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EMAPE 5.A. DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNG
ACRONIMO

CCl: Comiié de Conftrol Interno

CGR: Contraloria General de Ig RepUblica

COsO:  Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway

Comission

NCI; Normas de Control Inferno

OM: Oportunidad de mejora

PEL Plan Estratégico Institucional

POI; Plan Operativo Instifucional

PDP: Plan de desarroilo de las personas

PETI: Plan Estrateégico de Tecnologias de la informacion

SCk: Sistema de Confral interno

TIC: tfecnologias de informacién y Comunicacion

OCl: Oficina de Control Institucional

PCM: Prasidencia del Consejo de Ministros
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EMAPE 5.A. DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

SINTESIS GERENCIAL DEL INFORME

En cumplimiento de los lineamientos establecidos por la Alta Direccién de
EMAPE, respecte a la importancia de la implementaciéon del Sistema de
Control Interno en ta entidad, se obtuvo come respuesta, la disposicién de los
miembros del Comité de Control Inferno que pricrizd la realizacion del
Diagndstico para la impiementacion del Sistera de Confrol Interno {SCI), en la
Empresa Municipal Administradora de Pedje de Lima — EMAPE S.A., ld misma
gue ha culminado en la fecha.

Los resuliados del presente diagndstico servirdn de insumo de informacién para
elaborar el Plan de Trabajo Instifucional de implementacion del Sisterma de
Contfrol Intermo en la enfidad, cumpliéndose de esta manera con Igs
disposiciones de la Ley de Control interno de las entidades del Estado (Ley
28716}, con la Ley de Presupuesto del Sector PUblico para el afio fiscal 2016
(Ley n® 30372) y Directivas dictadas por la Contraloria General de la RepUblica.

£s de resaltar el Liderazgo, voluntad y decisién de la Gerencia General sobre la
necesidad de implementar un Sistema de Conirol Interno; asi como la
predisposicicn del personal gerencial para brindar su apoyo o dichd
implementacion. Se destaca también la buena participaciéon del Comité de
Conirol Interno y fos Coordinadores del mismo, vy del personal en general, en su
colaboracion para la enfrega de informacion v la ideniificacion de
actividades y procesos criticos, para una consecuente mejora de la gestion.

Diagnéstico

Para la formulacién del presente Diagndstico se ha recopilado informaciéon a
tfravés de una encuesta dirigida a los servidores de la entidad {9 1respuestas) y
mediante sesiones de entrevisia pactadas con funcionarios (19 gerentes); con
la finalidod de obtener una percepcidon del estado actual de los controles
infernos que se aplican en la enfidad vy el nivel de conocimiento sobre Ia
implementacion de un Sisterna de Confrol Interne en entidades pdblicas.

Asimismo, se ha revisado y analizado la normativa interna, que comprende
211documentos que regulan el funciocnamiento y actividades de ia entidad,
parte de las cuales estén publicadas en la Infranet Institucional v ofros
documentos de gestion que nos fueron proporcionadas por EMAPE S.A.  El
andiisis de la normativa interna se realizd evaluando principalmente cuatro
atributes: vigencia, actuadlizacion, capaciiacion y auto evaluacion.

Adicionalmente, se evalud la concordancia de los documentos normativos

con las Normas de Control Interno, principios y Componentes del Sistema de
Control Interno.

El Nivei de madurez del Sistema de Control Interno

Para determinar el grado de madurez del SCI, se compard el valor promedic
obtenido en las encuestas, entrevistas y andlisis de los documentos normativos,
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de acuerdo ¢ la escala establecida como metodologia, que fia cuatro
niveles: Conirol Interno Incipiente (1.00), Control Inferno Insuficiente {2.00},
Controt Intero Adecuado (3.00) y Controt Interno Satisfactoric (4.00).

EMAPE ha obtenido un valor promedic de 1.93 que corresponde ai nivel de
madurez de Control (nterno INSUFICIENTE, lo cual representa que se ha iniciado
el proceso de implementacion del Sistema de Control interno en EMAPE SA,
pero adn s incompleto.

El Grado de madurez del Sistema de Conirol Interno en EMAPE por cada
componente de acuerdo a ki escala determinada, es el siguiente:

Tabla N° 1

1. Ambiente de Contro} 2.50 Adecuado
2. Evdluacién de riesgos 0.68 Incipiente
3. Actividades de Control 1.96 Insuficiente
4. Informacién y Comunicacion 2.04 Adecuado
5 -

Su

e Control Infer
nte: Elaboracion propia

Fue
En el siguiente gréfico se muesira el grado de madurez obtenido por cada
componente del SCl, observéndose su ubicacién respectio a los niveles
existentes

Grdfico N° 1

Grado de Madurez por componentes del SCI

Ambiente de Conlrel

Supervisién % Evaluacién de Rlesgos
2.45 1 ‘

0,68

Infocmaclén y

Comunieaclén Acilvidades de Control

Fuente: Eloboracion propia
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El componente con mayor calificacion es Ambiente de Control {2.50}, ubicado
en el nivel de madurez Adecuado. idenfificado como Control Internc
Razonable o en proceso de implementacion avanzada gradual, luego vienen
los componentes Supervisidn {2.45) e Informacién y Comunicacién (2.04),
ambos en el nivel de Adecuado y Aclividades de Control {1.96) ubicado en el
nivel de madurez de insuficiente. Fl componente con el menor nivel de
madurez es Evaluacion de Riesgo {0.48) que se encuenira con un nivel de
madurez de Incipiente.

Ambiente de Control

La Alia Direccidn de EMAPE, ha elaborado el Plan Estratégico Institucional (PE]
por el periodo 2016-2017, asi como el Plan Operativo Instifucional (POH)
correspondiente al afio 2017, documentos de gestidn que fijan entre ofros, sus
perspectiva de inversion, su visibn v mision instilucional, indicadores de

medicién de desempefio, asi como sus metas presupuestarias para el presente
afo.

En cuanto a las normas de ética y probidad, EMAPE demuestra compromiso
con la integridad v los valores éticos al publicitarse el Cédigo de Efica de I
funcion Publica, sin embargo, es necesario que cuente con su propio Codigo
de Etica institucionail y propender a una mayor sensibilizacion af personal sobre
la imporiancia del Control Interno asi como la difusion de la informacién vio
INTRANET ¢ pégina web de la institugién,

En el nivel general el SCI de este componente es ADECUADO, encontréndose
en proceso de desarrollo y mejora,

Evaluacién de Riesgos

A la fecha, EMAPE aln no cuenta con un sistema integral de riesgos
relacionado a la Metodologia COSO vy con las normas dictadas por la
Contraloria General de la RepuUblica, respecto a los riesgos.

En férminos generales, se considera que en determinados procesos
particularmente los que estan relacionados con la contratacion, ejecucion y
supervisién de obras a cargo de las dreas operativas y algunas relativas o las
dreas de apoyo {logistica, tesoreria, coniabilidad, presupuesto v recursos
humanos), se da la presencia de riesgos, los cudles se mitigan de manera
informal y poce doctrinario. En nuestra apreciccion el desarrollc de este
componente es aun INCIPIENTE,

Aclividades de Conirol Gerencial

Los procedimientos de autorizacidn v aprobacion; controles sobre el acceso a
los recursos o archivos, verificaciones y conciliaciones; rendicidn de cuentas;
documentacion y revision de procesos, actividades y tarecs; controles para
tecnologias de la informacién y comunicacioén, vienen desarrolldndose aun
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moderadamente, requiriendo sin embaorgoe una mavyor disposicién parg su
adecuada implemeniacion.

Es imperativo que el desempefio de las funciones v las actividades que se
realizan estén en concordancia con los documentos normaiivos, asi como
optimizar los controles en los procesos criticos. En nuestra apreciacion este
componente muestra un nivel de desarrolio que consideramos INSUFICIENTE.

Informacién y Comunicacién

Los elementos de informacidn y comunicacién se dan en la organizaciéon de
una manera suficiente. Se tienen los niveles de acceso claramente defimitados
y al personal se le ha establecido un perfit para acceder a la informacién que
le es pertinente conocer para gestionar sus funciones de manera eficiente.

Sin embargo, se cuenta solo con informacién parcial, reflejada en algunos
manuales, directivas y documentos normativos a disposicién del personal, por
lo que deberia propenderse a la formalizacién de estos Oltimos, incluyendo las
disposiciones que permitan a EMAPE generar informacién relevante v de
cdlidad para apoyar el funcionamiento del Controf Interno.

Amerita reforzar la capacitacidon en el manejo del sistema de informacién con
que se cuentq, para incentivar su uso eficaz. En nuestra apreciacion el nivel de
desarrollc de este componente es ADECUADO,

Supervisién

EMAPE viene desarrollando moderadamente actividades de prevencién y
monitoreo, @ través de los indicadores establecidos en el Plan Estratégico
Institucional [PEI}, asimismo se viene cumpliendo con la elaboracién del Plan
de Accidon para reportar el seguimiento a la implementacion de las
recomendaciones de los Informes emitidos por los drganos conformantes del
Sistema Nacional de Conirol.  Sin embargo, se carece de otros Registros de
acciones de monitoreo para medir la eficacia de las actividades sefaladas en
los procedimientos. Conforme ¢ nuestra apreciacién el componente de
“Supervisibn” obtiene un nivel de ADECUADOQO.

Resultado del Andlisis normativo

Se puede concluir gue EMAPE, cuenta con un acervo de documentos
normativos que datan del afio 2003 que se encueniran vigenies o la fecha, los
mismos gue regulan sus actividades adminisirativas y operativas y constituyen
una evidencia razonable del Ambiente de Control en |a entidad.

Del resultado del andlisis. se determiné que de los 211 documentos normativos
evaluados, solo el 32.23% corresponde a los procesos operativos o as unidades
orgdnicas que generan valor agregado a la entidad.

7 Confidenciol
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Tabla N° 2
Documentos normativos

1OCEsSos
Direccion 20

Estrategicos Planeamignto 12 33 15.64%
Curnplimiento legal i
Limpieza de vias 20
Operativos Mcmt'enimienfo Viail 16 48 29 239
Estudios y Proyectos 14
Obraos vidles 18
Logistica 28
Tesoreria 20
Contabilidad 3
Apoye Conirot Patrimonial 9 He  o213%
Recurses Humanos i2
Sistermnas 28

Fuente: Elaboracidn propia

La mayor cantidad de documenios normativos se ha emitido para los procesos
de apoyo, que representa el 52.13%, y en menor medida, los procesos
estratégicos con un 15.64%. Esta situacion nos permite visualizar que existe una
brecha normativa en los procesos operativos que se tiene que trabaijar.

De ofro lado, dichos documentos normativos recuieren ser actualizados en
razon a gue el 38% de ios mismos, corresponde a la normativa emitida para ka
certificacion del sistema de calidad en EMAPE, cuando la funcién principal
astuvo orientada a la recaudacion de peqgjes y que datan del 2003 al 2013.
Asimismao, se requiere una evaiuacién de cada documento normativo con ia
finalidad determinar su vigencia, actualizacién o anulacién.

Igudimente, aungue los documentos normativos se encuentran en la intranet,
para conocimiento de todo el personal, para una evaluacién amerita una
mayor capacitacion y participacion del personal.

Oportunidades de mejora

Se han Identificado brechas como actividades o procesos criticos, que
ameritan implementacidn y/o reforzamiento a nivel de entidad o de proceso,
segun corresponda, en razdn ¢ gue se cuenta con un sistema de control
interno insuficiente, siendo una de las preocupaciones prioritarias actuales de
la Alta Direccion, su reforzamiento y mejora.

Como  conclusién  del presente diagnéstico se han identificado 62
oportunidades de mejora que deberdn permitir a los diferentes érganos,
proponer actividades e incluirlas en sus planes de trabajo para implementar el
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Sistema de Conirol Interno, con la finalidad de superar las brechas existentes %
censolidar el SClinstitucional.

Denfro de este contexic, cabe recomendar que la implementacion y/o
reforzamiento de las brechas y procesos criticos identificados en armonia con
los requisitos establecidos en las Normas de Control Interno y demds normativas
dictadas por la Contraloria General de la RepUblica, sean ejecutadas con g
inmediciez det caso {FASE DE EJECUCION), a fin de continuar con la dindmica
desarrollada actualmente por la Alia Direccidn de EMAPE.

@ Confidencial
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1. Antecedentes

1.1. Crigen

1.2,

La Ley N° 30372, Ley del Presupuesio del Sector PUblico para el Afio Fiscal
2016, en su Quincuagésima Tercera Disposicion Complementaria Final,
establece la obligacién de todas las entidades de ios tres niveles de
gobierno de implementar su Sistemma de Conirol Inferno. en un plazo
maximo de treinta v seis (34) meses.

La Confraloria General de la Republica, entidad rectora del Sistema
Nacional de Confrol, publicéd la “Guia para la implementacion %
fortalecimiento del Sistema de Control Intemo en las entidades del
Estado”, aprobada por Resolucién de Contraloric N° 004-2017-CG,
estableciendo que para el apropiado v ordenado inicio del proceso de
impiantacién de ia nueva estructurg de controb interno institucional, vy
previamente a la etapa de disefio e implementacién de la misma, se
deberd realizar un Diagnéstico para conocer la situacion real del sisterna
Y mecanismos de conirol interno vigentes y establecer su grado actual de
validez y aplicacion.

Emape S.A., mediante Acta N° 02-2016 de fecha 01 de febrero del 2014 v
Resolucion de Gerencia General N° 025-2014-EMAPE/GG del 20 de Abril
del 2016, designd ol Comité de Control interno (CCl). En dicha fecha, con
Acta N° 001-2016 se firma el Acta de compromiso de la piana gerencial
de Emape 5.A.

Asimismo, medianie Acta N° 001-2017 de fecha 18 de enero del 2017, el
Comité de Control interno, dispone i actudlizacién del diagndstice del
Sistema de Control Interno, segin lo dispuesto en lo Resolucion de
Contraloria N° 004-2017-CG.

Objetivo

El objefivo del servicio es la elaboracién del Diagndstico del Sistema de
Conirol Interno de la entidad, que permita determinar el nivel de
implementacién y adecuaciones necesarias de o estructura Y
componentes de control interno de EMAPE, acorde a lo establecido en la
Resolucidn N° 004-2017-CG.

Consecuentemente, el resultado del diagnéstico  facilitard el
conocimiento institucional sobre 1o situacién en aque se encuentra
actualmente ef Sistema de Control Interno de la entidad respecto a los
lineamientos establecidos en la Guia para la implementacion %
fortalecimiento del Sistema de Control Interno en ias entidades del Esiado,
a fin que —tal cudl se plantea en el mismo- oportunamente se pueda
disefiar un plan de accién de reforma y mejeramiento continuo de dicho
sistema.

Confidencial
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1.3. Alcance

El diagndstico alecanzd a veintiGn (21) Gerencias, de los érganos de la Alta
Direccion,  Asesoramiento, Apoyo y de Llinea de EMAPE S.A.
comprendidas en la estructura orgdnica vigente aprobada mediante
Resolucion N° 191-2015-EMAPE/GG

Comprende la evaluacion del grado de madurez del Sistema de Conirol
interno en EMAPE S.A., los elementos de control que lo conforman, el
andiisis FODA (debilidades y fortalezas) y oporiunidades de mejora por
componenies de contfrol.

Las oporiunidades de mejora se establecen a partir de las fortalezas y
brechas existentes, que deben ser consideradas en ia formulacion del
Plan de Trabajo para la implementacién del Sistema de Control Interno

en EMAPE S.A.

El andlisis de gestidn se ha redlizado a nivel de unidad orgénica, al no
contar la entidad con una gestidén por procesos.

5A0AHO TE EINTRLL
HTUCRNAL
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ll. Base Legal
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2.Base Legal

Para ta elaboracion del Diagndstico se han considerado ios lineamientos,
criterios y disposiciones establecidas en los siguientes documentos:

1.

W

ha

11

Marco de referencic integrada COSO {Committee of Sponsoring
Organizations of the Treadway Comission - 1992} y las mejores
practicas de ja industria.

Ley N° 27658 - Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado,
Ley N° 27785 - Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Control y de lg
Contraloria General de la RepUblica.

Ley N° 28716 - Ley de Control Interno de |as Entidades del Estado.

Ley N° 27806 - Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién
PUblica.

Ley N° 30372 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo
Fiscal 2016, Quincuagésima Tercera Disposicién Complementaria
Final, otorga 346 meses para la implementacién del SCi.

Resolucidn de Contraloria N° 320-2006-CG, Normas de Control
Interno para las entfidades del Estado.

Resolucion de Coniraloria N° 273-2014-CG, que aprueba las Normas
Generaies de Control Gubernamental, y su modificatoria.

