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Presidente del Comité de Control Interno

PROGRAMA NACIONAL CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL - PNCVFS
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LIMA.-

ASUNTO: Remito Plan de Trabajo Reformulado
REF.: a) Correo electrénico de fecha 22.AG0.2013
b) Contrato N° 026-2013-PNCVFS de fecha 16.AG0.2013 — “Servicio de

Consultoria Diagnostico y Plan de Trabajo para la Implementacién
del Sistema de Control Interno en el PNCVFS”

Es grato dirigirme a usted en relacion al correo electrénico de la referencia a), mediante el
cual se nos comunican observaciones al Plan de Trabajo correspondiente a la
Consultoria que nuestra representada viene realizando en PNCVFS, en merito del
contrato de la referencia b).

Al respecto cumplo con remitir un ejemplar del Plan de Trabajo reformulado, la misma
que ha acogido e implementado las recomendaciones del Comité de Control Interno y
cuyo detalle explico en Anexo adjunto.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle mi especial consideracion.

Atentamente,

GERENTE

MIMP
PROGRAMA NACIONAL CONTRA
LA VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL
UNIDAD DE P! ANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

06 SET. 2013
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ANEXO AL OFICIO N° 077-2013/CONSULTORIA-PNCVFS/T&A

LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES AL PLAN DE TRABAJO del PNCVFS

OBSERVACION A)

SE INCLUYA LA MUESTRA A TRABAJAR ESTRATIFICADA POR TIPO DE PERSONAL Y/O NIVEL.

LEVANTAMIENTO

SE ENCUENTRA EN LA PAGINA 8 Y 9:

-.....Para cuyo efecto la Consultora determinara una muestra selectiva del personal sobre quienes
se aplicard la presente técnica, debiendo ser clasificados en dos (02) Niveles: Primer Nivel Personal
Directivo (Jefes de Unidad y Sub Unidad) y Segundo Nivel Personal Operativo (Coordinadores de
CEM, Linea 100 y SAU).

Metodologia para la determinacién del tamafio y seleccién de la muestra para los Cuestionarios
y Listas de Verificacion

La presente metodologia tiene como finalidad determinar el tamafio de la muestra del personal
del PNCVFS a los que se les hard llegar los cuestionarios y listas de verificacion, tal y como de
detallan;

Determinacién de la proporcionalidad del personal por niveles jerarquicos

Se determinard la relacién porcentual por niveles de la organizacién, con el fin de fijar la
proporcion de participacion con respecto del total del personal. Para este caso hemos estimado
196 servidores en base a la informacién proporcionada por la Pdgina Web Institucional del
PNCVFS, que comprende a Jefes de Unidad, Sub Unidad y Coordinadores de los diferentes
servicios del Programa (CEM, Linea 100 y SAU).

Nivel 1 (16 : 196) X 100
(Jefes de Unidad y Sub Unidad)

Nivel 2 (180 : 196) X 100
(Coordinadores de CEM, Linea 100 y SAU)
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Determinacidn de la proporcionalidad del personal por niveles jerdrquicos segun el tamaiio de la

muestra

Habiéndose establecido el porcentaje de participacion de los funcionarios usuarios en dos niveles
(Nivel 1 y Nivel 2), esto se aplicara al tamafio de la muestra, que para este caso hemos
considerado un 50% de! tota! de scrvidores.

Nivel 1

(Jefes de Unidad y Sub Unidad) 16 (16 : 196) X 100 8.16% 8.16% de 98 servidores 8
Nivel 2

(Coordinadores de CEM, Linea 100 y

SAU) (180 : 196) X 100 91.84% de 98 servidores

Método de la seleccién de la muestra

Habiéndose determinado el nimero de funcionarios usuarios que componen la muestra por cada
nivel, procederemos a identificar a aquellos que se les haré llegar el cuestionario y la lista de
verificacién, que para este caso particular hemos visto conveniente utilizar el método de seleccién
sistemadtica.

Este método se hace a partir de un intervalo el cual se halla al dividir el nimero del total de
funcionarios usuarios y el nimero de considerados en la muestra, segln la siguiente férmula:

Total de funcionarios usuarios 196 =2
Total de funcionarios usuarios seglin muestra 98

Habiendo determinado el intervalo se tomaran los listados de los funcionarios usuarios (Nivel 1y
Nivel 2) del PNCVFS, se inicia la seleccién tomando la posicién del listado como sefiala el intervalo,
marcando al funcionario que coincida con la misma hasta llegar al final.

Aplicacidn de los cuestionarios vy la lista de verificacién

La aplicacion de los cuestionarios y la lista de verificacién se podran realizar de manera fisica o
virtual.
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Tabulacién de la lista de verificacién

Finalmente, se procede con organizar la informacién y efectuar el analisis de los resultados
obtenidos, para lo cual hemos previsto una tabulacién de valores seguin el siguiente detalle:

Inicial

1

2 En proceso de implementacidn
3 Establecido / Implementado

4 Avanzado

5 Optimizado

OBSERVACION B)

SE INCLUYA VISITAS A UN GRUPO DE SERVICIOS DEL PNCVFS (CEM, CAI, LINEA 100 Y SAU) A
EFECTOS DE RECOGER INFORMACION DE SUS PROCESOS DE TRABAJO.

LEVANTAMIENTO.

SE ENCUENTRA EN LA PAGINA 4:

Asimismo se considerard como parte del alcance de la presente consultoria Ia evaluacién del
sistema de control interno de los siguientes servicios:

a) CEM - Callao
b) CEM - Bellavista

c) Linea 100
d) SAU

OBSERVACION ()

SE INCORPORE EN EL ANALISIS LO RELATIVO A LOS NUDOS CRITICOS Y FACTORES DE RIESGO.
IMPLEMENTACION
SE ENCUENTRA EN LA PAGINA 11:

Etapa V.- Identificacion de Debilidades y Fortalezas

Se procedera a identificar las principales fortalezas, debilidades (con sus causas) y Aspectos a
Implementar por componente de control interno y sub componente de control interno, asi como
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un analisis relativo a los nudos criticos y factores de riesgos vinculados con las diferentes
unidades y sub unidades de la organizacién.

OBSERVACION D)

SE INCORPORE UNA COLUMNA AL CUADRC “LISTA DE VIRIFICACION”, QUE DISCRIMINE Si
TODOS LOS INDICADORES E ITEMS VAN A SER APLICADOS A TODOS LOS TRABAJADORES O A UN
DETERMINADO GRUPO.

LEVANTAMIENTO Y/ACLARACION
En la lista de verificacion se considera y/o aplica la percepcién de todos los trabajadores
encuestados; para lo cual no es necesario direccionarlo a un grupo en especifico.

OBSERVACION E)

SE CONSIDERE LA FORMULACION DE INDICADORES DE GESTION DEL CONTROL INTERNO.

LEVANTAMIENTO Y/O ACLARACION.

La presente consultoria tiene como alcance emitir un informe de diagndstico del Sistema de
Control Interno vy elaboracion del Plan de Trabajo de acuerdo a los TDR, en cuanto a la
formulacion de indicadores de gestion, ello corresponde a la segunda fase IMPLEMENTACION.

OBSERVACION F)

SE PUNTUALICE QUE EL DIAGNOSTICO A EFECTUAR SE DETERMINA A NIVEL DE ENTIDAD Y DE
PROCESOS.

LEVANTAMIENTO
Se encuentra en la pagina 3:

El presente servicio de consultoria tendrd como alcance las Unidades Orgdnicas comprendidas en
la Estructura Organizativa del Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual (PNCVFS) y
sus procesos en caso los tengan debidamente identificados y documentados.
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PLAN Y CRONOGRAMA DEL SERVICIO DE CONSULTORIA: DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRABAJO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN EL PROGRAMA NACIONAL CONTRA LA
VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL - PNCVFS
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Cronograma de Actividades del Diagnéstico y Plan de Trabajo para
VA la Implementacion del Sistema de Control Interno en el Programa
2f- Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual - PNCVFS.

