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Resolucion Presidencial
Dnstitute Nacconal Peunitenciaria T° 294-2018INPEP
Lima, 3“ NOV. 2018

: VISTOS; el Acta N° 003-2018-INPE/CCSCI de fecha 16 de
noviembre de 2018, def Comité Central del Sistema de Control Interno; y, el Oficio N° 001-2018-
INPE/O3 de fecha 27 de noviembre de 2018, de la Tercer Miembro del Consejo Nacional
Penitenciario en calidad de Presidenta del Comité Central del Sistema de Control Interno; y,

CONSIDERANDO:

Que, el Instituto Nacional Penitenciario es un organismo
>\ publico ejecutor del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos y rector del Sistema Penitenciario
) Nacional, que cuenta con personeria juridica de derecho publico y con autonomia econémica,
técnica, financiera y administrativa, forma pliego presupuestario; se rige por el Cédigo de Ejecucién
Penal y su Reglamento y el Reglamento de Organizacién y Funciones;

Que, el articulo 4° de la Ley N° 28716, Ley de Control Interno
de las Entidades del Estado, establece que las entidades del Estado implantan obligatoriamente
sistemas. de control interno en sus procesos, actividades, recursos, operaciones y actos
institucionales, orientando su ejecucion al cumplimiento de los objetivos que el citado articulo indica;
asimismo, el articulo 10° sefiala que la Contraloria General de la Republica, con arreglo a lo
establecido en el articulo 14° de la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y
de la Contraloria General de la Republica, dicta la normativa técnica de control que oriente la efectiva
implantaci6n y funcionamiento del control interno en las entidades del Estado, asi como su respectiva
evaluacion;
' Que, mediante Resolucién de Contraloria N° 149-2016-CG,
de fecha 13 de mayo de 2016, se aprob6 la Directiva N° 013-2016-CG-GPROD "Implementacién de!
Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado", cuyos objetivos son regular el modelo y los
plazos para la implementacion del Sistema de Control Interno que deben realizar las entidades del
Estado en los tres niveles de gobierno, asi como medir el nivel de madurez del Sistema de Control
Interno con base a la informacién que deben registrar las entidades de todos los niveles de gobierno
a través del aplicativo informatico Seguimiento y Evaluacién el Sistema de Control Interno;

Que, mediante Resolucién de la Contraloria N° 004-2017-
CG, de fecha 18 de enero de 2017, se aprueba la "Guia para la Implementacién y Fortalecimiento
del Sistema de Control Interno en las entidades del Estado”, con el objetivo de orientar el desarrollo
de las actividades para la aplicacién del modelo de implementacién del Sistema de Control Interno
en las entidades del Estado de los tres niveles de gobierno, a fin de fortalecer el Control Interno para
el eficiente, transparente y adecuado ejercicio de la funcién plblica en el uso de los recursos del
Estado;

Que, la Actividad 6 del numeral 7.2.3 de la Directiva N° 013-

—— 2016-CG-GPROD "Implementacién del Sistema de Control Interno en las Entidades de! Estado"; asf
a4 \"’q como la Actividad 6 del numeral 7.1.3 de la "Guia para fa Implementacién y Fortalecimiento del
49) /% Sistema de Control Interno en las entidades del Estado”, sefialan que el plan de trabajo es el
documento que define el curso de accidn a seguir con Ia finalidad de cerrar las brechas identificadas
en el diagnéstico, es elaborado por el CCl a través del Equipo de Trabajo Operativo y aprobado por




el Titular de la entidad a fin de que disponga su implementacion, en los plazos establecidos y asighe
los recursos necesarios;

Que, mediante Resolucion Presidencial N° 047-2014-
INPE/P de fecha 29 de enero de 2014, se conformé el Comité Central del Sistema de Control Interno
del Instituto Nacional Penitenciario, - INPE, encargado de ejecutar las acciones necesarias para la
adecuada implementacién del Sistema de Control Interno y su eficaz funcionamiento en la entidad;

Que, con Acta N° 003-2018-INPE/CCSCI de fecha 1% de
noviembre de 2018, el Comité Central de! Sistema de Control Interno aprobo el “Diagnostico del
Sistema de Control Interno 2018” y la Propuesta del “Plan de Trabajo para el Cierre de Brecha 2018
-2019";

Que, con Oficio N° 001-2018-INPE/03 de fecha 27 de
noviembre de 2018, la Tercer Miembro del Consejo Nacional Penitenciario, en su calidad de
Presidenta del Comité Central del Sistema de Control Interno, solicita la aprobacion del Diagnastico
del Sistema de Control Interno 2018 y el Plan de Trabajo para el Cierre de Brecha 2018 ~ 2019%

Que, considerando las normas expuestas asi como lo
sefialado por la Presidente del Comité Central del Sistema de Control Interno, resulta necesario
aprobar ambos documentos, emitiendo el acto resolutivo correspondiente;

Contando con las visaciones de la Gerencia General, Oficina
de Asesoria Juridica, Oficina General de Administracién, Oficina de Planeamiento y Presupuesto,
Oficina de Sistemas de Informacién y de la Unidad de Recursos Humanos; v,

De conformidad con Ley N° 28716, Ley de Control Interno
de las Entidades del Estado; Resolucién de Contraloria N° 149-2016-CG; Resolucion de la
Contraloria N° 004-2017-CG: Resoluciéon Suprema N° 142-2016-JUS; Resolucién Suprema N° 271-
5\2017-JUS; y, Resolucién Suprema N° 151-2018-JUS;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR el documento denominado
“Diagnéstico del Sistema de Control Interno 2018”, elaborado por el Comité Central del Sistema de
Control Interno del Instituto Nacional Penitenciario, el cual en anexo N° 01 adjunto forma parte de la
presente resolucion. .

ARTICULO 2°.- APROBAR el documento denominado
“Plan de Trabajo para el Cierre de Brecha 2018~ 2019", elaborado por el Comité Central del Sistema
de Control Interno del Instituto Nacional Penitenciario, el cual en anexo N° 02 adjunto forma parte de
la presente resolucion.

ARTICULO 3°.- ENCARGAR, al Secretario del Comité
Central del Sistema de Control Interno, la gestion respectiva para que las acciones especificas sean
incorporadas en el plan operativo institucional correspondiente de la unidad organica, lo que debe
ser comunicado al Comité Central del Sistema de Control interno - CCSCI.

\:\ ARTICULO 4°.- DISPONER, que la Oficina de Sistemas de
%! Informacion, publique en el portal del Instituto Nacional Penitenciario (www.inpe.gob.pe), ia presente
vt u”/

; resolucion. ' ‘
: ARTICULO 5°.- REMITIR, copia de la presente resolucién
a las integrantes del citado comité central, a la Oficina General de Administracién, Oficina de
Planeamiento y Presupuesto y la Unidad de Recursos Humanos, para los fines correspondientes.

Registrese y comuniquese

A
PRESIDENTE
CONSEO NACIONAL PENITENCIARIO
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ANEXO 01

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO DEL INPE




1.

INFORME DE DIAGNOSTICO DEL SCI - INPE
(Anexo N° 14)

ANTECEDENTES

1.1 Origen.

La funciones del control gubemamental se define en la Constitucién Politica del Per( y luego es
regulada, de forma explicita, por el Sistema Nacional de Control a través de la Contraloria
General de la Republica que tiene, entre sus funciones, la de supervisar la legalidad de las
operaciones y de los actos de las instituciones sujetas a control. Asimismo, la CGR dicta la
normativa técnica de control estableciendo los lineamientos, disposiciones y procedimientos
técnicos, a fin de dar cumplimiento a su rol rector. El enfoque de Control Interno en el Pera asi
como sus conceéptos, principios, técnicas y metodologias, se han definido en los Ultimos afios a
través de diferentes normas y lineamientos de distinta jerarquia.

La Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado, establece que la
Contraloria General de la Republica es |la entidad competente para dictar la normativa técnica de
control que oriente la efectiva implantacién y funcionamiento del control interno en las entidades
del Estado, asi como su respectiva evaluacién. El SCI es el conjunto de acciones, actividades,
planes, politicas, normas, registros, organizacién, procedimientos y métodos, incluyendo las
actitudes de las autoridades y el personal, organizados y establecidos en cada entidad del
Estado; cuya estructura, componentes, elementos y objetivos se regulan por la Ley N° 28716 y la
normativa técnica que emite la Contraloria sobre la materia.

La normativa peruana respecto al SCI, toma lo establecido por el Marco Integrado de Control
Interno - COSO, cuya estructura se basa en cinco componentes. Asimismo, la Ley N° 28716
establece siete componentes para el SCI, respecto de los cuales mediante Resolucién de
Contraloria N° 320-2006-CG, se agrupa en el componente de supervision; los componentes de
actividades de prevencion y monitoreo, seguimiento de resultados y los compromisos de
mejoramiento establecidos en la Ley N° 28716, alineando de esta manera los componentes del
SCI al COSO. El SCI estructura sus cinco componentes sobre la base de principios, cuya
aplicacién promueve la mejora de la gestion publica.

Mediante la Resoluciéon de Contraloria General N° 149 —2016-CG de fecha 13 de mayo de 2016,
se aprueba la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD denominada “Implementacion del Sistema de
Control Interno en las Entidades del Estado”, la cual precisa las etapas de la Implementacién del
SCly los plazos por nivel de gobierno para que las entidades realicen dicha implementacién.

Mediante la Resolucién de Contraloria General N° 004 —2017-CG de fecha 18 de enero de 2017,
se aprueba la "Guia para la implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del
Estado”, la cual establece los mecanismos para la implementacién operativa del Sistema de
Control interno.

Reconociendo la importancia de concluir con la Fase de Planificacién, el INPE mediante Orden de
Servicio N° 00488 de fecha 23/08/2018, se contrata el servicio especializado para la elaboracién
de: “Identificacion, Analisis y Evaluaciéon de la Gestién del Riesgo, el Diagnéstico y Plan de
Trabajo para el Cierre de Brechas del Sistema de Control Interno (SCI) del Instituto Nacional
Penitenciario — INPE Sede Central”, con el objetivo de dotar al CCI — INPE de las capacidades
para elaborar los documentos requeridos en la Fase de Planificacion que comprende Etapa Il:
Identificacion de Brechas y Etapa |lI: Elaboracién del Plan de Trabajo para el Cierre de Brechas.




1.2 Objetivos desarrollados

Establecer mecanismos de recopilacién de informacién para realizar Diagnostico SCI — INPE.
Desarrollar la matriz de vinculacién de los 05 componentes (principios) del SCI con los
Instrumentos de Gestién o Practicas de Gestion.

Determinar la metodologia y procedimientos de aplicacién de encuesta a fin de identificar las
brechas respecto a la percepcién en la implementacién del SCI por cada uno de sus 05
componentes.

Determinar mecanismos de andlisis de informacion para realizar el Diagnostico SCI — INPE,
para ldentificar debilidades de control que presente el SCl en relacién a los 05 componentes.
Efectuar un analisis de la Gestién de Riesgos de la Entidad. Segun el Formato de Metodologia de
Riesgos.

1.3 Alcance

Las disposiciones contenidas en el presente informe de diagndstico, son de obligatorio
cumplimiento para las entidades del Estado sujetas a control por el Sistema Nacional de
Control. Los cuales van acompafiadas de la Resolucién de Contraloria General N° 004-2017-
CG, que aprueba la “Guia para la implementacién del Sistema de Control Interno en las
Entidades del Estado” y la Resolucién de Contraloria General N° 149-2016-CG, que aprueba
la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD denominada “Implementacién del Sistema de Control
Interno en la Entidades del Estado”.

Estas dos resoluciones, son documentos orientadores y complementarios, que deben ser
utilizados por los funcionarios y servidores plblicos de las entidades del Estado sujetas a
control de conformidad con lo establecido en el articulo 3° de la Ley N° 27785, Ley Organica
del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica.

Finalmente, todo lo realizado debe estar contextualizado a |a sede central del INPE

BASE LEGAL

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

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

Ley N° 29743, modifica el Art.100 de Ley N° 28716, Ley de Control Intemo de Entidades del
Estado.

Ley N° 30372, Ley Presupuesto Publico para Afo Fiscal 2018,

Resolucién Presidencial N° 047-2014-INPE/P, que conforma el Comité Central de Control
Interno del Instituto Nacional Penitenciario — INPE.

Resolucién de Contraloria N° 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control Interno.
Resolucion de Contraloria N° 458-2008-CG, que aprueba la “Guia para la Implementacién del
Sistema de Control Interno de las entidades del Estado”.

Resolucién de Contraloria N°273-2014-CG, que aprueba las Normas Generales de Control

Gubemamental, y su modificatoria.

* Resolucién de Contraloria General N° 149-2016-CG, que aprueba la Directiva N° 013-2016-
CG/GPROD “Implementacién del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado”,

* Resolucién de Contraloria General N° 004-2017-CG, que aprueba la “Guia para la
implementacion del Sistema de Control Interno en las entidades del Estado”.

= Resolucion de Contraloria General N° 490-2017-CG, que deja sin efecto el numeral 7.6 de la
Directiva N°013-2016-GC/GPROD denominada “Implementacion del Sistema de Control Interno
en las Entidades del Estado”,

* Resolucién Presidencial N° 010-2018-INPE/P, que conforma el Equipo de Trabajo de Control
Interno Sede Central, para la elaboracién del Diagnéstico y Plan de trabajo para la
implementacién del Sistema de Control Interno en el Instituto Nacional Penitenciario — INPE.
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OBJETIVO

= Realizar el Informe de Diagnéstico del Sistema de Control Interno del Instituto Nacional Penitenciario, segun
la Guia para la Implementacién y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las Entidades del
estado, considerando los anexos 09, 10, 11, 12 Y 13.

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El informe de diagnéstico es el documento que contiene los resultados del estado situacional a nivel
de SCI en el INPE, en el cual se identifican 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 situacidn encontrada en la entidad respecto de los componentes del SCI.

4.1. Actividades previas
Estan relacionada a las actividades realizadas previas al Diagnostico SCI — INPE — 2018, y
comprende la secuencia metodolégica determinadas por la RCG N° 149-2016-CG, que
aprueba la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD “Implementacion del Sistema de Control Interno
en las Entidades del Estado” y la RCG N° 004-2017-CG, que aprueba la "Guia para la
implementacién del Sistema de Control Interno en las entidades del Estado”. Explicitado en el
presente cuadro N°01.

Cuadro N° 01
Esquema de trabajo de ia Metodologia del Diagnostico SCI - INPE

N° | Matodologia del Diagnostico SCI Diagnostico SCI-INPE

1. | Fase de Planificacion

2. | Etapa Il ldentificacion de brechas y oportunidades de mejora || El Diagnéstico debe estar
3. | Actividad 5. Realizar el diagnéstico del SCI - INPE basado de acuerdo a la
4. | implica hacer Tarea 3. Anexo 9, 10, y 11. g1e1t8dgl109$ fq 3|os anexos:
5. | Implica hacer Tarea 4. Anexo 12y 13. B '

6. | Implica hacer Tarea 7. Anexo 14. Informe de Diagnostico "ﬂ

Fuente: Directiva N° 013-2016-CG/GPROD y Res N° 004 -2017 - CG.

El Desarrollo de la Actividad 5, comprende realizar las tareas: 3,4y 7.

Tarea 3.

La secuencia metodoldgica, indica Iniciar la ejecucidn del programa de trabajo con la
recopilacién de informacién documental y normativa con la que cuenta la entidad (Anexo 9
mecanismos de recopilaciéon de informacién para realizar el diagnéstico del SCI). De manera
complementaria aplicar la matriz de vinculacién con ios componentes del SCI (Anexo 10:
Matriz de vinculacién de los componentes del SCI con los instrumentos de gestién a practicas
de gestidn). En caso de realizar encuestas (Anexo 11: Procedimiento para aplicar encuestas)
focalizarlas a los funcionarios y frabajadores del Instituto Nacional Penitenciario de niveles
directivos y operativos, a fin de identificar las brechas respecto a la percepcién en la
implementacion del SCI para cada uno de los cinco componentes.

Tarea 4.

Analizar la informacion documental y normativa (Anexo 12: Mecanismos de anélisis de
informacién para realizar el diagnéstico del SCI) recopilar e identificar las debilidades de
control”. Los cuales comprendera: Efectuar un andlisis de la gestion por procesos, para lo cual es
necesario considerar entre ofros aspectos, la identificacién de sus procesos, la estructura del mapa de
procesos, la descripcién de los procesos, y la elaboracién del manual de gestion por procesos y
procedimientos, considerando lo establecido en la "Metodologia para la implementacion de la gestién por
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procesos en las entidades de la administracién pablica” emitido por la Presidencia de! Consejo de
Ministros y ofras que a juicio de la entidad considere utilizar. Efectuar un andlisis de la gestién de
riesgos de la entidad. Verificar si cuentan con una politica de riesgos, manual (metodologia) y
plan de gestién de riesgos (Anexo N° 13: Metodologia de riesgos).

Tarea 7.
Elaborar el proyecto del informe de diagnéstico (Anexo N° 14: Estructura de informe de
diagnéstico) mediante el cual se consolide los resultados obtenidos.

De acuerdo a la metodologia seguida para efectuar el Diagnodstico del estade situacional del
SClI en INPE, se realizaron entrevistas, encuestas y el andlisis de documentos normativos
internos y su concordancia con las NCI. Esto implica el uso y aplicacién de los siguientes
instrumentos:

: Cuadro N° 02
Anexos_ y sus productos relativos al Diagnéstico del SCI - INPE (Actividad 5)

1 n rea 3. Mecanismos de ecopilacién de informacion para realizar elgnéstico del SCI.
" _| Anexo N° 09 | (Normas Internas asociadas a componentes del SCI — INPE).

Tarea 3 Matriz de vinculacién entre los componentes del SCI y los instrumentos o
2, A:exo N° 10 | Précticas de gestién. (Documentos de Gestién /Evidencias y los principios de los
componentes).

Tarea 3 Procedimiento para aplicar encuestas focalizarlas a fin de identificar las brechas
3. Anexo N° 11 | respecto a la percepcion en la implementacién del SCl con sus 5
componentes.(Modelo de Encuesta)

Mecanismos de andlisis de informacién para realizar el diagnéstico del SCI

4. I‘:"::o‘r". 12 | recopilada e identificar las debilidades de control.(Analisis Normativo y DAFO por
componente).
5, | Taread. Metodoiogia de riesgos. (Matriz de Riesgo, controles y acciones de respuesta al

Anexo N° 13 | riesgo)

Fuente: Elaboracién propia

Con las entrevistas se estim6 el conocimiento, percepcién y propuestas sobre el Control Interno
de los funcionarios que laboran en Alta direccién, Gerencias, Sub gerencias, Jefaturas de
oficina y Jefaturas regionales.

Con las encuestas se estimé el nivel de conocimiento y percepcién que tienen los servidores
respecto a los Componentes, Principios y las NCI del SCI.

Con el andlisis normativo y su concordancia con las NCI, se efectu6 Ia revisién de todos los
documentos normativos internos con la finalidad de conocer el estado de sus atributos vigencia,
despliegue, capacitacién y autoevaluacion; también para determinar la concordancia con los
elementos del control interno, Componente/ Principio/ NCI, esto se realizé identificando la
seccién y/o numeral y/o literal de los documentos normativos internos para saber si existe
alineamiento y cumplimiento de los elementos del control interno.

El procesamiento de los datos recogidos permitié obtener los valores promedio de entrevistas y
encuestas para estimar el Nivel de madurez del SCI empleando la escala de medicién de la
CGR. El procesamiento de toda la informacién recopilada ha permitido establecer el Nivel de
madurez del SCl e identificar las OM que deberian ser consideradas como referencia
importante para la elaboracion del PTICI para superar las brechas existentes y avanzar en la
implementacién del SCl en INPE.

Con la Metodologia de Riesgos se determiné la matriz de riesgo, controles especificos y
acciones de respuesta para mitigar los riesgos.




4.2,

Recopilacion de informacion

Con Acta N° 001-2018-INPE/CCSCI-ET, de fecha 06.04.2018, se acord6: (1) Dar por
Instalado al Equipo Técnico de Control interno de la Sede Central para realizar diagnéstico
y plan de trabajo para la implementacion del Sistema de Control Interno del INPE. (2)
Solicitar a la Oficina de Sistemas de Informacién apoyo para elaborar la encuesta en linea
sobre la percepcién que tienen los funcionarios sobre el SCI. (3) Remitir a las areas un
Memorando Multiple, sobre las actividades a realizarse para efectuar el diagnéstico del SCI.
(4) El Equipo Técnico se reunira el 10.04.2018, a fin de revisar los anexos y establecer los
horarios para efectuar las entrevistas a los responsables de las areas.

Con Acta N° 002-2018-INPE/CCSCI-ET, fecha 10.04.2018, el Equipo Técnico del SCI —
INPE - Sede Central, se acordd (1) Remitir a los jefes de &rea y miembros del Equipo de
Trabajo. del SCI, segun comresponda, que tiene a su cargo gestionar los documentos de
gestion “del INPE, para que procedan con calificar su importancia e indicar el nivel de
avance de dichos documentos. (2) Remitir a las dreas un memorando miiltiple respecto de
la necesidad de realizar la Encuesta de Percepciéon del SCI, la misma que debera ser
llenada por los Jefes de area de la sede central del INPE y (3) E! equipo técnico se reunira
el dia 17.04.2018, a fin de revisar el avance de! lienado de los formatos.

Con Acta N° 003-2018-INPE/CCSCI-ET, fecha 17.04.2018, se acordd: (1) Coordinar con
las areas sobre el anexo N° 10 que atin requieren revisién o mayor precisién respecto de la
informacién consignada, solicitandoles las evidencias respectivas. (2) Coordinar con OClI,
para que otorgue un tiempo mayor de 30 minutos para que el aplicativo pueda estar abierto.

Con Oficio Muiltiple N° 001-2018-INPE, de fecha 20.04.2018, en relacién con et Anexo 11,
se remitid a los funcionarios y jefes de la Sede Central, en el cual se les comunicaba sobre
el inicio de las acciones vinculadas con la implementacion del SCI y se impartieron
instrucciones para el llenado de la encuesta en linea del SCI, la misma que se llevaria a
cabo, de manera ineludible, los dias 24 y 25 de abril de 2018. También, se remitié por
correo el link de acceso al sistema y, se visité las areas con el fin de apoyar a los
funcionarios en la generacion de su clave y llenado de la encuesta.

