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1 Actualizar las firmas del Acta de Compromiso de la X
Implementacion del Sistema de Control Interno con los
nuevos integrantes del Comité de Control Interno del
PNCVFS.

2 El Comité de Control Interno debe disefiar un Plan de X 1.- Resolucién de la Direccidn Ejecutiva N° 11-
Trabajo Anual, a fin de evaluar la efectividad y operatividad 2017-MIMP-PNCVFS-DE y Acta de Compromiso
de los controles de los procesos del Programa Nacional individual de la titular de la entidad.

Contra la Violencia Familiar y Sexual (PNCVFS), y cerrar las 2.- Impresion que contiene el enlace:

brechas de deficiencias de control de cada uno de los htLps:mem.mirnp.gob.pe!comigofcontsnidosfpnc

componentes del Sistema de Control Interno; y programar ontigo-articulos.php?codigo=43

reuniones periddicas para el seguimiento a dicho plan. 3.- Nota N* 015-2017-MIMP/PNCVFS-PTE-CCI
4.- Resolucién de |a Direccién Ejecutiva N° 59-
2017-MIMP/PNCVFS-DE
5.- Resolucion de la Direccion Ejecutiva N° 007-
2017-MIMP/PNCVFS-DE

3 Definir y documentar politicas y procedimientos X
relacionados con la funcién de control interno, asi como las
funciones y responsabilidades de los integrantes del Comité
de Control Interno. Ello implica cambiar el enfoque de
gestion actual, bajo el enfoque de procesos, riesgos y
controles.

4 Realizar charlas de sensibilizacion al personal del Programa X
de manera semestral, en las cuales se explique los
Objetivos del Sistema de Control Interno, los avances en |a
implementacién del mismo: ¥ se busque que todos los
trabajadores entiendan e interioricen la importancia de
mejorar y fortalecer la cultura del PNCVFS.

5 Publicar en el Portal de Transparencia del PNCVFS los X 1.- Modifican la R.M N° 011-2012-MIMDES,
documentos de gestion actualizados. Resolucion Ministerial N° 088-2016-MIMP.

2.- Impresion que contiene el enlace:
http:mvww.lransparencia.gob,pefen!acesfpie_tran
sparencia_enlaces.aspx?id_entidad=131028&id_te
ma=5&ver=D# WNRIIvWyUk

3.- Resolucién Ministerial N° 035-2017-PCM ¥
Directiva N* 001-2017-PCM/SGP

4.- Memorandum Multiple N° 43-2017-
MIMP/PNCVFS/UPP

5] Elaborar un cronograma de levantamiento de observaciones X
y/o implementacién de recomendaciones derivadas de
auditorias internas y externas, consignando la actividad a
realizar, el responsable y el plazo de culminacion de la
actividad.

Remitir dicho cronograma a las diversas Unidades
solicitando que se implemente dentro de un plazo pre
establecido.

T Precisar y/o designar en el Manual de Operaciones a la X 1.- Impresion que contiene el enlace:

Unidad responsable de elaborar la Memoria Anual https:.f!www.mimp.gob.pefﬁlesﬁprogramas_nacion

Institucional, ales/pncvis/Memoria-PNCVFS-MIMP-
GestionAgosto2011%E2%80%93Junio201 6.pdf
2.- Nota N* B46-2017-MIMP-PNCVFS/UPP

8 Elaborar un Cédigo de Etica del PNCVFS de acuerdo a su X
naturaleza y caracteristicas particulares.

] Estructurar y poner en practica un plan de difusién periddica X
del Codigo de Etica del PNCVFS el cual podria incluir, entre
otros, lo siguiente:

- Comunicaciones periddicas a través del correo electrdnico
mediante las cuales, de manera didactica, se haga de
conocimiento y se explique los temas incluidos en el Cddigo
de Etica.

- Charlas periddicas al personal.

- Afiches en lugares de alto transito de la Entidad en donde
se refuercen los valores y principales normas éticas de la
Entidad.

10 Designar a un responsable encargado de la revision y X
actualizacion del Codigo de Etica, asi como del control de
las versiones del mismo. Vii

11 Una vez elaborado, aprobado y difundido el Codigo de Etica X
se debera acreditar la recepcion y/o adherencia en los /
respectivos legajos del personal. .
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12 Establecer mecanismos ylo procedimientos internos que X
permitan y faciliten un seguimiento periddico respecto a los
procesos judiciales y administrativos que involucre a los
trabajadores y servidores del Programa.

13  |Elaborar una propuesta de Directiva interna donde se X
establecen los lineamientos generales en los cuales se
basa la relacién del Programa con sus trabajadores; asi
como los derechos y obligaciones de estos Ultimos, esta
Directiva deberéa estar alineada a la actual estructura
organica del PNCVFS.

14  |Una vez elaborada la Directiva interna que establezca X
lineamientos, derechos y obligaciones de los trabajadores,
se debera disefiar @ implementar un plan para su difusion el
cual podria incluir, entre otros, lo siguiente:

- Comunicaciones periddicas a través del correo electrénico
mediante las cuales, de manera didéctica, se haga de
conocimiento y se explique los temas incluidos en la
Directiva.

- Charlas periddicas al persona.

15 Elaborar una Directiva Interna que regule procedimientos NO NO MNO APLICA |Es competencia del sector
para la formulacién, seguimiento y evaluacién del Plan APLICA APLICA
Estratégico Institucional (PEI) del MIMP el mismo que debe
incluir a los Programas y Unidades Ejecutoras.

16 Una vez elaborado el Plan Estratégico Institucional (PEI) del X 1.- Impresién que contiene el enlace:

MIMP se debera disefiar e implementar un plan para su https://www.mimp.gab.pe/files/programas_nacion
difusion el cual podria incluir, entre otros, lo siguiente: ales/pnevfs/Memoria-PNCVFS-MIMP-

- Comunicaciones periddicas a través del correo electrénico, GestionAgosto2011%E2%80%93Junio2016.pdf
pagina web, portal de transparencia, etc.

- Charlas periddicas al personal.

AT Elaborar una Directiva Interna que regule procedimientos NO NO NQ APLICA |Es competencia del sector
para la formulacién, seguimiento y evaluacién del Plan APLICA APLICA
Operativo Institucional (POI) del MIMP el mismo que debe
incluir a los Programas y Unidades Ejecutoras.

18 Evaluar la implemeantacion de una adecuada segregacion X 1.- Resolucién Ministerial N® 008-2016-MIMP.,
de funciones que delimite las actividades y 2 - Resolucién Ministerial N® 115-2017-MIMP
responsabilidades de la Sub Unidad de Financiera y el area (Designacion del Coordinador de la Sub Unidad
de Tesoreria. Financiera).

3.- Resolucién Ministerial N° 176-2017-MIMP
(Designacién del Coordinador de la Sub Unidad
de Tesoreria).

19 Formalizar previo informe técnico legal la incorporacion en X 1.- Resolucién Ministerial N® 267-2013-MIMP y
el CAP el cargo de la Jefatura de la Unidad de Atencidn Anexo N°2.

Integral Frente a la Viclencia Familiar y Sexual y alinear al
Manual de Operaciones.

20 Formalizar previo informe técnico legal la incorporacién en X 1.- Resolucién Ministerial N°028-2014-MIMP y
el PAP la plaza de la Jefatura de la Unidad de Atencidn Anexo N° 3.

Integral Frente a la Violencia Familiar y Sexual.