Marco Conceptual de Confrol interno, publicado por la Contraloria
General de la Republica en agosto del 2014,

. Resolucién de Contraloria N° 149-2014-CG que aprueba la Directiva

N° 013-2016-CG/GPROD denominada "implementacion del Sistema
de Control Inferno de las Entidades del Estado”,
Resolucidén de Confraloria N° 004-2017-CG que aprueba ta "Guia

para la Implementacion y Fortalecimiento del Sistema de Control
Interno en las Enfidades del Estado".

Asimismo, para lo formulacion del presente Diagndstico se ha revisado la
normativa interna que regula el funcionamiento y actividades de la entidad,
tanto la que se encuentra publicada en la pégina Web institucional como
aqueita proporcionada por Emape S.A.
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3. Objetivo

3.1. Objetivo general

Determinar el grado de madurez actual, avances y los resuliados obtenidos
por parte de los funcionarios vy servidores de EMAPE S.A., respecto de la
implementacion dei Sistema de Control Interno, en concordancia o las
normas de Control Interno vigentes.

3.2. Objetivos especificos

= Determinar el nivel de desarrollo, organizacién y grado de madurez
de! Sistema de Confrol Interno (SCI) actual.

* Determinar los elementos de confrol interno que conforman el
Sistema de Conhrol Interno (SCI) existente v su nivel de formalidad,

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

=  Determinar ios djustes, modificaciones o adecuaciones aue deben
desarroliarse en el Sistema de Control,

= Determinar los componentes y normas de control interno que deben
ser aplicadas.

= Detectar los procesos criticos y proponer las mejoras aiternaiivas de
impiementacion.

= Establecer los lineamientos a considerar por el Comité de Control
Interno, responsable de liderar el proceso implementacién del
Sisterna de Control Interno.

» Definir las acciones que conformaran el Plan de Trabadjo parg la
implementacion del Sistema de Control interno en EMAPE S.A.

Lo findlided de la implementacion es ayudar a la Alia Direccidn o [ograr
una administracién mds eficaz y eficiente, determinando la existencia de
riesgos que pudieran afectar la fransparencia, la probidad o la no
aplicacion de la normativa pertinente en la observancia de Ias politicas v
procedimientos ufilizando los métodos adecuados y lo  apropiada

utiizacidbn de personal, equipo y los sistemas de funcionamiento
satisfactorios.
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V. Diagnéstico del Sistema de Control Interno
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EMAPE S.A. DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

4. Diagnéstico de Control Interno en EMAPE SA.

Metodologia

De acverdo con el alcance planieado, se ha desarrcllado el Diagndstico
de Coniol Interne en las oficinas de EMAPE S.A., ubicadas en la Av.
Evitarmiento, Km 1.7 Cercado de Lima.

En la elaboracion del Diagndstico de Control Inferno de la entidad se ha
aplicade procedimientos contenidos en 1a Guia para la implementacion y
forfalecimiento del Sistema de Conirol Interno en las entidades del Estado,
aprobado mediante Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG, referidos a:

a)

o)

Recopilacién y estudio selectivo de la informacion y documentacion
disponible sobre [as medidas, disposiciones, procedimientos y practicas
institvidas por la entidad como parte de su Sistermna de Control Interno,
asi como toda la normatividad interna o externa vinculada con el
control interno vigenie.

Revision de los resultados mediante entrevistas y reuniones de trabdjo
con los ejecuiivos de la entfidad v funcionarics claves y pruebas
operativas a los controles identificados.

Validacion de resultados mediante entrevisias v reuniones de tfrabgjo
con funcionarios responsables.

ldentificacian de debilidades v fortalezas.

Determinacion del nivel de implementfacidon vy adecucacion de o
estructura de control interno. en linea con los componentes v principios
establecidos por la Contfraloria Generol, identfificando, analizando vy
concluyendo, los aspectos siguientes:

El nivel de desarrolio, organizacién y grado de madurez del Sistema
de Control Interno actual.

Los estdndares o elementos de controi que conforman el sistema
existente y su grado de formalidad.

Las deficiencias, vacios y opertunidades de mejora gue presenia el
sistema de control interno.

La metodologia de control de gestidn estratégica.
Los ajustes o adecuaciones que deben efectuarse e implementarse.

- Las pricridades en la implementacion definidas de manera conjunta
con la Gerencia General de |la entfidad.

- Una estimacion de los recursos econdmicos v de personal requerido
para la implementacion de las deficiencias, vacio y oportunidades
antes mencionadas, los cuales serdn presentados en un Plan de
AcCcion.
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EMAPE 3.A. DIAGNQSTICO DE CONTROL INTERNO

f) Asimismo, la metodologia empleada ha ceonsiderado el uso de
técnicas de indagacién, inspeccidon, cdicuio, confirmacidn,
chbservacion, entre otras, asi como la aplicacién de las herramienias
de recoleccibn de informacidén desarroliadas especialmente para este
proposito en EMAPE, cemo son: Encuestas de percepcion, entrevistas
a los gerentes, la contrastacion por componentes vy principios, de la
evidencia de cumplimiento, aplicacidon de cuestionarios de control
interno, orientados en conjunto a la evailuacién y deferminacidn del
grado de madurez del control interno de la entfidad, tanto a nivel
deneral como por sus unidades orgdnicas conformantes.

La metodologia empleada para efectuar el diagnéstico de Conirol
Interno en EMAPE, se resume en:
Grdfico N° 2
METODOLOGIA PARA EL DIAGNOSTICO DE SISTEMA DE CONTROL INTERNO

ilEtapa 2 Etapa |

3 Etapﬂ

1. Establecer compromisc ! | 1. Requerimiento de: [

institucional .
2. identificacidn y
clasificacion  de  los

informacién/documentes

. Encuesta de Percepcién |

3l persenal.

. Fortalezas, Debifidades,

¥ Oportunidades de
Mejora.

. Grado de desarrclic del

E 1. Acciones a realizar ¢
para implementar el
SCten EMAPE

. ! i 2. Plan de trabajo pare %
documentos de gestion 3. Entrevistas a Gerentes,

L A : SCL implementar el SQ |
administrativa y de 12 Miembros del €Ol y 3. informe de Diagndstico [ en EMAFE |
normativainterna . Caordinadares. del SCI EMAPE ! \

3. Elaboracién de 4. Validacion de Evidencias :
instrumentos; de Cumplimiento ,

N . . !

encuastasy antrevistas 5. Cuestionario de Control :

4. Reunionde Trabajocon | | Interno. .
el Comité de Controf 6. Evajuacion del Marco «
Interne. Normativo por }

5. Desarrollo de taller Componentes del SCI. ;
sobre Contral interno 7. Tabulacion de datos vy |

6. Plan de Tmbajo del resultadeos
diagndstico de SCL 8. Identificacién de brechas

Fuente: Elaboracidn propia

ad) Para o evaluacidn vy  determinacion del nivel de desarrollo,
organizacién y grado de madurez del Sistema de Control interno
actual, en consonancia con la doctring, se ha establecido una escala
con asignacidon de la cdalificacién y su puntaje corespondiente, segun
el siguiente modeio de maduracion:
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EMAPE 8. A, DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

Tabla N° 2

Grado de Madurez del Sistema de Control Interno

Satisfactorio
(Apropiado o en estado de 3.01 ¢ 4.00
mejora continual
Adecuado
{Razonable o en proceso de
implementacién avanzada
gradual)
Insuficiente
{En proceso de
implementacidn inicial, atn
incompleto)
Incipiente
(Inexistente o precario)
Fuenie: Eloboracidn propia

2.01 a 3.00

1.01 ¢ 2.00

0.00 a1.00

b) De ofrolado, es pertinente sefalar que el desarrollo de la metodologia
se ha sujetado plenamente a {os ineamientos y criterios establecidos
en la Guia de Implemeniacidn emitida por la Coniraloria General,
plasmdndose en ta verificacidn y evaluacién de los componentes,

principios y normas de control interno, regulados por dicha normativa,
a saber:

Tabla N° 3
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DIAGNGSTICO DE CONTROL INTERNO

. Amblente de confrol

Il. Evaluacién delriesgo .

. Actividades de confrol

IV. Informaclény
comunicaclidon

V., Actividades de
supervisién

L Incipios: .
t.  Entided comprometicdo con
integridad y valores

2. independencia de la supervision
del Conirol Inferno

3. Estructura organizacional
apropioda para objetivos

4. Competencia profesional

5. Responsable del Control Interno

&, Objetivos cloros

7. Gestidn de riesgos que afecian
los objetivos

a. dentificacién de froude en la
evoluacidn de riesgos
g. Monitorec de cambios gue

podrianimpactar al §C

1. Definicidny desarmollo de
actividades de control para mitigar
riesgos

11. Bespliegue de lgs actividades de
control a través de politicas y

12. Coniroles para tas TIC para apoyar
la consecucion de los chjetives

13, Infermacién de calidad paro el
Control Intarnc

14, Cormunicaeidn de fainformacion
para apoyar el Control Interne

15. Comupicacion ¢ tercercs partes
14, Evalugcion para comprobar e
Control Interno

17. Comunicagion de deficiencias de

Fuente: aboracién propia

1. Filosofia de direccién

2.Integridad y Vaicres éticos

3, Administracion estratégica

4. Bstructura organizacional

5. Administracion de recursos humanos

4. Competencia profesicnal

7. Asignacion de Autoridad v
responsckilidad

8. Grgeno de Controlinstifucional

1. Planeamiento de la Administracion de
riesqos

2. identificacion de los riesgos

3, Valoracion ce los reisgos

4, Respuesia alriesgo

i. Procedimienios de autonzacidn v
aprobacion

2. Segregacion de funciones

3. Evaluacidn costo-beneficio

4. Coniroles sobre el acceso @ los recursos o
archivos

5. Verificaciones y concillaciones

6. Evaluacidn de desemperio

7.Rendicién de cuentas

8. Cocumentacion de procesos,
actividades y tareas

2. Revisidon de proceasos. aclividades y
tareaqs

10. Controles para los Tecnologias de Io
Informacion y Comunicaciones

1. Funciones vy caracteristicos de lo
informacién

2. Informacidn y responsabilidad

3. Calidad y suficiencia de la Informacién

4, Sistemas de informacién

5. Flexibilidad ol combio

&, Archive institucionct

7. Comunicacion interna

9. Cancles de comunicacidn

8. Comunicacion externg

A. Actividudes de orevenciony monitorec
B, Seguimienic de resultados

C. Compromisos de mejorarmiento

21
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EMAPE S.A. DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

Los procesos evaivadoes, a fin de obtener el nivel de implementaciéon y
adecuacion de la estructura de control inferno de EMAPE SA., han sido los
siguientes;

Tabla N° 4

Planeamiento
Gestionar proyectos de Obras viales

Misionales

Gestionar Expedientes teécnicos viales
Gestionar obras de Mantenimiento vial
Logistica
Apoyo Recursos Humanos
Sisternas

Tesareria
Fuente: Elaboracion propia

Las interacciones de los procesos con ios grupos de interés obtenido de
docurmentacion de EMAPE, se presenta en el gréfico siguiente:

Grafico N° 3
MAPA DE PROCESQS

T OMAPA DE RITERAGCION DE wie 'Ly PE EMAPE 5.4,

PROCELQS L4IAATLQICOT

- SRRENLAAMIENTD OF ORAKS -

e SLANOM ROCIEL B PROTIC 100 D AU -

- BANEE LT Y o4

- LAPIELA GEMIRAL 2% viAY -

NI TG HOODVATLYS

ATHHCEN As U SARD

FAOCEEDS OX BIPORTE

fuente: Manuel de coiidad de EMAPE S.A.
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EMAPE 3.A, DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

comunicé al personal sobre o aplicacién de las encuestas de
percepcidn del sistema de control interno.

La encuesta comprendid preguntas de ios cinco componentes vy
principios de Control Interno, seguin detalle siguiente:

Componente aAmbiente de Control 16 preguntas
Componente de Evaluacion de Riesgos 5 preguntas
Componente de Actividades de Control 12 preguntas
Compenente de Informacién y Comunicacion 19 preguntas
Componenie de Supervision 8 preguntas

4.2.2. Aplicacién de Entrevistas

Las entrevistas se redlizaron entre el 25 de setiembre al 6 de octubre v
una el 16 de octubre, por cambio de gerente (gerencia legal). En total
se entfrevisid a 19 gerentes de 20 gerentes (No se enfrevistd al gerente
de andiisis de riesgo).

Los funcionarios entrevistados fuercn: Gerentes Adjuntos, Gerentes
Centrales, Gerentes v miembros del Comité de Conirol Intermno, «
guienes se les efectud preguntas abiertas v cerradas, que permitié
obtener informacidn sobre el conocimiento, percepcion v propuestas
de tos funcionarios sobre el control interno en la entidad. Las respuestas
se tabularon para obtener un resultado cuantitativo y cualitativo.

4.,2.3. Validacién de Evidencias de Cumplimiento

El desarrollc de esta actividad se redlizd enfre el 9 de ociubre al 20 de
ociubre y comprendid la verificacidon y validacion g través de
evidencias documeniales y digifales {Manuales de Crganizacion y
Funciones, Planes Operativos, Estratégicos, Directivas, Lineamientos,
entre ofros), verificacion de las respuestas formuladas en ia Encuesta de
Percepcion por el personai de la Enfidad y en las entrevistas por parte
de los gerentes. Se redlizaron hasta ires verificaciones por unidad
orgdnica relacionadas a las normeas de control interno implementadas.

4.2.4, Andlisis normativo

El andlisis de los documentos normativos internos, comprendid la revisidn
de cuatre atributos importantes: vigencia, conocimiento, capacitacion,
y autoevaluacidn,

Se revisaron doscientos (211} normas internas, de las cuales ochenta y
tres (83) fueron emitidas deniro del sistema de gestidn de calidad, adn
vigentes, noventa y ocho (98] se encuentran en la infranet, v treinia
dos {32} normas emitidas como lineamientos a través de memordndum
infernos en las unidades orgdnicas.

25
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EMAPE S.A, DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

Tabla N° §

aaq: Or Int

Direccién 20
Planeamianto 12
Legal 1

Limpieza de vias 20
Mantenimiento Vial 16
Estudios y Proyectos 14
Obras viales 18
Logistica 28
Tesoreria 20
Contabilidad 13
Conirol Patrimonial ?
Recursos Humanos 12
Sistemas 28

Fuenie: Elaboracion propia

4,2.5. Matriz de vinculacidn de los Componentes del SC| con los
instrumentos de gestién

Se elabord la matriz para establecer ias brechas respecto a las buenas
practicas de confrol para o implementacion del SCI por cada uno de
sus cinco componentes e identificar los debilidades que presenta el
Sisterna de Control Internc de EMAPE,

La mairiz comprendié verificaciones de diecisiete {17) principios de
control y freinia y cuatro {34) normas de control interno, segin detalle
siguiente:

Tabla N° &

Componente  Ambiente  de 5 .7

Control

Componente de Evaluacion de 4 4
Riesgos

Componenie de Actividades de 3 10
Conirol

Componente de Informacion vy 3 ?
Comunicacidn

Componente de Supervision 2 3
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EMAPE 5.A. DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

4.2.4. Identificacién de Debilidades y Fortalezas

Tomando en consideracion el andiisis efectuado, se identificaron las

fortalezas y debilidades del Sistema de Control Internc en EMAPE; asi
como las oportunidades de mejora.

4.3. Andiisis de 1a Informacién

Como resultado de ia encuesta de percepcién realizada al personal,
entrevista  efectuada ¢ los niveles de Gerencia, Jefes de Oficina vy
Miembros del Comité de Control Interno, asi como de la verificacion de
las evidencias de cumplimiento (implementacidn de controles internos),
Matriz de vinculacion de los Componentes del SCI con os instrumenios
de gestion, andlisis normativo v la idenfificacidn de debilidades vy
fortalezos. se ha efectuado un andlisis del nivel de implementacién y/o
grado de madurez del Sistema de Control Interno en el EMAPE a nivel
percepcicn y a nivel de evidencias.

4.4, Nivel de Implementacién del Sistema de Control Interno en el EMAPE

Bl grado de madurez Promedio del Sistemma de Control Interno en
EMAPE, ha cbtenido un valor promedio de 1.93 que comresponde al nivel
de madurez Control interno INSUFICIENTE, lo cudl representa que se ha
iniciado el proceso de implementacion del Sisterma de Control intermno
an EMAPE SA, pero aun es incompieto.