Con Acta N° 004-2018-INPE/CCSCI-ET, fecha 27.04.2018, se acordd: (1) Solicitar la
contratacion de la profesional para que continle apoyando en las acciones de
implementacién del SCI, que faltan realizar de acuerdo a la guia metodolégica. (2) Validar
el reporte de funcionarios encuestados sobre la percepcién del SCI. (3) Establecer como
fecha de reunion del Equipo de Trabajo del SCI, el dia 07.05.2018, a horas 15:30 am. (4)
Requerir a la profesional que presente su informe de diagnéstico con fecha 30.04.2018.

Con Acta N° 005-2018—-INPE/CCSCI-ET, de fecha 07.05.2018, se acuerda remitir a los
miembros del Equipo de Trabajo el Informe Final de Diagnéstico de Brechas para la
Implementacién del SCI - INPE, para su revisién, validacion y posterior elevacién con fecha
14.05 2018, al Comité Central dal SCI - INPE. Dicho informe contendria ios resultados de
los anexos N° 09, 10, 11 y12, correspondiente a la orden de servicio que ha ejecutado la
profesional contratada. Es decir, la recopilacién de informacioén sobre las normas internas
asociadas a las normas de control interno, los resultados de la encuesta, y la valoracién
segun su importancia y nivel de porcentaje de documentos de gestion del INPE.

Con Acta N° 006-2018-INPE/CCSCI-ET, de fecha 28.12.2018, se realiza la Presentacién
del Consultor al Equipo Técnico SCI - INPE, donde se llega a los siguientes acuerdos: (1)
Los miembros del Equipo Técnico aprueban los 16 Macro procesos a desarrollarse durante
el levantamiento de informacién para cumplir con el Anexo 13. (2) Aprobar el Plan de
Trabajo de Identificacién de Riesgos, Matrices de Gestién del Riesgo y su Cronograma de
Acciones. (3) Incluir en el Plan de Trabajo a los Coordinadores por Area, quienes cumpliran
funciones de responsabilidad frente a su equipo de trabajo de su area o por macro proceso
ya definido. (4) El equipo Técnico se reunira todos los fines de semana (viernes) a las
10:00am en la sala de reuniones del segundo piso de la sede central, a fin de analizar,




verificar y revisar el avance del levantamiento de informacién para el Diagnostico de SCI -
INPE, cronogramado por dias y semanas de avance. (5) Remitir a las &reas un
Memorandum Mudiltiple respecto de la necesidad de implicar y efectuar el Andlisis de la
Gestion de Riesgos, que llevara a tener un Diagnéstico SCI — INPE — 2018.

Con Memorando Muiltiple N°001-INPE/PCCSCI, del 29.08.2018, con asunto: Metodologia
del SCI-INPE, EIl consultor externo realiza la presentacién y Taller de capacitacién a los
participantes contenidos en el Memorando, donde expone y presenta: la Hoja de Ruta, para
ejecutar el Plan de Trabajo denominado: “Identificacién, Analisis y Evaluacion de Ila Gesti6n
del Riesgo, el Diagnéstico y Plan de Trabajo para el Cierre de Brechas del Sistema de
Control Interno (SCI) del Instituto Nacional Penitenciario—INPE de |a sede central” durante
los meses de setiembre y octubre. Se cuenta con Formato de relacién de participantes a
dicho Taller, donde asistieron 26 participantes.

Con Acta N°. 007-2018—INPE/CCSCI-ET, de fecha 28.12.2018, se llega a los siguientes
acuerdos: (1). Los miembros del Equipo Técnico reconocen la importancia de los 17 Macro
procesos a desarrollarse durante el levantamiento de informacién para cumplir con el Anexo
13. (2) Continuar con el Plan de Trabajo de Identificacién de Riesgos, Matrices de Gestion
del Riesgo y su Cronograma de Acciones.

Con Acta N° 008-2018—INPE/CCSCI-ET, de fecha 01.10.2018, se llega a los siguientes
acuerdos: (1).Dar conformidad del Informe del “Informe de Analisis y Evaluacién de Riesgo,
asi como Plan de Respuesta a Riesgo del INPE". (2) Elevar para la aprobacion del
Presidente del Comité de Control Interno del INPE el “Informe de Analisis y Evaluacion de
Riesgo, asi como el Plan de Respuesta al Riesgo del INPE”. (3) Aprobar la metodologia
para que los integrantes del Comité de Control Interno del INPE realice e Diagnostico
Autoevaluativo del SCI del INPE. (4) Solicitar al Presidente del Comité de Control Interno del
INPE que realice la convocatoria de ios Miembros del Comité de Control Interno dei INPE,
asi como del Personal Clave para la autoevaluacion al Taller de Evaluacién del Sistema de
Control Interno del INPE que se realizara el dia viernes 12 de octubre de 09:00 am a 12 pm.

Con Memorando Muitiple N°002-INPE/PCCSCI, del 12.10.2018, con asunto: Taller de
Evaluacién del Diagnéstico del SCI - INPE. Se invitd a participar al Comité de Control
Interno y Personal clave del INPE (11 personas). Este Taller en una primera parte conté con
una parte expositiva (PPT explicativo): Como desarrollar el Formato de Auto Evaluacién
Institucional relacionada al SCI-INPE?, Duracién 20 minutos y luego con una parte de
desarrollo del formato de 05 componentes del SCI, subcomponentes y aspectos a
desarrollar. Cuyo objetico era conocer el Nivel de Desarrollo Organizacional en el SCI-INPE.

Con Memorando Miiltiple N°003 - INPE/PCCSCI, del 17.10.2018, con asunto: Nivel de
Desarrollo Organizacional en el SCI - INPE sede central y avances en la Implementacién
del SCI en el presente afio 2018. Tiene como objetivo brindar informacién actualizada
respecto a lo avanzado en temas de SCI - INPE y brindar informacién respecto a la
Autoevaluacién por componentes del Control Interno realizada el viernes 12.10.201 8, segun
la Resolucién N°004-2017-CG. “Guia para la Implementacién y fortalecimiento del Sistema
de Control Interno en las Entidades del Estado” y Resolucién N° 149-2016. “Implementaci6n
del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado”. La presentacién de resultados
y avances se realizé mediante PPT y se entregé copias de los mismos a los presentes.

Con Acta N° 009-2018-INPE/CCSCI-ET, de fecha 31.10.2018, con asunto: Resultados de
Formato de Autoevaluacion al Comité de Control Interno del INPE y brindar informacién
actualizada respecto a lo avanzado en temas de SCl — INPE. se llega a los siguientes
acuerdos: (1). Aprobar el Informe de Diagnéstico segin Matriz de Riesgo SCI - INPE.
(2) Aprobar el Informe de Plan de Trabajo para el Cierre de Brechas SCI - INPE. (3) Aprobar
el Informe de Plan de Trabajo para Implementacion del SCI — INPE y (4) Elevar al Comité
Central de Control Interno todos estos documentos aprobados para su formalidad legal y
emitir un Resolucion Presidencial que favorezca la implementacién real y objetiva del SCI
en el INPE.




4.3. Analisis de la informacion

Anexo 09. Mecanismos de recopilaciéon de informacién para diagnéstico SCI - INPE
La Recopilacién de informacién Documental. Se inicia con la identificacién, clasificacién y
seleccidn de la informacién interna de tipo documental que regule o contenga informacion
relacionada con los controles establecidos en la entidad, asi como sobre sus procesos. La
Recopilacién de informacion Normativa. Se realiza con la recopilacién de los documentos
normativos emitidos por la entidad (resoluciones, directivas, reglamentos entre otros),
verificando su concordancia con los componentes del SCI.

Cuadro N° 03
Matriz de vinculacién de componentes SCI con informacién documental y normativa

=N

ﬂ*’ !It ‘ ;._:“'“ o i . ;__. y_::
Ambiente de Control

Evaluacién de Riesgos

Informacién y comunicacién

1

2,

3. | Actividades de Control
4

5

Supervisién

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis de Datos.

El andlisis de datos de documentos de informacién documental y de normativas internas
indica que se tiene que actualizar casi un 50% los documentos de gestion, de planificacién,
de tesorerfa, de archivo y gestiéon documentaria actualizados a las nuevas normativas
vigentes relacionadas con los sistemas administrativos que corresponden. Del mismo modo,
implica implementar directivas, guias y manuales, protocolos y otros segtin el anexo 8. Lo
que se puede observar es que los instrumentos de gestiéon estan aprobados desde arios
pasados y se encuentran desactualizados segln las nuevas normativas vigentes

Anexo 10. Matriz de vinculacion de componentes del SCI con los instrumentos o
practicas de gestion. Aca se vinculan por componentes los documentos de gestion y los
17 principios del SCI. La matriz de vinculacién estd compuesta por los principios de los
componentes, normas de control, documentos de gestion / evidencia de cumplimiento,
verificacién (cumple o no cumple), estado de la norma y nivel de madurez y condicién
(oportunidad de mejora — debilidad).

Cuadro N° 04

Matriz de vinculacién de componentes SCI con instrumentos o practicas de gestién

= : idaide | d .
o comown [ oot [, [ Oeofs
1. | Ambiente de Control 24 33 27%
2. | Evaluacién de Riesgos 07 15 0%
3. | Actividades de Control 16 31 48
4. | Informacién y comunicacién 17 22 23%
5. | Supervisién 04 13 69°

68 114 40%

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis de Datos.

En el presente cuadro se observa que la Matriz de vinculacién de componentes SCI con
instrumentos o practicas de gestibn en el INPE nos indican que los componentes de
Supervisidbn (69%), Evaluacién de Riesgos (50%), Actividades de Control (48%), se
encuentran en el rango denominado “Debilidad Institucional” y Ambiente de Control (27%) e
Informacion y Comunicacion (23%) ambos también con Debilidades menores. Por tanto, el
espectro de oportunidades de mejora institucional es alto.




09, EDWAR SEGUNDY) b

* Anexo 11. Procedimiento para aplicar encuestas.

Seleccion de entrevistados, diserio y elaboracién de cuestionario de encuesta, y tabulacién.

La encuesta realizada tuvo un alcance a nivel de la Sede Central del INPE, participando en
esta ocasion Unicamente los funcionarios y jefes por ser las personas encargadas de la
implementacién del SCI, segiin su competencia, siendo ia muestra de 40 funcionarios, de
los cuales solo fueron encuestados 28, mientras 4 funcionarios no que pudieron contestar la

encuesta por encontrarse de comisién y 8 no contestaron la encuesta.

Nivel de Percepcion de Encuesta por componente 1: Ambiente de Control

Cuadro N° 05

Nivel de Percepcién: Ambiente de Control

. p . Al realizar la contrastacion
02. | Importancia de la difusién del SCI 65.71 | con:
03. | Revisién periédica de documentos 63.57 ) i )
04. | Difusién del Cédigo de Etfica de la Funcion Publica 60.00 | Matriz de vinculacién de
05. | Manual de procesos realista 58.57 ::c;mpone_gtes g scl " Ic°"
08. | Compromiso Alta direccién con Personal de plaza CAP y PAP| 57.14 | ormecon  documental 'y
07. | Plan de capacitacion participativo 56.43
08. | Definicién de Competencias 56.43 | Matriz de vinculacién de
09. | Ambiente favorable para el SCI 66.43 | componentes SCI con
10. | Apoyo logistico y de personal 50.71 | instrumentos o practicas de
11. | Inclusion del SCI en el POI 48.57 | gestion. 27% Debilidad.
12, | ROF actualizado 47.86
13. | Difusi6n de acci6n disciplinaria — ética 47.14 | Se observa que no guarda
14. | Sensibilizacién en el SCI 44.29 | relacion o correlacion.
15. | Escala remunerativa coherente 43.57

Fuente: Elaboracién propia

Anilisis de Datos:

Como se puede apreciar en la gradiente del cuadro siguiente, es que el Nivel de autoridad y
responsabilidad alcanzan el puntaje més alto con un 67.14%, siendo ello muy importante
para funcionarios y jefes por ser las personas encargadas de la implementacién del SCI.
Luego tenemos que la importancia de la difusién del SCI, alcanza un 65.71 %, la revisién
periédica de documentos que obtiene un 63.57%, seguida de la difusion del Cédigo de
Etica de la Funcion publica con un 60% y Manual de Procesos realista con un 58.57%.

Nivel de Percepcién de Encuesta por componente 2: Evaluacién de Riesgos

Cuadro N° 06
Nivel de Percepci6n: Evaluacion de Riesgos

Relacién riesgos y plazos 61.43 | Al realizar la contrastacién con:
Identificacién de Riesgos — Factores internos | 60.00 . . .

Identificacion de Riesgos — Factores Externos | 60.00 | Matriz de vinculacién de componentes
Identificacién de riesgos en el area 57.86 fgr:nat?\?: Irl‘rii‘f:cinglnamén documental 'y
Politicas de administracién de Riesgos 44.29 . s ]

Conocimientos del Plan de gestién de Riesgos | 41.43 Matriz de vinculacin de componentes

SCI con instrumentos o précticas de
gestion. 93% Debilidad.

Se observa que no guarda relacién o
correlacion.

Fuente: Elaboracién propia




Analisis de Datos:

En relacién con este componente los funcionarios y jefes perciben que la relacién entre
riesgos y plazos es relevante para la funcidn que realizan, seguido de la necesidad de
identificar los riesgos asociados a factores internos y externos, dichos factores obtienen
puntuaciones que superan el 60%, de igual forma dicho componente requiere ser priorizado
para la atencién de las brechas, dado que no se han implementado acciones para su
ejecucion.

Nivel de Percepcion de Encuesta por componente 3: Actividades de Control

Cuadro N° 07
Nivel de Percepcién: Actividades de Control
N°®
Indicadores de Actividades de Control ', . Contrastacién
01. | Conoce procesos y rol 88.57
02. | Revisién continua de procesos 70.71 | Al realizar la contrastacién con:
03. | Politicas de Sistemas de Informacién 70.00 . . .
04. | Posibles situaciones de Riesgo 66.71 | Matriz de vinculacién de componentes
05. | Servicio técnico de Ti 62.86 SCI con lnf_or_maclon documental y
normativa. Inicial
06. | Cuenta con indicadores 62.14
07. | Difusién de procedimientos de @fobacién 62.14 Matriz de vinculacién de componentes
08. | Politicas sobre contrasefias 60.00 | SCI con instrumentos o practicas de
09. | Exigencia de DDJJ al gersonal 59.29 | gestién. 48% Debilidad.
10. | Verificacién contra regiStros 58.57
11. | Politicas de proteccién de recursos 58.57 | Se observa que no guarda relacion o
12. | Plan Operativo informatico 57.86 | correlacién.
13. | Control de productos informaticos 56.43
14. | Politicas de rotacién défraude 52.86
15. | Control, de actividades, 50.00
16. | Plan de Contingencia 40.00

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis de Datos:

Este componente recibe las puntuaciones mas altas, principalmente en aquellas referidas a
la percepcién que tienen sobre la percepcion de la gestion por procesos que se vienen
desarrollando en el INPE, para ello manifiestan conocer los procesos que realizan desde su
rol ejecutor, pasando por la revisién continua de los procesos asociado a la politicas de los
sistemas de informacién, la identificacién de posibles situaciones de riesgo y los servicios
con que se cuenta en materia de tecnologias e informacién.

Nivel de Percepcién de Encuesta por componente 4: Informacién y comunicacién

Cuadro N° 08
Nivel de Percepcion: Informacién y comunicacion
N°®
Indicadores % Contrastacion
01. | Unidad que administra la informacion, 69.29 | Alrealizar la contrastacion con:
02. | Definicién de niveles de acceso a informacién | 67.14 . ) i
03. | Portal de transparencia actualizado. 65.00 | Matriz de vinculacién de componentes

62.14 SClI con Informacién documental y

04. | Gestién de Comunicacion interna. h A
normativa. Inicial

05. | integracién a sistema de informacién. 61.43

06. | Ildentificacién de necesidades de informacién. 67.86 | Matriz de vinculacién de componentes
07. | Revision y redisefio del sistemapde informacién | 55.00 | sc| con instrumentos o practicas de
08. | Ambiente 6ptimo de arohivo 50.71 | gesti6n. 23% Debilidad.

09. | Recepcidén de opinione8 vy registro de reclamos. | 49.29

10. | Procesamiento de reclfmos del usuario. 49.29 | Se observa que no guarda relacién o
11. | Actualizacién de regist(p. 47.86 | correlacion.

12. | Recepcién de opiniones de los usuarios. 44.29

Fuente: Elaboracién propia

10




Andlisis de Datos:

Los funcionarios perciben este componente como una oportunidad de mejora, donde la
cultura de la informacién se viene fortaleciendo con el fin de lograr ampliar la red de canales
de informacién y de usuarios que requieran conocer y tener acceso a los servicios,
operaciones que se realizan en el INPE, por ello es importante mejorar la brecha existente
respecto de los sistemas de informacién a través de la aprobacién de los documentos de
gestién relacionados con el uso de tecnologias de informacién.

Nivel de Percepcién de Encuesta por componente 5: Supervision

Cuadro N° 09
Nivel de Percepcién: Supervisiéon
foiie BRI Sk =1
01. | Deteccién, comunicacion y carreccién de problemas. | 58.57 | Al realizar la contrastacién con:
02. | Propuesta periédica de planes de mejora 56.43 . ] .
03. | Implementacién de recomendaciones. 56.43 | Matriz de vinculacion de componentes
04. | Monitoreo periddico. 55.00 fgr'ma‘:i“’;; Ilr:‘f.cé:r:lacmn documental y
05. | Supervisién de las autoevaluaciones . 52.14 .
06. | Participacion de externos en evaluacién de SCI 42.86 | \atriz de vinculacion de componentes
12. | Recepcion de opiniones de los usuarios. 41.23 | sCI con instrumentos o précticas de

gestién. 69% Debilidad.

Se observa que no guarda relacién o
correlacion

Fuente: Elaboracién propia

Anilisis de Datos:

Sobre este componente podemos ver que sus puntuaciones en promedio son las mas
bajas, elio debido posiblemente a que perciben que no cuentan con monitoreo ni
autoevaluaciones respecto del cumplimiento de las normas de control interno, ni hay un

plan de mejora implementado en el INPE.

Anilisis Global de Datos (Anexo 11)

El nivel de percepcién encontrada en los 05 componentes y 61 itemes o Indicadores a evaluar
desplegados en: Ambiente de Control (15), Evaluacién de Riesgos (06), Actividades de Control (186).
Informacién y comunicacion (12), y Supervision (12), a través de la técnica de encuesta, aplicada a
funcionarios y jefes por ser las personas encargadas de la implementacién del SCI, obtenemos que
en términos globales el nivel de percepcidén sobrepasa la realidad (puntajes altos) o los hechos que
acontecen dentro de la entidad INPE sede central,

1. Debido a que recién se va a implementar el Sistema de Control Interno en el INPE por primera vez
Yy no se tiene o se cuenta con experiencia alguna. Salvo excepciones.

2. La encuesta es una técnica para recabar informacién que tiene un margen amplio de subjetividad
en relacién al concepto de deseabilidad social. Es decir, se responde con la idea de quedar bien o
haber realizado cosas o tener experiencia en determinadas materias que no han trabajado, salvo
excepciones.

3. Al realizar la contrastacion de datos a través de los anexos 9 y 10, Matriz de vinculacién de
componentes SCI con Informacién documental y normativa debemos informar que se ubica en un
nivel inicial y con respecto a la Matriz de vinculacién de componentes SC con instrumentos o
practicas de gestién, encontramos que de 114 indicadores, 62 (30% - 90% de desarrollo) estan en
linea con oportunidades de mejora y 52 son una debilidad total, pues no existen en la entidad.
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= Anexo 12. Mecanismo de andlisis de informacién para realizar diagnéstico del SCI.
Herramientas para el analisis de informacién. Analisis normativo y formula aplicada

Cuadro N° 10
Avance de cumplimiento (%) de Instrumentos de Gestion y de Planificacién

N* Instrumentos de Gestion Afio % Condicién
01. | Reglamento de Organizacién y Funciones - ROF 2007 100% | Desfasado
02. | Estructura orgénica - EO 2007-2012 | 100% | Desfasada
03. | Manual de Organizacién y Funciones — MOF 2009 100% | Desfasado
04. | Manual de Clasificador de Cargos 2017 100% | Vigente
05. | Cuadro de Asignacion de Personal — CAP Provisional 2015 96% | Desfasado
06. | Presupuesto Analitico de Personal - PAP 2015 100% | Desfasado
07. | Manual de Procedimientos Administrativos - MAPRO 2010 81% | Desfasado
08. | Manual de Perfiles de Puestos - MPP - 00% | No existe
08. | Cuadro de Puestos de la Entidad - CPE - 00% | No existe
10. | Mapa de Procesos de Nivel 0 - 100% Vigente
11. | Manual de Procesos - - - 00% | No existe
12. | Texto Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA 2018 94% | Vigente
13. | Reglamento Interno de Trabajo — RIT - 00% | No existe
14. | Plan de Induccién a funcionarios y servidores publicos - 00% | No existe
N° Instrumentos de Planificacién Aifio % Condicion
01. | Plan Estratégico Institucional - PE| 2016 -2018 | 100% | Por vencer
02. | Plan Operativo Institucional - POI 2018 100% | Vigente
03. | Presupuesto Inicial de Apertura - PIA 2018 84% | Vigente
04. | Plan Estratégico de Informacién - PETI - 0% No existe
05. | Plan Anual de Contrataciones - PAC 2018 100% | Vigente
06. | Plan de Desarrollo de las Personas -PDP 2018 100% | Vigente
07. | Plan General de Prevencién v Reduccion de Desastres 2015 100% | Desfasado
08. | Plan Estratégico de Gobiemo Electrénico 2018-2021 | 100% | Vigente
09. | Plan de Gestién de Riesgos o Politica de Riesgos - 00% | No existe
10. | Plan para mejorar la calidad de servicios del INPE 2018 100% | Vigente
11. | PAT del érgano de administracién del Archivo. 2018 100% | Vigente

Fuente: Elaboracidn propia

Analisis de Datos:
En relacién al % de avance de cumplimiento de tener vigente y actualizado los instrumentos
de gestién y de planificacion, encontramos que:

En relacion a los Instrumentos de Gestiéon (14), enconframos 3 de ellas vigentes, 06
desfasados y 05 no existen a la fecha, a pesar de que las normativas lo disponen y estas
han salido afios en anteriores. Por tanto, encontramos incumplimiento de normas.