21 Elaborar un Manual General de Procesos del PNCVFS, que X 1.- Resolucién de la Direccidn Ejecutiva N° 37-
considere los procesos, sub procesos y procedimientos de 2016-MIMP-PNCVFS-DE
los drganos de linsa, érganos administrativos y de 2.- Portal de Transparencia del PNCVFS:
asesoramiento. https://www.mimp.gob.pe/files/programas_nacion

ales/pncvfs/inormativas/RDE_037_2016_MIMP_P
NCVFS_DE.pdf
https://www.mimp.gob.pe/files/programas_nacion
ales/pnevfs/mapro/0_INTRODUCION-
PARTE%201 MAPRO PNCVFS.pdf

22 Documentar los procesos y sub-procesos administrativos X 1.- Resolucién de la Direccién Ejecutiva N® 37-
del PNCVFS en donde se incluya lo siguiente: 2016-MIMP-PNCVFS-DE
- Objetivo del procesa. 2.- Portal de Transparencia del PNCVFS:

- Duefio del proceso. https:/iwww.mimp.gob.peffiles/programas_nacion
- Actividades de inicio y fin. ales/pnevfs/inormativas/RDE_037_2016_MIMP_P
- Actividades secuenciales del proceso. NCVFS_DE.pdf

- Responsables que participan en el proceso (preparadores, https://www.mimp.gob.pe/files/programas_nacion
registradores, revisores, aprobadores). ales/pnevfs/mapro/0_INTRODUCION-

- Productos de entrada y salida. PARTE%201_MAPRO_PNCVFS.pdf

- Informacion (reportes) que fluye en el proceso.

- Sisternas que se utilizan.

- Riesgos inherentes al proceso y controles existentes que

ayuden a mitigarlos.
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23

La Sub Unidad de Recursos Humanos desarrolle una
propuesta de actualizacion de Directivas Internas que regule
los siguientes procesos:

- Induccion de personal.

- Administracién de legajos (personal permanente y CAS).

- Rotacion del personal.

- Bienestar social.

- Evaluacién de desempefio.

- Bonificaciones.

- Codigo de ética.

X

24

Disponer la priorizacion de la ejecucion del Plan de
Capacitacién correspondiente al afo 2013, dandole un
mayor énfasis a tematicas vinculadas con los objetivos del
Programa en materia de Violencia Contra la Mujer.

1.- Resolucién de la Unidad de Administracién
N°® 063-2013-MIMP/PNCVFS/UA - Plan Anual de
Capacitacion del Programa Nacional contra la
Violencia Familiar y Sexual, para el afio 2013.

2.- Resolucion de la Unidad de Administracion N®
046-2014-MIMP/PNCVFS/UA - Plan Anual de
Capacitacion del Programa Nacional contra la
Violencia Familiar y Sexual, para el afio 2014

3.- Resolucion de la Unidad de Administracion N*
118-2015-MIMP/PNCVFS/UA - Plan Anual de
Capacitacion del Programa Nacional contra la
Violencia Familiar y Sexual, para el afio 2015.
4.- MEMORANDO N° 1125-2016-MIMP-
PNCVFS/UA; INFORME N° 22-2016-
MIMP/PNCVFS/UA/SURH-VMT; INFORME N°
401-2016-MIMP/PNCVFS/UAJ.

5.- Resolucidn de la Direccion Ejecutiva N® 057-
2017-MIMP/PNCVFS-DE —Conformacion del
“Comité de Planificacion de la Capacitacion del
PNCWVFS™.

25

Elaborar un cronograma de levantamiento de observaciones
ylo implementacién de recomendaciones derivadas de
auditorias internas y externas, consignando la actividad a
realizar, el responsable y el plazo de culminacion de la
actividad.

Remitir dicho cronograma a las diversas Unidades
solicitando que se implemente dentro de un plazo pre
establecido.

26

Conformar el Comité de Riesgos con Resolucién de la
Direccion Ejecutiva y capacitarlos periédicamente en
materia de riesgos y controles segun COSO.

27

Establecer los lineamientos relacionados con la
administracion de riesgos y difundirlos apropiadamente,
incluyendo lo siguiente:

- Metodologia: que incluye los métodos, herramientas y
fuentes de informacion a utilizarse para realizar la gestion
de riesgos.

- Roles y Responsabilidades: definicion del lider y miembros
de equipo para cada tipo de actividad del plan de gestion de
riesgos, asignacion de personas a cada rol y determinacién
de sus responsabilidades.

- Presupuesto: Asignacidn de recursos y estimacion de
costos.

- Periodicidad: Definicion en qué momento y con qué
frecuencia se realizara el proceso de gestion de riesgos
durante la implementacidn; asi como el establecimiento de
las actividades a incluirse en el cronograma de trabajo.

- Matriz de Ponderacién: Priorizacién de los riesgos en
funcion a la probabilidad de ocurrencia e impacto en caso
de ocurrencia.

- Criterios de evaluacion de Riesgo: Decidir los criterios
operativos, técnicos, regulatorios, legales, financieros,
sociales, efc., con los cuales se evaluaran los riesgos, sobre
la base de la probabilidad de ocurrencia e impacto
financiero.

28

Desarrollar el Plan de Administracién de Riesgos, con
participacion de las Unidades y Sub Unidades claves,
adoptando el marco integrado de control interno COSO, el
cual identifica 5 grupos de riesgos (estratégicos, operativos,
financieros, de cumplimiento y de tecnologia) a ser
administrados. El Plan deberia comprender la identificacion,
analisis o valoracion, manejo o respuesta, monitoreo y
documentacion de dichos riesgos; asi como los
responsables y plazos de culminacion de las actividades
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29

Previamente a ello, el PNCVFS debe haber identificado los
procesos principales y de soporte, adoptando en enfoque de
procesos, riesgos y controles. Adicionalmente, se deberia
tener en cuenta que por cada riesgo identificado se requiere
identificar una actividad de control (con sus caracteristicas
de naturaleza, tipo y frecuencia) y a un duefio de control
encargado de su monitoreo continuo, a fin de evaluar su
efectividad de diserio y operatividad. Es recomendable que
el PNCVFS cuente con un equilibrio de controles
preventivos y detectivos, asi como automaticos, manuales o
automaéticos dependientes de sistemas de informacion,

X

30

Establecer un procaso de identificacion de riesgos,
considerando los 5 grupos de riesgos (estratégicos,
operativos, financiero, de cumplimiento y de tecnologia), el
cual deberia ser permanentemente, interactivo e integrado
con el proceso de planeamiento. Este proceso deberia
tomar como punto de partida los objetivos estratégicos del
PNCVFS.

El proceso deberia identificar los riesgos a nivel de entidad
y los riesgos nivel de procesos. Asimismo, se deberia
contemplar entre olros, las siguientes técnicas para la
identificacién de riesgos:

- Tormenta de ideas.

- Técnica Delphi (metodologia para buscar consensos entre
los responsables de gestionar el riesgo);

- Cuestionario y/o encuestas;

- Entrevistas;

- Analisis de fortalezas y debilidades, oportunidades y
amenazas;

- Diagramacién Ishikawa para |a identificacién de las causas
de los riesgos;

- Preparacién de matrices de inventario de riesgos (Matriz
de riesgos y controles), donde se listen los riesgos.

kY

Establecer un proceso de valoracion de los riesgos
identificados, mediante la cuantificacién de la probabilidad
de ocurrencia y del impacto o efecto que cada riesgo tendria
en |as operaciones del PNCVFS.

