UNIVERSIDAD
CATOLICA
TESIS UCSM —g®  DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

Universidad Catdlica de Santa Maria
Escuela de Postgrado

Maestria en Gestion Publica

La implementacion del sistema de control interno, en relacion con la
capacitacion del personal en la Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre de

Arequipa 2022-2023

Tesis presentada por la Bachiller:
Rodriguez Delgado, Jessica Paola
ORCID : 0009-0009-9700-5660

Para optar al Grado Académico de Maestro en Gestion Publica

Asesor:
Mgter. Antezana Abarca, Nicolas Cesar Alfonso

ORCID: 0000-0002-6763-3668

Arequipa — Peru

2025

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UCSM-ERP
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
ESCUELA DE POSTGRADO
DICTAMEN APROBACION DE BORRADOR DE TESIS
Arequipa, 17 de Agosto del 2025

Dictamen: 013366-C-EPG-2025

Visto el borrador del expediente 013366, presentado por:

2023002082 - RODRIGUEZ DELGADO JESSICA PAOLA

Titulado:

LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO, EN RELACION CON LA
CAPACITACION DEL PERSONAL EN LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ALTO SELVA ALEGRE
DE AREQUIPA 2022-2023

Nuestro dictamen es:

APROBADO

29440909 - MOLINA RODRIGUEZ FREDY NICOLAS
DICTAMINADOR

29590431 - ALMENARA SANDOVAL JORGE LUIS
DICTAMINADOR

29716952 - SOLORIO OLIVERA LUIS ALBERTO
DICTAMINADOR




LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO,
EN RELACION CON LA CAPACITACION DEL PERSONAL EN LA
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ALTO SELVA ALEGRE DE

AREQUIPA 2022-2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

25, 21 19 11«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

2

hdl.handle.net

Fuente de Internet

3%

Erika Juliana Estrada-Villa, Oscar Rafael
Boude-Figueredo. "Analisis multivariado a los
factores relacionados con el aprendizaje
movil en la educacion superior en Colombia",
Revista Electronica Educare, 2018

Publicacidon

2%

-~

repositorio.unp.edu.pe

Fuente de Internet

1o

repositorio.usmp.edu.pe

Fuente de Internet

1o

repositorio.utelesup.edu.pe

Fuente de Internet

1o




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —a  DE SANTA MARIA

Dedicatoria

A Dios por guiarme en cada paso de mi vida. Sin Su

presencia, nada de esto hubiera sido posible.

Y a mis padres por regalarme los mejores cimientos y valores

para caminar por la vida y lograr mis metas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Agradecimientos

A Dios, a mi Virgencita de Chapi y a la Mamita de
Copacabana por ser quienes guian mi camino, y por
acompafarme con su proteccion divina en cada paso hacia

mis metas, porque en sus manos he puesto mis suefos.

A mis padres, por su amor incondicional, su apoyo constante
y por ensefiarme a luchar con el corazon. Gracias por
brindarme las raices que me sostienen y las alas que me

impulsan a alcanzar mis suefios.

A mis docentes, por compartir sus conocimientos; y a mi
asesor quien me acompaid en el desarrollo de esta tesis, por
sus aportes, observaciones y enseflanzas que enriquecieron mi

trabajo de investigacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Resumen

La presente investigacion tuvo como finalidad analizar la relacion entre la
Implementacion del Sistema de Control Interno y la capacitacion del personal en la
Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre, durante los afios 2022 y 2023. El estudio partid
del problema identificado como: "Relacion entre las capacitaciones recibidas por el personal de
la Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre con el cumplimiento de la Implementacion del
Sistema de Control Interno, Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre de Arequipa 2022-
2023", el cual refleja las dificultades que enfrentan las entidades publicas para aplicar de manera
efectiva el Sistema de Control Interno. La falta de capacitaciones actualizadas limita la
comprension del sistema, afecta la aplicacion de los procedimientos y dificulta el cumplimiento

de los objetivos institucionales.

El objetivo general fue determinar la relacion entre las capacitaciones realizadas al
personal administrativo responsable y el cumplimiento en la implementacion del Sistema de
Control Interno en la municipalidad mencionada. Para alcanzar este propdsito, se desarrolld un
estudio de enfoque cuantitativo, con disefio no experimental y de tipo correlacional. Se utilizé
la técnica de la encuesta mediante un cuestionario estructurado con escala Likert, aplicado a 38
servidores publicos. El instrumento fue validado por especialistas y presenté un alfa de

Cronbach de 0.74, confirmando su adecuada confiabilidad.

Los resultados mostraron que la mayoria del personal afirmé tener conocimientos
generales sobre el Sistema de Control Interno y valor6 la capacitacion como algo importante
para aplicarlo mejor. Ademas, se evidencid que fortalecer sus capacidades ayudd a mejorar el
cumplimiento. En el 2022, afio en que se realizé al menos una capacitacion, se alcanzo un nivel
de cumplimiento del 85%. En cambio, en 2023, donde no hubo ninguna capacitacion, el

cumplimiento bajé a 69%, segun lo registrado en los reportes de implementacion revisados.

Concluyendo que existi6 una relacion significativa entre la capacitacion del personal y
en la Implementacion del Sistema de Control Interno, confirmando que la formacién continua
es fundamental para asegurar el cumplimiento correcto de la Implementacion del Sistema de

Control Interno y de esa manera contribuir a una gestion publica mas transparente y eficiente.

Palabras clave: Control Interno, capacitacion, gestion municipal.
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Abstract

The purpose of this research was to analyze the relationship between the implementation
of the Internal Control System and staff training at the Alto Selva Alegre District Municipality
during the years 2022 and 2023. The study was based on the problem identified as: "Relationship
between the training received by the staff of the Alto Selva Alegre District Municipality and
compliance with the implementation of the Internal Control System, Alto Selva Alegre District
Municipality of Arequipa 2022-2023." This problem reflects the difficulties faced by public
entities in effectively implementing the Internal Control System. The lack of updated training
limits understanding of the system, affects the application of procedures, and hinders the

fulfillment of institutional objectives.

The general objective was to determine the relationship between the training provided
to the responsible administrative staff and compliance in the implementation of the Internal
Control System in the aforementioned municipality. To achieve this objective, a quantitative
study was conducted with a non-experimental, correlational design. A survey technique was
used, using a structured Likert-scale questionnaire, administered to 38 public servants. The
instrument was validated by specialists and presented a Cronbach's alpha of 0.74, confirming its

adequate reliability.

The results showed that the majority of staff reported having general knowledge of the
Internal Control System and valued training as important for better implementation.
Furthermore, it was evident that strengthening their capacities helped improve compliance. In
2022, when at least one training session was conducted, a compliance level of 85% was reached.
In contrast, in 2023, when no training was provided, compliance dropped to 69%, as recorded
in the implementation reports reviewed. The conclusion was that there was a significant
relationship between staff training and the implementation of the Internal Control System,
confirming that ongoing training is essential to ensure proper implementation of the Internal

Control System and thus contribute to more transparent and efficient public management.

Keywords: Internal Control, training, municipal management.
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Lista de abreviaturas

SCI Sistema de Control Interno

CGR Contraloria General de la Republica

OCl Organo de Control Institucional

SNC Sistema Nacional de Control

COSO Committee of Sponsoring Organizations of the Tradeway Commission
ROF Reglamento de Organizacion y Funciones

MOF Manual de Organizacion y Funciones

PEI Plan Estratégico Institucional
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Introduccion

Desde el afio 2006, el Estado Peruano ha dispuesto que todas las entidades publicas
implementen un Sistema de Control Interno (SCI), con el propdsito de asegurar el cumplimiento
de sus objetivos institucionales y promover una gestion eficiente, eficaz, ética y transparente en
la administracion de los servicios publicos. Para consolidar este mandato, la Contraloria General
de la Republica ha emitido diversas normas orientadas a regular, supervisar y evaluar su
implementacidn, estableciendo lineamientos técnicos, fases, plazos y responsabilidades

especificas.

En este contexto, se reconoce que la implementacion del SCI representa un desafio
especialmente para las municipalidades, debido a su reciente incorporacion al marco normativo.
Esta situacion ha generado dificultades en su aplicacion, derivadas principalmente del escaso
conocimiento técnico del personal involucrado. Frente a ello, esta investigacion analiza la
relacion entre el grado de implementacion del Sistema de Control Interno y la capacitacion del

personal en la Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre.

El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, con disefio
no experimental. La muestra estuvo conformada por 38 servidores publicos vinculados a la
implementacion del SCI. Para la recoleccion de datos se aplico una encuesta estructurada de 20
items en escala Likert, previamente validada, y se complemento6 con el analisis documental de

los informes oficiales emitidos por el Organo de Control Institucional (OCI).

Los resultados permitieron identificar que las capacitaciones influyen de manera
significativa en la correcta implementacion del sistema, especialmente en aspectos relacionados
con el cumplimiento de los procesos, la identificacion de riesgos y la ejecucion de medidas
correctivas. No obstante, también se evidenciaron debilidades en la comunicacion interna y en

la evaluacion del aprendizaje adquirido por los trabajadores.

En conclusion, se confirma que el objetivo general planteado en esta investigacion fue
alcanzado, al evidenciarse que existe una relacion directa entre las capacitaciones dirigidas al
personal y el nivel de cumplimiento de la Implementacion del Sistema de Control Interno en la
Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre; y también la hipotesis es valida, como podemos

apreciar en las conclusiones finales.
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Hipotesis

Dado que, la implementacion del sistema de control interno en las entidades del Estado
presenta dificultades para su cumplimiento. Es probable que, exista una relacion directa en el
sentido de que, una incorrecta e inadecuada capacitacion al personal de la Municipalidad
Distrital de Alto Selva Alegre, afecte negativamente el cumplimiento de la Implementacion del

Sistema de Control Interno periodo 2022-2023.
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Objetivos

1. Objetivo general

Determinar la relacion, entre las capacitaciones realizadas al personal administrativo
encargado de la Implementacion del Sistema de Control Interno de la Municipalidad Distrital
de Alto Selva Alegre, y el cumplimiento que tuvo la Implementacion del Sistema de Control

Interno, en la Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre periodo 2022-2023.

2. Objetivos especificos

2.1.Determinar el grado de conocimiento sobre la Implementacion del Sistema de Control
Interno, del personal administrativo encargado de dicha Implementacion en la

Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre.

2.2.Determinar si el personal administrativo encargado de la Implementacion del Sistema
de Control Interno de la Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre tiene definido el

esquema de cumplimiento de dicha Implementacion.

2.3.Determinar el tipo de capacitacion que se ajuste a las necesidades del personal
administrativo encargado de la Implementacion del Sistema de Control Interno de la

Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre.

2.4.Determinar cudl es el porcentaje de cumplimiento, que remiti6 la entidad en su

Implementacion del Sistema de Control Interno en los afios 2022 y 2023.

2.5.Determinar cudl es el resultado del nivel de madurez, de la evaluacion realizada por el
Organo de Control Institucional sobre la evaluacién de la Implementacion del Sistema
de Control interno de la Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre de los periodos
2022-2023.
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Capitulo I Marco teorico

1. Implementacion del Sistema de Control Interno

1.1. Evolucion historica y juridica del control interno

1.1.1. Desarrollo internacional

a. Origenes y evolucion mundial

El concepto de control interno ha evolucionado de forma significativa desde mediados
del siglo XX. Originalmente concebido como un mecanismo contable para prevenir fraudes,
hoy constituye un componente esencial de la gobernanza institucional. El hito mas relevante a
nivel internacional ocurrié en 1992, cuando se publico el Informe COSO (Committee of
Sponsoring Organizations of the Treadway Commission). Este informe establecio el Modelo
Integrado de Control Interno COSO, el cual defini6 los cinco componentes fundamentales:
ambiente de control, evaluacion de riesgos, actividades de control, informacién y comunicacion,
y supervision o monitoreo. El modelo COSO se consolidé como un referente mundial y fue

adoptado por numerosas entidades publicas y privadas en diferentes paises.

El modelo COSO ha sido clave para estandarizar préacticas de control interno en sectores
tanto publicos como privados, definiendo cinco componentes esenciales: ambiente de control,
evaluacion de riesgos, actividades de control, informacién y comunicacion, y supervision. La
actualizacion del 2013 incluyd un enfoque mas robusto hacia la gestion de riesgos y la

responsabilidad institucional frente a los objetivos estratégicos.

b. Evolucion del control interno en América Latina

La region latinoamericana ha adoptado progresivamente estos modelos internacionales,
adaptandolos a las realidades normativas y administrativas de cada pais. Colombia, con su

Modelo Estandar de Control Interno (MECI), y Pert, con su Ley N° 28716, son ejemplos
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paradigmaticos del proceso de institucionalizacion del control interno. Estas adaptaciones
reflejan una creciente necesidad de fortalecer la transparencia, la rendicion de cuentas y la lucha

contra la corrupcion en el sector publico.

En América Latina, paises como México, Colombia y Chile comenzaron a adaptar e
implementar el modelo COSO a fines de la década de 1990 e inicios de los 2000, buscando

fortalecer la gestion publica y combatir la corrupcion.

1.1.2. Desarrollo en el Pera

a. Origen Normativo

La implementacion del Sistema de Control Interno en el Pert encuentra su punto de
partida en nuestra Constitucion Politica del Perti - 1993, la cual sefiala que el poder se ejerce
con responsabilidad y dentro de los limites establecidos por la ley, lo que implica la obligacién
de los o6rganos del Estado de actuar con transparencia, legalidad y eficiencia. Asimismo, el
articulo 82° de la Constitucion Politica del Pert (1993) otorga a la Contraloria General de la
Republica la funcion de supervisar la legalidad del uso de los fondos y bienes publicos,

constituyéndose como el 6rgano rector del Sistema Nacional de Control.

Sobre esta base constitucional, se desarrollaron normas legales de manera progresiva y
técnicas que configuraron el marco juridico para la institucionalizacion del control interno en el

aparato estatal.

Es asi, que el concepto de control interno comenzd a formalizarse a partir de la década
de 1990, pero alcanz6 un desarrollo juridico y préactico significativo en el afio 2002 con la
promulgacion de la Ley N° 27785 — Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la
Contraloria General de la Republica. Esta ley establece la obligatoriedad de implementar un
Sistema de Control Interno en todas las entidades publicas, y otorga a la Contraloria General de

la Republica la funcion de normar, supervisar y evaluar su funcionamiento.
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b. Ley N° 27785 - Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la
Contraloria General de la Reptblica (2002)

La Ley N° 27785, promulgada en julio de 2002, establece la estructura, funciones y
competencias del Sistema Nacional de Control (SNC) y de la Contraloria General de la
Republica, como 6rgano superior de control del Estado. Esta norma reconoce al control interno
como una funcion inherente a la gestion publica, y asigna a cada entidad la responsabilidad de
establecer, mantener y perfeccionar sus propios mecanismos de control, sin perjuicio del control

externo ejercido por la CGR.

Esta ley fue pionera al reconocer la autonomia técnica del control interno, asignando al
titular de cada entidad la responsabilidad directa sobre su correcta implementacion y

funcionamiento.

Cada entidad del Estado es responsable de implantar, mantener y perfeccionar su sistema

de control interno.

c. Ley N°27972 - Ley Organica de Municipalidades (2003)

En octubre de 2003, se aprobo la Ley N° 27972, que regula la organizacion,
competencias y funcionamiento de los gobiernos locales. Esta ley reconoce la necesidad de
promover mecanismos de fiscalizacién y control interno como parte esencial de la gestion

publica municipal.

La ley Orgéanica de Municipalidades establece que deben garantizar el uso eficiente de
los recursos publicos y colaborar en la lucha contra la corrupcion. Aunque no regula el control
interno de manera especifica, si obliga a los municipios a implementar sistemas que refuercen
la transparencia, legalidad y eficiencia, sentando asi un soporte complementario al SCI en el

ambito local.

d. Ley N° 28716 — Ley de Control Interno de las Entidades del Estado (2006)

Esta ley representa el punto de consolidacion del control interno como una obligacion

formal en todas las entidades del Estado. Su promulgacién en abril de 2006 marca un hito en la
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administracion publica peruana al disponer la implementacion obligatoria de un sistema de

control interno basado en criterios internacionales, como el modelo COSO.

Entre sus principios rectores se encuentran la integridad, eficiencia, eficacia,
transparencia y rendicion de cuentas. La ley establece que la CGR es el ente rector del sistema,
y que cada entidad debe implementar su SCI bajo los lineamientos técnicos y normas que esta

dicte.

e. La Directiva N° 013-2006-CG/GPROD, titulada “Normas para la
Implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado”,
fue aprobada mediante la Resolucion de Contraloria N° 320-2006-CG el 30 de
noviembre de 2006

En cumplimiento de la Ley N° 28716, la CGR emitio la Directiva N° 013-2006-
CG/GPROD, que brindo6 los primeros lineamientos técnicos para la implementacion del SCI en
las entidades publicas. Esta directiva se centrd en proveer una metodologia estandarizada para

la planificacion, ejecucion y evaluacion del sistema, conforme a los cinco componentes del

modelo COSO.

Fue el primer instrumento técnico que operacionalizé el mandato legal, permitiendo que

las entidades estatales iniciaran con los procesos formales para su implementacion.

f. Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG: aprobacion de la Directiva
N°006-2019-CG/INTEG

Dada la necesidad de fortalecer el SCI en la gestion publica, con base en la experiencia
acumulada, la CGR aprob¢ la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG, mediante la Resolucion de
Contraloria N° 146-2019-CG, publicada en marzo de 2019.

Esta nueva directiva representa una actualizacion y perfeccionamiento del enfoque
técnico, ya que establece un proceso de implementacion progresivo dividido en fases

(compromiso, planificacién, implementaciéon y seguimiento). Ademads, detalla los roles y

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA
DE SANTA MARIA

responsabilidades del titular de la entidad, del funcionario responsable y del operador técnico,

asi como el uso del aplicativo informatico del SCI como mecanismo de monitoreo.

Esta norma sigue vigente y constituye el marco central para evaluar y fortalecer el

cumplimiento del control interno en las entidades del estado.
g. Otras disposiciones complementarias

Junto con la normativa principal, existen disposiciones complementarias que refuerzan

la implementacion del SCI, tales como:

e Ley N° 27815 — Cédigo de Etica de la Funciéon Piblica, que promueve

principios de probidad, responsabilidad y lealtad institucional.

o Ley N° 30057 — Ley del Servicio Civil, que exige fortalecer las competencias

del personal para una gestion publica orientada a resultados.

e Reglamento General de la Ley del Servicio Civil, que incluye obligaciones

sobre la formacion y desempefio del personal vinculado al control interno.

e Lineamientos de la Autoridad Nacional del Servicio Civil- SERVIR sobre

capacitacion y mejora de procesos.

Estas normas convergen para consolidar el SCI como un eje transversal de la gestion

publica moderna, orientada a garantizar legalidad, eficiencia y transparencia.

1.2. Normativa vigente que regula la Implementacion del Sistema de Control Interno

El marco normativo actual que regula la implementacion del Sistema de Control Interno
(SCI) en el Peru se encuentra consolidado en la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG, aprobada
mediante Resolucién de Contraloria N° 146-2019-CG. Esta disposicion legal representa un
instrumento técnico-normativo que brinda directrices claras a las entidades del Estado para
disefiar, ejecutar y consolidar un sistema de control interno alineado con los principios de
transparencia, legalidad y mejora continua. A diferencia de versiones anteriores, esta directiva
incorpora un enfoque sistematico, orientado a resultados y con herramientas de monitoreo

digital.
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1.2.1. Directiva N° 006-2019-CG/INTEG: objetivos, alcance y campo de aplicacion
La Directiva N° 006-2019-CG/INTEG tiene como objetivo establecer las disposiciones
necesarias para la implementacion progresiva del SCI en todas las entidades del sector publico,
y su integracion con los procedimientos institucionales para el cumplimiento de sus metas.
Busca fortalecer el ambiente de control, fomentar la integridad publica, y prevenir practicas

contrarias a la ética y la eficiencia estatal.

Su alcance comprende a todas las entidades del Estado sujetas al Sistema Nacional de
Control, independientemente de su nivel jerarquico, tipo de organizacion o régimen
administrativo. Su aplicacion alcanza a entidades como ministerios, gobiernos regionales,

municipalidades, organismos auténomos, empresas publicas y demads instituciones publicas.

En cuanto al campo de aplicacion, la directiva establece que la implementacion del SCI
debe desarrollarse en funcidn a la realidad institucional de cada entidad, permitiendo adaptarse
metodologicamente, sin desnaturalizar los componentes minimos exigidos por el sistema de

control interno.

1.2.2. Lineamientos técnicos y fases de implementacion del SCI
La directiva establece un conjunto de lineamientos técnicos para garantizar la correcta
implementacion del SCI. Estos lineamientos incluyen la identificacién de procesos criticos, la
formulacion de matrices de riesgos, la definicion de controles clave, y la validacion progresiva
de avances institucionales. Todo el proceso debe estar debidamente documentado, validado por

la alta direccion y sustentado con evidencias objetivas.
El proceso de implementacion se estructura en cinco fases progresivas, que son:

1. Fase preparatoria: organizacion del equipo responsable, sensibilizacion del

personal y planificacion del proceso.

2. Fase de diagnéstico: identificacion de brechas, riesgos institucionales y mapeo

de procesos clave.

3. Fase de disefio: formulacion de medidas de control, politicas internas y

asignacion de responsabilidades.
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4. Fase de implementacion: ejecucion de los controles disefiados y puesta en

marcha del sistema.
5. Fase de evaluacion: monitoreo, seguimiento y propuesta de mejoras al sistema.

Cada fase contempla un conjunto de actividades especificas, productos esperados y
mecanismos de seguimiento, lo que permite una implementacion ordenada y adaptada a la

realidad de cada entidad publica.

1.2.3. Roles y responsabilidades segtn la directiva
La Directiva N° 006-2019-CG/INTEG asigna responsabilidades especificas a diversos

actores dentro de la organizacion, con el fin de garantizar una implementacion efectiva del SCI:

o Titular de la entidad: es el principal responsable de la implementacion del
sistema. Su rol es directivo y estratégico, ya que debe liderar el proceso y asignar

los recursos necesarios.

¢ Funcionario responsable del SCI: es designado por el titular y tiene a su cargo
la coordinacion técnica del proceso. Su funcidn es asegurar que todas las fases se
cumplan y que los productos se entreguen conforme a los lineamientos

establecidos.

e Operador de entidad: brinda soporte operativo en la carga de informacion al
aplicativo informatico del SCI y asiste al funcionario responsable en las tareas

técnicas.

e Organo de Control Institucional (OCI): sin intervenir en la implementacion
directa, tiene la funcién de realizar acciones de supervision y control posterior,
verificando que el SCI haya sido implementado adecuadamente y que se

encuentren evidencias documentadas.

Esta distribucion de roles busca garantizar una responsabilidad compartida, basada en la

colaboracion y supervision interna.
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1.2.4. Uso del aplicativo informatico del SCI
Una de las innovaciones mas relevantes introducidas por la directiva es el uso obligatorio
del aplicativo informatico del SCI, desarrollado y gestionado por la Contraloria General de la
Republica. Esta plataforma digital permite registrar, consolidar y reportar los avances en la

implementacion del sistema de control interno en cada entidad publica.
El aplicativo facilita:
e Elingreso y validacion de fases implementadas.
e El seguimiento de responsables y productos generados.
e La generacion de reportes automaticos y trazabilidad documental.

El uso de esta herramienta permite estandarizar el proceso, mejorar la transparencia y
facilitar las labores de supervision por parte de la CGR. Ademas, promueve el uso de tecnologias

de la informacion como medio para fortalecer la eficiencia institucional.

1.3. Marco conceptual del Sistema de Control Interno
La implementacion del Sistema de Control Interno (SCI) en el Pert encuentra sustento
no solo en normas legales, sino también en una estructura conceptual técnica, cuya fuente
principal es la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG, aprobada mediante Resolucion de
Contraloria N° 146-2019-CG. Este marco se encuentra alineado a los criterios internacionales
como el modelo COSO, adaptado al contexto del sector publico peruano. La directiva establece
los fundamentos, componentes, enfoque metodologico y principios rectores del SCI, con el

objetivo de promover una gestion publica eficiente, integra y orientada a resultados.

1.3.1. Definicion y objetivos del SCI
El SCI es un conjunto de politicas, procedimientos, actividades y estructuras
organizacionales disefiadas para proporcionar la seguridad en el logro de los objetivos
institucionales, en las siguientes categorias: eficacia y eficiencia operativa, confiabilidad de la

informacion financiera y cumplimiento de la normativa aplicable.

En el contexto del Estado peruano, el SCI no se limita a una funciéon administrativa;
representa un proceso dinamico y permanente que debe ser disefiado, implementado y

supervisado por cada entidad publica como parte de su responsabilidad institucional. Su
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proposito esencial es fortalecer la capacidad del Estado para actuar con transparencia, integridad

y orientado a resultados.

Segun la directiva, el SCI es definido como un conjunto de politicas, procedimientos,
actividades y estructuras organizacionales disefiadas e implementadas por la propia entidad con
la finalidad de garantizar el cumplimiento de sus objetivos institucionales. Su implementacion
responde a un enfoque preventivo, integral y continuo, en concordancia con los principios de

legalidad, eficiencia, eficacia, economia, ética publica y rendicion de cuentas.
Los objetivos establecidos son:

e Promover una cultura organizacional orientada a la integridad y prevencion.

Fomentar la eficiencia, eficacia y economia de las operaciones.

Fortalecer el cumplimiento de la normativa aplicable.

Contribuir a la confiabilidad de la informacion institucional.

Proteger y conservar los recursos publicos.

1.3.2. Principios y componentes del SCI
La directiva adopta los cinco componentes del modelo COSO, definidos como
interdependientes y aplicables a todos los niveles de una entidad publica. Cada componente

representa una dimension clave para el funcionamiento efectivo del SCI:
a. Ambiente de control

Este componente constituye el fundamento del sistema. Comprende el compromiso ético
de la alta direccion, los valores institucionales, la estructura organizacional, y el establecimiento
de politicas claras. El ambiente de control define el tono ético y profesional que rige la conducta

de los funcionarios publicos.
Dentro de este componente se incluyen elementos como:
e (Codigo de ética institucional.

e Liderazgo del titular de la entidad.
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e C(Claridad en las funciones y responsabilidades.
o Existencia de politicas disciplinarias y mecanismos de control social.
b. Evaluacion de riesgos

Implica identificar, analizar y responder a los riesgos que puedan afectar el logro de los
objetivos. La gestion del riesgo debe ser continua, participativa y vinculada a la planificacion

estratégica.
Incluye:
e Identificacion de riesgos inherentes a los procesos.
e Analisis del impacto y probabilidad.
e Establecimiento de controles preventivos.
e Monitoreo de riesgos emergentes.
c. Actividades de control

Son las politicas, procedimientos y mecanismos establecidos para mitigar los riesgos
identificados. Deben ser proporcionales al nivel de riesgo, estar documentadas y aplicarse de

manera constante.
Las actividades de control deben:
e Ser proporcionales al riesgo.
e Estar documentadas y comunicadas.
e Ser aplicadas de manera coherente y continua.
d. Informacién y comunicacioén

Este componente asegura que la informacion relevante fluya dentro y fuera de la entidad,
de forma clara, confiable y oportuna. Es clave para la transparencia institucional y para la toma

de decisiones.
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Este componente abarca:
e Canales formales de comunicacion interna.
e Reportes financieros y operativos confiables.
e Politicas de transparencia institucional.
e Espacios de retroalimentacion y denuncias.
e. Supervision y monitoreo

Permite verificar si el SCI funciona adecuadamente y si requiere ajustes. La supervision
puede realizarse de forma continua o mediante evaluaciones puntuales. También incluye la

atencion a recomendaciones de auditoria.
Este componente implica:
e Evaluacion del cumplimiento de controles.
e Analisis de resultados y cumplimiento de objetivos.
e Informes de auditoria y planes de mejora.

e Seguimiento de recomendaciones correctivas.

1.3.3. Clasificacion de entidades para la implementacion del Sistema de Control
Interno
Para la implementacion del SCI, las entidades del Estado son clasificadas en tres (3)
grupos, segun su nivel de gobierno y poblacion. Para el caso de las Municipalidades, se utiliza
como referencia la clasificacion establecida por el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)
para el Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal. En caso el MEF disponga
la variacion de dicha clasificacion, se procedera a la actualizacion respectiva. Las entidades que

integran los grupos se detallan en el siguiente cuadro.
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Figura 1:

Clasificacion de Entidades.

Q8

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Nacional: Poderes del Regional: Direcciones Local:
Estado, Ministerios, regionales, unidades ejec- Las Municipalidades
Organismos utoras y empresas, distritales de tipo Fy G,
Constitucioneelmente Ejemplo: Hospitales entidades adscritas a
Autdnomos regionales, UGEL estas municipalidades
Empresas puiblicas no
en FONAFE Local: Municipaliddades Ejemplo:

provinciales de tipo Ay B, Empresas plublicas,
Local: Municipalidaldes municjpalidades distrit- Socjedades de Benefci-
de Lima Metropolitana, talesde tipoDyE encla, entre otras
Municipalidad Provincjal
del Callao y sus municj- Ejemplo: Empresas piiccas,
adscritas y ejdcutoras Sociedades de en otras

Nota. Directiva N° 006-2019-CG/INTEG, aprobada mediante Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG

1.3.4. Enfoque basado en riesgos
La directiva promueve explicitamente un enfoque basado en riesgos como eje
metodoldgico para implementar el SCI. Esto implica anticiparse a eventos que puedan afectar
negativamente los objetivos institucionales, mediante la identificacion, evaluacion, tratamiento

y monitoreo de riesgos.

Este enfoque es dirigido a todas las fases de implementacion del SCI y debe integrarse
con la planificacion institucional y la asignacion de recursos. La directiva establece que la
gestion de riesgos debe permitir tomar decisiones informadas, asignar controles adecuados y

fomentar una cultura de prevencion.

1.3.5. Vinculacion con la ética, la transparencia y la rendicion de cuentas
El SCI debe estar cimentado en una conducta publica basada en valores éticos, practicas
transparentes y mecanismos de rendicion de cuentas. La directiva exige que las entidades

promuevan la integridad en la gestion institucional mediante:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

e Laadopcién y difusiéon del Codigo de Etica de la Funcién Publica.
e El liderazgo ético del titular de la entidad.
e Laimplementacion de canales de comunicacion y reporte efectivos.

Asimismo, el sistema debe facilitar el acceso a la informacion ptblica, la documentacion
de decisiones y la supervision de resultados. Estos principios son esenciales para garantizar la

legitimidad y sostenibilidad del SCI.

1.4. Estructura organizacional y funciones clave en el SCI
La implementacion efectiva del Sistema de Control Interno (SCI) en una entidad publica
requiere de una estructura organizacional claramente definida, en la que se establezcan
funciones, responsabilidades y niveles de decision. La Directiva N° 006-2019-CG/INTEG, en
concordancia con la Ley N° 28716, asigna roles especificos a los actores clave que intervienen
en el disefio, ejecucion, seguimiento y sostenibilidad del sistema, respetando el principio de

responsabilidad funcional.

Esta organizacion no solo garantiza la eficiencia operativa, sino que promueve la

rendicion de cuentas y la apropiacion institucional del SCI como una herramienta estratégica.

1.4.1. El titular de la entidad y su rol estratégico
Segun lo establecido en la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG, el titular de la entidad es
el maximo responsable de la implementacion, funcionamiento y mejora continua del SCI. Su
papel no es unicamente formal o jerarquico; representa el liderazgo estratégico que orienta la

cultura institucional hacia la integridad, el cumplimiento y la prevencion de riesgos.
Entre sus funciones especificas se encuentran:
e Disponer la implementacion del Sistema de Control Interno.
e Designar formalmente al funcionario responsable y al operador del sistema.
e Asegurar que se asignen recursos humanos, técnicos y logisticos para la implementacion.

o Participar activamente en el seguimiento de avances y cumplimiento de fases.
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e Promover una cultura organizacional basada en la ética, la responsabilidad y la

transparencia.

El liderazgo visible y comprometido del titular es considerado un factor critico de éxito
para el SCI, dado que influye directamente en el clima organizacional y en la credibilidad del

proceso.

1.4.2. Funcionario responsable de la implementacion del SCI
En el gobierno local es la Gerencia Municipal o la que haga sus veces, y asume el rol
técnico-operativo de dirigir y supervisar la implementacion del Sistema de Control Interno en
coordinacion con todas las areas funcionales. De acuerdo con el articulo 6.5.2 su perfil debe
garantizar conocimientos suficientes en gestion publica, control interno, riesgos y ética

institucional.
Sus principales funciones incluyen:

e Elaborar las acciones necesarias para la ejecucion de la implementacion del

Sistema de Control Interno.
e Coordinar con las unidades orgéanicas y personal clave de la entidad.
e Supervisar la ejecucion de cada fase del proceso.

e Consolidar los productos exigidos (matrices de riesgos, cronogramas,

evidencias).

e (argar la informacién correspondiente en el aplicativo informatico del Sistema

de Control Interno.