El Grado de madurez del Sistema de Conirol Interno en EMAPE por cada
componente de deverdo ala escala determinada es el siguiente:

Tabla N° 7

1. Ambiente de control 2.50 Adecuado
2. Evdluacién de riesgos 0.68 Incipiente
3. Actividades de Control 1.96 Insuficiente
4. Informacidén y comunicacion 2.04 Adecuado

k

Fuente: Elaboracion propia

En el siguiente grdéfico se muesira el grado de madurez obtenido por
cada componente del SCI, observdndose su ubicacion respecto a los
niveles existentes:

27
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EMAPE S.A. DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

Grdfico N° 4

Grado de Madurez por componentes del 5CI

Amblente de Control

Supervisién Evaluacion de Rlesgos

2.45 1%

2.04 1.96

Informacion y

Comunicacisn Aciividades da Canfrel

Fuente: Elaboracién propia

El grado de madurez promedio del SCl, se ha obtenido con ios
resuttados de las encuestas de percepcién al personal, entrevistas a los
gerenfes y evidencias de cumplimiento, cuye detalle se presenta
continuacién.

Tabla N° 8

! Ambiente de

Control 2.30 1.80 3.40 2.50
relsacionde 1.60 045 0.0 0.68
; é‘éﬁﬁgfd“ ae 198 2.20 1.70 1.96
: lggor:ﬂgggggn 215 170 2.28 2.04
" Supervision 2.20 2.98 2.16 245

niern:
Fuente: Baboracion propia

A continuacidn se muestra los gréficos de los resultados del grado de
madurez segUn instrumento utilizado:
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EMAPE S.A. DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

Grifico N° 5

Encuesta Percepcidn
Amblenia de Contiol

23

Supervisién e Eviluacion de rlesgas

2.2 ( nr

IMomaelén y

Comunicaclén Actividades de Copirol

Fuente: Elaboracion Propia

Del grdfice precedente se advierte gue los componentes Ambiente de
Control, Supervision vy Sistemas de Informacidon y Comunicacién, han
obtenido mayor puntuacién, alcanzando un nivel de ADECUADO, lo
que denotfaria gue a opinidn del personal, la Entidad ha emitido
politicas, guias vy procedimientos para disminuir posibles riesgos que
puedan afectar el logre de los obietivos institucionales, que se hon
imptementado niveles de supervision adecuadoes.

Aspectos estos, que permiten asegurar se lleven a cabo las acciones
necesarias para el cumplimiento de los fines institucionales y que la
informacidn gque se recibe v genera al inferior de la entidad como
resutade de los actividades que vienen desarrcllando, es relevante,
confiable vy de calidad.

Grdfico N° &

Entrevista

Amblente de Contrel

- Evaluaclon de
SupmvlskSHZI‘m J,/ Rlesgos
o 0.45
1.7
232
Informacibny Actlividades de
Camunicacién Condrol

Fuente: Elaboracion Propia
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Los resuitados de kus entrevistas a los diecinueve (19) gerentes, que se
presentan en el grdfico N°, nos indica que los componentes
Supervisidon, vy Ambiente de Control, han obtenido un nivel de madurez
ADECUADO, Io que denotaric que a opinidon de g plana gerencial |, ia
Entidad ha emitido politicas, guias y procedimienios para disminuir
posibles riesgos que puedan afectar el logro de los objetivos
institucionales, que se han implementado niveles de supervision
adecuados; aspectos estos, que permiten asegurar se lleven a cabo las
acciones necesarias para ef cumplimiento de los fines institucionales.

Gréfico N° 7

Evidencia de Cumplimiento

00000CP0000CORO00R0000000000ROO0BORPR00O

Ambiente ge Controf
v 3.4

uprarvhkan Evaluocion de Alnigos

2148

Infarmactény

Camurdcackén Actividades de Contfrol

Fuente: Elaboracion Prapia

Los resultados de la verificacidn de evidencias, gue se visudliza en el
gréfico precedente, nos indica que e componente Ambiente de
Control, alcanza un nivel de madurez de SATISFACTORIO © en mejora
continua, lo gue denotaria que la Entidad ha emitido lineamientos de
politicas para disminuir posibles riesgos que puedan afectar el logro de
los objetivos institucionales, los mismos que deberdn ser formalizados en
guias, manuales y procedimientos; el componente supervision alcanza
un nivel de adecuado, lo que demuestra que se han adoptado fas
acciones necesarias  para  verficar las  acciones de  control
implementadas; y los  componentes Actividodes de control vy
Evaluacion de riesgos donde el nivel de madurez es insuficiente e
incipienie, respectivamente, demuestra que adn estdn en un procesc
inicial.

Sobre la base de los resultados de ias encuestas, entfrevistas v validacién de las
evidencias de cumplimiento efectuadas y. considerando los elementos gque
integran el Sistema de Control Interno vigente en EMAPE; se ha determinadc el
grado de Madurez para cada uno de los 5 componentes, como se detalla a
confinuacidn:
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EMAPE S.A. DIAGNGSTICO DE CONTROL INTERNO

Amblente de Conirol

Este componente se encuentra en el nivel adecuado (2.50), toda vez que |ds
condiciones del elemento de conbrol existen, estan formalizadas, estdn
operando vy existe evidencia documentada de su cumplimienio, asimismo
cuenta con un conjunto de normas, procesos y estructuras gue proporcionan
una base importante para llevar a cabo el control interno en la enfidad.

Se advierte la suscripcidn det Acta de Compromiso en el afio 20146 para la
implementacion del Sistema de Control Inferno, la misma que se encuentra
publicada en la intranet v en la pdgina Web EMAPE. Se ha observado
igualmente que se aplica el Cédigo de Etica de la Funcién Publica, sin
embargo es necesario que se tenga un Codigo de Etica Institucional propio. El
Cédigo de Elica det Funcionario PUblico, esté publicado en la intranet y en el
Portal de Transparencia, estando pendiente la entrega o todo el personal,
guienes deben firmar un documento en sefal de recepcién,.

Existe un Reglamento Interno de Trabajo aprobado medianie Resolucion N°
166-2015-EMAPE/GG de fecha 10/11/2015. Se cuenta con un Plan Estratégico
2014-2017 pendiente de aprobacidn y el Plan Operativo Institucional, los cucles

se encuentran publicados en Intranet v en el Portal de Transparencia de Ia
Entidad.

Se ha eloborado y estd pendiente de aprobacion el Reglamento del Comité
de Control inferno, que regula la conformacion del Comité, las funciones del
Presidente del Comité, las funciones del Secretario del Comité, lugar, nUmero v
fecha de reuniones Ordinarias v Extraordinarias, Quérum. Votacion, Funciones
del Comité, enire ofras disposiciones.

Se tiene definido mecanismos emitidos por la Coniragloria General parda la
evaluacién periddica del Control Interno a iravés del drgano de Control
Interno de la Entidad v Sociedades de Auditoria,

No obstante estar funcionando aigunos elemenios de control, existen ciertas
debilidades que requieren adoptar acciones como: Mejorar la planeacion v
programacién de las actividades, dado gue existen constantes modificaciones
presupuesidles y elaborar procedimientos para lo evaluocién de desempefio
del personal.

No se advierte mayor difusion del Cédigo de Etica del Funcionario PUbiico,
pasando en algunos casos estos documentos como desapercibidos, no
obstante ser de vital importancia, por cuanio marcan conductas esenciales,
del personcl en una entidad, para fortalecer y/o garantizar el cumplimiento de
sus obiefivos.
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EMAPE §.A. DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

Hay Unidades Orgdnicas que carecen de personal suficiente para el
cumplimiento de sus funcicnes, lo que viene generando pasivos en
liquidaciones y cierre de obras; asimismo la falta de personal dedicado a la
foliacion, crdenamiento y derivaciéon de documentos al archivo central, o que
ha generado un incremento de documentos en el archivo de gestion v/ o
desorden en €l archivo de documenios.

Si bien se viene implementando Recomendaciones contenidas en los
Memordndums de Control Interno como en ios Informes de Control emitidos
por las SOA's y el OCI de EMAPE, existen ain 13 Informes de Control que
contindan en seguimiento no obstante que provienen de los afios 2012, 2013,
2014, 2015, 2014. La situacion de dichos informes al 31/08/2017, es la siguiente:
? recomendaciones han sido Implementadas, 19 se encuentran en Proceso y 5
contindan Pendientes.

Asimismo, no s& ha mapeado [os procesos de la entidad con el objetive de
identificar todos los procesos misionales de EMAPE, sus caracteristicas e
interrelaciones.

Mayor detalle en Anexo N° 1, Matriz de verficacion de evidencia de
cumplimiento, Componente Ambienie de Conftrol.

Evaluacion de Riesgos

Se ha determinado que este componente no ha sido implementado vy se
encuentra en el nivel de Incipiente (0.68}, al no haberse podido comprobar la
existencia de evidencias de cumplimientio gue dencten una gestion
sistemdtica del riesgo, concebida como un proceso continuo y come parie de
las actividades y responsabilidades de todo el personal; sin embargo, se ha
podido evidenciar que las unidades orgdnicas, Programa de Solidaridad vy
Control Previo, han definide alguncs riesgos con suficiente claridad para
permitir en un futuro proximo dar inicio o la implantacion de la Gestion Integral
de Riesgos.

Mayor detalie en Anexe N° 2, Matriz de verificocidon de evidencia de
cumplimiento, Componente Evaluacion de riesgos,

Actividades de Control

Se ha constatado que esie componente se encuentra en el nivel Insuficiente
(1.96), pese a contar la Entidad con politicas, guias y procedimienios para el
cumplimiento y logre de sus objetivos en las diversas actividades que redlizan
las diferentes Unidades Crgdnicas, los documentos normativos existentes estdn
desactualizados y no son aplicadas por el personal. Asimismo se ha observado
gue se cuenta con un conjunto de lineamienios de politica que son aplicados
por |os niveles gerenciales en sus unidades orgdnicas y coniribuyen a mejorar
los controles internos, sin embargo aln se requiere formalizarias & implementar
mejoras.
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EMAPE 5. A, DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

Para el control de bienes, se viene aplicando los procedimienios establecidos
en la Ley N° 29151, Ley General del Sistema Nacional de Bienes Estatales; sin
embargo esta pendiente de eloboracidén la norma de control de bienes
institucionales.

Se encuenira pendienie de elaboracion v en ofros de actualizacidn, los
documentos normativos de Segurided Fisica de Equipos de Cémputo,
Deteccidn y Extincién de Incendios en el Cenfro de Computo vy Lineamientos
sobre aspecios técnicos de la Seguridad de la Informacion.

No se cuentda con un ambiente adecuado para 10s servidores del centro de
computo. Asimisme, no existe un control sobre las licencias de software que
utiliza el personal,

Los documentos que recibe y emite EMAPE, no se encuentran protegidos
debidamente, tanto en las Unidades Orgdnicas que procesan la informacion
como en los ambientes de archivo, lo cuales no cuentan con los estandares
necesarios pard o custodia temporal de documentos.

Se encuenfra pendiente de elaoborar documentos normativos como:
Lineamiento para la Atencion de Documentos Solicitados ol Archivo,
Procedimientos Técnicos Archivisiicos, Normas Generales del Sistema Nacional
de Archivos para ef Sector PUblico Naciongl.

No se ha elaborade el Plan de Contingencias Informdtico, que tiene por
objetivo garantizar la continvidad operativa de los servicios vy sistemas de
informacidn de Tl, el Plan Estratégico de Tecnologias de Informacién ~ PETS,
Plan Operativo Informdatico y Guia de Elaboracion, lineamientos de politica
sobre seguridad informdtica e Informes periddicos relacionados sobre la
sensibiizacion y concientizacidn de los funcionarios y servidores publicos de [
Entidad en cuanto al buen uso de las tecnologias de la informacion vy
comunicacion y seguridad de la informacion.

EMAPE ha emitido abundante normativa para regular sus octividades vy
procasos operativos v administrativos, habiéndose advertide normas de hace
mas de 14 afos que regulan procedimientos operativos. o que denotaria fatta
de una revision y depuracion de las normas gue ya no estdn vigentes.

De ofro lado se ha tomado conocimiento de la existencia de un alto volumen
de requerimientos no programados por las diversas Unidades Orgdnicas,
debido a la inadecuada programacion de sus necesidades. Existen
requerimientos que son formulades por las dreas vsuarias gque no cuenian con
marco presupuestal, generando retrasos en la Certificacion presupuesiaria, por
lo que deben solicitar modificaciones presupuestarias.

Existen problemas en la elaboracién de los TDR y presenfacidon de
especificaciones técnicas, lo que genera que se redlicen hasta cinco (5)
modificaciones en el proceso de estudio de mercado,

Mayor detalle en Anexo N° 3, Maliz de verficacidon de evidencia de
cumplimiento, Componente Actividades de Control.
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Sistemas de Informacién y Comunicacién

Se ha determinado que este componente se encuenira en un nivel Adecuado
[2.04}, por cuanto se ha podido determinar que las condiciones del elemento
de control estdn operando, y cuentan con algunas evidencias de
cumplimiento.

EMAPE cuania con medios que facilitan la comunicacién interna: intranet,
correo elecirénico, boletines, periddicos murales; de conocimiento de los
funcienarios v servidores publicos. Asimismo, se cuenta con Libro de
Reclamaciones fisico y virtual.

Cabe senalar que EMAPE cuenta con un sisiema de gestion, denominado
GEMA, que comprende dlgunos procesos como: trdmite documeniario,
contabilidad, tesoreria, planilla, logistico, transporte, almacén, presupuesto v
contratos; sin embargo, no comprende de manerd integral todos ios procesos
y actividades de la enfidad que permita servir de soporte en el control y
monitoreo de los actividades de la entidad. Adicionalmente dicha tecnologia
aplicada es de hace 13 gfios, por lo gue requiere una actudiizacién.

Algunas unidades orgdnicas, utilizan programas en Excel para el control y
monitoreo de sus actividades, como es el caso del Programa de Solidaridad,
Estudios de Preinversidn, entre ofros. Este tipo de control ha permitido mejorar
el nivel del control de la documentacion, respecio de la ubicacion de la
informacidn para la atencidn de solicitudes que redlizan [os usuarios infernos vy
externos; sin embargo deberian formar parte de un sistema integral de gesiién
institucional,

Se advierte asimismo algunas coordinaciones entre las diferentes unidades
organicas, principalmente en los casos de pagos o proveedores © de cierre vy
liquidacidén de obras.

lgualmenie, se ha evidenciado que se utlliza el sistema informatico que
administra la Conftraloria General para ia presentacidn de Registros de
cumplimiento en el Sistema de Rendicién de Cuentas.

Esta pendiente de elaborar el procedimiento para la actualizacion regular del
Porial web vy el Portal de transparencia, asi como el procedimienic para
asegurar la adecuada atencidn de los requerimientos externos de informacion
{Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién PUblica).

Mayor detalle en Anexo N° 4, Matiz de verificacidn de evidencia de
cumpiimienio, Componente Informacién y comunicacién

Supervision

Se ha determinado que este componente se encuentra en el nivel Adecuado

{2.45), al haberse encontrado que las condiciones del elemento de control
existen, estan operando, y cuentan con algunas evidencias de cumplimiento,
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sin embargo comparado este resuliado con el modelo COSO, se advierte una
brecha que requiere la adopcidn de acciones.

Se ha evidenciado que EMAPE aplica la directiva sobre implementacion de
recomendaciones de informes de control, publicade por la Contraloria
General de o Repiblica. Se redlizan periddicamente  evaluaciones
independientes a cargo de los drganos de control competentes (OCI, SOA's),
que garantizan la valoracion vy verficacidn pericdica e imparcial del
comportamiento del sistema de control interno, identificando las deficiencias vy
formulando ias recomendaciones oportunas para su mejoramiento.

Asimismo se ha observado que no obstante que se realizan evaluaciones de
los Planes Operativos, ia informacidn no necesariamente es remitida por cada
Unided Crgdnica, lo que genera que no se redlicen autoevaluaciones del
control gue permita a la Entidad como a cada Unidad Orgdnica, medir la
efectividad de los controles en ios procesos que interviene vy os resultados de
la gestion, verificando o capacidad para cumplir las metas y los resuliados a
su cargo, asi como identificar aquellos aspectos que aun se encuentren
pendientes de implementar en el Sistema de Control Interno.,

Mayor detalle en Anexo N° 8§, Mairz de verificacion de evidencia de
cumplimiento, Componente Actividades de Supesvisidn.

4.4.1. Resuitados del andlisis y Concordancia del Marco Normativo

Andlisis normative

El andlisis de la normativa interna se realizd evaoluando principalmente tres
variabies: aciualizacion, capacitacién y auto evaluacién.

Se puede concluir gue EMAPE, cuenta con un acervo de documentos
normativos que datan del afio 2003 que se encuentran vigentes a la fecha,
que regulan sus acfividades administrativas v operativas y constitfuyen una
evidencia razonable del Ambiente de Control en la entidad.

Del resulfado del andiisis, se determind que de los 211 documentos normativos
evaluados, solo el 32.23% correspende a los procesos operativos o las unidades
orgdnicas que generan valor agregado ¢ la entidad.