El proceso de valoracion de los riesgos deberia contemplar
entre otros, lo siguiante:

- El establecimiento de una escala cualitativa y cuantitativa
para determinar la probabilidad de ocurrencia e impacto o
efecto de cada riesgo.

- La documentacién de una matriz de determinacion de
niveles de riesgo en funcién de la valoracion, tanto de la
probabilidad de ocurrencia como del impacto o efecto de
cada riesgo.

- La documentacion de los criterios utilizados para el
establecimiento de las escalas cualitativas y cuantitativas,
asi como el andlisis de las combinaciones de probabilidad e
impacto que determinan la ponderacién del riesgo. Esta
documentacion se deberia realizar en la Matriz de Riesgos y
controles descrita en la recomendacion.

32

Definir la estrategia de respuesta de los riesgos
identificados y valorados, eligiendo una de las siguientes
para cada uno de los riesgos:

- Evitar el riesgo.

- Reducir o mitigar &l riesgo.

- Compartir o transferir el riesgo.

- Asumir el riesgo.

33

Establecer las acciones necesarias (controles) para afrontar
los riesgos evaluados, el cual deberia comprender el
analisis costo/beneficio de las mismas. Asimismo se
deberia incluir una evaluacién del riesgo residual, luego de
la determinacién de las acciones a seguir para administrar
los riesgos.

34

Realizar seguimiento a las actividades de control definidas
para los procesos, no solo focalizandose en la evaluacion
de la vulnerabilidad del riesgo, si no también, a través de
actividades tales como: Observacion de la ejecucion del
control, inspeccién a los responsables que ejecutan los
controles clave, analisis de los resultados, conciliaciones y
reportes a las instancias involucradas, con la finalidad de
redisenar las actividades de control que no cumplan con los
objetivos de mitigacidn trazados.
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35 Documentar el proceso de respuesta a los riesgos, X
identificando la valoracion de los riesgos identificados, las
acciones a seguir determinadas, las actividades de control
establecidas, el riesgo residual y los responsables de la
implantacion de las acciones a seguir. Esta documentacion
se deberia realizar en la Matriz de riesgos y controles
descrita en la recomendacidn.
36  [Elaborar un Manual General de Procesos del PNCVFS, que X 1.- Resolucion de la Direccion Ejecutiva N® 37-
considere los procesos, sub procesos v procedimientos de 2016-MIMP-PNCVFS-DE
los érganos de linea, érganos administrativos y de 2.- Portal de Transparencia del PNCVFS:
asesoramiento. https://www.mimp.gob.pe/files/programas_nacion
ales/pnevfs/normativas/RDE_037_2016_MIMP_P
NCVFS_DE.pdf
hitps://www.mimp.gob.pe/files/programas_nacion
ales/pncvis/mapro/0_INTRODUCION-
PARTE%201_MAPRO_PNCVFS.pdf
37 Documentar los procesos y sub-procesos administrativos 4 1.- Resolucion de la Direccion Ejecutiva N® 37-
del PNCVFS en donde se incluya lo siguiente: 2016-MIMP-PNCVFS-DE
- Objetivo del proceso. 2.- Portal de Transparencia del PNCVFS:
= Duefo del proceso. https:ﬂwww,mlmp.gob.pefﬂIes.fprogramas_nacinn
- Actividades de inicio y fin. ales/pnevfs/normativas/RDE_037_2016_MIMP_P
- Actividades secuenciales del proceso. NCVFS_DE . pdf
- Responsables que participan en el proceso (preparadores, https:/fwww.mimp.gob.pe/files/programas_nacion
registradores, revisores, aprobadores). ales/pncvfsimapro/0_INTRODUCION-
- Productos de entrada y salida. PARTE%201_MAPRO_PNCVFS.pdf
- Informacién (reportes) que fluye en el proceso.
- Sistemas que se utilizan.
- Riesgos inherentes al proceso y controles existentes que
ayuden a mitigarlos.
38 Evaluar la implementacién de una adecuada segregacion x 1.- Resolucién Ministerial N° 008-2016-MIMP.
de funciones que delimite las actividades y 2.- Resolucion Ministerial N° 115-2017-MIMP
responsabilidades de la Sub Unidad de Financiera y el area (Designacion del Coordinador de la Sub Unidad
de Tesoreria. Financiera).
3.- Resolucidn Ministerial N® 176-2017-MIMP
(Designacién del Coordinador de la Sub Unidad
de Tesoreria).
39 Establecer procedimientos para evaluar el costo/beneficio X
de los controles establecidos en los procesos criticos del
PNCVFS, previo a la implementacién de dichos controles.
Dichos procedimientos deberian contemplar entre otros, los
siguientes pasos:
- Identificar y cuantificar los costos de los controles claves.
- Cuantificar los beneficios de cada control clave.
40 Elaborar un Directiva Interna que regule procedimientos X 1.- Resolucién de la Unidad de Administracion N°
para la elaboracion de inventarios fisicos. 018-2016-MIMP-PNCVFS/UA de fecha 09 de
marzo de 2016 se aprueba la Directiva Especifica
N*® 002-2016-MIMP/PNCVFS-UA “Normas para la
toma de inventario fisico de bienes muebles
patrimoniales en la U.E. 009: Programa Nacional
Contra la Violencia Familiar y Sexual".
41 Que se adopten las acciones correspondientes, con la X 1.- Nota N* 417-2015-MIMP/PNCVFS-UA
finalidad de adquirir mediante (transferencia, alquiler, etc.), 2.- Nota N° 348-2016-MIMP/PNCVFS-UA
un local apropiado destinado al Archivo Central. Dotandolo 3.- Memorando Multiple N° 188-2017-
de adecuadas medidas de seguridad y personal capacitado. MIMP/PNCVFS-UA
42 Que se constituya el Comité de Baja de informacion & Resolucion de Direccién Ejecutiva N° 62-2013-
archivistica, con la finalidad de evaluar el tramite de la MIMP-PNCVFS-DE
informacion con una antigiiedad mayor a cinco (05) anos.
43 |Actualizar la Base de Datos del Archivo Central con X
informacién proveniente de todos los Centros Emergencia
Muijer a nivel nacional.
44 Que la Unidad de Administracién coordine con la Unidad de x
Atencién Integral Frente la Violencia Familiar y Sexual la
oportuna rendicién de caja chica asignados a todos los
Centros Emergencia Mujer (CEM).
45 Que la Unidad de Administracion disponga la X 1.- Nota N°® 513-2016-MIMP-PNCVFS-UA, que
implementacion del area de control previo, a fin de agilizar adjunta el INFORME N* 039-2016-
la revision y tramite de reposiciones o reembolsos de caja MIMP/PNCVFS/UA-SUF
chica. 2.- Memorando N° 041-2017-MIMP/PNCVFS/UA-
SUF
46 Que la Sub Unidad de Financiera cumpla con la formulacion X
de una propuesta de directiva o procedimientos relacionado
a conciliaciones bancarias.
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47 Que la Sub Unidad de Loglistica cumpla con la formulacidn x 1.- DIRECTIVA N® 01-2015/SBN "Procedimientos
de una propuesta de directiva o procedimientos relacionado de Gestion de los Bienes Muebles Estatales"
al proceso de Alta y Baja de Bienes. aprobada por Resolucion N° 046-2015/SBN, el
03.Jul.2015, emitida por la Superintendencia
Nacional de Bienes Estatales.
48 Elaborar una Directiva Interna que regule procedimientos NO NO NO APLICA |Es competencia del sector
para la formulacion, seguimiento y evaluacion del Plan APLICA APLICA
Operativo Institucional (POI) del MIMP el mismo gue debe
incluir a los Programas y Unidades Ejecutoras.
49 Elaborar lineamientos o procedimientos para la elaboracion X 1.- Pagina de presentacion de la "Guia
de indicadores de dasempefo de procesos, actividades y metodolégica para la definicién, seguimiento y
tareas. uso de indicadores de desempefio de los
Programas Presupuestales”,
2.- Resolucién de la Direccidn Ejecutiva N° 006-
2017-MIMP-PNCVFS-DE
50 Elaborar una Directiva Interna que regule procedimientos NO NO NO APLICA |Es competencia del sector
para la formulacién, seguimiento y evaluacion del Plan APLICA APLICA
Estratégico Institucional (PEI) del MIMP el mismo que debe
incluir a los Programas y Unidades Ejecutoras.
51 Una vez elaborado | Plan Estratégico Institucional (PEI) del X 1.- Impresién que contiene el enlace:
MIMP se debera disefiar e implementar un plan para su https://www.mimp.gob.pe/files/programas_nacion
difusién el cual podria incluir, entre otros, lo siguiente: ales/pnevfs/Memoria-PNCVFS-MIMP-
- Comunicaciones periddicas a través del correo electronico, GestionAgosto2011%E2%80%93Junio2016.pdf
pégina web, portal de transparencia, etc.
- Charlas periddicas al personal.
52 Precisar y/o designar en el Manual de Operaciones a la X 1.- Impresién que contiene el enlace:
Unidad responsable de elaborar la Memoria Anual https:/f'www.mimp.gob.pelfiles/programas_nacion
Institucional. ales/pnevfsiMemoria-PNCVFS-MIMP-
GestionAgosto2011%E2%80%93Junio2016.pdf
2.- Nota N° 846-2017-MIMP-PNCVFS/UPP
53 Elaborar un Manual General de Procesos del PNCVFS, que X 1.- Resolucién de la Direccién Ejecutiva N° 37-
considere los procesos, sub procesos y procedimientos de 2016-MIMP-PNCVFS-DE
los drganos de linea, érganos administrativos y de 2.- Portal de Transparencia del PNCVFS:
asesoramiento. hitps:/iwww.mimp.gob.peffiles/programas_nacion
|ales/pnevfs/normativas/RDE_037_2016_MIMP_P
NCVFS_DE pdf
https://www.mimp.gob.pe/files/programas_nacion
ales/pnevfs/imapro/0_INTRODUCION-
PARTE%201 MAPRO PNCVFS.pdf
54 Documentar los procesos y sub-procesos administrativos % 1.- Resolucién de la Direccidn Ejecutiva N® 37-
del PNCVFS en donde se incluya lo siguiente: 2016-MIMP-PNCVFS-DE
- Objetivo del proceso. 2.- Portal de Transparencia del PNCVFS:
- Duefio del proceso. https://www.mimp.gob.pe/files/programas_nacion
- Actividades de inicio y fin. ales/pnecvfs/normativas/RDE_037_2016_MIMP_P
- Actividades secuenciales del proceso. NCVFS_DE.pdf
- Responsables que participan en el proceso (preparadores, https://www.mimp.gob.pe/files/programas_nacion
registradores, revisores, aprobadores). ales/pncvfs/imapro/0_INTRODUCION-
- Productos de entrada y salida. PARTE%201_MAPRO_PNCVFS.pdf
- Informacion (reportes) que fluye en el proceso.
- Sistemas que se utilizan.
- Riesgos inherentes al proceso y controles existentes que
ayuden a mitigarlos.
55 Elaborar una Directiva Interna que regule procedimientos NO NO NO APLICA |Es competencia del sector
para la formulacién, seguimiento y evaluacién del Plan APLICA APLICA
Operativo Institucional (FOI) del MIMP el mismo que debe
incluir a los Programas y Unidades Ejecutoras.
56 Elaborar lineamientos o procedimientos para la elaboracion X 1.- Pagina de presentacion de la “Guia
de indicadores de desempefio de procesos, actividades y metodologica para la definicion, seguimiento y
tareas. uso de indicadores de desempefio de los
Programas Presupuestales”,
2.- Resolucion de la Direccion Ejecutiva N* 006-
2017-MIMP-PNCVFS-DE
57 Elaborar una Directiva Interna que regule procedimientos NO NO NO APLICA |Es competencia del sector
para la formulacién, seguimiento y evaluacién del Plan APLICA APLICA

