ACTAN° 72

COMITE DE CONTROL INTERNO DEL PROGRAMA NACIONAL CONTRA LA VIOLENCIA
FAMILIAR Y SEXUAL

Siendo las 10:00 am del dia 19 de setiembre de 2018, en la sala de reuniones de Ia Direccién de
Fortalecimiento de Familia, Sto piso, se llevd a cabo la Sesion N° 72 del “Comité de Control
Interno del Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual”, conformado mediante el

Articulo 2° de la Resolucion de la Direccidn Ejecutiva N° 11-2017-MIMP/PNCVFS-DE; contando
con la asistencia de los siguientes miembros:

1. Jessica Ruiz Atau, Directora Il de la Unidad de Planeamiento y Presupuesto; en calidad de
Presidenta del Comité de Control Interno del PNCVFS.

2. Walter Ricardo Gémez Hidalgo, Director Il de la Unidad de Asesoria Juridica del PNCVFS;
en calidad de Secretario Técnico del Comité de Control Interno del PNCVFS.

3. Ursula Alvarado Cérdova, Directora Il de la Unidad de Administracién, miembro titular del
Comité de Control Interno del PNCVFS.

4. Milagros Rios Garcia, Directora |l de la Unidad de Prevencién y Promocién Integral frente
a la Violencia Familiar y Sexual; miembro suplente del Comité de Control Interno del
PNCVFS

5. Olga Bardales Mendoza, Directora Il {e) de la Unidad de Generacién de Informacion y
Gestion del Conocimiento; miembro suplente del Comité de Control Interno del PNCVFS,

6. Oscar Flores Aliaga, Coordinador de la Sub Unidad Financiera; miembro suplente del
Comité de Control Interno del PNCVFS.

Asimismo, asistieron los integrantes del Equipo de Trabajo Operativo (ETO): Ricardo Diaz
Fernandez (Unidad de Planeamiento y Presupuesto), Katia Martinez Chumpitaz (Unidad de
Asesoria Juridica) y Genaro Araujo Salas (Unidad de Generacidn de Informacidén y Gestidn del

Conocimiento).
I.  AGENDA
1. Reporte de Evaluacién del IV Trimestre 2017 a cargo del Equipo de Trabajo Evaluador

Aprobacidn de nuevos responsabies para la implementacién de las actividades 12 y 73 del
Plan de Implementacién del SCI

Il.  DESARROLLO DE LA AGENDA

Primer punto de la Agenda
“Reporte de Evaluacion del IV Trimestre 2017 a cargo del Equipo de Trabajo Evaluador”

La Presidenta del CCI dio inicio a la Sesién, otorgando el uso de la palabra a la sefiora Olga
Bardales Mendoza, Coordinadora del Equipo de Trabajo Evaluador (ETE), a fin de que
sustente el Informe Ne 002-2018-MIMP-PNCVFS-CCETE-PISCI de fecha 10 de setiembre de
2018 con el que remitié el “Reporte de cierre de Evaluacion del IV Trimestre 2017, Sistema
de Control Interno - Actividades de Control N2 1, 3, 6, 9, 10, 25, 26, 46, 58, 59, 60, 61, 88,
89, 91, 92, 93, 105, 107, 122, 130, 131, 133,134, 136,137, 138, 139 y 141~
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La Coordinadora del Equipo de Trabajo Evaluador, realizé su exposicion sefialando que
como resultado de la evaluacidn realizada se tiene lo siguiente:

De las 29 actividades de control evaluadas, se tuvieron los siguientes resultados:

UNIDAD IMPLEMENTADA EN PROCESO PENDIENTE

Sub Unidad de 9, 59, 60, 61, 130,
Comunicacion e 131,133y 134

Imagen
Unidad de 122
Administracién
Sub Unidad 46, 89, 91 88,92, 93
Financiera
Direccion 1,3,26 10, 58, 107, 136, 6, 25,137,139
Ejecutiva 138
| Sub  Unidad de 105
Administracion
Documentaria ,
Unidad de 141
Asesoria Juridica

29 ACTIVIDADES 8 ACTIVIDADES 8 ACTIVIDADES 13 ACTIVIDADES

En este acto resalté que luego de evaluadas las actividades reportadas por la Sub Unidad
de Comunicaciones, estas fueron rechazadas en su totalidad determinandose que se
encuentran en la condicién de Pendientes; asimismo, recomendé que las Unidades deben
dar instrucciones necesarias para que se den inicio a las acciones cuyas actividades fueron
reportadas como Pendientes, a fin de que sean implementadas; del mismo modo se
culminen aquellas que se encuentran En Proceso de implementacién.

Segundo punto de la Agenda
“Aprobacién de nuevos responsables para la implementacién de las actividades 12 y 73
del Plan de Implementacion del SCI”

La Presidenta informd que mediante Nota N° 009-2018-MIMP/PNCVFS-PTE-CCI trasladé el
Informe N° 158-2018-MIMP-PNCVFS-UAJ de la Unidad de Asesoria Juridica al ETE, a
efectos que evalue el cambio de responsables de las actividades 12 y 73, respecto del cual
el ETE mediante Nota N2 009-2015-MIMP-PNCVFS-COORD.ETE/PISCI aprobd la propuesta
de la Unidad de Asesoria Juridica.

Asimismo, expres6 las limitaciones de personal y de logistica presentadas para realizar las
evaluaciones, habiéndose traducido ello en el retraso para la entrega de las mismas a la
Presidencia del Comité.
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lll. ACUERDOS

1. Elaborar una matriz actualizada de las actividades pendientes y en proceso y remitirla a
cada unidad, coordinadores y miembros del Comité.

2. Aprobar el Reporte de Evaluacion del IV Trimestre del 2017 del Sistema de Control Interno
asi como sus recomendaciones, debiendo remitirse a la Direccién Ejecutiva para su

posterior entrega a las Unidades y Sub Unidades correspondientes para su
implementacidn.