35 Canfidencicl



@
@
@
e
@
@
@
©
@
@
@
@
@
@
@
@
@
@
@
@
@
@
@
@
2
@
@
@
@
@
@
&
@
@
@
&
&

@020 6
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Tabla N° 9

DPocumentos Normativos internos evaluados

Direccion 20
ES"TO?ég'ICOS Planeamiento 12 33 15.64%

Cumplimiento legal ]

Limpieza de vias 20

g\;sm?gséess Mantenimiento Vial 16 48 32.93%
perativo Estudios y Proyectos 14
Obras viales 18
Logistica 28
Tesoreria 20

Apoyo Contabilidod 13 10 50.13%
Conftrol Patrimonial Q
Recursos Humanos 12

La mayor cantidad de documentos normativos se ha emifido para los procesos
de apoyo. que representa el 52.13%, y en menor medida los procesos
estratégicos con un 15.64%. Esta situaciédn nos permite visualizar que existe ung
brecha normativa en los procesos operativos que se tiene que frabajar.

De ofro lado, dichos documentos normativos requieren ser actualizados en
razéon a que el 38%, corresponde a la normativa emitida para ia certificacion
del sistema de caldad en EMAPE, cuando la funcién principal estuvo
orientada ¢ la recaudacion de pedjes vy que datan del 2003 al 2013, Asimismo,
se reguiere una evaluacidon de cada documento normaotive con la finalidad
determinar su vigencia., actudlizacidon o anulacion, ya que todos los
documentos normativos estan vigentes,

Asimismo, aungue el 50% de los documentos normativos se encueniran en la
infranet para conocimiento de todo e! perscnal, hay un conccimiento parcial
de personal, por lo gque amerita una mavyor capacitacion v participaciéon del
personal para su evaluacion,

De la revision cleatoria de los documentos normativos se determind que
aproximadamente mds del 50% requieren actualizacion, en razdn gue tienen
mas de 7 afios de haber sido elaborados y la institucidén ha reclizado varios
cambios organizativos.
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De ofro lado, el conocimiento por parte del personct de los documeantos
normativos es limitado, aun cuando se encuentran publicadas en la intranet,
no se realizan capacitaciones, gue permitan que el personal pueda realizar sus
funciones de acuerdo a los procedimientos normados y/o emitir opinidn en
base a una avtoevaluacion de la norma.

Es importante resaltar que se debe considerar también capacitaciones
externas sobre procesos de ejecucidn de obras viales, que permita gue el
personal pueda aportar en las actualizaciones de los documentos normativos
infernocs.

Concordancia Normativa

Se ha elaboradoe o concordancia del marco normativo inferno de o enfidad
(Resoluciones, Directivas, Instructivos, reglamentos, entre ofros} con Ias normas
contenidas en la Guia para la Implementacién del Sistema de Control Interno,
considerando af efectc los obietives inherentes o cada unc de los
componentes COSQ v sus respectivos normas de control interno establecidos
en el mencicnada Guia, conforme se muestra en el cuadro siguiente:

Tabla N° 10

Resultados Concordancia normativa

1. Ambiente de control 87%
2. Bvaluacién de riesgos 0.0%
3. Actividades de Control 30%

4. Informacién y comunicacion 44%
S .

. s

Fuente: Elaboracion propia

El mayor soporfe de documentos normaiivos se encuenira en el Componente
Ambiente de Control, seguido de Actividades de Supervision e Informacion y
Comunicacién, resultados concordantes con el nivel del grado de madurez
del sistema de control interno alcanzado por EMAPE,

Mavor detalle en Anexo N° é, Mairz de concordancia de normativa interng
por componentes.
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4.5. Identificacion de brechas y oportunidades de mejora a nivel entidad

Como resultado del estado situacional del Sistema de Control Interno {SCI) de
EMAPE, expresado en ios acdpites precedentes, se han identificado sesenta y
dos (62) brechas, entendidas éstas como la diferencia entre el criterio
(normativo y de buenas prdcticas aplicables a la gestion;} v lo planificado en
los instrumentos de gestidn, con la situacidn encontrada en la entidad
respecto de los componentes del SCI.

Tabla N° 11

Brechas identificadas por componente

1. Ambiente de confrol 18

2. Evaluacion de riesgos 4
3. Actividades de Control 21
4. Informacion vy comunicacion 15
I 5. Supervisidn 4

Fuente: Elaboracion propia

En tat sentido, las brechas identificadas por cada componente del SCI se
detdllon a continuacion:

4.5.1. Componente: Ambiente de Control

1. No se publica la declaracién de g Mision, Visién y Valores en las
instalaciones de la entidad para conccimiento de los rabajadores v
funcionarios.

2. No cuenta con un Codigo de Etica institucional aprobado, vigente v
difundido.

3. No hay mavyor difusion del Cédige de Etica del Funcionario PUblico.

4, Eevados pasivos en liquidacion y cierre de obras.

5. Importante nimero de casos de demandas laborales que provienen de
afios anteriores y de personal contratado por Locacién de servicios.

4. Ausencia de un Procedimiento para la contratacion de personal por
Locacidn de Servicios, gue evite casos de incompatibiidades o
nepotismo.

7. Repetidas verificaciones de los documentos que acompafan g
autorizacién de Pago. por parte de unidades orgdnicas, gue no le
compete dicha funcién.

8. Estd pendiente de aprobacién el Plan de Capacitacion para el personal
técnico de las unidades orgdnicas operativas como GGAIV y GGAN.
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?. Estd pendiente de aprobacidén el Reglomento Interno del Comité de
Control Interno.

10, Carencia de personal suficienie para el cumplimiento de sus funciones,
en dreas operativas y de apoyo.

11. Ausencia de unh registro de sanciones y despidos de personal.

12. £l Plan Estratégico institucional (PEl) no estd aprobado v difundido.

13.El Reglamenio de Organizaciéon y Funciones y el Manual de Perfiles de
puestos, asi como |g estructura orgénica no estan actualizados

14.No existen procedimientos para evaluar el desempefioc de los
trabajadores, de acuerdo a los perfiles establecidos.

15. Falta de evaluacion del Pian Anual de Confrataciones v remision de la
misma d la OSCE.

16. Carencia de un mapa de procesos.

17. Ausencia de Manuates de Gestién de Procesos.

18.Ausencia de directivas internas sobre rendicion de cuentas vy
declaraciones jurados.

4.5.2. Componente: Evaluacidn de riesgos

1. No se cuenta con un plan de riesgos que permita efectuar un andlisis v
vaioracion de los riesgos de lo empresa.

2. No estdn identificados los riesgos significativos por cada objetivo
estrategico, operativo, financiero ¢ de cumplimiento.

3. No hay mapa de riesgos. ni estudio de probabilidades de riesgos ni de
resgos en proceso.

4. No se han establecido las acciones necesarias para enfrentar o los
riesgos

4.5.3. Componente: Actividades de Confrol

I. Ausencia de un Manual que incluya en forma integral [os niveles de
aprobacién y autorizacion para los principales procesos fanto de las
Areas Operativas como de las Areas de Apoyo (Adminisirativas).

2. Existen cargos funcionales previstos en los documentos de gestion, gue
50N gsUMIdos por Und misma persond,

3. Ausencia de procedimientos para cuantificar el costo / beneficic de los
coniroles establecidos en los procesos criticos, como es el caso del
trémite de documentos de autorizacién de pagos.

4. No se han regulado integralmente los controles de acceso a los
recursos, mostréndose desactualizados los documentos aprobados,

5. 3e encuentran pendientes rendiciones de cuentas, Proyvectos de afios
anteriores gue se ejecutdron con Recursos Financieros de la MML.

6. No se redlizan evaluaciones de desempefio dei personal considerando
los indicadores establecidos en el POL.

7. Ausencia de procedimientos formales que establezcan modalidad v
oportunidad de rendicién de cuentas de Caja Chica, otargadas a las
unidades orgdnicas de linea, adminisfradas por ia Gerencia de
Tesoreria,

8. El personal operativo de EMAPE S.A. Hene un conocimienio parcial de
los documentos de (os principales procesos.

?. No existe el Plan Estratégico de Tecnologias de Informacidn (PETH).
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i0.

11,

12,

13
14

18,

19.

20,

21,

No se cuenta con un plan cperativo informdtico v de un plan de
contingencias.

Carencia de infraestructura fecnolégica (Servidores vy  Soffware)
necesarios para €l centro de cdmpuio.

Se encuentran pendientes de elaboracidon v en otros de actualizacién,
los documentos normativos de seguridad fisica de equipos de coémpuio,
de deteccidén de incendios en el cenfro de cdmpute vy lineamientos
sobre aspectos técnicos de seguridad de la informacion.

. Faita de control sobre la vigencia de las licencias de software.
.No existe un ambiente adecuado para los servidores del centro de

cdmputo.

.No se encuentran debidamente protegidos, los documentos generados

en las unidades orgdnicas.

.Existencia de documentos normativos desactuctizados que datan del

aro 2003.

Persenal no aplica los disposiciones de los documentos normativos

vigentes.

Exisiencia de lineacmientos de politica emitidos por los gerentes
pendientes de formalizarios en directivas, manuaies, guios, efc.

Los ambientes del archivo de documenios no cuentan con los
estdndares necesarios, para ia custedia temporal.

Modificacién de los TDR y Especificaciones técnicas en el proceso de
estudio de mercado.

No existe un procedimiento para casos de averias en las vias urbanas,
como caldas de tableros, de postes, rotura de guardovias, eic, gue
suceden de forma imprevista v que requieren de alencién inmediata.

4.5.4. Componente: Informacién y Comunicacién

1.

o~ o

Carencia de normativa interna que regulen los requisitos de la
informacion que ingresa a o entidad a través del sistema de
administracidn documentaria.

No se ha implementado un Sistema integrado de Gestidon Administrativa,
el sistema GEMA existenfe tiene una anfigledad de 13 afios v no
comprende las aclividades de los procesos cperativos.

Se cuenta con programas en Excel para el control vy monitorec de las
actividades como es el caso del Programa de Solidaridad, Asesoria
Legal v Estudios y Proyectos de Infraestructura Vial; los que deberian
formar parte de un programa integral de gestion institucional.

El Portal de Transparencia de la Pagina Web de EMAPE S.A., no permite
visudlizar con mediana ropidez y certeza, la informacién de
Presupuesto,

La pdgina web institucional de EMAPE, no estd actualizada.

Estd pendiente de elabeorar el procedimiento para la actualizacion
regular dei portai web y el de transparencia.

Carencia de procedimientos para asegurar ia adecuada alencidon de
los requerimientos externos de informacidn {Ley de Transparencia vy
acceso o la informacidn publica)

Ausencia de documento inferno gue acredite la comunicacion de los
problemas detectados v las posibies sofuciones arribadas.
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9. Falta de sistematizacidon de informacion de procesos de seleccion,
proveedoeres, ejecuciéon de obras, incidencias, enfre ofras, que permitan
una base de datos de consulta.

10. Ausencia de bases de datos unificada de referencias de precios de los
servicios y obras que requiere i entidad.

11.Falta de procedimientos y mecanismos de cautela parg asegurar la
proteccion de la informacidn, principalmente de las generadas por las
aereqs técnicas.

12. No existe el Plan Anual de Trabajo Archivistico (Directiva N'003-2008-
AGN/DNDAAI) para la adecuada organizacién y preservacion de toda
la documentacion.

13.No se cuenta con una politica de flexibilidad v adaptabilidad a los
cambics e innovaciones que permitan a EMAPE mantener su rol
misional.

14 Limitada coordingcidn enire las dreas técnicas v 1as dreas de apoyo.

15. Carencia de procedimientos para estandarizar ia presentacion de ios
documentos que se generan en la enfidad. (Oficics, cartas,
memorandas, informes, etc.)

4.5.5. Supervision

1. No se ha efectuado la evaluacién del Pian Estratégico Institucional (ler
semestre 2017).

2. Carencia de Registro de acciones de monitoreo para medir la eficacia
de las actividades desarrolladas.

3. No se han desarrollado politicas integrales que regule las actividades de
supervision que deben ser efectuados por la alta direccidn.

4, Las evdiuaciones del POl no se sustentan necesariamente con
informacidn remitida por cada unidad orgdnica.

4.5.6. Fortalezas vy debilidades

Como resultado de la revisidn efectuada a los documentos recopilados v ¢l
levantamiento de informacidn para ke validacidén de evidencias de
cumplimiento, se han identificado Fortalezas v Debilidades que a nivel general
se muesira a continuacion:
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FORTALEZAS

1. AMBIENTE DE CONTROL
Principieo 1:

DEEILIDADES

La enfidad demuestra compromiso con integridad vy valores éticos

1.1. Filosofia de la direccidn

La Direccion demuesira compromiso v
disposicién para apovar el esiablecimiento
y mantenimienic del Conirol Interno,
habiéndose formalizado la corespondiente
Acta  de Compromiso, constituido el
Comite de Control Interno y dictado
charlas de Control interno.

Asimismo, pone a disposicidn del pdblico
en generdl la informacién de gestién, en
cumplimienio a la directiva de PCM,

1.2. Integridad y Valores Eticos

La alic direccién promueve los valores del
Cédigo de Eiica de la Funcidn PUblica, a
traves de evenios realizados por la
Gerencia de Recursos  Humanos vy
publicitando el Codigo, en su pagina web
v |a iniranet.

Principio 3

Estd pendiente o aprobacion  del
reglaomento dei Comité de Control
Interno.

No se ha difyndido adecuadamente el
Cédigo de Elica para los frabajadores
de EMAPE S.A,

La gerencia establece, con la supervisién de la alta direccidn las estructuras, tas neas
de reporte y los niveles de autoridad y responsabilidad apropiados para la

consecucion de |os objetivos,

1.3. Administracién Estratégica

Se fiene un Plan Estratégico Institucional
2015-2017, referidos a las perspectivas de
EMAPE de medianc v largo plazo, a los
obietives  estratégicos generdles y
especificos ¥ SUS cormrespondientes
indicadores para ta  medicién  del
desempenfo d nivel de resultados. Tode ello
concerniente o gran eje estratégico de la
Municipalidad  Metropolitana  de  Lima
sobre: Movilidad Urbana vy  Transporte
PUblico: Territario e Infraestructura.

1.4. Estructura Organizacional

Se cuenta con una estructura orgdnica de
la emprasa desarrollado sobre la base de
las  actividades que se  desarrollan,
Asimismo, se cuenta con un Reglamento
de Organizacidn y Funciones {ROF) v el
Manual de Perfiles de Puestos [MPP).

Principio: 4

gste documento de gestién no ha sido
aprobado, por lo tanto se carece de su
evaluacién a la fecha,

El Reglamento de Organizacién vy
Funciones v el Monual de Perfiles de
puestos, asi como la estruciure orgdnica
no estdn actudlizados desde ef 2015, ya
que en la actualidad, clgunas dreas
dependientes de  lgs Gerencias
Cenitrales, no se han constituido como
tal.

La entidad demuestra compromiso para atraer, desarrollar y retener o profesionales
competentes en alineacién con los objetivos de la organizacién.
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FORTALEZAS

1.5. Administracién de ios Recursos Humanos
Las lineas de autoridad y responsabilidad
estan definidas en el ROF y el personal
actia de acuerdo a las funciones v nivel
jerdrauico funcional gue le corresponde.,

i.4. Competencia profesional

El personal gjecutivo v operative de EMAPE
S.A. cuenta con experiencia y
especializacion en las labores que se
desarrollan en la empresa, asi como en el
secior,

Principico: 5

DEBILIDADES

Se carece de planes de desarmollo
profesional del personatl.

No se evidencia evaluacion del
desempeno operative del personal en
relacion a cumplimiento de aclividades
y metas.

No existen procedimientos pora evaluar
el desempefic de los frabgjadores, de
ocuerdo a los perfiles establecidos, no
reguldndose las exigencias de las
compefencias necesarias al efecto.

La entidad define las responsabilidades de las personas a nivel de control interno para

la consecucidn de los objetivos.

1.7 Asignacién de Autoridades y Responsabilidad

EMAPE $.A. tiene personal especializado en
sus funciones; tanto adminisirativas como
téenicas {Proyectos de Inversion, Sistemas
de Informacidén, efc.)

1.8. Organo de Control Institucional

£l Organo de Control Institucional (OCI), es
parte del Sistema Nacional de Control v
redliza acciones de control para verificar la
legalidad, eficienciay eficacia en el uso de
los recursos v estd sujeta a evaluacién por
parte de la Confraloria General de la
Republica,

2. EVALUACION DE RIESGOS
Principio: é

Desactudlizacion de ROF y MPP,

La enfidad define los objetives con suficiente claridad para permitir la idenfificacién y

evaluacion de los riesgos reloecionados.