El funcionario responsable cumple un rol articulador, garantizando que Ila
implementacion del sistema no sea aislada, sino integrada a los procesos de gestion y

planificacion institucional.
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1.4.3. El 6rgano o unidad organica responsable de la implementacion del SCI, tiene las
siguientes funciones:

a. Dirigir y supervisar la implementacion del SCI.

b. Coordinar con otros organos o unidades orgéanicas que participan en la
implementacién del SCI las acciones de planificacion, ejecucion, seguimiento y

evaluacion del SCI, establecidas en la presente Directiva.

c. Registrar en el aplicativo informéatico del SCI, la informacién y documentos

establecidos en la presente Directiva y remitirlos al Titular de la entidad.

d. Capacitar a las demds unidades organicas, en materia de control interno.

1.4.4. Otros Organos o Unidades Organicas que participan en la implementacién del
Sistema de Control Interno
Son los 6rganos o unidades organicas que por competencias y funciones participan en la
implementacion del SCI, como responsables del disefio o ejecucion de los productos priorizados
o -reas de soporte relevantes (planificacion, presupuesto, logistica, contrataciones, recursos

humanos, comunicaciones, integridad publica, entre otros). Tienen las siguientes funciones:

a. Coordinar con el 6rgano o Unidad Orgénica responsable de la implementacion

del SCI, la ejecucion de las acciones necesarias para la implementacion del SCI.

b. Proporcionar la informacién y documentos requeridos por el 6rgano o Unidad
Orgénica responsable de la implementacion del SCI, necesaria para dar

cumplimiento a lo dispuesto en la presente Directiva.

c. Disponer que los funcionarios o servidores publicos, con mayor conocimiento y
experiencia sobre la operatividad de los productos priorizados o areas de soporte,
participen en las acciones necesarias para dar cumplimiento de lo dispuesto en la

presente Directiva.
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1.4.5. Relacion con el Organo de Control Institucional (OCI)

El Organo de Control Institucional (OCI) no forma parte de la implementacion directa
del SCI, pero su rol como ente supervisor y verificador es fundamental. Segun lo establecido en
la directiva, el OCI ejerce un control posterior sobre la implementacion del sistema, evaluando
el cumplimiento de las fases, la calidad de los productos generados y la existencia de evidencias

objetivas.
Entre sus atribuciones relacionadas con el SCI se encuentran:
e Realizar auditorias o servicios de control para verificar avances reales.
e Formular recomendaciones para fortalecer el sistema.

e Informar a la Contraloria General sobre deficiencias o riesgos detectados.

La coordinacién con el OCI debe ser transparente y cooperativa, sin comprometer la
autonomia funcional del o6rgano. Esta relacion garantiza que el SCI no sea solo un ejercicio

administrativo, sino un proceso sujeto a evaluacion técnica y mejora permanente.

1.5. Herramientas y mecanismos de implementacion
La implementacion del Sistema de Control Interno (SCI) no es solo una definicion
normativa, sino que requiere de herramientas concretas, instrumentos técnicos y mecanismos
operativos que garanticen su eficacia y sostenibilidad. La Directiva N° 006-2019-CG/INTEG
establece los documentos minimos, cronogramas y mecanismos de verificacion que deben ser
desarrollados por las entidades publicas a lo largo de todas las fases de la implementacion. Estas
herramientas son obligatorias, y su cumplimiento es sujeto de fiscalizacion por parte de los

organos de control.

1.5.1. Manuales, matrices y formularios exigidos
Durante la implementacion del SCI, las entidades publicas deben elaborar una serie de
documentos técnicos que sirvan como evidencia del avance y que, a su vez, constituyen la base
operativa del sistema. Estos instrumentos son definidos en los anexos de la directiva, y deben

ser elaborados por el funcionario responsable con el apoyo del operador de entidad.
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Entre los principales documentos exigidos se encuentran:

e Plan de trabajo del SCI: contiene objetivos, cronograma y responsables del

proceso.

e Matriz de riesgos institucionales: identifica riesgos clave, su probabilidad,

impacto y controles asociados.

e Matriz de actividades de control: relaciona procesos, riesgos y controles

especificos implementados.

e Formato de autoevaluacion del SCI: herramienta utilizada para verificar el

cumplimiento de cada componente del sistema.

e Informes de avance y reporte de evidencias: consolidan la documentacion

técnica generada en cada fase.

e Matriz de responsabilidades y funciones: delimita el rol de cada actor

institucional involucrado.

Todos estos documentos deben estar debidamente firmados, registrados en el aplicativo

informatico del SCI y mantenerse actualizados.

1.5.2. Procedimiento para la implementacion del Sistema de Control Interno.
Para implementar el SCI, las entidades del Estado deben ejecutar los siguientes pasos

para cada uno de los tres (3) ejes.
e Eje Cultura Organizacional
Paso 1: Diagnostico de la Cultura Organizacional
Paso 2: Plan de Accidon Anual - Seccion Medidas de Remediacion
e Eje Gestion de Riesgos
Paso 1: Priorizacion de productos

Paso 2: Evaluacién de riesgos
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Paso 3: Plan de Accion Anual - Seccion Medidas de Control
e Eje Supervision
Paso 1: Seguimiento de la Ejecucion del Plan de Accidon Anual

Paso 2: Evaluacion Anual de la Implementacion del SCI

Figura 2:

Procedimiento para la implementacion del Sistema de Control Interno.
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Nota. Directiva N° 006-2019-CG/INTEG, aprobada mediante Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG

1.5.3. Cronograma de implementacion y fases
El proceso de implementacion del SCI esta estructurado por la directiva en cinco fases
secuenciales, cada una con productos esperados, responsables designados y plazos
determinados. Esta estructura permite una implementacion progresiva, ordenada y adaptable a

la realidad de cada entidad.
Las fases establecidas por la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG son:

1. Fase preparatoria: comprende la emision de resolucion de inicio, designacion

de responsables y elaboracion del plan de trabajo.
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2. Fase de diagnéstico: implica el andlisis de procesos institucionales,

identificacion de riesgos y evaluacion del estado actual del SCI.

3. Fase de disefio: desarrollo de herramientas como matrices, politicas internas,

manuales y actividades de control.

4. Fase de implementacion: ejecucion de los controles definidos y formalizacion

de su aplicacién en la gestion institucional.

5. Fase de evaluacion: revision del sistema, autoevaluacion, reporte de resultados

y ajustes de mejora.

Cada fase tiene un caracter acumulativo, es decir, para avanzar a la siguiente es necesario
cumplir con la anterior. La directiva exige que el cronograma contemple fechas realistas y se

actualice si ocurren cambios significativos.

Figura 3:

Entregables y plazos de Procedimiento de la Implementacion del SCI.

—
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Nota. Directiva N° 006-2019-CG/INTEG, aprobada mediante Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG

1.5.4. Mecanismos de verificacion: seguimiento y mejora continua
El SCI, va a requerir de mecanismos permanentes de seguimiento, evaluacion y ajuste.

No basta con implementarlo formalmente; es indispensable verificar su funcionamiento real, el
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progreso del mismo y de esta manera aplicar procesos de mejora continua. La Directiva N° 006-

2019-CG/INTEG establece que esta verificacion se realiza mediante:

Autoevaluaciones periddicas del estado del SCI, utilizando formatos

establecidos.

e Supervision interna del cumplimiento de controles por parte de los jefes de

unidades organicas.

e Auditorias o revisiones del OCI, que validan la efectividad del sistema y

formulan recomendaciones correctivas.

e Informes de seguimiento del funcionario responsable, que deben presentarse

al titular de la entidad.

Ademas, el sistema debe contar con mecanismos de retroalimentacion para ajustar
procesos, actualizar controles y reforzar la formacion del personal. La mejora continua es un
principio rector que debe reflejarse tanto en la documentacion como en las practicas

institucionales.

1.6. Evaluacion y sostenibilidad del SCI
Una de las premisas fundamentales del Sistema de Control Interno (SCI) es que debe
funcionar como un proceso dindmico, adaptable y sostenido en el tiempo. La implementacién
por si sola no garantiza su efectividad; es indispensable evaluar periodicamente su desempefio
y adoptar acciones correctivas. En este sentido, la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG establece
mecanismos especificos para la evaluacion, seguimiento, sostenibilidad y mejora continua del

SCI, considerando criterios técnicos y principios de gestion publica.

1.6.1. Indicadores de cumplimiento
La evaluacion del SCI debe estar sustentada en indicadores objetivos y verificables que
permitan medir el grado de implementacion y funcionamiento del sistema. La directiva establece
que cada entidad debe realizar una autoevaluacion del SCI, empleando formatos estandarizados
que valoran los avances en relacion con los cinco componentes del sistema (ambiente de control,

riesgos, actividades de control, informacion y monitoreo).
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Los indicadores mas relevantes son:
e Cumplimiento de fases de implementacion (segiin cronograma institucional).
e Porcentaje de procesos con matrices de riesgos y controles definidos.
e Nivel de gjecucion de las actividades de control disefiadas.
e Numero de areas que han documentado procedimientos con enfoque de riesgos.

e Participacion activa de los responsables y carga de informacion en el aplicativo

informatico.

Estos indicadores permiten no solo evaluar avances, sino también identificar brechas,

priorizar recursos y reorientar acciones institucionales.

1.6.2. Auditorias internas y externas

La evaluacion del SCI incluye dos niveles de control:
a) Auditorias internas o acciones de control interno institucional

Estas pueden ser realizadas por el propio equipo de gestion o por areas de control interno
(si la entidad cuenta con ellas), mediante revisiones periddicas, supervision cruzada o
mecanismos de verificacion técnica. Se enfocan en validar el cumplimiento de politicas internas,

funcionamiento de controles y eficacia de las medidas preventivas.
b) Auditorias externas o servicios de control realizados por el OCI

El Organo de Control Institucional (OCI), en representacion de la Contraloria General,
realiza evaluaciones independientes del SCI. Estas auditorias son parte del control
gubernamental y pueden adoptar la forma de auditorias de cumplimiento, auditorias operativas

o servicios de control posterior. Entre sus funciones estan:
e Verificar el cumplimiento de las fases de implementacion.
e Validar la existencia y calidad de los productos exigidos.

e Formular observaciones y recomendaciones correctivas.
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La informacion que se registra en el aplicativo informatico del SCI también es utilizada
por la Contraloria para establecer alertas, monitorear avances y clasificar niveles de

cumplimiento.

1.6.3. Retroalimentacion, ajustes y mejora continua del sistema
La mejora continua es un principio rector del SCI, y esta explicitamente reconocido en
la directiva como un componente esencial del modelo. Esta etapa implica no solo evaluar, sino
aprender, ajustar y fortalecer el sistema conforme se evidencien deficiencias o cambios en el

contexto institucional.
La retroalimentacion se logra a través de:
e Informes periddicos del funcionario responsable al titular de la entidad.
e Analisis de resultados de autoevaluacion y auditoria.
e Espacios de capacitacion y retroalimentacion funcional.

e Actualizacion de matrices de riesgo, politicas internas y controles

implementados.

Estos procesos deben institucionalizarse como practicas permanentes, no ocasionales, y
estar alineados con la planificacion estratégica de la entidad. La mejora continua no solo
incrementa la efectividad del SCI, sino que fortalece la cultura organizacional y el compromiso

institucional con la transparencia y el buen gobierno.

2. Capacitacion del Personal

2.1. Definicion general de capacitacion
La capacitacion puede ser entendida como un proceso planificado, continuo y
sistematico de adquisicion, actualizacidon o perfeccionamiento de conocimientos, habilidades y
actitudes necesarias para el adecuado desempefio de funciones laborales, por parte de quienes

laboran en una institucion.
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En el sector publico, la capacitacion estd orientada no solo a mejorar la productividad,
sino a reforzar los valores de integridad, responsabilidad y compromiso con el servicio ofrecido
a la ciudadania. Este proceso debe alinearse con las politicas de gestion del talento humano y el

marco legal vigente en cada pais.

2.2. Objetivos y beneficios de la capacitacion en el sector publico
La capacitacion dentro de las entidades estatales tiene como objetivos relevantes los

siguientes:

Fortalecer capacidades técnicas de los servidores publicos para el cumplimiento

eficiente de sus funciones.

e Actualizar conocimientos normativos, especialmente en un entorno juridico y

administrativo cambiante.

e Incentivar una cultura de integridad y responsabilidad, alineada con el Codigo de

Etica de la Funcién Publica.

e Promover la innovacion y la mejora continua, en concordancia con los objetivos

institucionales.

e Reducir errores administrativos y riesgos operativos, contribuyendo a una mejor

implementacion del SCI.

Entre los principales beneficios se encuentran la mejora en su desempefio, la eficiencia
del trabajar en equipo, una cultura organizacional orientada a resultados y el fortalecimiento de

la confianza del ciudadano en los servicios publicos ofrecidos.

Segun la Autoridad Nacional del Servicio Civil - SERVIR (2021), una gestion publica
que tiene como base la capacitaciéon permanente, genera que la administracién sea mas

transparente y efectiva de acuerdo con las necesidades de la poblacion.
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2.3. Tipos de capacitacion:
La capacitacion en el ambito laboral puede clasificarse en diversas categorias,
dependiendo del objetivo formativo, el momento en que se brinda y el tipo de competencias a

desarrollar. Entre las mas comunes se encuentran:

2.3.1. Induccion
La capacitacion de induccion es aquella que se brinda al ingreso de un nuevo trabajador
a la entidad publica. Tiene como finalidad familiarizar al servidor con la mision institucional, el
marco normativo que rige su labor, el reglamento interno, la estructura organizacional y los

principios éticos que deben orientar su conducta.

Esta etapa es clave para asegurar una integracion adecuada y una correcta asimilacion
de la cultura organizacional. La Ley N° 30057 — Ley del Servicio Civil — considera esta

formacion como obligatoria dentro del proceso de incorporacion del personal.

2.3.2. Capacitacion técnica

Hace referencia a los programas formativos especializados que buscan desarrollar o
actualizar habilidades operativas, normativas o tecnologicas especificas para el puesto de
trabajo. Este tipo de capacitacion esta directamente relacionada con la funcidon que desempeiia

el servidor, y debe estar alineada con el perfil del puesto y los objetivos institucionales.

Por ejemplo, un servidor del area de logistica debe estar capacitado en contrataciones

publicas, manejo de SIAF u otros sistemas administrativos.

2.3.3. Capacitacion continua

Este tipo de capacitacion responde a una logica de mejora permanente del capital
humano. Abarca cursos, talleres, diplomados o programas de actualizacion profesional que
permiten a los trabajadores mantenerse al dia en conocimientos, adaptarse a nuevas tecnologias

o asumir responsabilidades de mayor complejidad.
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La capacitacion continua es parte de una politica de profesionalizacion del servicio
publico, que busca elevar la calidad de la gestién publica y mantener la vigencia técnica del

personal.

2.4. Teorias relacionadas a la capacitacion del personal

Productividad
Segun Chiavenato (2007) dice que: Es un resultado en la cadena que conduce a los
resultados finales deseados, como el dinero, la promocion, el apoyo del gerente, la aceptacion

del grupo, el reconocimiento publico, etc. (p. 265).

Eficiencia
Chiavenato (2007) menciona que el logro de objetivos individuales es el mejoramiento
personal, asi mismo menciona otro punto como prestigio, carrera, tener en cuenta un mejor

salario, la seguridad personal, etcétera.

Eficacia
Chiavenato (2007) menciona que el logro de objetivos organizacionales tiene en cuenta
la mayor productividad, y también contiene la reduccion de costos, utilidad, el crecimiento de

la organizacion, etc. (p. 101).

Objetivo organizacional
Chiavenato (2007) menciona que los objetivos organizacionales representan una meta
futura que la entidad desea alcanzar. Estos proporcionan una direccion clara para las acciones
de la organizacion y orientan el trabajo de quienes forman parte de ella. Ademas, permiten
evaluar el desempefio tanto a nivel institucional como en dareas especificas o incluso

individualmente.
Estilos de aprendizaje

Mondy y Noe (2005) indican que la capacitaciéon cumple un rol esencial al permitir que
los trabajadores adquieran nuevas competencias. En un entorno dindmico y competitivo, es

fundamental que los empleados de todos los niveles sigan desarrollando sus habilidades.
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Ademas, los avances en las ciencias del comportamiento han influido en como las

organizaciones disefian y ejecutan sus programas de formacion.

2.5. Relacion entre capacitacion y desempeiio institucional
En la gestion publica moderna, la capacitacion no solo es una herramienta de desarrollo
individual, sino un factor decisivo para el desempefio institucional. La relacién entre ambos
conceptos es directa: a mayor inversion en capacitacion estratégica, mayor capacidad

institucional para cumplir con sus metas y brindar servicios de calidad a la ciudadania.

La capacitacion fortalece la capacidad técnica de los servidores publicos, reduce errores
operativos, mejora la toma de decisiones y promueve una cultura organizacional orientada a
resultados. Ademas, genera mayor conexion en los equipos de trabajo, y muestra mejor

adaptacion al cambio frente a reformas estructurales.

Autores como Robbins y Coulter (2018) sostienen que el desarrollo continuo de
competencias en una organizacidon publica esta directamente asociado con su capacidad de
adaptarse a entornos complejos, generar innovacion administrativa y sostener la confianza

ciudadana.

En este sentido, el fortalecimiento de capacidades humanas es un pilar del control
interno, ya que permite asegurar que las politicas, procesos y controles disefiados se apliquen
adecuadamente en la practica. Por ello, la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG considera la
capacitacion como un medio para fortalecer el ambiente de control y garantizar la sostenibilidad

del Sistema de Control Interno en el tiempo.

2.6. Legislacion peruana vinculada:
En el ordenamiento juridico peruano, la capacitacion del personal en el sector publico es
reconocida como un derecho y una obligacion institucional, y su cumplimiento estd regulado
por normas especificas. Estas disposiciones promueven una gestion publica meritocratica,

profesional y transparente.
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2.6.1. Ley N° 30057 — Ley del Servicio Civil (obligacion de fortalecer
competencias):

La Ley del Servicio Civil establece que: Las entidades publicas deben implementar
procesos de capacitacion y desarrollo de competencias en sus servidores civiles, alineados con
los objetivos institucionales, que respondan a necesidades previamente detectadas y que sean

evaluados en su impacto. (Ley N° 30057, 2013, Capitulo II).

Ademas, la Ley del Servicio Civil reconoce el principio de meritocracia, por lo que el
acceso a oportunidades de ascenso o mejora profesional debe estar ligado al desempefio y la

actualizacion de capacidades.

2.6.2. Reglamento General de la Ley del Servicio Civil

Aprobado mediante el D.S. N° 040-2014-PCM, este reglamento desarrolla los
mecanismos especificos de capacitacion. Establece que toda entidad debe elaborar un Plan de
Desarrollo de Personas (PDP) como instrumento técnico que guie la formacion y

perfeccionamiento de su personal.

El reglamento también establece que las capacitaciones deben ser programadas
anualmente, alinearse con los perfiles de puestos, priorizarse segiin necesidades institucionales

y evaluarse en cuanto a su efectividad y utilidad.

2.6.3. Politicas de SERVIR: lineamientos para la formacion y fortalecimiento de

capacidades

La Autoridad Nacional del Servicio Civil (SERVIR), como ente rector del empleo
publico, ha emitido politicas y lineamientos que promueven la gestion estratégica del
conocimiento en las instituciones del estado. Entre ellos destaca la Politica Nacional de
Capacitacion y Gestion del Conocimiento en el Servicio Civil (2021), que busca garantizar que
los servidores publicos cuenten con los conocimientos necesarios para cumplir sus funciones

eficientemente.
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Asimismo, promueve:
e El enfoque por competencias.
e La formacién continua y modular.

e La articulacion entre capacitacion, evaluacion del desempefio y planificacion

institucional.

e El fortalecimiento de las Escuelas de Gobierno y Centros de Formacion

Regional.

2.6.4. Plan de Desarrollo de las Personas (PDP) en municipalidades

El Plan de Desarrollo de las Personas (PDP) es un instrumento de gestion de recursos
humanos que orienta las acciones de capacitacion en las entidades publicas del Pera. Su

elaboracion y ejecucidn estan enmarcadas en la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.

El marco normativo y metodoldgico para elaborar el PDP se encuentra senalado en la
Directiva “Normas para la gestion del proceso de capacitacion en las entidades publicas”,
aprobada mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 141-2016-SERVIR-PE y su
modificatoria aprobada mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 148-2023-SERVIR-
PE. Deben estar alineadas al perfil del puesto del servidor y/o a los objetivos estratégicos de la
entidad. Ello considerando que la capacitacion es un proceso que busca la mejora del desempeio
de los servidores civiles, a través del cierre de brechas o desarrollo de competencias o

conocimientos.

Asimismo, permite garantizar que los funcionarios y servidores municipales cuenten con
conocimientos actualizados para gestionar de forma eficiente recursos, servicios y programas

sociales, cumpliendo de esta manera con las metas institucionales.

2.7. Importancia de la capacitacion del personal
Chiavenato (2007) senala que la capacitaciéon cumple un papel fundamental en la
preparacion del personal frente a cambios dentro de la organizacion. Esta contribuye a que los

trabajadores se adapten mejor a nuevas estructuras, a transformaciones en la cultura institucional
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o a la implementacion de estrategias y servicios innovadores. Contar con informacion y saber
aplicarla impulsa la iniciativa y el sentido emprendedor del personal, lo que favorece un mejor

rendimiento y fomenta el surgimiento de lideres desde el interior de la entidad.

2.8. Importancia de la capacitacion en el sector publico

La capacitacion en el sector publico constituye un instrumento esencial para fortalecer
la capacidad institucional, elevar la calidad de los servicios y consolidar una gestion orientada
al ciudadano. En un contexto donde los marcos normativos, los sistemas digitales y las
demandas sociales evolucionan rapidamente, el aprendizaje continuo del personal no es una

opcion, sino una necesidad estratégica.

Ademas, la capacitacion cumple un rol preventivo, ya que reduce errores
administrativos, promueve el cumplimiento normativo y disminuye los riesgos operativos. Tal
como lo afirma Ortega (2017), que la capacitacion no solo mejora el desempefio funcional, sino

que ademas genera un cambio cultural que va a transformar a las instituciones desde su interior.

En el caso peruano, el marco normativo (Ley N° 30057, su reglamento y las politicas de
SERVIR) exige a las entidades publicas identificar necesidades formativas, ejecutar planes de
desarrollo del personal y evaluar los resultados obtenidos. Esta exigencia no solo tiene fines
administrativos, sino que estd alineada con los principios de mérito, transparencia y buen

gobierno.

Asimismo, la capacitacion es una condicion necesaria para el fortalecimiento del Sistema
de Control Interno (SCI), ya que permite que los servidores comprendan, apliquen y mantengan

los componentes del sistema en el ejercicio cotidiano de sus funciones.

2.9. Relacion entre control interno y la capacitacion

La vinculacién entre el control interno y la capacitacion del personal es directa y
necesaria. Un sistema de control interno, por mas sélido que sea en el disefio, puede fracasar si

los servidores publicos no conocen ni comprenden su funcion dentro del sistema, ni los riesgos
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que deben prevenir o controlar. Por ello, la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG promueve
explicitamente la capacitacion como uno de los medios para fortalecer el ambiente de control,

que es el primer componente del SCI.

2.9.1. Como la capacitacion fortalece la efectividad del sistema

La capacitacion técnica y ética ayuda a que los funcionarios:
e Comprendan los principios del SCI y los apliquen en sus procesos.
e Detecten riesgos, errores o desviaciones con mayor anticipacion.
e Ejecuten controles con criterios objetivos, oportunos y proporcionales.
e Generen evidencias documentales validas para auditorias internas o externas.

e Promuevan una cultura organizacional basada en la integridad y la mejora

continua.

Segtin la Contraloria General (2019), el funcionario responsable de la implementacion
del SCI debe asegurar que el personal clave reciba la capacitacion necesaria para asumir sus
funciones dentro del sistema. Asimismo, el aplicativo informatico del SCI permite registrar

actividades formativas como parte del seguimiento a la sostenibilidad del sistema.

2.9.2. Rol estratégico en municipalidades
En el nivel local, la capacitacion tiene una importancia ain mayor debido a las
condiciones particulares de las municipalidades: escasez de recursos humanos calificados, alta

rotacion de personal, y multiplicidad de funciones con escaso soporte técnico.

Una municipalidad que capacita a sus funcionarios mejora su capacidad de gestionar
obras, administrar recursos, atender a la poblacién y cumplir con los requerimientos de la
Contraloria, el MEF, y otros organismos de control. Asimismo, fortalece su rol como entidad

promotora del desarrollo local.
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Las municipalidades deben elaborar y ejecutar un Plan Institucional de Capacitacion
(PIC) anual, el cual debe estar articulado con el POI y el PEI. La inversion en capacitacion no
solo previene sanciones por errores administrativos, sino que genera beneficios reales en

términos de eficiencia, legitimidad y calidad del gasto publico.

2.10. Dimensiones de la capacitacion de personal

a. Deteccion de las necesidades

Chiavenato (2007) explica que la primera fase de la capacitacion consiste en realizar un
diagnostico inicial. Este andlisis permite identificar las necesidades formativas desde tres
enfoques: el primero considera a la organizacion en su conjunto, el segundo se enfoca en el
personal y su preparacion, y el tercero examina las tareas y actividades especificas, con el fin

de detectar las habilidades que deben fortalecerse.

Dessler (2009) explica que el primer paso en un proceso de capacitacion consiste en
identificar si realmente se necesita y qué tipo de formacion seria adecuada. A este andlisis
algunos lo conocen como deteccion de brechas de habilidades. En esta etapa, las organizaciones
evalian qué competencias exige cada puesto y comparan esa informacién con las habilidades
que poseen los trabajadores actuales o futuros. Luego, se disefia un plan de capacitacion que
responda a esas necesidades. Para ello, es importante determinar qué habilidades se deben
mejorar, asegurar que el contenido se ajuste al nivel educativo y experiencia del personal, y

establecer objetivos claros de aprendizaje.
b. Programa de capacitacion

Chiavenato (2007) menciona una vez que se identifican las necesidades de capacitacion,
el siguiente paso es disefar el programa correspondiente. Para ello, es necesario elaborar un

plan que contemple los aspectos clave de su desarrollo. Mencionando las siguientes:

— Atender una necesidad especifica para cada ocasion.
— Definicion clara del objetivo de la capacitacion.
— Division del trabajo que se desarrollara en médulos, cursos o programas.

— Determinacion del contenido de la capacitacion.
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— Seleccion de los métodos de capacitacion y la tecnologia disponible.

— Definicion de los recursos necesarios para implementar la capacitacion,
como tipo de capacitador o instructor, recursos audiovisuales, maquinas,
equipos o herramientas necesarias, materiales, manuales, entre otros.

— Definiciéon de la poblacion meta, es decir, las personas que seran

capacitadas: Numero de personas, tiempo disponible. (p. 397).

c. Realizacion de la capacitacion

Chiavenato (2007) indica que la tercera fase del proceso de capacitacion consiste en
poner en marcha el programa disefiado. Esta etapa se lleva a cabo luego de haber identificado
las necesidades formativas y estructurado el plan, y su ejecucion estard condicionada por

diversos factores como son los siguientes:

— La capacitacion debe significar la solucion de los problemas que dieron origen
a las necesidades diagnosticadas o percibidas.

— Elmaterial de ensefianza busca concretar la instruccion, facilitar la comprension
mediante la utilizacion de recursos audiovisuales, aumentar el rendimiento de la
capacitacion y racionalizar la tarea del instructor.

— Ademads de que implica un costo que se debe tomar en cuenta como una
inversion que producird ganancia en el mediano y corto plazos, no como un
gasto inactivo y sin rendimiento alguno. Es necesario contar con la cooperacion
de los trabajadores y con el respaldo de los altos mandos, pues todos los
supervisores y jefes deben participar en la aplicacion del plan.

—  El criterio para seleccionar a los instructores es muy importante. Estos deben
reunir cualidades personales como: facilidad para las relaciones humanas,
motivacion, raciocinio, didactica, facilidad para comunicar, asi como
conocimiento de la especialidad.

— Los mejores resultados son obtenidos cuando se selecciona debidamente a los
aprendices, en funcion de la forma y el contenido del programa y de los
objetivos de la capacitacién, de modo que las personas formen un grupo

homogéneo. (p. 402).
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d. Evaluacion de los resultados

Chiavenato (2007) sefiala que la ultima etapa del proceso de capacitacion consiste en
evaluar los resultados alcanzados. Esto implica verificar si hubo cambios reales en el
comportamiento del personal luego de la capacitacion, y si dichos cambios contribuyen al
cumplimiento de los objetivos organizacionales. También es necesario analizar si las
metodologias empleadas en la formacion fueron realmente efectivas para lograr los resultados

esperados.

3. Antecedentes De La Investigacion

Maruja Ccohuanqui Auccatinco (2021) en su tesis “Implementacion Del Sistema De Control
Interno Y Su Influencia En La Gestion Administrativa De La Municipalidad Distrital De San

Jer6nimo - Cusco 2021”.

Trabajo de investigacion para optar el grado de maestro en gestion publica en la Universidad
San Martin de Porres, se plante6 como objetivo general analizar de qué manera, la
implementacion del Sistema de Control Interno influye en la gestion administrativa de la

Municipalidad Distrital de San Jeréonimo - Cusco 2021.
Como principales conclusiones se obtuvo las siguientes:

— PRIMERA: La implementacién del Sistema de Control Interno se encuentra asociado
con la gestion administrativa de la Municipalidad Distrital de San Jeronimo — Cusco.
Asimismo, se tiene que para el 73,4% de los servidores entrevistados, el eje de cultura
organizacional en la Municipalidad respecto a la Implementacion del Sistema de
Control Interno no funciona de manera eficiente porque, no se esta utilizando el método
adecuado para diagnosticar la situaciébn del ambiente organizacional en la
municipalidad. Por otro lado, para el 70,3% de los servidores, el eje de gestion de riesgo
respecto a la Implementacion del Sistema de Control Interno, no se implementa de
manera eficiente porque, no se implementan correctamente las acciones estratégicas
para la reduccion de riesgos, y no se ejecuta adecuadamente la programacion

presupuestal en la Municipalidad.
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— TERCERA: La implementacion del Sistema de Control Interno estd asociado con la
organizacion de la Municipalidad Distrital de San Jeronimo — Cusco. Asimismo, para
el 59,4% de los servidores entrevistados, la organizacion respecto a la gestion
administrativa no es adecuada porque, no hay una buena estructura organizacional, ni
distribucion de funciones en la Municipalidad. Igualmente, expresaron que, no se
realiza correctamente la asignacion de personal para el cumplimiento de las funciones,
ni un buen manejo de los fondos institucionales en la municipalidad. La muestra estuvo

conformada por 64 servidores de la Municipalidad Distrital de San Jeronimo — Cusco.

Alva Hilas, Nancy Karely (2024) en su tesis titulada “El Sistema De Control Interno En La

Alta Direccion De La Administracion Por Resultados En La Ugel, Ventanilla”.

Trabajo de investigacion para optar el grado académico de Maestra en Administracion en la
Universidad Nacional Federico Villareal en la ciudad de Lima del afio 2024; el estudio tuvo
como objetivo general analizar como el sistema de gestion interno puede impactar
positivamente en el desempeno de la alta direccion, con base en los resultados de la Gerencia
Regional de Educacion de Ventanilla. Y como Hipdtesis General seiala que, si se da la
implementacién de un sistema de control interno entonces influird en la gestion por resultados

de la UGEL de Ventanilla.
Como principales conclusiones se obtuvo las siguientes:

— PRIMERA, Un efectivo dispositivo de control interno incide positivamente en la
gestion totalmente basada en resultados de la Unidad de Gestion Educativa Ventanilla;

a través del uso, mejora y evaluacion del dispositivo indicado.

— CUARTA, La evaluacion de un dispositivo de gestion interna eficaz tiene un fino
impacto en el desarrollo continuo y la competencia como resultado de los resultados de
la unidad de gestion educativa local Ventanilla; a través de un cuestionario de
evaluacion, diagrama de flujo o narrativa que identifique las debilidades y amenazas de
la maquina propuesta que le permita realizar modificaciones y lineamientos que

potencien la mejora continua y la competitividad institucional.
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Aydee Estefani Chaca Oliveros y Lisedt Ana Contreras Tito (2022) en su tesis que se titula
“Habilidades blandas y desempefio laboral de los trabajadores administrativos en el trabajo

remoto Escuela de Posgrado Huancayo, 2021”.