3. Aprobar el cambio de responsables de implementar las actividades 12 y 73 asignadas a la
Unidad de Asesoria Juridica, conforme al siguiente detalle:

Actividad Responsable Propuesta de UAJ ETE

12 - Establecer mecanismos ylo
procedimientos  internos  que
permitan y  faciiten  un

. - *DE.

seguimiento perlodnAco _rgspecto a UAJ “UAJ

los  procesos judiciales y * SURH

administrativos que involucre a

los trabajadores y servidores del Nota N° 009-2018-MiMP-
Programa PNCVFS-

COCRD.ETE/PISCI

73 - Que se realicen las
gestiones necesarias para la
transferencia oportuna de UAJ
informacion  al archivo central, SUAD
sobre  lodo de  aquellos
documentos que tienen calidad
de tramite culminado

{Opinion Favorable)

Siendo las 12:00 pm la Presidenta del Comité de Control Interno del PNCVFS dio por concluida

WALTER GOMEZ HIDALGO

Directora Il de la Unidad de Director Il de la Unidad de Asesoria
Planeamiento y Presupuesto Juridica del PNCVFS
Presidenta del Comité de Control Interno del Secretario Técnico del Comité de
PNCVFS Control

[nterno del PNCVFS

<l

MILAGROS RIQ CiA
Directora Unidad de Prevenciény
Promocién Integral frente a la
Violencia Familiar y Sexual
Miembro Suplente del Comité de
Control Interno del PNCVES

Directora il de Ia

istracion

ro Titular del Comité de Control
Interno del PNCVFS



- OLGA BARDALES MENDOZA
Directora Il (e) de la Unidad de Generacion de
Informacidn y Gestién del Conocimiento
Miembro suplente del Presidente del Comité
de Control Interno del PNCVFS

—

OSCAR FLORES ALIAGA
Coordinador de la Sub Unidad
Financiera
Miembro Suplente del Comité de
Control Interno del PNCVFS
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INFORME N° 02-2018-MIMP-PNCVFS-CCETE-PISCI

A . Sra. Jessica Ruiz Atau
Presidente del Comité de Control Interno del PNCVFS

ASUNTO :  Reporte de cierre de evaluacién del IV Trimestre 2017- Sistema de Control
Interno - Actividades de control N° 1, 3, 6, 9, 10, 25, 26, 46, 58, 59, 60, 61, 88,
89, 91, 92, 93, 105, 107, 122,130, 131, 133, 134,136, 137, 138, 139 y 141,

REFERENCIA : Carta N° 05-2017-MIMP/PNCVFS/ETO

FECHA : 10 de setiembre de 2018

Es grato dirigirnos a usted en mérito al asunto de la referencia, a afectos de informarle que el equipo
evaluador ha culminado Ia evaluacién de! IV trimestre de las actividades N° 1, 3, 6, 9, 10, 25, 26, 46,
58, 59, 60, 61, 88, 89, 91, 92, 93, 105, 107, 122,130, 131, 133, 134,136, 137, 138, 139 y 141;
correspondientes al Plan de Implementacion del Sistema de Control Interno.

I ANTECEDENTES

a) El Plan de Implementacién del Sistema de Control Interno del PNCVFS contiene 141
actividades de control que deben ser implementadas.

b) Resolucion de la Direccién Ejecutiva N° 044-2014-MIMP/PNCVFS-DE, modificada mediante
Resoluciones de la Direccién Ejecutiva N° 35-2015-MIMP/PNCVFS-DE, N° 72-2015-
MIMP/PNCVFS-DE y N° 059-2016-MIMP/PNCVFS-DE, mediante las cuales se conform¢ el
“Equipo de Trabajo del Componente de Evaluacién de Riesgos para la Implementacion del
Sistema de Control Interno del Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual’; en
adelante Equipo de Riesgos.

c) Corresponde al Equipo de Trabajo Evaluador elaborar el registro de evaluacion del IV trimestre
2017 de las 39 actividades de control, correspondientes a las actividades reportadas como
implementadas por el Equipo de Trabajo Operativo, segun la carta N° 05-2017-
MIMP/PNCVFS/ETO, segun el siguiente detalle:

10 actividades del componente de evaluacién de riesgos

12 actividades de la Direccién Ejecutiva

1 actividad de la Sub Unidad de Administracién Documentaria

1 actividad de la Unidad de Asesoria Juridica

1 actividad de la Unidad de Administracion

8 actividades de control de la Sub Unidad de Comunicacién e Imagen Institucional
6 actividades de control de la Sub Unidad de Financiera

AN Y N

d) Mediante Informe N° 01--2018-MIMP-PNCVFS-CCETE-PISC! dirigido al Presidente del Comité
de Control Interno se informé las 10 actividades de control del componente de evaluacién de
riesgos.

ik ANALISIS

57 2.1 Del trabajo realizado por el Equipo Evaluador.-

En base a los antecedentes arriba sefialados, €l equipo de trabajo evaluador va a reportar la
evaluacién de las 29 actividades pendientes a informar, y para ello se ha reunido para analizar
los sustentos entregados por el Comité de Control para las actividades N° 1, 3, 6, 9, 10, 25,
26, 46, 58, 59, 60, 61, 88, 89, 91, 92, 93, 105, 107, 122,130, 131, 133, 134,136, 137, 138, 139
y 141, teniendo como resultado de este proceso lo siguiente:

{ Jr. Camana 616
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de la Mujer 4 y 4
Poblacio%gs\(/ulnerables la Violencia Familiar y Sexual

Tabla1: Resumen segun estado de implementacion

IMPLEMENTADA EN PROCESO PENDIENTE
10, 58, 88, 92, 93, 107, , [®, 9,25, 59,60,61,130, 131,
1,3, 26, 46, 89, 91, 105, 122 136, 138, 133, 134, 137, 139, 141,
L 8 actividades (27,5%) 8 actividades (27,5%) 13 actividades (44,8%)

Tabla 2: Estado de implementacion de acuerdo a Unidad del PNCVFS

UNIDAD : - _ ENPROCESO A
Sub la Sub Unidad de E ) p
Comunicacién e Imagen : Rl e e R : {

ﬁidad de Administracién |
Sub Unidad de Financiera

P s

Direccion Ejecutiva 11058, 107, 136, :

138

Sub Unidad de [#a7
Administracién (o :
| Documentaria iy &
Unidad de Asesoria Juridica RIS,
29 actividades 8 actividades

'8 'actividades 13 actividades

. CONCLUSIONES

3.1. Existe atn un porcentaje elevado de actividades pendiente y en proceso de implementacién;
situacién preocupante, es e caso de las actividades de la Sub Direccién de Comunicacién e
imagen.

3.2. Con este informe se ha cerrado la evaluacion del periodo IV trimestre 2017.

IV.  RECOMENDACIONES

En atencién a las disposiciones vigentes emitidas por la Contraloria, se recomienda al Comité de
Control Interno:

4.1. De acuerdo a recomendaciones dadas por el equipo evaluador, las Unidades deben dar
instrucciones necesarias para dar iniciar las actividades pendiente, y culminar aquellas que
estan en proceso de implementacion.