2.1. Planeamiento de la administracién de riesgos

No identificados

Principio: 7

NG se cuenta con un plan de riesgos que
permita efectuar un andlisis y valoracion
de los resgos de la empresa.

la enlidad identifica los rlesgos para la consecucién de sus objetivos en fodos los
niveles de la organizacién y ios analiza como base sobre el cual determinar cémo se

debe gestionar.

2.2 Identificacién de riesgos
No identificadas

2.3. Valoracién de riesgos

No esidn ideniificados los  riesgos
significatives por cada objetivo
estratégico, operativo, financiero o de

cumplimiento.
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FORTALEZAS DEBILIDADES

No identificados No hay mapa de riesgos, ni estudio de
probabilidades de riesgos ni de riesgos
en Proceso.

2.4, Respuestas al rlesgo

No identificadas No se han establecido las acciones
necesarias para enfrentar A los riesgos

3. ACTIVIDADES DE CONTROL

Principlo: 10
La enfidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacién
de los riesgos hasta niveles aceptables, para la consecucidn de los objetivos.

3.1. Procedimiento de autorizacién y aprobacién

Determinadas Areas tienen procedimientos  Ausencia de un Monuadl que defina el

de autorizacion v aprobacidén para los nivel de aprobacién y autorizacidn para

principales procesos, los principales procesos tanto de las
Areas Operativas como de las Areas de
Apoyo (Administrativas).

3.2 Segregacién de Funciones

Se cuenia con Manual de Perfiles de Existen funciones diversas rejacionadas a

Puestos, de acuerdo al ROF procesos importantes, realizadas por una
MisMa Lersond.

3.3 Evaluacién Costo Beneticio
EMAPE S.A. no ha establecido
procedimientos para cuantificar el costo
/ beneficio de los controles establecidos
en los procesos criticos.

3.4. Controles sobre los accesos alos recursos o archivos

Se cuenfan con algunos procedimienios No se han reguladeo integraimente los

administrativos para el acceso y control ¢ confroles de accese a 105 recursos,

los recursos. maostrandose desactualizacion en
documentos aprobados.
Lla responsabilidad  del control  es
gjercida de manera individual por el
personat.

3.5 Veriticaciones y Conciliaciones

Se redlizan conciliaciones bancarias. Se  encuentran adn  pendientes de

arqueos de caja y conciliaciones entre rendicidn, Proyectos de afos anieriores

reportes operatives v contables. que se elecutaron con  Recursos
Financieros enviados por o MML. El
retraso de las concilicciones entre los
registros operativos y contabiles, se debe
a {a falta de informacidn de anos
anteriores.

3.4 Evaluacién de desempeiio

EMAPE S.A. cuenta con indicadores de S bien la empresa cuenta con

desempenfio del Plan Operativo Institucional  indicadores de desempefio pard su Plan
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EMAPE 5.A. DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

FORTALEZAS DEBILIDADES

y efectia un seguimiento a los mismos. Operative Institucional, no se realizan
evdluacionas de desempefic  del
personal  considerando  los  referidos
indicadores,

3.7. Rendicién de cuentas

EMAPE S.A. cuenta con procedimientos de  Ausencia de procedimientos formales

cardcler administrativo para la asignacién  que establezcon modalidad y

de fondos y el personal conoce sus oporfunidad de rendicion de cuentas de

respansabilidades con respecto de los Caja Chica, oforgadas o fravés de la
rendicicnes de cuenta. Gerencia de Tesoreria, o las unidades
organicas de linea.

Principio : 12

La entidad despliega las acfividades de control @ través de politicas que establecen
lineas generales de conirol interno y procedimientos que llevan dichas politicos a la
prdactica.

3.8 Documentacién de procesos, actividades y tareas.

Los Gerentes de EMAPE S.A. conocen la  El personal operalivo de EMAPE S.A.
documeniacion de ios principales procesos  tiene un conocimiento parcial de los
que involucran a su unidad orgénica y el rol - documentos de los principales procesos.
gue le corresponde en los mismos.

Principio : 11

La entidad define y desarrolia actividades de cenirel ¢ nivel de organizacién sobre la
tecnologia para apoyar la consecucién de los objetivos.

3.10 Controles para lus tecnologias de ta informacién y comunicacién

Personal joven capacitado con tecnologios No  se  cuenta con un plan  de

de punta. informética y plan de contingencias, no
existe un Sisterma Integral que regisire sus
opergciones. Carencia de Servidores y
Software necesarios para  las  dreas
técnicas.

PROCESO DE GESTIONAR OBRAS VIALES

S& cuenia con personal con experiencia y  Mantienen  elevados pAsivos en
compromiso de frabajo. iquidacion y clerre de obras. No se
cuenta con procedimientos que normen
este proceso.
Falta control administrative de
documentos de obras ferminados.

PROCESO DE GESTIONAR EXPEDIENTES TECNICOS

Se cuenta con personal con experiencia y  Falfa de procedimienios v mecanismos

compromiso de frabgajo. de cauiela para asegurar la proteccion
de la infoermacién, principalmente de las
generadas por las aéreas técnicas.

PROCESC DE GESTIONAR OBRAS DE MANTENIMIENTO

Se cuenta con personal con experiencia y No existe un procedimientc parc casos
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EMAPE S.A.

DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

FORTALEZAS
compromiso de trabgijo.

DEBILIDADES

de averios en las vias urbanas, como
caidas de tableros, de postes, rotura de
guardavias, efc. que suceden de forma
imgrevistia y que requieren de atencién
inmediata.

4. SISTEMAS DE INFORMACION Y COMUNICACION

Principic 13:

La entidad obtiene o genera y utiliza informacién relevanfe y de calidad para apoyar

" el funcionamienfo def Contiol Interno

4. INFORMACION Y COMUNICACION

4.1. Funciones y caracteristicas de la Informacién

Se cuenta con informacidn disefiada por
Unidad Orgénica y con carocieristicas
parciaimente definidas.

4.2, informacidn y responsabilidad

Se cuenton con Normas internas que
regulan o relacidn entre informaocion vy
responsabilidad del personal (RIT, MPP,
Estruciura Crgdnicaq, etc.) y se enfaliza
en la uliizocion de la comunicacion
direcia con el personal {Reuniones de
Trabagje, etc.).

4.3, Calidad y suficiencia de la informacién
Se cuenfan con determinadas
disposiciones internas sobre ia
disponibiidad y privacidad de los datos e
informacion de la entidad.

4.4. Sistema de informacién

Se cuentan con determinadas
disposiciones sobre confroles de acceso
a la informacion {Asignacion de cuentas,
medidas de seguridad a los servidores y
sistemas, uso de infermet y correo
electrénico, sistema de proteccidn
contra virus, efc.).

4.5 Flexibilldad al cambio

ta  actual  gestion ha  emifido
lineamientos operativos para reforzar la
actifud de ocdoptabilidad o cambio
mostrada por tos trabgjadores de EMAPE,
cuando vanid el nuevo rol misional de la
entidad.

4.6. Archivo Institucional

Determinadas  caracteristicas  de o
informacién  financiera vy de  gestidn
{(Infegridad, oportunidad, actualizacidn,
accesibilidad, ete.) estdn
insuficientemente  establecidas y  no
permite facilitar su acceso y utilizacién.

Ausencia de documenio interno que
acredite  la  comunicacidén  de  los
proplemas detectades y  las posibles
scluciones arribadas,

Falta de procedimientos y mecanismos de
caviela gprobados para  asegurar la
calidad y suficiencia de la informacién, asf
como su evaluacion perddica.

No se redliza un conircl en ias unidades
orgdnicas del uso de los accesos o ld
informacion.

No se cuenia con una politica de
flexibilidad vy adapiabilidad a los cambios
e innovaciones gue permifan maniener su
roi misional.
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EMAPE S.A. DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

FORTALEZAS DEBILIDADES

Determinadas dreas aplican adecuados Carencia de un Plan Anual de Trabajo
procedimientos gubernameniales para  archivistico que establezca las politicas v
i administracién, mantenimiento v procedimientos  para o adecuada
conservacion de ia documentacion. organizacion y preservacion de toda la
documentacidn que genera la entidad.

Principio 14:
la entidad comunica la informacién internamente, Incluidos los objetfivos vy
responsabilidades que son necesarios para apoyar el funcionamiento del $CI

FORTALEZAS DEBILIDADES

4.7. Comunicacién Interna

Se aplican  disposiciones  para o

adminisiracién y uso de intemet v correo

elecironico, a@si mismo  se  han

establecido medios que faciitan o

comunicacién interna  {intranst, correo

elecirénico, folietos, periddicos murales)

y lneas de comunicacién parg la

denuncia de posibles actos indebidos

(Libro de Reclamaciones).

4.9. Canales de Comunicacién

Se fiene establecido canales de Ausencia de politicas pora mejorar v
comunicacién interna y externa, a través  forialecer medios de comunicaciéon gue
de : Documentos (Cartas, oficies, tfienden a establecer una comunicacion
informes, memorando, entre  otros), interna y externa efactiva.

periddicos murales, infranet, sisterna

virtual, etc.

Principio 15:

La enfidad se comunica con las partes interesadas externas sobre los aspectos claves
que afectan el fJuncionamiento del Conirol interno.

4.8. Comunlcacion Externa

La infermacidn hacia ferceros es revisada  Ausencia  de  un Procedimienio  de

a nivel eperativo o administrativo. Comunicacion que permifa, enfre olros,

Se cuenta con un portal  de garantizar que ias comunicacicnes sean:

fransparencia en sv paging web, documentadas, registradas y evaluadas &
identificar el drea orgdnica responsable de
suU alencién

5, SUPERVISION

Principio: 17

La entidad evalia y comunicad las deficiencias de control interno de forma oporiuna a
las partes responsables de aplicar medidas cormrectivas, incluyendo a la alta direccidn.
5.1, Normas Bdsicas para las Actividades de Prevencién y Monitoreo

5.1. 1 Prevencién y Monitoreo

Se ejecutan evaluaciones de gestidén

sobre el plan estratégico v cumplimiento

del plan aperativo y financieras sobre los

resuttados de operacion de fa entidad.

5.1.2. Monitoreo Oportuno del Conbol Interno
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EMAPE 5.A. DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

FORTALEZIAS DEBILIDADES

EMAPE cuenta con un Organo de Control  Carencia de Registrc de acciones de
Institucional  que  redliza  revisiones moniforeo para medir la eficacia de las
peri¢dicas. actividades desarroiladas.

5.2. Normas Bdsicas para el Seguimiento de Resultados

5.2.1. Reporte de deficlencias

Bt drgano de control Institucional emite

informes periddicos del seguimiento de ias

observaciones detectadas en los informes

del érganc de control.

5.2.2. Implantacién y $Seguimienio de Medidas Cormrectivas

Se  pricriza  la  atencidén  de la Falla de inierés del personal para o
implementacion de las recomendaciones  implementacién de los recomendaciones
del OCI. de la OCL.

Principio: 14

La entidad selecciona, desarrolla v realiza evaluaciones continuas y/o independientes
para determinar si jos componentes del 5CI, estdn presentes y en funcionamiento.

5.3. Normas Bdsicas Para los Compromisos de Mejoramiento

5.3.1. Autoevaluvacidn

Anualmente, se contrata fa ejecucion de

auditorias externas,

Fuente Elaboracion propia

4.6. Identificacién de brechas y oportunidades de mejora a nivel de procesos
y/o unidades orgdnicas

Las brechas identificadas proceden de itas unidades orgénicas visitadas,
correspondiendo a la Gerencia Central de Planecmiento vy Sistemas una
participacion del 48% de las brechas, seguido de la Gerencia central de Ad
ministracién y Finanzas con un 37%. Es de resaliar que esta participacion de la
GCPS es concordante con la importancia que se otorga en la implementacion
de un Sisterma de Control Interno a los documentos normativos v de gestion
gue se encuentran dentro de sus funciones. Igualmente a la GCAF, a guienes
les corresponden cautelar los recursos asignados.
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Tabia N° 12

Brechas por procesos y/o unidades organicas

Gerencia General
Gerencia Central
de Planeamientoy
Sistemas

Gerenciqa Central
de Asesoria Legal
Gerencia General
Adjunta de
Misionales  Infraestructura Vial
Operativos Gerencia General
Adjunta de
Mantenimiento
Gerencia Central
de Administracién y
Finanzas

Gerencia Central
de Control Previo

Estratégicos

Apoyo

Fuente: Elaboracion propia

2 ] 5
10 3 30
2 3
- -- ]
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4.4.1.

4.6.2.

Gerencia General

Es un drgano de Direccidn, que reporta al Directorio v desarrolia sus
actividades en el dmbito funcional de planeamiento, organizacion,
direccidn y de controf.

Componente: Ambiente de Control

1. Bst&d pendiente de aprobacién el Reglamento Interno del
Comité de Control Interno.

Compeonente: Actividades de Control

1. Personcd no aplica fas disposiciones de tos documentos
normativos vigentes.

Componente: Informacién y Comunicaciéon

1. limitada coordinacién entre las dreas técnicos v las dreas de
apoyo.

2. No se cuenta con una politica de flexibilidad v adaptabilidad
a los cambios € innovaciones que permitan mantener su rol
misional.

Supervisidn

1. No se haon desarrollado politicas integrales que regule los
actividades de supervision gue deben ser efectuados por la
alta direccidn.

Gerencia Central de Planificacion y Sistemas

Es un organo de asesoria encargade de conducir los procesos de
planificacion estratégicos y operativos, la formulacion de estudios de
preinversion y desarrollar e implementar sistemas informdéticos.

Componente: Ambiente de Control

1. El Plan Estratégico institucional {PEl) no estd aprobado vy
difundido.

2. Ef Reglamenio de QOrgonizacion y Funciones v el Manudl de
Perfiies de puestos, asi como la estructura orgdinica no estdn
actuaiizados.

3. Carencia de un mapa de procesos.

4. Ausencia de Manhuales de Gestidn de Procesos.



EMAPE §.A,

DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

Cemponente: Evaluacién de rlesgos

1.

2

No se cuenta con un plan de riesgos que permita efectuar un
andlisis y valoracidn de los riesgos de la empresa.

No esidn identificados los riesgos significatives por cada
objetivo estrategico, operativo, financierc o de cumplimiento.
No hay mapa de riesgos, ni estudio de probabilidades de
riesgos ni de riesgos en proceso.

No se han establecido las acciones necesarias para enfrentar
a los riesgos

Componente: Actividades de Control

1.

Ausencia de un Manual gue incluya en forma integrai los
niveles de aprobacién y autorizacion para los principales
procesos fanto de ias Areas Operativas como de las Areas de
Apoyo (Administrativas).

Ausencia de procedimientos para cuantificar el costo /
beneficio de los controles establecidos en los procesos
criticos, como es el caso del frdmite de documentos de
autcrizacidon de pagos,

No existe el Plan Estratégico de Tecnologias de Informacion
(PETI}.

No se cuenta con un plan operativo informdatico y de un plan
de contingencias.

Carencia de infraestructura  tecnoldgico (Servidores vy
Software} necesarios para el centro de cémputo.,

Se encueniran pendientes de elaboracidon vy en ofros de
actualizacion, los documentos normativos de seguridad fisica
de equipos de computo, de deteccidn de incendios en el
centro de codmpuio v lineamientos sobre aspectos técnicos
de seguridad de la informacion.

Falta de control sobre la vigencia de las licencias de software,
Existencic de documentos normativos desaciualizados que
datan del afo 2003,

Existencia de lineamientcs de politica emitidos por los
gerentas pendientes de formalizarlos en directivas, manuales,
guias, etc.

Componente: Informacién y Comunicacién

1.

No se ha implementado un Sistema integrado de Gestidn
Administrativa, el sistema GEMA  existente, tfiene una
anifigledad de 13 afios v no comprende las actividodes de
los procesos operativos.,

Se cuento con programos en Excel para el control vy
monitoreo de las actividades como es el caso del Programa
de Solidaridad, Asesoria Legal y Estudios vy Proyectos de
Infraesfructura Vial los que deberian formar parte de un
programa integral de gestidn institucional.
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EMAPE 3. A. DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

3. El Portal de Transparencia de la Pagina Web de EMAPE S.A.,
no permite visualizar con mediana ropidez v certeza, Ia
informacién de Presupuesto.

La pdgina web instifucional de EMAPE, no estd actualizada,

5. Estd pendiente de elaborar el procedimiento para la
actualizacion regular del portal web y el de transparencia.

6. Ausencia de documento interneo que acoredite o
comunicacion de los problemas detectados vy las posibles
soluciones arribadas.

7. Falta de sistematizacidon de informacion de procesos de
seleccion, proveedores, ejecucidon de obras, incidencias,
enfre oiras, que permitan una base de datos de consulia.