Trabajo de investigacion para optar el Grado Académico de Maestro en Recursos Humanos y
Gestion Organizacional en la Universidad Continental de Huancayo el afio 2022; el estudio
tuvo como Objetivo general. Analizar la influencia de las habilidades blandas y el desempefio
laboral de los trabajadores administrativos en el trabajo remoto de la Escuela de Posgrado
Huancayo 2021. Como Hipétesis general. Las habilidades blandas influyen significativamente
en el desempenio laboral de los trabajadores administrativos en el trabajo remoto de la Escuela

de Posgrado Huancayo 2021.
Como principales conclusiones se obtuvo las siguientes:

— PRIMERA, Las habilidades blandas influyen significativamente en el desempefio
laboral de los trabajadores administrativos en el trabajo remoto de la Escuela de
Posgrado Huancayo 2021, debido a que la correlacion r de Pearson (r=0,761), con una
significancia de p= 0,000 y demuestra una correlacion positiva y buena, es decir, si las
habilidades blandas aumentan significativamente mejora el desempefio laboral de los
trabajadores administrativos en el trabajo remoto de la Escuela de Posgrado Huancayo
2021. El género femenino representa el 73% y tiene una competencia mas a diferencia

del género masculino, que es la intuicion y el 27% representa al género masculino.

— SEGUNDA, la autoconfianza se relaciona significativamente con el desempefio laboral
de los trabajadores administrativos en el trabajo remoto de la Escuela de Posgrado
Huancayo 2021, debido a que tiene una correlacion r de Pearson (r= 0,560) con una
significancia de p= 0,000 y demuestra una correlacion positiva y buena, es decir si la
autoconfianza aumenta significativamente mejora el desempefio laboral de los
trabajadores administrativos en el trabajo 148 remoto de la Escuela de Posgrado

Huancayo 2021.
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Soto Linares, Julissa del Pilar (2021) en su tesis “Sistema Del Proceso De Control Interno
En La Unidad De Administracion Y Finanzas De La Corte Superior De Justicia De Arequipa,
Y Su Efecto En El Cumplimiento Del Area De Tesoreria Para El Afio 2020”.

Trabajo de investigacion para obtar el grado de Maestro en Gestion Publica en la Universidad
Catolica de Santa Maria de la ciudad de Arequipa del afio 2021, el cual tiene como objetivo
principal Analizar el proceso de control interno en la UAF de la Corte Superior de Justicia y
como afecta en el Cumplimiento de las metas del Area de Tesoreria para el afio 2020. Como
Hipétesis Principal indica la siguiente: Dado que, se evidencian inconvenientes en el
cumplimiento de obligaciones econdmicas en la Unidad de Administracion y finanzas de la
Corte Superior de Justicia de Arequipa, que tiene un efecto en el funcionamiento del Area de
Tesoreria, es probable que, si se aplican procedimientos con mayor eficacia en el control

interno existente, se mejorara el desempenio del area.
Como principales conclusiones se obtuvo las siguientes:

— CUARTA: Se concluye que existe una relacion directa en cudnto al efecto que genera
el constante cambio de politicas y directivas internas para el buen funcionamiento del
area de tesoreria de la CSJAR, es por ello que se requiere a la Gerencia Distrital,
Jefatura de la UAF y demas coordinaciones que lleven un plan interno de trabajo y de
prevencion de contingencias y riesgos de control detectados en el afio 2020, el cual
refleja que el cumplimiento de las metas del area se encuentran a razon del 70% de lo
estimado para el presente afio respecto al afio 2019, y que se necesita para que se dé un
adecuado cumplimiento de las metas del area de tesoreria de acuerdo a lo contemplado

en el PEI de la Corte Superior de Justicia de Arequipa.

— QUINTA: De la investigacion realizada, se concluye que el personal administrativo que
trabaja en la Unidad de Administracion y Finanzas, no realiza actividades en equipo y
coordinadas, en cuanto a las competencias de funciones que no permiten simplificar
procedimientos administrativos y la comunicacién de un area a otra han tenido
dificultades para conectar los adecuados procedimientos de trabajo, tal como se puede
apreciar en el resultado de la encuesta aplicada en la pregunta N° 12, quiénes el 30%
de los encuestados, senalan que su comunicacion es buena, mientras el 32% indica que

su comunicacion es regular y moderada, mientras el 10% de los encuestados sefialan
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que su comunicacion con las otras areas no es muy buena, debido a que no se llevan a
cabo reuniones de trabajo de manera permanente entre los trabajadores administrativos,
y a los cambios constantes de las politicas en las Directivas internas de caja chica y
Resoluciones Administrativas que se anteponen a otras Normativas Reguladoras, y que

tienen un efecto significativo en el cumplimiento de las metas para el area de tesoreria.

— SEXTA: De ¢l andlisis realizado al cumplimiento de las metas del area de tesoreria, se
concluye que, segiin informes de control emitidos por el 6rgano de control interno de
la Corte Superior de Justicia de Arequipa, que son evaluados por el comité de
implementacion de acciones de control, cuya conformacion se dio en el presente afio
2019, no se ha podido implementar todas las medidas necesarias segun el cronograma
respectivo del CCI (Comité de Control interno de la corte), debido a que todas las areas
conformantes de la Unidad de Administracion Finanzas tienen que realizar
evaluaciones permanentes de sus actividades mediante indicadores de gestion y no han
procesado estadisticamente la situacion actual de todas sus dependencias, y en vista a
que se esta en constante supervision la implementacion y éstas se encuentran sujetas a
control; se encuentran en un avance del 60% del total de la implementacion en la
entidad, y que atn falta que todas las coordinaciones de la unidad tienen que realizar
informes mensuales de ejecucion y deteccion de deficiencias encontradas por el 6rgano

competente, las cudles no se estdin cumpliendo en su cabalidad.

Rodriguez Sahuanay, Daysi Erika (2022) en su tesis que se titula “Relacion del Control
Interno con la Gestion Administrativa de la UE 022 IX Macro Region Policial Arequipa 20207,
tuvo como Objetivo general Determinar la relacion del control interno con la Gestion

administrativa del UE-022- IX Macro Region Policial, Arequipa-2020”.

Trabajo de investigacion para obtar el grado de Maestra en Administracion en la Universidad
Nacional Federico Villareal de la ciudad de Lima del afio 2024, la cual tiene como objetivo
general el siguiente: Determinar la relacion del control interno con la Gestion administrativa
del UE-022- IX Macro Region Policial, Arequipa-2020. Asimismo, como Hipotesis general
sefala que: El control interno se relaciona positiva y significativamente con la Gestion

administrativa de la UE-022- IX Macro Region Policial, Arequipa-2020.
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Como principales conclusiones se obtuvo las siguientes:

— PRIMERA Se afirma que el control interno se correlaciona positiva y de forma
significativa con la gestion administrativa de la UE-022-IX Macro Region Policial de
Arequipa 2020. En tal sentido se puede afirmar que, si la institucion se enfoca en
mejorar su control interno, su gestion administrativa se optimizara. Se determino de
acuerdo con los resultados que la organizacion cuenta con un regular manejo del control

interno; esto se replica en una gestion a nivel administrativo deficiente.

— CUARTA, Se afirma que el control interno se correlaciona positiva y de forma
significativa con la direccion de la UE-022-1X Macro Region Policial de Arequipa
2020. En tal sentido se puede afirmar que, si la institucion se enfoca en mejorar su
control interno, su direcciéon también se ver- mejorada. Segin los resultados se

determind que los logros y metas son compartidos por los integrantes de la institucion.
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Capitulo II Metodologia

El enfoque de la presente investigacion es de tipo cuantitativa, debido a que, dicha

investigacion estudia la asociacion o relacion entre variables.

Se emplearon técnicas e instrumentos de tipo cuantitativo, entre ellos pruebas,
cuestionarios, observacion y experimentos. El analisis de los datos se realizd con base en
métodos cuantitativos, especificamente utilizando herramientas de estadistica descriptiva e

inferencial (Stracuzzi & Pestana, 2006)

1. Método
Para el desarrollo del trabajo se ha seguido una serie de fases y procedimientos que han

establecido el método de investigacion, consistente en la siguiente:

1.1. Diseiio metodolégico

1.1.1. Tipo de investigacion
El enfoque de esta investigacion es de tipo cuantitativo, nivel correlacional y de disefio

no experimental.

1.1.2. Nivel de investigacion
Segun su profundidad o naturaleza, el nivel del presente estudio es CORRELACIONAL

porque mide, cuantifica y analiza la correlacion existente entre dos o mas variables.

1.2. Larecoleccion de datos

Tomando en cuenta el tipo de investigacion y los objetivos de esta investigacion se ha
aplicado los métodos estadisticos de estadistica descriptiva necesarios, para evaluar los
resultados obtenidos y proceder a su andlisis. El proceso de la recoleccion de los datos,
comprende fases sucesivas y de manera cuidadosa, para garantizar la validez de la informacion

obtenida.

En primer lugar, se identifica a la poblacion objetivo a la cual se aplicara el instrumento

de recoleccion de datos.
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En segundo lugar, se realizara una prueba piloto con el instrumento con el fin de validar
su confiabilidad y pertinencia; una vez obtenida su validacion, se procederd a aplicar la encuesta

de manera completa.

Para efectos de la recoleccion de datos, se realizaron previamente las coordinaciones
pertinentes con la autoridad de la Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre para realizar la
recopilacion de datos. El estudio fue programado para ejecutarse en un periodo total de tres
meses, contemplando la etapa de recoleccion de datos durante dos a tres semanas, llevada a cabo

principalmente en horario de mafiana.

Se realizo la recopilacion de datos a partir de encuestas y de las fuentes documentales de
la propia Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre, consistente en los entregables
presentados por la entidad y los Informes de Evaluacion del Organo de Control Institucional de

los anos 2022 y 2023, la cual permite recabar informacion en el presente estudio.

1.2.1. Técnicas
En el presente estudio, para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta, y
también se recogio informacion documental a través de un analisis documental utilizando fichas

de recoleccion.

Para la aplicacién campo el instrumento fue un cuestionario elaborado en base a los

subindicadores y cuyo detalle se muestra a continuacion.

1.2.2. Instrumentos

Los instrumentos de la investigacion utilizados fueron el cuestionario estructurado en la
escala de LIKERT, dirigido a los servidores publicos de la Municipalidad Distrital de Alto Selva
Alegre, el cual fue elaborado en forma especifica e inédita para el presente estudio. Para la
revision documental se utilizé fichas de analisis documental de la documentacion proporcionada

por la entidad, mediante el acceso a la informacion publica.
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1.2.2.1.Validacion del Instrumento

Se valido el cuestionario obteniendo el coeficiente alfa de Cronbach de 0.74, lo cual

significa que el instrumento es confiable y permitird obtener resultados consistentes.

Hernéndez, et. al (2014), es el grado de consistencia que expide la herramienta utilizada
en el estudio y se le conoce como alfa de Cronbach. Por otro lado, la validez se llevara a juicio
de expertos, participaran dos expertos como minimo en la validacion, los cuales con la
experiencia que les precede podran analizar si la herramienta es la adecuada para el recojo de

data.

Tabla 1:

Validacion del instrumento.

Experto Resultado de calificacion
Mg. Angel Ratl Poco Rodriguez Validado
Mg. Diego Alonso Zegarra Rimachi Validado

1.2.2.2.Confiabilidad del instrumento
Palella y Martins (2010), indican que la confiabilidad es una forma de estar mas cerca

de la verdad, minimizando asi el error posible y ayuda a encontrar la causa posible de este.

Para analizar la confiabilidad del instrumento, se ha sometido a las pruebas de

coeficiente Alfa de Cronbach.

Tabla 2:

Baremos del coeficiente de alfa de Cronbach.

Coeficiente Alfa de Cronbach Calificacion
Coeficiente alfa >0.9 Excelente
Coeficiente alfa > 0.8 Bueno
Coeficiente alfa > 0.7 Aceptable
Coeficiente alfa > 0.6 Cuestionable
Coeficiente alfa > 0.5 Inaceptable

Nota. George y Mallery (2003).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

A continuacion, se presenta los resultados obtenidos sobre el célculo del Alfa de

Cronbach de las variables y los indicadores.

Tabla 3:

Resultados de fiabilidad Alfa de Cronbach.

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,74 20

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 3, nos muestra los resultados del calculo del alfa de Cronbach
realizado al cuestionario con 20 items, donde detalla que existe un alfa de 0.74, lo que significa

que tenemos una fiabilidad buena.

El instrumento utilizado fue el cuestionario de escala de tipo Likert, que fue previamente
validado antes de ser entregado a los encuestados. Para efectos de validacion del cuestionario
primero se aplico el indice de confiabilidad del alfa de Cronbach para medir la fiabilidad y
correlacion de items. Segundo se realizo la validacion de expertos, quienes revisaron el
cuestionario, realizando algunas observaciones, las cuales fueron levantadas, se prosiguid con
la aplicacion de una prueba piloto a un niimero restringido de personas, volviéndose a aplicar el
indice de confiabilidad del alfa de Cronbach, obteniendo un resultado del 0.74, tal como se
refiere en los Anexos .Se remarcoé el caracter anonimo del cuestionario, asi como la sinceridad

de las respuestas emitidas para contribuir al éxito del estudio.

1.3. Campo de Verificacion

1.3.1. Ubicacion Espacial

La presente investigacion se llevo a cabo en el distrito de Alto Selva Alegre de Arequipa.

1.3.2. Ubicacion Temporal
El horizonte temporal del estudio esta referido al periodo de tiempo: Afios 2022 y 2023.
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1.3.3. Unidad de Estudio:

La unidad de estudio esta conformada por los servidores y funcionarios publicos de la
Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre, que intervienen en la Implementacion del Sistema
de Control Interno (SCI). La identificacion de estos trabajadores se realizo a partir del analisis
del organigrama institucional. En ese sentido, la unidad de estudio comprende a aquellos
servidores cuyas competencias estan vinculadas al cumplimiento de los componentes, etapas y
responsabilidades definidas en el marco del modelo de control interno aplicable al sector
publico.
1.3.3.1.Criterios de Inclusion

e Servidores y funcionarios que desempenan funciones directamente relacionadas con

la implementacion, seguimiento o supervision del Sistema de Control Interno en la

Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre.

e Personal que figura dentro del organigrama institucional y que pertenece a areas

estratégicas vinculadas con la gestion administrativa, financiera o de control.

e Trabajadores que cuenten con vinculo laboral vigente al momento de la recoleccion

de datos.

1.3.3.2.Criterios de Exclusion
e Personal que no tiene relacion directa con la implementacion del Sistema de Control

Interno.

e Servidores que se encuentren con licencia, vacaciones o no tengan vinculo laboral

con la entidad durante el periodo de recoleccion de informacion.

e Funcionarios que, por motivos personales o laborales, decidieron no participar en el

estudio.

1.3.3.3.Poblacion

La poblacion de la presente investigacion esta constituida por los Gerentes y Subgerentes

que suman treinta y ocho (38).
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1.3.3.4.Muestra

Asimismo, respecto al tipo de muestras no probabilistica, define:

“Es aquella que el investigador selecciona segin su propio criterio, sin ninguna regla

matematica o estadistica.” (Carrasco, 2005, p. 243).

Para la presente investigacion corresponde una muestra denominada de caso tnico.

Que consiste en el andlisis de un solo sujeto, grupo o entidad, con el propodsito de
examinar variables especificas y sus interrelaciones mediante el uso de datos numéricos y
técnicas estadisticas. Este enfoque resulta especialmente valioso cuando se busca comprender
fenomenos en contextos particulares o cuando la poblacion disponible es limitada. Segun
Gravetter y Forzano (2012), el estudio de caso Unico permite obtener una comprension
exhaustiva de un caso especifico, sirviendo ademés como base para futuras comparaciones o

para la formulacion de hipdtesis en investigaciones posteriores.

En funcidn de lo anterior, la presente investigacion utilizé una muestra constituida por
los treinta y ocho (38) servidores publicos, que ocupan cargos de Gerentes y Subgerentes, y que,
conforme a la legislacion vigente, estan directamente vinculados a la Implementacion del
Sistema de Control Interno en la Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre; Dado que, se
trata de una poblacidn pequeiia, por lo que se decidiod aplicar los instrumentos de recoleccion de
datos a la totalidad de la poblacion, siendo una muestra de caso Unico, y garantizando asi un

analisis adecuado y representativo del caso estudiado.

1.4. Procesamiento de datos

Luego de recoger la informacién, los datos cuantitativos han sido procesados en el
programa EXCEL, cuyos resultados se presentan en el capitulo de resultados y discusion, a
través de tablas de frecuencia y figuras correspondientes. Asimismo, se complement6 con la
observacién documental de informes y documentos obtenidos mediante solicitudes de acceso a
la informacion publica a la Municipalidad Distrital y al Organo de Control Institucional (OCI).
Finalmente, el andlisis de los datos se realiz6 a la luz de la normativa vigente y de los conceptos
y definiciones desarrollados en el marco tedrico, lo que permiti6 arribar a las conclusiones del

presente estudio.
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Capitulo III Resultados y discusion

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en base a los objetivos planteados,
haciendo uso de las encuestas aplicadas al personal encargado de la Implementacion del Sistema

Interno de la Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre de Arequipa.

3.1. Resultados correspondientes a la encuesta realizada

A continuacidn, se presentan los resultados correspondientes a la encuentra aplicada
acerca de la Implementacion del Sistema de Control Interno, sus indicadores, segun los servidores

encuestados:

3.3.1. Pregunta 1. ;Considera Ud. que conoce los principios y objetivos del Sistema

de Control Interno implementado en la Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre?

Tabla 4:

Resultado de la pregunta 1.

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia relativa
Item ¢
absoluta relativa absoluta acumulada acumulada

5 Totalmente de acuerdo 5 0.13 5 0.13
4 De acuerdo 15 0.39 20 0.53
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 0.32 32 0.84
2 En desacuerdo 4 0.11 36 0.95
1 Totalmente en desacuerdo 2 0.05 38 1.00

Total 38 1.00

Nota. Elaboracion propia
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Figura 4:

Resultado de la pregunta 1

Tabla 5:
éConsidera Ud. qué conoce los principios y objetivos del
Sistema de Control Interno implementado en la Medidas estadisticas aplicadas a la
Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre? pregunta 1’

Medida Valor

16
14 2 38
12 X 345
10 Me 4
8 Mo 4
o 7 . i
2 - S 1.02
0 DM 0.84
Totalmente De acuerdo Ni de As -0.55
de acuerdo acuerdo ni desacuerdo Totalmente Kurt 0.09

en en
desacuerdo desacuerdo

Nota. Elaboracion propia

Nota. Elaborado con los resultados de la encuesta.

Interpretacion:

En la pregunta N°01, la media de 3.45, junto a la mediana y la moda de 4, refleja una
tendencia a valorar positivamente el conocimiento sobre los principios del Sistema de Control
Interno. El 52% manifest6 acuerdo con lo antes mencionado, mientras que un 16% expreso
desacuerdo. El coeficiente de asimetria (As = 0.55) revela que existe una tendencia a marcar
opciones con mayor grado de acuerdo. La curtosis cercana a cero (Kurt= 0.09) indica una
distribucion mesocurtica, las respuestas estan equilibradas, sin muchos extremos, como en una
curva normal. Esto indica que, aunque la mayoria posee nociones claras del sistema, aun existe

un numero de servidores que necesitan reforzar el conocimiento que poseen sobre la materia.

! Leyenda:
N: Tamafio de la muestra
X: Media Aritmética
Me: Mediana
Mo: Moda
S%: Varianza
S: Desviacion,
DM: Desviacion media
As: Coeficiente de asimetria

Kurt: Curtosis
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3.3.2. Pregunta 2. ;Considera Ud. qué en la institucion, las funciones estin

formalmente asignadas y documentadas?

Tabla 6:
Resultado de la pregunta 2.

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia relativa
Item .
absoluta relativa absoluta acumulada acumulada
5 Totalmente de acuerdo 9 0.24 9 0.24
4 De acuerdo 13 0.34 22 0.58
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 0.32 34 0.89
2 En desacuerdo 4 0.11 38 1.00
1  Totalmente en desacuerdo 0 - 38 1.00
Total 38 1.00
Nota. Elaboracion propia
Figura 5:
Resultado de la pregunta 2
Tabla 7:
éConsidera Ud. qué conoce los principios y objetivos del
Sistema de Control Interno implementado en la Medidas estadisticas aplicadas a la
Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre? pregunta 2.

Medida Valor

14 n 38
12 X 3.71
10 Me 4
Mo 4

- J 5 s 0w

S 0.94

8
6
4
2
0

Totalmente De acuerdo  Nide DM 0.85

de acuerdo acuerdo ni desacuerdo Totalmente As -0.15

en en Kurt -0.85

desacuerdo desacuerdo o, .
Nota. Elaboracion propia

Nota. Elaborado con los resultados de la encuesta.

Interpretacion:

En la pregunta N°02, la media de 3.71, junto a la moda y la mediana de 4, muestra que
la mayoria tiene una opinion positiva. El1 58% de los servidores indic6 estar de acuerdo con que
las funciones estan formalizadas por escrito, mientras que solo un 11% estuvo en desacuerdo.
La varianza (S* = 0.89) y el coeficiente de asimetria (As = -0.15) explican una tendencia hacia
valores altos de la distribucion, lo cual significa que los servidores estan de acuerdo con que las

funciones estan formalmente asignadas y documentadas.
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3.3.3. Pregunta 3. ;Considera Ud. qué existe una estructura organizacional clara

que permite cumplir con los objetivos del control interno?

Tabla 8:

Resultado de la pregunta 3.

. . Frecuencia . .
ftem Frecuencia Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
absoluta relativa acumulada
acumulada
5 Totalmente de acuerdo 8 0.21 8 0.21
4  De acuerdo 10 0.26 18 0.47
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 0.32 30 0.79
2 En desacuerdo 8 0.21 38 1.00
1  Totalmente en desacuerdo 0 - 38 1.00
Total 38 1.00
Nota. Elaboracion propia
Figura 6:
Resultado de la pregunta 3
Tabla 9:
.Considera ud. que existe una estructura organizacional clara ) o )
que permite cumplir con los objetivos del control interno? Medidas estadisticas aplicadas a la
pregunta 3.
1(2) Medida Valor
3 n 38
6 X 3.47
4 Me 3
2 Mo 3
0 S? 1.09
Totalmente De acuerdo Ni de S 1.04
de acuerdo acuerdo ni desacuerdo Totalmente DM 0.92
desacuerdo desacuerdo Kurt -1.21

Nota. Elaboracion propia
Nota. Elaborado con los resultados de la encuesta.

Interpretacion:

En la pregunta N°03. la media de 3.47, acompaiada de la mediana y la moda en 3,
muestra percepciones intermedias, significa que las respuestas no son ni muy negativas ni
muy positivas, sino que se situan en un punto medio de la escala es decir los servidores no
tienen una opinidon muy marcada, sino neutral. Solo el 47% indic6 conformidad, frente a un

21% que no lo percibe asi. El coeficiente de asimetria a cero (As = 0.07) no hay inclinacion
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hacia valores altos ni bajos, mientras que la curtosis negativa (Kurt = -1.21) sugiere una
forma platicartica, es decir opiniones dispersas. En consecuencia, los servidores no
perciben la estructura organizacional como completamente definida para garantizar el

cumplimiento del control interno.

3.3.4. Pregunta 4. ;Considera Ud. qué se aplican procedimientos escritos que

orientan el desarrollo de sus actividades laborales?

Tabla 10:

Resultado de la pregunta 4.

, Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia relativa
Item ;
absoluta relativa absoluta acumulada acumulada

5 Totalmente de acuerdo /i 0.18 7 0.18
4 De acuerdo 7 0.18 14 0.37
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 15 0.39 29 0.76
2 En desacuerdo 8 0.21 37 0.97
1  Totalmente en desacuerdo 1 0.03 38 1.00

Total 38 1.00

Nota. Elaboracion propia

Figura 7:
Resultado de la pregunta 4

éConsidera ud. que se aplican procedimientos escritos Tabla 11:

que orientan el desarrollo de sus actividades laborales? Medidas estadisticas aplicadas a la

pregunta 4.
15 Medida Valor
n 38
X 3.29
Me 3
- S? 1.15
S 1.07
Totalmente De acuerdo  Nide DM 0.93
de acuerdo acuerdo ni desacuerdo Totalmente As 0.18
en en
desacuerdo desacuerdo Kurt 0.69

Nota. Elaboracion propia
Nota. Elaborado con los resultados de la encuesta.
Interpretacion:

En la pregunta N°04, con la media de 3.29, la mediana y la moda de 3, las respuestas se

agrupan en el punto medio de la escala. El1 39% de los encuestados se mantiene neutral, el 21%
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muestra desacuerdo y solo el 36% expresa estar de acuerdo. El coeficiente de asimetria (As = -
0.09) muestra que hay una pequena preferencia por las respuestas mas altas. La curtosis de -
0.96 indica una distribucion platicurtica, lo que significa que las opiniones fueron dispersas, sin
concentrarse en una sola opcion. Evidenciando que los procedimientos escritos ain no son

suficientemente reconocidos o utilizados por todo el personal.

3.3.5. Pregunta 5. ;Considera Ud. qué se desarrollan acciones para detectar errores

o irregularidades en los procesos institucionales?

Tabla 12:

Resultado de la pregunta 5.

ftem Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta relativa absoluta acumulada acumulada
5 Totalmente de acuerdo 2 0.05 2 0.05
4  De acuerdo b/ 0.18 9 0.24
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 19 0.50 28 0.74
2 En desacuerdo 10 0.26 38 1.00
1 Totalmente en desacuerdo 0 - 38 1.00
Total 38 1.00
Nota. Elaboracion propia
Figura 8:
Resultado de la pregunta 5
éConsidera ud. que se desarrollan acciones para detectar Tabla 13:

errores o irregularidades en los procesos institucionales? ) o .
Medidas estadisticas aplicadas a la

pregunta 5.

20
Medida Valor
= n 38
X 3.03
10 Me 3
5 Mo 3
- S? 0.66
0 S 0.81
Totalmente De acuerdo  Nide DM 0.79
de acuerdo acuerdo ni desacuerdo Totalmente As 0.57
en en Kurt 0.12

desacuerdo desacuerdo

Nota. Elaboracion propia
Nota. Elaborado con los resultados de la encuesta.
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Interpretacion:

En la pregunta N°05, con la media de 3.03, la moda y la mediana en 3, las respuestas se
ubican en el centro de la escala. EI 50% no expreso postura definida, y solo el 23% estuvo de
acuerdo. El coeficiente de asimetria (As = 0.57) muestra que la mayoria de las respuestas se
ubican en los niveles inferiores de la escala, y la curtosis levemente positiva (Kurt = 0.12) sefiala
que las respuestas se ubican mayormente cerca del valor medio. Esto indica que los encuestados
perciben poca efectividad en los mecanismos para detectar irregularidades, siendo necesario

fortalecer acciones de monitoreo interno.

3.3.6. Pregunta 6. ;Considera Ud. qué el plan de accion anual, en la seccion de

medidas de remediacion, ha sido elaborado con criterios técnicos adecuados?

Tabla 14:

Resultado de la pregunta 6.

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia relativa
Item .
absoluta relativa absoluta acumulada acumulada

5 Totalmente de acuerdo 3 0.08 3 0.08
4 De acuerdo 15 0.39 18 0.47
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 15 0.39 33 0.87
2 En desacuerdo 5 0.13 38 1.00
1  Totalmente en desacuerdo 0 - 38 1.00

Total 38 1.00

Nota. Elaboracion propia
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Figura 9:

Resultado de la pregunta 6

Tabla 15:
.Considera ud. que el plan de accién anual, en la
seccion de medidas de remediacion, ha sido elaborado Medidas estadisticas aplicadas a la
con criterios técnicos adecuados? pregunta 6.
15 15 Medida Valor
14 n 38
12 X 342
10 Me 3
2 3 > Mo 3
4 - - 0 s? 0.66
2 -_— S 0.82
’ Total D d Nid E o 0.71
dc;t:ch:rn;s e acuelrdi ni desacgerdo Totalmente s -0.04
Kurt -0.34
en en
desacuerdo desacuerdo

Nota. Elaboracion propia

Nota. Elaborado con los resultados de la encuesta.

Interpretacion:

En la pregunta N°06, la media de 3.42, con la mediana y la moda en 3, refleja que las
respuestas son similares entre los encuestados respecto al plan de accion. Un 43% no se inclind
claramente ni a favor ni en contra, mientras que un 28% indic6 conformidad y un 29%
disconformidad respecto a la pregunta. El coeficiente de asimetria (As = -0.04) sugiere que no
hay inclinacion hacia un lado especifico de la escala. Por su parte, la curtosis negativa (Kurt = -
0.34) indica una distribucion platicurtica, es decir que las respuestas estuvieron dispersas. Esto

evidencia que los trabajadores no tienen del todo claro la base técnica del plan de accion.

3.3.7. Pregunta 7. ;Considera Ud. qué se han aplicado correctamente las medidas

correctivas previstas en el plan de accion anual?

Tabla 16:

Resultado de la pregunta 7.

ftem Frecuencia Frecpencia Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta relativa absoluta acumulada acumulada
5 Totalmente de acuerdo 4 0.11 4 0.11
4 De acuerdo 17 0.45 21 0.55
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 10 0.26 31 0.82
2 En desacuerdo 7 0.18 38 1.00
1  Totalmente en desacuerdo 0 - 38 1.00
Total 38 1.00

Nota. Elaboracion propia
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Figura 10:

Resultado de la pregunta 7

Tabla 17:
éConsidera ud. que se han aplicado correctamente las
medidas correctivas previstas en el plan de accién anual? Medidas estadisticas aplicadas a la
pregunta 7.
20 Medida Valor
15 0 3
X 3.47
10 Me 4
Mo 4
5 - s? 0.83
0 S 0.91
Totalmente De acuerdo Ni de DM 0.80
de acuerdo acuerdo ni desacuerdo Totalmente As -0.25
en en Kurt -0.65
desacuerdo desacuerdo Nota. Elaboracion propia

Nota. Elaborado con los resultados de la encuesta.
Interpretacion:

En la pregunta N°07, con la media de 3.47, la mediana y moda de 4, se observa que la
mayoria tiene respuestas favorables hacia la percepcion de aplicacion de las medidas
correctivas. E1 56% del personal indic6 alglin grado de conformidad, frente a un 18% que mostrd
disconformidad respecto a la aplicacion de las medidas correctivas. El coeficiente de asimetria
(As = -0.25) sefiala una tendencia hacia respuestas positivas, mientras que la curtosis negativa
(Kurt =-0.65) indica una forma platicurtica. Esto refleja que, aunque predomina una percepcion
favorable, las respuestas ain son dispersas, lo que sugiere que el tema genera distintas
interpretaciones entre los encuestados. Se deduce que la percepcion sobre la calidad de las
medidas preventivas del plan atn no es so6lida entre el personal, siendo necesario reforzar su

disefio participativo y de comunicacion.
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3.3.8. Pregunta 8. ;Considera Ud. qué la identificacion de riesgos en su area se

realiza de manera participativa y adecuada?

Tabla 18:

Resultado de la pregunta 8.

ftem Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta relativa absoluta acumulada acumulada
5 Totalmente de acuerdo 1 0.03 1 0.03
4 De acuerdo 15 0.39 16 0.42
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 14 0.37 30 0.79
2 En desacuerdo 8 0.21 38 1.00
1  Totalmente en desacuerdo 0 - 38 1.00
Total 38 1.00
Nota. Elaboracion propia
Figura 11:
Resultado de la pregunta 8
Tabla 19:
éConsidera ud. que la identificacion de riesgos en su area,
se realiza de manera participativa y adecuada? Medidas estadisticas aplicadas a la
pregunta 8.
16 Medida Valor
14 n 38
1(2) l l X 3.24
3 Me 3
6 Mo 4
4 1 ' S? 0.65
(2) F 4 - S 0.81
Totalmente De acuerdo Ni de DM 0.73
de acuerdo acuerdo ni desacuerdo Totalmente As -0.16
Kurt -0.95
en en
desacuerdo desacuerdo

Nota. Elaboracion propia

Nota. Elaborado con los resultados de la encuesta.

Interpretacion:

En la pregunta N°08, la media de 3.24 con la mediana de 3 y la moda de 4 muestra una
leve por respuestas positivas. El 42% del personal indicé conformidad respecto al tema
evaluado, mientras que un 21% expres6 disconformidad. El coeficiente de asimetria (As =-0.16)
sefiala una ligera inclinacion hacia respuestas positivas. Sin embargo, la curtosis (Kurt = -0.95)
muestra una distribucion platictrtica, con respuestas dispersas. Estos datos revelan que, aunque

existe cierta participacion por el personal, la percepcion de efectividad sobre el proceso de
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identificacion de riesgos aun es moderadamente baja, lo cual evidencia la necesidad de evaluar

su impacto real y de fortalecer los mecanismos de retroalimentacion en su ejecucion.

3.3.9. Pregunta 9. ;Considera Ud. qué se han definido y aplicado controles efectivos

frente a los riesgos identificados en su unidad?