]
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Es cuanto tenemos que informar para los fines que estime conveniente.

Atentamente,
f’/; _F .
Olga Bardales Mendoza Milagros Rios Garcia
Coordinadora del Equipo de Trabajo Directora Il
Evaluador - Plan de Implementacién Unidad de Prevenci6én y Promocién
del Sistema de Control Interno Integral Frente a la Violencia Familiar

y Sexual

Oscar Fidres Aliaga

Coordinador coordinadora
Sub Unidad Financiera Jub Unhidad de Logistica

Jr. Camani 816
Yeww mimp.gob pedpraits Uma - Pend
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REPORTE DE EVALUACION TRIMESTRAL DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
(Trimestre Octubre - Diciembre 2017)
FASE EJECUCION

DATOS GENERALES
Entidad : PROGRAMA NACIONAL CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL

Titular de la Entidad: NANCY TOLENTINO GAMARRA

Nivel de Gobierno: CENTRAL Sector: 39 Mujer y Poblaciones Vulnerables

Pliego: 039 Ministerio de |a Mujer y Poblaciones Vulnerables Unidad Ejecutora: 009
Fecha del Reporte: |v Trimestre 2017 [Ot:tubre-Diciembre}

! |

FASE DE EJECUCION |
Etapa IV: Cierre de brechas
N° ACT. NOMBRE DE ACTIVIDAD IMPLEMEN EN PENDIEN MEDIO DE VERIFICACION
TADO PROCESO TE
1 Actualizar las firmas del Acta de Compromiso de la Implementacién del X 1.- 16 Actas de Compromiso Individual parala

Sistema de Control Interno con los nuevos integrantes del Comité de

implementacion del Sistema de Control Interno en el
Control Interno del PNCVFS.

Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual

2 El Comité de Control Interno debe disefiar un Plan de Trabajo Anual, a fin X 1.- Acta de Sesién de Comité N° 69

de evaluar la efectividad Y operatividad de los controles de los procesos del 2.- Reporte de Evaluacién del ii Trimestre de 2017
Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual (PNCVFS), y cerrar
las brechas de deficiencias de control de cada uno de los componentes del

»~™ “"|5istema de Control Interno; y programar reuniones periddicas para el
seguimiento a dicho plan.
3 Definir y documentar politicas y procedimientos relacionados con la X 1.- Resolucion de la Direccién Ejecutiva N° 007-2017-
funcién de control interno, asi como las funciones Y responsabilidades de MIMP-PNCVFS-DE de fecha 3 de Febrero de 2017,

los integrantes del Comité de Control Interno. Ello implica cambiar e)
enfoque de gestion actual, bajo el enfoque de Procesos, riesgos y controles.

4 Realizar charlas de sensibilizacién al personal del Programa de manera X
semestral, en las cuales se expligue los Objetivos del Sistema de Control
Interno, los avances en Ja implementacién del mismo; y se busque que
todos los trabajadores entiendan e interioricen la importancia de mejorar y
fortalecer la cultura del PNCVFS,

s Publicar en el Portal de Transparencia del PNCVFS los documentos de X 1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
gestion actualizados. 2.-Reporte de Evaluacién del ill Trimestre de 2017
6 Elaborar un cronograma de levantamiento de observaciones y/o X

implementacion de recomendaciones derivadas de auditorias internas y
externas, consignando Ia actividad a realizar, el responsable y el plazo de
culminacién de la actividad.

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

i Precisar y/o designar en el Manual de Operaciones a la Unidad responsable X 1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
* |de elaborar la Memoria Anual Institucional. 2.- Reporte de Evaluacién del I} Trimestre de 2017
3 Elaborar un Cédigo de Etica del PNCVFS de acuerdo a su naturaleza y X

caracteristicas particulares.

9 Estructurar y poner en practica un plan de difusién periédica del Cdédigo de X
Etica del PNCVFS el cual podria incluir, entre otros, lo siguiente:

- Comunicaciones periddicas a traves del correo electrénico mediante las
cuales, de manera didactica, se haga de conocimiento y se explique los
temas incluidos en el Cadigo 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 |a Entidad.

2
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10

Designar a un responsable encargado de la revisién y actualizacion del
Cédigo de Etica, asi como del control de las versiones del mismo.

2!

Una vez elaborado, aprobado y difundido el Cédigo de Etica se deberé
acreditar |a recepcién y/o adherencia en los respectivos legajos del
personal.

12

Establecer mecanismos y/o procedimientos internos que 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 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 deberd estar alineada a |a actual estructura orgénica del
PNCVFS

14

Una vez elaborada la Directiva interna que establezca lineamientos,
derechos y obligaciones de los trabajadores, se deberd disefiar e
implementar un plan para su difusién el cual podria incluir, entre otros, lo
siguiente:

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

- Charlas periédicas al persona.

15

Elaborar una Directiva Interna que regule procedimientos para la
formulacién, seguimiento y evaluacién del Plan Estratégico Institucional
(PE1) del MIMP el mismo que debe incluir a los Programas y Unidades
Ejecutoras.

NO NO NO
APLICA APLICA APLICA

1.- Acta de Sesioén de Comité N° 69

Una vez elaborado el Plan Estratégico Institucional (PEI) del MIMP se
debera disefiar e implementar un plan para su difusién el cual podria
incluir, entre otros, lo siguiente:

- Comunicaciones periddicas a través del correo electrdnico, pagina web,
portal de transparencia, etc.

- Charlas periddicas al personal.

X 1.- Acta de Sesién de Comité N° 69

17

Elaborar una Directiva Interna que regule procedimientos para la
formulacion, seguimiento y evaluacién del Plan Operativo Institucional
(POI1) del MIMP el mismo que debe incluir a los Programas y Unidades
Ejecutoras.

NO NO NO
APLICA APLICA APLICA

1.- Acta de Sesién de Comité N* 69

18

Evaluar la implementacién de una adecuada segregacién de funciones que
delimite las actividades y responsabilidades de |a Sub Unidad de Financiera
y el area de Tesoreria.

X 1.- Acta de Sesi6n de Comité N° 69

19

Formalizar previo informe técnico legal la incorporacién en el CAP el cargo
de |a Jefatura de la Unidad de Atencién Integral fFrente a la Violencia
Familiar y Sexual y alinear al Manual de Operaciones.

X 1.- Acta de Sesion de Comité N° 69

20

Formalizar previo informe técnico legal la incorporacién en el PAP la plaza
de la Jefatura de la Unidad de Atencién Integral Frente a la Violencia
Familiar y Sexual.