\2 $/ANEXO N° 02: Lista de Verificacién del Sistema de Control Interno aplicado al

N7 O
s/ PNCVFS.
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PLAN Y CRONOGRAMA DEL SERVICIO DE CONSULTORIA: DIAGNOSTICO Y PLAN
DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
EN EL PROGRAMA NACIONAL CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL

(PNCVFS)

.- ANTECEDENTES

A.- ORIGEN

El 30 de Octubre de 2006, la Contraloria General de la Republica, entidad
rectora del Sistema Nacional de Control, mediante Resolucién de Contraloria
General N° 320-2006-CG aprobé las Normas de Control Interno. Asimismo el
28 de Octubre de 2008, con Resolucién de Contraloria General N° 458-2008-
CG se aprobé la Guia para la Implementacién del Sistema de Control Interno
en las Entidades del Estado, estableciendo que para el apropiado y ordenado
inicio del proceso de implantacion de la estructura de control interno
institucional regulada por dicha guia, y previamente a la etapa de disefio e
implementacién de la misma, se debera realizar un Diagnéstico para conocer
la situacion real del sistema y mecanismos de control interno vigente y
establecer su grado actual de validez y aplicacion.

En tal sentido, el Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual
(PNCVFS) en cumplimiento a sus competencias exclusivas, compartidas y
delegadas, convocé la contratacion del servicio de consultoria para la
elaboracion del diagnéstico y plan de trabajo para la implementacion del
Sistema de Control Interno en el PNCVFS; El 31 de Julio de 2013, el Comité
Especial otorgé la Buena Pro de la Adjudicaciéon Directa Selectiva N° 013-
2013-PNCVFS a nuestra firma TORALVA & ASOCIADOS Auditores
Consultores Sociedad Civil, para la realizacién del presente servicio de
consultoria, considerandose en el correspondiente Contrato de Servicio de
Consultoria de fecha 16 de Agosto de 2013, un plazo de entrega de sesenta
(60) dias calendarios.

La contratacion del referido servicio se sustenta en lo establecido por las

Normas de Control Interno y la Guia para la Implementaciéon del Sistema de

Control Interno de las Entidades del Estado, el cual dispone que para el

apropiado y ordenado inicio del proceso de implantacion de la estructura de

control interno regulada por dicha norma, se debera realizar un Diagnéstico
55, para conocer la situacién real del sistema y mecanismos de control interno
\)\‘\)\ vigentes, con relaciéon a los componentes del COSO que se encuentran
M,,"{*Qx’ comprendidas en las Normas de Control Interno, estos son:

Ambiente de Control

|
1
5
T
\\3 =

Evaluacién de Riesgos

RN

S R—

Actividades de Control Gerencial

Informacién y Comunicacién

Y. N NN

Supervisién
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B.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

v

Elaboracién del Diagnoéstico de la situacion actual del Sistema de Control
Interno en el PNCVFS; asi como el de formular un Plan de Trabajo
mediante el cual se definird el curso de accién que debera seguir la
entidad, orientados a la implementacion de un adecuado Sistema de
Control Interno (SCI) en el PNCVFS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v

Determinar el nivel de desarrollo, organizacién y grado de madurez del
Sistema de Control Interno (SCI) actual.

Detectar los Procesos Criticos y proponer las Mejores Alternativas de
Implementacion.

Determinar los elementos de control que conforman el Sistema de Control
Interno (SCI) existente y su nivel de formalidad.

Detectar las deficiencias, vacios y oportunidades de mejora del Sistema de
Control Interno (SCI) existente.

Determinar los ajustes, modificaciones o adecuaciones que deben
desarrollarse en el Sistema de Control Interno (SCI).

Determinar los componentes y normas de control interno que deben ser
implementados en el PNCVFS.

Elaborar el Plan de Trabajo de Implementacién del SCI en el PNCVFS, la
misma que contendra un detalle de las actividades de control, cronograma
de actividades y los roles y responsabilidades.

Realizar la estimacion de los recursos econdmicos, materiales y de
personal requeridos para la Implementacién del Sistema de Control Interno
(SCI). -

Establecer los Lineamientos a considerar por el Comité de Control Interno
responsable de liderar el proceso de implementacion del SCI

ALCANCE

El presente servicio de consultoria tendrd como alcance los Organos y
Unidades Organicas comprendidas en la Estructura Organizativa del Programa
Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual (PNCVFS), las mismas que se
encuentran ubicadas en el Jr. Camana N° 616, Provincia y Departamento de
Lima, tal y como se detalla;

TORALVA & ASOCIADOS S.C.
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ORGANIGRAMA DEL PROGRAMA NACIONAL CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL
(PNCVFS)

VICEMINISTERIO DE LA MUJER

DIRECCION EJECUTIVA

Unidad de Asesoria
Suridica
Unidad de
Administracién
Unidad de Pianeamiento|
¥ Presupuesto

Unidad de Prevencién y Unidad de Atencién nidad de Generacidn

Promocion integral frent integral frente ala informacién y Gestion

& la Violencia Familiar y Viclencia Familiar y del Conocimiento
Sexual Sexual

El Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual (PNCVFS),
mediante Resolucién Ministerial N° 316-2012-MIMP del 20 de Noviembre de
2012, aprueba el Manual de Operaciones; en tal sentido para el cumplimiento
de sus funciones se plantea la estructura siguiente:

UNIDAD DE DIRECCION

* Direccién Ejecutiva.

UNIDADES DE ASESORAMIENTO

* Unidad de Asesoria Juridica.
éx * Unidad de Planeamiento y Presupuesto.
)

! UNIDAD DE APOYO

yé} * Unidad de Administracién.

UNIDADES DE LINEA

* Unidad de Prevencién y Promocién Integral frente a la violencia familiar y
sexual.

* Unidad de Atencion Integral frente a la violencia familiar y sexual.
* Unidad de Generacién de informacién y gestion del conocimiento.

TORALVA & ASOCIADOS S.C.
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I.- METODOLOGIA APLICABLE Y DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A
DESARROLLAR

El Diagnéstico y el Plan de Trabajo del Sistema de Control Interno del Programa
Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual (PNCVFS), en adelante SCI, se
desarrollard por un equipo de consultoria quienes interactuaran con los
funcionarios responsables de las unidades organicas y los responsables de los
procesos dei PNCVF, esie irabajo se ejecutara en ias siguientes etapas:

Etapa |.- Elaboracién del Plan y Cronograma del Servicio de Consultoria

Para dar inicio al Diagnéstico, nuestro equipo de consultoria en el plazo de tres (03)
dias desde la suscripcién del contrato presentara un Plan de Trabajo, el cual
contendra las actividades a desarrollar y su Cronograma.

El Plan de Trabajo contemplara entre otros lo siguiente;

o  Objetivos del Diagnéstico.

o Alcance del Diagnéstico: Controles a nivel entidad o general bajo el marco de
las Normas de Control Interno (NCI).

o Descripcién de las actividades a desarrollar.

o Cronograma de Trabajo (con fechas programadas de inicio y término).

o Responsable de cada actividad.

Etapa Il.- Recopilacién de Informacién

Se debera identificar, clasificar y seleccionar la informacién interna de tipo

documental que regule o contenga informaciéon relacionada con los controles

establecidos en el Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual

(PNCVFS), asi como sobre sus procedimientos y procesos.

A continuacién, se detalla algunos de los requerimientos a solicitar en las

diferentes unidades organicas comprendidas en el (PNCVFS):

a) Organigrama.

b) Manuales (de organizacion y funciones, de procedimientos, entre otros).
Politicas institucionales.

Acuerdos, Resoluciones, oficios, circulares y lineamientos internos.
Principales metas y objetivos.

Plan Estratégico Institucional (PEI), Plan Operativo Institucional (POI) y Plan
de Actividades (PA).

Reportes estadisticos e indicadores.

Cuadro para Asignacion de Personal (CAP).

Informacién financiera y presupuestal.

Evaluaciones, diagnésticos, informes situacionales, entre otros.

k) Observaciones, y recomendaciones de auditoria interna y externa.

Asimismo aplicaremos técnicas (verbales, oculares, documentales y escritas) que
permitiran obtener mayor informacion, tales como las que se detallan a
continuacién;

TORALVA & ASOCIADOS S.C.
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v" Verbales.- Consisten en obtener informacién oral mediante averiguaciones e
indagaciones dentro o fuera de la entidad, sobre posibles debilidades en la
aplicacion de los procedimientos, practicas de control interno u otras
situaciones que el evaluador considere relevantes. Algunas técnicas verbales
pueden ser:

Indagacién.- Consiste en la averiguacion mediante la aplicacion de
entrevistas direcias ai personai de ia entidad o a terceros.