8. Corencia de procedimientos para asegurar fa adecuada
atencion de los requerimientos externos de informacion (Ley
de Transparencia y acceso ¢ la informacion publica)

7. Carencia de proccedimientos para estandarizar o
preseniacion de los documentos que se generan en la
enfidad. {oficios, carfas, memoranda, informes, etc.)

.

Componente: Supervision

1. No se ha efectuade la evaluacion del Plan Estratégico
Institucional (1er semestre 2017),

2. Carencia de Registro de acciones de monitocreo para medir
la eficacia de las actividades desarrolladas,

3. Llaos evaluaciones det PO! no se sustentan necesariamente
con informacién remitida por cada unidad orgdnica.

4.6.3. Gerencia Central de Administracién y finanzas

Es un organo de apoyo encargada de administrar los recursos
economicos, financieros, humanos, materiales y de servicios de la
empresa.

Componente: Ambiente de Control

1. Importante nbmero de casos de demandas laborales que
provienen de afios anteriores y de personal contratado por
Locacion de servicios.

2. Ausencia de un Procedimiente para la contraiacion de
perscnal por Locacidn de Servicios., que evite casos de
incompatibilidades o nepotismo.

3. No se publica la declaracion de la Misidn, Visidon v Valores en
las instalaciones de la entidad para conocimiento de los
trabajadores y funcionarios.

4. No hay mayor difusién del Cédigo de Ftica del Funcionario

Publico. )
5. No cuenta con un Cédige de Eiica institucional aprobadeo,
vigente y difundide.
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DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

6.

12.

Repetidas verificaciones de 05 documentos que acompandn
la autorizacién de Pago, por parte de unidades orgdnicas,
gue no le compete dicha funcidn.

Estd pendiente de aprobacidn el Plan de Capacitacion para
el personal técnico de las unidades orgdnicas coperativas
como GGAIV y GGAN,

Carencia de perscondal suficiente para el cumplimiente de sus
funciones, en dreas operativas v de apovyo.

Ausencia de un registro de sanciones y despidos de personal.

. No existen procedimientos para evaluar el desempenio de los

trabajadores, de acuerdo a los perfiles establecidos.

. Falta de evaluacién del Plan Anual de Conifrataciones vy

remision de la misma a la OSCE.
Ausencia de directivas internas sobre rendicion de cuentas v
declaraciones juradas.

Componente: Actividades de Control

i,

Carencia de normativa inferna gue reguien 0s reguisitos de o
informacidn gue ingresa a la entidad a fravés del sistema de
adminisiracion documentaria.

Existen cargos funcionales previstos en los documentos de
gesiion, que son asumidos por Una misMma personda.

No existe un ambiente cdecuado parg los servidores del
cenfro de coOmputo.

No se han regulado integraimente los controles de accesc ¢
los recursos de la entidad, como bienes del active fijo,
estudios y expedientes de preinversion y definitivos, eic.

Se encuentran pendientes rendicicnes de cuentas, los
Proyectos de anos danteriores gue se ejecutaron con Recursos
Financieros de la MML.

No se redlizan evaluaciones de desempefio del personal
considerando los indicadores establecidos en el POL

Ausencia de procedimienfos formales que esiablezcan
modadlidad y oportunidad de rendicidon de cuentas de Cdja
Chica, otorgadas o las unidades orgdnicas de  lineq,
administradas por la Gerencia de Tesoreria.

El personal operativo de EMAPE $.A. tiene un conocimiento
parcial de ios documentos de los principales procescs.

Los ambientes del archive de documentos no cuenian con los
estandares necesarios, para ko custedia temporal,

. Modificacion de tos TDR v Especificaciones técnicas en el

proceso de estudio de mercado.

Componente: Informacién y Comunicacién

1.

No existe el Plan Anuval de Trabgjo Archivistico (Directiva
N"003-2008-AGN/DNDAAI} para ia adecuada organizacion y
preservacion de toda o documentacion.
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EMAPE 5.A.

DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

4.6.4.

4.6.5.

Gerencla General Adjunta de Infraestruciura Vial

Es un drgano de linea encarga de dirigir, supervisar y evaluar las
acciones de supervisidon técnica y administrativa de los estudios vy
gjecucion de obras, asi como la finalizacion, recepcién, liquidacién,
transferencia i cierre de los proyectos de inversién de infraestructura
vidl encargados a EMAPE.

Componente: Ambiente de Control
1. Elevados pasivos en liquidacion y cierre de obras.
Componente: informacion y Comunicacién

1. Ausencia de bases de doatos unificada de referencias de
precios de los servicios y obras gue reguiere la entidad.

2. raltc de procedimientos y mecanismos de coutela para
asegurar I proteccion de g informacidn, principalmente de
los generadas por las aéreas técnicas.

Gerencia Generail Adjunta de Mantenimiento

Es un drgano de linea encargado de proponer, implementar,
conducir, controlar y ejecuiar la supervision técnica y administrativa
de los planes, actividades de mantenimiento de vias, &reas verdes v
limpieza vial; y mantenimienio de puentes adminisirados por EMAPE
y aguellos por encargo.

Componente: Aclividades cde Control

1. No existe un procedimiento para casos de averias en las vias
urbanas, como caidas de tableros, de postes, roturg de
guardavias, etc. que suceden de forma imprevista y que
requieren de atencién inmediata.
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V. Aspectos a implementar
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EMAPE 5.A. DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO
- Tiempo/
Componentes Prioridad Responsabilidad Semanas

1. AMBIENTE DE CONTROL

La Gerencia de Recursos Humanos,
deberd publicar en las instalaciones de

la enfidad g Vision, Misidn v Valores } G.CAF 4
£ticos, para conocimienio del personal.
La Gerencia de Ploneamiento deberd
elaborar el Cédigo de Efica i G.CPS. 6

instifucional

Realizar charlas de  sensibilizacién

pericdicas al  personal  ejecutivo v

operativo, sobre o importancia de 2 G.C.AF. &
implementar un sistema de control

intfernc en ka entidad,

Difundir el Codigo de ftica a todo el

perscnal, ¢ thaves de charlas,

enfregando i personal copia  del 2 G.C.AF 4
Codigo y registrando su conocimiento y

COMOMmIsC.

La Gerencia General deberd aprobar

el Plan Estratégico y disponer su 2 G.G. é
actuglizacion.

Actudlizar el ROF vy el MPP, que refigje

realmente las funciones que realiza la 2 G.CPS. 8
entidad.

Actudlizar la estructura orgdnica de la

entidad, a fin de que refleje su real 2 G.C.Ps. 8
accionar.

Difundir periédicamente ol personal de

la entidad [os documentos normativos

vigentes: ROF, MPP v demds manuales 2 G.CAF 10
de procedimientos.

Establecer los requisitos v firmitaciones G.CAF.y

parc i confrataeion del personal bajo 1 G C A L 8
la modaiidad de Locacién de Servicios. I

Revisar el Cuadro de Asignacion de

Personal de la entidad para adecuarlo 5 G.C.AF vy a

a los requerimientos funcionales vy G.C.PS.
perfiles de puestos.

Incorporar en el plan de capacitacion
los temas requeridos por el personal v
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. : 3 G.C.AF 4
necesarios para el qccionar de g
entidad.
Redlizar periddicamente evaluaciones
de desempeno al personal en relacion 2 G.C.AF. 8
a cumplimiento de metas.
incorporar en plan de capacitacion,
evenios para promover la carrerg vy 2 G.C.AF. 8
desarrolio profesional del personal.
Elaborar el Mapa que comprenda ias G.C.PS., G.CAF,
actividades esfratégicas, misioncles y 1 GG.LV.y 16
de apoyo, que desarrolia la entidad. G.G.AM

56 Confidenciol




EMAPE S.A,

DIAGNGSTICO DE CONTROL INTERNO

Componentes

Blaborar del Manual de gestion de
Procesos de id entidad y determinar los
procesos y actividades criticas que
deberdn ser objeto de control de
riesgos de dita probabilidad e impacto
Implementar un registro de sanciones y
despidos aplicados af personal.

La Gerencia General deberd aprobar
el Reglamento det Comité interno.

La Gerencia de Planeamiento deberd
actudlizar  directiva que regule ios
procedimienios sobre rendicion de
cuentas y declaraciones juradas

2. EVALUACION DE RIESGOS

Elaborar, aprobar y difundir la Directiva
de Gestion de Riesgos, en el gue se
incluye la melodologia vy manual de
gestién de riesgos de posibles fraudes
y/o posibles actos irregulares en las
diversas Greas de EMAPE.

Elaborar, aprobar y difundir el inventaro
de rigsgos, en el que se incluya la matriz
de riesgos {prebabilidad e impacto),
andfisis y evaluacidn de riesgos, s
come  definir los  confroles  gue
confribuyan a reducir los riesgos de
erores vy fraudes en las dreas de
EMAPE,

Baborar, aprobar, difundir e
implementar el Plan de Gestion de
Riesgos en el que se incluya as
medidas de prevencidn, mitigaciéon vy
tratamiento de los riesgos.

Elaborar les reportes del monitoreo de
ios cambios externos (no controlables
por la entidad), asi como de los
cambios interncs (modelos de gestion,
politicos, institucionales ¢ tecnoldgicos)
que pueden impactar en el sistema de
control interno de EMAPE.

Implementar actividades de
capacitacion sobre gestidn de riesgos
a los responsables de las unidades
orgdnicas.

3. ACTIVIDADES DE CONTROL

Elaborar un Manual gue comprenda los
niveles de aprobacidén  gue  son
requeridos por os procesos, aclividades
y tareas de la entidad, en funcidn de la
naiuraleza de funciones ¥
respensabiiidades.

Priotidad

Responsabilidad

G.C.PS, G.C.AF.,

G.GIV.y
G.G.AM

G.C.AF

G.G.

G.CPS.

G.G., G.C.AF,
G.GALV. Y
G.GAM.

G.G., G.CAF,
GC.G.ALV.y
G.G.AM.

G.G. G.C.AF
G.G.AlLV. Y
G.G.AM,

G.G.. G.C.AF,
G.GAlV.Yy
G.G.AM,

G.G. G.C.AF,
G.GALV.y
G.G.AM.

G.G.yG.CPS

Tiempo/
Semanas

16

24

24

24

24

24
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Componentes

Evaluar y disponer [a separacion de las
funciones o tdareas a corgo de un
mismo personal en dos ¢ mds procesos
criticos de la entidad.

Elcborar directiva intermna e integral gue
apruebe niveles y requisitos de ccceso
arecurses de la entidad.

Asimismo, gestionar un  cmbiente
aprepiado para la custodia temporal
de documenios en el archivo
Establecer una lista de verificaciones y
conciliaciones, que se deben ejecutar
sobre los registros de los procesos
criticos de la entidad, especialmente
los referidos @ la rendicidn de cuentas @
I MML,

Elaborar los Directivas sobre el acceso
a la informacidn, de acuerdo a lo
establecido por PCM.

Revisar, depurar vy aciudlizar ig
documentacion nermativa que
mantiene EMAPE desde el aic 2003,
adecudndola a su actual rol misional
Elaborar Y/ actualizar [o}
documentacién normativa de
seguridad fisica de los equipos de
computo, de deteccién de incendios
en ef Centro de Computo y oiros
lineamientos relativos  a los aspectos
técnicos  de  seguridad de la
informacién

Elaborar un Registro gque permita
mantener el control sobre la vigencia
de las Licencias de software.,

Biaborar un  Plan  Estratégico de
Tecnologias de la  Informacion,
instrumento importante para la gestion
de la entidad; osi como el Plan
Informdético y el Plan de Coentingencias.
Optimizar el centro de c¢dmpuio con
servidores, fecnologias aciuales y un
ambiente apropiado.

Deferminar estudio y procedimiento
para evaluar el coste/ beneficio de
decisiones y controles en los procesos
criticos.

Establecer procedimientos que
establezcan modalidad v oportunidad
de rendicidén de cuentas por gestion de
unidades orgdnicas y rubros  de
informacion regulada por CGR pard
rendicién periédica de Titulor de la
entidad.

Tiempo/
Prioridad Responsabilidad Semanas
3 G.G. 8
3 G.CAF 8
I G.C.AF. 18
3 G.GyG.CPS. 8
G.C.PS., G.CAF,
2 GC.G.AIV. Y 16
G.G.AM
2 G.GC.yG.CPS 8
1 G.C.PS. 4
2 G.G.y G.CPS. 12
2 G.G.yG.CPS. 12
G.G., G.C.AF.,
3 G.GALV.y 16
G.G.AM
G.G., G.CAF Yy
2 G.G.ALV. 8
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Tiempo/

Componentes Prioridad Responsabifidad Semandas

Los procesos evaluados son considerados claves para obtener el nivel de
implementacidn y adecuacién de a estruciura de control interno de Emape:

PROCESO DE GESTIONAR OBRAS VIALES

Establecer un plan de liguidacidon vy

clerre de proyectos culminados, parg

prevenir la demora en la entrega de

obras terminadas, Asimismo, establecer 1 G.G.yG.GALV, 12
un  cronograma  de  frabgjo  para

culminar con los pasivos de hiquidacion

y clerre de obras de ahios anteriores.

Elaborar una base de dofos unificadg

de referencios de precios de ios G.G., G.GAlLV.Y

- . 2 16
servicios y obras que requiere o G.CPS.
enticad.

PROCESO DE GESTIONAR EXPEDIENTES TECNICOS

Esiablecer mecanismos de cautela

para asegurar la proteccidon de la i G.G.y G.GALV. 4
informacién técnica.

PROCESC DE GESTIONAR OBRAS DE MANTENIMIENTO VIAL

Elaborar procedimiento para casos de
averias en las vias urbanas, como
caidas de tablercs, de postes, rotura de G.G. CCAMY
guardavias, etc, gue suceden de forma G.C.AF.
imprevista y que requieren de atencién
inmediata.,

Esiablecer procedimienios que
establezcan revisiones perddicas a los
planes de mantenimienio.

12

2 G.G.y G.G.AM. 8

4. SISTEMAS DE INFORMACION Y COMUNICACION

Establecer procedimienic para
actualizar el Portal de fransparencia y 2 G.G.y G.CPS. 4
I pGg. Web de EMAPE,

Pricrizar el desarrollo de politicas sobre
la conservacién de la informacion.
Priorizar el desarrollo de un sisiema
integral informatizado,

Establecer Directiva que norme los
requisitos de o documentacidn e
infermacidn que ingresa a la entidad, 2
gue facilite una ordenada vy fluida
atencion de los mismos.

Redlizar un estudio orentade a
proponer alternaiivas para que Emape
se adapte a ios cambios
experimentados en los Ulimos afios.
Elaborar el Plan Anual de Trabdo
Archivistico regulado por el Archivo
59

2 GC.G.y G.CAF 2

2 G.G.y GCPS 36

G.G.. G.CAFy
G.CPS.

2 G.G. Y G.C.PS. 16

2 G.G.y G.CAF 8
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Componentes

General de la Nacidn, con la finalidad
de establecer procedimientos para la
organizacion  y preservacion de o
documentocién que genera Emape
S.A.

Establecer procedimigntos para
estandarizar la forma y presentacion de
los documentos que se generan en la
enfidad ifates como |as cartas, oficios,
memorandos, informes, ayuda
memoriq, etc.

5. SEGUIMIENTO

Establecer polificas  integrales aue
regulen las actividades de supervisién
que deben ser ejercidas por la alia
gerencia.

Establecer politicas y/o procedimienios
que permitan implementar correctivos
de manera cportuna,

Priorizar [o] ejecucién de
autoevaluaciones de conirol interno.
Pricrizar el seguimiento de
recomendaciongas y Sy
implementacién oportuna por la propia
administracion

G.G Gerencia General

Priorided Responsabllidad

2 G.G.yG.C.PS.

G.G.ALY. Gerencig General Adjunta de Infraestructura Vial
G.G.M, Gerencia General Adjunta de Manienimiento
G.C.PS. Gerencia Central de Planificacion y Sistemas
G.C.AF. Gerencia Central de Administracién y Finanzas

Tiempo/
Semanas
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V1. Conclusiones
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4. Conclusiones

. En cumplimiento de la contratacion del servicio, se ha readlizado la
correspondiente recopilacidn  y  estudio de la informacion v
documentacion proporcionada vy disponible en la enfidad sobre ias
medidas, disposiciones, procedimientos y prdcticas instituidas por la
entidad como parte de su vigente Sistema de Control Interno, asi como
toda la normatividaod interna o externa vinculada con el mismo,
aplicandose encuestas, y cuestionarios elaborados especiaimente para
el efecto.

Previa validacion de resultados mediante entrevistas y reuniones de
frabajo con funcionarios responsables v pruebas operativas selectivas
de verificacion a la evidencic de cumplimiento sobre la informacién y
confroles identificados, ha sido posible determinar el nivel de
implementacién y adecuacion de la esiructura de control interno, en
linea con los componentes y subsistemas de control establecidos por la
Guia para ia implementacién vy fortalecimiento del sistema de Control
Interno en las enfidades del Sistemas, aprobada mediante rescluciéon de
Contraloria N® 004-2017-CG, obteniendo la calificaocién de INSUFICIENTE
a nivel de la entidad en su conjunto.