Estratégico Institucional (PEI) del MIMP el mismo que debe
incluir a los Programas y Unidades Ejecutoras.
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58  [Disponer se agilice la Implementacion de la Norma Técnica X
Peruana-NTP-ISO/IEC 17798 - Tecnologia de la
Informacién. Cédigo de Buenas Practicas para la gestion de
la Seguridad de la Informacion, particularmente en:
- Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién (PETI).
- Plan de TIC y capacitacidn.
- Plan de Contingencia y Seguridad de la Informacién.
- Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de los
equipos de computo y comunicaciones.
- Politicas de seguridad de acceso a la red informatica.
59 Que la Sub Unidad de Comunicacion elabore y proponga a X
la Alta Direccién un Plan de Inversion Informatico, que
incluya los equipos necesarios para su operatividad.
60  |Que se gestione ante la Alta Direccién la aprobacion del X
Plan de Trabajo de la Sub Unidad de Comunicacién e
Imagen.
61 Que se realice una adecuada difusidn de las actividades X
institucionales a través del periddico mural, boletines y
brochure.
62 Gestionar ante la Direccion Ejecutiva, disponga a través de X 1.- Direccion Ejecutiva N* 038-2014-MIMP-
un memorandum circular dirigido a todas las Unidades y PNCVFS-DE y Directiva Especifica N° 002-2014-
Sub Unidades, cumplan con el envio oportuno de MIMP-PNCVFS
informacién respecto a sus operaciones a la Unidad de
Planeamiento y Presupuesto.
63 Gestionar con la Sub Unidad de Informética el desarrollo de X 1.- Melissa v 2.0
Sistemas de apoyo de gestion presupuestaria distintos al SORFTWARE GENERADOR DE REPORTES
maodulo SIAF. EN EXCEL - MARCO Y EJECUCION
PRESUPUESTAL DE INGRESOS Y GASTOS -
SIAF
64 Gestionar ante la Sub Unidad de Recursos Humanos que X 1.- Convocatoria para la Contratacién de
se evalie la contratacion de un especialista en proyectos o Servicios de un/a especialista en gestién de
se optimicen los recursos humanos ya existentes. inversiones - CAS N* 545-2017-MIMP-PNCVFS
65 Solicitar a la Alta Direccién se formalice mediante X 1.- Resolucién Ministerial N° 334-2015-MIMP
resolucion la designacién del encargado de la Sub Unidad 2.- Organigrama Estructural de la Unidad de
de Planeamiento y Modernizacion Institucional. Planeamiento y Presupuesto,
3.- Nota N* 028-2017-MIMP/PNCVFS-UPP
66  |Que se gestione ante la Sub Unidad de Informatica la X 1.- Nota N° 231-2016-MIMP/PNCVFS-UPP
elaboracién de un estudio situacional respecto a las 2.- Nota N*® 233-2017-MIMP/PNCVFS-UPP
condiciones, caracteristicas técnicas y vida Util de los
equipos informaticos asignados a la Sub Unidad de
Planeamiento y Modernizacién Institucional con la finalidad
de formular un Plan Informético de Fortalecimiento. Equipos
informéticos asignados a las diferentes Unidades y Sub
Unidades con la finalidad de formular un Plan Informatico de
Fortalecimiento.
67 Proponer una directiva interna que regule el tramite de X 1.- Resolucion de la Direccién Ejecutiva N® 038-
informacion a ser remitida por las diferentes Unidades 2014-MIMP-PNCVFS-DE
Organicas a la Sub Unidad de Planeamiento y
Modernizacién Institucional.
68 Solicitar a la Alta Direccién se formalice mediante X 1.- Resolucidén Ministerial N° 334-2015-MIMP
resolucién la designacién del encargado de la Sub Unidad 2.- Organigrama Estructural de la Unidad de
de Presupuesto e Inversiones. Planeamiento y Presupuesto.
3.- Nota N” 028-201 7-MIMP/PNCVFS-UPP
69 Coordinar con la unidad organica competente el X La asignacién y aprobacién del presupuesto se
seguimiento permanente ante el MEF respecto al tramite de efectia dentro de los plazos establecidos por el
asignacion y aprobacién del presupuesto del Programa. MEFy en el marco de la normativa legal vigente.
70 |Gestionar la inclusion en el Plan de Capacitacion de la X 1.- Resolucién de la Direccion Ejecutiva N° 57-
Institucién eventos relacionados con elaboracién de 2017-MIMP/PNCVFS-DE
informes sobre saldos no utilizados de las certificaciones de
crédito presupuestario.
71 Elaborar una directiva interna que regule plazos maximos X La SUPI se enmarca en lo dispuesto en la
para el tramite de certificacion presupuestaria requerida por Directiva N° 005-2010-EF/76.01, Directiva para la
las diferentes Unidades de la Institucién, de tal manera que Ejecucion Presupuestaria y modificatorias.
se pueda lograr una adecuada planificacion. Asimismo, mediante Resolucién de la Direccién
Ejecutiva N° 043-2016-MIMP-PNCVFS-DE del 15
de setiembre de 2016, se aprobd la Directiva
Especifica N° 004-2016-MIMP/PNCVFS-DE
"Normas y Procedimiento para las Contrataciones
por montos menores o iguales a ocho (8)
Unidades impositivas Tributarias en el Programa
Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual",
la cual incluye plazos para la aprobacién de las
certificaciones de créditos presupuestarios.
72 Solicitar a la Alta Direccion que s eformalice mediante % 1.- Resolucién Ministerial N°® 334-2015-MIMP
resolucion la designacion del encargado de la Sub Unidad 2.- Organigrama Estructural de la Unidad de
de Monitoreo y Evaluacion. Planeamiento y Presupuesto.
— 3.
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Procedimientos para la organizacion y administracién de los