X 1.- Acta de Sesién de Comité N* 69

21

Elaborar un Manual General de Procesos del PNCVFS, que considere los
procesos, sub procesos y procedimientos de los drganos de linea, 6rganos
administrativos y de asesoramiento.

X 1.- Acta de Sesion de Comité N° 69

Documentar los procesos y sub-procesos administrativos del PNCVFS en
donde se incluya lo siguiente:

- Objetivo del proceso.

- Duefio del proceso.

- Actividades de inicio y fin.

- Actividades secuenciales del proceso.

- Responsables que participan en el proceso (preparadores, registradores,
revisores, aprobadores).

- Productos de entrada y salida.

- Informacién (reportes) que fluye en el proceso.

- Sistemas que se utilizan,

- Riesgos inherentes al proceso y controles existentes que ayuden a
mitigarlos.

X 1.- Acta de Sesién de Comité N° 69

23

La Sub Unidad de Recursos Humanos desarrolle una propuesta de
actualizacién de Directivas Internas que regule los siguientes procesos:
- Induccion de personal.

- Administracién de legajos (personal permanente y CAS).

- Rotacién del personal.

- Bienestar social.

- Evaluacién de desempeiio.

- Bonificaciones.

- Cédigo de ética.

.—

v F

2.- Reporte de Evaluacién del lIl Trimestre de 2017

2.- Reporte de Evaluacién del Il Trimestre de 2017

2.- Reporte de Evaluacion del Ill Trimestre de 2017

2.- Reporte de Evaluacién del Ill Trimestre de 2017

2.- Reporte de Evaluacién del !l Trimestre de 2017

2.- Reporte de Evaluacidn del Il Trimestre de 2017

2.- Reporte de Evaluacién del lIl Trimestre de 2017

2.- Reporte de Evaluacién del il Trimestre de 2017




24

Disponer la priorizacién de la ejecucién del Plan de Capacitacién
correspondiente al aflo 2013, dandole un mayor énfasis a tematicas
vinculadas con los objetivos del Programa en materia de Violencia Contra la
Mujer,

1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
2.- Reporte de Evaluacién del Hi Trimestre de 2017

25

Elaborar un cronograma de levantamiento de observaciones y/o
implementacion de recomendaciones derivadas de auditorias internas y
externas, consignando la actividad a realizar, el responsable y el plazo de
culminacién 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 Direccidn Ejecutiva y
capacitarlos periédicamente en materia de riesgos y controles segun COSO.

27

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

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

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

- Presupuesto: Asignacion de recursos y estimacién de costos.

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

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

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

1.- Acta de Sesion de Comité N° 69
2.- INFORME N° 01--2018-MIMP-PNCVFS-CCETE-PISC!

28

Desarrotlar el Plan de Administracién de Riesgos, con participacién 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. £l Plan deberia comprender Ia identificacién, analisis o
valoracién, manejo o respuesta, monitoreo y documentacién de dichos
riesgos; asi como los responsables y plazos de culminacién de las
actividades definidas.

1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
2.- INFORME N’ 01~2018-MIMP-PNCVFS-CCETE-PISCI

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
disefio y operatividad. Es recomendable que el PNCVFS cuente con un
equilibrio de controles preventivos y detectivos, asi como automaticos,
manuales o autométicos dependientes de sistemas de informacién.

1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
2.- INFORME N° 01--2018-MIMP-PNCVFS-CCETE-PISCI

T30

Establecer un proceso de identificacion de riesgos, considerando los §
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 de! PNCVFS.

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

- Tormenta de ideas.

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

- Cuestionario y/o encuestas;

- Entrevistas;

- Andlisis de fortalezas y debilidades, oportunidades y amenazas;

- Diagramacion Ishikawa para la identificacion de las causas de los riesgos;
- Preparacion de matrices de inventario de riesgos (Matriz de riesgos y
controles), donde se listen los riesgos.

1.- Acta de Sesidn de Comité N° 69
2.- INFORME N° 01--2018-MIMP-PNCVFS-CCETE-PISCI

YN f/m



Establecer un proceso de valoracién de los riesgos identificados, mediante
la cuantificacidn de la probabilidad de ocurrencia y del impacto o efecto
que cada riesgo tendria en las operaciones del PNCVFS.

El proceso de valoracién de los riesgos deberia contemplar entre otros, lo
siguiente:

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

- La documentacion de una matriz de determinacién de niveles de riesgo en
funcidn de la valoracién, tanto de la probabilidad de ocurrencia como del
impacto o efecto de cada riesgo.

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

1.- Acta de Sesion de Comité N° 69
2.- INFORME N° 01--2018-MIMP-PNCVFS-CCETE-PISCI

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 el riesgo.

- Compartir o transferir el riesgo.

- Asumir el riesgo.

1.- Acta de Sesion de Comité N° 69
2.- INFORME N° 01--2018-MIMP-PNCVFS-CCETE-PISCI

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.

1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
2.- INFORME N° 01--2018-MIMP-PNCVFS-CCETE-PISC!

Realizar seguimiento a las actividades de control definidas para los
procesos, no solo focalizandose en la evaluacién de la vulnerabilidad del
riesgo, si no también, a través de actividades tales como: Observacién de la
ejecucién del control, inspeccién a los responsables que ejecutan los
controles clave, andlisis de los resultados, conciliaciones y reportes a las
instancias involucradas, con la finalidad de redisefiar las actividades de
control gue no cumplan con los objetivos de mitigacién trazados.

1.- Acta de Sesion de Comité N° 69
2.- INFORME N° 01--2018-MIMP-PNCVFS-CCETE-PISCI

Documentar el proceso de respuesta a los riesgos, identificando Ia
valoracién de los riesgos identificados, las acciones a seguir determinadas,
las actividades de control establecidas, el riesgo residual y los responsables
de la implantacién de las acciones a seguir, Esta documentacién se deberia
realizar en la Matriz de riesgos y controles descrita en la recomendacién.

1.- Acta de Sesion de Comité N° 69
2.- INFORME N*° 01»2018-MIMP-PNCVFS—CCETE-PISCI

Elaborar un Manual General de Procesos del PNCVFS, que considere los
procesos, sub procesos y procedimientos de los organos de linea, 6rganos
administrativos y de asesoramiento.

1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
2.- Reporte de Evaluacién del Il Trimestre de 2017

Documentar los procesos ¥ sub-procesos administrativos de] PNCVFS en
donde se incluya lo siguiente:

- Objetivo del proceso.

- Duefio del proceso.

- Actividades de inicio v fin.

- Actividades secuenciales del proceso.