Encuestas, Cuestionarios o Listas de Verificacién.- Es la aplicacién de
preguntas, relacionadas con las acciones realizadas por la entidad, para
conocer la verdad de los hechos, situaciones u operaciones.

v" Oculares.- Consisten en verificar en forma directa y paralela, la manera como
los responsables desarrollan y documentan los procesos o procedimientos,
mediante los cuales la entidad ejecuta sus actividades. Algunas técnicas
oculares pueden ser:

Observacion.- Consiste en la contemplacion a simple vista, que realiza el
equipo de trabajo durante la ejecucién de una actividad o proceso; por
ejemplo, se podra observar el cumplimiento de algunas politicas de control
tales como el control de asistencia, control de accesos, entre otros.

Comparacién o Confrontacién.- Es cuando se fija la atencién en las
operaciones realizadas por la entidad y se contrastan con los lineamientos
normativos de control establecidos para ello, pudiendo descubrir sus
relaciones e identificar sus diferencias; por ejemplo, la comparacion que se
realiza a la ejecucién presupuestaria respecto a lo programado.

Revision Selectiva.- Radica en el examen de ciertas caracteristicas
importantes que debe cumplir una actividad, informes o documentos,
seleccionandose asi parte de las operaciones que seran evaluadas o
verificadas; por ejemplo, se puede revisar selectivamente qué procesos
criticos se encuentran elaborados y documentados.

v Documentales.- Consisten en obtener informacién escrita para soportar las
afirmaciones, analisis o estudios realizados por el evaluador. Algunas técnicas

documentales pueden ser:

Comprobacion.- Consiste en verificar la evidencia que apoya o sustenta
las operaciones evaluadas, con el fin de corroborar su autoridad, legalidad,
integridad, propiedad, veracidad; por ejemplo, comprobar si los
documentos normativos internos cuentan con documentacion que
evidencia su aprobacién o actualizacion.

Revision Analitica.- Consiste en el analisis de indices, indicadores,

tendencias y la investigacion de las fluctuaciones, variaciones y relaciones
que resulten inconsistentes o se desvien de las operaciones
pronosticadas; por ejemplo, en el andlisis de los indicadores de gestion de
la entidad.

‘ TORALVA & ASOCIADOS S.C.
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v’ Escritas.- Consisten en reflejar informacién importante para el trabajo del
evaluador, tales como se sefialan a continuacion;

- Analisis.- Consiste en la separacién de los elementos o partes que
conforman una operacién, actividad o proceso, con el propésito de
establecer sus propiedades y conformidad con los criterios de orden
normativo y técnico; por ejemplo, el analisis de las NCI versus las politicas
normativas internas esitabiecidas por ia entidad.

- Confirmacién.- Radica en corroborar la verdad, certeza o probabilidad de
los hechos, situaciones, sucesos u operaciones, mediante datos o
informacion obtenidos de manera directa y por escrito de los funcionarios o
terceros que participan o ejecutan las operaciones; por ejemplo, se
pueden confirmar a través de encuestas que el personal de la entidad
desconoce el accionar del control interno en las operaciones que realiza.

- Tabulacién.- Se realiza mediante la agrupacion de los resultados

importantes obtenidos en las areas y elementos analizados para arribar o
sustentar las conclusiones.

Etapa lll.- Analisis de Informacién

Luego de obtenida la informacién normativa y operativa del Programa Nacional
Contra la Violencia Familiar y Sexual (PNCVFS), se procedera a realizar el analisis
a la informacién obtenida, con el fin de identificar las debilidades de control que
presente el Sistema de Control Interno (SCI) de la entidad, en relacién con las
Normas de Control Interno (NCI). ;

Para ello se utilizara algunas herramientas para el analisis de informacion, las
cuales seran utilizadas en forma individual o combinada, tales como las que se
sefialan a continuacion;

a) Pruebas selectivas.- Evaluacion mediante la seleccién de muestras que a

juicio del equipo de consultoria sean representativas del alcance total de la
revision.

b) Entrevistas.- Es una fuente primaria para la obtencion de informacién sobre
politicas de control que podrian estar pendientes de implementacién. Las
entrevistas podran ser desarrolladas a nivel personal o grupal.

Encuestas.- Son dtiles para obtener informacion estadistica sobre una
muestra representativa de las unidades de informacién seleccionadas que
componen el universo de la evaluacion. La informacién que se obtenga como

resultado de su aplicacién podra ser organizada de forma cuantitativa y
cualitativa.

d) Cuestionarios y listas de verificacion.- El desarrollo de cuestionarios vy listas
de verificacién sera con base en criterios, normas de control, buenas practicas
y otros aspectos adicionales que el evaluador considere que la entidad deba
cumplir.

TORALVA & ASOCIADOS S.C.
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Etapa IV.- Analisis Normativo

Como parte del Diagnéstico se realizara un analisis de la normativa interna que
existe con respecto a las Normas de Control Interno (NCI). Esta consistira en
elaborar una concordancia del marco normativo interno de la entidad (resoluciones,
directivas, reglamentos, entre otros) con las Normas de Control Interno (NCI).

La Normativa interna viene dada por aquellos procedimientos, actividades, tareas y
controles que regulan las operaciones de la entidad para el logro de los objetivos
institucionales. El analisis de la normativa interna debe ser realizado considerando
los objetivos de cada uno de los componentes de las Normas de Control Interno

(NCI, el cual se presenta a continuacion:

Filosofia de la Direccién

Integridad y Valores Eticos

Administracion Estratégica

Estructura Organizacional

Administracién de los Recursos Humanos

Competencia Profesional

Asignacion de Autoridad y Responsabilidad

Organo de Control Institucional

_EVALUACION DE

Planeamiento de la Administracion de Riesgos

Identificacién de los Riesgos

Valoracion de los Riesgos

Respuesta al Riesgo

Procedimientos de Autorizacion y Aprobacién

Segregacion de Funciones

Evaluacion Costo -Beneficio

Controles sobre el Acceso a los Recursos o Archivos

Verificaciones y Conciliaciones

Evaluacion de Desemperio

Rendicién de Cuentas

Documentacion de Procesos, Actividades y Tareas

Revision de Procesos, Actividades y Tareas

Controles para las Tecnologias de la Informacién y
Comunicaci TIC

- 2t L -
Canales de Comunicacion

SUPERVISION

Actividades de Prevencion y Monitoreo

Seguimiento de Resultados

Compromisos de Mejoramiento

TORALVA & ASOCIADOS S.C.
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Etapa V.- Identificacién de Debilidades y Fortalezas

Se procedera a identificar las principales fortalezas, debilidades (con sus causas) y
Aspectos a Implementar por componente de control interno y sub componente de
control interno, tal y como se detalla a continuacién;

Filosofia de la Direccién

Integridad y Valores Eticos

Administracién Estratégica

Estructura Organizacional

Administracion de los Recursos Humanos

Competencia Profesional

Asignacion de Autoridad y Responsabilidad

Organo de Control Institucional
AN

Planeamiento de la Administracién de Riesgos

Identificacién de los Riesgos

Valoracion de los Riesgos

Respuesta al Riesgo
ACTIVIDADES DE CONTROL GERENGIAL

Procedimientos de Autorizacién y Aprobacién

Segregacién de Funciones

Evaluacién Costo - Beneficio

Controles sobre el Acceso a los Recursos o Archivos

Verificaciones y Conciliaciones

Evaluacién de Desemperio

Rendicién de Cuentas

Documentacién de Procesos, Actividades y Tareas

Revisién de Procesos, Actividades y Tareas

INFORMACION Y COMUNICACION

Funciones y Caracteristicas de la Informacién

Controles para las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones (TIC)

Informacion y Responsabilidad

e ~ Canales de Comunicacion

Actividades de Prevencién y Monitoreo

Seguimiento de Resultados

Compromisos de Mejoramiento

TORALVA & ASOCIADOS S.C.
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OL INTERNO EN EL PROGRAMA NACIONAL CONTRA LA

VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL - PNCVFS

Con relacién a los Aspectos a Implementar, ademas se debera determinar la
prioridad, el plazo para su implementacién, las areas responsables y el costo de
implementacién, tal y como se puede apreciar a continuacion:;

Filosofia de la Direccion
Integridad y Valores Eticos

Administracién Estratégica

Estructura Organizacional

Administracion de los Recursos Humanos

Competencia Profesional

Asignacién de Autoridad y Responsabilidad

Organo de Control Institucional
EVALUACION DERIESGOS

Planeamiento de la Administracion de Riesgos

Identificacion de los Riesgos

Valoracién de los Riesgos
Resguasta al Riesgo S5
Procedimientos de Autorizacion y Aprobacién