En relacién a los Instrumentos de Planificacién (11), encontramos 07 vigentes, 01
desfasado, 01 por vencer y 02 no existen a la fecha, a pesar de que las normativas lo
disponen y estas han salido afios en anteriores. Por tanto, encontramos incumplimiento de
normas.
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* Anexo 13. Metodologia de Riesgos.

En el presente trabajo de levantamiento de informacién sobre Analisis y Evaluacion del
Riesgo: Metodologia Anexo: 13, desarrollada bajo el concepto de SCI - INPE -2018,
encontramos algunos aspectos importantes a considerar:

» Debido a un criterio técnico y de concordancia con la norma técnica se ha decido trabajar
con 17 macro procesos seleccionados y determinados por la Unidad de Organizacion y
Métodos. A la fecha, dicha unidad cuenta con 319 procedimientos identificados, de los
cuales 45 14%}) estan aprobados se cuenta con Manuales de Procedimientos aprobados.
De acuerdo a Memorando N° 013-2018-INPE/03 y su respuesta Oficio N°00020-2018-
INPE/07.03 DEL 23.04.2018.

> Para el presente trabajo de Consultoria Externa se ha utilizado la “Guia para la
Implementacién y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las Entidades del
estado”, aprobada con Resolucién de Contraloria N° 004-2017-CG, de fecha 20 de enero
de 2017, donde se establecen las orientaciones técnicas a seguir para su implantacion
del SCl en las entidades plblicas del estado.

> El levantamiento de informacién obedece a un Pian de Trabajo previo Presentado segin
orden de servicio denominado: “Plan de Trabajo de “Identificacién, Analisis y Evaluacion
de la Gestién del Riesgo, el Diagnostico y Plan de Trabajo para el Cierre de Brechas del
Sistema de Control Interno (SCI) del Instituto Nacional Penitenciario — INPE de la sede
central’ presentado por mesa de partes a los 5 dias calendarios de recibida el O/S N°
0000488/ Exp. SIAF N° 2685 del 23.08.2018.

» En el proceso de levantamiento de informacion acerca de los riesgos se disefid un
Formato flexible, amigable y técnico donde comprende los itemes necesarios para
cumplir con la Metodologia de Riesgos del Anexo 13. Este comprende: Macro proceso,
Procedimiento, objetivo del procedimiento, riesgos del procedimiento, causas del riesgo,
controles actuales que se tiene para mitigar el riesgo sefialado, probabilidad, impacto y
nivel de riesgo. En el segundo formato encontramos las acciones a desarrollar en el
futuro cronograma de acciones 2019, probabilidad, impacto y nivel de riesgo
minimizado. Este formato es un disefio de fuente propia creada para esta entidad.

» Una vez levantado la informacién mediante la técnica de entrevista y formato de
procesos con los coordinadores responsables y personal del 4rea o que trabajan dichas
funciones, actividades, tareas o procesos, se les pidié que dentro de un plazo razonables
validaran la informacién recabada durante la sesion de levantamiento de informacion.
Una vez validada se imprime el formato y se firma y sella por el jefe responsable en
sefial de conformidad de trabajo elaborado. Para que luego pase a la reunién con el
Equipo de Trabajo del SCI — INPE. Para su aprobacién definitiva.

» Por Niveles de Riesgos, en el presente trabajo de levantamiento de informacidn
denominada: Identificacién, Andlisis y Evaluacién de la Gestién del Riesgo en el SCI -
INPE 2018 — sede central encontramos 468 (100%) riesgos en total. De los cuales son
Riesgos Inaceptables 285 (61%), Riesgos Moderados 78 (17%) y Riesgos
Aceptables 105 (22%). Ello implica que la cantidad de riesgos altos suman 363 (78%),
los cuales son de sumo cuidado y que deben ser trabajados con urgencia y programados
su mitigacion de riesgo para el 2019, Todo ello, mirado desde el punto de vista del
Sistema de Control Interno y del compromiso de la Alta Direccion, tal como lo estipula la
Norma o Guia Técnica de la Contraloria General de la Republica. También implica
priorizacién y agendamiento dentro del esquema de Planificacion Operativa denominada
POI 2019.
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Cuadro N° 11
Cuadro de Niveles de Riesgo SCI - INPE - 2018

N° | Niveles de Riesgo | Rangos | Cantldad

Riesgo Aceptable

Riesgo Tolerable

Riesgo Moderado

Riesgo Importante

vijewiNe

Riesgo Inaceptable
Total Riesgos 468 468 100

Fuente: Elaboracién propia

> Considerando el Tipo de Riesgo encontramos un total de 468 (100%) en la Metodologia
usada donde encontramos: Riesgos operativos son 296 (63%). Riesgos Estratégicos 72
(15.4%), Riesgos de Cumplimiento 62 (13.3%), Riesgos Tecnolégicos 12 (2.6%),
Riesgos Financieros 06 (1.3%) Riesgos de Corrupcién 1 (0.2%), y Ninguno 19 (4.1%).
Los cuales sumando las tendencias altas estas suman 430 (92%). Los cuales estan
relacionados con procedimientos, procesos, normativas, directivas y procedimientos de
ejecucion u operatividad, en Telacion a los Riesgos Estratégicos, estos denota que la
entidad mantiene distancia con las normativas actuales y vigentes, es decir que no las
ha incorporado, estan en proceso de adecuacién en el sentido mas amplio, lo cual
implica actualizacién de los instrumentos de gestién y de los instrumentos de
planificacion y lineamientos de politicas institucionales. Finalmente, en relacion a los
Riesgos de Cumplimiento de acciones, operatividad, tareas, actividades, objetivos o
cualquier tipo de propuestas estas tienen a no cumplirse debido a factores de Riesgos
estratégicos y Operativos, los cuales generan: limitaciones, restricciones, carencias y
deficiencias en su operatividad.

Cuadro N° 12
Cuadro de Clasificacién de Riesgo en el SCI — INPE -2018

%
N° Clasificacion del Riesgo Cantidad % Prioriza
1. | Rlesgo Operativo 296 63.0
2. | Riesgo Estratégico 72 15.4 91.7
3. | Riesgo de Cumplimiento 62 13.3
4. | Riesgos Tecnolégicos 12 2.6
5. | Riesgos de Financieros 06 1.3 41
6. | Riesgos de Corrupcién 01 0.2
7. | Ninguno / No aplica 19 4.1 4.1
Total de Riesgos 468 100% I

Fuente: Elaboracién propia

Haciendo un analisis de los Riesgos Inaceptables y Riesgos Importantes que suman 304
podemos afirman que dentro de ese grupo encontramos segun el Tipo de Riesgo lo
siguiente: Riesgos Operativos 197 (65%), Riesgos de Cumplimiento 43 (14%), Riesgos
Estratégicos 38 (13%), Riesgos Financieros 4 (1.3%), Riesgo Tecnoldgico 2 (0.7%),
Riesgo de Corrupcion 1 (0.7%) y Ninguno o No aplica 19 (6.25%).
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Cuadro N° 13
Cuadro de Niveles y Tipos de Riesgos SCI - INPE - 2018

N° | Niveles de Riesgo | Cant Tipos dd Riesgo ‘Cant. | %
1. Riesgo Aceptable
2. | Riesgo Tolerable
3. Riesgo Moderado
Riesgos Operativos 197 |64.8
4, | Rissgo Importante Riesgos de Cumplimiento | 43 | 14.1
Riesgos Estratégicos 38 |125
e Riesgos Financieros q 1.3
: : Riesgo Tecnolégico 2 0.7
534 Riegsloachistis | Riesgo de Corrupcién 1 0.3
19 | Ninguno o No aplica 19 | 6.25
Total Riesgos 304 304 100

Fuente: Elaboracién propia

» En relacién a las acciones de Mitigacién del Riesgo, debemos de tener en cuenta que
esta propuesta de mitigacién es una intencién a desarroliar para el afio 2019 y que
debera ser contrastada con la propia accién o acciones. Es decir, la accién propuesta
puede ser potente y mitigar el riesgo a cero ¢ probablemente la accién designada o
propuesta no tenga ningun efecto sobre el riesgo y que frente a esa situacién se
redisefie la accién en busca de generar o minimizar el riesgo. También se apreciara el
Riesgo Residual que es la resultante de aplicar la accién de Mitigacion del Riesgo. En
ese aspecto se debe sefalar la flexibilidad de la Metodologia propuesta.

» Otro aspecto a considerar es el seguimiento, supervisién y/o monitoreo que debe tener
estos riesgos insertados en el POl 2019. Si bien es cierto, que existe un Comité Control
Interno y su Equipo de Trabajo Operativo ambos con Resolucién de Presidencia, a la
fecha, no se cuenta con una persona o varias personas, responsables de forma directa y
a tiempo completo. En ese sentido, se sugiere la posibilidad de generar un equipo de
trabajo o unidad de respecto al cumplimiento efectivo como ciclo de mejora y cultura
institucional del SCI — INPE a desarrollar para evitar controles posteriores a nivel de
Contraloria General de la Republica.

> Desde otro éngulo o plano sectorial, se debe tener también presente que recién se esta
cerrando la Primera Fase de Planificacién (Etapa |, Il y lil), y que faltan dos etapas de
Ejecucién y de Evaluacién Institucional ambas también muy importantes para el
cumplimiento de la normativa vigente y que trae consigo responsabilidad administrativa \
funcional respecto al sistema administrativo de Control Interno. Por tanto, mi sugerencia
a nivel técnico es que este trabajo no debe parar en sentido alguno y se debe favorecer
su continuidad como prioridad de la Gestion Institucional del INPE.
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4.4.

Identificacion de brechas y oportunidades de mejora a nivel de entidad

4.4.1. Componente: Ambiente de Control (11)

Cuadro N° 14

Brechas y oportunidades de Mejora en Ambiente de Control

Norma de : Estado de | Nivelde | Oportunidad
N° Control Documento Gesti6n ! Evidencla laNorma | Madurez | de Mejora
Integridad y DDJJ asociada al Cédigo de ética en ios o
01. valomatsiicas legajos. No existe 0% Implementar
02. Estruct ROF actualizado y vigente. Inicial 30% Actualizar
03. Of r:ﬁi:argi onal |-Cuadro de Puestos de Entidad — CPE. No existe 0% Implementar
04. g Manual de Perfiles de Puesto — MPP, No existe 0% Implementar
05. Reglamento Interno de Trabajo — RIT. No existe 0% Implementar
06. - . Manual o Guia de Induccién al personal No existe 0% Implementar
Administracién - : = o =
07. de RRHH Escala Remunerativa Inicial 30% Actualizar
08. :_n:;gjrrar}ento de Evaluacion de Clima No existe 0% Implementar
Competencia’ Registro de Evaluacién de los Perfiles del . N
09. Profesional personal. No existe 0% Implementar.
10. | Organo de Reglamento del Comité de Control Intemo | No existe 0% Implementar.
Control Informes  de [e]4]] identificando . o
. Institucional necesidades y oportunidades Ho Sxiste 0% implementar.
Fuente: Eiaboracién propia
4.4.2. Componente: Evaluaciéon de Riesgos (15)
Cuadro N° 15
Brechas y oportunidades de Mejora en EvaluaciéEn' de Riesggz_
Norma de tado de ivel de | Oportunidad
N° Control Documento Gestlén / Evidencla laNorma | Madurez | de Mejora
01. Lineamientos de Gestion de Riesgo. No existe 0% Implementar
02. Plan de Gestion de Riesgos No existe 0% Implementar
03. " Politicas de Riesgos No existe 0% Implementar
04. zéa;?:smgfsn to Manual de Gestién de Riesgos No existe 0% Implementar
05. Procedimientos para Gestién de Riesgos | No existe 0% Implementar.
Registros de capacitacion de los . o .
06. responsables de la Gestién de Riesgo Exists ke Mgiorar
07. Inventario de Riesgos de la Entidad No existe 0% Implementar.
08. Matriz de Riesgos Existe 90% Mejorar
09. | Identificacion Plan de mitigacion de Riesgos Existe 90% Mejorar
10. de Riesgos Medldas adoptaqas para mitigar los No existe 0% Implementar.
riesgos en la entidad.
11. Lineamientos para identificar fraudes No existe 0% Implementar.
Registro de controles que ayudan a a
12. Valoracién de reducir los riesgos. Ho exiate 0% Implementar.
los Riesgos Normativa interna que considera de .. .
13. prevencién de riesgos o fraudes. Inicial 30% Mejorar
14. Reportes de monitoreo intemo del SCI. No existe 0% Implementar.
15. s;:ssp;éesta al Reportes de monitoreo externo del SCI. No existe 0% Implementar.

Fuente: Elaboracién propia
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4.4.3. Componente: Actividades de Control (17)

Cuadro N° 16

Brechas y oportunidades de Mejora en Evaluacién de Riesgos

de los procesos.

Norma dé Control = , | Estadode [ Nivel'ds | Oportunidad
Ne ) TN Reation Evidendiy taNorma | Madurez | de Mejora
Procedimiento de Documento de Procedimiento de autorizacién . o,
01. autorizacion y y aprobacién, No existe 0% Implementar
02. | aprobacién. Procesos de la Entidad documentados Inicial 30% Actualizar
Politica de Procedimientos para rotacién de ) o
03. personal en funciones susceptibles. No existe 0% Implementar
04. | Segregacion de Normas internas segregacién de funciones No existe 0% Implementar
05. Funciones ?epgnes de evaluacién sobre segregacién de No existe 0% Implementar.
unciones.
Lineamientos para aplicacion costo - - 5
06. Evaluacién Costo/ Beneficio previo a controles de proceso. No existe 0% Implementar.
e Estudios que demuestren el costo de los o
07. | Beneficio controles esta en relacion al beneficio. No existe 0% Implementar.
Controles para acceso | Procedimientos para uso, custodia, control y .
08. a recursos o archivos | acceso a los recursos de la entidad No existe 0% Implementar
Evaluacién de Indicadores para medir efectividad de los N -
Desempefio procesos, procedimientos y actividades No existe 0% Implementar
Polftica de seguridad informatica. No existe 0% Implementar.
Controles TICs Perfiles de usuarios de acuerdo a funciones No existe 0% Implementar.
Plan de contingencias No existe 0% Implementar.
Plan Estratégico de PETI y su evaluacion No existe 0% Implementar.
Politcas o manuales que registran . o .
Dr%ilé?::ms de actividades de cada unidad organica Inlcial 30% ASLREZET
P Registro de mejora de procesos y procedim. Inicial 30% Actualizar
Informes o reportes de revisiones a los . N
Revision de procesos, | procesos, procedimientos y actividades. No existe 0% Implementar.
17. actividades y tareas Indicadores aprobados para medir efectividad No existe 0% Implementar.

Fuente: Elaboraci6n propia

4.4.4. Componente: Informacién y Comunicacién (05)

Cuadro N° 17

Brechas y oportunidades de Mejora en Evaluacién de Riesgos

Ry Documento Gestion /Evidencla E'ﬁ'i.:nd: i ‘de

1. | responsabiidad | nformaciony responcatiicas a0 pamopet| N #iste | 0% | mplementar
02. g?g:::c?gnla Procedimiento de calidad de informacién | No existe 0% Implementar
04. ::g{)t;gidady (I}glgaisitnr?:"%(;g%r:ementacién de mejoras No existe 0% Implementar
95. | nsttucional | documentacén y ses de ot | Noexists | 0% | implementar.

Fuente: Elaboracién propia
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4.4.5. Componente: Supervisién (08)

Cuadro N° 18
Brechas y oportunidades de Mejora en Evaluacién de Riesgos
Norma de Estado de | MNivelde | Oportunidad
N° | Control Pocumento Gestion /Evidencla | ta Norma | Madurez | de Mejora
01. | Evaluaciones Diagnostico (linea base) del control interno | Inicial 30% Actualizar
continuas Registro de Monitoreo para medir eficacia . ,,
02. de los procedimientos v actividades. No existe 0% Implementar
Comunicado a responsables sobre
03. deficiencias y problemas detectados en el | No existe 0% Implementar
monitoreo.
Informes a la Alta direccién sobre las - N
04, medidas adoptadas. No existe 0% Implementar
Comunicacién | Reportes de seguimiento para 0
05. )éseguimiznﬁo implementar de recomendaciones del SCI No existe 0% Implementar.
e resultados i ienci
06. E:g:g:l de deficiencias reportadas por el No existe 0% Implementar.
Procedimiento de autoevaluacién sobre : N
07. la gestién vy control intemo de la entidad. No existe 0% Implementar.
Compromisos Registro sobre medidas adoptadas para ) &
08. de mejora desarrollar oportunidades de mejora. No.existe 0% Implementar

Fuente: Elaboraci6én propia

ASPECTOS AIMPLEMENTAR
Los aspectos nacen de la Identificacién de brechas y oportunidades de mejora a nivel de entidad.

a. Por normas de Control, componentes y Gestion documentaria de la Entidad:

N° Normas de Control Ambiente de Control: Documento Gestién / Evidencla
01. | Integridad y valores éticos DDJJ asociada al Cédigo de ética en los legajos.

02. ROF actualizado y vigente.

03. | Estructura Organizacional Cuadro de Puestos de Entidad — CPE.

04. Manual de Perfiles de Puesto — MPP.

05. Reglamento Interno de Trabajo — RIT.

06. Administracién de RRHH Manual o Guia de !nduccnén al personal

07. Escala Remunerativa

08. Instrumento de Evaluacién de Clima Laboral.

09. | Competencia Profesional Registro de Evaluacién de los Perfiles del personal.

10. | Organo de Control Reglamento del Comité de Control Intemo

11. | Institucional Informes de OCI identificando necesidades y oportunidades’
N° Norma de Control Evaiuacién de Riesgos: Documento Gestién / Evidencia
01. Lineamientos de Gestion de Riesgo.

02. Plan de Gestién de Riesgos

03. Politicas de Riesgos

Planeamiento de Riesgos

04. Manual de Gestién de Riesgos

05. Procedimientos para Gestién de Riesgos

06. Registros de capacitacién de los responsables de la Gestién de Riesgo
07. Inventario de Riesgos de la Entidad

09. : - . Plan de mitigacién de Riesgos

10. Identificacion de Riesgos Medidas adgptadas para rrﬁtigar los riesgos en la entidad.

11. Lineamientos para identificar fraudes

12. ' Registro de controles que ayudan a reducir los riesgos.

13. | Valoracion de los Riesgos Normativa interna que considera de prevencién de riesgos o fraudes.
14. Reportes de monitoreo intemo del SCI.
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15. | Respuesta al Riesgo Reportes de monitoreo externo del SCI.

N° | NormadsControl Acﬂvidadesuet:ontrol ~l?o’eumntn§eeﬂ6n {Evidencla

01. | Procedimiento de autorizacién | Documento de Procedimiento de autorizacion y aprobacién.

02. | y aprobacién. Procesos de la Entidad documentados

03. Procedimientos para rotacién de personal en funciones susceptibles.
04. . : Normas internas segregacién de funciones

05. SgeaaIon do Fisiiclanss Reportes de evaluacién sobre segregacién de funciones.

06. Lineamientos para aplicacién costo — Beneficio previo a controles de proceso.

07. | Evaluacién Costo/ Beneficio Estudios que demuestren el costo de los controles esta en relacion al beneficio.

08 Controles para acceso a
* | recursos o archivos

Procedimientos para uso, custodia, contro! y acceso a recursos de la entidad

09. | Evaluacién de Desempefio Indicadores para medir efectividad de: procesos, procedimientos y actividades
10. ] Palitica de seguridad informatica.
11. Controles TiICs Perfiles de u§uano§ de acuerdo a funciones
12. Plan de contingencias
13. Plan Estratégico de PET! y su evaluacion
14. Documentos de procesos Politicas 0 manuales que registran aclividades de cada unidad organica
15. P Registro de mejora de procesos y procedimiento.
16. | Revisién de procesos, Informes o reportes de revisiones a los procesos, procedimientos y actividades.
17. | actividades y tareas Indicadores aprobados para medir efectividad de los procesos.
it R |08 o e U o o> V7 P eam
Informacion y requﬁsabilidad Documento sobre relacién entre informacion y responsabilidad de personal
Calidad de la informacién Procedimiento de calidad de informacién
Sistemas de Informacién Registros de revisién periédica de los sistemas de informacion
Factibilidad y cambio Registros de implementacién de mejoras de la informacion
Archivo Institucional Normativa Interna sobrt_e préstamo de documentacién y uso de internet.
Norma de Confrol Documento Gestién / Evidencia

Diagnostico (linea base) del control intemo

Registro de Monitoreo para medir eficacia de los procedimientos y actividades.

Informe a responsables sobre deficiencias y problemas detectados {monitoreo)

Informes a la Alta direccion sobre las medidas adoptadas.

Reportes de seguimiento para implementar de recomendaciones del SCI

Registro de deficiencias reportadas por el personal

Procedimiento de autoevaluacién sobre gestién y control interno de la entidad,

Registro sobre medidas adoptadas para desarrollar oportunidades de mejora.
Fuente: Elaboracién propia

Evaluaciones continuas

Comunicacién y seguimiento
de resultados

Compromisos de mejora

b. Por Macroprocesos y por Acciones de Mitigacién o Respuesta al Riesgo :

Macro Proceso
Estratégico

Respuesta al Riesgo
Acclones de Mitlgacién de Rlesgos

Capacitar a los responsables en el manejo del aplicativo del CEPLAN

Remisién de Gufas de ayuda para su conocimiento y desarrollo adecuado para la formulacién del PO
Capacitar a los responsables en el manejo del aplicativo del CEPLAN

Capacitar al personal en sus necesidades reales

Capacitacién a profesionales de la Unidades Orgénicas en Formulacién de Normatividad Interna (Politicas,
Directivas, Reglamentos, Lineamientos, Instructivos).

Actualizacién de la Directiva de Generacién de Documentos Normativos.