- Responsables que participan en el proceso (preparadores, registradores,
revisores, aprobadores).

- Productos de entrada y salida.

- Informacion (reportes) que fluye en el proceso.

- Sistemas que se utilizan.

- Riesgos inherentes al proceso y controles existentes que ayuden a
mitigarlos.

1.- Acta de Sesion de Comité N° 69
2.- Reporte de Evaluacién del Il Trimestre de 2017

Evaluar la implementacién de una adecuada segregacion de funciones que
delimite !as actividades Y responsabilidades de la Sub Unidad de Financiera
y el area de Tesoreria.

1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
2.- Reporte de Evaluacién del 111 Trimestre de 2017

Establecer procedimientos para evaluar el costo/beneficio 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.

1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
2.- INFORME N° 01--2018-M|MP-PNCVFS-CCETE-PISCI

Elaborar un Directiva Interna que regule procedimientos parala

elaboracién de inventarios fisicos. r

1.- Acta de Sesién de Comité N° 69

2.- Reporte de Evaluacion def It Trimestre de 2017

N




(PEI) del MIMP el mismo que debe incluir a los Programas y Unidades
Ejecutoras.

41 |Que se adopten las acciones correspondientes, con la finalidad de adquirir X 1.- Acta de Sesién de Co’mlté N° 69.
mediante (transferencia, alquiler, etc.), un local apropiado destinado al 2.- Reporte de Evaluacién del Il Trimestre de 2017
Archivo Central. Dotdndolo de adecuadas medidas de seguridad y personal
capacitado.
42 |Que se constituya el Comité de Baja de informacién archivistica, con la X 1.- Acta de Sesion de Comité N° 69
finalidad de evaluar el tramite de la informacién con una antigliedad mayor 2.- Reporte de Evaluacion del Ill Trimestre de 2017
a cinco (05) afios.
43 |Actualizar la Base de Datos del Archivo Central con informacién X
proveniente de todos los Centros Emergencia Mujer a nivel nacional.
44 |Que la Unidad de Administracién coordine con la Unidad de Atencién X
Integral Frente la Violencia Familiar y Sexual la oportuna rendicién de caja
chica asignades a todos los Centros Emergencta Mujer (CEM).
45 |Que la Unidad de Administracién disponga la implementacion del 4rea de X 1.- Acta de Sesidn de Comité N° 69
control previo, a fin de agilizar fa revisién y trémite de reposiciones o 2.- Reporte de Evaluacion del IIl Trimestre de 2017
reembolsos de caja chica.
46 |Que la Sub Unidad de Financiera cumpla con la formulacién de una X
propuesta de directiva o procedimientos relacionado a conciliaciones
bancarias.
47 |Que la Sub Unidad de Logistica cumpla con la formulacién de una X 1.- Acta de Sesion de Comité N° 69
propuesta de directiva o procedimientos relacionado al proceso de Alta y 2.- Reporte de Evaluacion del ill Trimestre de 2017
Baja de Bienes.
48 |Elaborar una Directiva Interna que regule procedimientos para la NO NO NO 1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
formulacién, seguimiento y evaluacién del Plan Operativo Institucional APLICA APLICA APLICA |2.- Reporte de Evaluacion del Il Trimestre de 2017
(PO} del MIMP el mismo que debe incluir a los Programas y Unidades
_~,__|Ejecutoras.
Elaborar lineamientos o procedimientos para |a elaboracién de indicadores X 1.- Acta de Sesion de Comité N° 69
de desempefio de procesos, actividades y tareas. 2.- Reporte de Evaluacién del IIl Trimestre de 2017
50 |Elaborar una Directiva Interna que regule procedimientos para la NO NO NO 1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
formulacion, seguimiento y evaluacion del Plan Estratégico Institucional APLICA APLICA APLICA |2.- Reporte de Evaluacién del Il Trimestre de 2017
(PE1) del MIMP el mismo que debe incluir a los Programas y Unidades
Ejecutoras.
51 |Una vez elaborado el Plan Estratégico Institucional (PEI) del MIMP se X 1.~ Acta de Sesion de Comité N° 69
deberd disefiar e implementar un plan para su difusién el cual podria 2.- Reporte de Evaluacién del Hl Trimestre de 2017
incluir, entre otros, lo siguiente:
- Comunicaciones periédicas a través del correo electrénico, pagina web,
portal de transparencia, etc.
L - Charlas periddicas al personal.
52 [Precisar y/o designar en el Manual de Operaciones a la Unidad responsable X 1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
de elaborar la Memoria Anual Institucional, 2.- Reporte de Evaluacion del Ill Trimestre de 2017
53 |Elaborar un Manual General de Procesos del PNCVFS, que considere los X 1.- Acta de Sesidn de Comité N° 69
procesos, sub procesos y procedimientos de los oérganos de linea, drganos 2.- Reporte de Evaluacién del ill Trimestre de 2017
administrativos y de asesoramiento.
54 |Documentar los procesos y sub-procesos administrativos del PNCVFS en X 1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
doride se incluya lo siguiente: 2.- Reporte de Evaluacién del Il Trimestre de 2017
- Objetivo d2l proceso,
- Duefio del proceso.
- Actividades de inicio y fin.
Yy |- Actividades secuenciales del proceso.
- Responsables que participan en el proceso (preparadores, registradores,
revisores, aprobadores).
- Productos de entrada vy salida.
- Informacién (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 para la NO NO NO 1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
formulacion, seguimiento y evaluacion del Plan Operativo Institucional APLICA APLICA APLICA |2.- Reporte de Evaluacion del Il Trimestre de 2017
(POI) del MIMP el mismo que debe incluir a los Programas y Unidades
Ejecutoras.
56 |Elaborar lineamientos o procedimientos para la elaboracién de indicadores X 1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
de desempefio de procesos, actividades y tareas. 2.- Reporte de Evaluacion del li Trimestre de 2017
57 |Elaborar ura Directiva Interna que regule procedimientos para la NO NO NO 1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
formulacion, seguimiento y evaluacion del Plan Estratégico Institucional APLICA APLICA APLICA |2.- Reporte de Evaluacion del [l Trimestre de 2017

75




58

Disponer se agilice 1a Implementacién de la Norma Técnica Peruana-NTP-
ISO/IEC 17799 - Tecnologia de la Informacidn. Cédigo de Buenas Practicas
para la gestion de la Seguridad de la Informacién, particularmente en:

- Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién (PETI).

- Plan de TIC y apacitacién.

- Plan de Contingencia y Seguridad de la Informacién.