Tabla 20:

Resultado de la pregunta 9.

ftem Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta relativa absoluta acumulada acumulada
5 Totalmente de acuerdo 3 0.08 3 0.08
4 De acuerdo 12 0.32 15 0.39
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 16 0.42 31 0.82
2 En desacuerdo 7 0.18 38 1.00
1  Totalmente en desacuerdo 0 - 38 1.00
Total 38 1.00
Nota. Elaboracion propia
Figura 12:
Resultado de la pregunta 9
Tabla 21:
éConsidera Ud. que se han definido y aplicado controles
efectivos frente a los riesgos identificados en su unidad? Medidas estadisticas aplicadas a la
pregunta 9.

16 Medida Valor

14
12 n 38
10 X 3.29
3 ' Me 3
- Mo 3
S? 0.73

8
6
4
2

’ Total D d Nid S 0.86

otalmente De acuerdo ide DM 0.75

de acuerdo acuerdo ni desacuerdo Totalmente
en en As 0.17
desacuerdo desacuerdo Kurt -0.61

Nota. Elaboracion propia.

Nota. Elaborado con los resultados de la encuesta.

Interpretacion:
En la pregunta N°09, con la media de 3.29, la mediana y la moda de 3, se identifica que
las respuestas se sitian en un punto medio de la escala. Solo el 40% del personal mostro

conformidad, mientras que un 42% no emitié una postura clara respecto a la pregunta. La
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asimetria positiva (As = 0.17) refleja una leve inclinacion hacia respuestas negativas. La curtosis
negativa (Kurt = -0.61) senala que las respuestas se encuentran mas dispersas de lo esperado.
En conjunto, estos resultados indican que la mayoria del personal no se siente estar

adecuadamente informado sobre las medidas de control.

3.3.10. Pregunta 10. ;Considera Ud. qué en la entidad se informa periédicamente a

los trabajadores sobre las medidas de control adoptadas?

Tabla 22:

Resultado de la pregunta 10.

ftem Frecuencia Frecgencia Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta relativa absoluta acumulada acumulada
5 Totalmente de acuerdo s 0.05 2 0.05
4 De acuerdo 16 0.42 18 0.47
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 10 0.26 28 0.74
2 En desacuerdo 10 0.26 38 1.00
1  Totalmente en desacuerdo 0 - 38 1.00
Total 38 1.00
Nota. Elaboracion propia
Figura 13:
Resultado de la pregunta 10
Tabla 23:
éConsidera ud. que en la entidad se informa
periédicamente a los trabajadores sobre las medidas de Medidas estadisticas aplicadas a la
control adoptadas? pregunta 10.
16
16 Medida Valor
14 10 10 n 38
%(2) X 3.26
8 Me 3
0 S 0.83
2 - — S 0.91
Totalmente De acuerdo Ni de En DM 0.81
de acuerdo acuerdo ni desacuerdo Totalmente As -0.13
en en Kurt -1.04
desacuerdo desacuerdo

Nota. Elaboracion propia.

Nota. Elaborado con los resultados de la encuesta.
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Interpretacion:

En la pregunta N° 10, la media de 3.26, con la moda 4 y la mediana 3, sefiala una
percepcion dividida. El 47% indico algun grado de conformidad, pero un 26% manifesto
disconformidad respecto a la pregunta. La asimetria levemente negativa (As = -0.13) indica una
ligera concentracion hacia respuestas positivas, mientras que la curtosis (Kurt = -1.04) revela
una distribucidon claramente platictrtica, con respuestas dispersas. Esto sugiere que la
comunicacion institucional sobre medidas de control no esta suficientemente interiorizada entre
los trabajadores. Esto indica que la supervision del Sistema de Control Interno no es una practica

perceptible ni frecuente para los trabajadores, lo que podria afectar su sostenibilidad.

3.3.11. Pregunta 11. ;Considera Ud. qué se realiza un seguimiento continuo a las

actividades implementadas en el marco del control interno?

Tabla 24:

Resultado de la pregunta 11.

ftem Frecuencia Frecpencia Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta relativa absoluta acumulada acumulada
5 Totalmente de acuerdo 2 0.05 2 0.05
4 De acuerdo 13 0.34 15 0.39
3 Nide acuerdo ni en desacuerdo 9 0.24 24 0.63
2 En desacuerdo 14 0.37 38 1.00
1  Totalmente en desacuerdo 0 - 38 1.00
Total 38 1.00

Nota. Elaboracion propia
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Figura 14:
Resultado de la pregunta 11

Tabla 25:

éConsidera ud. que se realiza un seguimiento continuo a

. - Medidas estadisticas aplicadas a la
las actividades implementadas en el marco del control

pregunta 11.

interno?

Medida Valor
14 n 38
12 X 3.08
10 Me 3
8 Mo 2
6 5 S? 091
4 S 0.96
2 - DM 0.91
0 As 0.21
Totalmente De acuerdo  Nide Kurt -1.25

de acuerdo acuerdo ni desacuerdo Totalmente

en en Nota. Elaboracion propia
desacuerdo desacuerdo

Nota. Elaborado con los resultados de la encuesta.

Interpretacion:

En la pregunta N° 11 la media de 3.08, la mediana de 03 y la moda de 2 reflejan
percepciones desfavorables respecto al seguimiento institucional. E1 61% del personal manifesto
estar en desacuerdo o sin una opinion definida. El coeficiente de asimetria (As = 0.21) indica
una leve inclinacidn hacia respuestas inferiores de la escala. La curtosis negativa (Kurt = -1.25)
muestra una distribucion platictrtica, es decir, sefiala una distribucion mas extendida, con
respuestas mas dispersas en la escala. Estos resultados reflejan que el seguimiento continuo aun
no es una practica plenamente visible ni consolidada dentro del proceso de implementacion del

control interno.
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3.3.12. Pregunta 12. ;Considera Ud. que las deficiencias detectadas en la
implementacion del sistema de control interno son registradas y comunicadas
oportunamente?

Tabla 26:

Resultado de la pregunta 12.

ftem Frecuencia Frecgencia Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta relativa absoluta acumulada acumulada
5 Totalmente de acuerdo 1 0.03 1 0.03
4 De acuerdo 11 0.29 12 0.32
3 Nide acuerdo ni en desacuerdo 17 0.45 29 0.76
2 En desacuerdo 9 0.24 38 1.00
1  Totalmente en desacuerdo 0 - 38 1.00
Total 38 1.00

Nota. Elaboracion propia

Figura 15:
Resultado de la pregunta 12

. L. Tabla 27:
.Considera ud. que las deficiencias detectadas en la

implementacion del Sistema de Control Interno son registradas

v comunicadas oportunamente? Medidas estadisticas aplicadas a la

pregunta 12.

20 Medida Valor
n 38
15 X 3.11
10 Me 3
5 Mo 3
- - S? 0.62
0 S 0.79

Totalmente De acuerdo Ni de ’
d DM 0.74

e acuerdo acuerdo ni desacuerdo Totalmente

en en As 0.14
desacuerdo desacuerdo Kurt -0.58

Nota. Elaboracion propia
Nota. Elaborado con los resultados de la encuesta.

Interpretacion:

En la pregunta N°12, con la media de 3.11, la moda y la mediana de 3, las respuestas
tienden a ubicarse en valores intermedios de la escala. Un 45% de los encuestados no manifestd
una posicion clara, mientras que un 24% no estuvo de acuerdo. El coeficiente de asimetria (As
= 0.14) indica una leve inclinacion hacia respuestas mas negativas, y la curtosis negativa (Kurt

= -(.58) evidencia una distribucion platicurtica, las respuestas no se agrupan principalmente en
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los valores medios de la escala. Esto refleja que no todos los trabajadores perciben una adecuada

retroalimentacion respecto a las deficiencias encontradas en el sistema de Control Interno.

3.3.13. Pregunta 13. ; Considera Ud. qué los trabajadores son informados del Grado

de cumplimiento y madurez de la Evaluacion Anual del Sistema de Control Interno?

Tabla 28:

Resultado de la pregunta 13.

ftem Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta relativa absoluta acumulada acumulada
5 Totalmente de acuerdo 1 0.03 1 0.03
4 De acuerdo 16 0.42 17 0.45
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 0.32 29 0.76
2 En desacuerdo 6 0.16 35 0.92
1  Totalmente en desacuerdo 3 0.08 38 1.00
Total 38 1.00
Nota. Elaboracion propia
Figura 16:
Resultado de la pregunta 13
Tabla 29:
éConsidera ud. que conoce el nivel de cumplimiento y
madurez del Sistema de Control Interno segun la tltima Medidas estadisticas aplicadas a la
evaluacién? pregunta 13.

Medida Valor

16 33

n

16 —
14 12 X 3.16
12 Me 3
10 6 Mo 4
' 3 s 0.98
1 S 0.99
a— - DM 0.84

En

8

6

4

2

0
Totalmente De acuerdo Ni de As -0.67
de acuerdo acuerdo ni desacuerdo Totalmente Kurt -0.04

en en .7 .
desacuerdo desacuerdo Nota. Elaboracion propia

Nota. Elaborado con los resultados de la encuesta.
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Interpretacion:

En la pregunta N°13, la media de 3.16, la media de 3 y la moda de 4 sugieren una
inclinacion leve hacia a opiniones favorables entre los encuestados. El 45% indicé algiin grado
de acuerdo, frente a un 24% que no lo percibe asi. El coeficiente de asimetria (As =-0.67) revela
que la mayoria de las respuestas se ubican por encima del promedio, lo que refleja una
percepcion generalmente favorable o positiva, aunque no con claridad absoluta. La curtosis
cercana a cero (Kurt = -0.04) indica una distribucion mesocurtica, significa que las respuestas
estan bastante equilibradas, sin una inclinaciéon marcada hacia valores altos o bajos. Esto sugiere
que los servidores no tienen claridad respecto a la difusién de los informes del Organo de
Control Institucional (OCI), lo cual debilita el caracter preventivo y correctivo del control

interno en la entidad.

3.3.14. Pregunta 14. ;Considera Ud. qué los trabajadores son informados de los
informes de Evaluacion emitida por la OCI y de las recomendaciones para mejorar la
gestion?

Tabla 30:

Resultado de la pregunta 14.

frem Frecuencia Frecgencia Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta relativa absoluta acumulada acumulada

5 Totalmente de acuerdo 3 0.08 3 0.08

4 De acuerdo 11 0.29 14 0.37

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 9 0.24 23 0.61

2 En desacuerdo 9 0.24 32 0.84

1  Totalmente en desacuerdo 6 0.16 38 1.00

Total 38 1.00
Nota. Elaboracion propia
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Figura 17:

Resultado de la pregunta 14

Tabla 31:
éConsidera ud. que ha sido informado sobre las
recomendaciones formuladas por el Organo de Control Medidas estadisticas aplicadas a la
Institucional (OCI)? pregunta 14.

12 Medida Valor
10 n 38
8 X 2.89
6 Me 3
4 Mo 4
2 - s2 1.46
0 S 1.21
Totalmente De acuerdo Ni de DM 1.12
de acuerdo acuerdo ni desacuerdo Totalmente As -0.07
en en Kurt -1.09

desacuerdo desacuerdo

Nota. Elaboracion propia
Nota. Elaborado con los resultados de la encuesta.

Interpretacion:

En la pregunta N°14, con la media de 2.89, la mediana de 3 y la moda de 4, los resultados
muestran una percepcion moderadamente baja sobre la comunicacion institucional. Solo el 37%
indico estar de acuerdo, mientras que el 63% mostré dudas o desacuerdo. El coeficiente de
asimetria (As = -0.07) muestra que hay un sesgo a la derecha, lo que sugiere una percepcion
levemente favorable. La curtosis negativa (Kurt = -1.09) sugiere una forma platicurtica, es decir
respuestas mas dispersas. En consecuencia, existe una percepcion generalizada de que la
informacion proveniente del Organo de Control Institucional (OCI) no llega adecuadamente a

los trabajadores.
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3.3.15. Pregunta 15. ;Considera Ud. qué se realiza un diagnéstico adecuado de las

necesidades de capacitacion del personal en control interno?

Tabla 32:

Resultado de la pregunta 15.

ftem Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia relativa
¢ absoluta relativa absoluta acumulada acumulada
5 Totalmente de acuerdo 5 0.13 5 0.13
4 De acuerdo 11 0.29 16 0.42
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 10 0.26 26 0.68
2 En desacuerdo 11 0.29 37 0.97
1  Totalmente en desacuerdo 1 0.03 38 1.00
Total 38 1.00
Nota. Elaboracion propia
Figura 18:
Resultado de la pregunta 15
Tabla 33:

éConsidera ud. que se realiza un diagnéstico adecuado de

las necesidades de capacitacion del personal en control Medidas estadisticas aplicadas a la

pregunta 15.

interno?
Medida Valor
n 38
15 X 3.21
Me 3
10 Mo 4
S? 1.17
S 1.08
' DM 0.97
As 0.08
Sy Kurt  -0.94
Totalmente De acuerdo Ni de Nota. Elaboracion propia
de acuerdo acuerdo ni desacuerdo Totalmente
en en
desacuerdo desacuerdo

Nota. Elaborado con los resultados de la encuesta.
Interpretacion:

En la pregunta N° 15, la media de 3.21, junto a la mediana de 3 y la moda de 4, muestra
que existe cierta aprobacion, aunque no generalizada. El 42% de los encuestados estuvo de
acuerdo y totalmente de acuerdo con el diagndstico de necesidades, pero un 31% expreso estan

en desacuerdo y total desacuerdo. El coeficiente de asimetria (As = 0.08) sefala una leve
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inclinacion hacia respuestas negativas. La curtosis negativa (Kurt = -0.94) representa una
distribucion platicurtica, es decir respuestas dispersas. Este resultado pone en evidencia que la
planificacion del fortalecimiento de capacidades institucionales no es percibida como inclusiva

ni bien difundida por parte del personal.

3.3.16. Pregunta 16. ;Considera Ud. qué la entidad cuenta con un plan anual de

capacitacion en control interno que incluye a todas las dreas?

Tabla 34:

Resultado de la pregunta 16.

ftem Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta relativa absoluta acumulada acumulada
5 Totalmente de acuerdo 6 0.16 6 0.16
4 De acuerdo 12 0.32 18 0.47
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 11 0.29 29 0.76
2 En desacuerdo 8 0.21 37 0.97
1 Totalmente en desacuerdo 1 0.03 38 1.00
Total 38 1.00
Nota. Elaboracion propia
Figura 19:
Resultado de la pregunta 16
Tabla 35:
éConsidera ud. que la entidad cuenta con un plan anual de
capacitacion en control interno que incluye a todas las Medidas estadisticas aplicadas a la
areas? pregunta 16.

Medid  Valor

12 n 38
10 X 3.37
8 Me 3
6 Mo 4
4 S? 1.13
2 - S 1.06
0 DM 0.92
Totalmente De acuerdo  Nide As -0.12

de acuerdo acuerdo ni desacuerdo Totalmente Kurt -0.69

en en
desacuerdo desacuerdo Nota. Elaboracién propia

Nota. Elaborado con los resultados de la encuesta.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Interpretacion:

En la pregunta N° 16, la media de 3.37, con la mediana en 3 y la moda en 4, muestra una
percepcion moderadamente positiva. El 47% expreso estar de acuerdo, frente a un 23% que
manifestd desacuerdo. El coeficiente de asimetria (As = -0.12) indica que las respuestas tienen
una inclinaciéon moderada hacia los niveles superiores de la escala. Por su parte, la curtosis
negativa (Kurt = -0.69) sefiala una distribucion platicurtica, con respuestas mas dispersas. Estos
resultados reflejan que la percepcion sobre la frecuencia de la capacitacion es baja, lo que
evidencia una necesidad institucional urgente de establecer programas formativos permanentes

sobre el Sistema de Control Interno.

3.3.17. Pregunta 17. ;Considera Ud. qué recibe capacitaciones regulares y

pertinentes sobre el Sistema de Control Interno?

Tabla 36:

Resultado de la pregunta 17.

ftem Frecuencia Frecpencia Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta relativa absoluta acumulada acumulada
5 Totalmente de acuerdo 2 0.05 9, 0.05
4 De acuerdo 13 0.34 15 0.39
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 11 0.29 26 0.68
2 En desacuerdo 9 0.24 35 0.92
1  Totalmente en desacuerdo 3 0.08 38 1.00
Total 38 1.00

Nota. Elaboracion propia
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Figura 20:
Resultado de la pregunta 17

. . L Tabla 37:
,Considera ud. que recibe capacitaciones regulares y

pertinentes sobre el Sistema de Control Interno? Medidas estadisticas aplicadas a la

pregunta 17.

14 Medida Valor

12 n 38
10 X 3.05
6 Me 3
2 Mo 4

- - s2 1.10

8
4
2
0 S 1.05
Totalmente De acuerdo Ni de Totalmente DM 0.94
de acuerdo acuerdo ni desacuerdo en As -0.25
en desacuerdo Kurt -0.76
desacuerdo

Nota. Elaboracion propia
Nota. Elaborado con los resultados de la encuesta.

Interpretacion:

En la pregunta N° 17, con la media de 3.05, la mediana de 3 y la moda de 4, la mayoria
de los encuestados eligid opciones en el centro de la escala, sin mostrar una tendencia clara
hacia extremos positivos o negativos. El 39% expreso estar de acuerdo, mientras que un 31%
indico desacuerdo. El coeficiente de asimetria (As = -0.25) muestra una leve inclinacion hacia
respuestas mas positivas. La curtosis (Kurt = -0.76) es claramente platicurtica, lo que indica
opiniones dispersas. En resumen, la percepcion de regularidad y pertinencia de las
capacitaciones presenta variabilidad dentro del grupo evaluado. Esto sugiere que las
capacitaciones actuales ain no generan un impacto contundente en el fortalecimiento de

capacidades del personal respecto al Sistema de Control Interno.
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3.3.18. Pregunta 18. ;Considera Ud. qué las capacitaciones recibidas han mejorado

sus competencias para implementar el Sistema de Control Interno?

Tabla 38:

Resultado de la pregunta 18.

ftem Frecuencia Frecpencia Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta relativa absoluta acumulada acumulada
5 Totalmente de acuerdo 7 0.18 7 0.18
4 De acuerdo 22 0.58 29 0.76
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 8 0.21 37 0.97
2 En desacuerdo 1 0.03 38 1.00
1  Totalmente en desacuerdo 0 - 38 1.00
Total 38 1.00

Nota. Elaboracion propia

Figura 21: Resultado de la pregunta 18

Tabla 39:
éConsidera ud. que las capacitaciones recibidas han
mejorado sus competencias para implementar el Sistema Medidas estadisticas aplicadas a la
de Control Interno? pregunta 18.

Medida Valor

25 n 38
20 X 3.92
15 Me 4
Mo 4

1
0 g2 0.49
- Lo S 0.70

5
0 DM 0.74
Totalmente De acuerdo  Nide As -0.36
de acuerdo acuerdo ni desacuerdo Totalmente Kurt 0.22
en en
desacuerdo desacuerdo

Nota. Elaboracion propia

Nota. Elaborado con los resultados de la encuesta.

Interpretacion:

En la pregunta N° 18, la media fue de 3.92, la mediana y la moda de 4, lo que indica que
la mayoria de los trabajadores considerd que las capacitaciones han mejorado sus competencias
para implementar el Sistema de Control Interno. El 76% expresé conformidad (22 de acuerdo y
7 totalmente de acuerdo), mientras que el 2% manifest6é disconformidad y el 21% adopt6 una
postura neutral. El coeficiente de asimetria (As = —0.36) sugiere una leve inclinacion hacia
valores mas altos de la escala, es decir, percepciones mayoritariamente favorables. La curtosis

(Kurt = 0.22) indica una distribucién relativamente normal, con respuestas algo dispersas, pero
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sin extremos pronunciados. En resumen, se evidencia una percepcion moderadamente favorable
hacia las capacitaciones recibidas, aunque no completamente consolidada, lo que podria reflejar
que algunos trabajadores ain no perciben con claridad su impacto directo en el cumplimiento

de los objetivos del control interno.

3.3.19. Pregunta 19. ;Considera Ud. qué se realizan evaluaciones que permiten

verificar el aprendizaje adquirido durante las capacitaciones?

Tabla 40:

Resultado de la pregunta 19.

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Item j
absoluta relativa acumulada acumulada
5 Totalmente de acuerdo 0 - - -
4 De acuerdo 7 0.18 7 0.18
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 14 0.37 21 0.55
2 En desacuerdo 13 0.34 34 0.89
1  Totalmente en desacuerdo 4 0.11 38 1.00
Total 38 1.00
Nota. Elaboracion propia
Figura 22:
Resultado de la pregunta 19
Tabla 41:

éConsidera ud. que se realizan evaluaciones que permiten

verificar el aprendizaje adquirido durante las capacitaciones? Medidas estadisticas aplicadas a la

pregunta 19.

14 Medida Valor
12 n 38
10 X 2.63
8 4 Me 3
6 Mo 3
4 ' S? 0.81
2 - S 0.90
0 DM 1.02
Totalmente Deacuerdo  Nide Totalmente As -0.08
de acuerdo acuerdo ni desacuerdo en Kurt -0.78
en desacuerdo 5 .
desacuerdo Nota. Elaboracion propia

Nota. Elaborado con los resultados de la encuesta.
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Interpretacion:

En la pregunta N°19, la media fue de 2.63, la mediana y la moda de 3, indica que las
respuestas se concentraron en niveles intermedios. El 36% se mantuvo en el medio de la escala
de respuesta, mientras que un 44% expresd no estar de acuerdo y solo un 18% manifesto
conformidad. El coeficiente de asimetria (As = —0.08) sefiala una distribucion practicamente
simétrica, y la curtosis negativa (Kurt = —0.78) muestra una distribucion platicurtica, reflejando
mayor dispersion en las respuestas. En conjunto, estos resultados muestran que no existe una

percepcion clara sobre la verificacion del aprendizaje adquirido en las capacitaciones.

3.3.20. Pregunta 20. ;Considera Ud. qué los examenes periddicos mejorarian la

efectividad del Sistema de Control Interno?

Tabla 42:

Resultado de la pregunta 20.

ftem Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta relativa absoluta acumulada acumulada
5 Totalmente de acuerdo 5 0.13 5 0.13
4  De acuerdo 15 0.39 20 0.53
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 0.32 32 0.84
2 En desacuerdo 4 0.11 36 0.95
1  Totalmente en desacuerdo 2 0.05 38 1.00
Total 38 1.00
Nota: Elaboracion propia
Figura 23:
Resultado de la pregunta 20
Tabla 43:
éConsidera ud. que los examenes periddicos mejorarian
la efectividad del Sistema de Control Interno? Medidas estadisticas aplicadas a la
pregunta 20.
16 Medida Valor
1‘2‘ n 38
10 X 4.37
8 Me 4
6 ' Mo 4
4 S? 0.34
é - - S 0.58
Totalmente De acuerdo Ni de DM 0.97
de acuerdo acuerdo ni desacuerdo Totalmente As -0.29
on en Kurt -0.63
desacuerdo desacuerdo

Nota. Elaboracion propia

Nota. Elaborado con los resultados de la encuesta.
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Interpretacion:

En la pregunta N° 20, la media fue de 4.37, la mediana y la moda de 4, indica que la
mayoria de los encuestados esta de acuerdo con que los exdmenes periddicos mejorarian la
efectividad del Sistema de Control Interno. El 52% manifesto estar de acuerdo, mientras que
solo el 15% expreso no estarlo y el 31% se mantuvo neutral. El coeficiente de asimetria (As =
—0.29) revela una ligera inclinacion hacia valores positivos, es decir, hacia opiniones favorables.
La curtosis negativa (Kurt = -0.63), aunque platictrtica, es decir, hay mas variedad en las
opiniones. En conjunto, los datos reflejan una percepcion mayoritariamente positiva, aunque no

uniforme, respecto a la utilidad de los examenes periodicos.

3.2. Resultados correspondientes a la revision documental:

A continuacion, se presentan los resultados correspondientes a la revision documental
realizada a los documentos siguientes: los Reportes de Evaluacion de la Implementacion del
Sistema de Control Interno emitidos por la Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre al 2022
y 2023, las Evaluaciones de la Implementacion del Sistema de Control en la Municipalidad de
Alto Selva Alegre emitidos por Organo de Control Institucional al 2022 y al 2023 sobre la
Implementacion del Sistema de Control Interno en la Municipalidad Distrital de Alto Selva
Alegre, y la Ejecucion presupuestal de la Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre para los
periodos 2022-2023.

3.2.1. Resultados documentales: Reportes de evaluacion de la implementacion del
Sistema de Control Interno emitidos por la Municipalidad Distrital de Alto

Selva Alegre 2022-2023

En el marco de la revision documental, se incorporaron los reportes emitidos por la
Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre respecto a la implementacion del Sistema de

Control Interno (SCI), correspondientes a los periodos 2022 y 2023.

De acuerdo con la informacion obtenida, para el afio 2022 la entidad alcanz6 un 85.09%
de cumplimiento, lo que refleja un nivel de madurez institucional avanzado, en concordancia

con los parametros establecidos por la Contraloria General de la Republica, sobre el nivel de
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madurez obtenido. Ademds de ello es importante mencionar que en este cuestionario de la
evaluacion de la implementacion del Sistema de Control Interno (SCI), dentro de sus preguntas
4 y 5 se encuentran las interrogantes de si se ha efectuado alguna capacitacion sobre sistema de
control interno al personal encargado de la implementacion dentro de la entidad, y en este caso
la respuesta es un si como se evidencio en los documentos, es decir si re realizo la capacitacion

correspondiente.

No obstante, en el afio 2023 el grado de cumplimiento se redujo al 69.35%, ubicando a
la entidad en un nivel de madurez intermedio-bajo, situacién que evidencia retrocesos en la
aplicacion de controles internos y en la sostenibilidad del proceso de implementacion del SCI,
en ese mismo tenor, sefialaremos que en este cuestionario de la evaluacion de la implementacion
del Sistema de Control Interno (SCI), dentro de sus preguntas 4 y 5 se encuentran las
interrogantes de si se ha efectuado alguna capacitacion sobre sistema de control interno al
personal encargado de la implementacion dentro de la entidad, y en este caso la respuesta fue
un no en ambas preguntas, lo que demuestra que no se realizo ninguna capacitacion al personal

en cuestion.

3.2.2. Resultados documentales: Informes de evaluacion de la implementacion del
Sistema de Control Interno emitidos por el Organo de Control Institucional
periodos 20222023

En atencion a los informes emitidos por el Organo de Control Institucional (OCI) de la
Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre, se evidencian variaciones significativas en el
grado de cumplimiento y madurez del Sistema de Control Interno (SCI) durante los periodos

2022y 2023.

Para el afio 2022, la entidad reportd inicialmente un 85.09% de cumplimiento, sin
embargo, tras la evaluacion realizada por el OCI, dicho resultado disminuy6 a un 79.82%,
reflejando que ciertos aspectos de la implementacion carecian de la documentacion y
sustentacion requerida. Aun cuando este nivel se ubica en un rango avanzado, ya advertia la

necesidad de fortalecer mecanismos internos para garantizar mayor consistencia en el proceso.

En contraste, los resultados del afio 2023 muestran un retroceso alarmante: dado que el

grado de cumplimiento institucional pasé de un 69.35% reportado por la entidad a un 20.97%
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segun la evaluacion del OCI, lo que implica un nivel de madurez bajo, de conformidad con las
escalas establecidas por la Contraloria General de la Republica. Esta caida sustantiva revela
deficiencias estructurales en la consolidacion del SCI, afectando la continuidad y sostenibilidad

del sistema, asi como la capacidad de control y gestion administrativa de la entidad.

De este modo, los informes de la OCI corroboran que, pese a los avances iniciales
alcanzados en 2022, durante el afio 2023 la Municipalidad no logr6 sostener los estandares
minimos de implementacion, lo cual constituye una sefal de alerta respecto a la eficacia del

proceso y la urgencia de adoptar medidas correctivas inmediatas.

Estos resultados oficiales complementan los hallazgos obtenidos mediante encuestas y
analisis de campo, confirmando que la capacidad de cumplimiento del SCI en la Municipalidad
estd directamente vinculada a la capacitacion, actualizaciéon normativa y retroalimentacion

institucional.

3.2.3. Resultados documentales: Ejecucion presupuestal de 1a Municipalidad

Distrital de Alto Selva Alegre (2022-2023)

De acuerdo con la informacion obtenida de la Consulta Amigable del MEF, se observa
que la ejecucion presupuestal de la Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre presenta

variaciones relevantes entre los afios 2022 y 2023.

En términos porcentuales, el ano 2023 registra un nivel de ejecucion de 71.4 %, superior
al 55.0 % alcanzado en 2022, lo cual podria llevar a interpretar que la gestion presupuestal fue
mas eficiente. Sin embargo, un analisis mas detallado de la ejecucion sobre la certificacion

permite advertir un comportamiento distinto.

En el afio 2022, pese a que el porcentaje de ejecucion presupuestal fue menor, la
certificacion resultd significativamente mayor con un monto de S/. 115,750,391, en
comparacion con el afio 2023. Y tomando en cuenta que el Presupuesto Institucional
Modificado (PIM) fue de S/.118,889,138 soles, refleja que la entidad movilizd més recursos en

términos absolutos, asegurando un mayor impacto financiero en la prestacion de servicios.

En el afio 2023, si bien el porcentaje de ejecucion es mas alto, el monto de la certificacion

fue de S/. 81,598,341, es decir menor que en el ano anterior, y tomando en cuenta que el

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —a  DE SANTA MARIA

Presupuesto Institucional Modificado (PIM) fue de S/.86,607,573 soles, esta situacion evidencia
que el indicador porcentual no necesariamente refleja la verdadera eficiencia en el uso de los
recursos publicos, ya que la ejecucion del gasto publico es un indicador del desempeiio de las

entidades.
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Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en esta investigacidn permiten sostener que existe una
asociacion significativa entre la formacion recibida por el personal y el cumplimiento progresivo
del Sistema de Control Interno (SCI). Aunque el cumplimiento no ha sido total, los porcentajes
alcanzados reflejan una evolucion diferenciada entre los afios evaluados: en el afio 2022 se

obtuvo un cumplimiento del 85%, mientras que en el afio 2023 se registrd una caida al 69%.

Este descenso se corresponde con lo identificado en la revision documental realizada,
especificamente en el Reporte de Evaluacion de la Implementacion del Sistema de Control
Interno al 2022, en el cual se sefiala que el personal recibié capacitaciones vinculadas al SCI,
mientras que en el reporte del afio 2023 se advierte, de forma notable, que no se ejecutd ningun

programa de formacion sobre el SCI durante ese periodo.

Este hallazgo resulta especialmente relevante, ya que refuerza los datos obtenidos en la
encuesta aplicada al personal, donde la mayoria de los servidores encuestados indico que las
capacitaciones recibidas en afios anteriores fueron utiles para ayudar a Implementar el Sistema
de Control Interno. Asimismo, los encuestados manifestaron que la falta de capacitaciones sobre
SCI, durante el 2023, dificulto la aplicacion adecuada de los procedimientos establecidos en la
Directiva N° 006-2019-CG/INTEG, reduciendo la comprension del proceso de implementacion

y afectando la continuidad de los logros alcanzados.

En conjunto, tanto los documentos revisados como la percepcion del personal evidencian
que la formacion continua es un factor clave en el fortalecimiento de la Implementacion del SCI,
tal como lo establece la Contraloria General de la Republica en su directiva, que resalta la

importancia de generar capacidades institucionales sostenibles para la gestion publica.

Este hallazgo es comparable con los aportes de Ccohuanqui Auccatinco (2021), quien,
al analizar casos municipales en Lima, concluye que la ausencia de formacion técnica debilita
la ejecucion del Sistema de Control Interno, aun cuando exista voluntad institucional. En este
caso, aunque la Municipalidad de Alto Selva Alegre ha mostrado esfuerzos por cumplir con las
disposiciones del modelo de control, los resultados sugieren que aun es necesario reforzar
aspectos estructurales como: el seguimiento, la evaluacion del aprendizaje y la transversalidad

de la capacitacion.
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Las respuestas obtenidas evidencian que, si bien existe una nocion general sobre los
principios del Sistema de Control Interno, esta no es compartida de manera uniforme entre todo
el personal. En términos practicos, ello implica que algunos trabajadores no poseen claridad
suficiente sobre las acciones que deben ejecutar, lo cual podria dar lugar a errores involuntarios,
omisiones o interpretaciones subjetivas de los procedimientos establecidos. Esta situacion revela
que una parte significativa del equipo recurre, en muchos casos, a su experiencia previa o a
criterios propios para tomar decisiones, lo que compromete la uniformidad y consistencia en la

aplicacion de procesos clave para la institucion.

Estos resultados se relacionan con lo identificado por Rodriguez Sahuanay (2022), quien
encontrd que, en contextos institucionales similares, el conocimiento formal sobre el Sistema
de Control Interno no siempre se traduce en capacidad operativa real. Por lo tanto, una de las
conclusiones clave es que no basta con difundir el modelo, es necesario garantizar su

apropiacion practica mediante procesos formativos diferenciados.