En tal sentido, en base al resuitado del Diagnastico realizado respecto
de los elementos del Sistema de Conirol Interno de EMAPE SA, el nivel de
desarrollo, organizacion y grado de madurez observado a nivel de Ia
enfidad para cada uno de los componentes del Sistema de Contro
Interno institucional, es el siguiente:

ntol |
Amblente de v
Control
Evaluacion de v
riesgos
Actividades de y
Control
Sistemas de
informaciény v

Comunicacién

Seguimientoe v

El acotado nivel de desarrollo, organizacion y grado de madurez ha sido
evaluado en base al modelo de maduracion presentado en el punio 4,
metodologia del presente informe,

82 Confidencial
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2. En el desarrolio del Diagndstico se han identificado los lineamientos y
disposiciones existentes que constituyen el marco normativo, estratégico
y operativo, asi como verificado las normas de control que conforman
el sistema vigente en EMAPE v su grado de formalidad; determindndose
la presencia de debilidades, fortalezas v oportunidades de mejora que
presenta el sistema de control interno en operacion e, iguadlmente, la
conveniencia de agjustes y adecuaciones gue deben efectuarse e
implementarse, tode lo cudl es expuesto en la seccidn IV del presenie
informe.

3. Se considera que, con los aspectos sefdlados como sujetos a
implementacion vy que se detallan en la seccidon V: Aspecios d
implementar, EMAPE fortciecerd su Sistema de Conirol Infermnc v
mejorard el nivel actual de desarrollo, organizacion v grado de madurez
alcanzados, encamindandose o la apropiada implantacion y puesia en
marcha graduat de la nueva estructura de conirol interno establecida
por la Confraleria General de la Republica, basada en el modelo COSO
y organizados en base a los componanies de Ambiente de Conhol,
Evaluacion de Riesgos., Aciividades de Control, Informacion vy
Comunicacién y Seguimiento.

Las sugerencias contenidas en los Aspectos a implementar, indicadas en la
seccidon vV, expresan los lineamientos a considerar por el equipo de la
enfidad que se designe como responsable del proceso de implantacion,
para ka formulacién v ejecucidn del plan de trabajo correspondiente ¢ la
subsiguiente etapg de disefic e implementacion de la nueva estructura del
sistema de conirol, de acuerde con lo establecido en la guia de
implementacion; refiiendo, asimismo, la estimacidn realizada en torno a las
prioridades y dreqas responsables que deben conducir el proceso de
implementacion pertinente.
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VIl. Recomendaciones Generales

54

Confidenciai



EMAPE S.A. DIAGNGSTICO DE CONTROL INTERNO

7. Recomendaciones Generdles

Para el proceso de implementacion y fortalecimiento del Sistema de
Contfrol  Inferne de EMAPE se requiere adoptar las  siguientes
recomendaciones generaies, las cuales impiican la constitucion de los
lineamientos y criterios a considerarse por el Equipo de Trabajo institucional
como Pian de Accién, lamado Plan de Trabdjo, para la definicion del curso
de las proximas decisiones y actuaciones de la entidad sobre la materia.

A. Acciones Previas sobre Planificaciéon y Organizacion

En cumplimiento a ia Guia para o implementacién y Fortalecimiento del
Sistema de Confrol Interno en las entidades del Estado, aprobada mediante
Resolucion de Contraloric N 004-2017-CG, se deberd:

1. Formalizar el compromiso de los drganos de direcciéon y gerencla

La implantacidn del control inferno requiere gue el Titular U érgano de
direccion de la entidad, ast como los drganos gerenciales, en su catidad
de responsables por el disefio, desarrollo y funcionamiento del sistema
de confrol interno, manifiesten y hagon explicite su compromiso
conciente de asumir directamente ka conduccion superior del proceso
de implantacién.

2. Establecer la organizacién dei equipo institucional de trabajo

Ei presidente del Comité de Control Interno deberd designar un eguipo
institucional responsable del procese de implantacion v funcionamiento
de la estructura de control interno, quienes conformarian el equipo de
trabaojo operativo que estard integrado por funcionarios ejecutives u
operativos de ia entidad,

La conformacidon del eguipe serd propuesta por el presidente del
Comité de Conirol internc y deberd considerar tres (3) grupos de frabajo
con niveles distintos de responsabilidad frente al control interno:

+ Comité de Confrol Interno: Responsable de promover, orientar,
coordinar vy redlizar el seguimiento a la implemeantacion del sistema
de Confrol Inferno. Asimisme. como responsable por los proceses en
lo entidad, cada gerente tendrd a su cargo la implementacion del
control interng en la unidad orgdnica o drea gque se encuentra bajo
su conduccién.

+  Grupo Operativo: serd el responsable directo, de orden ejecutivo v
técnico, del disefio. coordinacidon v apoyo a las diferentes dreas
organizacionales en la implementacion efectiva del sistema de
control interno. Debe caracterizarse por su conocimienfo de los
procesos, funciones y debilidades de control en sus dreas

&5
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3.

respectivas. Impulsard ka cutoevaluacion y asumird el rol de
facilitador de control interno.

*  Grupo Evaluador: serd responsabie de la evaluacion independiente
y objetiva del establecimiento, mantenimiento v mejoramiento del
sistema de control interno. Estard constituido por el jefe v personal
auditor del Organo de Controf Institucional.

Formalizar el Pian de Trabgjo

En base al resulfado def presente Diagndstico de Control interno, el
Comité Directive de Conftrol Interno dispondrd que &l Grupo Operdtivo
proceda a la elaboracidon del Plan de Trabajo para ejecutar ia etapa de
disefio e implementacidén de la nueva estructura de control interno, el
mismo que debe contemplar el Regiamento de Funciones, la definicion
y cronograma de actividadaes, fa provisidn de recursos vy la realizacion
de un programa de capacitacién y sensibilizacion en control interno
para el personal de la entidad.

B. ACCIONES PRINCIPALES SOBRE ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Sin perjuicic de las medidas de deialle sugeridas especificamente en la
seccion IV del presente Informe, a continuacidn se citan las acciones
pendientes, identificadas como principaies o prioritarias, para gque EMAPE
pueda acometer adecuadamente el inicio de la etapa de Implementacion
de su nuevo Sistema de Control Interno, acorde o lo establecido por la
normativa aprobada por la Contraloria General de la RepUblica:

Ambienfe de Control

-

-

Elaborar y difundir el Coédigo de Eiica de la enfidad, desighando un
Camité de Elica.

Revisar y actudlizar, segin el caoso, los principales documentos de
gestion institucional, entre ellos el Plan Estratégico Institucional, el
Reglomento de Organizacion y Funciones y Manual de Perfiles de
Puestos, asi como los Planes de Carrera vy Desarrollo del potencial
humano de ta entidad,

Evaiuacion de Riesgos

Realizar estudio y formulacién del Plan Integral de Gestidn de Riesgos de
EMAPE.

Actividades de Confrof

Elaborar Manual de Proceses de la entidad, regulando y/o octuaiizando
disposiciones de revisién y control sobre aclividades u operacicnes de
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naturaleza critica ¢ sensibie a los riesgos para el cumplimiento de los
objetivos institucionales.

Actualizar el Manual administrativo de Normas y Politicas de EMAPE,
extendiendo |ag aplicacién de los procedimientos administrativos
pertinentes a fodas ias unidades tecnicas y operativas de la entidad,
acorde a sus funcicnes, responsabilidades y servicios que cumplen.

Sistemas de Informacion y Comunicacién

Establecer politicas vy mecanismos de dlcance institucional para la
asimilacion y aplicacion del concepto de comunicacion organizaciona
como responsabilidad de todas las dependencias de la entidad para
asegurar que la informacion scbre los procesos v eventos de la entidad
fluyan y se canclicen adecuadamente, tanto a nivel interno como
externc.

Seguimiento

L]

Desplegar una campafia de sensibilizacidén y capacitacion en los
conceptos bdsicos y metodoldgicos de la autoevaluacion de ta gestion
instifucional v del sistema de control interno, que permitan interiorizar
que representan una actividad intrinseca en todas sus funciones y por
consiguiente responsabilidad de todos.

Lima, ociubre de 2017
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ANEXOS
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ANEXOQ |

Matriz de Verificacién de Evidencia de cumplimiento

La entidad demuesira compromiso con
I integridad y fos valores élicos

La aklia direccion demuesira
independencia de la direccidén y ejerce
la supervision del control interno

La gerencia establece conla
supervisién de la alta direccién las
estructuras, las lineas de reporie y los
niveles de autoridad y responsabilidad
apropiaodos para la consecucién de los
objetivos

Acta de compromiso suscrita

Acta de charla de Sensibilizacion sobre el Sistemo de
Confrol interno, ocompofiado de un regisito de
participantes con las firmaos corespondientes

Enunciado de la declaracion de Misidn, Vision y Valores
Difusion del acta de compromiso.

Codigo de Efica inslilucional aprobado. vigente v
difundido.

Registro de  Sanciones
actudlizado.

de Destitucién v Despido

Decloracién jurada de sujecion al Codigo de Etica en
legaios de los funcianarios y servidores pobiices.

Documente de designacion del Comité de Controtf Interno
[CCH.

Planes aprobados: Plan Estratégico Sectorial Multianual
{PESEM), Plan de Desamollo Conceriado (PDC). Pian
Estratégico Institucional {PElj, Plan Operativo Institucional
{POI} vy otros planes sectorales vy teriioriaies, arficulados y

ligados aias politicos nacionoles.

Para entidades del Gobilerno Nacional verificar que ios
planes incorparan fo Gestion del Riesgo de Desosires
{GRD).

Acia N° G01-2016 de fecha 01 de febrero del 2016,

Regisiro de asistencia de charla dia 24 de setiemore

hiip:/ /www.emape . gob pe/mision-y-vision/
hitp:/ fwww .emape.gob.pe/sistiema-de-control-
interno/

Pendienie

Pendiente

Pendiente

Acta N° 02-2015 de fecha 01 de febrero det 2016 v
Resolucidn de Gerencic General N° 025-2014-
EMAPE/GG del 20 de Abril del 2016

£l PEI 2015-2017 no tiene Resolucion de aprobacion
ni e han eloborodo evaluaciones.
POl gprobade con Resolucién  N° 023-
2017EMAPESGG, en fecha 22 de mayo del 2017, Los
otros Piones no son aplicables.

No aplicable




C00CBCC00C000000C00000CC0200000C00000EOBRECOE

EMAPE S_A.

DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

La enfidad demvestra compromise
para afraer, desanollar y retener a
4 profesionales competfentes en
alineacidn con los objefivos de la
organizacion

Pian Esiratégico de Gabiemo Elecirdnico.

Plan Anual de Confrataciones debidomente aprobado

informes semesirales de evaluacion del PO que reclizan
las unidades orgdnicas.

Estructura organica ~ Organigrama

Reglaments de Organizacién  y  Funcicnes  (ROF)
aprobade y vigente,

Cuadro de Puestos de lo Entidad - CPE oprobado y
vigente.

Manual de Perfiles de Puesto-MPP aprobado y vigente: asi
como vincutado al PELy af ROF,

Mapa de Procesos {Diagrama y Fichas Técnicas)

Manuales de Geslidn de Procesos vy Procedimientos.

Texto Unico de Procedimientos Adminisiralivos (TUPA)
aprobodo y vigente.

Reglamento Internc de Trabgjo, aprobado y vigente
Procedimiento de induccion a los funcionarios y servidores
publicos, relacionado con e puesto que ingresa y de los
prncipios éticos.

Procedimienio de capacitacidn,

Procedimiento de evaluacion de personal.

Lineamientos de rendicidon de cuenias, declaraciones
juradas.

Escala remunerafiva en relacion con el corgo, funciones y
responsabilidades asignadas.

Pendiente

Aprobado con Resoiucidn N° 001-2017-EMAPE/GCAF
del 12/01/2017 y su ulfima medificoloia (15}
aprobada  mediante  Resolucidn  N°  072-2017-
EMAPE/GCAF de fecha 08/09/2017

Se realizd la evaluacién del ler semestre det 2017

Se encuenira en e ROF gprobade con Resalucion
N 191-2015-EMAPE/GG del 28/12/2015

Aprobado con Resolucion N 191-2015-EMAPE/GG
del 28/12/2015

Manual de Perfiles de Puestos-MPP aprobado con

Resolucion  N°  041-2017-EMAPE/GG  de fecha
07/07/2017

£l Mapa de Procesos esta ¢ nivel O, sin dicgroma v
fichos técricas. Manual de calidad GG-RD-00
version 24, y esta desaciualizado.

Pendienie

No aplicable

Aprobado mediante  Resolucidn  N*  166-2015-
EMAPE/GG de fecha 10/11/2015

Incorperado en el Reglamento Infemo de Trabajo
aprabado con Resolucion N° 1646-2015-EMAPE/GG

Plan de Capacilacién gprobadce medicnie
Resolucion N°  103-20146-EMAPE/GG  de fecha
21122016

Pendiente

Direcliva N° GCAF-GI-001-2014, Clorgamienio,
ejecucidn y rendicién de cuenlas de fondo fijo de
caja chica, y Drectiva N° Q13-2015-CG/GPROD.

Pendiente
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EMAPE S.A. DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

Evaluacicnes dei clima laborat Pendiente

Registrc de evaiuacian de los perfiles del personat de la

Enfidad. MPP

Incorporade  denfro del Plan de  Copacitacion
Plan Desarolio de Ias Personas aprobado. aprobode  medionte  Resolucidn N°® 103-2016-
EMAPE/GG de fecha 21/12/2016

Flan de sensibilizacion y capacitacion en Conlrol Interne. . Pendiente de aprobacion

Registros de documentos de designacion de encargaturas
. . [asignacidn  de alibucicnes v responsabiidades  al Registeo corelativo en la Alta Direccidn
La entidad define las responsabilidades  personal).
de las personas a nivel de control

5 e ,, ité ir X Pend i)
interno para la consecucién de los Reglomento del Comité de Conirol Interno endiente de aprobacion
objetivos Informes ermilidos por el OCI identificando necesidades u
oportunidades de mejora en los diferentes procesos de lo  Diversos informes remitidos en 2l afio
entidad.
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DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

Matriz de Verificacién de Evidencia de cumplimiento

ANEXC I

La enlidad define los objetivos con
suficiente claridad para permitir la
identificaciéon y evaluacion de los riesgos
relacionados

La enfidad identifica los rlesgos paro la
consecucién de sus objetivos en todos los
7 niveles de la organizacién y los analiza
como base sobre la cual determinar cdmo
se deben gesfionar

La entidad considera fa probabilidad de
8 fraude al evaluar fos fesgos para la
consecucion de los objetives

Lineamientos o directiva para implemeniar ia gestion
de riesgos aprobado.

Plan de Geslion de Riesgos aprobado.
Politica de Riesgos.

mManuat de Geslién de Riesgos.
Procedimientos para la gestion de fiesgos,

Registros de capacitacién de los responsables sobre
gestion de rlesgos.
inventario de riesgos de lo entidod

Moinz de Riesgos {probabilidod e impacto) o Andlisis
y Evaluacion de Riesgos.

Flan de Tratamiento de Riesgos o siméar,

Medidas adopladas para mitigar los riesgos en las
drreqs.

Lineamientos pora identificar v evaluor posibles
fraudes.

Regisiros de conlroles definidos que conlriibuyen a
reducir fos niesgos de errores y/o fraudes.

Pendiente

Pendiente
Pendienle
Pendiente

Pendiente

Pendignte

Pendiente
Pendiente
Pendiente

Pendiente

Pendiente

Pendiente
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EMAPE 5.A.

DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

La enfidad identifica y evalda los cambios
9 que podrion afectar significativamente af
3CI

Normativa intermna que considera la posibilidad de
fraude en procesos de dreas expuestas o actos
iregulares ¢ de comupcion

Reportes del monitoreo de los cambios exleinos (no
confrolables por e entidad] que puedan impactar
en el 5CI.