Segregacioén de Funciones

Evaluacién Costo - Beneficio

Controles sobre el Acceso a los Recursos o Archivos

Verificaciones y Conciliaciones

Evaluacién de Desemperio

Rendicion de Cuentas

Documentacion de Procesos, Actividades y Tareas

Revision-de Procesos, Actividades y Tareas

Controles para las Tecnologias de la Informacién Comunicaciones (TIC

Funciones y Caracteristicas de la Informacién

—_—

Informacién y Responsabilidad

Calidad y Suficiencia de Ia Informacién

S

Edrfales de Comunicacién

SUPERVISION

Actividades de Prevencién y Monitoreo

Seguimiento de Resultados

Compromisos de Mejoramiento

TORALVA & ASOCIADOS S.C.
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Etapa VI.- Informe de Diagnéstico

Luego de detectar debilidades, fortalezas, las principales brechas en la entidad, los
procesos y procedimientos, la normatividad vigente y los mecanismos de control de
gestion en cada uno de las areas de la entidad se procederan a realizar el informe
de diagnoéstico de acuerdo a la estructura establecida por la Contraloria General de
la Repubiica.

#Rrograma Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual (PNCVFS); el cual servira
o instrumento base para la implementacién del Sistema de Control Interno.

pa Vil.- Propuesta Viable de la Estructura del Sistema de Control Interno
del PNCVFS

La Propuesta de la Estructura de Control Interno del PNCVFS, ser4 el conjunto de
planes, métodos, procedimientos y otras actividades de control, que ofrecen
seguridad razonable respecto al logro de objetivos institucionales y de control
interno. Dicha estructura considerara actividades de control a implementarse a nivel
de los cinco (5) componentes del SCI; ambiente de control interno, evaluacién de
riesgos, actividades de control gerencial, sistema de informacién y comunicacion y
actividades de monitoreo.

TORALVA & ASOCIADOS S.C.



Pagina 12 de 16

PLAN Y CRONOGRAMA DEL SERVICIO DE CONSULTORIA: DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRABAJO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN EL PROGRAMA NACIONAL CONTRA LA
VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL - PNCVFS

La Propuesta de la Estructura de Control Interno del PNCVFS, sera validada por
los responsables de las unidades organicas y el Comité de Control Interno.

Etapa VIll.- Plan de Trabajo para la Implementacién del Sistema de Control
Interno (SCI) del PNCVFS

El Plan de Trabajo es el documento por el cual se definira el curso de accién a
seguir para ia impiementacion dei SCi dei PNCVFS.

Como insumo principal para la elaboracién del Plan de Trabajo, se consideraran los
resultados proporcionados del Informe de Diagnéstico.

Las acciones consideradas en el Plan de Trabajo deben guardar correlacién con
los planes operativos de la entidad, con el fin de asegurar los recursos necesarios y
. la sostenibilidad del mismo.

Para su desarrollo de consideraran los siguientes aspectos:

a. Estructura organizativa

Establecer los niveles de autoridad y responsabilidad para el desarrollo y
ejecucion del plan de trabajo en concordancia con la planeacién. Dichas
responsabilidades y autoridades se deben definir claramente. Por ejemplo;

Primer Nivel Un grupo directivo, el cual en coordinacién con la
méxima autoridad de la entidad, establece directrices
generales orientadas a la implementacion del control
interno.

Segundo Nivel Un nivel de tipo operativo y funcional que controlaria
el cumplimiento en la ejecucion del programa de
trabajo, que coordinaria con los responsables de las
actividades desarrolladas e informe al primer nivel
para las modificaciones a que hubiere lugar.

= Tercer Nivel Grupo asignado a la tarea de evaluar, de forma
independiente y objetiva, el desarrollo de las acciones
ejecutadas, validando la informacion y documentacion
generada respecto a la implementacién del control
interno.

b. Elaboracién del cronograma general

Documento por el cual se organiza de manera resumida el Plan de Trabajo en
sus diversas etapas y en los tiempos programados para su ejecucion. Dicha
informacion, brindara un mecanismo de control con respecto del cumplimiento
de los tiempos y grados de avance.

Elaboracién detallada del Plan de Trabajo

Presentacion de las diversas fases que componen las etapas del plan de
trabajo, en la cual se describen las actividades a desarrollarse para la
consecucion del objetivo de implementar el Sistema de Control Interno.

TORALVA & ASOCIADOS S.C.
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El Plan de Trabajo debe contemplar aspectos definidos por la Alta Direccion
del PNCVFS y debe contener basicamente:

¢« Reglamento de Funciones

Se elabora y formaliza sus objetivos y las funciones de sus integrantes,
estableciendo la metodologia y documentacion a emplear, asi como el
lugar, periodicidad y horario de sus reuniones de trabajo.

* Provisién de recursos

Se determinara objetivamente para cada una de las actividades
programadas los recursos que requerird para su ejecucion. Al respecto,
considerara que el costo de los insumos, actividades e implementaciéon en
general debe ser lo minimo posible y no mayor a los resultados o beneficios
previstos.

* Capacitacién

Se definira las necesidades de capacitaciéon para dar cumplimiento a los
objetivos y actividades del Plan. La capacitacién abordara los conceptos,
caracteristicas y demas aspectos necesarios para el adecuado disefio,
implementacién y evaluacion de la estructura de control interno.

* Sensibilizacién y socializacion del control interno

Se debe prever y llevar a cabo un proceso de sensibilizacion y
socializacion, con el objeto de persuadir e involucrar a todo el personal de
la entidad sobre el rol activo que deben desempefiar en la implementacién
de la estructura de control interno.

Etapa VIIl.- Exposicién de los Entregables

Exposicién de los Entregables N° 01, 02 y 03, dirigida a los miembros del Comité
de Implementacion de Control Interno del PNCVFS, en cinco (05) sesiones.

Durante el desarrollo de dichas sesiones el equipo de consultoria absolvera las

X,ﬁ?s*a“*%_\cpnsultas y ob_servaciones que se formulen y posteriormente lo hara por escrito

f\g\‘ oglirigido al Comité de Control Interno, hasta el dia calendario siguiente de realizada
5 mencionada reunion.

La Capacitacién sobre la Implementacion del Sistema de Control Interno (SCI) de la
PNCVFS, sera de ocho (08) horas, la misma que estar4 dirigida a los funcionarios
responsables de las unidades organicas y los responsables de procesos de la
entidad.
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lll.- NORMATIVA APLICABLE

- 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”.

- Resolucién de Contraloria General N° 320-2006-CG “Normas de Control
Interno”.

- Resolucion de Contraioria General N° 458-2008-CG “Guia para la
Implementacién del Sistema de Control Interno de las Entidades del Estado”.

- Control Interno - Marco integrado COSO (Committee of Sponsoring
Organizations).

- Ley N° 27658 “Ley Marco de Modernizacién de la Gestién del Estado”

- Decreto Legislativo N° 1098, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones
del MIMP.

IV.- INFORME A EMITIR Y FECHA DE ENTREGA

Los Informes que se entregaran al Programa Nacional Contra la Violencia Familiar
y Sexual (PNCVFS) son los siguientes:

Primer Entregable - Diagnéstico del actual Sistema de Control Interno por los
componentes de su estructura.-

Primer informe de trabajo referido al Diagnéstico del actual Sistema de Control
Interno por los componentes de su estructura, a ser entregado a los treinta (30)
dias calendarios posteriores a la suscripcion del contrato.

Segundo Entregable - Propuesta viable de la estructura del Sistema de
Control Interno, descrita por componentes.-

Segundo informe de trabajo referido a la Propuesta viable de la estructura del
Sistema de Control Interno, descrita por componentes, a ser entregado a los
cuarenta (40) dias calendarios posteriores a la suscripcién del contrato.

Tercer Entregable - Plan de trabajo para la implementacion del Sistema de
Control Interno en el PNCVFS.-

Tercer informe de trabajo referido al Plan de trabajo para la implementacion del
% Sistema de Control Interno en el PNCVFS, a ser entregado a los cincuenta (50)
udias calendarios posteriores a la suscripcién del contrato.

EXposicion de los Entregables - Exposicién de los Entregables N° 01, 02 y 03,
éﬂjrigida a los miembros del Comité de Implementacién de Control Interno del
“/PNCVFS, en cinco (05) sesiones, los cuales se realizaran dentro de los diez (10)

NSV

=== dias calendarios antes de la fecha de culminacién del contrato.