A través de las preguntas que evaltan la claridad estructural del sistema, los resultados
mostraron respuestas mayoritariamente dispersas. Esto revela que, desde la percepcion de los
trabajadores, no hay una ruta clara, ni procedimientos suficientemente interiorizados para
cumplir con el Sistema de Control Interno, si bien algunos manifiestan conocer los lineamientos,
el promedio general evidencia que la mayoria percibe carencias en la forma como se ha
transmitido o implementado la metodologia. La evidencia sugiere que una parte importante del
personal actia en base a experiencia o interpretacion personal, lo que pone en riesgo la

estandarizacion de procesos criticos.

Respecto de la adecuacion de las capacitaciones ofrecidas, las percepciones fueron
heterogéneas. Mientras algunos reconocen que los temas tratados han sido pertinentes, otros
expresan que la frecuencia o profundidad de dichas capacitaciones no ha sido suficiente. Esta
falta de regularidad formativa ha impedido que se logre una alineacion plena entre las
competencias del personal y los requerimientos del sistema. Ademas, los resultados indican que
las capacitaciones no siempre van acompanadas de evaluaciones sistematicas del aprendizaje,

lo que limita su eficacia.

Desde la percepcion de autores como Chiavenato, resaltan que todo proceso de

formacién debe partir de un diagndstico de necesidades reales. A la luz de estos resultados, se
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puede inferir que en la Municipalidad distrital de Alto Selva Alegre aun se requiere
profesionalizar y estructurar el area de formacidon interna, con mecanismos que permitan

retroalimentar y ajustar continuamente los contenidos ofrecidos.

Estos resultados son comparables con el estudio de Soto Linares (2021), quien también
encontré que los incumplimientos en metas del area de tesoreria estaban asociados a una
deficiente implementacién del Sistema de Control Interno, falta de personal calificado y

ausencia de controles documentales como MOF, ROF y MAPRO actualizados.

Acerca de los resultados documentales sobre los reportes de la evaluacion del Sistema
de Control Interno y sobre los informes del Organo de Control Institucional que reflejan que
para el afio 2023 el nivel de madurez es bajo, es decir el grado de cumplimiento no es el
esperado. Esto se alinea con las respuestas de la pregunta 13, acerca de la percepcion sobre el
grado de cumplimiento del Sistema de Control Interno, que no es suficientemente claro. Lo que
sugiere que no existe una retroalimentacion continua entre el érgano de control Institucional y

el personal ejecutor.

Sobre la madurez institucional, los resultados muestran que es fundamental cambiar el
sistema de retroalimentacion entre los 6rganos evaluadores y los responsables operativos para
lograr un mayor alineamiento estratégico, cumplir adecuadamente con la Implementacion del

Sistema de Control Interno.

Acerca de los resultados documentales sobre la ejecucion presupuestal de la
Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre para los periodos 2022 y 2023, entre ambos
periodos permite concluir que la aparente mejora porcentual del 2023 se ve matizada por una
menor capacidad real de gasto, lo cual se vincula directamente con los resultados del Sistema
de Control Interno. En efecto, el descenso en el grado de cumplimiento del SCI durante el 2023
(69 % entidad — 20 % OCI) encuentra una relacion en la debilidad en la ejecucion financiera, ,
por lo que es importante analizar su vinculacion con otros factores involucrados, como el control
interno, puesto que la falta de control y planificacién interna afecta la capacidad de la

Municipalidad para ejecutar de manera adecuada los recursos asignados.
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Conclusiones

PRIMERA: A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion, se confirma la
hipotesis planteada, en la medida en que la inadecuada e insuficiente capacitacion
del personal administrativo de la Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre
incidi6 de manera directa y negativa en el cumplimiento de la implementacion del
Sistema de Control Interno (SCI) durante los periodos 2022 y 2023. El andlisis
combinado de las encuestas y de los informes documentales evidencian que, si
bien en el afio 2022 se alcanzaron niveles de cumplimiento mas altos, en el afo
2023 se produjo una caida significativa tanto en el grado de madurez institucional
como en la ejecucion de recursos, lo que refleja la necesidad urgente de fortalecer
los procesos de formacion y retroalimentacion interna. En consecuencia, se
concluye que la capacitacion constituye un factor determinante para garantizar la
efectividad del sistema de control interno, siendo indispensable su adecuada
planificacion, pertinencia y continuidad para asegurar la sostenibilidad del sistema

en la gestion publica local.

SEGUNDA: A partir de los hallazgos obtenidos, se afirma que la implementacion del Sistema
de Control Interno (SCI) en la Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre se
encuentra directamente relacionada con el grado de conocimiento del personal
administrativo, pues su formacion incide en el nivel de cumplimiento alcanzado.
Ya que, si bien un 52% manifestd conocer sus principios y objetivos, aun persiste
un 16% que reconoce no contar con el conocimiento adecuado; ademads, la
ausencia de capacitacion se refleja en que no se logra el cumplimiento total, lo que

evidencia limitaciones para su plena aplicacion.

TERCERQO: Los datos recopilados afirman que, el personal no cuenta con una comprension
clara sobre como debe cumplirse la Implementacion del Sistema de Control
Interno en la Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre. La existencia de
lineamientos y/o documentos no ha sido suficiente para garantizar que todos los

servidores comprendan su rol en la implementacion del SCI.
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CUARTO: Los resultados evidencian que las capacitaciones impartidas no se adecuan
plenamente a las necesidades del personal, lo cual limita su utilidad practica. Se
advierte una carencia tanto en la cantidad como en la pertinencia de las
capacitaciones, pues no responden a los perfiles ni a las funciones especificas
vinculadas con la implementacion del Sistema de Control Interno (SCI).
Asimismo, se observa una escasa evaluacion del aprendizaje adquirido, lo que
impide verificar el nivel real de comprension y aplicacidén por parte del personal.
Esta falta de pertinencia y seguimiento restringe la efectividad del proceso
formativo y, en consecuencia, debilita el cumplimiento de los objetivos

institucionales en materia de control interno.

QUINTA: A partir de los hallazgos obtenidos en los reportes de Evaluacion de la
Implementacion del Sistema de Control Interno se afirma que, si bien los
porcentajes de cumplimiento superaron el 60 % en ambos afios evaluados, no se
alcanzd una implementacion total. Especificamente, en el afio 2022, cuando el
personal recibi6 al menos una capacitacion relacionada con el SCI, el
cumplimiento ascendio al 85 %. En contraste, en 2023, afio en el que no se

registraron capacitaciones sobre el SCI, dicho porcentaje disminuyo al 69 %.

SEXTA: De acuerdo con los informes de evaluacién realizados por el Organo de Control
Institucional (OCI), se demuestra que el cumplimiento de la implementacion del
SCI fue positivo en el afio 2022, pero disminuy6 significativamente en el afio 2023.
Ademas, los datos obtenidos permiten concluir que no existe una adecuada
retroalimentacion hacia el personal respecto de los resultados de dichas
evaluaciones. Esta ausencia de comunicacion genera que la mayoria de los
trabajadores desconozca sus debilidades y oportunidades de mejora, lo cual
repercute directamente en la forma en que ejecutan sus responsabilidades dentro
del SCI. En consecuencia, al no contar con informacion clara sobre sus
deficiencias, el personal implicado en la implementacion no logra cumplir
correctamente con los lineamientos y objetivos del sistema, afectando su eficacia

y sostenibilidad en el tiempo.
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Recomendaciones

PRIMERA: A nivel institucional, se recomienda que la Municipalidad Distrital de Alto Selva
Alegre fortalezca los programas de capacitacion y actualizacién del personal,
asegurando que estos se alineen con los objetivos y principios del Sistema de
Control Interno (SCI), con mecanismos de evaluacion y retroalimentacidon continua
que permitan mejorar el grado de cumplimiento y madurez institucional. A nivel de
servicios a la ciudadania, la investigacion aporta la evidencia de que un SCI
debidamente implementado contribuye a la eficiencia, transparencia y legalidad en
la gestion de recursos publicos de la entidad, lo que se traduce en mejores servicios
municipales, reduccion de riesgos administrativos, mejor servicio brindado a la

ciudadania y mayor confianza de la poblacion en su gobierno local.

SEGUNDA: La Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre, deberia formalizar e implementar
un plan de capacitacion que contemple sesiones periddicas, evaluaciones del

aprendizaje y actualizaciones permanentes conforme a la normativa vigente del SCI.

TERCERA: Es importante que los trabajadores de la Municipalidad Distrital de Alto Selva
Alegre conozcan con exactitud cudl es su rol dentro de la implementacion del SCI,
qué procedimientos deben seguir, y como reportar deficiencias o riesgos. Para ello,
se puede utilizar capacitaciones virtuales o presenciales, talleres de reforzamiento o

documentos resumidos por area.

CUARTA: Para medir el grado de aprendizaje de los trabajadores de la Municipalidad Distrital
de Alto Selva Alegre sobre la implementacion del SCI, es importante realizar
evaluaciones breves al finalizar cada jornada de capacitacion. Esta medida permitira

corregir errores a tiempo y ajustar los contenidos si es necesario.

QUINTA: Se sugiere establecer mecanismos efectivos de comunicacion para que el personal
encargado del a implementacion, est¢ al tanto de las observaciones,
recomendaciones y evaluaciones emitidas por el OCI. Esto facilitara la toma de

decisiones informadas y mejorara el seguimiento de los planes de accion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexos

Enunciado del Interrogante Objetivo Hipétesis Variables Indicadores Subindicadores Metodologia
problema General General
Relacion  entre  las  ;Cudl es la relacion entre  Analizar la relacion, entre Eje Cultura Diagnéstico de la
capacitaciones recibidas las capacitaciones las capacitaciones Organizacional  Cultura
por el personal de la realizadas al personal realizadas al personal organizacional
Municipalidad Distrital administrativo encargado administrativo encargado Plan de accion
de Alto Selva Alegre de la Implementacion del de la Implementacion del anual seccion Ti
L. . . . ipo de
con el cumplimiento de Sistema de  Control Sistema de Control Interno medidas de I s
.y N . S nvestigacion:
la Implementacion del Interno de la. de la  Municipalidad remediacion C s
. VT - L uantitativa
Sistema de Control Municipalidad Distrital de  Distrital de Alto Selva Medidas
gltetmto,l lgdulr:lilpash(iad Alto ]Selya Alegret, y ;31 Alegre, y eltcumpllmlentlo Dado que, » correctivas Nivel de
istrital de Alto Selva  cumplimiento guetuvo fa - que ¥ & 4 implementacion del Eje Gestion de  Evaluacion de Investigacion:
Alegre de Arequipa Implementacion del Implementacion del . . : . .
. . sistema de control interno Riesgos Riesgos Correlacional
2022-2023. Sistema de  Control Sistema de Control s y
en las entidades del Plan de accion
Interno, on la_ Interno, - i Estado resenta anual seccion Diseiio de
Municipalidad Distrital de  Municipalidad Distrital de - P . .
- . dificultades  para  su medidas de Investigacién:
Alto Selva Alegre periodo  Alto Selva Alegre periodo limi E | N
202220239 20222023 cumplimiento. S contro o
) j probable que, exista una [, Eje Medidas de experimental
relacion  directa en el [mplementacién Supervision control
sentido de que, una de] sistema de implementadas Técnica:
incorrecta e inadecuada ¢ontrol Interno -Encuesta
capacitacion al personal Grado de -Analisis
Interrogantes Objetivos especificos de  la Municipalidad cumplimiento y documental
especificas Distrital de Alto Selva madurez de la
Alegre, afecte -, Instrumento:
1 Evaluacion Anual . .
1. ;Cudl es el grado de 1.Analizar el grado de Degativamente el del Sistema de El cuestionario
conocimiento sobre la conocimiento sobre la cump11m1ent9, de la Control Interno y
Implementacion del  Implementacion del Implementacion del Fvaluacid Poblacién
Sistema de  Control Sistema  de  Control Sistema  de  Control vz_lt}jjac1on 1 Gerentes y
Inteno  del  personal Interno, del personal Intemo  periodo  2022- (e)ngll da lp orfa Subgerentes
administrativo encargado administrativo encargado 2023 ltedos i que laboran en
de dicha Implementacion de dicha Implementacion rcesu al. s et la N
en la  Municipalidad en la  Municipalidad UMpIMICENTo Municipalidad
Distrital de Alto Selva Distrital de Alto Selva Distrital de
Alegre? Alegre. Alto Selva
2.;Cudl es el esquema de  2.Analizar si el personal Alegre
cumplimiento que conoce administrativo encargado —
el personal administrativo de la Implementacion del Capacitacion  del E;iizipeno Productividad

encargado de la

Sistema de Control Interno

personal de

la
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Implementacion del
Sistema de  Control
Interno de la
Municipalidad Distrital de
Alto Selva Alegre?

3. (Cudl es el tipo de
capacitacion que se ajuste
a las necesidades del
personal  administrativo

encargado de la
Implementacion del
Sistema de  Control
Interno de la

Municipalidad Distrital de
Alto Selva Alegre?
4.;Cual es el porcentaje
de cumplimiento, que
remitio la entidad en su
Implementacion del
Sistema de  Control
Interno en los afios 2022 y
2023?

5.;Cual es el resultado del
nivel de madurez, de la
evaluacion realizada por
el Organo de Control
Institucional sobre la
evaluacion de la
Implementacion del
Sistema de  Control
interno?

de la  Municipalidad
Distrital de Alto Selva
Alegre tiene definido el
esquema de cumplimiento
de dicha Implementacion.
3. Analizar el tipo de
capacitacion que se ajuste
a las necesidades del
personal  administrativo
encargado de la
Implementacion del
Sistema de Control Interno
de la  Municipalidad
Distrital de Alto Selva

Alegre
4.Analizar cual es el
porcentaje de

cumplimiento, que remitio
la entidad en su
Implementacion del
Sistema de Control Interno
en los aflos 2022 y 2023.
5. Analizar cual es el
resultado del nivel de
madurez, de la evaluacion
realizada por el Organo de
Control Institucional sobre
la evaluacion de la
Implementacion del
Sistema de Control interno
de la  Municipalidad
Distrital de Alto Selva
Alegre de los periodos
2022-2023.

Municipalidad Conocimiento
Distrital de Alto . Muestra
Selva Alegre Efectividad 38 servidores
publicos
Eficiencia
Eficacia
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Anexo 2: El Cuestionario

La presente encuesta tiene por finalidad recoger informacion importante relacionada con las siguientes variables: la
Implementacion del Sistema de Control Interno y la Capacitacion del Personal en la Municipalidad Distrital de Alto
Selva Alegre.

Sobre el particular, se le solicita qué, en cada una de las afirmaciones qué se presentan a continuacion, elija la
alternativa qué considere correcta, marcando con un aspa (X) de acuerdo a la siguiente escala:

Puntaje Alternativa de respuesta

5 Totalmente de acuerdo

4 De acuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
2 En desacuerdo

1 Totalmente en desacuerdo

Su participacion es confidencial y voluntaria, y los datos seran utilizados tinicamente con fines académicos. jGracias
por su valioso aporte!

Ne ITEMS ESCALA
1 2 3 4 5

1 (Considera Ud. qué conoce los principios y objetivos del Sistema de
Control Interno implementado en la Municipalidad?

2 (Considera Ud. qué en la institucion, las funciones estan formalmente
asignadas y documentadas?

3 (Considera Ud. qué existe una estructura organizacional clara qué
permite cumplir con los objetivos del control interno?

4 (Considera Ud. qué se aplican procedimientos escritos qué orientan el
desarrollo de mis actividades laborales?

5 (Considera Ud. qué se desarrollan acciones para detectar errores o
irregularidades en los procesos institucionales?

6 (Considera Ud. qué el plan de accion anual, en la seccion de medidas
de remediacion, ha sido elaborado con criterios técnicos adecuados?

7 (Considera Ud. qué se han aplicado correctamente las medidas
correctivas previstas en el plan de accion anual?

8 (Considera Ud. qué la identificacion de riesgos en su area, se realiza de
manera participativa y adecuada?

9 (Considera Ud. qué se han definido y aplicado controles efectivos
frente a los riesgos identificados en su unidad?

10 (Considera Ud. qué en la entidad se informa periddicamente a los
trabajadores sobre las medidas de control adoptadas?

11 (Considera Ud. qué se realiza un seguimiento continuo a las actividades
implementadas en el marco del control interno?

12 (Considera Ud. qué las deficiencias detectadas en la implementacion
del Sistema de Control Interno son registradas y comunicadas
oportunamente?

13 (Considera Ud. qué conoce el nivel de cumplimiento y madurez del
Sistema de Control Interno segun la tltima evaluacion?

14 (Considera Ud. qué ha sido informado sobre las recomendaciones
formuladas por el Organo de Control Institucional (OCI)?

15 (Considera Ud. qué se realiza un diagnostico adecuado de las
necesidades de capacitacion del personal en control interno?

16 (Considera Ud. qué la entidad cuenta con un plan anual de capacitacion
en control interno qué incluye a todas las areas?

17 (Considera Ud. qué recibe capacitaciones regulares y pertinentes sobre

el Sistema de Control Interno?
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18 (Considera Ud. qué las capacitaciones recibidas han mejorado sus
competencias para implementar el Sistema de Control Interno?

19 (Considera Ud. qué se realizan evaluaciones qué permiten verificar el
aprendizaje adquirido durante las capacitaciones?
20 (Considera Ud. qué los examenes periddicos mejorarian la efectividad

del Sistema de Control Interno?
Gracias por su colaboracion.
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Anexo 3: Prueba piloto de la encuesta

PRUEBA PILOTO ENCUESTA

ITEMS

ENMCUESTADOS ftem1 | ftem2 | ftem3 | item4 | item5 | item6 | item? | hem8 | iem9 | em10 | item11 | ftem12 | ftem 13 | ftem 14 | ftem 15 | item 16 | ftem17 | item 18 | item 19 | Hem20 | SUMA
Sujeto 1 5 5 4 5 3 3 4 4 4 3 ) 3 4 1 3 1 2 3 2 4 66
Sujeto 2 5 3 3 4 4 4 5 4 4 2 4 2 5 4 4 2 5 4 3 4 75
Sujeto 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 73
Sujeto 4 3 4 5 5 3 4 4 4 5 4 4 2 3 2 3 2 2 3 3 5 70
Sujeto 5 1 3 4 5 3 3 4 3 4 3 4 3 4 4 2 3 1 4 4 4 [
Sujeto 6 4 5 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 5 3 2 5 2 5 71
Sujeto 7 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 1 3 3 3 5 1 4 62
Sujeto B 3 3 5 2 3 3 4 4 5 3 2 3 3 1 4 2 2 4 3 5 64
Sujeto 9 4 4 3 1 4 4 5 4 4 2 3 2 4 2 4 3 4 5 2 5 69
Sujeto 10 4 3 5 4 4 4 4 3 3 2 4 2 3 1 1 3 1 4 1 5 61
VARIANZA 1250 0610 0760| 1640 0210 0240 0490 0210 0400| 0600| 0440| 0410| 0360| 1610 1210 0640 | 1640 | 0490( 1.050| 0.250
SUMATORIA V. 14.510
VARIANZA DE LAS 19,61
Alfa de Cronbach 074
NUMERQ DE ITEM3 20
sumatoria de Las varianzas 1451
VARIANZA TOTAL 1961
RANGO CONFIABILIDAD
>0.7 Aceptable
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Anexo 4: Validacion De Instrumento

I

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto:
1.2. Grado Académico: {1 0.L57%0. 7
1.3. Cargo e Institucién donde Labora: .72
1.4, Titulo de la Investigacién : .42 42

AL, ont L8 CARISC . BES
1.5. Autor del Instrumento: ...l
1.6. Maestria/Doctorado/ mencidi
1.7. Nombre del Instrumento: ...

INDICADORES VALORACION CUALITATIVOS Deficiente | Regular | Bueno BNIuy Excelente
ueno
VALORAGION CUANTITATIVOS 0 0.5 1 13 2
1. CLARIDAD Esta formulado con lengugje /
apropiado
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas P
observables
3. ACTUALIDAD Adaecuado al alcance de Ciencia y o
Tecnclogla
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica _ 2 -
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad g
y calidad.
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del
estudio . s
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Tedrico
Cientificos y del tema de estudio. v
8. COHERENCIA Entre los indices , indicadores , /
dimensicnes y variables .
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito v
de estudio.
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la
investigacion v construccion  de ;//
teorias.
SUB TOTAL O © o) 3 /6
TOTAL ik
VALORACION CUANTITATIVA :

VALORACION CUALITATIVA:

OPINIGN DE APLICABILIDAD: ..... .05 S AR s ssnsssssss s s s sssssssss s sssssssss s s sassssssssssssssess s

Lugar y fecha: 42560180, L9, 02 slovinéal DEe 2029

Firma y| ;47 a3 del experto
DNE Goort 899

........................... J—

Angel Rudid Poco Rodvijsier
ABOGADO
C.AA. €988
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: Zegarra Rimachi Diego Alonso

1.2. Grado Académico: Maestro en Gestidn Publica

1.3. Cargo e Institucién donde Labora: Especialista Legal - SUCAMEC

1.4. Titulo de la Investigacion : La Implementacién del Sistema de Control Interno, en Relacién con la
Capacitacion del Personal en la Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre de Arequipa 2022-
2023

1.5, Autor del Instrumento: Jéssica Paola Rodriguez Delgado

1.6. Maestria/Doctorado/ mencidn: Gestién Publica

1.7. Nombre del Instrumento: Encuesta

INDICADORES VALORACION CUALITATIVOS [ Deficients | Regular | Bueno | MuyBueno| Excelente

VALORACION CUANTITATIVOS 0 05 1 15 2

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X

i apropiado

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables

3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de Cienciay X
Tecnologia

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica X

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de X
cantidad y calidad

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos X
del estudio

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Tedrico X
Cientificos y del tema de estudio.

8. COHERENCIA Entre los indices , indicadores , X
dimensiones y variables .

9. METODOLOGIA la eslialegia responde  al X
propdsito de estudio.

10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la X
investigacion y construccion de
teorias.

SUB TOTAL 35 14

TOTAL 175

VALORACION CUANTITATIVA: 17.5
VALORACION CUALITATIVA: VALIDADO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

Lugar(echa: Arequipa, 13 de marzo del 2025

ty ABOGADO
™ C.AA. 11978

Firma y Posfirma del experto

DNIZ}_Z),ngj/
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Anexo 5:Organigrama de la Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre aprobada el 15 de octubre del 2021

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ALTO SELVA ALEGRE

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
ORGANOS DE
GOBIERNO Y ALTA DIRECCION

2O s .i Consejo de Coordinacion I N ?
Concejo WA de :_ g
Municipal Regidores 1 Junta de Vecinales <
| °
ORGANOS DE CONTROL Y ',___l Comité Distrital de Gestion de I
Oficina de Control PR, | Riesgos de Desastres bl
DEFENSA JUDICIAL g c
Institucional | H - 5
fo) Ml P s - S
rama
Oficina de Procuraduria _I " s
Publica Municipal 1 — { Comite Distrital de Seguridad Ciudadana a
s ; - ] t
Gerencia :' Comiside Municiosl i
Municipal :_ — [ Comite rstntal taatt R ] ;
:——{ Comité Distrtal delauventod |~ °
t — {Consejo Participatvo Local de Educacion |
» 4 | l
Secretaria Gerencia de
General Administracién Gerencia de Gerencia de Planeamiento
Asesoria Juridical y Presupuesto
Organos Unidad de Tramite
e e < o Organos_ de
Unidad de Imagen Asesoramiento
L
- l 1
Gerencia de Gerencia de Servicios a la Gerencia de Desarrolio Gerencia de Desarrollo de
Administracion Tributaria Ciudad y Gestién Ambiental Promocién Social Econémico Local L Proyectos
|
l_Gg!_LQDM i _I Cuwil y Separacion
Organos < Convencional
de Linea a Subgerencia de - - 9
e | poreiri
Subgerencia g
Vulnerables, OMAPED.
CIAM y DEMUNA
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Anexo 6:Reporte de Evaluacion de la Implementacion del Sistema de Control Interno al 2022
REPORTE DE EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

PERIODO ANUAL

4602 - MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ALTO SELVA ALEGRE

AREQUIPA - AREQUIPA - ALTO SELVA ALEGRE

ANO 2023
N° EJE COMPONENTE PREGUNTA RESPUESTA

1.- Durante los tltimos doce meses, ¢ La entidad/dependencia ha realizado al menos una charla de sensibilizacion, "

1 CULTURA ORGANIZACIONAL 1.- AMBIENTE DE CONTROL . ) ) . s . ) ) G Si
dirigido a sus funcionarios y servidores, sobre ética, integridad y su importancia en la funcién publica?

P CULTURA ORGANIZACIONAL 1.- AMBIENTE DE CONTROL 2.- L.La e?tidad/de;?endencia cue.nta. c»on Iineamientés o normas internas aprobadas que regulen la conducta de sus si
funcionarios y servidores en el ejercicio de sus funciones?
3.- ¢ La entidad/dependencia cuenta con un procedimiento aprobado que permita recibir denuncias contra sus v

3 CULTURA ORGANIZACIONAL 1.- AMBIENTE DE CONTROL 4 ” 2 s Sl
funcionarios y servidores que vulneran la ética o normas de conducta?

4 CULTURA ORGANIZACIONAL 1.- AMBIENTE DE CONTROL 4.- ilos funf:if)narios y servidores que son part.e dfe! 6rgano o unidad organica responsab’lelde la irj)plementacién del si
SCI han recibido, al menos, un curso de capacitacion en Control Interno durante los dos tltimos afios?
5.- ¢ El 6rgano o unidad organica responsable de la implementacion del SCI en la entidad/dependencia, durante el

5 CULTURA ORGANIZACIONAL 1.- AMBIENTE DE CONTROL presente afio, ha capacitado a los demas organos o unidades organicas que participan en la implementacion del SCI | Si
sobre temas de control interno?
6.- ¢ La entidad/dependencia cuenta con al menos un funcionario o servidor que se dedique permanentemente, a la

6 CULTURA ORGANIZACIONAL 1.- AMBIENTE DE CONTROL sensibilizacion, capacitacion, orientacion y soporte a los érganos o unidades organicas para la implementacion del si
SCI?

7 CULTURA ORGANIZACIONAL 1.- AMBIENTE DE CONTROL 7.- ¢Se enct{en.tran claramente identificadas los 6rganos o unidades organicas responsables de la ejecucion de los si
productos priorizados en el SCI?
8.- i La entidad/dependencia ha difundido a sus colaboradores la informacion del cumplimiento de sus objetivos,

8 CULTURA ORGANIZACIONAL 1.- AMBIENTE DE CONTROL metas o resultados, a través de los canales de comunicacion e informacion que dispone (correo electrénico, Intranet, |Si
periédico mural, documentos oficiales, entre otros)?

9 CULTURA ORGANIZACIONAL 1.- AMBIENTE DE CONTROL :.-ril;zle:tidadldependencia realiza la Evaluacion Anual del desemperio de los funcionarios, conforme a la normativa NO APLICA

pli e?

10.- ¢ Los érganos o unidades organicas responsables de la ejecucion de las medidas de remediacion y control

10 CULTURA ORGANIZACIONAL 1.- AMBIENTE DE CONTROL , N o A " PARCIALMENTE
reportan mensualmente sus avances al érgano o unidad orgénica responsable de la implementacion del SCI?
11.- ¢ La entidad/dependencia otorga reconocimientos, mediante carta, memorando u otras comunicaciones formales,

1" CULTURA ORGANIZACIONAL 1.- AMBIENTE DE CONTROL a los responsables de la implementacion de medidas de remediacion y control, cuando estas son implementadas en  [NO
su totalidad dentro de los plazos programados?

12 CULTURA ORGANIZACIONAL 1.- AMBIENTE DE CONTROL 12.- jLa er!nda!d/d.ependenma utiliza indicadores de desempefio para medir el logro de sus objetivos, metas o si
resultados institucionales?
13.- ¢ La entidad/dependencia ha tipificado en su Reglamento de Infracciones y Sanciones del personal, o documento

13 CULTURA ORGANIZACIONAL 1.- AMBIENTE DE CONTROL que haga sus veces, las conductas infractoras por incumplimiento de las funciones relacionadas a la implementacion |Si
del SCI?

Cédigo de entregable N°: 60045

Pégina 1 de 6
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N°

EJE

COMPONENTE

PREGUNTA

RESPUESTA

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

14.- ;El titular de la entidad/dependencia ha presentado el Informe de Rendicion de Cuentas de Titulares conforme a
la normativa vigente y los plazos establecidos?

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

15.- ¢ La entidad/dependencia ha difundido a la ciudadania la informacién de su ejecucion presupuestal, conforme a
la normativa aplicable y utilizando los canales de comunicacién con los que dispone (Internet, periédico mural,
documentos oficiales, entre otros)?

si

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

16.- ¢ La entidad/dependencia registra mensualmente en el aplicativo INFOBRAS el avance fisico de las obras
publicas que se encuentran en ejecucion?

si

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

17.- ¢ La entidad/dependencia revisa mensualmente en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles
(RNSSC), a fin de identificar si alguno de sus funcionarios se encuentra registrado en el mismo y procede conforme a
la normativa aplicable?

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

18.- i La Alta Direccion evidencia el uso de informacion relacionada a la implementacion del SCI para tomar
decisiones que mejoren la gestion de la entidad?

si

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

19.- ¢ El Titular de la entidad/dependencia y la Alta Direccién han tomado conocimiento del Plan de Accion Anual,
antes de su aprobacion?

si

20

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

20.- ;La entidad/dependencia, a través de los canales de comunicacion internos (correo electrénico, Intranet,
periédico mural, documentos oficiales, entre otros), informa trimestralmente a los funcionarios y servidores sobre la
importancia de contar con un SCI?

si

21

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

21.- jLa entidad/dependencia ha incorporado en los contratos con proveedores o consultores una clausula que
manifieste el rechazo total y absoluto, de las partes, a cualquier tipo de ofrecimiento, dadiva, forma de sobomo
nacional o transnacional, regalo, atencién o presion indebida que pueda afectar el desarrollo normal y objetivo de los
contratos”, o de ser el caso, solicita una declaracién jurada bajo los mismos términos?

si

22

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

22.- ; El Organo responsable de la implementacion del SCI en la entidad comunico formal y oportunamente, el Plan
de Accion Anual aprobado a los érganos o unidades organicas para que implementen las medidas de remediacion y
control consignadas en el mismo?

NO

23

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

23.- ;La entidad/dependencia ha tomado en cuenta los criterios de tolerancia al riesgo establecidos en la Directiva,
para identificar los riesgos que deben ser reducidos mediante medidas de control?

si

24

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

24 .- ; Se han determinado medidas de control para todos los riesgos valorados que estén fuera de la tolerancia al
riesgo?

si

25

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

25.- ;La entidad/dependencia ha determinado su Presupuesto Institucional considerado la informacion del Plan
Operativo Institucional y requerimientos del Cuadro de Necesidades?

NO

26

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

26.- 4 La entidad/dependencia, al finalizar el afio, ha mantenido o mejorado el presupuesto asignado en el mes de
febrero, para la provision de los productos priorizados que fueron incorporados a la gestion de riesgos como parte de
la implementacion del SCI?

si

27

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

27.- ;La entidad/dependencia, ha finalizar el afio, ha mantenido o mejorado el presupuesto asignado en el mes de
febrero, para la provisién de los servicios de salud, educacién, transporte, vivienda, seguridad ciudadana o ambiente,
en los correspondientes programas presupuestales con articulacion territorial? (*)

PARCIALMENTE

28

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

28.- ; La entidad/dependencia ha presentado la informacion financiera y contable para la elaboracion de la Cuenta
General de la Republica, conforme a la normativa que la regula y los plazos que establece?

si

29

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

29.- ; El Titular de la entidad/dependencia ha evidenciado su participacion en la priorizacion de los productos que se
incluyeron en la gestion de riesgos?

si
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30

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

30.- ¢La entidad/dependencia ha identificado y registrado en el aplicativo informatico del SCI, todos los productos
derivados de los Objetivos Estratégicos Institucionales de Tipo | (del PEI) o Resultados Especificos (del Programa
Presup 1), asi como el presupuesto asignado para su desarrollo o ejecucién?

si

31

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

31.- ¢ Los productos priorizados incluidos a la gestion de riesgos son parte de las politicas de salud, educacion,
transporte, vivienda, seguridad ciudadana o ambiente? (*)

si

32

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

32.- La entidad/dependencia durante la identificacion y valoracion de los riesgos, ¢ Ha evidenciado la participacion de
los miembros de los érganos responsables del desarrollo de los productos priorizados, a través de sus funcionarios y
servidores con mayor conocimiento y experiencia en el desarrollo de los mismos?