Capacitacién a profesionales de UOYM en elaboracion de TUPA, segin normas vigente.

Asistencia Técmica a las unidades orgénicas y érganos del INPE en la elaboracién de procedimientos
administrativos y servicios.

Elaboracién de Procedimiento de Gestién de Procedimientos del INPE

Taller de Capacitacién en nuevo Procedimiento |
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Incorporaci6n de personal especializado en asesoramiento en elaboracién de planes
Incorporacién de personal especializado en elaboracién de procedimientos
Incorporacién de personal especializado en elaboracién de fichas de procesos
Gestionar la aprobacién del Mapa de Procesos del INPE

Elaborar y aprobar Plan de Modernizacién 2019

Elaborar y aprobar Comité de Gestién de Procesos y Calidad Institucional

Solicitar mediante informe técnico incremento presupuestal

Documento Gestién interna: Memo miltiple que disponga la emisién de informacién de forma inmediata
Diseiiar y elaborar Directiva para procedimientos en situaciones de riesgo.

Disefiar y elaborar el Plan de Comunicacién Interna.

Sistematizacidén de procesos a nivel INPE

Capacitacion de personal en ofimédtica, normatividad y habilidades blandas, etc.
Implementacién de logistica adecuada

Implementar normatividad estédndar intetna
Implementar normatividad e Implementar Red interna del INPE
Contratacién de personal y asignacién de presupuesto

Plan de voluntariade multidisciplinar para trabajos de investigacion
Implementamos normatividad y presupuesto
Contratacién de licencias de software especializado

Contratacién de personal especializado
Contratacién de software especializado
Implementacién de infraestructura datos espaciales al sistemas (Externo/ PCM)

Increméntar el ndmero de visitas inopinadas de fiscalizacién a nivel nacional

TImplementar protocolo de acceso de persenal de OAJ, a los establecimientos penales
Implementacién de Directiva de Gestién de Denuncias

Incorporacién como meta, en el Plan Nacional de Integridad y Lucha contra la Corrupcién

Macro Proceso . Respuesta al Riesgo
Mislonal _ __Acclones de Mitigacién de Riesgos

Requerimiento de asignacion de presupuesto y personal

Planes de intervencién conjuntas con Asuntos Internos

Plan capacitacion y de Supervisiones

Implementacién de instalaciones y contratacion de profesionales.

Actualizacion de directiva de traslado

Capacitacion a personal responsable

Supervisién y monitoreo

Actualizacién de directiva de traslado y de evaluacién semestral

Mejoramiento y ampliacién de infraestructura de los EPS.

Coordinacidn con las dreas responsables de la gjecucién

Planes de intervencién conjuntas con Asuntos Internos

Planes de intervencién conjuntas con Asuntos Internos

Actualizacién de Directiva

Requerimiento para ampliacién de capacidad de albergue en los EPS

Reiteracién de requerimiento de personal en trabajo social

Capacitar ¢ implementar al personal juntamente con equipos de auditoria

Capacitar personal

Sistematizacién ¢ Implementacién con equipos tecnolégicos para el control

Capacitaciones en correcto llenado de formato de ingreso de materiales

Adecuados controles

Capacitacién al personal en Ciencia Penitenciaria

Mejorar la infraestructura e Implementar las aulas educativas y talleres

Supervisién y monitoreo a personal responsable

Coordinaciones adecuadas y oportunas con las DREC/UGEL.

Implementar infraestructura acreditada por MINEDU

Seguimiento de acuerdo a las capacidades de atencién

Actualizacién de procedimientos con controles efectivos

Actualizacién de procedimientos con controles efectivos
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Proyecto e implementacién de Sistematizacién de la asistencia
Supervisiones / auditorias

Capacitacién y supervisiones

Proyecto e implementacion de Sistematizacién de Control de pago,
Supervisiones / auditorias

Generar trabajo productivo

Supervigién

Charlas de sensibilizacién
Sistematizacién de los controles Formatos de control de produccién

Formmulacién de Procedimientos

Capacitacidn a los internos

Especializacion en sus especialidades y Capacitacién en costos

Proyecto ¢ implementacién de Sistematizacion del Certificado de Computo Laboral

Proyecto e implementacién de Sistematizacién de Control de pago,
Supervisiones / auditorias

Proyecto e implementacién de Sistematizacion de la Constancia de Trabajo

Proyecto e implementacién de Sistematizacién de los Pagos Atrasados

Dar las condiciones a fin que el interno no se adeude

Elaboracién de proyecto e implementacién de Sistematizacién de procedimiento

Gestionar con los 6rganos involucrado el incremento de prepuesto para contratacién de profesionales con
sueldos adecuados. ]

Promover y gestionar con el Area de Recursos Humanos la capacitacion de personal involucrado.

Contratacién de personal especializado
Capacitacién para Gestionar casos

Gestionar con la OGA la reposicién de equipos de coémputo obsoletos, asi como la adquisicion de equipos
¥ contratacidn de servicio de internet para todos los Establecimientos de Medio Libre.

Gestionar la contratacién de personal profesional (trabajadoras sociales y psicélogos); gestionar la
asignaci6n presupuestal para la implementacién de los EML que desarrollan el programa FOCOS.

Gestionar con la Oficina de recursos humanos para la capacitacién al personal profesional; gestionar
reuniones de trabajo para optimizar el desarrollo de las actividades del programa.

Gestionar la contratacion de personal especialista en reinsercién laboral; gestionar con la oficina de
recursos humanos para la capacitacion al personal especialista en reinsercién laboral; gestionar reuniones
de trabajo para optimizar las actividades de reinsercién laboral.

Gestionar la reposicion de equipos de cémputo obsoletos, asi comeo la adquisicion de equipos y
contratacién de servicio de internet para todos los Establecimientos de Medio Libre. Gestionar la
adquisicién de reactivos

Gestionar la contratacién de personal profesional (trabajadoras sociales y psicologos); gestionar la
asignaci6n presupuestal para la implementacion de los EML que desarrollan el programa RETO; gestionar
presupuesto suficiente para el cumplimiento de las actividades del programa.

Gestionar con la Oficina de recursos humanos para la capacitacién al personal profesional en prevencién
de recaidas en consumo de drogas; gestionar reuniones de trabajo para optimizar el desarrollo de las
actividades del programa.

Gestionar la contratacién de personal especialista en reinsercién laboral; gestionar con la oficina de
recursos humanos para la capacitacion al personal especialista en reinsercion Iaboral; gestionar reuniones
de trabajo para optimizar las actividades de reinsercién laboral.

Gestionar con la OGA la reposicién de equipos de computo obsoletos, asf como la adquisicion de equipos
y contratacién de servicio de intemet para todos los Establecimientos de Medio Libre.

Gestionar la contratacién de personal profesional (trabajadoras sociales y psicologos); gestionar la
asignacién presupuestal para la implementacién de los EML que desarrollan el programa CAPAS.

Gestionar con la Oficina de recursos humanos para la capacitacién al personal profesional; gestionar
reuniones de trabajo para optimizar el desarrollo de las actividades del programa.

Gestionar la contratacién de personal especialista en reinsercién laboral; gestionar con la oficina de
recursos humanos para la capacitacién al personal especialista en reinsercién laboral; gestionar reuniones
de trabajo para optimizar las actividades de reinsercion laboral.

Gestionar con la OGA la reposicién de equipos de cémputo obsoletos, asi como la adquisicién de equipos
y contratacién de servicio de internet para todos los Establecimientos de Medio Libre.

Gestionar la contratacion de personal profesional (trabajadoras sociales y psicélogos); gestionar la
asignacidn presupuestal para la implementacién de los EML que desarrollan el programa NO MAS
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PROBLEMAS.

Gestionar con la Oficina de recursos humanos para la capacitacién al personal profesional; gestionar
reuniones de trabajo para optimizar el desarrollo de las actividades del programa.

Gestionar con la OGA la reposicién de equipos de computo obsoletos, asi como la adquisicion de equipos
y contratacién de servicio de internet para todos los Establecimientos de Medio Libre.

Gestionar la contratacién de personal profesional (trabajadoras sociales y psicélogos); gestionar la
asignacion presupuestal para la implementacién de los EML que desarrollan el programa para sentenciados
por faltas y delitos relacionados a violencia sexual.

Gestionar con la Oficina de recursos humanos para la capacitacion al personal profesional en tratamiento
de violencia sexual; gestionar reuniones de trabajo para optimizar el desarrollo de las actividades del
programa.

Gestionar la contratacion de personal especialista en reinsercién laboral; gestionar con la oficina de RRHH
para la capacitacién al personal especialista en reinsercién laboral; gestionar reuniones de trabajo para
optimizar las actividades de reinsercion laboral.

Elaborar e implementar la norma interna.
Gestionar la capacitacion al personal de reinsercion laboral en temas de entrevista personal.
Programar la aplicacion del cuestionario en mayor tiempo.

Gestionar la asignacién presupuestal para la adquisicién de equipos de computo
capacitar al personal de reinsercién laboral.

Gestionar la asignacién presupuestial para la contratacién de personal profesional y la atencién de
servicios para la reinsercién laboral.

Gestionar mesas de trabajo con instituciones pablicas y privadas y coordinaciones permanentes
Coordinar con la Subdireccién de educacion y trabajo para dar la continuidad del tratamiento.

Gestionar el incremento de presupuesto para contratacion de profesionales con sueldos adecuados.

Promover y gestionar con el Area de Recursos Humanos la capacitacién de personal involucrado.

Implementar Norma

Elaboracion de una norma especifica

3

Exhortar mediante documentacion al personal responsable

Gestionar la contratacién de Médicos en los EML

Mesa de trabajo de coordinacién con entidades.
Gestién administrativa con el PJ y Elaborar norma

Talleres y capacitaron de personal

Elaboracién e implementacién MAPRO especifico

Plan de asignaci6én de recursos humanos y presupuesto

Continuar con mesas de trabajo con el Poder Judicial

Incluir en presupuesto insumos y equipos

Dotacién de presupuesto

Supervisiones por la jefatura, regién y Sede Central
Asignacién de personal y presupuesto

Contratar personal médico para cubrir necesidades de atencién

Compra oportuna o reposicion de medicamentos

Implementar infraestructura adecuada

Contratacién de personal especializado

W-WN
()

Gestionar el reconocimiento como profesional de salud al personal nombrado bajo el D. ley 276

Implementar de equipamiento

Adgquirir y mantener ambulancias equipadas

Implementar infraestructura y mobiliario

Implementacién de presupuesto

Implementar normatividad interna y coordinaciones para realizacion de requerimientos adicionales o segiin
la ley de contrataciones

Incrementar presupuesto actual

Implementar procedimientos que den Tratamiento farmacolégico oportuno o completo.

Implementar normatividad interna para mejorar el registro de tratamiento prescrito en HC.

Implementar normatividad interna para mejorar para realizar un adecuado control en la dispensacion y
administracion de los medicamentos.

Implementar normatividad internha pata mejorar el uso irracional de medicamentos

Implementar procedimiento estandarizado

Implementar procedimiento para realizar seguimiento a la prescripcién con receta externa.
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Implementar mecanismo de coordinacién entre personal

Contratacion de personal médicos

Adquisicién de movilidad

Incrementar personal de custodios para diligencia hospitalaria

Coordinaciones / reuniones con MINSA

Establecimiento de normatividad

Plan de Capacitacién

Auditorias internas en coordinacién con Oficina de Asuntos Internos

Macro Proceso
Misionales

Silas.

Respuesta al Riesgo ;
Ac't‘:ionps de Mitigacién de Riesgos

Capacitacion, Control y supervisiones
Creacién de grupos de revisién e itinerante

Capacitacion, Control y supervisiones
Creacién de grupos de revision e itinerante

Capacitacién, Control y supervisiones

® Creacion de grupos de revisidn e itinerante

Capacitacion, Control y supervisiones
Creacibén de grupos de revisién e itinerante
Contratacién de personal

Creacion de grupos de revision e itinerante

Capacitacion al personal de seguridad
Supervisién periédica al personal de seguridad
Incremento de personal de seguridad
Implementacién con equipos tecnoldgicos

Implementar sanciones ejemplares

Capacitacién al personal responsable para la formulacién de estudios y planes de seguridad.
Supervisioén periédica a los ensayos y ejecuciones de planes de seguridad en las instalaciones
penitenciarios.

Difusi6n de los estudios y planes de seguridad y realizacién de los €nsayos respectivos.

Fortalecimiento y entrenamiento al personal de seguridad para ejecutar estos operativos.
Adquisicién de mejores equipo logisticos de proteccién para el personal intervinienteSupervision.

Fortalecimiento y entrenamiento al personal de seguridad para ejecutar estos operativos.
Adquisicién de mejores equipo logisticos de proteccitn para el personal interviniente
Supervisién y monitoreo de las méviles con el sistema GPS.

Adquisicién de unidades méviles adecuados para este fin, equipados con sistema tecnolégico

Capacitacién permanente al personal de seguridad penitenciaria en 1 uso y manejo de las armas de fuego y
equipos de seguridad.

Supervisién periédica de las armas de fuego y equipos de seguridad por parte de armero o instructor. En
los diferentes establecimiento penitenciarios

Designar a personal especializado en uso, manejo y control de armas de fuego, para el drea de armeria.
Implementacion con equipos tecnol6gicos

Incremento de personal GOES y seguridad en los EEPP
Intensificar las acciones de inteligencia para prevenir riesgos
Creacién de grupos GOES en Oficinas Regionales

Mayor equipamiento logistico para el personal interviniente
Capacitaciones y ensayos de personal de seguridad

Capacitaciones y Plan anticorrupcién de personal de seguridad

Incorporacién de personal especializado
Capacitaciones a personal del drea
Implementacién de material logistico

Implementar y revisar procedimientos para clasificacién y reubicacién de interno
Plan anticorrupci6n del personal penitenciaria
Plan de capacitacién y sensibilizacién de las autoridades de los EE.PP.

Plan anticorrupcion del personal de inteligencia
Falta de informaci6n oportuna y veraz
Contratacién de personal de inteligencia

Capacitacién al personal operador de los equipos de seguridad tecnolégica
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Instalacién de sistemas CCTV para monitoreo y control de los equipos

Contratar un técnico en mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de seguridad tecnologica

Implementacién del Plan de Interconexién a 1a Red de Banda Ancha y coordinacién con el MTC

Ejecucion del Plan de supervisién de beneficiarios por parte del coordinador VEP

Macro Proceso
Misional

Respuesta al Riesgo
Acciones de Mitigacion de Riesgos

Capacitacién en coordinacién con el drea de seguridad

Capacitacién al personal de registro en temas de identificacién.
Suministrar con instrumentos de identificacion dactiloscopica.

Instalar lector biométrico de huellas dactilares.
Implementar una base de datos de formulas decadactilares.
Sistema de Control v auditorias

Provisién de articulos sanitarios

Capacitacion al personal de registro en temas de identificacion.

Proveer con medios de mformaclén para corroborar la identidad del L/S que se presenta al EML (SIP,
Reniec, Migraciones)

Suministrar con instrumentos de identificacion dactiloscopica.

Capacitacién al personal de registro en temas de identificacion.
Instalar lector biométrico de huellas dactilares.

Implementar una base de datos de formulas decadactilares.
Sistema de Contro! y auditorias

Capacitacién de la normatividad de registro penitenciario.
Sistema de Control y auditorias.

Dotar de personal suficiente v capacitaciones en la materiaDisponer medidas correctivas

Sensibilizacion respecto al manejo documentario

Capacitaciones en la materia y dotacion de personal suficiente.
Sistema de Control v auditorias.

Capacitacién en identificacion dactiloscopica y otros tipos.
Suministrar con instrumentos de identificacion dactiloscdpica.

Actualizacién permanente del archivo de acreditaciones del personal jurisdiccional.
Disponer medidas correctivas.

Sensibilizacién de las consecuencias de la no verificacion de la identidad de 1a persona que deja la
resolucion judicial.
Capacitacion en temas de identificacién

Capacitacion respecto a la recepcién de documentos

Sensibilizacion de las consecuencias de! incumplimiento del procedimiento de recepcién de documentos.

Sistema de Control y auditorias.

Capacitacién en recepcion de documentos

Sensibilizacion sobre las consecuencias del incumplimiento del procedimiento de recepcion de
documentos.

Sistema de Control y auditorias.

Capacitacién al personal en tramite documentario respecto al contenido de las resoluciones judiciales.
Sensibilizacién de las consecuencias de la no derivacién oportuna de las resoluciones judiciales al 4rea
correspondiente para su inscripeion.

Incremento de personal capacitado en ¢l érea de tramite documentario.

Sensibilizacion de las consecuencias de la recepcion y registro de las resoluciones judiciales que
incumplan con los requisitos establecidos
Sistema de Control v auditorias.

Incremento de personal capacitado para el registro de resoluciones
Sistema de Control y auditorias.

Sensibilizacién de las consecuencias de no considerar todos los datos registrales establecidos en la
normatividad.
Sistema de Control y auditorias.

Incremento de personal capacitado para el registro de resolucién. Judiciales.
Sistema de Control v auditorias.

24




Incremento de personal capacitado para elaborar antecedentes judiciales para trAmites de Beneficio
Penitenciario

Capacitacién de personal para elaborar antecedentes judiciales para trimites de Beneficio Penitenciario

Capacitacion en dactiloscopia u otras técnicas de identificacién.
Sensibilizacién de las consecuencias que puede ocasionar un andlisis incorrecto al expedir un certificado
de antecedente judicial TUPA.

Suministrar infraestructura y muebles adecuados para la custodia de las especies valoradas para
certificados de antecedentes judiciales.
Enviar las especies valoradas haciendo uso de canales de distribucién confiables.

Implementacién de un sistema informatico en las unidades de registro de los Establecimientos
Penitenciarios de la OR Lima.

Completar el registro de la poblacion penitenciaria pasiva en las oficinas regionales donde se tiene
implementado un sistema de registro (SIP-POPE).

Sensibilizacién de las consecuencias de entregar los expedientes personales de los internos a personas no
autorizadas y en lugares no establecidos.
Gestionar la implementacién de ambientes adecuados para la lectura de expedientes.

Sensibilizacién de las consecuencias de omitir el foliado y la identificacién de documentos que contiene el
expediente personal.
Sistema de Control y auditorias.

Ninguno

Remitir Informe Técnico de sustentacién de Incremento presupuestario

Capacitacién y seguimiento mensual de ejecuciones gasto

Adecuado monitoreo de sus actividades

Con Informe Técnico solicitar reconocimiento de la importancia del 4rea a nivel de gestion institucional

Informes y seguimiento

Capacitacién al personal de mesa de partes y orientacién publico

Detectar las zonas de dificil acceso y recurrentes

Seguimiento del proceso

Oficios y/o Informes sobre reconocimiento del archivo institucional

Manteamiento preventivo basico

Requerimiento a través de informes

Determinar puntos de control en las unidades orgnicas o 4reas de subida de informaci6n para el portal
web.

Correo, llamadas a las diferentes dreas para que entreguen la informacién

Discfiar Matriz de Valorizacién de Puestos y el CPE a través de terceros & implica presupuesto.

Propuesta de la modificacién de la Directiva e implementacién de indicadores.

Presentacién de procedimientos e implementacién de indicadores

Presentacion de Informes Técnicos e implementacion de indicadores

Proponer un control previo de los denuncias que llegan para toma de conocimiento de las faltas
administrativas de las oficinas regionales

Solicitar mediante informe técnico legal incremento de presupuesta para contratar més personal en relacién
a la cantidad de expedientes.

Establecer los procedimientos para la entrega de cargo

Elaborar documentos formales para cumplimiento de dicho procedimiento

Nueva Directiva modificada y actualizada que contemple todas las situaciones no previstas.

Disefiar un Informe Técnico que sustente incremento presupuestal para Unidad de RRHH.

Unificar criterios validos y confiables entre la unidad de RRHH y la Unidad de O y M

Disefiar formato estdndar para minimizar sesgos personales o individuales del evaluador.

Disefiar formato estdndar de acuerdo a la realidad del INPE introduciendo mejoras y formas més
amigables de presentacién y difusién.

Monitoreo y supervisién para la correcta ejecucién del proceso de planillas

Cruce de informacidn a través de los master institucional

Cruce de informacién a través de los master institucional

Implementacién de los indicadores de frecuencia

Implementacién de los indicadores de frecuencia

Elevar la propuesta del procedimiento de pago de planillas

Presentacion de Informes Técnicos e implementacién de los indicadores.

Informes técnicos solicitando ampliacién presupuestal
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Consultas con documento oficial para aplicacion de normatividad laboral profesionales de la salud
Informes técnicos solicitando un software especializado para el pago de los beneficios sociales
Propuesta normativa de procedimiento para el pago de beneficios sociales

Solicitar mediante informe técnico previsiones presupuestales.

Solicitar consultas técnicas a SERVIR y MEF.

Solicitar mediante informe técnico previsiones presupuestales.

Correos Institucionales.

Disefiar un Informe Técnico que sustente incremento presupuestal para la Unidad de RRHH.
Disefiar un formato estdndar de cronograma y horarios conciliados

Formato de planificacién del programa

Solicitar a través de un informe técnico de la Unidad presupuesto para la compra de equipos.
Reporte de capacitaciones mensuales al drea de remuneraciones

Reporte de errores e incumplimientos de expedientes

Reuniones de trabajo mensuales: Logistica, remuneraciones v tesoreria. Para el 2019.
Reuniones bimestrales o trimestrales entre tesoreria y Presupuesto

Control previo de revisién de expedientes para la informaci6én contable

Formato de reporte de calidad de expediente, documentacién o Informacién

Formato de Oficio Regulacién de Informaciéon contable - SIAF

Formato de reporte de calidad de informaci6n contable de las UUEE del pliego INPE.
Formato de reporte de errores de informacién contable de las UUEE del plicgo INPE

Renovacién de UPS que se encuentra en estado obsoleto
| Contratacién de Operadot de Base de Datos
| Contratacién de Operador de Base de Datos

| Plan de Mantenimiento y prevencién de Radioenlaces
| Plan de contingencia de infraestructura del Centro de Datos
| Hacer Plan de Gestién de Calidad y Procedimiento de Control de Calidad

Fortalecer los niveles de seguridad de acceso al Centro de Datos
| Plan de contingencia de infraestructura del Centro de Datos
| Filtrar informacion incompleta (check list) y devolucién inmediata por la persona indicada
Verificacién y control del requerimiento
Coordinacion permanente con las empresas
Formato de control de tiempos
El cambio de personal dentro del servicio brindado
| Capacitacion al personal
Sensibilizar a los nsuarios sobre ¢l uso de movilidad
Contratar personal temporal

| Elaborar directiva o lineamiento

Fuente: Elaboracién propia
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CONCLUSIONES

1. El andlisis de datos de informacién documental y de normativas internas, indica que se requiere
actualizar casi un 50% de los documentos de gestion, de planificacion, Organizacion y métodos,
Loglstica, Recursos Humanos, de tesoreria, de archivo y gestion documentaria actualizados a las
nuevas normativas vigentes relacionadas con los sistemas administrativos que corresponden. La
matriz de vinculacién de componentes SCI con la Informacién documental y normativa recabada
indica que a nivel de componentes estamos en un Nivel Inicial de Desarrollo en cuanto a
implementacion del Sistema Control Interno en el INPE.