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

- Politicas de seguridad de acceso a la red informética.

59 [Que la Sub Unidad de Comunicacién elabore y proponga a la Alta Direccién
un Plan de Inversién Informatico, que incluya los equipos necesarios para
su operatividad.
60 |Que se gestione ante la Alta Direccidn la aprobacion del Plan de Trabajo de
la Sub Unidad de Comunicacién e Imagen.
61 |Que se realice una adecuada difusién de las actividades institucionales a
través del periédico mural, boletines y brochure.
62 |Gestionar ante la Direccién Ejecutiva, disponga a través de un 1.- Acta de Sesidn de Comité N° 69
memorandum circular dirigido a todas fas Unidadesy Sub Unidades, 2.- Reporte de Evaluacién del Ill Trimestre de 2017
cumplan con el envio oportuno de informacién respecto a sus operaciones
a la Unidad de Planeamiento y Presupuesto.
63 |Gestionar con fa Sub Unidad de Informética el desarrollo de Sistemas de 1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
apoyo de gesti6n presupuestaria distintos al médulo SIAF, 2.- Reporte de Evaluacién del lll Trimestre de 2017
I‘"ﬂ r )
Gestionar ante la Sub Unidad de Recursos Humanos que se evalde la 1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
contratacion de un especialista en proyectos o se optimicen los recursos 2.- Reporte de Evaluacién del il Trimestre de 2017
humanos ya existentes.
65  |Solicitar a la Alta Direccion se formalice mediante resolucién (a designacion 1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
del encargado de la Sub Unidad de Planeamiento y Modernizacién 2.- Reporte de Evaluacion del Il Trimestre de 2017
Institucional.
8 |Que se gestione ante la Sub Unidad de Informatica la elaboracion de un 1.- Acta de Sesion de Comité N° 69
estudio situacional respecto a las condiciones, caracteristicas técnicas y 2.- Reporte de Evaluacion del llt Trimestre de 2017
vida atil de los equipos informéticos asignados a la Sub Unidad de
Planeamiento y Modernizaci6n Institucional con la finalidad de formular un
Plan Informatico de Fortalecimiento. Equipos informaticos 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 informacion a ser 1.- Acta de Sesion de Comité N° 69
remitida por las diferentes Unidades Orgénicas a la Sub Unidad de 2.- Reporte de Evaluacion del Il Trimestre de 2017
Planeamiento y Modernizacién institucional.
68  |Solicitar a la Alta Direccién se formalice mediante resolucion la designacién 1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
del encargado de la Sub Unidad de Presupuesto e Inversiones. 2.- Reporte de Evaluacion del [l Trimestre de 2017
69 |Coordinar con la unidad organica competente el seguimiento permanente 1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
ante el MEF respecto al trdmite de asignacién y aprobacién del 2.- Reporte de Evaluacion del IIl Trimestre de 2017
. |Presupuesto del Programa.
I Gestionar la inclusion en el Plan de Capacitacién de (a Institucién eventos 1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
relacionados con elaboracién de informes sobre saldos no utilizados de las 2.- Reporte de Evaluacion del !l Trimestre de 2017
certificaciones de crédito presupuestario.
71 |Elaborar una directiva interna que regule plazos maximos para el tramite 1.- Acta de Sesion de Comité N° 69
de certificacion presupuestaria requerida por las diferentes Unidades de la 2.- Reporte de Evaluacién del lil Trimestre de 2017
Institucién, de tal manera que se pueda lograr una adecuada planificacién.
72 |Solicitar a la Alta Direccion que s eformalice mediante resolucion la 1.- Acta de Sesion de Comité N° 69
designacion del encargado de la Sub Unidad de Monitoreo y Evaluacién. 2.- Reporte de Evaluacidn del |Il Trimestre de 2017
73 |Que se realicen las gestiones necesarias para la transferencia oportuna de
informacion al archivo central, sobre todo de aquellos documentos que
tienen calidad de tramite culminado.
74 Establecer lineamientos a través de memorandos, correos electrénicos, etc. 1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
dirigido a las diferentes areas usuarias respecto a los plazos legales a tener 2.- Reporte de Evaluacion del |l Trimestre de 2017
en cuenta en algunos expedientes que se encuentran en proceso judicial,
administrativo, etc.
75

Disponer a la Sub Unidad de Recursos Humanos elabore una propuesta de
Directiva interna donde se establecen los lineamientos generales en los
cuales se base la relacién del Programa con sus trabajadores; asi como los
derechos y obligaciones de estos Gltimos, esta Directiva debera estar
alineada a la actual estructura organica del PNCVFS.

T e




76

Que la Unidad de Administracién disponga a las Sub Unidades bajo su
cargo la formulacién de propuestas de directivas internas, respecto a los
siguientes procesos:

- Conciliaciones bancarias.

- Inventarios.

- Arqueos de caja.

- Andlisis de cuenta.

- Provisiones de contingencia.

- Aimacenes.

- Administracion de legajos.

7

Disponer al comité de saneamiento contable cumpla con las acciones
correspondientes a la conciliacién de las cuentas contables, patrimoniales y
de existencias y otros.

1.- Acta de Sesion de Comité N° 69
2.- Reporte de Evaluacién del lil Trimestre de 2017

78

Disponer a la Unidad de Recursos Humanos elabore una propuesta de
politica institucional que genere un adecuado clima laboral en materia de
oportunidades, régimen salarial y bienestar social.

1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
2.- Reporte de Evaluacién del Il Trimestre de 2017

79

ou

Que se desarrolien herramientas que fortalezcan los controles internos ya
existentes en |a Institucion, éstas herramientas podran ser automatizadas o
manuales y deberén 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 desempeio,
reporte de resultados, capacitacién, induccién, control de legajos, etc.)

- Contabilidad (reporte de rendiciones de caja chica, reembolsos,
conciliaciones bancarias, inventarios, arqueos, analisis de cuentas).

- Control Patrimonial (inventario de bienes muebles e inmuebles, control
de almacenes, etc.)

Seguimiento permanente y coordinacién con sectoristas del SEACE a fin de
evitar deficiencias en su operatividad.

NO
APLICA

NO
APLICA

NO
APLICA

1.- Acta de Sesion de Comité N° 69
2.- Reporte de Evaluacién del [Il Trimestre de 2017

81

Disponer la actualizacién y adecuada difusion del catdlogo de bienes y
Servicios.

NO
APLICA

NO
APLICA

NO
APLICA

1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
2.- Reporte de Evaluacion del llt Trimestre de 2017

82

Solicitar a la $ub Unidad de Informatica elabore un plan de mantenimiento
de sistemas que incluya el soporte y actualizacion del sistema INTEGRIX.