V.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

De acuerdo al contrato suscrito con el Programa Nacional Contra la Violencia
Familiar y Sexual (PNCVFS), se adjunta el Cronograma de Actividades detallado
en el Anexo N° 01.

TORALVA & ASOCIADOS S.C.



Pagina 15 de 16

PLAN Y CRONOGRAMA DEL SERVICIO DE CONSULTORIA: DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRABAJO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN EL PROGRAMA NACIONAL CONTRA LA
VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL - PNCVFS

VIl.- EQUIPO DE PROFESIONALES

Para el presente servicio de consultoria se ha considerado contar con el siguiente
equipo de consultoria:

JEFE DE EQUIPO:

Su funcién principal es el de planificar, organizar, ejecutar y supervisar la
elaboracion del Diagnéstico y Plan de Trabajo de la Implementacion del Sistema de
Control Interno (SCI) del Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual
(PNCVFS).

- Mg. CPC. Angel Toralva Caceres - Titulo de Maestria en Direccién Financiera
.estudios de Maestria en Auditoria y Diplomado en Control Interno
Gubernamental, Profesional con 15 afios de experiencia profesional en Gestién
Publica y Auditoria Gubernamental y Capacitacion en temas relacionados a
gestion y control gubernamental con 400 horas lectivas minimo en los ultimos
02 afios. Con experiencia en proyectos de implementacién del Sistema de
Control Interno y Riesgos bajo el enfoque de la Guia de Implementacién del
Sistema de Control Interno para entidades del estado aprobado con R.C. N°
458-2008-CG

EQUIPO DE TRABAJO:

Tienen a su cargo el desarrollo del Programa de Trabajo del Diagnéstico del
Sistema de Control Interno (SCI) del Programa Nacional Contra la Violencia
Familiar y Sexual (PNCVFS), participan en las siguientes actividades:
levantamiento de informacién, entrevistas con cada una de las unidades organicas,
elaboracion de cuestionarios, identificacién de las brechas en las diferentes areas
en el cual se detectara las fortalezas y debilidades del PNCVFS de sus diferentes
componentes del Sistema de Control Interno, asimismo dardan las pautas
necesarias para la mejora del servicio y reportan sus actividades al Jefe de Equipo
de la Consultora.

- Mg. CPC. Fredy José Toralva Céceres - Titulo de Maestria en Gestién de
Empresas y Diplomado en Control Interno Gubernamental Profesional con 10
anos de experiencia profesional en Gestién Publica y Auditoria Gubernamental
y Capacitacion en temas relacionados a control y gestién gubernamental con
200 horas lectivas minimo en los dltimos 02 afios. Con experiencia como
consultor en proyectos de implementacién del Sistema de Control Interno y
Riesgos.

Lic. Adm. y CPC. Préspero Angel Toralva Bernuy - Profesional con 30 afios
de experiencia profesional en Gestién Publica, Docencia Universitaria y
Auditoria Gubernamental, cuenta con Capacitacion en temas relacionados a
control y gestion gubernamental con 100 horas lectivas en los dltimos 02 afios y
experiencia como consultor en proyectos de implementacién del Sistema de
Control Interno y Riesgos.
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PERSONAL DE APOYO:

La funcion que realiza el personal de apoyo es de soporte al Equipo de Trabajo en
sus actividades a realizar, y no generara costo adicional al presupuesto propuesto
al Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual (PNCVFS).

- CPC. Hitler Giulio Garcia Garay - Profesional con 03 afios de experiencia
profesionai en Auditoria Gubernamentai y Capacitacion en temas relacionados
a control gubernamental con 100 horas lectivas minimo en los ultimos 02 afios.
Con experiencia como consultor en proyectos de implementacion del Sistema
de Control Interno y Riesgos.

VIIl.- EQUIPAMIENTO Y SISTEMAS

El presente servicio de consultoria se realizara en un plazo de sesenta (60) dias
calendarios en las instalaciones del Programa Nacional Contra la Violencia Familiar
y Sexual (PNCVFS); contamos con tres (03) computadoras portatiles, una (01)
impresora; asimismo, contamos con el personal administrativo, operativo y legal
para el desarrollo de nuestras actividades.

Lima, 19 de Agosto de 2013

REFRENDADO POR:

P
GNL'“LC J

Mg. CPC. FREDY J. ERALVA

Socio Ger Socio Gerente
Matricula CCPL N Matricula CCPL N° 22322
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ANEXO N° 01

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL
DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRABAJO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO EN EL PROGRAMA NACIONAL
CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL
(PNCVFS)




g o sinecables

PROGRAMA NACIONAL CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL

DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

CRONOGRAMA DE TRABAJO - ANO 2013

ETAPAS / DIAS

Agosto

17] 18] 19] 20] 21] 22| 23 24 25] 28] 27] 28] 2] 30] 31

otf 2] os]

ELABORACION DEL DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

|. Elaboracién del Plan de Trabajo Para dar inicio al Diagndstico serd necesario la elaboracién de un Plan de Trabajo, el
cual contendrd las actividades a desarrollar y su cronograma.

Il. Recopilacién de Informacién Se deberd identificar, clasificar, y seleccionar la informacién interna de tipo documental
que regule o contenga Informacién relacionada con los controles establecidos en el Programa Nacional Contra la
Violencia Familiar y Sexual - PNCVFS , asl como sobre sus procedimientos y procesos.

La recopilacién de la Informacién sera mediante las sigulentes tecnicas :

1. Verbales (Indagacién y/o Encuestas)

2, Oculares (Observacidn, Comparacién y/o Revisién Selectiva)
3. Documentales (Comprobacién y/o Revision Analitica)

4. Escritas (Analisis y/o Confirmacién)

A continuacién, se detalla algunos de los requerimientos a solicitar en las diferentes unidades orgdnicas comprendidas
en el Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual - PNCVFS:
1.- Organigrama.

2.-M les (de izacién y funci de proced entre otros).
3.- Politicas Institucionales,
4.- Acuerdos, Resoluci oficios, circul yli internos.

5.- Principales metas y objetivos.

6.- Plan Estratégico Institucional (PEl), Plan Operativo Institcional (POI) y Plan de Actividades (PA).
7.- Reportes estadisticos e indicadores.

8.- Cuadro para Asigancién de Personal (CAP)

9.- Informacién financiera y presupuestal.

10.- Eval diagnéstico, informes sitt entre otros.

11.- Observaciones, y recomendaciones de auditorfa interna y externa,

Hl. Andlisis de Informacién Luego de obtenida la informacién normativa y operativa del Programa Nacional Contra la
Violencia Familiar y Sexual - PNCVFS , se procedera a realizar el andlisis a la informacién obtenida, con el fin de identificar
las debilidades de control que presente el Sistema de Control Interno (SCI) de la entidad, en relacién con las Normas de
Control Interno (NCI).

Para ello se utilizard algunas herramientas para el anélisis de informacién, las cuales serén utilizadas en forma individual
o combinada, tales como las que se sefialan a continuacién:

1.- Pruebas selectivas.

2.- Entrevistas.

3.- Encuestas.

4.- Cuestionarios y listas de verificacion.

V. Andlisis Normativo Como parte del Diagndstico se realizard un anélisis de la normativa interna que existe con
respecto a las Normas de Control Interno (NCI). Esta consistird en elaborar una concordancia del marco normativol
interno de la entidad (resoluciones, directivas, reglamentos, entre otros) con las Normas de Control Interno (NCI). Lal

Normativa interna viene dada por p act , tareas y controles que regulan las operaclones
de |a entidad para el logro de los objetivos institucionales.

V. Identificacién de Debilidades v Fortalezas Se procederd a identificar las principales fortalezas, debilidades (con sus|
causas) y Aspectos a Implementar por componente de control interno y sub componente de control interno, tal y como
se detalla a continuacién:

1.- Identificar las Debilidades.

2.- Identificar las Fortalezas.

VI. Informe de Diagnéstico (Entregable N2 01). Luego de detectar debilidades, fortalezas, las principales brechas en la
institucién, los procesos y procedimientos, la normatividad vigente y los mecanismos de control de gestién en cada uno
de las 4reas de la entidad se procederan a realizar el informe de diagndstico de acuerdo a la estructura establecida por la
Contralorfa General de la Republica.