2. La matriz de vinculacién de componentes SCI con instrumentos o practicas de gestién en el
INPE nos indican que los componentes Evaluacién de Riesgos (93%), Actividades de Control
(48%9 y Supervisién (69%) se encuentran en el rango denominado “Debilidad Institucional” y
Ambiente de Control (27%) e Informacién y Comunicacién (23%) ambos también con Debilidades
menores. Por tanto, el espectro de oportunidades de mejora institucional es alto.

3. El nivel de percepcién por encuesta encontrada en los 05 componentes, con 61 itemes o
indicadores a evaluar desplegados en: Ambiente de Control (15), Evaluacion de Riesgos (06),
Actividades de Control (16). Informacién y comunicacion (12), y Supervision (12), a través de Ia
técnica de encuesta aplicada a funcionarios y jefes por ser las personas encargadas de la
implementacion del SCI, obtenemos que en términos globales el nivel de percepcion tabulada
sobrepasa a la realidad (puntajes altos) o a los hechos que acontecen dentro de la entidad INPE
sede central por las siguientes razones:

= No se justifica puntajes altos, debido a que recién se va a implementar el Sistema de Control Interno en
el INPE por primera vez y no se tiene o no se cuenta con experiencia alguna. Salvo excepciones
particulares.

= La encuesta es una técnica para recabar informacién que tiene un margen amplio de subjetividad en
relacién al concepto de deseabilidad social. Es decir, se responde con la idea de quedar bien o haber
realizado cosas o tener experiencia en determinadas materias que no han trabajado aun. Salvo
excepciones particulares.

* Al realizar la contrastacién de datos a través de los anexos 9 y 10, Matriz de vinculacién de
componentes SCI con Informacién documental y normativa debemos informar que se ubica en un nivel
inicial y con respecto a la Matriz de vinculacién de componentes SCI con instrumentos o précticas de
gestion, encontramos que de 114 indicadores, 62 (30% - 90% estan en desarrollo) estan en Iinea con
oportunidades de mejora y 52 son una debilidad total, pues no existen en la entidad.

4. En relacion al % de avance de cumplimiento de tener vigente y actualizado los instrumentos de
gestion y de planificacién, encontramos que: En relacién a los Instrumentos de Gestién (14),
encontramos 3 de ellas vigentes, 06 desfasados y 05 no existen a la fecha, a pesar de que las
normativas lo disponen y estas han sido dispuestas afios en anteriores. Por tanto, encontramos
incumplimiento de normas. En relacién a los Instrumentos de Planificacién (1 1), encontramos 07
vigentes, 01 desfasado, 01 por vencer y 02 no existen a la fecha, a pesar de que las normativas
lo disponen y estas han salido afios en anteriores. Por tanto, encontramos incumplimiento de
normas. En ese sentido, para minimizar riesgos internos relacionados con el SCI — INPE, se
deben priorizar acciones concretas en el POl para ir avanzando en la generaciéon de nuevos
documentos de gestion institucional validos y vigentes.

5. El Andlisis y Evaluacion de la Gestion del Riesgo en el SCI - INPE 2018 — sede central
encontramos 468 (100%) riesgos en total. De los cuales son Riesgos Inaceptables 285 (61%),
Riesgos Moderados 78 (17%) y Riesgos Aceptables 105 (22%). Ello implica, que la cantidad de
riesgos altos suman 363 (78%).

6. Considerando el Tipo de Riesgo encontramos un total de 468 (100%) en la Metodologia usada
donde encontramos: Riesgos operativos son 296 (63%). Riesgos Estratégicos 72 (15.4%),
Riesgos de Cumplimiento 62 (13.3%), los cuales suman 91.7 como riesgos de mayor
discriminacién en la entidad.
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7. Haciendo un analisis de los Niveles de Riesgos Inaceptables y Riesgos Importantes que suman
304 podemos afirman que dentro de ese grupo encontramos segtin el Tipo de Riesgo lo siguiente:
Riesgos Operativos 197 (65%), Riesgos de Cumplimiento 43 (14%), Riesgos Estratégicos 38
(13%), Riesgos Financieros 4 (1.3%), Riesgo Tecnolégico 2 (0.7%), Riesgo de Corrupcién 1
(0.7%) y Ninguno o No aplica 19 (6.25%).

8. En relacién a la Identificacion de brechas y oportunidades de mejora a nivel de entidad se ha
encontrado:

= En Ambiente de Control, se han detectado 05 Normas de Control: Integridad vy valores éticos, Estructura
Organizacional, Administracion de RRHH, Competencia Profesional y Organo de Control Institucional que
comprenden a 11 documentos de gestién, de los cuales 09 no existen y 02 estan por actualizar, (Cuadro
14 - Pag. 16).

* En Evaluacién déj Riesgos, se han detectado 04 Normas de Control: Planeamiento de Riesgos,
Identificacion de Riesgos, Valoracidn de los Riesgos y Respuesta al Riesgo, que comprenden 15
documentos de gestidn, de los cuales 11 no existen y 04 requieren actualizar. (Cuadro 14 - Pag. 16).

* En Actividades de Control, se han delectado 08 Normas de Control: Procedimiento de autorizacion y
aprobacion, Segregacién de Funciones, Evaluacion Costo/ Beneficio, Controles para acceso a recursos o
archivos, Evaluacion de Desempefio, Controles TICs, Documentos de procesos, Revision de procesos,

actividades y tareas que comprenden 17 documentos de gestién, de los cuales 14 no existen y 03
requieren actualizar, (Cuadro 16 - Pag. 17).

» En actividades de Comunicacién e Informacién, se han detectado 05 Normas de Control: Informacion y
responsabilidad, Calidad de la informacién, Sistemas de informacioén, Factibilidad y cambio y Archivo
Institucional que comprenden 05 documentos de gestidén, que no existen y se requiere implementar
totaimente. (Cuadre 17 ~ Pég. 17).

» En actividades de Supervision, se han detectado 03 Normas de Control: Evaluaciones continuas,
Comunicacién y seguimiento de resultados y Compromisos de mejora que comprenden 08 documentos
de gestion, de los cuales 07 no existen y requiere implementarse, y 01 requiere mejora sustantiva. .
(Cuadro 18 - Pag. 18).

9. En relacion a Aspecios a Implementar, Por normas de Control, componentes y Gestion
documentaria de la Entidad: se ha encontrado 46 itemes para implementar y 10 para mejorar, con
el propdsito de minimizar los riesgos y cerrar las brechas, considerandose las brechas mas
resaltantes sobre las Normas de Conirol que faltan fortalecer en la entidad INPE. En relacién a los
17 Macroprocesos y por Acciones de Mitigacion o Respuesta al Riesgo, encontramos 328 riesgos

RECOMENDACIONES

»  Aprobar mediante resolucién presidencial los formatos o anexos aprobados hasta la fecha por el
Comité de Control interno y por el Equipo Técnico Operative de la Comisidn. Para darle legalidad y
reconocimiento formal de los avances en la implementacion del SCI — INPE — 2018,

= Determinar un equipo de trabajo a tiempo completo o a dedicacion exclusiva ta implementacién del
SCl — INPE, pues hay 56 normas de control desde el punto de vista de gestién documentaria a
desarrollarse para el afo 2019.

« Tener presente para el afio 2019, los recursos disponibles para mitigar las acciones de riesgo
encontrados en el 2018. Ello implica actualizar los documentos de Gestion interna del INPE y
disefiar aquellos que no han sido implementados o se carecen de dichos documentos establecidos
por las normativas vigentes.

28




ANEXO 02

PLAN DE TRABAJO PARA EL CIERRE DE BRECHA
2018 - 2019

DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DEL INPE




PLAN DE TRABAJO PARA EL CIERRE DE BRECHAS EN EL INPE - 2019
(Anexo N° 15)

La efectividad de la implementacién del SCI depende en gran medida del cumplimiento de las
actividades, que constituyen cada una de las tres etapas que componen la Fase de Planificacion. Esta
fase tiene por finalidad desarrollar un plan de trabajo que permita a la entidad implementar
progresivamente su SCI. En la Etapa lli: Elaboracion del Plan de Trabajo para el Cierre de Brechas, De
la Fase de Planificacién. Se va a desarrollar la Actividad 6, que es Elaborar el Plan de Trabajo en base
a los resultados del Diagndstico del SCI del INPE,

En ese sentido, la metodologia establecida por RCG N° 004 - 2017-CG, que aprueba la “Guia para la
implementacién del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado”, establece los mecanismos
para la implementacién operativa del Sistema de Control Interno e indica que: El CCl, a través del
Equipo de Trabajo Operativo, elabora el plan de trabajo en el que se describen las acciones para el
cierre de cada brecha identificada, designando al responsable de implementar cada accién, recursos
requeridos para la ejecucién de las acciones y estableciendo el cronograma de trabajo, para luego,
mediante un informe, elevarlo al Titular de la entidad solicitando su aprobacién.

Finalmente, el Sistema de Control Interno es un conjunto arménico, que facilita que todas las dreas de
la organizacién se comprometan activamente en el ejercicio del control, como un medio que contribuye
positivamente a alcanzar eficaz y eficientemente los objetivos y metas propuestos en cada una de las
dependencias, para que consecuentemente, pueda cumplir los fines del Estado de acuerdo con las
funciones que le han sido asignadas

ANTECEDENTES

El presente documento presenta los antecedentes y establece las acciones desarrolladas en el marco
del proceso de implementacion del Sistema de Control Interno en el INPE. El cual se detalla a
continuacion:

* Mediante Resolucion Presidencial N° 047-2014-INPE/P, que conforma el Comité Central de
Control Interno del Instituto Nacional Penitenciario — INPE.

= Mediante Resolucién Presidencial N° 010-2018-INPE/P, que conforma el Equipo de Trabajo de
Control Interno Sede Central, para la elaboraciéon del Diagnéstico y Plan de trabajo para la
implementacién del Sistema de Control Interno en el Instituto Nacional Penitenciario — INPE.

= Con Acta N° 001-2018-INPE/CCSCI-ET, de fecha 06.04.2018, se acordé: (1) Dar por Instalado al
Equipo Técnico de Control Interno de la Sede Central para realizar diagnostico y plan de trabajo
para la implementacién del Sistema de Control Interno del INPE. (2) Solicitar a la Oficina de
Sistemas de Informacién apoyo para elaborar la encuesta en linea sobre la percepcién que tienen
los funcionarios sobre el SCI y (3) Remitir a las areas un Memorando Muiltiple, sobre las
actividades a realizarse para efectuar el diagnéstico del SCI.

= Con Acta N° 002-2018-INPE/CCSCI-ET, fecha 10.04.2018, el Equipo Técnico del SCI — INPE -
Sede Central, se acordé (1) Remitir a los jefes de area y miembros del Equipo de Trabajo del
SCI, segtin corresponda, que tiene a su cargo gestionar los documentos de gestion del INPE,
para que procedan con calificar su importancia e indicar el nivel de avance de dichos documentos
y (2) Remitir a las areas un memorando multiple respecto de la necesidad de realizar la Encuesta
de Percepcion del SCI, que debera ser llenada por los Jefes de area de la sede central del INPE.

= Con Acta N° 003-2018-INPE/CCSCI-ET, fecha 17.04.2018, se acord6: (1) Coordinar con las
areas sobre el anexo N° 10 que audn requieren revisibn o mayor precision respecto de la
informacién consignada, solicitandoles las evidencias respectivas. (2) Coordinar con OCl, para
que otorgue un tiempo mayor de 30 minutos para que el aplicativo pueda estar abierto.
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Con Oficio Muitiple N° 001-2018-INPE, de fecha 20.04.2018, en relacion con el Anexo 11, se
remiti6 a los funcionarios y jefes de la Sede Central, en e cual se les comunicaba sobre el inicio
de las acciones vinculadas con la implementacién del SCI y se impartieron instrucciones para el
llenado de la encuesta en linea del SCI, la misma que se llevaria a cabo, de manera ineludible, los
dias 24 y 25 de abril de 2018. También, se remitié por correo el link de acceso al sistema y, se
visité las areas con el fin de apoyar a los funcionarios en la generacién de su clave y llenado de la
encuesta.

Con Acta N° 004-2018-INPE/CCSCI-ET, fecha 27.04.2018, se acordo: (1) Solicitar la contratacién
de la profesional para que continie apoyando en las acciones de implementacion del SCI, que
faltan realizar de acuerdo a la guia metodolégica. (2) Validar el reporte de funcionarios
encuestados sobre la percepcion del SCI. (3) Establecer como fecha de reunién del Equipo de
Trabajo del SCl, el dia 07.05.2018, a horas 15:30 am. (4) Requerir a la profesional que presente
su informe de diagnéstico. con fecha 30.04.2018.

Con Acta N° 005-2018-INPE/CCSCI-ET, de fecha 07.05.2018, se acuerda remitir a los miembros
del Equipo de Trabajo el Informe Final de Diagnéstico de Brechas para la Implementacion del SCI
- INPE, para su revisién, validacion y posterior elevacién con fecha 14.05 2018, al Comité Central
del SCI - INPE. Dicho informe contendria los resultados de los anexos N° 09, 10, 11 y12,
correspondiente a la orden de servicio que ha ejecutado la profesional contratada. Es decir, la
recopilacion de informacién sobre las normas internas asociadas a las normas de control interno,
los resultados de la encuesta, y la valoracién segin su importancia y nivel de porcentaje de
documentos de gestion del INPE, ' '

Con Acta N° 006-2018-INPE/CCSCI-ET, de fecha 28.12.2018, se reconoce la Presentacién del
Consultor al Equipo Técnico SCI - INPE, donde se llega a los siguientes acuerdos: (1) Los
miembros del Equipo Técnico aprueban los 16 Macro procesos a desarrollarse durante el
levantamiento de informacién para cumplir con el Anexo 13. (2) Aprobar el Plan de Trabajo de
Identificacion de Riesgos, Matrices de Gestién del Riesgo y su Cronograma de Acciones. (3)
Incluir en el Plan de Trabajo a los Coordinadores por Area, quienes cumpliran funciones de
responsabilidad frente a su equipo de trabajo de su 4rea o por macro proceso ya definido. (4) El
equipo Técnico se reunira todos los fines de semana (viernes) a las 10:00am en la sala de
reuniones del segundo piso de la sede central, a fin de analizar, verificar y revisar el avance del
levantamiento de informacién para el Diagnostico de SCI, cronogramado por dias y semanas de
avance. (5) Remitir a las dreas un Memorandum Muiltiple respecto de la necesidad de implicar y
efectuar el Andlisis de la Gestién de Riesgos, que llevara a tener un Diagndstico SCI-INPE— 2018.

Con Memorando Multiple N°001-INPE/PCCSCI, del 29.08.2018, con asunto: Metodologia del
SCI-INPE, El consultor externo realiza la presentacién y Taller de capacitacion a los participantes
contenidos en el Memorando, donde expone y presenta: la Hoja de Ruta, para ejecutar el Plan de
Trabajo denominado: “Identificacion, Andlisis y Evaluacion de la Gestion del Riesgo, el
Diagndéstico y Plan de Trabajo para el Cierre de Brechas del Sistema de Control Interno (SCI) del
Instituto Nacional Penitenciario—INPE de la sede central” durante los meses de setiembre y
octubre. Se cuenta con Formato de relacién de participantes a dicho Taller, donde asistieron 26
participantes.

Con Acta N° 007-2018-INPE/CCSCI-ET, de fecha 28.12.2018, se llega a los siguientes
acuerdos: (1). Los miembros del Equipo Técnico reconocen la importancia de los 17 Macro
procesos a desarrollarse durante el levantamiento de informacién para cumplir con el Anexo 13.
(2) Continuar con el Plan de Trabajo de Identificacién de Riesgos, Matrices de Gestién del Riesgo
y su Cronograma de Acciones.

Con Acta N° 008—2018-INPE/CCSCI-ET, de fecha 01.10.2018, se llega a los siguientes acuerdos:
(1).Dar conformidad del informe del “Informe de Andlisis y Evaluacién de Riesgo, asi como Plan de
Respuesta a Riesgo del INPE”. (2) Elevar para la aprobacién del Presidente del Comité de Control
interno del INPE el “Informe de Andlisis y Evaluacién de Riesgo, asi como el Plan de Respuesta al
Riesgo del INPE". (3) Aprobar la metodologia para que los integrantes del Comité de Control
Interno del INPE realice e Diagnostico Autoevaluativo del SCI del INPE. (4) Solicitar al Presidente
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del Comité de Control Interno del INPE que realice la convocatoria de los Miembros del Comité de
Contral interno del INPE, asi como del Personal Clave para la autoevaluacion al Taller de
Evaluacién del Sistema de Control Interno del INPE que se realizara el dia viernes 12 de octubre
de 09:00 ama 12 pm.

Con Memorando Miuiltiple N°002-INPE/PCCSCI, del 12.10.2018, con asunto: Taller de
Evaluacion del Diagndstico del SCI - INPE. Se invité a participar al Comité de Control Interno y
Personal clave del INPE (11 personas). Este Taller en una primera parte conté con una parte
expositiva (PPT explicativo): Cémo desarrollar el Formato de Auto Evaluacién Institucional
relacionada al SCI-INPE?, Duracién 20 minutos y luego con una parte de desarrollo del formato de
05 componentes del SCI, subcomponentes y aspectos a desarrollar. Cuyo objetico era conocer el
Nivel de Desarrollo Organizacional en el SCI-INPE.

Con Memorando Muiltiple N°003 - INPE/PCCSCI, del 17.10.2018, con asunto: Nivel de Desarrollo
Organizacional en el SCI - INPE sede central y avances en la Implementacién del SCI en el
presente afio 2018. Tiene como objetivo brindar informacién actualizada respecto a lo avanzado
en temas de SCI - INPE y brindar informacion respecto a la Autoevaluacién por componentes del
Control Interno realizada el viernes 12.10.2018, segtin la Resolucién N°004—2017-CG. “Guia para
la Implementacién y fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado” y
Resolucion N° 149-2016. “Implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del
Estado”. La presentacion de resultados y avances se realizé mediante PPT y se entregd copias de
los mismos a los presentes.

Con Acta N° 009-2018-INPE/CCSCI-ET, de fecha 31.10.2018, con asunto: Resultados de
Formato de Autoevaluacién al Comité de Control Interno del INPE y brindar informacién
actualizada respecto a lo avanzado en temas de SCI — INPE. se llega a los siguientes acuerdos:
(1). Aprobar el Informe de Diagnéstico segin Matriz de Riesgo SCI - INPE. (2) Aprobar el Informe
de Plan de Trabajo para el Cierre de Brechas SCI - INPE. (3) Aprobar el Informe de Plan de
Trabajo para Implementacion del SCl — INPE y (4) Elevar al Comité Central de Control Interno
todos estos documentos aprobados para su formalidad legal y emitir un Resolucién Presidencial
que favorezca la implementacion real y objetiva del SCI en el INPE.

OBJETIVO

El presente documento tiene como objetivo establecer las acciones a realizar a nivel de macroprocesos
para mitigar los riesgos, carencias, deficiencias, restricciones o limitaciones en relacién al Sistema de
Control Interno del INPE en base a un cronograma establecido y con sus respectivos responsables.

ALCANCES

El Plan de Trabajo es el documento que define el curso de accién a seguir con la finalidad de
implementar, mantener y optimizar el SCI en el INPE sede central, teniendo como alcances lo
siguiente:

Definir el curso de accion a seguir con la finalidad de disminuir las brechas que se identifiquen en
los componentes del Modelo del SCI propuesto por la Contraloria General de la Republica. Las
acciones a desarrollarse estan relacionadas con el Plan Operativo Institucional del afio Fiscal 2019.

Identificar la Unidad Orgéanica o macroproceso y responsable de cada accién propuesta en el Plan
de Trabajo.

Identificar recursos y plazos de inicio y fin para su implementacién, dentro de un cronograma de
ejecucion,
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4. METODOLOGIA

a. Criterio Evaluativo

El presente formato de Auto evaluacién, tiene como objetivo valorar y asignar puntaje a los
componentes del SCI — INPE, para la Identificacion de brechas y oportunidades de mejora a nivel de
entidad, respecto al nivel de implementacién del SCI segtin normativa vigente.

Esta compuesta por cinco (05) Componentes, diecinueve (19) Subcomponentes, treinta y tres (33)
Aspectos y conceptos referenciales (61), los cuales estén redactados en forma de afirmaciones con
sentido en el tiempo presente o la realidad del evento o acontecimiento de un hecho presente o
ausente dentro del INPE sede central. Los cuales se ubican en el lado izquierdo del formato Excel o
tabla dinamica programada para este tipo de conceptos referenciales.

El criterio de calificacién o valorizacién de puntaje estd compuesto por una gradiente de cinco
partes, ordenados de forma secuencial ascendente de niveles de desarrollo o implementacion del
SCI - INPE sede central, que van desde el minimo hasta el nivel de excelencia. Asimismo, esta
gradiente est4 compuesta por valores porcentuales que van desde el 0% hasta el 100%, los cuales
lo ubicamos en el lado derecho del Formato Excel. El tiempo total para el llenado del formato Excel,
no excede los 60 minutos. La metodologia del llenado del presente formato se basa en marcar con
una (x) los 61 itemes o conceptos referenciales.