NO
APLICA

NO
APLICA

NO
APLICA

1.- Acta de Sesion de Comité N° 69
2.- Reporte de Evaluacién del Ill Trimestre de 2017

83

Gestionar con la Unidad de Recursos Humanos la inclusion en el plan de
capacitacion institucional talleres referidos a procesos de gestion 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 maximos a tener en
cuenta por las unidades organicas para tramitar sus requerimientos de
bienes y servicios.

1.- Acta de Sesion de Comité N° 69
2.- Reporte de Evaluacion del lll Trimestre de 2017

85

Que la Sub Unidad de Logistica elabore una propuesta de procedimientos
internos que regulen la supervision de la Ejecucién contractual.

86

Elaborar propuestas de Directivas internas y Manual de Procedimientos
para la orgarizacién y administracion de los bienes ubicados en los
almacenes,

La Sub Unidzd de Logistica debe realizar una evaluacion 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 inclusién en el Plan de
Capacitacion del Programa tematicas relacionadas con el uso del médulo
SIAF debido a sus constantes cambios.

83

Evaluar y proponer de ser viable la incorporacién en el Manual de
Operaciones, las funciones de control previo de manera especifica

90

Dar cumplimiento del cronograma de transferencia de informacién de Ia
Sub Unidad Financiera al archivo central a fin de evitar acumulacién de
documentos de ejercicios anteriores.

1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
2.- Reporte de Evaluacién del il Trimestre de 2017

91

Coordinar con la Sub Unidad de Informatica realice de 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 para la entrega
de informacién de las dreas involucradas en la presentacién de los estados
financieros (reporte del movimiento de entradas y salidas del almacén; y

depreciaciones del activo fijo).

k




93

Que fa Sub Unidad de Financiera formule y proponga la aprobacién de las
siguientes directivas internas:

- Conciliaciones bancarias.

- Inventarios,

- Arqueos de caja.

- Analisis de cuenta, etc.

94

Proponer a la Unidad de Administracién la implementacién de una
adecuada segregacién de funciones que delimite las actividades y
responsabilidades de la Sub Unidad de Financiera y el area de Tesoreria.

1.- Acta de Sesion de Comité N° 69
2.- Reporte de Evaluacion del lll Trimestre de 2017

95

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

96

Establecer una adecuada racionalizacion y distribucién de funciones del
personal de tesoreria para garantizar una gestién eficiente del control
previo de los Expedientes de gastos 0/C, O/S y de otros Gastos y revision
de las rendiciones de caja chica, viaticos, encargos y archivo de los
documentos.

1.- Acta de Sesion de Comité N° 69
2.- Reporte de Evaluacién del Ill Trimestre de 2017

97

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

98

Capacitar y/o entrenar a un trabajador que se encargue exclusivamente
bajo responsabilidad del control y administracién de legajos del Programa.

1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
2.- Reporte de Evaluacion del Il Trimestre de 2017

viable con |a 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.

La Sub Unidad de Recursos Humanos deber4 realizar una propuesta técnica

100

Elaborar una propuesta de Directiva interna donde se establecen los
lineamientos generales en los cuales se basa la relacién del Programa con
sus trabajadcres; asi como los derechos y obligaciones de estos dltimos,
esta Directiva deberd estar alineada a la actual estructura orgénica del
PNCVFS.

101

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

- Administracion de legajos.

- Induccidn de personal.

- Elaboracién de planillas.

- Capacitacion.

- Bienestar social.

102

Elaborar y Proponer a la Unidad de Administracién una directiva interna
que regule los procedimientos relacionados a la actividad de
administracidn documentaria.

103

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

Gestionar ante la Unidad de Administracion la designacion formal de un
responsable para trdmite documentario.

1.- Acta de Sesion de Comité N° 69
2.- Reporte de Evaluacién del Il Trimestre de 2017

105

bajas y/o evaluacién de documentacién realice de manera prioritaria un
inventario general que permita identificar documentos con cierta

mejor orden y control en el archivo central.

Gestionar ante la Unidad de Administracién para que disponga al comité de

antigiiedad factibles de poder ser dados de baja, situacién que permitira un

106

¥a que su ubicacién no es muy estratégica por encontrarse en un tercer
Piso, I 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 sefalar que su
construccion es de material ligero (drywall), vulnerable a incendios u otro
tipo de desastres.

Que se evaltie la posibilidad de reubicar las instalaciones del archivo central

1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
2.- Reporte de Evaluacién del il Trimestre de 2017




r 107

Disponer se agilice la Implementacién de la Norma Técnica Peruana-NTP-
1SO/VEC 17799 - Tecnologia de la Informacién. Cédigo de Buenas Practicas
para la gestién de la Seguridad de la Informacién, particularmente en:

- Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacidn (PETI).

- Plan de TIC y capacitacion.

- Plan de Contingencia y Seguridad de la Informacién.

- Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de fos equipos de
cdmputo y corunicaciones.

- Politicas de seguridad de acceso a la red informatica.

108

Gestionar ante las unidades organicas competentes un incremento
presupuestal institucional a fin de cubrir {a 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 Informatica el disefio una herramienta
informadtica integral que facilite el trdmite y centralizacién de los informes
de gestion remitidos por fos CEM a nivel nacional.

1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
2.- Reporte cle Evaluacidn del lll Trimestre de 2017

110

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




111

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

1.- Acta de Sesidn de Comité N° 69
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112 |Gestionar ante diversas instituciones de la localidad, mejores condiciones 1.- Acta de Sesion de Comité N° 69
de infraestructura para el funcionamiento de los CEM. 2.- Reporte de Evaluacidn del Il Trimestre de 2017
113 |Coordinar con la Sub Unidad de Informatica elabore un plan de seguridad y 1.- Acta de Sesion de Comité N° 69
soporte informitico para la proteccién de los equipos y de la informacién 2.- Reporte de Evaluacion del Ill Trimestre de 2017
institucional.
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 1.- Acta de Sesion de Comité N° 69
de infraestructura para el funcionamiento de los CEM. 2.- Reporte de Evaluacion del Il Trimestre de 2017
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 elaboracién de un plan de 1.- Acta de Sesion de Comité N° 69
seguridad y soporte informatico para la proteccién de los equiposy dela 2.- Reporte de Evaluacion del lli Trimestre de 2017
informacién del CEM — BELLAVISTA.
118

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

1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
2.- Reporte de Evaluacion del Il Trimestre de 2017

La Unidad de Atencién Integral Frente a la Violencia Familiar y Sexual debe
gestionar la revision del software ante Interservices Network yla
actualizacion de la central telefénica a la Sub Unidad de Logistica.