bienes ubicados en los almacenes.

N° Act. Nombre de la Actividad Implementad| En Proceso | Pendiente Medio de Verificacién
ol
73 |Que se realicen las gestiones necesarias para la 5
transferencia oportuna de informacién al archivo central,
sobre todo de aguellos documentos que tienen calidad de
tréamite culminado.
74 Establecer lineamientos a través de memorandos, correcs X 1. Memorandum Multiple N° 17-2017-MIMP-
electronicos, etc. dirigido a las diferentes areas usuarias PNCVFS-DE
respecto a los plazos legales a tener en cuenta en algunos 2. Memorandum Multiple N* 19-2017-MIMP-
expedientes que se encuentran en proceso judicial, PNCVFS-DE
administrativo, etc. 3. Memorandum Multiple N° 21-2017-MIMP-
PNCVFS-DE
75 Disponer a la Sub Unidad de Recursos Humanos elabore X
una propuesta de Directiva interna donde se establecen los
lineamientos generales en los cuales se base la relacién del
Programa con sus frabajadores; asi como los derechos vy
obligaciones de estos Ultimos, esta Directiva deberd estar
alineada a la actual estructura orgénica del PNCVFS.
76  |Que la Unidad de Administracién disponga a las Sub X
Unidades bajo su cargo la formulacion de propuestas de
directivas internas, respecto a los siguientes procesos:
- Conciliaciones bancarias.
= Inventarios.
- Arqueos de caja.
- Analisis de cuenta.
- Provisiones de contingencia.
- Almacenes.
- Administracin de legajos.
T Disponer al comité de saneamiento contable cumpla con las X 1.- Resolucién de la Direccién Ejecutiva N° 015-
acciones correspondientes a la conciliacion de las cuentas 2015-MIMP/PNCVFS-DE
contables, patrimoniales y de existencias y otros. 2.- Acta de Cierre de acciones del Comité de
Saneamiento Contable del PNCVFS
78 Disponer a la Unidad de Recursos Humanos elabore una X 1.- NOTA N° 439-2016-MIMP/PNCVFS-UA, que
propuesta de politica institucional que genere un adecuado adjunta el INFORME N°® 020-2016-
clima laboral en materia de oportunidades, régimen salarial MIMP/PNCVFS/UA-SURH-RDV
y bienestar social. 2.- Resolucién de la Direccion Ejecutiva N* 036-
2015-MIMP/PNCVFS/DE
3.- Resolucién de la Direccién Ejecutiva N* 060~
2016-MIMP/PNCVFS/DE
79 Que se desarrollen herramientas que fortalezcan los X
controles internos ya existentes en la Institucién, éstas
herramientas podrén ser automatizadas o manuales y
deberan contribuir con el logro de los objetivos
institucionales enfocados a las principales actividades de la
Entidad, tales como:
- Recursos Humanos (control de asistencia, evaluacién de
desempefio, reporte de resultados, capacitacion, induccidn,
control de legajos, etc.)
- Contabilidad (reporte de rendiciones de caja chica,
reembolsos, conciliaciones bancarias, inventarios, arqueos,
andlisis de cuentas).
- Control Patrimonial (inventario de bienes muebles e
linmuebles, control de almacenes, etc.)
Seguimiento permanente y coordinacion con sectoristas del NO NO NO APLICA |consul .gob.pe
SEACE a fin de evitar deficiencias en su operatividad. APLICA APLICA
81 Disponer la actualizacién y adecuada difusién del catalogo NO NO NO APLICA |REPCRTE DE CATALOGO DE BIENES Y
de bienes y servicics. APLICA APLICA SERVICIOS
82  |Solicitar a la Sub Unidad de Informética elabore un plan de NO NO NO APLICA |DEJO DE USARSE EL SISTEMA INTEGRIX
mantenimiento de sistemas que incluya el soporte y APLICA APLICA
actualizacion del sistema INTEGRIX.
83 Gestionar con la Unidad de Recursos Humanos la inclusién X
en el plan de capacitacion institucional talleres referidos a
procesos de gestidn logistica poniéndole énfasis a la fase
de programacion (requerimientos precisos) que eviten
procesos de nulidad y distorsién en los estudios de
mercado.
84 Elaborar una directiva interna que establezca plazos X Numeral 6.2.7 de la Directiva Especifica N°® 004-
maximos a tener en cuenta por las unidades orgénicas para 2016-MIMP/PNCVFS-DE “Normas y
tramitar sus requerimientos de bienes y servicios. Procedimientos para las Contrataciones por
montos menores o iguales a ocho (8) Unidades
Impositivas Tributarias en el Programa Nacional
Contra la Violencia Familiar y Sexual’aprobada
mediante Resolucidn de la Direccion Ejecutiva N°
043-2016-MIMP-PNCVFS-DE
85 Que la Sub Unidad de Logistica elabore una propuesta de »
procedimientos internos que regulen la supervision de la
Ejecucion_contractual.
86 Elaborar propuestas de Directivas internas y Manual de X
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87 La Sub Unidad de Logistica debe realizar una evaluacion X
respecto a la calidad de los servicios de almacenaje que
contrata el Programa, la misma que debe contemplar los
lineamientos basicos exigidos para un adecuado custodia y
control de los bienes de propiedad del Programa.