Cuadro N° 01
Nivel de Desarrollo Organizacional en el SCI ~ INPE basado en el Cierre de Brechas

Criterio de Valorizacion de Puntaje

i Préctica o . Practica o mecanismo
criste, anscdtgo, | mecaSIIO Préctica o cxisentoon T |exstente enla
Rea ciiv e " | existente en la mecanismo existente e organizacién,
oBlaraa organizacién. en la organizacién, g 7
-Fs,ituaeiﬁn' Definido con i6gica Definido con légica y -

. No claramente Definido con légica, A cgs rigurosamente, sin
Sinmecanismos | 42finido, varias | falta rigurosidad, e e debilidades, .
pa'_ra‘e'valua‘r debilidades. algunas debilidades. Entre las mejores practicas. l(\g:féhl:nr:cr;';:ﬂ
efectividad y sin L : - " '
orientacién a la Ningn o pocos X:,ri';g:';flg: ?neej - ,Creati\_lo Numerosos ciclos Muy Creativo.

[neiores ciclos de revisién da revision.y mejoras. Numerosos ciclos de
y mejora. Mejora continuae ;v;:f;g_r:reej:ra alnivel
innovacién se orienta a o anizacjiones referentes
alcanzar a referentes clase” clrgs e mundial
mundial. .. g
o% | 105 [ o a0% 50% 60% % | % | se% | 100w

Fuente propia: Producto de la Elaboracién de a Consuitoria — octubre, 2018

Analisis del Cuadro:

El Formato de Auto evaluacion aplicado a 11 miembros del Comité de Control Interno tiene como
objetivo valorar y asignar puntaje a los componentes del SCI — INPE, para la ldentificacion de
brechas y oportunidades de mejora a nivel de entidad, respecto al nivel de implementacion del SCI.
En ese sentido, observamos que los puntajes alcanzados ocupan un lugar en el criterio de Nivel de
Desarrollo Medio/Inicial, el cual esta en linea con el inicio de Implementacion del SCI INPE 2018.
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Cuadro N° 02

Nivel de Desarrollo Organizacional en el SCI - INPE Sede Central basado en Procesos

Componente 1: Ambiente de Control

COmpo'f_wn_tes-y__,Swamponenm

Puntaje
Alcanzado1

Nivel de Desarrolio
Organlzaclonal

Puntaje
Alcanzado2

Medio / Inicial

Sub Componentes
11 Contexto de la organizacién 24 25
1.2 Politica de Controi Intemo (PCI) 25 25
1.3 Sistema de Control Interno (SCI) y sus Procesos 21 20
14 Liderazgo 23 22
15 Recursos 22 16
1.6 Competencia 23 20
1.7 Toma de Conciencia 21 17
13 Comunicacion 21 17

Informacién documentada
Componente 2: Evaluacion del Riesgo
2.1 Gestion de Riesgos

Medio / Inicial

Objetivos del SCl v planificacién

Componente 3: Actividades de Control

para log

Implementacion de Plan de Gestion Control interno

rarlos

Medio / Inicial

Implementacién de Plan de Gestién de Riesgos 24 21
33 Planificacién de cambios en planes 20 19
0 onente 4 0 O O O 8 edio
4.1 Seguimiento de Planes 12 12

Auditorias Internas de SCI 28 12

or la Alta Direccién

Revision

No conformidad y accién correctiva

Medio / Inicial

Mejora continua de| SGCI

Puntajes promedios Globales

21.2

18.0

Fuente propia: Producto de la Elaboracién de la Consultoria — octubre, 2018

Analisis del Cuadro:

La aplicacién del Formato de Auto evaluacién para la Identificacién de brechas y oportunidades de
mejora a nivel de entidad, estuvo compuesto por 11 miembros del Comité de Control Interno, y nos
brinda sus resultados los puntajes y nivel de desarrollo alcanzados por los componentes y
subcomponentes. Asimismo, nos indican que el contraste de puntajes globales entre los
participantes y el grupo de expertos indica que no existen diferencias significativas al nivel de +/-
5%. Es decir, que tenemos una confiabilidad por criterio de jueces o expertos.
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Cuadro N°03
Componentes y N° Acciones para el Plan de Cierre de Brechas del SCI - INPE 2019

1.1 | Contexto de la organizacién
1.2 | Politica de Control Interno (PCI)
1.3 | Sistema de Control Interno (SCI) y sus Procesos
14 | Liderazgo
1.5 | Recursos"
1.6 | Competencia
1.7 | Toma de Conciencia
1.8 | Comunicacién
1.9 | Informacién documentada
| 02| Componente 2: Evaluacion de Riesgo
2.1 | Gestién de Riesgos
2.2 | Objetivos del SCI y planificacién para lograrlos
| Components 3: Actividades de Control i
3.1 | Implementacién de Plan de Gestién Control Interno (PGCI)
3.2 | implementacién de Plan de Gestién de Riesgos
3.3 | Planificacién de cambios en planes
04| Componente 4: Informaci6n y Comunicacign
4.1 | Seguimiento de Planes
4.2 | Auditorias Internas
4.3 | Revisién por la Alta Direccion
05 omponente §: Supervision
5.1 | No conformidad y accién correctiva
5.2 | Mejora continua del SGCI

E"mwgawNg-n-\aa.h.hgg.h-wnwmmuhg,

Total

Fuente: Elaboracion Propia

Andlisis del Cuadro:

En el presente cuadro denominado Componentes y Nimero de Acciones para el Plan de Cierre de
Brechas del SCI - INPE, observamos que tenemos 61 acciones a trabajar para el afio 2019. Estas
acciones derivadas del Formato de Autoevaluacién, nos dan las ideas claves de cémo enfocar el
trabajo o Plan de Implementacion del SCI en el INPE asociado con el POI — PEI

. Criterios de priorizacién
En base a las brechas identificadas se han considerado que las oportunidades de mejora se
realizan con los siguientes criterios:

= Trascendencia o Relevancia:
Por la importancia y el mayor impacto de la gestién con su aplicacién.

= Orientacion a los Objetivos Estratégicos:
Si el proceso contribuye al logro de los objetivos institucionales.

= Factibilidad:
Se refiere a la disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a cabo los objetivos o metas
sefnaladas.




PLAN DE ACCION

Determinar las acciones para cerrar las brechas identificadas como resultado del diagnéstico del SCI —
INPE - Sede Central, asegurando que las acciones a implementar guarden concordancia con la
programacion de actividades del POI de la entidad y con la factibilidad de recursos.

Componentes y subcom

Componente 1: Ambiente de Control

Sub Componentes y Aspectos

onentes

Cuadro N°01
para acciones del Plan de Cierre de Brechas SCi INPE

Acciones Plan de Cierre de Brechas del SCI - INPE 2019

Confexto de 14 organizacion

Determinar y aprobar mediante la técnica DAFO, los factores externos e intemos del Sistema

1.4.1 | Comprensién de la organizacién y su contexto de Control intemno del INPE.
112 Necesidades y expectativas de partes « Determinar y aprobar mediante la técnica DAFO, las necesidades y expectativas para
* interesadas implementar el Sistema de Control Intemo del INPE,

= ) . : = Determinar, adecuar y aprobar los requisitos legales obligatorios para implementar Sistema de
1.1.3 | Requisitos legales obligatorios aplicables Contrel Intemo del INPE.
114 | Seguimiento y revisién - Elaborér un formato de seguimiento y monitoreo sobre el Ambiente de Control que contenga los

puntos: 1.1.1, 1.1.2, v 1.13.
12 | Politica de Control Intemo (PCI)
. . = Elaborar y aprobar los Lineamientos de Politica del SCI del INPE.
121 | Establecimiento Polttica = Elaborar y aprobar la Politica de Riesgos de la Entidad.
L s » Elaborar y aprobar el Plan de Comunicacién Intema respecto a los Lineamientos de la Politica

12.2 | Comunicacion de fa Politica de Contiol Intemo del INPE.
13 | Sistema de Control Inteno (SCI) y sus Procesos
1.3.1 | Alcance del SCI = Determinar y aprobar el alcance del SCI y sus procesos en el INPE.

Procesos del SCI

Delerminar y elaborar el Mapa de Procesos en base al inventario de procesos obtenidos en el
diagnéstico del SC, (Alineamiento).

Determinar y aprobar los procesos y procedimientos necesarios al SCI - INPE.

Elaborar el Manual de Gestién de Procesos y procedimientos.

Elaborar y aprobar los procedimientos y controles priorizados al Plan de Gestion de Riesgos y
en los Planes de Gestién de Procesos - INPE 2019.

Evaluacién y Mejora

Elaborar, aplicar y aprobar el Plan de Mejora continua del SCI - INPE, anualizada

Liderazgo

Compromiso de la Alta Direccién

Disponer formalmente, la asignacién de recursos para favorecer la Politica de implantacién del
SCl - INPE.

Conformar y aprobar el Comité de Seguimiento y Monitoreo de! SCI - INPE 2018.

Implantar y aprobar la Metodologia de Seguimiento del Plan del Sistema de Control Interno del
INPE.

Elaborar y aprobar un Plan de Reconocimiento Anual sobre las mejores précticas en SCI - INPE

Roles, responsabilidades y autoridades en
la organlzacién

Suscribir el Acta de Compromiso, el cual debe estar firmado por el Titular de la entidad y la Alta
Direccion vigente.

Tener el Comité de Control Interno completo y vigente mediante Resolucién Presidencial.

Tener el Equipo Técnico Operativo completo v vigente mediante Resolucion Presidencial.
Designar a responsables de la implementacion de |os Planes de Gestion de Riesgos 2018-2019
Designar al Coordinador General de la Implementacion del Sistema de Control Interno y Plan
de Gestion de Riesgo del INPE

Recursos
Personas = Coniratar un Equipo Especializado para Implementar el Sistema de Control Interno del INPE, a
tiempo completo.
= |mplementacién de ambientes, mobiliario y suministros para labores para el Equipo de Sistema
Infraestructura de Control Intemo del INPE.
= Incluir segin disposiciones normativas el Plan de Cierre de Brechas del SCI -INPE en el POI
Presupuesto PEI INPEg{Presur;:uesto 2018-2019). ’
Competencia
= Elaborar y aprobar el Plan de formacién y capacitacion de competencias para el personal INPE,
implicado directamente en ef SCI dal INPE, Sea Inhouse o externa.

16.1 | Competencias de personal = Aplicar formato de responsabilidades y compromisos: Evaluaciones aplicadas: Evaluacion de
satisfaccion, de conocimiento, de aplicabilidad y transferencia de conocimientos a su drea y
mejora de procesos dei SCI -INPE.

17 | Tomade Conclencia

= Definir y aprobar la metodologia para Autoevaluar el SC! - INPE.
1.7.1 | Toma de Conclencla de Personal = Mejorar el Sistema de Gesti6n de Control Intemo SCI - INPE.

= Promover una 2da evaluacién del Sistema de Gestion de Control Interno
1.8 | Comunicacién
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18.1 | Comunicaciones Intemas y Externas » _Elaborar y aprobar Plan de comunicacitn intemas y externas del SCI del INPE 2018-2019
19 |Informacién documentada -~

Realizar Gestion Documentaria; Tener todos los documentos de Gestion del SGI INPE
ordenado, clasificado y en custodia. Responsables. Documentos: Actas, Memorandos Multiples,
Tallares de capacitacion, acuerdos, Planes, Directivas, Lineamientos, Manuales, Guias,
Protocolos, Resoluciones presidenciales, efc.

Capacitar y formar en acciones de Auditoria Intema scbre la aplicacion del Sistema de Gestion
Documentario SCI - INPE. de forma Anual,

Formar Equipo Muttidisciplinar y

= Elaborar Informe.

19.1 | Creacién y actualizacién

19.2 | Control de lainformacién documentada

ponente 2: Evaluacién de Riesgo

2.1 | Identificacién, anélisis y evaluacion de riesgos

®  Determinar y aprobar fa Metodologfa para la Gestién de Riesgos del SCI INPE,
= _Elaborary aprobar los Lineamientos de la Politica de Riesgos de! SCI INPE,

" ) . Elaborar y aprobar el Manual de Gestién de Riesgos SCI INPE.
Plan de Gestion de Riesgos Elaborar y aprobar el Ptan de Gestion de Riesgos del INPE — 2019.

Detefminar, aprobar y desplegar los objetivos del SCI de! INPE 2018-2019.
Incorporar los objetivos del SCl en el POI -INPE 2018-2019 por unidades orgénicas
Aprobar el Plan Anual de Control interno 2018-2019.

Incorporar El Plan de Gestién de Riesgo en el PO! y Presupuesto 2018-2019.

Objetivos del SCI

222 | Plan de Gestion del SCI

O one A e e O O
341 | Implementacién de Plan de Gestién del SCI = Determinar y aprobar los instrumentos para la metodclogfa para la Gestién de Riesgos de Plan

de Gestion de Control Intemo del INPE.

32 | implementacién de Plan de Gesfion de Rlesgos
321 | Implementacion de Plan de Gestién de Riesgos
33 [Phnificaciéh de cambios en plant
= Determinar y aprobar los Procedimiento para gestionar cambios en los Planes de SCI yenla
3.3 | Camblos en Planes Geslin de riesgos inco dos en el proceso de Planeamiento y Presupuesto de la Entidad,

= Determinar y aprobar los protocolos para la metodologia para la Gestién de Riesgos de Plan de
Gestién de Riesgos del INPE.

® Elaborar un Formato de Seguimiento y Monitoreo para el Plan de Gestion del Sistema de
Control Intemo y el Plan de Gestién de Riesgo del INPE.

Seguimiento de Planes del SCI ® Determinar a través del Comité de Control Intemo y el Equipo Técnico Operativo Ia

valorizacién del Informe de Seguimiento y Monitoreo al Plan de Gestion del SCI y al Plan de

Gestién de Riesgo del INPE.

Elaborar vy aprobar el Procedimiento de Gestibn de Auditorfas Internas a intervalos
planificados.

Formar y Capacitar a Auditores Intemos en SCI - INPE.

Elaborar y aprobar el Plan de Auditoria Interna 2019-2020.

= Realizar y aprobar el Primer informe de revisién de Plan de SCI INPE 2018-2018.

.1 | Identificacion de No Conformidades Elaborar Directiva yfo Procedimiento de Gestién de no conformidades y acciones correctivas.
L . Capacitar al personal de la sede central en Directiva /o Procedimiento de Gestion de no
41.2 Gestién de acciones correctivas conformidades y acciones correctivas,
= Elaborar mediante un informe sobre el Sistema de gestion documentaria (trazabilidad) de no
conformidades y acciones correctivas.

51.3 | Documentacién de No Conformidades

® Definiry aprobar la metodologia de Autoevaluacién del Sistema de Gestién de Control Interno
Elaborar el Informe de Reporte de Evaluacion por Etapa — Fase de Planificacion, sobre
Implementacién del SCI -INPE. Equipo Técnico Evaluador y aprobado por CGI.

Elaborar el Informe de Reporte de Evaluacion Trimestral Fase de Ejecucion, sobre
Implementacién del SCI —INPE. Equipo Técnico Evaluador y aprobado par CCl.

Programar y Autoevaluar el Sistema de Gestién de Control Interno del INPE.

® Elaborar el informe Final de Evaluacién y Mejora Continua del SCI - INPE,

= _Disefiar y redactar el Informe de Retroalimentacion del Proceso de Mejora Continua SCI- INPE

52.1 |Autoevaluacién del SCi de la Organizacién
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6. CONCLUSIONES

* El Plan de Accion para el Cierre de Brechas del SCI — INPE — 2019, para su ejecucion y logro
esperado, requiere del compromiso de la Alta Direccion, del Comité de Control Interno CCl, del
Equipo de Trabajo Operativo y de los coordinadores responsables de ejecutar las acciones
establecidas. En ese sentido, se debe disponer formalmente su prioridad y ejecucion.

* Se ha elaborado el presente Plan de Trabajo en el que se describen las acciones para el cierre de
cada brecha identificadas, designando al responsable de implementar cada accidn, recursos
requeridos para la ejecucion de las acciones y estableciendo el cronograma de trabajo, de acuerdo
la metodologia establecida por la Contralorfa General de la Republica.

* En base a las brechas identificadas se han considerado que las oportunidades de mejora se
realizan con los siguientes criterios: Trascendencia o Relevancia, Orientacién a los Objetivos
Estratégicos y Factibilidad.

* El Plan de Trabajo para el Cierre de Brechas en el INPE — 2019, ha sido elaborado con el Comité
de Control Interno y con el Equipo de trabajo Operativo. Del mismo modo. Cuenta con validacion.

% RECOMENDACIONES

* @ =  Aprobar mediante resolucion presidencial el Plan de Trabajo para el Cierre de Brechas en el
INPE — 2019, para darle legalidad y reconocimiento formal de los avances en la implementacién

del SCI - INPE, ante la Contraloria General de la Republica.

ANEXOS
Se adjunta al Presente el Anexo 1: Plan de Trabajo para el Cierre de Brechas en el INPE - 2019
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1.

PLAN DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN EL INPE
{Anexo N° 16)

ANTECEDENTES

1.1 Antecedentes Normativos

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

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

Ley N° 29743, modifica el Art.100 de Ley N° 28716, Ley de Control Interno de Entidades del
Estado. .

Ley N° 30372, Ley Presupuesto Publico para Afio Fiscal 2016,

Resolucién Presidencial N° 047-2014-INPE/P, que conforma el Comité Central de Control
interno del Instituto Nacional Penitenciario — INPE.

Resolucién de Contraloria N° 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control Interno.
Resolucidn de Contraloria N° 458-2008-CG, que aprueba la “Gufa para la Implementacién del
Sistema de Control Interno de las entidades del Estado”.

Resolucién de Contraloria N°273-2014-CG, que aprueba las Normas Generales de Control
Gubernamental, y su modificatoria.

Resolucién de Contraloria General N° 149-2016-CG, que aprueba la Directiva N° 013-2016-
CG/GPROD “Implementacién del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado”,
Resolucion de Contraloria General N° 004-2017-CG, que aprueba la “Gufa para la
implementacion del Sistema de Control interno en las entidades del Estado”.

Resolucién de Contraloria General N° 490-2017-CG, que deja sin efecto el numeral 7.6 de la
Directiva N°013-2016-GC/GPROD denominada “Implementacién del Sistema de Control
Interno en las Entidades del Estado”,

Resolucién Presidencial N° 010-2018-INPE/P, que conforma el Equipo de Trabajo de Control
Intemo Sede Central, para la elaboracion del Diagnéstico y Plan de trabajo para la
implementacién del Sistema de Control Interno en el Instituto Nacional Penitenciario — INPE.

1.2 Antecedentes de Gestion Interna

Con Acta N° 001-2018-INPE/CCSCI-ET, de fecha 06.04.2018, se acordo: (1) Dar por
Instalado al Equipo Técnico de Control intemo de la Sede Central para realizar diagnéstico y
plan de trabajo para la implementacién del Sistema de Control Interno del INPE. (2) Solicitar a
la Oficina de Sistemas de Informacién apoyo para elaborar la encuesta en linea sobre la
percepcion que tienen los funcionarios sobre el SCI. (3) Remitir a las dreas un Memorando
Mltiple, sobre las actividades a realizarse para efectuar e! diagndstico del SCI. (4) El Equipo
Técnico se reunira el 10.04.2018, a fin de revisar los anexos y establecer los horarios para
efectuar las entrevistas a los responsables de las areas.

Con Acta N° 002-2018-INPE/CCSCI-ET, fecha 10.04.2018, el Equipo Técnico del SCI — INPE
- Sede Central, se acordé (1) Remitir a los jefes de area y miembros del Equipo de Trabajo
del SCI, segun corresponda, que tiene a su cargo gestionar los documentos de gestiéon del
INPE, para que procedan con calificar su importancia e indicar el nivel de avance de dichos
documentos. (2) Remitir a las dreas un memorando miiltiple respecto de la necesidad de
realizar la Encuesta de Percepcion del SCI, la misma que debera ser llenada por los Jefes de
area de la sede central del INPE y (3) El equipo técnico se reunira el dia 17.04.2018, a fin de
revisar el avance del llenado de los formatos.

Con Acta N° 003-2018-INPE/CCSCI-ET, de fecha 17.04.2018, se acordo: (1) Coordinar con
las areas sobre el anexo N° 10 que aln requieren revision o mayor precisién respecto de la
informacién consignada, solicitandoles las evidencias respectivas. (2) Coordinar con OClI, para
que otorgue un tiempo mayor de 30 minutos para que el aplicativo pueda estar abierto.
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Con Oficio Maltiple N° 001-2018-INPE, de fecha 20.04.2018, en relacién con el Anexo 11, se
remitié a los funcionarios y jefes de la Sede Central, en el cual se les comunicaba sobre el
inicio de las acciones vinculadas con la implementacién del SCl y se impartieron instrucciones
para el llenado de la encuesta en linea del SCI, la misma que se llevaria a cabo, de manera
ineludible, los dias 24 y 25 de abril de 2018. También, se remitié por correo el link de acceso al
sistema vy, se visitdé las areas con el fin de apoyar a los funcionarios en la generacién de su
clave y llenado de la encuesta.

Con Acta N° 004-2018-INPE/CCSCHET, fecha 27.04.2018, se acordé: (1) Solicitar la
contratacion de la profesional para que continlie apoyando en las acciones de implementacién
del SCI, que faltan realizar de acuerdo a la guia metodolégica. (2) Validar el reporte de
funcionarios encuestados sobre la percepcién del SCI. (3) Establecer como fecha de reunién
del Equipo de Trabajo del SCI, el dia 07.05.2018, a horas 15:30 am. (4) Requerir a la
profesional que presente su informe de diagndstico con fecha 30.04.2018.

Con Acta N° 005-2018-INPE/CCSCI-ET, de fecha 07.05.2018, se acuerda remitir a los
miembros del Equipo de Trabajo el Informe Final de Diagnéstico de Brechas para la
Implementacion del SCI - INPE, para su revisién, validaciéon y posterior elevacién con fecha
14.05 2018, al Comité Central del SCi - INPE. Dicho informe contendria los resultados de los
anexos N° 09, 10, 11 y12, correspondiente a la orden de servicio que ha ejecutado la
profesional contratada. Es decir, la recopilacién de informacién sobre las normas internas
asociadas a las normas de control interno, los resultados de la encuesta, y la valoracion segin
su importancia y nivel de porcentaje de documentos de gestion del INPE.