33

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

33.- ¢ Los funcionarios y servidores que participan en la identificacion y valoracion de los riesgos de los productos
priorizados han recibido como minimo una charla sobre gestion de riesgos, en los Ultimos doce meses?

34

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

34.- ;La entidad/dependencia ha realizado la revaluacion de los productos incorporados a la gestion de riesgos a fin
de identificar nuevos riesgos para que sean mitigados?

35

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

35.- La entidad/dependencia durante la identificacion y valoracion de los riesgos de cada producto priorizado ¢Ha
evidenciado el uso de las herramientas de recoleccion de informacion establecidos en la directiva, precisando cual o
cuales?

36

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

36.- La entidad/dependencia durante la identificacion de riesgos de cada producto priorizado ¢Ha analizado si los
riesgos identificados son los que afectan que la provision del producto se efectiie cumpliendo las condiciones
establecidas por las normas que lo regulan?

si

37

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

37.- La entidad/dependencia durante la identificacién de riesgos de cada producto priorizado ¢Ha analizado si los
riesgos identificados podrian afectar la provisién de los productos priorizados en los plazos y estandares establecidos
por la propia entidad?

(28

38

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

38.- La entidad/dependencia durante la identificacion de riesgos de cada producto priorizado ¢Ha analizado si los
riesgos identificados podrian generar actos de corrupcion (sobomo) o otras clases de riesgo de conducta irregular?

39

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

39.- La entidad/dependencia durante la identificacion de riesgos de cada producto priorizado, ¢ Ha analizado si los
riesgos identificados podrian generar fraudes financieros o contables (registros contables y administrativos falsos),
sobrecostos o transferencia de recursos para fines distintos al original?

40

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

40.- La entidad/dependencia durante la identificacién de riesgos de cada producto priorizado ¢Ha analizado si los
riesgos identificados podrian afectar el cumplimiento de las funciones desarrollas por los funcionarios y servidores al
encontrarse influenciados, inducidos o presionados a efectuar conductas irregulares?

si

41

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

41.- La entidad/dependencia durante la identificacion de riesgos de cada producto priorizado, ¢ Ha analizado si los
riesgos identificados podrian generar posible influencia de consultores o actores externos en las decisiones de los
funcionarios para realizar requerimientos de bienes o servicios?

42

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

42.- La entidad/dependencia durante la identificacion de riesgos de cada producto priorizado ;Ha analizado si los
riesgos identificados podrian generar pagos tardios (retrasados) a los proveedores?

si

43

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

43.- La entidad/dependencia durante la identificacion de riesgos de cada producto priorizado ¢Ha analizado si los
riesgos identificados podrian generar una nula o deficiente supervision de la ejecucion de las obras publicas por parte
del funcionario competente?

si

44

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

44 - La entidad/dependencia durante la identificacion de riesgos de cada producto priorizado ;Ha analizado si los
riesgos identificados podrian generar el favorecimiento a un postor o postulante, dentro de un proceso de
contratacién?

si
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45 GESTION DE RIESGOS 3. ACTIVIDADES DE CONTROL 45.- ; El érgano o unidad onjganlca reslponsable de la e;e‘cuuon de las medidas de remediacién y medidas de control si
cuenta con recursos financieros para implementar los mismos, en los casos que corresponde?
46 GESTION DE RIESGOS 3. ACTIVIDADES DE CONTROL 46.- Lafntldad/dependencna. durante la determinacién de-r'nedl'das de'control de cada riesgo, jHa analizado la si
probabilidad de que las medidas de control propuestas mitigaran los riesgos?
3 47 - La entidad/dependencia durante la determinaciéon de medidas de control de cada riesgo, ¢Ha analizado la .
47 GESTION DE RIESGOS 3.- ACTIVIDADES DE CONTROL 52 X 3 Sl
factibilidad de implementar las medidas de control propuestas?
£ - idad/ i I inacié I i fi ¢ i i | .
48 GESTION DE RIESGOS 3. ACTIVIDADES DE CONTROL 48 Lalenlldad dependenlc’la durlante a c{e}ermlnacmr\ de las meldldals de conltro iHa e'wdenc:lado el uso de las si
herramientas de recoleccion de informacion establecidos en la directiva, precisando cual o cuéles?
49 GESTION DE RIESGOS 3 ACTIVIDADES DE CONTROL 49.- jLa entidadl.depe.n(.iencia ha cumplido coni registrar en'el a?licalivo informatico del SCI, el Plan de Accion Anual si
conforme a las disposiciones y plazos establecidos por la directiva?
50 GESTION DE RIESGOS 3. ACTIVIDADES DE CONTROL 50.- (‘jLa entidad.ldepender.\cia c'l.'lenta con un plan de oonlin.uida.d de negocio o dccumentz? ql:te haga sus veces que le NO
permita proseguir con la ejecucion de sus productos ante situaciones de desastre u otros incidentes?
51 SUPERVISION 5.- SUPERVISION 51.-Enel prlvmer reporte'(;Segulmento de'I'PIan de Accién Anualg, L.Se' ha consignado, como minimo, 2 NO
recomendaciones de mejora y 2 problematicas por cada producto priorizado?
52.- ¢ El érgano o unidad organica a cargo de la implementacion de las medidas de remediacion y control evidencian
52 SUPERVISION 5.- SUPERVISION que han tomado en cuenta las recomendaciones de mejora y problematicas consignadas en el primer reporte NO
¢, Seguimiento del Plan de Accién Anual?
53.- ¢ El funcionario a cargo del 6rgano o unidad organica responsable de la implementacion del SCI ha supervisado
53 SUPERVISION 5.- SUPERVISION el registro de la informacion y documentacion relacionada a la ejecucion de las medidas de remediacién y control si
consignadas en el reporte ¢ Seguimiento del Plan de Accién Anualy?
i : 4.- ¢ tidad/d i i icativo informati | SCI t I i i %
54 SUPERVISION 5. SUPERVISION 5 ilaen lfj,ad ep.endenfla ha registrado en el aphcatlv'o in ?rrr\atlw del SClI los en re.gab es que‘ewdlenman la si
pl tacion/funcionamiento del SCI, conforme a las disposiciones y plazos establecidos en la directiva?
55 SUPERVISION 5. SUPERVISION 55.- (',ITa .e'ntidadldependen.cia cumpli6 con implemen.t:'ar, como minimo, el 90% del nimero de medidas de NO
remediacion y control consignadas en el Plan de Accion Anual?
56.- ¢ La entidad/dependencia evidencia que el érgano responsable de la implementacién del SCI supervisa las
56 SUPERVISION 5.- SUPERVISION actividades efectuadas por los 6rganos que se encuentran a cargo de la ejecucion de las medidas de remediacion y | Si
control?
57.- La Alta Direcci6n a raiz de la informacion consignada en el primer Seguimiento del Plan de Accién Anual ;Ha
57 SUPERVISION 5.- SUPERVISION dispuesto la ejecucion de acciones que permitieron mejorar la implementacion de las medidas de remediacion y si
control consignadas en el Plan de Accién Anual?
58.- ¢ El érgano o unidad organica a cargo de la implementacion de las medidas de remediacion y control
58 SUPERVISION 5.- SUPERVISION consignadas en el Plan de Accién Anual han evidenciado que reportan, al menos una vez al mes, al 6rgano PARCIALMENTE
responsable de la implementacion del SCI, el estado de ejecucion de las mencionadas medidas?
PUNTAJE TOTAL 97
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Anexo 7:Reporte de Evaluacion de la Implementacion del Sistema de Control Interno al 2023

PERIODO ANUAL

4602 - MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ALTO SELVA ALEGRE

REPORTE DE EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

AREQUIPA - AREQUIPA - ALTO SELVA ALEGRE
ANO 2024

NO

EJE

COMPONENTE

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

PREGUNTA

RESPUESTA

1.- ¢ LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES HAN PARTICIPADO, AL MENOS, EN UNA CAPACITACION SOBRE
ETICA, INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA?

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

2.- ¢EL TITULAR DE LA ENTIDAD HA APROBADO Y DISPUESTO LA DIFUSION DE LAS DISPOSICIONES DEL
CODIGO DE CONDUCTA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, QUE REGULE LA CONDUCTA DE LOS
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES?

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

3.- ({CUENTA CON UNA NORMA QUE REGULE EL PROCEDIMIENTO PARA RECIBIR Y ATENDER DENUNCIAS
CONTRA SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE VULNEREN LOS VALORES ETICOS, NORMAS DE
CONDUCTA O AFECTEN LA INTEGRIDAD PUBLICA?

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

4.- 4, LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA DIRECCION Y ORGANOS DE ADMINISTRACION
INTERNA (ORGANOS DE ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION
DEL SCI EN LA ENTIDAD HAN RECIBIDO, AL MENOS, UNA CAPACITACION EN CONTROL INTERNO?

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

5.- ¢ EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI HA DESIGNADO A
UNO O MAS FUNCIONARIOS O SERVIDORES PARA QUE, EN ADICION A SUS FUNCIONES, TENGA A SU
CARGO BRINDAR CAPACITACION, ORIENTACION, ASISTENCIA TECNICA A LOS ORGANOS Y UNIDADES
ORGANICAS SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL SCI; AS| COMO EFECTUAR EL SEGUIMIENTO A LAS
ACTIVIDADES QUE SE EJECUTAN PARA LA IMPLEMENTACION DEL CITADO SISTEMA?

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

6.- ; CUENTA CON LINEAMIENTOS, PROCEDIMIENTOS, FLUJOGRAMAS O DOCUMENTOS QUE HAGA SUS
VECES APROBADOS, QUE REGULEN EL PROCESO QUE DEBE EJECUTARSE PARA EL DESARROLLO DE
CADA PRODUCTO QUE BRINDA?

si

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

7.- ( CUENTA CON REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES, MANUAL DE OPERACIONES O
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES ACTUALIZADO Y APROBADO CONFORME A LA NORMATIVA
APLICABLE, SEGUN CORRESPONDA, QUE PERMITA EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DE TODOS
LOS ORGANOS Y UNIDADES ORGANICAS?

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

8.- ¢HA INCLUIDO EN SUS DOCUMENTOS DE GESTION ESTRATEGICO Y OPERATIVO (PEI, POI O
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES) LOS INDICADORES DE DESEMPENO QUE PERMITA EFECTUAR EL
SEGUIMIENTO AL LOGRO DE OBJETIVOS INSTITUCIONALES Y DE LOS PRODUCTOS QUE BRINDA?

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

9.- ,EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES HA
EJECUTADO LAS ACCIONES PARA EFECTUAR LA EVALUACION DE DESEMPENO, COMO PARTE DE LA
IMPLEMENTACION DE LA GESTION DEL RENDIMIENTO, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

NO APLICA

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

10.- . EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES HA
OTORGADO RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES POR LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES Y PLAZOS PROGRAMADOS,
ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL? (**)
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CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

11.- ¢ HA INICIADO PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS FUNCIONARIOS Y/O
SERVIDORES QUE NO CUMPLIERON CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A LA IMPLEMENTACION DEL
SCI, CONFORME A LA NORMATIVA APLICABLE?

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

12.- ;LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD OBLIGADOS A PRESENTAR LA DECLARACION
JURADA DE INGRESOS, Y DE BIENES Y RENTAS, DIERON CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION DENTRO
DEL PLAZO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVA APLICABLE?

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

13.- ;LA MAXIMA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD REGISTRO A LOS SUJETOS OBLIGADOS DE
LA ENTIDAD A PRESENTAR LA DECLARACION JURADA DE INTERESES (DJI) EN EL SISTEMA DE
DECLARACIONES JURADAS PARA LA GESTION DE CONFLICTO DE INTERESES (SIDJI)?

si

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

14.- ; EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES HA
EJECUTADO EL PROCESO DE INDUCCION DEL PERSONAL, EN LOS CASOS QUE CORRESPONDE, SEGUN
LA NORMATIVA APLICABLE? (*)

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

15.- 4EL TITULAR O EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI
HA DISPUESTO LA EJECUCION DE ACCIONES QUE PERMITAN EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS
INSTITUCIONALES Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS CON BASE A LOS RESULTADOS DE LA
EVALUACION DE LOS INDICADORES DE DESEMPENO? (*)

NO

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

16.- ¢ EL TITULAR DE LA ENTIDAD HA PRESENTADO Y PUBLICADO EL INFORME DE RENDICION DE
CUENTAS DE TITULAR, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

NO

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

17.- ¢; EL GOBERNADOR REGIONAL O EL ALCALDE HA INFORMADO AL CONSEJO REGIONAL O CONSEJO
MUNICIPAL, SEGUN CORRESPONDA, LA INFORMACION SOBRE LA EJECUCION DEL PRESUPUESTO
INSTITUCIONAL?

si

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

18.- ¢ HA REGISTRADO TODAS LAS OBRAS PUBLICAS QUE SE ENCUENTRAN EN PROCESO DE EJECUCION,
EN EL SISTEMA DE INFORMACION INFOBRAS?

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

19.- ;HA REGISTRADO EL AVANCE FiSICO MENSUAL DE LAS OBRAS PUBLICAS QUE SE ENCUENTRAN EN
EJECUCION, EN EL SISTEMA DE INFORMACION INFOBRAS?

si

20

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

20.- ;EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES HA
REVISADO MENSUALMENTE EN EL REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES CONTRA SERVIDORES CIVILES
(RNSSC) PARA VERIFICAR SI ALGUNO DE SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES SE ENCUENTRA INCLUIDO
EN EL MISMO?

a

21

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

21.- (EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE ABASTECIMIENTO O LA QUE HAGA SUS VECES HA VERIFICADO
ANTES DE LA CONTRATACION DE UN PROVEEDOR DE BIENES, SERVICIOS U OBRAS, S| ESTE SE
ENCUENTRA IMPEDIDO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO?

si

22

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

22.- ;EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES HA
VERIFICADO ANTES DE LA CONTRATACION DE UN FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO, SI ESTE SE
ENCUENTRA IMPEDIDO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO?

si

23

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

23.- ¢ EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI HA DIFUNDIDO
TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD, A TRAVES DE LOS CANALES

DE COMUNICACION CON LOS QUE CUENTA, LOS AVANCES Y RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL
SCI EN LA ENTIDAD?

z

[e}
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24

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

24.- ;EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI HA
COMUNICADO A LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS DE LA ENTIDAD, LOS PLANES DE ACCION
ANUAL - SECCIONES MEDIDAS DE REMEDIACION Y MEDIDAS DE CONTROL DENTRO DE LOS 5 DiAS
HABILES POSTERIORES A SU APROBACION PARA QUE INICIEN CON SU IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS?

25

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

25.- 4EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES
EN LA ENTIDAD HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA PROTEGER Y CONSERVAR LA INFORMACION Y
DOCUMENTACION CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS FiSICOS Y/O DIGITALES ANTE POSIBLE DETERIORO O
PERDIDA, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

26

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

26.- ;CUENTA CON UN SISTEMA INFORMATICO DE GESTION DOCUMENTARIA QUE PERMITA EFECTUAR LA
DISTRIBUCION, DETERMINAR LA UBICACION FiSICA Y HACER EL SEGUIMIENTO DE LOS DOCUMENTOS? (*)

27

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

27.- ;EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE TRANSPARENCIA ESTANDAR O EL QUE HAGA SUS
VECES EN LA ENTIDAD HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA MANTENER ACTUALIZADO EL PORTAL DE
TRANSPARENCIA ESTANDAR - PTE, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE? (*)

28

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

28.- ; EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES EJECUTO
LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION CONTENIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS O
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

29

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

29.- ;LOS CONSEJEROS REGIONALES / REGIDORES MUNICIPALES HAN REGISTRADO LA INFORMACION
SOBRE LAS ACTIVIDADES DE FISCALIZACION A LA GESTION REGIONAL O MUNICIPAL, SEGUN
CORRESPONDA, EN EL APLICATIVO INFORMATICO DE BALANCE SEMESTRAL, SEGUN LA NORMATIVA
APLICABLE?

30

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

30.- ; HA REGISTRADO LA INFORMACION DE LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS QUE
ADMINISTRAN O MANEJAN FONDOS PUBLICOS EN EL APLICATIVO INFORMATICO DE SERVIDORES QUE
ADMINISTREN O MANEJEN FONDOS PUBLICOS - SIREC, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

31

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

31.- ¢HA REGISTRADO LA INFORMACION Y DOCUMENTACION RELACIONADA A LOS CONTRATOS DE
CONSULTORIA SUSCRITOS EN EL PERIODO EVALUADO, EN EL APLICATIVO INFORMATICO DEL SISTEMA
DE REGISTRO DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE CONTRATOS DE CONSULTORIA DEL ESTADO -
SIRICC, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

32

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

32.- (EL TITULAR DE LA ENTIDAD HA EJECUTADO LAS ACTIVIDADES PARA IMPLEMENTAR EL PLAN DE
GOBIERNO DIGITAL O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE? (*)

NO

33

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

33.- §HA FORMULADO EL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL APERTURA CONSIDERANDO LAS ACTIVIDADES
PRIORIZADAS DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI) Y LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION
CONTENIDOS EN EL PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES (PAC) O DOCUMENTOS QUE HAGAN SUS
VECES?

34

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

34.- ;EL PRESUPUESTO EJECUTADO EN EL DESARROLLO Y ENTREGA DE CADA PRODUCTO, DENTRO DEL
PERIODO EVALUADO HA PERMITIDO CUMPLIR LOS OBJETIVOS Y METAS ESTABLECIDAS PARA LOS
MISMOS? (**)

35

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

35.- ,HA PRESENTADO LA INFORMACION FINANCIERA, PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA LA
ELABORACION DE LA CUENTA GENERAL DE LA REPUBLICA, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

si

36

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

36.- ¢ EL TITULAR DE LA ENTIDAD HA EVIDENCIADO SU PARTICIPACION EN LA DETERMINACION DE LOS
PRODUCTOS QUE SERAN PRIORIZADOS O REVALUADOS, SOBRE LOS QUE SE EFECTUARA LA GESTION
DE RIESGOS?
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37

GESTION DE RIESGOS 2-

EVALUACION DE RIESGOS

37.- ;EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI HA
REGISTRADO TODOS LOS PRODUCTOS QUE BRINDA LA ENTIDAD, ASi COMO LA ESTIMACION DEL
PRESUPUESTO PARA SU DESARROLLO Y ENTREGA, EN EL APLICATIVO INFORMATICO DEL SCI?

si

38

GESTION DE RIESGOS 2

EVALUACION DE RIESGOS

38.- ;LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN EN LA IDENTIFICACION Y VALORACION DE
LOS RIESGOS, ASi COMO EN LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL HAN RECIBIDO, COMO
MINIMO, UNA CAPACITACION SOBRE GESTION DE RIESGOS EN LOS ULTIMOS SEIS MESES ANTES DEL
VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA PRESENTAR EL PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE
CONTROL?

Sl

39

GESTION DE RIESGOS 2.-

EVALUACION DE RIESGOS

39.- ¢ HA DOCUMENTADO LA REVALUACION DE LOS RIESGOS ASOCIADOS A LOS PRODUCTOS QUE
FUERON INCORPORADOS A LA GESTION DE RIESGOS EN ANOS ANTERIORES A FIN DE IDENTIFICAR
NUEVOS RIESGOS QUE PUDIERAN AFECTAR DICHOS PRODUCTOS?

NO

40

GESTION DE RIESGOS 2-

EVALUACION DE RIESGOS

40.- DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO ;SE HA ANALIZADO LA EXISTENCIA
DE RIESGOS DESEMPENO (QUE COMPRENDE RIESGOS ESTRATEGICOS, OPERATIVOS, FINANCIEROS,
CUMPLIMIENTO, TECNOLOGICOS U OTROS TIPOS DE RIESGOS) QUE PUDIERAN AFECTAR LAS
CONDICIONES Y ATRIBUTOS (OPORTUNIDAD, COBERTURA, CALIDAD, CONTINUIDAD DEL SERVICIO,
PERSONAL CALIFICADO U OTRAS CONDICIONES O ATRIBUTOS) CON LOS QUE SE DEBEN BRINDAR LOS
PRODUCTOS?

41

GESTION DE RIESGOS 2.-

EVALUACION DE RIESGOS

41.- DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO ;SE HA ANALIZADO LA EXISTENCIA
DE RIESGOS DE CORRUPCION O INCONDUCTA FUNCIONAL, QUE PUDIERAN AFECTAN LA INTEGRIDAD
PUBLICA, APLICANDO ALGUNA METODOLOGIA PARA LA GESTION DE RIESGOS QUE AFECTAN LA
INTEGRIDAD PUBLICA APROBADA U OTRA METODOLOGIA APLICABLE?

42

GESTION DE RIESGOS 2.

EVALUACION DE RIESGOS

42.- ;EL FUNCIONARIO A CARGO DE LAS OBRAS PUBLICAS EN LA ENTIDAD HA DOCUMENTADO LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES CONTENIDAS EN EL PLAN DE RESPUESTA A LOS RIESGOS IDENTIFICADOS
EN LA PLANIFICACION DE LAS OBRAS PUBLICAS, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

43

GESTION DE RIESGOS 2.-

EVALUACION DE RIESGOS

43.- ;EL FUNCIONARIO A CARGO DE LAS OBRAS PUBLICAS EN LA ENTIDAD HA OTORGADO LA
CONFORMIDAD A LOS INFORMES MENSUALES SOBRE LA EJECUCION DE LA OBRA PUBLICA (INCLUYENDO
LA COPIA DEL CUADERNO DE OBRA) PRESENTADOS POR EL RESIDENTE, INSPECTOR O SUPERVISOR DE
OBRA O QUIEN HAGA SUS VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

44

GESTION DE RIESGOS 3.-

ACTIVIDADES DE CONTROL

44.- EN LA GESTION DE RIESGOS (IDENTIFICACION, VALORACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
MEDIDAS DE CONTROL) DEL PRESENTE ANO ¢SE HA DOCUMENTADO LA PARTICIPACION DE LOS
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES CON CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA DE LOS ORGANOS O UNIDADES
ORGANICAS RESPONSABLES DEL DESARROLLO Y ENTREGA DE LOS PRODUCTOS PRIORIZADOS O
REVALUADOS?

NO

45

GESTION DE RIESGOS 3.-

ACTIVIDADES DE CONTROL

45.- ;HA DOCUMENTADO EL USO DE LAS HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE INFORMACION EN LA
IDENTIFICACION, VALORACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
CORRESPONDIENTE A LA GESTION DE RIESGOS EFECTUADA EL PRESENTE ANO?

si

46

GESTION DE RIESGOS 3-

ACTIVIDADES DE CONTROL

46.- ; EL ORGANO ENCARGADO DE EFECTUAR LA FISCALIZACION POSTERIOR DE LOS PROCEDIMIENTOS
DE SELECCION EN EL MARCO DE LAS NORMAS QUE REGULAN LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO HA
REALIZADO LAS ACTIVIDADES DE FISCALIZACION DE LA INFORMACION Y DOCUMENTACION PRESENTADA
POR EL POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO, DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION, SEGUN
LA NORMATIVA APLICABLE?

1]
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47

GESTION DE RIESGOS 3.-

ACTIVIDADES DE CONTROL

47.- ;EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA VERIFICA QUE SE REMITA EL
PLAN DE ACCION PARA EL INICIO DEL PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES DE
LOS INFORMES DE SERVICIO DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE
CONTROL, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

48

GESTION DE RIESGOS 3.-

ACTIVIDADES DE CONTROL

48.- ;EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE DEL MONITOREO REMITE AL ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA LA IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES
FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS DEL SISTEMA
NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA
APLICABLE?

49

GESTION DE RIESGOS 3.-

ACTIVIDADES DE CONTROL

49.- ;HA IMPLEMENTADO LAS RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS DE
CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS
PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE?

si

50

GESTION DE RIESGOS 3.-

ACTIVIDADES DE CONTROL

50.- 4EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA REMITE AL ORGANO DE
CONTROL INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA HABER CORREGIDO LAS SITUACIONES
ADVERSAS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE LOS SERVICIOS DE CONTROL SIMULTANEO DE
ACUERDO A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS Y NORMATIVA VIGENTE?

51

GESTION DE RIESGOS 3.-

ACTIVIDADES DE CONTROL

51.- ;HA CORREGIDO LAS SITUACIONES ADVERSAS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS DE
CONTROL SIMULTANEO, DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN LA
NORMATIVA VIGENTE?

si

52

GESTION DE RIESGOS 3.-

ACTIVIDADES DE CONTROL

52.- ¢ EL TITULAR DE LA ENTIDAD HA APROBADO Y GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO
DE LA ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER EVENTO QUE INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS
OPERACIONES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

53

GESTION DE RIESGOS 3.-

ACTIVIDADES DE CONTROL

53.- ;LA OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION O LA QUE HAGA SUS VECES HA REALIZADO EL
INVENTARIO DE LOS BIENES MUEBLES PATRIMONIALES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

si

54

GESTION DE RIESGOS 3.-

ACTIVIDADES DE CONTROL

54.- ; ASEGURA LOS RECURSOS NECESARIOS PARA QUE LAS OBRAS EN EJECUCION SE CULMINEN
CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL CRONOGRAMA
DE EJECUCION?

55

SUPERVISION 5.-

SUPERVISION

55.- ; SE HA REGISTRADO EN EL REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL, 2
PROBLEMATICAS QUE AFECTEN LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL POR CADA
PRODUCTO PRIORIZADO Y SUS CORRESPONDIENTES RECOMENDACIONES DE MEJORA QUE PERMITAN
LA IMPLEMENTACION EFICAZ Y EFICIENTE DE LAS MEDIDAS DE CONTROL?

56

SUPERVISION 5.-

SUPERVISION

56.- ;SE HA REGISTRADO EN EL REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL, LA O LAS
PROBLEMATICAS QUE PUDIERAN AFECTAR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y
SUS RESPECTIVAS RECOMENDACIONES DE MEJORA QUE PERMITAN LA IMPLEMENTACION EFICAZ Y
EFICIENTE DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION?

57

SUPERVISION 5.-

SUPERVISION

57.- ;EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI HA
DOCUMENTADO LA IMPLEMENTACION DE TODAS LAS RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA
IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADAS EN LOS REPORTES DE
"SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL"?

NO
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58

SUPERVISION 5.-

SUPERVISION

58.- ,EL TITULAR DE LA ENTIDAD O EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI PRESENTO ANTE LA CONTRALORIA, LOS ENTREGABLES QUE EVIDENCIAN LA
IMPLEMENTACION DEL SCI, A TRAVES DEL APLICATIVO INFORMATICO, EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS
POR LA NORMATIVA APLICABLE?

si

59

SUPERVISION 5

SUPERVISION

59.- ¢ HA IMPLEMENTADO COMO MINIMO, EL 90% DEL NUMERO DE MEDIDAS DE REMEDIACION Y
CONTROL CONSIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL?

NO

60

SUPERVISION 5.

SUPERVISION

60.- ,EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD
HA SOLICITADO MENSUALMENTE A LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL EN LA ENTIDAD, EL ESTADO DE
EJECUCION DE LAS MISMAS?

si

61

SUPERVISION 5.-

SUPERVISION

61.- ;LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL HAN REPORTADO MENSUALMENTE LOS AVANCES DE LA
EJECUCION DE LAS MISMAS, AL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION
DEL sCI?

si

62

SUPERVISION 5.-

SUPERVISION

62.- ;LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE REMEDIACION HAN DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE REMEDIACION IMPLEMENTADAS EN
EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO? (**)

NO

63

SUPERVISION 5.-

SUPERVISION

63.- ;LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE CONTROL HAN DETERMINADO SI LAS MEDIDAS DE CONTROL IMPLEMENTADAS EN EL
PERIODO EVALUADO PERMITIERON REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL DE TOLERANCIA PERMISIBLE POR LA
ENTIDAD? (**)

NO

PUNTAJE TOTAL

86

GRADO DE MADUREZ DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

69.35
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Anexo 8:Evaluacion de la Implementacion del Sistema de Control Interno en la Municipalidad de Alto
Selva Alegre — OCI al 2022
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LA CONTRALORIA
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OARGANO NDF CONTROI INSTITHICIONAI

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

INFORME RESULTANTE DEL SERVICIO RELACIONADO
INFORME N° 007-2023-OCI/MDASA

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ALTO SELVA ALEGRE,
AREQUIPA, AREQUIPA

“EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO EN LAS ENTIDADES DEL ESTADO
(PERIODO 2022)”
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LA CONTRALORIA

. . MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ALTO SELVA ALEGRE
GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU 4

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

INFORME RESULTANTE DE SERVICIO RELACIONADO N.° 007-2023-OCI/MDASA

EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN LAS
ENTIDADES DEL ESTADO

l. Antecedentes
1.1. Marco Legal

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

e Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado y sus modificatorias.

e Ley N° 30879, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ao Fiscal 2019, Centésima
Vigésima Segunda Disposicion Complementaria Final.

o Decreto Legislativo N.° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico,
articulo 16° Programas Presupuestales.

e Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N° 026-2017/CEPLAN/PCD, que aprueba la
Directiva N.°> 001-2017-CEPLAN/PCD *“Directiva para la actualizacién del Plan Estratégico de
Desarrollo Nacional” y modificatorias.

e Resolucion de Contraloria N° 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control Interno.

e Resolucién de Contraloria 392-2020-CG, que aprueba la Directiva N.° 020-2020-CG/NORM
“Directiva de los Organos de Control Institucional” y modificatoria.

e Resolucién de Contraloria N° 179-2021-CG, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones (ROF) de la Contraloria General de la Republica y modificatorias.

e Resolucion de Contraloria N.° 146-2019-CG, que aprueba la Directiva N.° 006-2019-CG/INTEG
“Implementacion del Sistema de Control Interno en las entidades del Estado”y sus modificatorias.

e Resolucion de Contraloria N.° 295-2021-CG, que aprueba las Normas Generales de Control
Gubernamental.

¢ Directiva N° 010-2022-CG/GMPL “Directiva de programacion, seguimiento y evaluacion del Plan
Anual de Control 2022-2024 de los Organos de Control Institucional”, aprobada con Resolucién
de Contraloria N° 192-2022-CG de 03 de mayo de 2022.

1.2. Competencia de la Contraloria General de la Republica

LaLey N° 28716, Ley de Control Interno de las entidades del Estado, tiene por objeto establecer las normas
para regular la elaboracion, aprobacion, implantacion, funcionamiento, perfeccionamiento y evaluacion del
control interno en las entidades del Estado, estableciendo obligaciones y responsabilidades para el Titular
y funcionarios de la entidad, relativas a laimplementacion y funcionamiento del Sistema de Control Interno
(en adelante, SCI).

Al respecto, en el articulo 7° de la Ley N° 28716, sefiala que es responsabilidad de la Contraloria General
de la Republica, los Organos de Control Institucional y las Sociedades de Auditoria designadas y
contratadas, la evaluacién del control interno en las entidades del Estado, de conformidad con la
normativa técnica del Sistema Nacional de Control. Asimismo, precisa que, sus resultados inciden en las
areas criticas de la organizacion y funcionamiento de la entidad, y sirven como base para la planificacién y
ejecucion de las acciones de control correspondientes.

SERVICIO RELACIONADO A LA EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN LA MUNICIPALIDAD
DISTRITAL DE ALTO SELVA ALEGRE.
PERIODO: 2022.
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GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

En este contexto, en el articulo 9° del citado cuerpo legal se regula la actuacion del Organo de Control
Institucional (en adelante, OCI) sefialando que el OCI, conforme a su competencia efectda las siguientes
funciones:

a) Efectda control preventivo sin caracter vinculante, con el propésito de optimizar la supervisién y mejora
de los procesos, practicas e instrumentos de control interno, sin que ello genere prejuzgamiento u opinion
que comprometa el ejercicio de su funcion, via control posterior;

b) Actua de oficio, cuando en los actos y operaciones de la entidad, se adviertan indicios razonables de
ilegalidad, de omision o de incumplimiento, informando al Titular de la entidad para que adopte las medidas
correctivas pertinentes; y

c) Verifica el cumplimiento de las disposiciones legales y normativa interna aplicables a la entidad, por parte
de las unidades organicas y personal de ésta.

Asimismo, de acuerdo a lo establecido en el articulo 11° de la referida Ley, concordante con el literal k) del
articulo 32° de la Ley del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica, Ley N°
27785, la Contraloria incluye los resultados de la evaluacion efectuada por el Sistema Nacional de Control
sobre el control interno en las entidades del Estado, en el informe anual que sobre su gestion presenta al
Congreso de la Republica.