1.- Acta de Sesion de Comité N° 69
2.- Reporte de Evaluacién del Ill Trimestre de 2017

120

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

1.- Acta de Sesidn de Comité N° 69
2.- Reporte de Evaluacion del Ill Trimestre de 2017

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 informacién.

- Nombre del reporte o tipo de informacién.

- Caracterlsticas de origen (obligatorio o solicitud).

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

Dichos procedimientos deberian considerar, entre otros:

- Niveles de revision.

- Niveles de difusion.

- Niveles de autorizacién.

1.- Acta de Sesidn de Comité N° 69
2.- Reporte de Evaluacién de! It Trimestre de 2017

122

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

- Las necesidades de informacion de todos los procesos.

- Implementacidn de controles necesarios para el adecuado suministro de
lainformacién.

- Contemplar la comunicacién directa con el personal, cuando sea posible.
- Generar un clima de confianza mutua.

- Dejar constancia de la comunicacién de los problemas detectados.
Asimismo, se deberia definir la responsabilidad sobre Ia informacion en el
drea y que serd 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 informacién. Esta politica deberia
contemplar lo siguiente:

- Desarrollo de un proceso que evalia la calidad de la informacién
disponible.

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

1.- Acta de Sesion de Comité N° 69
2.- Reporte de Evaluacién del Ill Trimestre de 2017

124

Definicién 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 aplicacién (como correccién).

- Objetivas dependientes de Ia aplicacién (especificas para un dominio
determinado).

1.- Acta de Sesion de Comité N° 69
2.- Reporte de Evaluacién del It Trimestre de 2017
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125

Disefiar un Plan de Proyectos Informaticos que permita implementar
mejoras propuestas por los usuarios y prever que el desarrollo de las
actividades de la Sub Unidad de Informitica 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.- Acta de Sesion de Comité N° 69
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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.- Acta de Sesién de Comité N° 69
2.- Reporte de Evaluacion del Il Trimestre de 2017

128

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

1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
2.- Reporte de Evaluacién del Il Trimestre de 2017

129

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

130

Etaborar procedimientos de Comunicacién Interna que permitan mantener
actualizado a la Alta Direccion del PNCVFS, respecto del desempeiio,
desarrollo, riesgos, principales iniciativas y cualquier otro evento
resultante,

131

Incluir un Plan de Comunicacién Interna, que permita cubrir las
necesidades de comunicacién personal,

132

Evaluar el desarrollo e implementacién de un sistema informatico
(INTRANET) donde se documente procedimientos, directivas, lineamientos,
informes estadisticos, reportes, etc.

1.- Acta de Sesién de Comité N° 69
2.- Reporte de Evaluacién del Ill Trimestre de 2017

133

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

- Identificacion de todos los usuarios externos Y sus necesidades especificas de
informacién,

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

- Definicidn 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 redaccién para el
envid de las riotas de prensa, articulos y documentos institucionales que se
publique en los medios de comunicacién externa.

- Organizacion de ruedas de prensay otros eventos para comunicar la posicion
de la entidad ante sucesos de cardcter institucional.

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

- Adopcién de medidas de seguridad que permitan un adecuado uso y controt
de seguridad de la informacién de acceso restringido.

134

Realizar una evaluacion de los canales de comunicacién 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.

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 desarrolio 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 Presupuasto:

- Presupuesto Institucional de Apertura (PIA).

- Presupuesto Institucional Modificado (PIM).

- Presupuesto Analitico de Personat {PAP).

De Organizacion:

- Manual de Operaciones,

- Manual de Organizacion y Funciones (MOF).

Cinden o r.3 Ao ele Liran)

1.- Acta de Sesi6n de Comité N° 69
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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.




138 |Considerar en las actividades del Comité de Control Interno, lo siguiente:
- Proponer un reglamento interno que regule las funciones de! comité de
control interno.

- Elaborar un manual de gestién para el proceso de implementacién del
sistema de conitrol interno que incluya politicas, metodologia,
responsables, etc.

- Evaluar fa posibilidad de que las estrategias utilizadas en la consecucién
de los objetivos, no conduzean al logro del propésito general.

- Identificar problemas recurrentes que necesitan atencién.

- Recomendar ajustes a las operaciones.

- Investigar posibles soluciones a los problemas presentados.

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

- Anilisis 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.

i- Seleccién de las acciones factibles de implementar,

140 |Establecer procedimientos de autoevaluacion aplicables a todas las X 1.- Acta de Sesidn de Comité N° 69
Unidades Orgénicas y a los procesos del PNCVFS para medir la efectividad 2.- Reporte de Evaluacion dei Ilf Trimestre de 2017
L de los controles a nivel Entidad y de Procesos.
F N | Dar cumplimiento a las Normas de Auditoria Gubernamental referidas al X

seguimiento de recomendaciones de auditorias externas, Al respecto, se
debera emitir periédicamente reportes que muestren los siguientes
estados de implementacién de las recomendaciones:

- Pendiente.

- En Proceso.

- Superada.

COMENTARIO

Reporte realizada en base a la revision de Ja siguiente documentacién remitida por las Unidades Orgénicas y Sub Unidades del PNCVFS y acuerdos del Comite de Control Interno:
ireccion Ejecutiva

Memorando N* 169-2017-MIMP/PNCVFS-DE
nidad de oria Juridi

Nota N° 198, 2019y 223- 2017-MIMP/PNCVFS-UAJ

Acta de Sesién de Comité N’ &9

En esta sesion el Comité de Control Interno del PNCVFS acordo aprobar el Reporte de Evaluacién del IIl Trimestre de 2017 y el INFORME N° 01-2018-MIMP-PNCVFS-CCETE-PISCI, por ello se registro el Reporte y el Acta como

medio de verificacidn de las actividades de control calificadas como "IMPLEMENTADAS" y "NO APLICA". Asimismo, se registré el Informe y el Acta como medlo de verificaicon de las actividades de control N°® 27, 28, 29, 30, 31,
32, 33, 34, 35y 39 correspondiente al comporente de evaluacion de riesgos.

Leyenda:

Implementado: Cuando se ha aprobado y cumplido con la actividad. Debe existii sustento.
En Proceso: Cuando se ests ejecutando la actividad.

Pendiente: Cuando no se ha realizado accion respecto a la actividad.

Medio de verificacién: Documento que sustenta la actividad implementada