Con Acta N° 006-2018—INPE/CCSCI-ET, de fecha 28.12.2018, se reconoce la Presentacién
del Consultor al Equipo Técnico SCI - INPE, donde se llega a los siguientes acuerdos: (1) Los
miembros del Equipo Técnico aprueban los 16 Macro procesos a desarrollarse durante el
levantamiento de informacién para cumplir con el Anexo 13. (2) Aprobar el Plan de Trabajo de
Identificacion de Riesgos, Matrices de Gestion del Riesxo y su Cronograma de Acciones. (3)
Incluir en el Plan de Trabajo a los Coordinadores por Area, quienes cumpliran funciones de
responsabilidad frente a su equipo de trabajo de su drea o por macro proceso ya definido. (4)
El equipo Técnico se reunira todos los fines de semana (viernes) a las 10:00am en la sala de
reuniones del segundo piso de la sede central, a fin de analizar, verificar y revisar el avance
del levantamiento de informacion para el Diagnostico de SCI — INPE, cronogramado por dias y
semanas de avance. (5) Remitir a las areas un Memorandum Muiltiple respecto de la necesidad
de implicar y efectuar el Andlisis de la Gestién de Riesgos, que llevara a tener un Diagnéstico
SCI - INPE - 2018.

Con Memorando Miuiltiple N°001-INPE/PCCSCI, del 29.08.2018, con asunto: Metodologia del
SCI-INPE, El consultor externo realiza la presentacidon y Taller de capacitacién a los
participantes contenidos en el Memorando, donde expone y presenta: la Hoja de Ruta, para
ejecutar el Plan de Trabajo denominado: “Identificacién, Andlisis y Evaluacién de la Gestion del
Riesgo, el Diagnéstico y Plan de Trabajo para el Cierre de Brechas del Sistema de Control
interno (SCI) del Instituto Nacional Penitenciario~INPE de la sede central” durante los meses
de setiembre y octubre. Se cuenta con Formato de relacién de participantes a dicho Taller,
donde asistieron 26 participantes.

Con Acta N° 007-2018-INPE/CCSCI-ET, de fecha 28.12.2018, se llega a los siguientes
acuerdos: (1). Los miembros del Equipe Técnico reconocen la importancia de los 17 Macro
procesos a desarroflarse durante el levantamiento de informacién para cumplir con el Anexo
13. (2) Continuar con el Plan de Trabajo de ldentificacion de Riesgos, Matrices de Gestién del
Riesgo y su Cronograma de Acciones.

Con Acta N° 008-2018-INPE/CCSCI-ET, de fecha 01.10.2018, se llega a los siguientes
acuerdos: (1).Dar conformidad del Informe de! “Informe de Analisis y Evaluacién de Riesgo, asi
como Plan de Respuesta a Riesgo del INPE". (2) Elevar para la aprobacion del Presidente del
Comité de Control Interno del INPE el “Informe de Andlisis y Evaluacién de Riesgo, asi como el
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Plan de Respuesta al Riesgo del INPE”. (3) Aprobar la metodologia para que los integrantes
del Comité de Control Interno del INPE realice e Diagnostico Autoevaluativo del SCI del INPE.
(4) Solicitar al Presidente del Comité de Control Intemno del INPE que realice la convocatoria de
los Miembros del Comité de Control Interno del INPE, asi como del Personal Clave para la
autoevaluacion al Taller de Evaluacion del Sistema de Control Interno del INPE que se realizara
el dfa viernes 12 de octubre de 09:00 am a 12 pm.

= Con Memorando Miiltiple N°002-INPE/PCCSCI, del 12.10.2018, con asunto: Taller de
Evaluacion del Diagnéstico del SCI - INPE. Se invité a participar al Comité de Control Interno y
Personal clave del INPE (11 personas). Este Taller en una primera parte conté con una parte
expositiva (PPT explicativo): Cémo desarrollar el Formato de Auto Evaluacion Institucional
relacionada al SCI-INPE?, Duracién 20 minutos y luego con una parte de desarrollo del formato
de 05 componentes del SCI, subcomponentes y aspectos a desarroliar. Cuyo objetico era
conocer el Nivel de Desarrollo Organizacional en el SCI-INPE.

= Con Memorando Muiltiple N°003 - INPE/PCCSCI, del 17.10.2018, con asunto: Nivel de
Desarrollo Organizacional en el SCI - INPE sede central y avances en la Implementacién del
SCl en el presente afio 2018. Tiene como objetivo brindar informacién actualizada respectoa lo
avanzado en temas de SCI - INPE y brindar informacién respecto a la Autoevaluacion por
componentes del Control Interno realizada el viernes 12.10.2018, segtin la Resolucion N°004—
2017-CG. “Guia para la Implementacién y fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las
Entidades del Estado” y Resolucion N° 149-2016. “Implementacién del Sistema de Control
Interno en las Entidades del Estado”™. La presentacion de resultados y avances se realiz6
mediante PPT y se entregé copias de los mismos a los presentes.

= Con Acta N° 009-2018-INPE/CCSCI-ET, de fecha 31.10.2018, con asunto: Resultados de
Formato de Autoevaluacion al Comité de Control Interno del INPE y brindar informacién
actualizada respecto a lo avanzado en temas de SC| — INPE. se llega a los siguientes
acuerdos: (1). Aprobar el Informe de Diagnéstico segin Matriz de Riesgo SCI - INPE. (2)
Aprobar el Informe de Plan de Trabajo para el Cierre de Brechas SCI - INPE. (3) Aprobar el
Informe de Plan de Trabajo para Implementacién del SCI— INPE y (4) Elevar al Comité Central
de Control Interno todos estos documentos aprobados para su formalidad legal y emitir un
Resolucién Presidencial que favorezca la implementacién real y objetiva del SCI en el INPE.

OBJETIVO

Establecer las acciones globales y especificas, responsables, recursos requeridos y cronograma de
trabajo para implementar el Sistema de Control Interno (SCI) en el INPE sede central para el afio 2019.
Los cuales se basan en el Informe de Diagnéstico del SCI del Instituto Nacional Penitenciario, segtn la Guia
para la Implementacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las Entidades del estado.

ALCANCES

El Plan de Trabajo para Implementar el SCI en el INPE y debiendo ser consideradas en el POI — 2019
son de obligatorio cumplimiento para las entidades del Estado sujetas a control por el Sistema Nacional
de Control. Los cuales van acompaiadas de la Resolucién de Contraloria General N° 004-2017-CG,
que aprueba la "Gufa para la implementacién del Sistema de Control Interno en las Entidades del
Estado” y la Resolucién de Contraloria General N° 149-2016-CG, que aprueba la Directiva N° 013-
2016-CG/GPROD denominada “Implementacion del Sistema de Control Interno en la Entidades del
Estado”. Por tanto, comprende a todos las dreas y unidades organicas o por macroprocesos.




METODOLOGIA

Los Componentes:

El SCI es el conjunto de acciones, actividades, planes, politicas, normas, registros, organizacién,
procedimientos y métodos, incluyendo las actitudes de las autoridades y el personal, organizados y
establecidos en cada entidad del Estado; cuya estructura, componentes, elementos y objetivos se
regulan por la Ley N° 28716 y la normativa técnica que emite la Contraloria sobre la materia.

La normativa peruana respecto al SCI, toma lo establecido por el Marco Integrado de Control Interno -
COSO, cuya estructura se basa en cinco componentes. Asimismo, la Ley N° 28716 establece siete
componentes para el SCI, respecto de los cuales mediante Resolucién de Contraloria N° 320-2006-CG,
se agrupa en el componente de supervision; los componentes de actividades de prevencion y
monitoreo, seguimiento de resultados y los compromisos de mejoramiento establecidos en la Ley N°
28716, alineando de esta manera los componentes del SCI al COSO. El SCI estructura sus cinco
componentes sobre la base de principios, cuya aplicacion promueve la mejora de la gestidn plblica. En
el siguiente grafico se presenta la comparacién normativa respecto a los componentes del SCI:

Grafico N°01
Componentes del Sistema de Control interno

coso :r Ley N° 28716 R N® 320-2006-C6
5 |.|. Amblente de conitrol = I € amblente de control ' *- I. Amblente de control
i i1 Evaluacién de riesgor |— 1. o evaluacitn de riesgos | ..l i1 Evaluacion da rissgos
fo 1 [fm. actividedes de || ot Actividades de
|V, informacién y | | | Lossistoma de | v informacidn y
1 Comunicacién —  (nformacién ¥ {1 Comunicacidn
) camunizaciin i
| V. Las actividades de
prevencidn ¢y monitoreo
] B g - =
7|v. Supervisidn § — VI. El seguimbento die | "‘%V Supervigidn
' P || resultados ]
| Vit Lo compromisos de ]
| mejoramiento '

Fuente: Directiva N° 013-2016-CG/GPROD aprobada por RCG N° 149-2016-CG.

La implementacion del SCI en la entidad (SCI - INPE) contribuye directamente al logro de sus objetivos
institucionales (POl — PEl) mediante una gestién eficiente, eficaz y transparente de los recursos
publicos, en beneficio de la ciudadania. Por ello, es preciso y pertinente resaltar que el modelo de
implementacién orienta la estructuracién formal del SCI, momento a partir del cual el mismo ingresa en
un ciclo continuo, dindmico y permanente en el tiempo, denominado: Proceso de Mejora Continua.
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Grafico N°02
Componentes del SCly relacién con Niveles de intervencién

Nivel Estratégico
del SCI

Nivel Directivo
del SCI

Nivel Operativo
del SCI

Fuente:

Grafico N°03
Componentes del SCl — Modelo Coso 2013

¥

Ambiente de Control

El modelo de Sistema de
Control Interno tiene: = : v

* 05 componentes
* 17 principios y

+ 87 puntos de atencién

Fuente: “Control Interno —Marco Integrade COSO, elaborado por la Comisién Nacional sobre Informacién Fraudulenta conocida como
Comisién Treadway, recogida en las Normas de Control Interno aprobada con RC N° 320-2006 y en la Guia para la Implementacion y
Fortalecimiento del SCI en las Entidades del Estado, aprobada con RC N° 004-2017-CG.
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Componente

Cuadro 1:

Componentes, principios del Control Interno y Normas de Control Interno

Principios
(17)

Normas de Control Interno

(5)

I. Ambiente de

01. Entidad comprometida con integridad y valores

(34)
1. Filosofia de la Direccién
2. integridad y valores éticos

02. Independencia de la supervisién del Control Interno

3. Administracion estratégica

control 03. Estructura organizacional apropiada para objetivos 4. Estructura organizacional
. ; 5. Administracién de los recursos humanos
04. Competencia profesional N X
6. Competencia profesional
05. Responsable del Control Interno 7. Asignacion de autorlda_d Yy .responsablhdad
8. Organo de Control Institucional
. 06. Objetivos claros 1. Planeamiento de la administracién de riesgos
I Eva"."ac"s" 2. Identificacion de l0s riesgos
del riesgo

07. Gestion de riésgos que afectan los objetivos

3. Valoracién de los riesgos
4. Respuesta al riesgo

08. Identificacién de fraude en la evaluacién de riesgos

09. Monitoreo de cambios que podrian impactar al SC.

10. Definicion y desarrolio de actividades de control para
mitigar riesgos

1. Procedimientos de autorizacién y aprobacién

2. Segregacion de funciones

3. Evaluacién costo —~ beneficio

4. Controles sobre el acceso a los recursos o archivos.
S. Verificaciones y reconciliaciones.

6. Evaluacién de Desempefio

7. Rendicion de cuentas

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

8. Controles para las Tecnologias de la Informacién y
comunicaciones

12. Despliegue de las actividades de control a través de
politicas y procedimientos

9. Documentacién de procesos, actividades y tareas.

10. Revisidn del Proceso, actividades y tareas

R
\%

|
&

2 e

IV. Informacién y
comunicacion

13. Informacién de calidad para el Control Interno

1. Funciones y caracteristicas de la informacion
2. Informacion y responsabilidad

3. Calidad y suficiencia de la informacién

4, Sistemas de informacién

5. Flexibilidad al cambio

6. Archivo institucional

14. Comunicacién de la informacién para apoyar el
Control Interno

7. Comunicacién interna
8. Comunicacién Externa

15. Comunicacién a terceras partes sobre asuntos que
afectan el Control Interno

9. Canales de comunicacién

V. Actividades de
supervisién

16. Evaluacién para comprobar el Control Interno

17. Comunicacién de deficiencias de Control
Interno

A. Actividades de prevencién y monitoreo

= Prevencién y monitoreo

®»  Monitoreo oportuno del control interno
B. Seguimiento de resultados

®  Reporte de deficiencias

®  |mplantacién y seguimiento de medidas correctivas
C. Compromisos de mejoramiento

= Autoevaluacién

" Evaluaciones Independientes

Fuente: Elaboraci6n propia a partir de COSO 2013 y RC N° 320 - 2006 -CG

Modelo de Implementacién del SCi
El Modelo de implementacion del SCI en las entidades del Estado comprende las fases de
planificacion, ejecucién y evaluacion, constituida cada una de ellas por etapas y estas Gltimas por
actividades, las cuales se desarrolian secuencialmente a fi n de consolidar el Control Interno de la
entidad. Las entidades deben iniciar o complementar su Modelo de implementacion observando en qué
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etapa y fase se encuentran, de tal manera que cada entidad culmine la implementacion oportunamente.
A continuacién se muestra el Modelo de implementacién del SCI, con sus respetivas fases, etapas y
actividades. Segun la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD *“Implementacién del Sistema de Control
Interno en las Entidades del Estado

Gréfico N° 4
Modelo de implementacion del SCI

PLANIFICACION EJECUCION EVALUACION

Reportes de evaluacion
¥y mejora confinua

Fuente: Directiva N° 013-2016-CG/GPROD aprobada por RCG N° 149-2016-CG.

Cuadro N° 02
Niveles de Intervencioén y su relacién con los componentes del SCI — INPE

Acciones
Niveles Caracteristicas Estratégicas Componente

| Misién, Visién, Objetivos Estratégicos _
" | Titulares / Organos de Gobierno Planeacién

SR A ey Programacién, Presupuesto,
BAREEHINO SR , | 3. ivel en Escala de Procesos Supervisién y demss sistemas |+
R Administrativos

= Actividades de Control
. Actividades y Tareas ’ s it
Operacién

.-":-éis;t'ema_ﬁ'e_.!_nfo;ﬂ'féﬁl&h
__yComunicacién .

Fuente: Elaboracién propia

Los 03 niveles de Intervencion estén en relacién con los componentes del SC| — INPE, pero ademas
guardan correspondencia con las caracteristicas establecidas para cada nivel estratégico, directivo y
operativo. Del mismo modo, se observa una secuencia metodolégica que culmina con las acciones
estratégicas a desarrollar.
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Cuadro N° 03
Metodologia y Etapas para Implementar el Sistema de Control Interno - SCI - INPE

Documento Evidencia
Etapas de Implementacion Aprobados por CCl y/o Titular de la Entidad

Amlonle: Praliminares Productos

1. Suscribir Acta de Compromiso: Titular y la Alta Direccién | RP. N°

2. Conformar Comité de Control interno CCi - INPE I Acta de Instalacion del CCI
3. Conformar Equipo Técnico Operativo ETO - INPE ® Libro Actas del CCI
4. Conformar Equipo Técnico Evaluador ETE - INPE = RP. N° x0000000¢ / RP N° X0CXXX

" Reglamento del CCl aprobado con RP

5.Elaborar y ejecutar el Plan de Sensibilizacién y
Capacitacién en el SCI del INPE. Implica Gestion por [ Acta de aprobacién del Plan de Sensibilizacién y Capacitacién en

Procesos y Gestién de Riesgos. Sistema de Control Interno e Informe.
Etapa |l - 3 S
Identificacién de brechas y oportunidades de mejora - Productos

Equipo Técnico selecciona coordinadores: Control Interno para
trabajo de campo.
Plan de Trabajo para Diagnostico SCI.

Anexo N° 09: Informe de Mecanismos de recopilacion de
informacién para Diagnéstico del SCI.

= Anexo N° 10: Informe de la Matriz de vinculacién de los

6. Elaborar Plan de Trabajo para realizar el Diagnostico del componentes del SCI.
SCI ~ INPE. Puede ser por Unidades Organicas o por
Procesos de la Entidad. = Anexo N° 11: Informe de Encuesta a: funcionarios y servidores

publicos (directivos y operativos), para identificar ias brechas
respecto implementacion SCI.

= Anexo N° 12: Informe de Mecanismos de Andlisis de
informacién para realizar Diagnéstico del SCI) e identificar
debilidades de control.

= Anexo N° 13: Informe de Metodologia de riesgos.

Aprobado por RP.
7. Ejecutar y Presentar Informe del Diagnéstico del SCI — | * Anexo N°14. Informe de Diagnéstico del SCI INPE.
INPE Aprobado por RP.
LR , Productos

| Elaboracién del Plan de Trabajo para el clerre de brechas

= Anexo N° 15: Plan de trabajo para el cierre de brechas.

Aprobado por RP.
En el caso que se haya Identificado en el diagnéstico que
no se cuenta con una gestién por pr ylo de riesgos,

seglin corresponda, en el Plan de trabajo se incluiran las
siguientes acciones:

BN
o)

Elaborar el Mapa de Procesos, en base al inventario de
procesos obtenidos en el Diagnéstico. (unificar criterios)
= Elaborar el Manual de Gestion de Procesos y
Procedimientos, el que debe ser elaborado para cada uno de
los procesos del nivel 0, identificados en el Mapa de Procesos,
y desagregado hasta el nivel que la entidad considere
8. Elaborar Plan de Trabajo en base a resultados del pertinente para sus operaciones.
Diagnéstico del SCI — INPE

o

Elevar los proyectos de Mapa de procesos y del Manual de
Gestion de Procesos y Procedimientos al Titular de Ila
entidad solicitando su aprobacion.

Elaborar la Politica de Riesgos de la Entidad.

Elaborar un Manual de Gestién de Riesgos de la Entidad

= Elaborar el Plan de Gestién de Rlesgos donde se dimensione

todo el desplazamiento en los procesos de la entidad.

La metodologias sobre gestién de riesgos podran ser: El Marco

Integrado de Gestién de Riesgos (COSO ERM) o la Norma 1SO

31000:2018 Gestién de Riesgo, Principios y Directrices.

» Anexo 16: Plan de Trabajo para la implementacion del
Sistema de Control Interno — INPE. Aprobado por RP.

Fuente: Elaboracién propia
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Cuadro N° 04

\__..- ;

Etapas para Implementar el Sistema de Control Interno - SCI - INPE

Etapas de Implementacion
Etapa [V — Clerre de brechas

Aprobados por CCl y/o Titular de la Entidad

Documento Evidencia

Productos

= Reporte de Evaluacién Trimestral — Fase de Ejecucitn.

Ejecucién ) . ® Anexo N° 17: Formato de consideraciones para la
9. Ejecutar las acciones definidas en el Pian de Trabajo para implementacién del SCI a nivel de entidad.
el cierre de brechas del SC| -INPE. " Anexo N° 18: Formato de consideraciones para la
implementacion del SCl a nivel de procesos.
Etapa V.- Reportes de Evaluaciény Mejora Continua i D
= Anexo 19: Informe de Reporte de Evaluacién por Etapa —
10- Elaborar Reportes de Evaluacién respecto a Ia Fase de Planificacién, sobre Implementacién del SCI -
implementacién del SCI — INPE: INPE. Equipo Técnico Evaluador y aprobado por CCI.
\ * Reporte de Evaluacién por Etapa: Fase de Planificacién | * Anexo 20: Informe de Reporte de Evaluacién Trimestral
Evaluacién

Fase de Ejecucién, sobre Implementacién del SCI —INPE.
Equipo Técnico Evaluador y aprobado por CCI.

. Elaborar el Informe Final de Evaluacion y Mejora
Continua del SCI — INPE.

Anexo 21: Informe Final de Evaluacién y Mejora Continua
del SCI - INPE.

. Retroalimentar el Proceso de la-Mejora Continua del SCI-
INPE

Informe de Retroalimentacion sobre el Proceso de Mejora
Continua del SCI - INPE.

Fuente: Elaboracién propia

Cuadro N° 05

Acciones permanentes Secundarias en el Sistema de Control Interno del INPE

Acciones permanentes secundarias

Comunicaciones y Unidad de TICs.

Difundir los logros de la implementacién del Sistema de Control Interno al interior de la entidad, a través
del portal web Institucional y a través de los medios informativos internos. Coordinacion con unidad de

Productos
Plan de
Comunicacion

solicite los médulos de dicho aplicativo.

Las entidades de todos los niveles de gobierno registran de manera obligatoria y permanente la
informacion correspondiente a la implementacién del SCI, en el aplicativo informético Seguimiento y
Evaluacién del Sistema de Control Interno dispuesto por la Contraloria,

La informacién que la entidad ingresa al aplicativo informatico estd referida a los productos
correspondientes a cada fase y etapa del proceso de implementacién del SC! y demés informacion que

Resultado de
Evaluacién
por sistema

Fuente: Elaboracién propia

a. No es competencia del Organo de Control Institucional la implementacién del SCI. (Fuente: Gula para la Implementacién y
alecimiento del Sistema de Control Interno en las Entidades del estado, aprobada con Resolucién de Contraloria N° 004-2017-CG.

a. Criterios de priorizacién
En base a las brechas identificadas se han considerado que las oportunidades de mejora se
realizan con los siguientes criterios:

Trascendencia o Relevancia;

Por la importancia y el mayor impacto de la gestion con su aplicacion. (Probabilidad e Impacto)

Orientaci6n a los Objetivos Estratégicos:

Si el proceso contribuye al logro de los objetivos institucionales. Alineamiento Estratégico.