88  |Gestionar ante la Unidad de Recursos Humanos la inclusion X
en el Plan de Capacitacion del Programa tematicas
relacionadas con el uso del mddulo SIAF debido a sus
constantes cambios.

89 Evaluar y proponer de ser viable la incorporacion en el X
Manual de Operaciones, las funciones de contral previo de
manera especifica

90 Dar cumplimiento del cronegrama de transferencia de X 1.- Memarando N® 104-2017-MIMP-
informacion de la Sub Unidad Financiera al archivo central a CVFS/UA/SUF
fin de evitar acumulacion de documentos de ejercicios 2.- Memorando N° 93-2016-MIMP-
anteriores. PNCVFS/UA/SUF

91 Coordinar con la Sub Unidad de Informatica realice de x

manera prioritaria el soporte, actualizacién y mantenimiento
de los sistemas informaticos que suministran informacion a
la Sub Unidad Financiera.

92 |Elaborar una directiva interna que regule plazos maximos X
para la entrega de informacién de las areas involucradas en
la presentacion de los estados financieros (reporte del
movimiento de entradas y salidas del almacén; y
depreciaciones del activo fijo).

93  |Que la Sub Unidad de Financiera formule y proponga la X
aprobacién de las siguientes directivas internas:
- Conciliaciones bancarias.

- Inventarios.

- Arqueos de caja.

- Anélisis de cuenta, etc.

94 Proponer a la Unidad de Administracion la implementacion X 1.- Resolucion Ministerial N° 176-2017-MIMP
de una adecuada segregacion de funciones que delimite las
actividades y responsabilidades de la Sub Unidad de
Financiera y el drea de Tesorerla.

a5 Dar cumplimiento de la Norma de Control Interno sobre X
acceso a los recursos y archivo especificamente en lo que
se refiere al adecuado custodio de los comprobantes de
pago.

96 Establecer una adecuada racionalizacién y distribucion de X 1.- Resolucion Ministerial N°® 176-2017-MIMP
funciones del personal de tesoreria para garantizar una
gestion eficiente del control previo de los Expedientes de
gastos O/C, O/S y de otros Gastos y revisién de las
rendiciones de caja chica, vidticos, encargos y archivo de
los documentos.

97 Previa revision y evaluacion de legajos se debera transferir X
al archivo central legajos de personal que ya no laboran en
la Entidad, quedando sélo aquellos que corresponda a
personal permanente activo, asimismo, se debera realizar
un reordenamiento de todos los legajos en base a
lineamientos técnicos vigentes.

98 Capacitar y/o entrenar a un trabajador que se encargue X Certificado de capacitacién del personal a cargo
exclusivamente bajo responsabilidad del control y de la administracion de legajos

administracion de legajos del Programa.
Términos de referencia del personal a cargo de la
administracién de legajos

99 La Sub Unidad de Recursos Humanos debera realizar una X
propuesta técnica viable con la finalidad de perfeccionar el
control de asistencia del personal a nivel nacional, para ello
previamente debera elaborar una directiva de control de
asistencia y permanencia.

100 |Elaborar una propuesta de Directiva interna donde se X
establecen los lineamientos generales en los cuales se
basa la relacion del Programa con sus trabajadores: as/
como los derechos y obligaciones de estos Gltimos, esta
Directiva debera estar alineada a la actual estructura
organica del PNCVFS.

101 |Que la Sub Unidad de Recursos Humanos elabore y X
proponga directivas internas para regular los siguientes
procesos:

- Administracién de legajos.

- Induccidn de personal,

- Elaboracién de planillas.

- Capacitacion.

- Bienestar social,

102 |Elaborar y Proponer a la Unidad de Administracion una X
directiva interna que regule los procedimientos relacionados
a la actividad de administracién documentaria.
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103

Gestionar ante la Sub Unidad de Recursos Humanos la
realizacion de talleres o capacitaciones sobre la aplicacién
de la Directiva de Flujo de Documentos para una mejor
comprensién y aplicacién por parte de las Unidades
Organicas de la Entidad.

104

X

Gestionar ante la Unidad de Administracién la designacién
formal de un responsable para tramite documentario.

1.- Nota N* 090-2015-MIMP/PNCVFS-UA-SUAD
2.- Memorando N° 001-2016-PNCVFS/UA-SUAD

105

Gestionar ante la Unidad de Administracién para que
disponga al comité de bajas ylo evaluacién de
documentacion realice de manera prioritaria un inventario
general que permita identificar documentos con cierta
antigliedad factibles de poder ser dados de baja, situacién
que permitird un mejor orden y control en el archivo central.

106

Que se evalle la posibilidad de reubicar las instalaciones
del archivo central ya que su ubicacion no es muy
estratégica por encontrarse en un tercer piso, o cual
dificulta la operatividad y traslado de documentos mas aun
teniendo en cuenta que carece de algunas medidas de
seguridad, como: sensores de humo, extinguidores y
principalmente se debe sefialar que su construccion es de
material ligero (drywall), vulnerable a incendios u otro tipo
de desastres.

Informe N° 033-2017-MIMP/PNCVFS-UA-SUAD-
YEAS

107

Disponer se agilice la Implementacién de la Norma Técnica
Peruana-NTP-ISO/IEC 17799 - Tecnologia de la
Informacién. Cédigo de Buenas Prdcticas para la gestién de
la Seguridad de la Informacién, particularmente en:

- Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién (PETI).
- Plan de TIC y capacitacién.

- Plan de Contingencia y Seguridad de la Informacion.

- Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de los
equipos de computo y comunicaciones.

- Politicas de seguridad de acceso a la red informatica.

108

Gestionar ante las unidades organicas competentes un
incremento presupuestal institucional a fin de cubrir la
demanda de los servicios que brinda el Programa,
originados por el aumento significativo de casos de
violencia familiar a nivel nacional.

109

Coordinar con la Sub Unidad Informética el disefio una
herramienta informatica integral que facilite el tramite y
centralizacién de los informes de gestion remitidos por los
CEM a nivel nacional.