Este informe se validara ante el Comité de Control Interno del Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual -
PNCVFS; el cual servird como instrumento base para la implementacién del Sistema de Control Interno.

Vil. PROPUESTA VIABLE DE LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DEL PNCVFS, DESCRITA POR
COMPONENTES. (Entregable N* 02)

La Propuesta de la Estructura de Control Interno de la PNCVFS, sera el conjunta de planes, metodos, procedimientos y|
otras actividades de control, que ofrecen seguridad razonable respecto al logro de objetivos de control interno el
institucionales. Dicha estructura considerara actividades de control a implementarse a nivel de los cinco (5)
componentes del SCI; ambliente de control interno, evaluacion de riesgos, actividades de control gerencial, sistema def
informacion y comunicacién y actividades de monitoreo.

Viil. PLAN DE TRABAIO PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN EL PNCVFS. (Entregable

N 03)

El plan de trabajo es el documento por el cual se definira el curso a seguir para la implementacion del Sistema de Control
Interno del PNCVFS; como Insumo principal para la elaboracion del plan de trabajo, se consideraran los resuitados del
Diagnostico.

Para el Desarrollo del Plan de Trabajo se consideraran los siguientes aspectos:

Estructura se debera [ los niveles de autoridad y responsabilidad para el desarrollo y ejecucion del
plan de trabajo.

Elaboracion del cronograma general, por el cual se organizara de manera resumida el Plan de Trabajo en sus diversas
etapas y en los tiempos programados para su ejecucion.

Elaboracién detallada del Plan de Trabajo, comprendera las diversas fases que componen las etapas del plan de trabajo,
en la cual se describen las actividades a desarrollarse para la consecucion del objetivo de implementar el Sistema de
Control Interno (SCI).

1X. EXPOSICION DE LOS ENTREGABLES

Exposicién de los Entregables N° 01, 02 y 03, dirigida a los miembros del Comité de Implementacién de Control Interno|
del PNCVFS, en cinco sesiones. Durante el desarrollo de dichas seciones la C itora absol las |
observaciones que se formulen y posteriormente lo hara por escrito dirigido al Comite de Control Interno, hasta el dia

calendario siguente de realizada la mencionada reunién,

X. CAPACITACION

La Capacitacion sobre la Implementacion del Sistema de Control Interno (SCI) de la PNCVFS, sera de ocho (08) horas, Ia
misma que estara dirgida a los funcionarios bles de las unidad icasy los r de p! de la|
entidad.
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*{ Poblaciones Vulnerables

"”’ROGRAMA NACIONAL CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL

MAGNOSTICO Y PLAN DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

CRONOGRAMA DE TRABAJO - ANO 2013

Equipo de Profesionales

1. JEFE DE EQUIPO

Agosto

17} 18] 19

20§ 21] 22| 23] 24] 25| 26 2

~

28 29] 30 31

01} 02| 03] 04 o

ETAPAS

Mg. CPC. ANGEL TORALVA CACERES

2. INTEGRANTES

Agosto

17{ 18] 19

20] 21 22| 23] 24] 25| 26| 2

~N

28] 29] 30| 31

01] 02| 03] 04 0s

ETAPAS

Mg. CPC. FREDY JOSE TORALVA CACERES

Lic. Adm. y CPC. PROSPERO ANGEL TORALVA BERNUY

3. PERSONAL DE APOYO

Agosto

17] 18] 19

20] 21} 22] 23] 24| 25 26] 2

~

28 29] 30| 31

01] 02} 03] 04] 05

ETAPAS

CPC.HITLERGIULIO GARCIAGARAY

LEYENDA - ETAPAS:

|- Elaboracién del Plan de Trabajo de Consultoria
Il.- Recopilacién de Informacion.

Ill.- Andlisis de Informacidn.

IV.- Andlisis Normativo.

V.- Identificacién de Debilidades y Fortalezas.

VI.- Informe de Diagnéstico del SCI (Entregable N° 1).

Vil.- Propuesta Viable de la Estructura del SCI (Entregable N° 2)
VIll.- Plan de Trabajo para Implementacion del SCI (Entregable N° 3)
IX.- Exposicion de los Entregables 1,2 y 3

X.- Capacitacion
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ANEXO N° 02

LISTA DE VERIFICACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO APLICADO AL
PNCVFS




ORALVA & ASOCIADOSS.C.

Auditores Consultores

LISTA DE VERIFICACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
APLICADO AL PROGRAMA PROGRAMA NACIONAL CONTRA LA
VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL (PNCVFS)

l.- COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL

La Alta Direccion muestra interés de apoyar al establecimiento y
mantenimiento del control interno en la entidad a través de politicas,
documentos, reuniones, charlas y otros medios.

o~ 2 La Alta Direccion reconoce y promueve los aportes del personal que
mejoran el desarrollo de las actividades laborales.

3 La Alta Direcciéon incentiva el desarrollo transparente de las
actividades de la entidad.

4 Se toman decisiones frente a desviaciones de indicadores, variaciones
frente a los resultados contables, dejandose evidencia mediante actas.
5 La Alta Direccién proporciona el apoyo logistico y de personal para un
adecuado desarrollo de las labores de control.

6 La Alta Direccion muestra una actitud positiva para implementar las
recomendaciones del Organo de Control Institucional

La entidad cuenta con un cédigo de Etica debidamente aprobado, y
difundido mediante talleres o reuniones.

8 La administracion ha difundido la "Ley del Cédigo de Etica de la
Funcién Publica".

9 Se comunican debidamente dentro de la entidad las acciones
disciplinarias que se toman sobre violaciones éticas.

10 | La Alta Direccién demuestra un comportamiento ético, poniendo en
préctica los lineamientos de conducta de la entidad.

Se sanciona a los responsables de actos ilegales de acuerdo con las
politicas definida a Alta Direccion.

La Alta Direccion ha difundido y es de conocimiento general la visién
mision, metas y objetivos estratégicos de la entidad.

13 | La Alta Direccion asegura que todas las Areas, Unidades formulen,
implementen y evaluen actividades concordantes con su Plan
Operativo Institucional.

14 | Los planes estratégicos, operativos y de contingencia se elaboran,
conservan y actualizan segun procedimiento documentado.

15 | Todas las unidades organicas evaluan peridicamente su plan
operativo con el fin de conocer los resultados alcanzados y detectar
posibles desvios.

16 | La entidad ha formulado el andlisis de la situacién con participacién de
todas las gerencias para definir su direccionamiento y desarrollo de
los servicios.

LEYENDA DE LA ESCALA

(1) INICIAL
(2) EN PROCESO DE IMPLEMENTACION
(3) ESTABLECIDO/IMPLEMENTADO




TORALVA & ASOCIADOSS.C.

Auditores Consuliorss

18

Los resultados de las mediciones efectuadas a los planes operativos
en los dultimos dos semestres estan dentro de los niveles
esperados

La estructura organizacional se ha desarrollado sobre la base de la
mision, objetivos y actividades de la entidad y se ajusta a la
realidad.

19

El Manual de Organizacion y Funciones (MOF) refleja todas las
actividades que se realizan en la entidad y estdn debidamente
delimitadas.

20

La entidad cuenta con un Reglamento de Organizacién y Funciones
(ROF) debidamente actualizado.

21

Todas las personas que laboran en la entidad ocupan una plaza
prevista en el PAP y un cargo incluido en el de Asignacién de
Personal (CAP).

22

La Alta Direccién se asegura de que los trabajadores conozcan los
documentos normativos (MOF, ROF, CAP y deméas manuales) que
regulan las actividades de la entidad.

23

Se han elaborado manuales de procesos con sus respectivos flujos de
informacion

La entidad cuenta con mecanismos, politicas y procedimientos
adecuados para la seleccién, induccion, formacién, capacitacion,
compensacion, bienestar social, y evaluacién de personal.

25

Se cuenta con un programa de induccién al personal que ingresa
relacionados con el puesto al que ingresa y de los principios
éticos.

26

Las unidades organicas cuentan con la cantidad de personal
necesaria para el adecuado desarrollo de sus actividades.

27

La entidad elabora anualmente un plan de formacién y capacitacion
del personal, con la participacion de todas las areas y se da
cumplimiento al mismo.

28

29

res onsab'l'dad

|

La escala remunerativa estd en relaciéon con el cargo, funciones y
ignad

Se han identificado las competencias necesarias para cada crgo
previsto en el CAP y han sido plasmadas en un documento normativo
(perfil del cargo).