Factibilidad:

Se refiere a la disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a cabo los objetivos o metas

sefnaladas.
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5. PLANES DE ACCION

5.1 Brechas y Oportunidades de mejora a nivel de Entidad: Por Documentos de Gestién Interna

Cuadro N° 06
Componentes, Normas de Control y Acciones del Plan de Cierre de Brechas del SCI — INPE
Acciones Plan de Cierre de Brechas del SCI — INPE (49)
Norma de Control

Ambiente de Control (11)
Integridad v valores éticos DDJJ asociada al Codigo de ética en los legajos.
ROF actualizado y vigente.
Estructura Organizacional Cuadro de Puestos de Entidad — CPE.
Manual de Perfiles de Puesto — MPP.
Reglamento Interno de Trabajo ~RIT.
Manual o Guia de Induccidn al personal
Escala Remunerativa
Instrumento de Evaluacion de Clima Laboral.
Competencia Profesional Registro de Evaluacién de los Perfiles del personal.
Reglamento del Comité de Control Interno
Informes de OCI identificando necesidades y oportunidades

Documento Gestion / Evidencia para Acciones

Administracién de RRHH

Organo de Control Institucional

Evaluacidn de Riesgos (12) Documento Gestidn ] Evidencia
Lineamientos de Gestion de Riesgo.
Plan de Gestién de Riesgos
Planeamiento de Riesgos Politicas de Riesgos

Manual de Gestién de Riesgos

Procedimientos para Gestidn de Riesgos

Inventario de Riesgos de la Entidad

Identificacién de Riesgos Medidas adoptadas para mitigar los riesgos en la entidad.
Lineamientos para identificar fraudes

Registro de controles que ayudan a reducir los riesgos.
Normatlva que considera de prevencién de riesgos o fraudes.
Reportes de monitareo interno del SCI.

Valoracién de los Riesgos

Respuesta al Riesgo Reportes de monitoreo externo del SCI.

Actividades de Control (13) Documento Gestién | Evidencla

Procedimiento de autorizacion y Documento de Procedimiento de autorizacién y aprobacion.
aprobacion. Procesos de la Entidad documentados

Politica de Procedimientos para rotacién de personal en funciones susceptibles.
Normas internas segregacion de funciones

Reportes de evaluacion sobre searegacion de funciones.

Lineamientos para aplicacién costo — Beneficio previo a controles de proceso.

Segregacién de Funciones

Evaluacién Costo/ Beneficio Estudios que demuestren el costo de los controles esté en relacién al beneficio.
gr‘;?]ti:z::s para acceso a recursos o Procedimientos para uso, custodia, control y acceso a los recursos de la entidad

Evaluacién de Desemperic Indicadores para medir efectividad de los procesos, procedimientos v actividades
Politica de seguridad informatica.

Perfiles de usuarios de acuerdo a funciones

Plan de contingencias

Plan Estratégico de PET| y su evaluacién

Politicas o manuales que registran actividades de cada unidad orgénica
Registro de mejora de procesos y procedimientos.

Revision de procesos, actividades y | Informes o reportes de revisiones a los procesos, procedimientos y actividades.

Controles TICs

Documentos de procesos

tareas Indicadores aprobados para medir efectividad de los procesos.

Informacién y Comunicacion (05) | Documento Gestion | Evidencla

Informacién v responsabilidad Documento interno sobre relacién entre informacién y responsabilidad de personal
Calidad de la informacién Procedimiento de calidad de informacién

Sistemas de Informacién Reudistros de revisién periédica de los sistemas de informacion

Factibilidad y cambio Registros de implementacién de mejoras de la informacién

Archivo Instituciona! Normativa Interna sobre préstamo de documentacién y uso de internet.
Supervisién (08) Documento Gestién | Evidangla_

Dlagnostlco (linea base) del control interno

Reaistro de Monitoreo para medir eficacia de los procedimientos y actividades.
Informe a responsables sobre deficiencias o problemas detectados en monitoreo.
Informes a la Alta direccién sobre las medidas adoptadas.

Evaluaciones continuas

Comunicacién y seguimiento de Reportes de seguimiento para implementar de recomendaciones del SC{
resultados Registro de deficiencias reportadas por el personal

Procedimiento de autoevaluacidn sobre la gestion y control interno de la entidad.
Compromisos de mejora Registro sobre medidas adoptadas para desarrollar oportunidades de mejora.

Fuente: Elaboracién propia
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5.2 Brechas y Oportunidades de mejora a nivel de Procesos: Por Formato Auto evaluativo

Cuadro N° 07
Componentes y Acciones del Plan de Cierre de Brechas del SCI — INPE

Acciones Plan de
Amblants da Con Ty e

i iy

anits ontro
_| Contexto de la organizacién

* Determinar y aprobar mediante Ia técnica DAFO, los factores externos e internos del SCl del INPE.

* _Determinar y aprobar mediante la técnica DAFO, las necesidades y expectativas para implementar el SCI del INPE.

*_Determinar, adecuar _y aprobar los requisitos legales obligatorios para implementar SCI del INPE.

= Elaborar un formato de seguimiento y monitoreo sobre el Ambiente de Control que contenga los puntos: 1.1.1, 1.1.2, y 1.13.

H217] Poiitica de Control Inferno (PCI)

* Elaborar y aprobar los Lineamientos de Politica del SCI del INPE.

121 ], Elaborar y aprobar la Politica de Riesgos de la Entidad.
'i.__z = Elaborar y aprobar el Plan de Comunicacién Interna respecto a los Lineamientos de la Politica de Control Interno del INPE.
1.3 | Sistema de Control Interno (SCI) y sus Procesos
1.3.1 Determinar y aprobar el alcance del SCI y sus procesos en el INPE.
Elaborar el Mapa de Procesos en base al inventario de procesos obtenidos en el diagnéstico del SCI, (Alineamiento).
132 Determinar y aprobar los procesos y procedimientos necesarios al SCI - INPE.

* Elaborar el Manual de Gesti6n de Procesos y procedimientos.
= Elaborar los procedimientos y controles priorizados al Plan de Gestién de Riesgos y Planes de Gestién de Procesos -INPE

Elaborar, aplicar y aprobar el Plan de Mejora continua del SCI - INPE, anualizada

Liderazgo

* Disponer formalmente, la asignacién de recursos para favorecer la Politica de implantacion del SCI - INPE.
= Conformar y aprobar el Comité de Seguimiento y Monitorea del SCI - INPE 2019,

* Implantar y aprobar la Metodologia de Seguimiento del Plan del Sistema de Control Interno del INPE.

= Elaborar y aprobar un Plan de Reconocimiento Anual sobre las mejores précticas en SCI - INPE

* Designar al Coordinador General de la Implementacién del Sistema de Control Interno y Plan de Gestién de Riesgo del INPE

Recursos

= _Contratar un Equipo Especializado para Implementar el Sistema de Control Interno del INPE, a tiempo completo.
= _Implementacién de ambientes, mobiliaric y suministros para labores para el Equipo de Sistema de Control Intemo del INPE.
= _Incluir segin normativas el Plan de Cierre de Brechas del SCI-INPE en el POI y PEI INPE (Presupuesto 2018-2019).

.| Competencila

= Elaborar el Plan de formacién y capacitacién de competencias para el personal INPE, implicado en el SCI del INPE.
* Aplicar formato de responsabilidades y compromisos: Evaluaciones aplicadas: Evaluacién de satisfaccion, de conocimiento, de
aplicabilidad y transferencia de conocimientos a su drea y mejora de procesos del SCI -INPE,

Toma de Conciencia

= Definir y aprobar la metodologfa para Autoevaluar el SCI — INPE.
= Mejorar el Sistema de Gestién de Control interno SCI — INPE.,
* Promover una 2da evaluacién del Sistema de Gestién de Control Interno

Comunicacién

= _Elaborar y aprobar Plan de comunicacion internas y externas del SCI del INPE 2018-2019

Informacién documentada

® _Realizar Gestién Documentaria: Tener todos los documentos de Gestion del SCI INPE ordenado, clasificado y en custodia,

= Capacitar en acciones de Auditoria Interna sobre la aplicacién del Sistema de Gestién Documentario SCI - INPE Anual.
| = Formar Equipo Multidisciplinar y Elaborar Informe.

Componente 2: Evaluacién de Riesgo (08]
21 | Gestion de Riesgos
214 |" Determinar y aprobar la Metodologia para Ia Gestién de Riesgos del SCI INPE.
" * | = Elaborar y aprobar los Lineamientos de la Politica de Riesgos del SC! INPE.
242 |" Elaborar y aprobar el Manual de Gestién de Riesgos SCI INPE.
i = _Elaborar y aprobar el Plan de Gestién de Riesgos del INPE — 2019.
22 | Objetivos del $Cly planificacién para lograrlos
224 1" Determinar, aprobar y desplegar los objetivos del SCI del INPE 2018-2019.
" | » Incorporar los objetivos del SCI en el POI —INPE 2018-2019 por unidades orgénicas
222 |" Aprobar el Plan Anual de Control Interno 2018-2019.
" | = Incorporar El Plan de Gestién de Riesgo en el POl y Presupuesto 2018-2019,
31 Implementacién de Pian de Gestién Control Interno (PGCI)
3.4.1 [= Determinar los instrumentos para la metodologia para la Gesti6n de Riesgos de Plan de Gestién de Control Interno del INPE.
32 | Implementacion de Plan de Gestién de Riesgos
3.21 | = Detemminar los protocolos para la metodologia para la Gestién de Riesgos de Plan de Gestidn de Riesgos del INPE.
'3.3 | Planificacién de cambios en planes
= Determinar Procedimiento para gestionar cambios en los Planes de SCI y Gestién de riesgos incorporados en el Planeamiento
3.3.1 y Presupuesto de la Entidad




| Compo,

4.1 Seguimiehtd de Planes

nante & 1nfor y Comunicaclén (06)

= Elaborar un Formato de Seguimiento y Monitoreo para el Plan de Gestién del SCI y el Plan de Gestién de Riesgo del INPE.,

4.1.1 | = Determinar a través del Comité de Control Interno y el Equipo Técnico Operativo la valorizacién del Informe de Seguimiento
y Monitoreo al Plan de Gestién del SCI y al Plan de Gestién de Riesgo del INPE,
4.2 | Auditorias Internas
= Elaborar y aprobar el Procedimiento de Gestién de Auditorias Internas a intervalos planificados.
4.21 | = Formary Capacitar a Auditores Internos en SCI - INPE.
= Elaborar y aprabar el Plan de Auditoria Interna 2018-2020.
4.3 | Revisién por la Alta Direccién
4.3.1 | = Realizar y aprobar el Primer informe de revisién de Plan de SCI INPE 2018-2019.
: 5: Supervisién (09)
5.1 No conformidad y accién correctiva
5.1.1 | = Elaborar Directiva y/o Procedimiento de Gestién de no conformidades y acciones correctivas.
5.1.2 | = Capacitar al personal de sede central en Directiva y/o Procedimiento de Gestion de no conformidades y acciones correctivas
5.1.3 | = Elaborar un Informe sobre el Sistema de gestién documentaria (trazabilidad) de no conformidades y acciones correctivas.
5.2 | Mejora continua de] SGCI
= Definir y aprobar la metodologia de Autoevaluacién del Sistema de Gestion de Control Interno
* Elaborar el informe de Reporte de Evaluacién por Etapa — Fase de Planificacién, sobre implementacion del SCI —INPE. Por
Equipo Técnico Evaluador y aprobado por CCI.
5241 |" Elaborar el Informe de Reporte de Evaluacién Trimestral Fase de Ejecucion, sobre Implementacién del SCI —INPE. Equipo

Técnico Evaluador y aprobado por CCI.
= Programar y Autoevaluar el Sistema de Gestién de Control Interno del INPE.
= Elaborar el Informe Final de Evaluacion y Mejora Continua del SCI — INPE.
» Disefiar y redactar el Informe de Retroalimentacion del Proceso de Mejora Continua SCI- INPE

Fuente: Elaboracién propia

6.1. Conclusiones conceptuales y normativas

= La Contraloria General de la Republica, es la entidad responsable y autorizada para dictar las
normativas técnicas de control estableciendo los lineamientos, disposiciones y procedimientos
técnicos, a fin de dar cumplimiento a su rol rector. Por tanto, en su calidad de organismo rector
del SNC, es la competente para la emisién o modificaciéon de las normas de control interno
aplicables a las entidades del sector plblico sujetas a su ambito, con el fin que orienten la
efectiva implantacién, funcionamiento y evaluacién del control interno en las entidades del
Estado.

* El proceso de implantacién del SCI del INPE responde a una metodologia establecida por la
Contraloria General de la Republica. La normativa peruana respecto al SCI, toma lo establecido
por el Marco Integrado de Control Interno - COSO, cuya estructura se basa en 05 componentes

= Las entidades del Estado implantan obligatoriamente sistemas de control interno en sus
procesos, actividades, recursos, operaciones y actos institucionales, orientando su ejecucién al
cumplimiento de los objetivos. Las Normas de Control Interno, tienen como objetivo propiciar al
fortalecimiento de los sistemas de control interno y mejorar la gestién puablica, en relacion a la
proteccion del patrimonio plblico y al logro de los objetivos y metas institucionales.

= Las Normas de Control Interno, constituyen lineamientos, criterios, métodos y disposiciones
para la aplicacion y regulacion del control interno en las principales areas de la actividad
administrativa u operativa de las entidades, incluidas las relativas a la gestién financiera,
logistica, de personal, de obras, de sistemas de informacién y de valores éticos, entre otras. Se
dictan con el propésito de promover una administracion adecuada de los recursos publicos en
las entidades del Estado.

= Los titulares, funcionarios y servidores de cada entidad, segun su competencia, son
responsables de establecer, mantener, revisar y actualizar la estructura de contro} interno en
funcion a la naturaleza de sus actividades y volumen de operaciones. Asimismo, es obligacion
de los titulares, la emision de las normas especificas aplicables a su entidad, de acuerdo con
su naturaleza, estructura, funciones y procesos en armonia con lo establecido en el presente
documento.
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El control interno, tiene como prioridad: (a) Promover la eficiencia, eficacia, transparencia y
economia en las operaciones de la entidad, asi como la calidad de los servicios publicos que
presta. (b) Cuidar y resguardar los recursos y bienes del Estado contra cualquier forma de
peérdida, deterioro, uso indebido y actos ilegales, asi como, en general, conira todo hecho
iregular o situacién perjudicial que pudiera afectarlos.

Por RCG N°148-2016-CG, que aprueba la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD Implementacién
del SCI en las Entidades del Estado” y RCG N°004-2017-CG, que aprueba la “Guia para la
implementacién del SCI en las entidades del Estado”, en el presente afio se ha venido
trabajando y avanzando de forma sustantiva el proceso de implementacién del SCI en el INPE.

Para el presente trabajo de implementacién del SCI en el INPE, se ha utilizado de acuerdo a la
normativa COSO 2013y RC N° 320 — 2006 — CG: 05 componentes, 17 principios y 34 Normas
de Control Interno. (Ver cuadro N°01). Pero con la modificatoria de la Resolucion de Contraloria
General N° 458-2008-CG que aprueba la Guifa para la Implementacion del Sistema de Control
Interno de las entidades del Estado del 30.10.2008. Queda establecido 33 Normas de Control.
Ver cuadro N°01.

Del mismo modo, los 03 niveles de Intervencién estan en relacién con los componentes del SCI
— INPE. Estratégico (Ambiente de Control y Evaluacién de Riesgos), Directivo (Supervisién y
Monitoreo) y Operativo (Actividades de Control y Sistema de Informacién y Comunicacion). Ver
cuadro N°02. )

Considerando la Directiva para la Implementacién del SCI en las Entidades del Estado (2016) vy
la Guia para la implementacién del Sistema de Control Interno en las entidades del Estado
(2017), se puede afirmar que se ha completado toda la Fase de Planificacién que comprende:
Etapas |: Acciones Preliminares, Etapa II: Identificacién de Brechas y Etapa lll: Elaboracién de
Trabajo para el Plan de Cierre de Brechas con un avance del 60% de todo el Modelo de
Implementacién del SCI seguin el Grafico N° 04. Faltando la Etapa IV: Ejecucién del mismo
para el afio 2019 a través del POl y PEI, y Etapa V: Reportes de Evaluacién trimestral y mejora
continua. Ver cuadro N° 3 y 4.

. Conclusiones de Implementacién

La implementacion del SCI en el INPE se inicia formalmente en el presente afno 2018, cuenta
con disposiciones normativas vigentes y acciones internas dispuestas por el Comité de Control
Interno y del Equipo de Trabajo Operativo tales como memorando miltiples y actas de
reuniones y aprobaciones secuenciales de trabajo de control interno en el INPE.

Se cuenta con Resolucién Presidencial N° 047-2014-INPE/P, que conforma el Comité Central
de Control Interno del Instituto Nacional Penitenciario — INPE y Resolucién Presidencial N° 010-
2018-INPE/P, que conforma el Equipo de Trabajo de Control Interno Sede Central, para la
elaboracion del Diagnéstico y Plan de trabajo para la implementacion del Sistema de Control
Interno en el INPE.

Se cuenta con formalmente con: (1) Informe de Servicio de Levantamiento de Informacién
Técnica de los Procesos y Procedimientos para la Implementacién del SCl en el INPE, (2) Plan
de Trabajo para Evaluar el Riesgo en el INPE. (3) Informe de Aplicacion de la Metodologia de
Riesgo a través de 17 Macroprocesos al INPE sede central {4) Plan de Respuesta al Riesgo.
(5) Informe de Diagndstico de SCI - INPE. (6) Informe de Plan de Trabajo para el Cierre de
Brechas SCI - INPE. (7) Informe de Plan de Trabajo para Implementacién del SCI - INPE.

En relacion al Informe de Aplicacion de la Metodologfa de Riesgos por procesados en el INPE
sede central este cuenta con: (a) Macro procesos, (b) procedimientos. (c) Riesgos identificados,
(d) Tipo de riesgos, (e) Clasificacion de Riesgos, (f) Niveles y Rangos de Riesgos, (g) Analisis
de Riesgo (probabilidad, impacto, riesgo inherente y (h) riesgo residual), (i) Escala de medida
de Riesgo (cuantitativo y cualitativo), (j) Matriz de probabilidad e impacto de Riesgo.
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* Se ha trabajado 16 de 22 anexos a la fecha segfin la Guia Metodolégica: Acta de compromiso
institucional. Acta de compromiso individual. Modelo de resolucién de conformacién del Comité
Control Internc. Acta de instalacion del Comité de Control Intemo. Estructura del Reglamento
del Comité de Control Interno. Modelo del Plan de sensibilizacién y capacitacién en Control
Interno. Listado de mecanismos de difusién sugeridos. Modelo de Programa de trabajo para el
diagndstico. Mecanismos de recopilaciéon de informacion para realizar el diagnéstico del SCI.
Matriz de vinculacién de los componentes del SCI con los instrumentos de gestién o practicas
de gestion. Procedimiento para aplicar encuestas. Mecanismos de analisis de informacién para
realizar el diagnéstico del SCI. Metodologia de riesgos. Informe de Diagndstico del SCI en la
Entidad Plan de trabajo para el cierre de brechas y Estructura de informe de plan de trabajo
para implementar el SCI. Segin la RCG N° 004-2017-CG, que aprueba la Guia para la
implementacién del SCI en las entidades del Estado. Pag. 21 de la Norma.

= A nivel de Planes de Accion del SCI — INPE -2019, se presenta dos cuadros: Brechas y
Oportunidades de- mejora a nivel de Entidad: Por Documentos de Gestion Interna y Brechas y
Oportunidades de Mejora a nivel de Procesos: Por Formato Auto evaluativo. Para que el
Equipo Técnico y el Comité de Control interno en una reunidn conjunta determine y disponga
mediante documento formal las acciones priorizadas a ejecutarse y ser insertos dentro del POI
—2019. Vercuadro N° 6 Y 7.

= Aprobar formalmente con una Resolucién Presidencial los Informes y sus respectivos anexos de
trabajo: (1) Informe de Servicio de Levantamiento de Informacién Técnica de los Procesos y
Procedimientos para la Implementacion del SCI en el INPE, (2) Plan de Trabajo para Evaluar el
Riesgo en el INPE. (3) Informe de Aplicacion de la Metodologia de Riesgo a través de 17
Macroprocesos al INPE sede central (4) Plan de Respuesta al Riesgo. (5) Informe de Diagndstico de
SCI - INPE. (6) Informe de Plan de Trabajo para el Cierre de Brechas SCI - INPE. (7) Informe de
Plan de Trabajo para Implementacién del SCI - INPE.

Dar con por concluido formalmente la Fase de Planificacion que comprende: las Etapas I: Acciones
Preliminares, Etapa II: Identificacién de Brechas y Etapa llI: Elaboracién de Trabajo para el Plan de
Cierre de Brechas. Segin la RCG N°149-2016-CG, que aprueba la “Directiva N° 013-2016-
CG/GPROD Implementacion del SCI en las Entidades del Estado” y la RCG N°004-2017-CG, que
aprueba la “Gufa para la implementacion del SCI en las entidades del Estado”,

Iniciar la implementacién progresiva de la Fase de Ejecucion (Etapa IV: Cierre de Brechas) vy la
Fase de Evaluacién (Etapa V: Reportes de Evaluacién y Mejora Continua) para el afio 2019.

Coordinar formalmente con todas las areas y unidades orgéanicas de la entidad para insertar las
Acciones de Cierre de Brechas en el POl 2019 y prevenir los recursos necesarios para su
cumplimiento. Ello implica priorizar las acciones reales a cumplirse en la programacion establecida.

= Efectuar y garantizar, el monitoreo y supervision oportuna del proceso de implementacién del SCI
en el INPE durante el afio 2019, a fin de asegurar el cumplimiento de las actividades establecidas.

= Continuar con el Proceso de Implementacién del SCI del INPE, de manera directa o indirecta y
promover acciones globales tales como: (a) Elaborar el Informe de Lineamientos de Politica del SCI
INPE, (b) Elaborar el Informe de Plan de Gestion de Riesgos del INPE 2018-2019, y Elaborar el
Informe de Directiva 0 Manual de Gestion de Riesgos del INPE. Estos tres documentos son basicos
e imprescindibles para ir desarroliando la Fase de Ejecucion y la Fase de Reportes de Evaluacion y
Mejora Continua.

8. ANEXOS
Se adjunta al Presente el Anexo 1: Plan de Trabajo para implementar el SCl en el INPE — 2019
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