NOTA N°1088-2017-MIMP/PNCVFS/UPPIFVFS

110

Gestionar ante los organismos competentes un mayor
presupuesto institucional a fin de atender el incremento de
demanda de los servicios que brinda el Programa y cumplir
con el Plan Operativo Institucional.

mm

Gestionar con la Sub Unidad Informatica el Disefio de una
herramienta informatica integral que facilite el tramite y
centralizacién de los informes de gestidn remitidos por los
CEM a nivel nacional,

1.- Memorando Mdltiple N° 101-2016-
MIMP/PNCVFS-UGIGC

2.- Memorando Multiple N° 017-2017-
MIMP/PNCVFS-UAIFVFS

3.- Memorando Multiple N° 030-2017-
MIMP/PNCVFS-UGIGC

4.- Resolucién de la Direccion Ejecutiva N° 058-
2017-MIMP/PNCVFS-DE

112

Gestionar ante diversas instituciones de la localidad,
mejores condiciones de infraestructura para el
funcionamiento de los CEM.

1.- Matriz de CEM acondicionados.

Coordinar con la Sub Unidad de Informatica elabore un plan
de seguridad y soporte informatico para la proteccién de los
equipos y de la informacién institucional.

1.- Resolucion Ministerial N° 050-2014-MIMP-
PNCVFS-DE

114

Dar cumplimiento a la directiva interna que regula las
rendiciones de caja chica y fortalecer las actividades de
control previo a cargo de Sub Unidad de Financiera.

115

Gestionar ante diversas instituciones de la localidad,
mejores condiciones de infraestructura para el
funcicnamiento de los CEM.

Matriz: Situacién de convenio de los CEM.

116

Dar cumplimiento a la directiva interna que regula las
rendiciones de caja chica y fortalecer las actividades de
control previo a cargo de Sub Unidad de Financiera.

117

Coordinar con la Sub Unidad de Informatica la elaboracion
de un plan de seguridad y soporte informatico para la
proteccién de los eguipos y de la informacion del CEM —
BELLAVISTA.

1.- Resolucién Ministerial N* 050-2014-MIMP-
PNCVFS-DE

118

Gestionar ante la Sub Unidad Informatica la modernizacién
(actualizacién) de las computadoras y solicitar a
Interservices Network la revision del Programa (registro de
llamadas de Linea 100).

1.- Reporte de cumplimiento misional. Directiva
N* 003-2016--CG/GPROD. Agosto 2017
(pagina?165)
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19

La Unidad de Atencion Integral Frente a la Violencia

Familiar y Sexual debe gestionar la revisién del software
anta Interservices Netwark y la actualizacién de la central

telefonica a la Sub Unidad de Logistica.

X

1.- Informe N° 049-2016-MIMP/PNCVFS/UGIGC-
OLAL.
2.- Informe N° 022-2017-MIMP/PNCVFS/UGIGC-
OLAL.

120

La UAIFVFS debe gestionar ante las autoridades
correspondientes que se inserte a 1a normativa existente
que sanciona a los responsables de las llamadas
perturbadoras.

1.- Reglamento de la Ley N° 29924 "Ley que
Sanciona la Realizacion de Llamadas
Malintencionadas a las Centrales Telefonicas de
Emergencia y Urgencias".

2.- Oficio N” 908-2017-MIMP/PNCVFS-DE

121

Elaborar una directiva interna que permita establecer
procedimientos para realizar un inventario de los reportes
principales manejados por las diversas areas del PNCVFS
en donde se indique:

- Area responsable de la informacion.

- Nombre del reporte o tipo de informacion.

- Caracteristicas de origen (obligatorio o solicitud).

- Frecuencia de emision (semanal, mensual, trimestral,
semestral, anual, etc.)

Dichos procedimientos deberian considerar, entre otros:

- Niveles de revision.

- Niveles de difusion.

- Niveles de autorizacion,

1.- Resolucién Ministerial N° 035-2017-PCM

122

Documentar politicas y procedimientos especificos donde
se determine la relacion entre la informacion y
responsabilidad que el personal asumira en su trabajo
diario, gue incluira entre otros:

- Las necesidades de informacién de todos los procesos.
- Implementacion de controles necesarios para el adecuado
suministro de la informacion,

- Contemplar la comunicacion directa con el personal,
cuando sea posible.

- Generar un clima de confianza mutua.

- Dejar constancia de la comunicacion de los problemas
detectados.

Asimismo, se deberia definir la responsabilidad sobre la
informacion en el drea y que sera reportada a otras
unidades y sub unidades.

123

Establecer una politica de calidad que establezca las
obligaciones del personal con respecto a la calidad de la
informacion. Esta politica deberia contemplar lo siguiente:
- Desarrollo de un proceso que evalla la calidad de la
informacién disponible.

- Implementacion de una evaluacién periddica de las
politicas y los procesos, asi como los flujos de informacién
entre ellos.

1.- Informe N* 020-2017-MIMP-PNCVFS-JJVC
2.- Informe N° 039-2017-MIMP-PNCVFS-JJVC
3.- Informe N° 044-2017-MIMP-PNCVFS-JJVC
4.- Resolucion de la Direccién Ejecutiva N° 058-
2017-MIMP/PNCVFS-DE

124

Definicion de métricas significativas que permitan analizar y
mejorar la calidad de la informacién, tales como:

- Subjetivas (basadas en el juicio de los usuarios de los
datos).

- Objetivas independientes de la aplicacion (como
correccién).

- Objetivas dependientes de la aplicacion (especificas para
un dominio determinado).

1.- Informe N 003-2016-MIMP-PNCVFS-JJVC
2.- Informe N° 003-2016-MIMP-PNCVFS-MCL
3.- Resolucion de la Direccidn Ejecutiva N° 058-
2017-MIMP/PNCVFS-DE

125

Disefar un Plan de Proyectos Informaticos que permita
implementar mejoras propuestas por los usuarios y prever
gue el desarrollo de las actividades de la Sub Unidad de
Informatica contribuya al logro de objetivos del PNCVFS y
un Sistema Integral para el control de sus operaciones a
nivel nacional.

126

Establecer politicas y procedimientos en donde se
establezca la predisposicion del PNCVFS para adecuarse a
los cambios tecnologicos-

1.- Resolucién de la Direccion Ejecutiva N° 37-
2016-MIMP-PNCVFS-DE

127

Que se adopten las acciones correspondientes, con la

finalidad de adquirir mediante (transferencia, alquiler, etc.),
un local apropiado destinado al Archivo Central, Dotandolo
de adecuada medidas de seguridad y personal capacitado.

1.- NOTA N* 417-2015-MIMP/PNCVFS-UA
2.- NOTA N° 349-2016-MIMP/PNCVFS-UA
3.- MEMORANDUM MULTIPLE N° 188-2017-
MIMP/PNCVFS-UA

128

Que se constituya el Comité de Baja de informacion
archivistica, con la finalidad de evaluar el tramite de la
informacion con una antigiiedad mayor a cinco (05) afios.

Resolucion de Direccidn Ejecutiva N° 62-2013-
MIMP-PNCVFS-DE

128

Actualizar la Base de Datos del Archivo Central con
informacién proveniente de todos los Centros Emergencia
Muijer a nivel nacional.

130

Elaborar procedimientos de Comunicacién Interna que
permitan mantener actualizado a la Alta Direccidn del
PMNCVFS, respecto del desemperio, desarrollo, riesgos,
principales iniciativas y cualguier otro evento resultante.

131

Incluir un Plan de Comunicacion Interna, que permita cubrir

las necesidades de comunicaciop personal.

< On




N° Act.

Nombre de la Actividad

Implementad
o

En Proceso

Pendiente

Medio de Verificacién

132

Evaluar el desarrolio e implementacién de un sistema
informatico (INTRANET) donde se documente
procedimientos, directivas, lineamientos, informes
estadisticos, repories, elc.