II. Aspectos generales
2.1. Objetivo

El informe de servicio relacionado a la Evaluacién de la Implementacion del Sistema de Control Interno en
las entidades del Estado; debera contener los resultados de la revision exhaustiva efectuada por el Organo
de Control Institucional (OCI) a la informacién registrada como sustento en el cuestionario del entregable
“Evaluacién Anual de la Implementacion del SCI” presentado por la entidad, para determinar la validez del
resultado obtenido y el nivel de madurez alcanzado, de conformidad con lo establecido en la Directiva N.°
006-2019-CG/INTEG “Implementacién del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado” y
modificatorias; y de acuerdo a la Directiva N° 010-2022-CG/GMPL “Directiva de programacion, seguimiento
y evaluacion del Plan Anual de Control 2022-2024 de los Organos de Control Institucional”, aprobada con
Resolucion de Contraloria N° 192-2022-CG de 03 de mayo de 2022.

2.2. Alcance

El presente servicio relacionado comprende la revision y andlisis del desarrollo de las preguntas contenidas
en el “Cuestionario de Evaluacion de la Implementacion del Sistema de Control Interno” (Anexo N°1 de la
modificatoria de la Directiva N® 006-2019-CG/INTEG, aprobada con Resolucién de Contraloria N° 093-
2021-CG, de 30 de marzo de 2021) sobre la base de la informacién y documentacion registrada por la
entidad del periodo 2022, en el aplicativo informatico del Sistema de Control Interno (SCI).

lll. Aspectos Especificos

En virtud a lo sefialado en el articulo 4 de la Ley 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado,
las entidades tienen la obligacién de implantar sistema de control interno, en sus procesos, actividades,
recursos, operaciones y actos institucionales, orientando su ejecucién al cumplimiento de los objetivos
institucionales.

En ese sentido, la Contraloria General de la Republica, a través de la Directiva N.° 006-2019-CG/INTEG y
modificatorias, incorpora un nuevo enfoque en el proceso de implementacién del Sistema de Control Interno

SERVICIO RELACIONADO A LA EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN LA MUNICIPALIDAD
DISTRITAL DE ALTO SELVA ALEGRE.
PERIODO: 2022.
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(SCI) que tiene como finalidad que las entidades del Estado implementen dicho sistema como herramienta
de gestion permanente, que contribuya al cumplimiento de los objetivos institucionales y promueva una
gestion eficaz, eficiente, ética y transparente.

La implementacion del Sistema de Control Interno (SCI) se efectia de manera progresiva, debiendo
ejecutarse de la siguiente manera, a través de tres (3) ejes:

NUEVO MODELO PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI

Cultura

Organizacional
Gestion de riesgos

=/

Supervision

Los plazos para ejecutar el proceso de implementacion del SCI para el afio 2023, se efectuara de acuerdo
al siguiente cronograma:

EJE ENTREGABLE PLAZO
Supervision Segundo Reporte de Seguimiento del Plan de Accién Anual (*) Para entidades del Gobiemo Regional y Local:
(periodo 2022) Hasta el tltimo dia habil del mes de noviembre de

2022, con informacion obtenida con fecha corte
hasta el Glfimo dia habil del mes de octubre de 2022 |

Para entidades del Gobiemo Nacional:

Hasta el tltimo dia habil del mes de enero de 2023,
con informacion obtenida con fecha corte hasta el
(ltimo dia habil del mes de diciembre de 2022.
Evaluacion Anual de la Implementacion del SCI Para entidades del Gobiemo Regional y Local:
(periodo 2022) Hasta el tltimo dia habil del mes de noviembre de
2022, con informacion obtenida con fecha corte
hasta el lfimo dia habil del mes de octubre de 2022,

Para entidades del Gobiemo Nacional:

Hasta el tltimo dia habil del mes de enero de 2023,
con informacion obtenida con fecha corte hasta el
ultimo dia habil del mes de diciembre de 2022.
Cultura Organizacional |Reporte de Identificacion de Deficiencias Hasta el Ultimo dia habil del mes de marzo de 2023.
Con informacion obtenida con fecha corte hasta el
tltimo dia del mes de diciembre de 2022.

Plan de Accion Anual — Seccion Medidas de Remediacion Hasta el tltimo dia habil del mes de abril de 2023.

Gestion de Riesgos Plan de Accion Anual — Seccion Medidas de Control Hasta el ltimo dia habil del mes de abril de 2023.
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Supervision Primer Reporte de Seguimiento del Plan de Accién Anual Hasta el ultimo dia habil del mes de julio de 2023,
(periodo enero —junio 2023) con informacion obtenida con fecha corte hasta el
liimo dia habil del mes de junio 2023
Evaluacion Semestral de la Implementacion del SCI Hasta el tltimo dia habil del mes de julio de 2023,
(periodo enero - jun 2023) con informacion obtenida con fecha corte hasta el
(ltimo dia habil del mes de junio 2023
(*) Entregables presentados por las entidades Gobierno Regional, Gobierno Local y Sociedades de Beneficencia que participaron en el Proceso de

Elecciones Generales 2022 (Resolucion de Contraloria N° 095-2022-CG de 07 de marzo de 2022).

La Contraloria General ha puesto a disposicion de las entidades del Estado el aplicativo informatico del
Sistema de Control Intemo (SCI), como una plataforma de trabajo en la cual se registra la informacién y adjunta
la documentacion que evidencie o sustente la implementacion del SCI, con la finalidad de facilitar la
ejecucion de la misma, asi como su seguimiento y evaluacion.

En ese sentido, el presente servicio relacionado se ha realizado teniendo en cuenta la informacién y
documentacion registrada en el aplicativo informéatico del SCI y la proporcionada por la unidad organica
responsable de la implementacion del SCI en concordancia con lo establecido en la directiva y sus
modificatorias, la cual ha sido objeto de verificacién por parte de este Organo de Control Institucional (OCI)
a fin de que sea fuente de informacién a utilizar en el Informe Anual de Gestién que la CGR presenta al
Congreso de la Republica, y de la cual se formulan los siguientes comentarios:

3.1 Accesos en el aplicativo informatico del Sistema de Control Interno (SCI)

El titular de la entidad, méaxima autoridad jerarquica institucional, debe solicitar a la Contraloria el acceso al
aplicativo informatico del SCly generar el acceso con el Rol de “Funcionario Responsable” para la maxima
autoridad administrativa de la entidad. Asimismo, puede generar, como maximo, cinco (05) accesos al
aplicativo informatico con el Rol de “Operador” para los funcionarios o servidores publicos que van a apoyar
en el registro y seguimiento de las actividades correspondientes a la implementacion del SCI de la entidad
evaluada.

Al respecto, las actividades a realizar son:

e Verificar si la entidad cuenta con los accesos en el aplicativo, para los roles: Titular y Funcionario
Responsable (FR).

o Verificar si los roles estan correctamente asignados (Titular: maxima autoridad jerarquica; y FR:
méxima autoridad administrativa).

e Verificar si los datos que obran en el aplicativo (correo electrénico institucional y teléfono) son los
correspondientes a las autoridades indicadas.

Rol enel Aplicativo Verificar (Cumple/ No Comentarios
Informético del SCI Cumple) (De considerarlo pertinente)
Rol: Titular ¢, Tiene acceso? Cumple
¢ Correctamente asignado? Cumple
Maxima autoridad jerarquica de la entidad
Datos (correo institucional y teléfono) Cumple
¢.corresponden a la autoridad competente?
Rol: Funcionari ¢ Tiene acceso? Cumple
Responsable ¢ Correctamente asignado?
Méxima autoridad administrativa de la Cumple
entidad
Datos (correo institucional y teléfono) Cumple
coresponden a la autoridad competente?
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Cabe sefialar que, con relacion al registro de datos, si bien la normativa no la precisa, resulta importante
que en el aplicativo informatico del Sistema de Control Interno (SCI) obre informacién (correo institucional
y teléfono) actualizada y correspondiente a los cargos; a fin de realizar permanentemente las
coordinaciones necesarias con los responsables del proceso de implementacion.

Como resultado de la revision, se ha verificado que el Titular, cumple con el correcto registro de sus
accesos, conforme a lo dispuesto en el numeral 6.5.1 y 6.5.2 de las Disposiciones Generales de la directiva.

Como resultado de la revision, se ha verificado que el Funcionario Responsable de la Entidad, cumple con
el correcto registro de sus accesos, conforme a lo dispuesto en el numeral 6.5.1y 6.5.2 de las Disposiciones
Generales de la directiva.

3.2 Estado Situacional del Entregable “Evaluacion Anual de la Implementacién del SCI (periodo
2022)”

El responsable de la implementacion del Sistema de Control Interno (Titular de la entidad o Funcionario
Responsable), debe enviar a través del aplicativo informatico del Sistema de Control Interno (SCI) a la
Contraloria, el Reporte de Evaluacion Anual de la Implementacién del SCI (periodo 2022) correctamente
suscrito, y dentro del plazo establecido segun lo sefialado en la normativa vigente.

Al respecto, las actividades a realizar son:

o Verificar si el Entregable se envié a través del aplicativo dentro del plazo establecido en la Directiva
vigente.

e Verificar si el Reporte de Evaluacion de la Implementacion del SCI (periodo 2022) enviado a la
CGR a través del aplicativo, se encuentra suscrito por las autoridades correspondientes.

e Verificar que el codigo del Entregable en estado ENVIADO, coincida con el codigo del Reporte de
Evaluacion Anual de la Implementacion del SCI (periodo 2022), archivo en formato PDF enviado

alaCGR.
Entregable Evaluacion de la Implementacion del SCI (periodo 2021) (Cumple / No Comentarios
__Cumple) (De considerarlo pertinente)

Se envid dentro del plazo establecido en la directiva vigente Cumple

Reporte enviado, se encuentra correctamente suscrito por las autoridades Cumple

correspondientes (Titular de Entidad y Funcionario Responsable)

Codigo del ‘Reporte enviado coincide con el codigo del entregable en Cumple

estado enviado

Cabe sefialar que, con relacion al cédigo que asigna automaticamente el aplicativo informatico al Reporte
en estado APROBADO, si bien la normativa no la precisa, resulta importante que sea verificado y este sea
el mismo cddigo que se asigna automaticamente al entregable en estado ENVIADO; a fin de corroborar
que la informacién enviada a la CGR sea la Ultima informacién consignada en el aplicativo.

Como resultado de la revision, se ha verificado que los responsables de la Implementacion del SCI (Titular
de Entidad o Funcionario Responsable), han cumplido con el envio del Reporte de Evaluacion de la
Implementacién del SCI (periodo 2022) debidamente suscrito y dentro del plazo establecido, conforme a lo
dispuesto en el numeral 7.4.2 — Paso 2: Evaluacion de la Implementacion del SCI, de la directiva y su
modificatoria.

3.3. Contenido del Entregable “Evaluacion Anual de la Implementacion del Sistema de Control
Interno (periodo 2022)”
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El resultado de la evaluacion permite a la entidad conocer €l nivel de implementacion de su Sistema de
Control Interno (SCI), en base al desarrollo del “Cuestionario de Evaluacion de la Implementacion del
Sistema de Control Interno” (Anexo N°1 de la modificatoria de la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG,
aprobada con Resolucion de Contraloria N° 093-2021-CG, de 30 de marzo de 2021) considerando la
informacion y documentacion del periodo 2022.

Cabe sefialar que el referido cuestionario, consta de cincuenta y ocho (58) preguntas para las entidades
del Gobierno Regional, Gobierno Local y Sociedades de Beneficencia; y cincuenta y seis (56) preguntas
para el caso de las entidades del Gobierno Nacional, distribuidas en los tres (03) Ejes:

- Cultura Organizacional, comprende 22 preguntas
- Gestién de Riesgos, comprende 28 preguntas
- Supervision, comprende 8 preguntas

De otro lado, las respuestas se encuentran enmarcadas en 4 alternativas:

e Cuandolarespuesta es “Si”, se adjunta en el aplicativo informético del SCI, la evidencia o sustento
como medio de verificacion; generando una valoracién de dos (02) puntos.

e Cuando la respuesta es “No”, se identifica deficiencia; generando una valoracion de cero (0)
puntos.

e Cuandolarespuesta es “Parcialmente”, se adjunta en el aplicativo informético del SCI, la evidencia
o sustento como medio de verificacion. Asimismo, se identifica deficiencia de la parte que
corresponde; generando una valoracion de un (01) punto.

e Cuando la respuesta es “No Aplica”, se adjunta en el aplicativo informatico del SCI, la evidencia o
sustento como medio de verificacion; no genera o no incide en valoracion alguna.

ElNivel de Madurez, se obtiene segun el resultado alcanzado (grado de madurez); conforme a la siguiente
escala:

Tabla para determinar el Nivel de Madurez, segun el grado de madurez obtenido

Nivel de Madurez Intervalo
| 20%-<1%
SCI Bajo > 1% - < 30%
SCI Basico > 30% - < 550%
SCl Intermedio > 55% - < 750%
SCI Avanzado > 75%- < 90%
SCI Optimo > 90% - < 100%

(*) Resolucion de Contraloria N.° 093-2021-CG del 30/03/2021

Para determinar el Nivel de Madurez correspondiente, se aplica la formula siguiente:

Puniaje obtenido

GRADO DE  _
MADUREZ Puntaje maximo (ideal)

xC x100

En donde:
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v' Puntaje obtenido: Es el puntaje total obtenido en el cuestionario de Evaluacion Anual.

v' Puntaje maximo (ideal): Es el puntaje maximo esperado en el cuestionario de Evaluacion Anual
(total de preguntas, sin considerar las respuestas “No Aplicables”, multiplicadas por el valor
maximo 2).

v' Cobertura de productos priorizados “C”: Es la relacion entre el porcentaje del presupuesto en
productos que han sido priorizados por la entidad e incorporados en el Plan de Accion Anual 2022
aprobado con relacion al porcentaje minimo del presupuesto operacional exigido por la
Contraloria, segun el grupo en el que se encuentra la entidad: Grupo 1 = 75%, Grupo 2 = 60%,
Grupo 3 =40% (Nota: si el resultado de “C” es superior a 1, debe considerar “C” = 1).

Al respecto, las actividades a realizar son:

o Verificar si los documentos registrados, en el aplicativo informéatico del SCI, por la entidad (PDF
adjuntos) sustentan las respuestas (SI / PARCIALMENTE / NO APLICA) realizadas en el
cuestionario de "Evaluacion Anual de la Implementacion del SCI, periodo 2022".

e Realizar el procedimiento para calcular el grado y nivel de madurez de la implementacién del SCI
como resultado de la aplicacion del cuestionario de "Evaluacién Anual de la Implementacion del

SCl, periodo 2022" y de la cobertura de los productos priorizados.

Cuestionario de Evaluacién de la Implementacion del SCI

EVALUACION EFECTUADA
POR LA ENTIDAD EVALUACION EFECTUADA POR EL OCI
N° PREGUNTA RESPUESTA PUNTAJE | RESPUESTA | PUNTAJE COMENTARIOS

1 Durante los Gltimos doce meses, jLa
entidad/dependencia ha realizado al
menos una charla de sensibilizacion,

o o ; Sl 2 Sl 2
dirigido a sus funcionarios y servidores,
sobre ética, integridad y su importancia
en la funcién pablica?

¢La entidad/dependencia cuenta con
lineamientos o normas internas
aprobadas que regulen la conducta de Sl 2 Sl 2
sus funcionarios y servidores en el
ejercicio de sus funciones?

3 | ¢Lla entidad/dependencia cuenta con
un procedimiento aprobado que
permita recibir denuncias confra sus Sl 2 Sl 2
funcionarios y servidores que vulneran
la ética 0 normas de conducta?

4 | ¢Losfuncionarios y servidores que son
parte del érgano o unidad organica
responsable de la implementacion del
SCI han recibido, al menos, un curso
de capacitacion en Control Interno
durante los dos Gltimos afios?

5 | ¢EI organo o unidad organica
responsable de la implementacion del
SCI en la entidad/dependencia,
durante el presente afio, ha capacitado
a los demas érganos o unidades
organicas que participan en la
implementacion del SCI sobre temas
de control interno? (*)

6 | ¢Laentidad/dependenciacuenta con al S| 2 S| 2
menos un funcionario o servidor que se

sl 2 Sl 2

Sl 2 Sl 2
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dedique permanentemente, a la
sensibilizacion, capacitacion,
orientacion y soporte a los 6rganos o
unidades  organicas para la
i ion del SCI?

7 | ¢Se encuentran claramente
identificadas los érganos o unidades
organicas responsables de |a ejecucion
de los productos priorizados en el SCI?
8 | ¢la entidad/dependencia ha difundido
a sus colaboradores la informacion del
cumplimiento de sus objetivos, metas o
resultados, a fravés de los canales de S| 2 S| 2
comunicacion e informacién que
dispone (correo electronico, infranet,
periédico mural, documentos oficiales,
entre otros)?

Sl 2 Sl 2

¢La entidad/dependencia realiza una
Evaluacion Anual del pefio de
los funcionarios, conforme a la
normativa aplicable?

NO APLICA NO APLICA

10 | ¢Los érganos o unidades organicas
responsables de la ejecucion de las
medidas de remediacion y control
reportan mensualmente sus avances al
6rgano o unidad organica responsable
de la impl ion del SCI?

11 | ¢la  entidad/dependencia  oforga
reconocimientos, mediante  carta,
memorando u ofras comunicaciones
formales, a los responsables de la
implementacion de medidas de
remediacion y control, cuando estas
son implementadas en su totalidad
dentro de los plazos prc dos?

12| |a entidad/dependencia  utiliza
indicadores de desempefio para medir sl 2 sl 2
el logro de sus objefivos, metas o
resultados institucionales?

13 | ¢La entidad/dependencia ha fipificado
en su Reglamento de Infracciones y
Sanciones del personal, o documento
que haga sus veces, las conductas Sl 2 Sl 2
infractoras por incumplimiento de las
funciones  relacionadas a la
i ion del SCI?

14 | ¢El titular de la entidad/dependencia
hap el Informe de Rendicio
de Cuentas de Titulares conforme a la Sl 2 Sl 2
normativa vigente y los plazos
establecidos?

¢ La entidad/dependencia ha difundido
a la ciudadania la informacion de su
ejecucion presupuestal, conforme a la
normativa aplicable y utilizando los Sl 2 Sl 2
canales de comunicacion con los que
dispone (internet, periddico mural,
documentos oficiales, entre otros)?

PARCIALMENTE 1 PARCIALMENTE 1

NO 0 NO 0

16 ¢la entidad/dependencia registra
mensualmente en el aplicativo

INFOBRAS el avance fisico de las Sl 2 Sl 2
obras publicas que se encuentran en
ejecucion?

17 | ¢la  entidad/dependencia  revisa sl D) sl D)
mer en el Registro Nacional
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de Sanciones contra Servidores Civiles
(RNSSC), a fin de identificar si alguno
de sus funcionarios se encuentra
registrado en el mismo y procede
conforme a la normativa aplicable?

18 | ¢La Alta Direccion evidencia el uso de
informacion  relacionada a la

implementacion del SCI para tomar Sl 2 Sl 2
decisiones que mejoren la gestion de la
entidad?
18 ¢ El Titular de la entidad/dependencia y
la Alta Direccion han tomado sl 2 sl 2

conocimiento del Plan de Accion Anual,
antes de su aprobacion?

2 ¢La entidad/dependencia, a fravés de b Slsteno

los canales de comunicacion intemos documental no

S S evidencia que la
(correo electrénico, infranet, periddico municacion dé |
mural, documentos oficiales, entre sl 2 PARCIALMENTE 1 COMuMNCAc) e '

importancia de contar
con un SCI, se
infoome  de  forma
frimestral.

otros), informa trimestralmente a los
funcionarios y servidores sobre la
importancia de contar con un SCI?

21| ¢jla entidad/dependencia ha
incorporado en los contratos con
proveedores 0 consultores una
clausula que manifieste el rechazo total
y absoluto, de las partes, a cualquier
tipo de ofrecimiento, dadiva, forma de
sobomo nacional o fransnacional,
regalo, atencion o presion indebida que
pueda afectar el desarrollo normal y
objetivo de los contratos”, o de ser el
caso, solicita una declaracion jurada
bajo los mismos términos?

22 | ¢EI Organo responsable de Ila
implementacion del SCI en la enfidad
comunicé formal y oportunamente, el
Plan de Accion Anual aprobado a los
organos o unidades organicas para
que implementen las medidas de
remediacion y control consignadas en
el mismo?

¢La enti p \cia ha tomado
en cuenta los criterios de tolerancia al
riesgo establecidos en la Directiva, sl 2 sl 2
para identificar los riesgos que deben
ser reducidos mediante medidas de
control?

24 | ;Se han determinado medidas de
control para todos los riesgos S| 2 S| 2
valorados que estén fuera de la
tolerancia al riesgo?

25| ;la entidadidependencia  ha
determinado su Presupuesto
Institucional considerado la

informacion del Plan  Operativo NO 0 NO 0
Institucional y requerimientos del
Cuadro de Necesidades?

26 | ¢Laentidad/dependencia, al finalizarel
afio, ha mantenido o mejorado el
presupuesto asignado en el mes de la  eecucion del
fobeero,, para, la. provisin g, los sl 2 | PARCIALMENTE | 1 presupUesto a juo de
productos priorizados que fueron S

| 7 : 2022; siendo que, el
incorporados a la gestion de riesgos
como parte de la implementacion del
SCI?

sl 2 Sl 2

NO 0 NO 0

23

El sustento
documental evidencia

corte de informacion
requerido
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corresponde a
octubre de 2022.

27 | ¢la entidad/dependencia, ha finalizar
el afo, ha mantenido o mejorado el
presupuesto asignado en el mes de
febrero, para la provision de los
servicios de salud, educacion,
transporte, vivienda, seguridad
ciudadana o ambiente, en los
comrespondientes programas
presupuestales  con  arficulacion
temitorial? (*)

28 | ¢la entidad/dependencia ha
presentado la informacion financiera y
contable para la elaboracion de la
Cuenta General de la Republica,
conforme a la normativa que la regula
y los plazos que establece?

29 El sustento
documental no
¢El Titular de la entidad/dependencia evidencia la
ha evidenciado su participacion en la S| 2 NO 0 participacion del
priorizacion de los productos que se Titular en las
incluyeron en la gestion de riesgos? reuniones para
evaluacion de riesgos
y medidas de control.

PARCIALMENTE 1 PARCIALMENTE 1

sl 2 Sl 2

30 | ¢la entidad/dependencia ha
identificado y registrado en el aplicativo
informatico del SCI, todos los
productos derivados de los Objetivos
Estratégicos Institucionales de Tipo | Sl 2 Sl 2
(del PEI) o Resultados Especificos (del
Programa Presupuestal), asi como el
presupuesto  asignado  para  su
desarrollo o ejecucion?

31 | ¢Los productos priorizados incluidos a
la gestion de riesgos son parte de las
politicas de salud, educacion, Sl 2 Sl 2
transporte,  vivienda,  seguridad
ciudadana o ambiente? (*)

32 | La entidad/dependencia durante la
identificacion y valoracion de los
riesgos, ¢Ha  evidenciado la
participacion de los miembros de los
6rganos responsables del desarrollo de Sl 2 Sl 2
los productos priorizados, a través de
sus funcionarios y servidores con
mayor conocimientoy experiencia en el
desarrollo de los mismos?

33 | ¢los funcionarios y servidores que
participan en la identificacion y
valoracion de los riesgos de los
productos priorizados han recibido
como minimo una charla sobre gestion
de riesgos, en los Ultimos doce meses?
34 El sustento
¢La entidad/dependencia ha realizado documental no
la revaluacion de los productos evidencia la
incorporados a la gestion de riesgos a Sl 2 NO 0 reevaluacion de
fin de identificar nuevos riesgos para productos

que sean mitigados? incorporados a la
gestion de riesgos.

sl 2 Sl 2

35 La entidad/dependencia durante la

identificacion y valoracion de los
riesgos de cada producto priorizado Sl 2 Rl 2
¢Ha evidenciado el uso de las
herramientas de recoleccion de
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informacion ~ establecidos en la
directiva, precisando cudl o cuales?

36 | La entidad/dependencia durante la
identificacion de riesgos de cada
producto priorizado ¢Ha analizado si
los riesgos identificados son los que
afectan que la provision del producto se
efecte cumpliendo las condiciones
establecidas por las normas que lo
regulan?

37 | La entidad/dependencia durante la
identificacion de riesgos de cada
producto priorizado ¢Ha analizado si
los riesgos identificados  podrian Sl 2 Rl 2
afectar la provision de los productos
priorizados en los plazos y estandares
establecidos por la propia entidad?

38 | La entidad/dependencia durante la
identificacion de riesgos de cada
producto priorizado ¢Ha analizado si
los riesgos identificados  podrian Sl 2 Sl 2
generar actos de corupcion (soborno)
u ofras clases de riesgo de conducta
irregular?

39 | La entidad/dependencia durante la
identificacion de riesgos de cada
producto priorizado, ;Ha analizado si
los riesgos identificados  podrian
generar  fraudes financieros o Sl 2 SI 2
contables (registros confables y
administrativos falsos), sobrecostos o
transferencia de recursos para fines
distintos al original?

40 | La entidad/dependencia durante la
identificacion de riesgos de cada
producto priorizado ¢Ha analizado si
los riesgos identificados podrian
afectar el cumplimento de las
funciones  desarrollas  por  los
funcionarios y  servidores  al
encontrarse influenciados, inducidos o
presionados a efectuar conductas
irregulares?

41 | La entidad/dependencia durante la
identificacion de riesgos de cada
producto priorizado, ¢Ha analizado si
los riesgos identificados  podrian
generar  posible influencia  de Sl 2 Sl 2
consultores o actores externos en las
decisiones de los funcionarios para
realizar requerimientos de bienes o
servicios?

42 | La entidad/dependencia durante la
identificacion de riesgos de cada
producto priorizado ¢Ha analizado si sl 2 sl 2
los riesgos identificados  podrian
generar pagos tardios (retrasados) a
los proveedores?

43 | La entidad/dependencia durante la
identificacion de riesgos de cada
producto priorizado ¢Ha analizado si sl 2 sl 2
los riesgos identificados  podrian
generar una nula o deficiente
supervision de la ejecucion de las

Sl 2 Sl 2

Sl 2 Sl 2

SERVICIO RELACIONADO A LA EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN LA MUNICIPALIDAD
DISTRITAL DE ALTO SELVA ALEGRE.
PERIODO: 2022.
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obras publicas por parte del funcionario
o ?

44 | La entidad/dependencia durante la
identificacion de riesgos de cada
producto priorizado ¢Ha analizado si
los riesgos identificados  podrian Sl 2 Sl 2
generar el favorecimiento a un postor o
postulante, dentro de un proceso de
contratacion?

45 | ¢El organo o unidad organica
responsable de la ejecucion de las
medidas de remediacion y medidas de
control cuenta con recursos financieros
para implementar los mismos, en los
€asos que corresponde?

46 | La entidad/dependencia durante la
determinacion de medidas de control
de cada riesgo, jHa analizado la
probabilidad de que las medidas de
control  propuestas mitigaran  los
riesgos?

La entidad/dependencia durante la
determinacion de medidas de control
de cada riesgo, jHa analizado la Sl 2 Sl 2
factibilidad de implementar las medidas
de control propuestas?

Sl 2 Sl 2

Sl 2 Sl 2

47

48 La entidad/dependencia durante la

determinacion de las medidas de
control, ;Ha evidenciado el uso de las
herramientas de recoleccion de
informacion  establecidos en la
directiva, precisando cuél o cuales?

Sl 2 Sl 2

49 ¢ La entidad/dependencia ha cumplido

con registrar en el aplicativo
informético del SCI, el Plan de Accion Sl 2 Sl 2
Anual conforme a las disposiciones y
plazos establecidos por la directiva?

50 | ¢La entidad/dependencia cuenta con
un plan de confinuidad de negocio o
documento que haga SUS veces que le NO 0 NO 0
permita proseguir con la ejecucion de
sus productos ante situaciones de
desastre u otros inci ?

51 | En el primer reporte “Seguimiento del
Plan de Accion Anual’ ;Se ha
consignado, como  minimo, 2
recomendaciones de mejora y 2
problematicas por cada producto
priorizado?

52 | ¢El érgano o unidad organica a cargo
de la implementacion de las medidas
de remediacion y control evidencian
que han tomado en cuenta las
recomendaciones de mejora y
problematicas consignadas en el
primer reporte “Seguimiento del Plan
de Accion Anual?

53 | ¢El funcionario a cargo del érgano o
unidad organica responsable de la
implementacion  del SCI  ha
supervisado el registo de la
informacién y documentacion
relacionada a la ejecucion de las
medidas de remediacion y control
consignadas  en el reporte

NO 0 NO 0

NO 0 NO 0

Sl 2 Sl 2

SERVICIO RELACIONADO A LA EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN LA MUNICIPALIDAD
DISTRITAL DE ALTO SELVA ALEGRE.
PERIODO: 2022.
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“‘Seguimiento del Plan de Accién

Anual"?
54 El sustento
documental no
¢ La entidad/dependencia ha registrado evidencia el registro
en el aplicativo informético del SCI los de todos los
entregables que evidencian la entregables
3 - " X Sl 2 Sl 2 5
implementacion/funcionamiento  del requeridos, por lo que,
SCI, conforme a las disposiciones y se realizé la
plazos establecidos en la directiva? verificacion en el
aplicativo informético
del SCI.
55 | ¢La entidad/dependencia cumplio con
implementar, como minimo, el 90% del
namero de medidas de remediacion y NO 0 NO 0
control consignadas en el Plan de
Accion Anual?

56 | ¢La entidad/dependencia evidencia
que el o6rgano responsable de la
implementacion del SCI supervisa las
actividades efectuadas por los 6rganos Sl 2 Sl 2
que se encuentran a cargo de la
ejecucion de las medidas de
remediacion y control?

57 | La Alta Direccion a raiz de la
informacion consignada en el primer
Seguimiento del Plan de Accion Anual
¢Ha dispuesto la ejecucion de S| 2 S| 2
acciones que permiieron mejorar la
implementacion de las medidas de
remediacion y control consignadas en
el Plan de Accion Anual?

58 | ¢El érgano o unidad organica a cargo
de la implementacion de las medidas
de remediacion y control consignadas
en el Plan de Accion Anual han
evidenciado que reportan, al menos | PARCIALMENTE 1 PARCIALMENTE 1
una vez al mes, al 6rgano responsable
de la implementacién del SCI, el estado
de ejecucion de las mencionadas
medidas? —
PUNTAJE TOTAL - PERIODO 2022 97 91

De la revision a la informacién consignada en el aplicativo informatico del Sistema de Control Interno, se
ha tomado conocimiento, que la entidad obtuvo el siguiente resultado en la Evaluacion Anual de la

Implementacion del SCI, correspondiente al periodo 2022:
PUNTAJE | | NIVELDEMADUREZ |

Resultado de la Evaluacion efectuada por la Entidad l 97 l | 85.09 % |
(informacion sustraida del aplicativo informético del SCI) =

Al respecto, como resultado de la validacion efectuada a la informacion / documentacion que sustenta el
desarrollo de las preguntas, este Organo de Control Institucional, ha determinado el siguiente resultado:

| PUNTAJE | NIVEL DE MADUREZ

SERVICIO RELACIONADO A LA EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN LA MUNICIPALIDAD
DISTRITAL DE ALTO SELVA ALEGRE.
PERIODO: 2022.
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Resultado de la Evaluacion efectuada por el OCI |

(informacion sustraida del aplicativo informatico del SCI) = 91 | | 19.82%

En ese sentido, se evidencia lo siguiente:

e Laexistencia de documentacion que no sustenta la respuesta dada.
e Laexistencia de documentacion que sustenta parcialmente la respuesta dada.

Habiéndose realizado la evaluacion y correspondiente verificacion del nivel de madurez alcanzado por la
entidad; se evidencia que el grado de madurez no representa lo implementado en el periodo 2022.

IV. Conclusiones

4.1 De la consulta al aplicativo informético del SCI, se advierte como resultado de la revision
del sustento documental presentado, se ha verificado que algunos de estos no sustentan
fehacientemente la respuesta otorgada por el Funcionario Responsable de la Entidad.

4.2 EI 79.82% representa el grado de madurez del SCI generado en el reporte de evaluacion
de la implementacion del Sistema de Control Interno (Periodo 2022), el cual servira de
referencia para que la Entidad pueda conocer el avance en que se encuentra la
implementacion del Sistema de Control Interno

V. Recomendaciones

5.1 Disponer, al Gerente Municipal como responsable de coordinar la planificacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion del SCI, en cuanto al registro en el Aplicativo Informéatico del
Sistema Control Interno, que en lo sucesivo, se cumpla con registrar la precisa y respectiva
sustentacion documental requerida.

5.2 Valorar los resultados obtenidos, que evidencian una diferencia porcentual en el nivel de
madurez resultante del calculo derivado del aplicativo informatico del Sistema de Control

Interno de la Contraloria General de la Republica y el de la evaluacion realizada por éste
Organo de Control Institucional de la Entidad.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi consideracion.