30

El personal que ocupa cada cargo de trabajo cuenta con las
competencias establecidas en el perfil del cargo.

El titular, funcionarios y demas servidores son conocedores de la
importancia del desarrollo, implantacién y mantenimiento del control
interno

La autoridad y responsabilidad del personal estdn claramente
definidas en los manuales, reglamentos u otros documentos
normativos.

33 | Estos documentos normativos son revisados peridédicamente con el fin
de ser actualizados o mejorados.
34 | Todo el personal conoce sus responsabilidades y actua de acuerdo

con los niveles de autoridad que le corresponden.

LEYENDA DE LA ESCALA

(1) INICIAL

(2) EN PROCESO DE IMPLEMENTACION
(3) ESTABLECIDO/IMPLEMENTADO

(4) AVANZADO

5) OPTIMIZADO




L TORALVA & ASOCIADOSS.C

Auditores Consaliares

Los Organos de Control evalan los controles de los procesos
vigentes e identifican oportunidades de mejora acorde a su plan de
trabajo.

36

Son de comprobada competencia e idoneidad profesional los
miembros que conforman el equipo de trabajo del Organo de Control
Institucional-

37

El Organo de Control Institucional evalua periédicamente el sistema

de control interno de la empresa.

LEYENDA DE LA ESCALA

(1) INICIAL

(2) EN PROCESO DE IMPLEMENTACION
(3) ESTABLECIDO/IMPLEMENTADO

(4) AVANZADO

\

ASOC6) OPTIMIZADO
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TORALVA & ASOCIADOSS.C.

Auditeres Consuliorss

I..- COMPONENTE: EVALUACION DE RIESGOS

Se ha desarrollado un Plan de actividades de identificacién, analisis o
valoracion, manejo o respuesta, monitoreo y documentacion de los
riesgos.

2 La Alta Direccién ha establecido y difundido lineamientos y politicas
para la administracién de ricsgos.

3 El planeamiento de la administracién de riesgos es especifico en
algunas areas, como en la asignacién de responsabilidades y
monitoreo de los mismos. ’

4 La entidad cuenta y ha puesto en practica el Plan de Administracion
de Riesgos.

5 Estan identificados los riesgos significativos por cada objetivo.

6 Se han identificado los eventos negativos (riesgos) que pueden
afectar el desarrollo de las actividades.

7 Se ha participado en la identificacién de los riesgos de las actividades
de las diferentes unidades organicas o procesos.

8 En la identificacion de riesgos se ha tomado en consideracion
aspectos internos (de la entidad idad).

En el desarrollo de sus actividades se ha determinado y cuantificado
la posibilidad de que ocurran los riesgos identificados (probabilidad de
ocurrencia).

10 | En el desarrollo de sus actividades se ha cuantificado el efecto que
pueden ocasionar los riesgos identificados (impacto).

11 | Los riesgos, sus probabilidades de ocurrencia, impacto vy
cuantificacion han sido registrados por escrito

Se han establecido las acciones necesarias (controles) para afrontar
los riesgos evaluados.

13 | Se han definido lineamientos para efectuar seguimiento periédico a los
controles desarrollados con respecto a los riesgos.

LEYENDA DE LA ESCALA

(1) INICIAL

(2) EN PROCESO DE IMPLEMENTACION
(3) ESTABLECIDO/IMPLEMENTADO

(4) AVANZADO

(5) OPTIMIZADO
B A
4@
m\
7 @




lIl.- COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL

TORALVA & ASOCIADOSS.C.

Auditores Consultores

Los prodimintos de autrizacién aprobaciéon para Iosproesos,
actividades y tareas estan claramente definidos en manuales o
directivas y son realizados para todos los procesos y actividades.

Los procedimientos de autorizacién y aprobacién para los procesos,
actividades y tareas han side adecuadamente comunicados 2 los
ables.

Las actividades expea a riesgos er o fraude h sido
asignadas a diferentes personas o equipos de trabajo.

Se efectua rotacion periddica del personal asignado en puestos
susceptibles a riesgos de fraude

El costo de los controles establecidos para sus actividades esta de
acuerdo a los resultados esperados (beneficios).

Se toma en cuenta que el costo de establecer un control no supere el
beneficio que se puede obtener.

Se han estalecido polltic prodimientos dundos e
siguen para la utilizacion y proteccién de los recursos o archivos.

El acceso a los recursos o archivos queda evidenciado en
documentos tales como recibos, actas entre otros.

Periddicamente se comparan los recursos asignados con los registros
de la entidad (por ejemplo arqueos, inventarios u otros).

Se han identificado los activos expuestos a riesgos como robo o uso
no autorizado, y se han establecido medidas de seguridad para los
mismos.

Los documentos internos que genera y reciben las unidades orgénicas
estan debidamente numerados y protegidos

Las unidades organicas periédicamente llevan a cabo verificaciones
sobre la ejecucion de los procesos, actividades y tareas.

Periodicamente se comparan los resultados con los registros de los
procesos, actividades y tareas utilizando para ello distintas
fuentes.

La entldd ueta co indicadores de desempefio para los procesos,
actividades y tareas.

15

La evaluacién de desempefio se hace con base en los planes
organizacionales, di iCi i i

La entidad cuenta con procedimientos y lineamientos internos que se
siguen para la rendicion de cuentas.

LEYENDA DE LA ESCALA

(1) INICIAL
(2) EN PROCESO DE IMPLEMENTACION
(3) ESTABLECIDO/IMPLEMENTADO

(4) AVANZADO

OPTIMIZADO




TORALVA & ASOCIADOS S.C.

Auditores Consulinres

17 | La administracién exige periédicamente la presentacién de
declaraciones juradas a su personal. :

18 | Conoce sus responsabilidades con respecto de las rendiciones de
cuenta

-
El personal conoce que procesos involucran a su unidad organica y
que rol le corresponde en los mismos.
20 | Los procesos, actividades y tareas de la entidad se encuentran
definidos, establecidos y documentados al igual que sus
modificaciones.

Se revisan periédicamente con el fin de que se estén desarrollando de
acuerdo a lo establecido en la normativa vigente.

22 | Se implementan las mejoras propuestas y en caso de detectarse de
deficienci Y S cor| iones necesarias.

Se cuenta con politicas y procedimientos escritos para
administracién de los sistemas de informacion.

“™ | 24 | Es restringido el acceso a la sala de computo, procesamiento de
datos, a las redes instaladas, asi como al respaldo de la informacién
(backup).

25 | Los sistemas de informacién cuentan con controles y sistemas que
evitan el acceso no autorizado a la informacién.

26 | La entidad cuenta con un Plan Operativo Informatico.

27 | El Area de informatica cuenta con un Plan de Contingencias.

28 | Se han definido los controles de acceso general (seguridad Fisica y
Logica de los equipos centrales).

29 | Se han creado perfiles de usuario de acuerdo con las funciones de los
empleados, creacion de usuarios con accesos propios (contrasefias) y
relacion de cada usuario con el perfil correspondiente.

30 | Los programas informaticos (software) de la entidad cuentan con
licencias y autorizaciones de uso.

31 | La entidad cuenta con un adecuado servicio de soporte técnico para
las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC).

32 | Se lleva el control de los nuevos productos ingresados a desarrollo asi
como de las modificaciones de los existentes en carpetas
documentadas.

33 | La entidad ha definido politicas sobre el cambio frecuente de
contrasefias, sobre su uso y cuando el personal se desvincule de las
funciones.

34 | La entidad ha establecido controles para la adquisicion paquetes
software.

LEYENDA DE LA ESCALA

(1) INICIAL
(2) EN PROCESO DE IMPLEMENTACION
(3) ESTABLECIDO/IMPLEMENTADO

(4) AVANZADO

vy 5) OPTIMIZADO
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IV.- COMPONENTE: INFORMACION Y COMUNICACION

La informacién Gerencial es seleccionada, analizada, evaluada y
sintetizada para la toma de decisiones.

Se han definido niveles para el acceso del personal al sistema de
informacion.

Los titulares y funcionarios identifican las necesidades de informacion
de todos los procesos y han implementado los controles necesarios en
las areas respectivas.

Se cuenta con politicas y procedimientos que garantizan el adecuado
suministro de informacién para el cumplimiento de sus funciones y
responsabilidades.

La informacion in erna y externa qe manja la_entidad es util,
oportuna y confiable en el desarrollo de sus actividades.