133

134

X

1.- Nota N° 349-2016-MIMP/PNCVFS-UA

Elaborar procedimigntos detallados para la comunicacion
externa. Para ello se podria considerar entre otros, lo
siguiente;

- ldentificacién de tados los usuarios externos y sus
necesidades especificas de informacién.

- Designacion del personal clave para dar atencién a cada
tipo de requerimiento de informacién; asi como los
funcionarios encargados de clasificar |a informacién de
caracter secreto y reservado.

- Definicion de procedimientos que guien las acciones a
seguir para dar atencion a cada tipo de requerimiento de
informacién, asi como al registro e inventario de los
mismos.

- Adecuado asesoramiento en relacién con la imagen y
relaciones con los medios de comunicacién (prensa escrita,
radial y/o televisiva).

- Disefio e implementacién de un mecanismo de control de
redaccion para el envié de las notas de prensa, articulos y
documentos institucionales que se publique en los medios
de comunicacion externa.

- Organizacidn de ruedas de prensa y otros eventos para
comunicar la posicidn de la entidad ante sucesos de
caracter institucional.

- Disposicién de brindar el derecho de acceso a la
informacion publica.

- Adopcién de medidas de seguridad que permitan un
adecuado uso y control de seguridad de |a informacién de

lacceso restringido.

Realizar una evaluacion de los canales de comunicacion
interna y externa, a fin de identificar las medidas correctivas
que permitan que la informacién se transmita de forma
oportuna y adecuada a los niveles respectivos.

135

Establecer y difundir politicas de prevencién y monitoreo
que son ejercidas por la Unidades y Sub Unidades, asi
como sobre los diversos documentos que norman y guian el
desarrollo de las actividades del PNCVFS (manuales,
reglamentos, procedimientos, directivas, etc.) con la
finalidad de verificar el adecuado desarrollo del control
interno. Dichas politicas de prevencién deberian incluir,
entre otros, el monitoreo de los siguientes documentos de
gestion del PNCVFS:

De Planeamiento:

- Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM).

- Plan Estratégico Institucional (PEI).

- Plan Operativo Institucional (POI).

- Plan Anual de Contrataciones (PAC).

- Plan Anual de Capacitacién.

De Presupuesto:

- Presupuesto Institucional de Apertura (PIA).

- Presupuesto Institucional Modificado (PIM).

- Presupuesto Analitico de Personal (PAP).

De Organizacién:

- Manual de Operaciones.

- Manual de Organizacion y Funciones (MOF).

- Cuadro para Asignacién de Personal (CAP).

De Procedimientos:

- Procedimientos, Directivas, Instructivos y demés normativa
interna del PNCVFS.

- Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA).

1.- Resolucién de la Direccién Ejecutiva N° 01-
2017-MIMP/PNCVFS-DE

2.- Resolucién Direccion Ejecutiva N° 049-2017-
MIMP/PNCVFS-DE

136

Listar todos los Comités vigentes con el objetivo de verificar
el estado del cumplimiento de sus funciones, y evaluar la
necesidad de establecer o no adicionales.

137

Documentar y difundir politicas y procedimientos que
regulen el accionar de los Comités establecidos, asi como

el cumplimiento de sus obligaciones.




N° Act, Nombre de la Actividad Implementad| En Proceso | Pendiente Medio de Verificacién
-]
138 |Considerar en las actividades del Gomité de Control Interno, X
lo siguiente:

- Proponer un reglamento interno que regule las funciones
del comité de control interna.

- Elaborar un manual de gestion para el proceso de
implementacion del sistema de control interno que incluya
politicas, metodologia, responsables, etc.

- Evaluar la posibilidad de que las estrategias utilizadas en
la consecucion de los objetivos, no conduzcan al logro del
proposito general,

- |dentificar problemas recurrentes que necesitan atencion.
- Recomendar ajustes a las operaciones.

- Investigar posibles soluciones a los problemas
presentados.

139 |Disefar e implementar reportes para el seguimiento de la X
implementacion de las observaciones y recomendaciones
emitidas internamente. Elaborar un formato estandar para
documentar el Plan de Mejoramiento. Dicho formato podria
incluir:

- Andlisis de las causas de cada debilidad reportada.

- Posibles acciones que permitirian subsanar las
debilidades detectadas.

- Andlisis de la viabilidad de cada accién en tiempo, costo,
apoyo politico, proveedores, recursos técnicos, entre otras.
- Seleccién de las acciones factibles de implementar.

140 |Establecer procedimientos de autoevaluacién aplicables a X 1.- Resolucién de la Direccion Ejecutiva N° 006-
todas las Unidades Organicas y a los procesos del PNCVFS 2017-MIMP-PNCVFS-DE

para medir la efectividad de los controles a nivel Entidad y 2.- Informe de Servicio Relacionado N° 007-2017-
de Procesos. 2-3901-MIMP-OCI

3.- INFORME N° 07-2017-MIMP/PNCVFS-PTE-
ccl

141 Dar cumplimiento a las Normas de Auditoria Gubernamental X
|referidas al seguimiento de recomendaciones de auditorias
externas. Al respecto, se debera emitir periddicamente
reportes que muestren los siguientes estados de
implementacién de las recomendaciones:

- Pendiente.

- En Proceso.

- Superada.

Reporte realizado en base a la revisién de la siguiente documentacién remitida por las Unidades Organicas y Sub Unidades del PNCVFS:
Nota N° 001-2017-MIMP-PNCVFS-CETE-PISCI
Nota N* 22-2017-MIMP/PNCVFS-PTE-CCI

Carta N° 04-2017-MIMP/PNCVFS-ETO
MEMORANDO N°801-2017-MIMP-PNCVFS-UPP
NOTA N° 209-2017-MIMP/PNCVFS-UAJ
MEMORANDO N° 1638-2017-MIMP/PNCVFS-UA
NOTA N® 4653-2017-MIMP/PNCVFS/UAIFVFS
NOTA N°1208-2017-MIMP-PNCVFS-UPPIFVFS
NOTA N*1117-2017-MIMP-PNCVFS-UGIGC
Expediente: 2017-031-1023707

Informe N°023-2017-MIMP-PNCVFS-UPP

Nota N® 198-2017-MIMP/PNCVFS-UAJ

Nota N° 1088-2017-MIMP/PNCVFS/UPPIFVFS
Mota N° 4587-2017-MIMP/PNCVFS/UAIFVFS
Nota N°1049-2017-MIMP-PNCVFS-UGIGC

Nota N° 523-2017-MIMP/PNCVFS/UA
Memorando N* 1728-2017-MIMP/PNCVFS-UA
Nota N° 175-2017-MIMP/PNCVFS/UA-SUAD
Nota N° 797-2017-MIMP/PNCVFS/UA-SURH
Nota N° 146-2017-MIMP/PNCVFS/UA-SUI

MNota N°1145-2017-PNCVFS/AU-SUL
Memorando N°® 1617-2017-MIMP/PNCVFS-UA
Nota N° 348-2017-MIMP/PNCVFS-UA/SUF
Expediente: 2017-031- 1019782

Le H
Implementado: Cuando se ha aprobado y cumplido con la actividad. Debe existir sustento.
En Proceso: Cuando se esta ejecutando la actividad.

Pendiente: Cuando no se ha realizado accion respecto a la actividad.
Medio de verificacion: Documento que sustenta la actividad implementada

FIRVAS Y VISTOS T