Arequipa, 31 de mayo de 2023

SERVICIO RELACIONADO A LA EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN LA MUNICIPALIDAD
DISTRITAL DE ALTO SELVA ALEGRE.
PERIODO: 2022.
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Anexo 9:Evaluacion de la Implementacion del Sistema de Control Interno en la Municipalidad de Alto
Selva Alegre — OCI al 2023

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ALTO SELVA ALEGRE

INFORME DE SERVICIO RELACIONADO
N° 001-2024-OCl/4602-ECI

SERVICIO RELACIONADO
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ALTO SELVA ALEGRE
ALTO SELVA ALEGRE, AREQUIPA, AREQUIPA

“EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO EN LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE
ALTO SELVA ALEGRE”

PERIODO DE EVALUACION:
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

TOMOI

Arequipa, 2024

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Juniny
Ayacucho”
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INFORME DE SERVICIO RELACIONADO
N° 001-2024-0Cl/4602-ECI

“EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
MUNICIPALIDAD DISTTRITAL DE ALTO SELVA ALEGRE”

DENOMINACION Pag.
L ANTECEDENTES
1.1. Origen 1
1.2. Marco Legal 1
Il ASPECTOS GENERALES
2.1. Objetivo 2
2.2. Alcance 2
ll.  ASPECTOS ESPECIFICOS

3.1. Accesos en el aplicativo informético 2
3.2. Presentacion del entregable 4
3.3. Informacién y documentacion registrada por la entidad 4

3.3.1 Fichas de revision 4

3.3.2 Revision de las respuestas 5
3.4. Desarrollo de los Ejes y sus implicancias 6
3.5. Grado y Nivel de madurez alcanzado por la entidad 1

IV.  CONCLUSIONES 12
V.  RECOMENDACIONES 13
VI.  ANEXO 13
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1. ANTECEDENTES
1.1 Origen

El servicio relacionado de “Evaluacion de la Implementacion del Sistema de Control Interno
en las entidades del Estado”, efectuado en la Municipalidad distrital de Alto Selva Alegre (en
adelante, la “Entidad”), correspondiente a un servicio programado en el Plan Anual de Control
2024 del Organo de Control Institucional, registrado en el Sistema de Control Gubernamental
- SCGcon laorden de servicio N° 2-4602-2024-007, en el marco de lo previsto en la Directiva
N° 006-2019-CG/INTEG ‘Implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades
del Estado”, aprobado con Resolucién de Contraloria N® 146-2019-CG del 15 de septiembre
de 2019 y modificatorias, (en adelante, la “Directiva”), y de lo sefialado en la Directiva N°
010-2022-CG/GMPL “Directiva de Programacion, Seguimiento y Evaluacion del Plan Anual
de Control 2022-2024 de los Organos de Control Institucional”, aprobado con Resolucién de
Contraloria N® 192-2022-CG de 03 de mayo de 2022 y modificatoria.

1.2 Marco 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° 30879, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2019,
Centésima Vigésima Segunda Disposicion Complementaria Final.

° Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico.

° Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

° Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, Decreto Supremo que aprueba el Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

° Decreto Supremo N° 021-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

° Resolucion de Contraloria N° 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control
Interno.

° Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, que aprueba la Directiva N° 006-2019-
CG/INTEG ‘Implementacion del Sistema de Control Interno en las entidades del
Estado”.

° Resolucién de Contraloria 392-2020-CG, que aprueba la Directiva N° 020-2020-
CG/NORM “Directiva de los Organos de Control Institucional”.

° Resolucién de Contraloria N° 179-2021-CG, que aprueba la Estructura Orgéanica y el
Reglamento de Organizacion y Funciones de la Contraloria General de la Republica.

° Resolucion de Contraloria N° 295-2021-CG, que aprueba las “Normas Generales de
Control Gubernamental”.

° Resolucién de Contraloria N° 192-2022-CG, que aprueba la Directiva N° 010-2022-
CG/GMPL “Directiva de programacion, seguimiento y evaluacion del Plan Anual de
Control 2022-2024 de los Organos de Control Institucional”.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones y/u otras normas que las
sustituya o reemplace, de ser el caso.
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ASPECTOS GENERALES

21

Objetivo

El objetivo del servicio relacionado es determinar el estado del Sistema de Control Interno
(en adelante, “SCI"), identificando las areas criticas, estableciendo la validez de las
respuestas registradas por la entidad, asi como, del resultado obtenido y el nivel de madurez
alcanzado, en base a la informacién y documentacién que sustenta el cuestionario
“Evaluacion de la Implementacion del Sistema de Control Interno” presentado por la entidad,
con el propésito que el Titular de la Entidad adopte las acciones inmediatas que correspondan
en el ambito de sus competencias.

22 Alcance
Comprende la revision del entregable “Reporte de Evaluacion Anual de la Implementacion
del Sistema de Control Interno” correspondiente al periodo 2023, registrado en el aplicativo
informético del SCI.

ASPECTOS ESPECIFICOS

El presente servicio relacionado se ha realizado teniendo en cuenta la informacién y documentacion
registrada en el aplicativo informatico en concordancia con lo establecido en la Directiva; y que ha
sido objeto de verificacion, formulandose los siguientes comentarios:

3.1

Accesos en el aplicativo informatico

La Contraloria General ha puesto a disposicion de las entidades del Estado el aplicativo
informéatico del SCI, como una plataforma de trabajo en la cual se registra la informacién y
adjunta la documentacion que sustente su implementacion.

Sobre el particular, el numeral 6.5 de la Directiva dispone que la implementacion del SCI es
un proceso realizado por el Titular, el funcionario a cargo del érgano o unidad orgénica
responsable de la implementacion, los funcionarios y personal de la entidad, estableciendo
la Directiva las definiciones siguientes:

. Maxima autoridad jerérquica institucional, de caracter unipersonal o
Titular de la ) : : 7 ) .
Entidad: colegladq. En caso de 6rganos colegiados, se entendera por Titular a quien

) preside dicho érgano.
Funcionario Funcionario de mas alto nivel administrativo de la Entidad, Debe ser
Responsable: asumido por el Gerente General o quien haga sus veces.

Al respecto, para la identificacion del Titular de la Entidad, se deben revisar las normas que
regulan la organizacion interna de la Entidad, como son, Ley de creacién y su Reglamento,
Estatutos, Reglamento de Organizacién y Funciones, entre otros.

Para el uso adecuado del aplicativo informatico es necesario que la Entidad gestione la
habilitacion de los usuarios que correspondan, de acuerdo a los roles participantes,
registrando correctamente la informacién del correo institucional y teléfono, entre otros datos.
En ese sentido, la revision de los accesos generados conforme a lo sefialado en los parrafos
previos, ha comprendido los pasos indicados en la siguiente imagen:
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Imagen N° 01

(O/|caumaL. 0w commaonn
4 7

INTERNO &

' 2. Verificor si los roles estan comectomente asignados

[titular: méxima autoridad jerérquica; y FR: maxima
autoridad administrativa)

3. Verificar si los datos que obran en el aplicativo I | 1. Verificar i la et i cuenta con los
(correo electronico Institucional y teiélono) son los accesos en el of 0. 0% roles:

par
conrespondientes o los autordades indicadas, Titular y Funcionario Responsable (FR)

Elaborado por: OCI/Equipo de Servicio Relacionado

Al respecto, como resultado de la revision del aplicativo informatico, se ha verificado lo
siguiente:

- Elrol “Titular” Si corresponde a la méxima autoridad jerarquica de la Entidad, y sus datos
Si han sido correctamente registrados.

- El rol “Funcionario Responsable” Si corresponde al funcionario de mas alto nivel
administrativo de la Entidad, y sus datos Si han sido correctamente registrados.

Lo expuesto se detalla en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 01
Relacion de accesos

Registro segiin Correctamente asignado Si/ No Comentarios
aplicativo Usuario Correo institucional Teléfono
-Nombres y Apellidos:  E97342  abenaventeg@munialtoselvaalegre.gob.pe 989416800 Si asigno
Benavente  Godoy correctamente
Alfredo Willy
- Cargo en la Entidad:
Alcalde
Titular - Documento  de
designacion:
Credencial del Jurado
Electoral Especial de
Arequipa de 5 de
noviembre de 2022
- Nombres y E35454 roberticoaguilar@hotmail com 958971782 Si asigno
Apellidos: Roberto correctamente
Mario Aguilar Parqui
- Cargo en la Entidad:
Gerente Municipal
Fuente: Aplicativo Informatico
Elaborado por: OCVEquipo de Servicio Relacionado

Funcionario
Responsable
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3.2

3.3.

De lo expuesto, se concluye que la Entidad Si Cumple con el correcto registro de sus
accesos en el aplicativo informatico, conforme lo dispone la Directiva.

Presentacion del entregable

Conforme a lo sefialado en la Décima Primera Disposicién Complementaria Transitoria de la
Directiva', las entidades deben presentar el entregable ‘Reporte de Evaluacion Anual de la
Implementacién del SCI", Periodo 2023 (en adelante, el “entregable”), hasta el 12/02/2024.

Al respecto, la Directiva en su numeral 7.4.2 dispone que el “Reporte de Evaluacion de la
Implementacién del SCI” debe ser firmado, de manera digital o manuscrita, por el Titular de
la Entidad y Funcionario Responsable de la implementacion del SCI en la Entidad.

Como resultado de la revision efectuada, se ha verificado que la entidad con fecha
30/01/2024 envié el entregable, con cédigo 86314, con la informacion y documentacion que
sustenta el desarrollo del Anexo N° 01 “Cuestionario de Evaluacion de la Implementacion del
Sistema de Control Interno” (en adelante, el “Cuestionario”) de la Directiva; asimismo, se
constato si el envio del Reporte contiene las firmas de los funcionarios antes sefialados; tal
como se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 02
Presentacion del Entregable
= = Cumple / No Comentarios
U ACEITHEED Cumple (de considerarlo pertinente)
Se envié dentro del plazo establecido
T (20220) Cumple —
Reporte  enviado, se encuentra
2 correctamente firmado por el Titular de Cumple ===

Entidad y Funcionario Responsable

Fuente: Aplicativo informéatico del SCI
Elaborado por: OCI / Equipo de Servicio Relacionado

De lo expuesto, se concluye que la Entidad Si Cumple con la presentacion del entregable
dentro del plazo y debidamente firmado, de acuerdo a lo dispuesto en la Directiva.

Informacion y documentacion registrada por la entidad

Como resultado de la revisién de la informacion y documentacion registrada por la entidad
en el aplicativo del SCI, y de la evaluacion realizada aplicando la Matriz de Evaluacion (Anexo
N° 01); se advierte lo siguiente:

3.3.1 Fichas de revision

Mediante el Comunicado N° 006-2023-CG/PREVI/SCI de 19 de diciembre de 2023
“Precisiones para el cumplimiento del entregable Reporte de Evaluacion Anual de la
Implementacién del SCI (Periodo 2023)”, la Contraloria General puso a disposicion de
las entidades las Fichas de Revision como una herramienta para organizar,
monitorear y evaluar el proceso de revision y cumplimiento de los criterios o

! Disposicion incorporada mediante Resolucion de Contraloria N° 041-2024-CG, publicada el 1 de febrero de 2024.
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estandares necesarios que la entidad debe considerar en cada respuesta de las 63
preguntas del Cuestionario.

En ese sentido, conforme lo sefala el Comunicado, las Fichas de Revision deben
elaborarse y suscribirse por los responsables de las unidades organicas u 6rganos
que les corresponde el desarrollo de cada pregunta para las alternativas de respuesta:
“SI", “PARCIALMENTE” y “NO APLICA", para posteriormente adjuntarse en el
aplicativo informéatico del SCI, conjuntamente con el sustento de las respuestas de las
preguntas del Cuestionario. Cabe precisar que para el caso de la alternativa de
respuesta “NO”, estas no requieren la presentacion de fichas.

Como resultado de la revision efectuada, se ha verificado que la entidad en los casos
de respuesta: “SI”, “PARCIALMENTE"y “NO APLICA", no presento fichas de revision,
debidamente suscritas y no se presentaron o se presentaron sin firma, tal como se
detalla en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 03
Fichas de Revision
N° Alternativa de Total de Ficha de RNe"'s'°“
Respuesta respuestas Presenta o presenta o
presenta sin firma

1 &l “ 0 3

2 PARCIALMENTE 0 0 0

3 NO APLICA 1 0 1

0 44

TOTAL m

Fuente: Aplicativo informético del SCI
Elaborado por: OCI/ Equipo de Sevicio Relacionado

De lo expuesto, se concluye que la entidad NO cumplié con remitir el total de las
Fichas de Revision, conforme lo dispone el Comunicado N° 006-2023-
CGIPREVI/SCI.

3.3.2 Revision de las respuestas

La Contraloria General en el marco de su competencia ha elaborado un documento
orientador, asi como, Fichas de Revision, que contienen criterios y parametros para
el sustento de las respuestas Si, No, Parcialmente y No Aplica de las preguntas del
Cuestionario.

Al respecto, como resultado de la revision efectuada se verifica que, del total de 63
preguntas, la Entidad ha consignado la alternativa de respuesta “No” a 19 preguntas,
y 44 preguntas entre las alternativas de respuesta “Si, Parcialmente y No Aplica”.

De la evaluacion efectuada a las 44 respuestas, se ha verificado que 14 cumplen con

los criterios y parametros establecidos, evidenciandose que 30 respuestas no se
encuentran acordes a los mismos, tal como se detalla en el siguiente cuadro:
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34.

Cuadro N° 04
Revision de las respuestas

Alternativas de Entidad OCI/ PREVI
i Cumple NO Cumple
sl 43 13 30
PARCIALMENTE 0 0 0
NO APLICA 1 1 1
TOTAL 44 14 3
NO 19 19 30
63

Fuente: Aplicativo informético del SCI
Elaborado por: OCVEquipo de Servicio Relacionado

Grafico N° 01
Revision de las respuestas

mENTIDAD m PREVI/OCI

49
43
19
13
No

Si No Aplica

Fuente: Aplicativo informéatico del SCI
Elaborado por: OCI / Equipo de Servicio Relacionado

Este grafico muestrala comparacion de las respuestas de la entidad (Si, Parcialmente
y No Aplica) versus el resultado de la evaluacion realizada.

De lo expuesto, se concluye que la informacion y documentacion registrada por la
Entidad NO cumple con los criterios y parametros establecidos por la Contraloria
General. El detalle de la evaluacion se adjunta en el Anexo 1: “Matriz de Evaluacion”
del presente informe.

Desarrollo de los Ejes, componentes y sus implicancias

La Directiva, que incorpora el marco del SCI utilizado por el COSO, desarrolla 5 elementos
del control interno denominados componentes, cuya realizacion permite la implementacion
del SCI. Para un mejor entendimiento y desarrollo de los componentes, asi como para efectos
de lograr su adecuada aplicacién en las 63 preguntas del Cuestionario, la Directiva los ha
agrupado en 3 ejes:
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Cuadro N° 05
Cuestionario SCI
EJES COMPONENTES PREGUNTAS

Cultura Organizacional Ambiente de control (14 preguntas) Pregunta 1a 14
Informacion y comunicacion (18 preguntas) Pregunta 15 al 32
Gestion de Riesgos Evaluacion de riesgos (11 preguntas) Pregunta 33 al 43
i ) Actividades de control (11 preguntas) Pregunta 44 al 54
Supervision Supervision (09 preguntas) Pregunta 55 al 63

Fuente: Directiva N° 006-2019-CG/INTEG
Elaborado por: OCI/Equipo de Servicio Relacionado

En el siguiente grafico se muestra un comparativo del total de respuestas de la Entidad
correctamente sustentadas versus el total de preguntas de cada uno de los cinco
componentes, revelando una brecha existente para lograr su adecuada implementacion:

Grafico N° 02
Desarrollo de los Componentes

M Respuestas correctamente sustentadas por la entidad M Brecha por componente

AMBIENTE DE INFORMACIONY ~ EVALUACION DE  ACTIVIDADES DE SUPERVISION
CONTROL COMUNICACION RIESGOS CONTROL

Total de preguntas por componente

Fuente: Aplicativo informéatico del SCI
Elaborado por: OCI / Equipo de Servicio Relacionado

Asimismo, producto del andlisis realizado se han relacionado los ejes y sus componentes
con preguntas seleccionadas del Cuestionario, considerando criterios trascendentes para la
gestion, y recurrentes en el incumplimiento de la informacién y documentacion que las
sustenta (Ver Anexo N° 01: “Matriz de Evaluacién”), identificando posibles implicancias que
podrian generarse en la entidad, afectando la consecucién de los objetivos del Sistema de
Control Interno, tal como se detalla en el siguiente cuadro:
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Cuadro N° 06

Desarrollo de los Ejes, componentes y sus implicancias

Estandar - PTE.

CUESTIONARIO
PRE
EJE COMPONENTE | GuN CONTENIDO POSIBLES IMPLICANCIAS

TA

1 Capacitacion sobre ética, integridad en
la funcién piblica.

Presentacion de la declaracion jurada | - Funcionarios y servidores publicos que

12 de ingresos, bienes y rentas por los | vulneren los valores éticos y principios de
funcionarios y servidores de laentidad | integridad o que incuran en actos de
obligados a su presentacion. inconducta funcional.

Ambi de - - X - Debilitamiento de las capacidades de los
control Registro de los sujetos obligados dela | funcionarios y servidores pablicos que
entidad a presentar la Declaracion | participan en la implementacion del SCI.

43 |Jurada de Intereses (DJI) en el |_ Desorientacion del personal al no tener clara
Sistema de Declaraciones Juradas | sys funciones y responsabilidades.
para la Gestion de Conflicto de | jncumplimientos en el seguimiento al logro de
Intereses (SIDJI) los objetivos y metas institucionales.

14 | Proceso de induccion del personal.

17 Informe del titular al Concejo
Municipal sobre la ejecucion del
presupuesto institucional
Registro de las obras pblicas que se

18 encuentran en proceso de ejecucion,
en el Sisttma de Informacion
INFOBRAS.

Cultura Registro del avance fisico mensual de
Organizacional 19 | fas obras publicas que se encuentran
en ejecucion, en el Sistema de
Informacién INFOBRAS.
- Inadecuada e inoportuna toma de decisiones.
Revision mensual en el Registro | - Ausencia de controles en las contrataciones

20 | Nacional de Sanciones contra | atrae personal que no cumple con un perfi
Servidores Civiles (RNSSC). idoneo y probo.

Informacion y - Frena el desarrollo de competencias de los
comunicacion Verificacion para  saber si un | funcionarios y servidores pablicos.

21 | Proveedor de bienes, servicios uobras | - Uso ineficiente de las tecnologias digitales
se encuentra impedido para contratar | que coadyuvan en el cumplimiento de la
con el Estado. mision, vision y objetivos estratégicos.
Verificacion antes de la contratacion

2 de un funcionario o servidor pblico, si
este se encuentra impedido para
contratar con el Estado.

Ejecucion de acciones para proteger y
conservar  la  informacion y

25 | documentacion contenida en los
archivos fisicos ylo digitales ante
posible deterioro o pérdida.

Ejecucion de acciones para mantener

27 | actualizado el Portal de Transparencia
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EJE

COMPONENTE

CUESTIONARIO

PRE
GUN
TA

CONTENIDO

28

Actividades de capacitacion
contenidas en el Plan de Desarrollo de
las Personas o documento que haga
Sus veces.

29

Actividades de fiscalizacion a la
gestion regional o municipal, segin
corresponda, en el  aplicativo
informético de Balance Semestral.

3

Registro de documentacion
relacionada a los contratos de
consultoria suscritos en el periodo
evaluado, en el aplicativo informético
del Sistema de Registro de
Informaciéon para el Control de
Contratos de Consultoria del Estado -
SIRICC.

POSIBLES IMPLICANCIAS

Gestion de
Riesgos

Evaluacion de
riesgos

35

Presentacion de la informacion
financiera, presupuestaria y
econdmica para la elaboracion de la
Cuenta General de la Reptblica.

38

Participacion y capacitacion de los
funcionarios y servidores en la
identificacion y valoracion de los
riesgos, asi como en la deteminacion
de las medidas de control recibidas,
dados en los dltimos seis meses
antes del vencimiento del plazo para
presentar el Plan de Accion Anual —
Seccion Medidas de Control.

40

Identificacion de riesgos desempefio
que pudieran afectar las condiciones
y atributos con los que se deben
brindar los productos.

42

Documentacion de la ejecucion de las
acciones contenidas en el Plan de
respuesta a los riesgos identificados
en la planificacion de las obras
plblicas.

43

Conformidad a los  informes
mensuales sobre la ejecucién de la
obra publica (incluyendo la copia del
cuaderno de obra) presentados por el
residente, inspector o supervisor de
obra o quien haga sus veces.

- Falta de direccion clara y deficiente
comprension de los riesgos asociados.

- Decisiones erréneas y falta de alineacion en
la gestion.

- Gestion ineficaz de los recursos.

- Incapacidad para anticipar y mitigar
adecuadamente los riesgos.

- Debilitamiento de la gestion de riesgos.

- Afectacion a la toma de decisiones

- Incurrr en practicas cuestionables,
corrupcion o inconducta funcional.

- Falta de controles efectivos

- Debilitamiento de la confianza de la
ciudadania en la gestion y la operacion de la
entidad.
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EJE

COMPONENTE

CUESTIONARIO

PRE
GUN
TA

CONTENIDO

Actividades de
control

45

Uso de las herramientas de
recoleccion de informacion en la
identificacion, valoracion de riesgos y
determinacion de medidas de control
correspondiente a la gestion de
riesgos efectuada el presente afio.

46

Actividades de fiscalizacion de la
informacion ~ y  documentacion
presentada por el postor ganador de la
buena pro, de todos los
procedimientos de seleccion.

47

Remision del plan de accion para el
inicio del proceso de implementacion
de las recomendaciones de los
informes de servicio de control emitido
por los Organos del Sistema Nacional
de Control.

48

Remision de la documentacion que
evidencia la implementacion de las
recomendaciones formuladas en los
informes  de servicios de control
emitido por los Organos del Sistema
Nacional de Control, al Organo de
Control Institucional.

49

Implementacién de recomendaciones
formuladas en los informes de
servicios de control emitido por los
Organos del Sistema Nacional de
Control.

50

Remision de documentacién que
evidencia haber corregido las
situaciones adversas formuladas en
los infomes de los servicios de control
simultaneo, al OCI

51

Implementacion ~ de  situaciones
adversas formuladas en los informes
de servicios de control simultaneo.

52

Aprobacion e implementacion del Plan
de  Continuidad  Operativa o
documento que haga sus veces, que
garantice el funcionamiento de la
entidad ante un desastre o cualquier
evento que interrumpa
prolongadamente sus operaciones.

POSIBLES IMPLICANCIAS
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CUESTIONARIO
PRE
EJE COMPONENTE | gyN CONTENIDO POSIBLES IMPLICANCIAS
TA
Requerimientos mensuales a los
organos o unidades organicas ” N
60 | responsables de la implementacion de vbAfsdanml ala tvc'orrecta ejecucidn de los
las medidas de remediacion y control | OPIEUVOS de a gestion.
en la entidad. - Retrocesq§ en los resultados de la
Supervision Supervision implementacion delVSCI,
Reporte mensuai de fos avances dela |- Falta de atencion a las probleméticas
ejecqcién dela imp_len}f) Aol I-d Igglsﬁgcg gisgenerar responsabilidades con las
61 r’nedldas de_remedlqcmn y control, al correspondientes sanciones.
6rgano o unidad organica responsable
de la implementacién del SCI.

Fuente: Anexo N° 01: “"Matriz de Evaluacion”
Elaborado por: OCVEquipo de Servicio Relacionado

De lo expuesto, se concluye que los aspectos observados en la Matriz de Evaluacion podrian
ocasionar que la Entidad esté incurriendo en algunas de las implicancias sefialadas.

Cabe precisar, que la inobservancia e incumplimiento a la implementacién y funcionamiento
del SCI generan responsabilidad administrativa de conformidad a lo dispuesto en el articulo
8° de la Ley 28716 “Ley de Control Interno”, concordante con lo sefialado en el numeral 7.6
de la Directiva.
3.5. Grado y nivel de madurez alcanzado por la entidad
Respecto al grado y nivel de madurez de la implementacion del SCI, la entidad obtuvo un
grado de 69.35, el cual corresponde un nivel Intermedio de madurez. Sin embargo, de la
revision efectuada se determiné un grado de madurez de 20.97 y nivel de madurez Bajo,
como se observa en el cuadro siguiente:

Cuadro N° 07
Grado y Nivel de Madurez
Responsable Grado Nivel
Entidad 69.35 Intermedio
OCl/ PREVI 2097 Bajo

Fuente: Aplicativo informéatico del SCI
Elaborado por: OCI / Equipo de Servicio Relacionado

En el siguiente grafico se muestran las escalas del Nivel de Madurez del SCI establecidas en
la Directiva, observandose la ubicacion de la Entidad dentro de dicha escala:
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Grafico N° 03
Nivel de Madurez

90% < GM < 100%
Optimo
75% < GM < 90%

Avanzado

55% < GM < 75%
Intermedio

30% < GM < 55%
Basico

1% <GM < 30%
Bajo La Entidad obtuvo un grado de madurez
de 20.97, ubicandose en el nivel Bajo

0% < GM < 1%
Inexistente

Fuente: Aplicativo informatico del SCI
Elaborado por: OCI/ Equipo de Servicio Relacionado

De lo expuesto, se concluye que el grado y nivel de madurez obtenido por la Entidad No
representa lo realmente implementado en el periodo 2023.

IV.  CONCLUSIONES

Como resultado del servicio relacionado de “Evaluacion Anual de la implementacion del Sistema de
Control Interno”, realizado a la Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre, se concluye lo siguiente:

1.

La entidad cumplié con la presentacion del entregable “Reporte de Evaluacion Anual de la
Implementacion del SCI”, periodo 2023, dentro del plazo sefialado en la Directiva.

La entidad no cumplié con remitir debidamente suscritas el total de las Fichas de Revision,
conforme lo dispone el Comunicado N° 006-2023-CG/PREVI/SCI.

De la informacion y documentacion revisada se concluye que la entidad no cumple con los
criterios y parametros establecidos en la normativa y documentos emitidos por la Contraloria
General en el marco de su competencia.

El incumplimiento de la informacion y documentacién que sustentan las preguntas del
Cuestionario, revisadas en la Matriz de Evaluacién (Anexo N° 01), pone en evidencia las
debilidades en el desarrollo de los 3 ejes y sus respectivos componentes al interior de la
Entidad, asi como, las posibles implicancias que podrian generarse en la implementacién de
su Sistema de Control Interno, sefialadas a continuacion:

- Eje Cultura Organizacional (Ambiente de control e Informacion y comunicacion):
vulneracién de los valores éticos y principios de integridad, debilitamiento de las
capacidades del personal, contratacién de personal no idéneo, incumplimientos en el
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seguimiento al logro de los objetivos y metas institucionales, inadecuada e inoportuna
toma de decisiones, Y, uso ineficiente de las tecnologias digitales.

- Eje Gestion de Riesgos (Evaluacion de riesgos y Actividades de control): afectacion a la
toma de decisiones, debilitamiento de la gestion de riesgos y los controles implantados,
riesgo de incurrir en practicas cuestionables, de corrupcion o inconducta funcional.

- Eje Supervision (Supervision): afectacion de la correcta ejecucion de los objetivos de la
gestion, retrocesos en los resultados de la implementacion del SCI, falta de atencién a
las problematicas identificadas, asi como, riesgo de generar responsabilidades con las
correspondientes sanciones.

5. Elgrado Yy nivel de madurez obtenido por la Entidad no representa lo realmente implementado
en el periodo 2023.

V.  RECOMENDACIONES

Al Titular de la entidad:

1. Disponer las acciones que correspondan en el dmbito de su competencia a fin de subsanar
la informacién y documentacion utilizada en las respuestas Si y No Aplica, de acuerdo a los
criterios y pardmetros establecidos.

2: Adoptar las acciones que correspondan en el &mbito de su competencia a fin que las
preguntas cuyas alternativas de respuesta “No”, consignen en el Plan de Accién Anual —
Seccidon Medidas de Remediacion las medidas que garanticen su implementacion.

3. Disponer las acciones correspondientes a fin de reforzar el desarrollo de los Ejes de Cultura
Organizacional (Ambiente de control e Informacién y comunicacion), Gestién de Riesgos
(Evaluacion de riesgos y Actividades de control) y Supervision (Supervisién), evitando el
arraigo de posibles implicancias que podrian obstaculizar la implementacién de su Sistema
de Control Interno.

VL.  ANEXOS

6.1 Anexo 1: Matriz de Evaluacion
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- Portal del MEF | Portal de Transparencia Econdmica
Transpa_l‘enc:la Consulta Amigable

/ Econémica == Consultn o Erarucibr e casto

migrcoles, 17 de sepliembre del 2025

) Buscador IE? Reportes @ Descargas

Reiniciar @Expnrtar [ﬂ Graficar Afio [ 2022 v ||| Actividades/Proyectos v |
P ) . iCon que se i Como se estructura N P .
i Cuien gasia? ¢En gue se gasia? financian los gastos? el gasto? iDonde se gasta? i Cuando se hizo el gasto?

|Caiegar|'a Presupuesial || Producio/Proyecto || Funcign | | Fuente || Rubro Departamento | Trimesire || Mes |
TOTAL 197,002 269 014 235070,181,438 225523173395 215,330,903 410 212,490, 213,911 209,326,879,625 2058 848 997 834 a7 9
Wivel de Gobierno M: GOBIERMOS LOCALES 21,572 594 607 52 886,839 763 48 341 429 675 42 306,145 655 40,094 217 973 37,741,150 163 37732232 214 714
Gob.Loc./Mancom. M: MUNICIPALIDADES 21,572 594 607 52,860,445.822 45,328,245, 661 42 300,790,422 40,035,865,391 37,735,836,353 37,726,918 393 T4
Departamente 04: AREQUIPA 1,369,279 376 3874 0582 114 3,416,342 437 2,783,032.924 2 550,256 8609 2394 266 914 2393171 682 61.8
Municipalidad Certificacion® | COmPromiso Augnee

o vengado Girado -
Mensual

Buscar item | | Por cédigo | Por descripcién iComo buscar?
O 040101-300331: MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE AREQUIPA 131,392 189 262 115,660 236,339,285 191,277 791 180,627 540 180,533 503 180,162 281 659
@ 040102-300332: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ALTO SELVAALEGRE 40,915.780 118,889,138 115,750,391 85,071,882 67,817,503 65,976,002 65975483 555
O 040103-300333: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CAYMA 58,072 817 133,230,652 118,333,033 108,577,285 55,655 454 55,554 541 85,547 525 642
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- Fortal del MEF Haortal de Iransgarencia Economica =
'EI'ISPEI‘EI'ICIEI .
= Consulta Amigable

JEconomica == Consulta de Ejecucién del Gasto

miércoles, 17 de septiembre del 2025

) Buscador E} Reportes IE Descargas

Reiniciar []Exportar [Jjj Graficar Afio [ 2023 w ||| Actividades/Proyectos v |

i Quién gasta? i En qué se gasta? £Con qué s ¢Gomo se estuctura ; Donde se gasta? ; Cuando se hizo el gasta?

& : £ i financian los gastos? el gasto? ¢ : & :

|Ca13gur|'a Presupuesial || Producto/Proyecto || Funcion | | Fuente || Rubro Departamento | Trimesire || Mes |
TOTAL 214,790,274 052 249947 413 8952 235745345176  228519,173.098 225800659204 223052121013 222627921708 832
Mivel de Gobiermo M: GOBIERMOS LOCALES 28 796 996,756 48 738 851,503 44 728 091,979 40 194 934 584 35249971 914 36,109,081 287 36,062 840 215 726
Gob.Loc./Mancom. M: MUNICIPALIDADES 29 796,996,756 49 715,430,302 44 705,740, 864 40,172 602241 356,235.6803.284 36,097 536,249 36,051,297 301 726
Departaments 04: AREQUIPA 1,491,692 606 3,207 445 321 28932 825429 2 499 590457 2 362 536 697 2.270,995.009 2,266,954 164 70.8
Municipalidad Certificacién & C':np“:'gso Atencion de Av;nce
LuLs Compromiso Devengado Girado o
Mensual

Buscar item | | Por cédige | Por descripcidn 5 Como buscar?
o 040101-300331: MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE AREQUIPA 146,004,730 232 479 358 208,400,708 193,354 167 177,570,527 177,549 510 177,234 165 76.4
@ 040102-300332: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ALTO SELVA ALEGRE 41,932 691 66, 607,57 81,598.341 64,156 046 61,757 862 61,740_261 61,729 315 71.3
O 040103-300333: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CAYMA 63,907 975 123,858 863 119,709,502 113,811,789 95,656,743 95,465.631 95,428 113 771
O 040104-300334: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CERRO COLORADO 129,961,902 201,058,723 165,068,569 158,570,465 157 170,163 157,161,153 157,148 986 75.2
() 040105-300335: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHARACATO 11,871,991 31423103 24 291 032 19,912,070 18,509 543 16337174 16,334 486 520
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