Se han disefiado, evaluado e implementado mecanismos para
asegurar la calidad y suficiencia de la informacién

La entidad esta interada un olo sistema de inrmacién y se ajust

a las necesidades de sus actividades.

Periédicamente se solicita a los usuarios opinién sobre el sistema de
informacién registrandose los reclamos e inquietudes para priorizar las

Se revisan periddicamente los sistemas de informacién y de ser
necesario se redisefian para asegurar su  adecuado
funcionamiento

La entidad nta con una unidad orgéni que e ecarga de
administrar la documentacion e informacion generada por la entidad

11 | La administracion de los documentos e informacién se realiza de
acuerdo con las politicas y procedimientos establecidos para la
preservacion y su conservacion (archivos electronicos, magnéticos y
fisicos).

12 | Los ambientes utilizados por el archivo institucional cuenta con una

ubicacin acoicionamient apropiad

La entidad elaborado y difundido documentos q inte la
comunicacioén interna.

14

La administracion mantiene actualizado a la Alta Direccion respecto al
desempefio, desarrollo, riesgos, principales iniciativas y cualquier otro
evento resultante.

LEYENDA DE LA ESCALA

(1) INICIAL
(2) EN PROCESO DE IMPLEMENTACION
(3) ESTABLECIDO/IMPLEMENTADO

(4) AVANZADO

(5) OPTIMIZADO




TORALVA & ASOGCIADOSS.C.

Auditores Consultores

15 | La entidad cuenta con mecanismos y procedimientos para la denuncia
de actos indebidos por parte del personal.

: okl e L

La entidad cuenta con mecanismos y procedimientos adecuados para
informar hacia el exterior sobre su gestion institucional.
17 | El portal de transparencia de la entidad se encuentra adecuadamente
actualizado.
18 | La entidad cuenta con mecanismos y procedimientos para asegurar la
adecuada atencion de los requerimientos externos de informacién
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica).
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19 | Se ha implementado alguna politica que estandarice una
comunicacion interna y externa, considerandose diversos tipos de
comunicacién: memorando, paneles informativos, boletines, revistas.
20 | Estos canales de comunicacion permiten que la informacién fluya de
manera clara, ordenada y oportuna.

LEYENDA DE LA ESCALA

(1) INICIAL

(2) EN PROCESO DE IMPLEMENTACION
(3) ESTABLECIDO/IMPLEMENTADO

(4) AVANZADO

OPTIMIZADO
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Auditores Consulares

V.- COMPONENTE: SUPERVISION

En el desarrollo de sus labores, se realizan acciones de supervisiéon
para conocer oportunamente si éstas se efectiian de acuerdo con lo
establecido, quedando evidencia de ello.

2 | Las wunidades organicas realizan acciones para conocer
oportunamente si los procesos en los que interviene se desarrollan de
acuerdo con los procedimientos establecidos (monitoreo

Las deficiencias y los problemas detectados en el monitoreo se
registran y comunican con prontitud a los responsables con el fin de
que se tomen las acciones necesarias para su correccion.

4 Cuando se descubre oportunidades de mejora, se disponen medidas
para desarrollarlas.

S | Se realiza el seguimiento a la implementacion de las mejoras
propuestas a las deficiencias detectadas por el Organo de Control
Institucional.

La entidad efectia periédicamente autoevaluaciones qu le permite
proponer planes de mejora que son ejecutados posteriormente.

Se implementan las recomendaciones producto de las
autoevaluaciones realizadas.

8 | Se implementan las recomendaciones que formulan los Organos de
control, las mismas que constituyen compromisos de mejoramiento.

Los firmantes declaran haber participado en el cuestionario por componentes sobre el Sistema
de Control Interno del PNCVFS, realizado en las instalaciones de la entidad y suscriben el
presente Cuestionario en sefial de conformidad.

Lima, dia de del afio dos mil trece.

LEYENDA DE LA ESCALA

(1) INICIAL

(2) EN PROCESO DE IMPLEMENTACION
(3) ESTABLECIDO/IMPLEMENTADO

(4) AVANZADO

OPTIMIZADO



HOJA DE INSTRUCCIONES PARA EL DESARROLLO DE LA LISTA DE VERIFICACION
DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO (COSO) Y CUESTIONARIO DE FUNCIONES
GENERALES

Para el desarrollo de los Cuestionarios se debera tener en cuenta las siguientes instrucciones:

1. Los cuestionarios seran resueltos y devueltos de manera fisica, visados y sellados en el mas breve
plazo para lo cual debera tener en cuenta las siguientes definiciones:

Lista de Verificacion del Sistema de Control Interno (COSO): Cuestionario de preguntas elaborado
de acuerdo a la Guia para la Implementacion del Sistema de Control Interno de las Entidades del
Estado aprobado mediante Resolucién de Contraloria General N° 458-2008-CG, el cual busca
conocer el grado de madurez de los sistemas de control interno de su area y esta dividido en cinco
(05) componentes.

a) Ambiente de Control: En este componente se incluyen preguntas relacionadas a su
percepcion con las actitudes y acciones del titular, directivos y demas funcionarios, sus
sy valores y el ambiente en el que desempefan sus actividades dentro de la institucion.

b) Evaluaciéon de Riesgos: En este componente se incluyen preguntas relacionadas a su
percepcion con los procedimientos de identificacién y estimacion de los factores o
situaciones que podrian afectar el logro de los objetivos institucionales, permitiendo adoptar
acciones oportunas para prevenir y enfrentar las posibles consecuencias de la
materializacion de esos riesgos.

c) Actividades de Control Gerencial: En este componente se incluyen preguntas relacionadas a
su percepcion referida a las politicas, métodos, procedimientos y otras medidas
establecidas, como parte de las operaciones, a fin de asegurar que se estan aplicando las
acciones necesarias para manejar y minimizar los riesgos, asi como para realizar una
gestion eficiente y eficaz.

d) Informacién y Comunicacion: En este componente se incluyen preguntas relacionadas a su
percepcion de los sistemas de comunicacidn e informacién institucional, los que deben
permitir la generacion, procesamiento y transmision de informacién relevante y confiable
sobre las actividades y eventos externos e internos, para el oportuno conocimiento y control
de las operaciones, asi como para el logro de los objetivos de la organizacion.

S e) Supervision: En este componente se incluyen preguntas relacionadas a su percepcién en el
proceso de monitoreo continuo para valorar la calidad de la gestién y del sistema de control
interno.

Cuestionario de Funciones Generales: Este cuestionario incluye preguntas relacionadas
estrictamente con sus funciones y obligaciones establecidas en el Manual de Organizacion y
Funciones (MOF) vigente, y que compete a su area, donde sus respuestas podran ser comentadas
y documentadas de manera adicional.

2. Para el caso del Cuestionario de Control Interno (COS0), las respuestas que corresponda a las
columnas de las escalas, deberan ser sefialadas con un aspa (x), debiendo considerar sélo una por
cada pregunta.

3. Para el caso de Cuestionario de Funciones Generales es importante que sefale o explique cuales
son sus procesos y actividades que desarrolla su area e identifique sus debilidades, limitaciones y/o
factores criticos de sus procesos. '




El grado de madurez del Sistema de Control Interno se presenta en las siguientes escalas:
(1) Inicial.- Los elementos de control interno casi no existen, ni estan definidos.

(2) En Proceso de Implementacion.- Los elementos de control interno existen y estan definidos de
manera general, pero la aplicacion en las areas y procesos criticos de la Entidad son inconsistentes.

(3) Establecido/Implementado.- Los elementos de control interno estan definidos de manera general,
pero se aplica en un nimero reducido de areas y procesos criticos de la Entidad.

(4) Avanzado.- Los elementos de control interno estan definidos de manera detallada y
formalmente, y se aplica en la mayoria de areas y procesos criticos de la Entidad.

(5) Optimizado.- Los elementos de control interno estan definidos de manera detallada y
formalmente, y se aplican en todas las areas y procesos criticos de la Entidad.

Como metodologia de nuestro servicio de consultoria se han considerado reuniones de trabajo, en
las que nuestro equipo recabara y validara los resultados de los cuestionarios (cronograma
aprobado por Gerencia General).

Para cualquier duda o aclaracion a las preguntas planteadas en el presente cuestionario podra
coordinar con el responsable del Equipo de Consultoria mediante el correo electrénico:
toralva_asociados@hotmail.com