Reporles del monitoreo de los combios internos
[modelos de gestion, peliticos,  insfitucionales o
tecnotdgicos) que pueden impactar en el SCI

Pendiente

Pendiente

Pendiente
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ANEXO il

Matriz de Verificacién de Evidencia de cumplimiento

Procedimientos de autorzacion y QU_,OUQQOJW

documentados comunicades a los ﬂc:n_ozozomm X
y servidares responsables. M

M

Existen linecmientos

Procesos de la entidad documeniados. b Pendiente
Poliicas y procedimientos pora o rolacidon

periddica de personal asignadoe a  puesios X Pendienie
susceplibles a riesgos de fraude

La enfidad define y desarrolla

actividades de control qQue o :m s internas aprobadas que evidencian que k

jp  conkribuyenala mitigacién !y segregacion de funciones se aplica en los’ « : mmOm desactualizado
i de los riesgos hasta niveles ! procescs. acfividodes v tarecs que recliza Is . g “
aceptables para la * entidad . i
; consecucién de los objetivos : u w . 3
“ h_ M Reportes de evaluacion pare identficar que w m i _
: ! { dentro de los procesos, cclividades y tarecs se “ : X ” mmm:aﬂmam
; i _w cumple con la segregacion de funciones ; _ ! m
: : R : ; :
: ¢ H i

'Lineamientos parc lo aplicacion de evaluacion
! rcosfo - beneficio, previo o implementar X Pendiente
conlroles en los procesos, actividades y tareas.
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EMAPE 3.A. DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

Estudlios especificos que demuesken que el
cosio de los conkoles establecidos esid de X Pendienie
acuerdo ¢ los resullados esperados {beneficios).

Procedimientos documentados vy actuatizodos

para ulllizar, custodiar, confrolar y acceder a ios

recursos de la enfidad: insiclaciones, recursos X Pendienie
aconomicos, tecnologia de informacion, bienes
y equipos patimaoniales

!

Se  aplica, pero  no  esth
documentado

i o o

| Resticciones de acceso a las aplicaciones para
los procescs crificos que uiilizan lecnologic de lo w X

I informacion !

[3

Normafiva intema sobre documentacion de

L . X Pendiente
acceso reshingido en o enhidad
Procedimientos  documeniados aprobados
sobre  mecanismos de  conciiacion v X Pendiente

verificacion.

Reporfe de arqueos, inventarios fisicos, procesos
de adquisiciones, repories de personal u otros
cactos de verificacion de informacion sensible
j efectuados periddicamente, ; .

Disposiciones de los gerencios de
% Tesoreria, Coniabilidad y Recurses |
Humanos.

; !
. i
;
i

i Labores de veiificacion y/o conciliccion de los .
‘registros contables, conciliaciones bancarics, x i
. arquecs de caja, inventarios fisicos

]
)
! Disposiciones de las gerencias de

£

m

i

ey

%

: H
i Tesoreria y Contfabilidad. :

Registro ¥ seguimiento de Indicodores de
desermnpenc del plan esiratégico y del plon %
operativo

Disposiciones de lo Gerencia de
Planeamiento para el POL.
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. EMAPE 5.A. DIAGNQOSTICO DE CONTROL INTERNO

Indicadores aprobados  pora medir o
efeclividod de los procesos, procedimientos X Pendiente
acftividades o larecs.

Disposiciones de la gerencia de

Procedimientos internos para la rendicién de x Tesoreria

cuentas. _

Regist . fmienl | il d Constancias de presentacion del
mmw‘ﬁm de rc:,,OU_B_*m:o e el sislema de x sislema informdtico de  fa
Rendicion de uentas  de  Tiluvlares que Coniralaria General.

administra lag CGR.

! . .

H . £ H H
" w | | periddica de declarcciones jurodas de ingresos | booX | Pendiente
! ] : de bienes v rentas. por parte del personal | : i !

Mwm@wxow de cumplimienic en la presentacion - i : u
V cbligado. '

Registros de cumplimiento de o presentacion de
infermacion para o elaboracion de lo Cuenta X Constoncias de presentocion
General de la Republica.

M Lineamientos sobre la poliica de seguridad

i informdtica. X ) : Pendiente

| : N — L : M

La entidad define y desamolla  Perfiles de usuarios creados de acuerde a los

actividades de control a nivel . funciones de los servidores. x Pendienie

, ; ;
. P i {
i : 11 W de QﬂQQ:ﬂNQﬂ_O—u sobre ia u. e e e e e e e VPR . . e M e e e e e e e s‘w
! tfecnologia para apoyarla  (Plon  Operafive  Informdtico y  Guic  de’ oL | Pendienie ;
; i consecucidn de los objetivos | Elaboracién. : i m
‘ ' Plan de Contingencias aprobado. I3 : Desactualizado ;
Plan Estratégico Q.mu Jecnciogios de Informacion % Pendiente
- PETl y su evoluccion, .
i
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EMAPE 5.A.

DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

1
'
i

Informes  periddicos  relacionados  sobre o
sensibilizocion  y  concienfizacion  de  ios
funcionarios y servidores publicos de la Entidad
en cuanto al buen use de las fecnologics de la
nfarmacidn y comunicacion y seguridad de lo
informacién.

Nommas para el uso y conservacion de las
computadoras personales {(PC) y pernférices.

_mmuozm de verficocion de licencios vy

.oc*o%onmo:mmaochoam_ombmogoﬂom
.‘;.._L.:iﬂm:,.@*._.mom de la Endidad

Politicas, directivas o manuales que registran los
actividades vy iareas de cada unidad orgdnica.

La entidad despliega las Registros de implementacion de propuestas de
aclividades de confrol a mejoras  de 105 procescs,  procedimisntos,

fravés de polficas que aciividaodes o iareas.
establecen lineas generales .
de Control Interno y » Informe o reportes de los revisiones efectuadas a

procedimientos que levan 105 procesos, procedimientos, actividodes y

dichas politicas a la practica tareas.
P

«
i
i

e AT LT e [ R

i Indicadores  oprobados  para medic ia.

s efectividad de los procesos, procedimienios,

1 actividades o tareas.

X

Pendiente

Desactualizado

I parcial

i

Pendiente

Pendienie

Pendiente

Pendiente

;
i
i
H
i
H
{

I
t

77

LR N

Confidencial




a EMAPE §.A. DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

ANEXO IV

Matriz de Verificacién de Evidencia de cumplimiento

Normas inlemas gue regulen los requisifos am b3 Pendiente

. : i _o informacion
i i H
) INoma  que reguka el sistemc  de Iox
f administracién documeniaria de la enfidad. Desactualizada

Documento  inferne  pora determinor o X
relaciéon entre inforrnacidn v responsabilicdad lineamientos de poitica en codo  unidod
' del personatl. organica

La enfidad obliene o Procedimiento estableciendo les -
genera y uliliza mecanismos para  asegurer la cdlidad vy
informacién relevante y de  suficiencia de la informacidn y su evaluacidn
calidad para apoyar el Periodica.

mmc:nhozna_mio dei confrol ; ) ] ) L ' i
w inferno ; EXistencia det sistera integrado de @mm__g.m x| i mm_um:._o parcicl "GEMA"
m M

i
x : Pendienle

13

| administrativa (SIGA o el sistema
tequivalente), ) o S

H i
i

[ -

P . f

' ' Registros de revision periddica de Ios Sistemas

' de Informecion para defectos deficiencias
en sus procesos ¥y productos y cuando
ocuren cambios en el enlormnoe ¢ ambiente
interno de la organizacian.

X Pendiente

: :Registros de implementacion de _.amwoa_m“ X . | Pendiente |
i ! mbﬂoamn“o de cambios en la ncrmativa /| | ! i !
: ! ! w
H

i i i reclames o pedidos de los usuarios. :

SRR SRS RN N . i
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EMAPE 5.A. DIAGNQSTICO DE CONTROL INTERNO

i4

i

H

Registro de acfividodes del proceso de
implementacion progresiva del Manual para

A e . . X No aplicable
meiorar la stencidn a lo ciudadania en las
enlidades de la odminisiracicn pdblica,
segun Resolucion MN® 001-2015-PCM-SGP.
Informe de satisfaccion del X No apficable
usuarios/ciudadano.
Procedimientos para la administracion del X tineamienios de politice
archivo institucicnal.
i Plan Anual de Trabajo archivistico {Directiva | X ; Penciiente i
|47 0032008 AGN/DNDANY b Lo s ]
i ! | ! i !
" Ambientes del arChivo institucional X ’ " Pendienie
adecuados
Informacion preservada en medios fisicos X Parcial, Obrus y expedientes fecnicos
{archivos, documeniados y/o digitales).
: Normativa 3650 mocwm prestamo Q.m. X . ! lineamiento internc
.docurneniacion del archivo vy iransferencia |
" de documentacion ol archivo.
;Normas pare lo administrocion y uso de: X : - Desaclualizada i
Hinternety comeo sleckénico, . .k ..o b Lo e d
C | |
La enfidad comunicafa . ) N , . ; :
- informacién internamente, B¥stencia de medios que facilitan la « ! Se cuenia con iniranet, comeo electrénico con
incluidos los objetivos y ~ Comvneacion inteina; - Inlranet, - comeo dominio propio, periddicos murales
onsabilidad u eleclrénico, boletines, revistas, follelos, ,
responsabRAcAes qUe son - ohsdicos murales;: de conocimiento de los
:mnmm.n:om JQE apoyar el fncionarios v servidores poblicos.
funcionamiento del SCi
 Mecanismos para la denuncia de actos | Lx vanammﬂm

Lo e e e - N - " AL A R P A a8 s e 5 Lt e nim et i s ek i in bty o sttt

i

{indebidos u oporiunidades de mejora por : i |
e jparte de los funcionarios y servidores publicos . | i

i i e s ]
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‘ EMAPE 3.A. . DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

Canales de denuncias x Pendiente

"Virtual en la pag. Web de EMAPE y fisico en

: . " . R rs0s Hurmanos.
Libro de reclamaciones fisicas y virtuales. e

. A X Pendiente
Informe de reciomaciones de usuarios.
La entidad se comunica Noma  acluglizade  para  regular o
i R X Pendiente
con las partes inferesadas actudlizacion del Porlal web vy gl Porial de
15 externas sobre los transparencia.
aspectos clave que

) , afectan el funcionamiento | . \ | w
i : ; del conirol interno. i Procedimienios para osegurar la odecuada “ - : ; sendiente i

i mo*m:n_dn de los requerimientos externos de | M N |

: | { informacién {Ley de Transparencia y Acceso _ ! i i

a la Informacion Piblica).

_
|
3
v
|
,
f
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EMAPE 5.A. DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

ANEXO V

Matriz de <m=moon_o: de m<_am.:n_a de cumplimiento

Informes del coordinador
Diagndstico [linea de base) del conirol interno de monitoreo

Lineamientos aprobados pora descrollar ccclones
La entidad selecciona, desarrolla _de prevencion y monitorgo. o
i y realiza evaluaciones continuas linformes  de  evaluacidn  det  Plan  Estratégico |

X Pendienie

: Los evaluaciones se realizan |

W 16 | y/o independientes para institucional {objelivos, indicadores, enire ofros) v del | X “ _ m tnicamente al PCH _
i
: _ determinar si los componentes | Plan Operativo Institucional, . e b .. isemestalmente
del SCI estdn presenies y en Registro de ccciones de monitoreo no_d _jmn_q _o
funcionamiento gficacia de las octividades establecidos en ios X Pendiente
procedimientos.
Regisiros de porficipantes ¢ ias copacitaciones « Registro en Recursos
sobre condrol intermo. Humanos
Mo*mnc:_o..ugo:mw a _o_w_ ﬂmmﬁowmo_wwwoam%_uﬂm _ow Comunicaciones del
. jaeliciendclas y os problemas de icos en e . x ) Coordinador de Monitoreo.
; monitoreo, para que adopten los corectivos. : | ,
Informes de fa Alta Direccidn sobre lo adopcidn de X Pendiente :

medidas correctivas.

. , ; Reportes de seguimienio o ig implemeniocion de . 1 . } )
_.nmnrnonm<a_cn<no:_==mna_n.mmooawaaoo_o_,_mmam_o::qo:,nmmam_owo@o:omwx H m_:*QEmm OO_U_Smnmco_
u

deficiencia de control interno de | conformantes del Sisterma Nacionat de Control.

¢ forma oporiuna a las partes

. N - Registro de deficienci ortadas por el pel i H X , _umna_.wam
17 responsables de aplicar medidas egis .o o _o_msn_o.u @w.U r ] P ,U fsona -
comectivas, incluyendo la Alta | Procedimiento de autoevaluccian sobre la gestion y .
. Lo ' P N X Pendiente
Direccion. el confrolintemo de la enlidad.
. Registro de Planes de
Documenios de  implementacidon de  las b Accidn en la coordinacion
recomendacionas gue formuloen los OCI. de monitoreo
Registro de medidas odoptadas pora desarraliar « Regisirc en  Excel en
oportunidades de mejora, coordinacion de monitoreo
: i ~m<o~con_o: al cumplimiento det Plan Operativo : ! ! | Sernastral !
bmnimmem e e e o institugional, R
d Confidencial

KX X X |




000000000000 000000000000002000000092000900029290092090909

ANEXO VI

Resultados Concordancia de normativa interna con NCI

Ambiente de control
*  Flosofia de el
direccion.

+  integridad vy Valores
&licos

*  Administracién
estratégica

*  Estructura
organizacional

*  Administracién de ios
recurses humanos

*  Compeiencia
profesional

*  Asignaciéon de
Autoridades y
Responsabilidad.

»  Organo de Control
Insfifucional.

Evaluacian de Riesgos

+  Gestion planificada
de riesgos.

+ identificacion de los
riesgos.

* Andilsis y valoracion
de los riesgos.
* Respuesta al riesgo.

Actividades de control

Valores

Principios ¥
contenidas en Flan
Estratégico

Codigo de éfica de fa
Funcién PUblica

Plan Estratégico 2014-2017

Regiamento de
Organizacion y Funciones
{ROF) - Orgonigrama
Manual de Perfiles de
Puestos (MPF)

Manual de Perfiles de
Puestos

Mamwal de Perfiles de
Puestos

Sus funciones se
encuentran definidas en &l
ROF y en Reglamento de
OCls aprobado por CGR.

WL #5000 Re

tey N° vy regiamento
Norma de PCM
documenio  institucionad
con frece articulos v
disposicionas
complementarias.

WY e (e G DE
WWAL IO GOnD DG
WL CTHGE G DE
WL G DE

WY G 2.0

Art. 18 delaley 27785y
rResolucion de Confraioria
N° 459-2008-CGR gue
aprueba Reglaments de
QCls.

No se ha idenfificade norma  No aplicable
interna que regule este aspecto

No se ha ideniificado norma No aplicable
interna que regule este aspecto
No se ha idenfificado norma  No aplicabie
interna que regule este aspecto
No se ha idenfificado norma  No aplicable
interna que regule este aspecto



EMAPE 5.A,

DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

Procedimiento de
autorizacién y
aprebacion

Segregacion de

funcicnes.
Evaluacién  costo-
beneficio.

Controcles sobre el

acceso d los recursos
© archivos

Verificaciones ¥
conciiaciones

Evaluacién del
desempefio

Rendicidn de cuentas

Controles para las
tecnologias de o
informacidn
comunicacion,

Cocumeniacion de
procesos, actividades
y iareqs

Revisién de procesos,
actividades y tareqs

Reglamento de Organizacion vy
Funciones (ROF), procedimientos
y lineamientos  Administrativos
existentes en cada Gerencia. Se
carece de Manual de Procesos.

Manual de Perfiles de Puestos
(IMPP}
NO se ha identificadc

mecanismos de evaluacion de
costos para  cumplimiento  de
objetivos, metas e indicadores.

En dreas administrativas existen
Iineamientos de politicas de
sequridad vy control de accesos
sobre recursos

Existe Directiva de Control de
Bienes Pafrimoniales y Manual de
Normas y Politicas de alcance
administrative generat sujeto
actuglizacion.

Existen indicadores de medicién
del desempefic en funcién «l
Plan Operative Anual. No se ha
identificado otros procedimientos
para evaluacién de ia calidad,
eficiencia y economia de
servicios o producios.

Se cwuenta con lineamientos v

documentos  respecto a o
rendicién de cuenias en o
concemiente a aspecios
administratives. NO se ha
identificado procedimientos

formales especificos en torno a
gestion técnica y comercial,

No se han identificado
procedimientos que  regulen
controles sobre los sistemas vy

tecnclogias de informacién. Hay

sistema VY equipamiento
informatico  institucional que
posibiita  registrc  parcial de

operaciones.
No se ha identificado existencia
de Manua! de Procesos ni
vigencia de Sistema de Gestién
de Calidad.
3e cuenta con evaluaciones de

Plan  Operaiivo e indicadores
establecidos.

En cada descripcidn
de funcién del ROF y
parcicimente, en
procedimientos y
lineamientos
existentes

En descripcion
funciones dei MPP

de

No aplicable

Parcialmente en
mManual de Perfiles de
Puestos y ROF

Parcialmente en
Directiva de Control

de Bienes
Patriimonidles ¥
lineamiento de
politica interna).

Desaciudlizada
Parcicimenie en Plan
Operativo
institucional,

e T g gub.ne/

Parcialmenie en
Directivas sobre
Fondo de Caija

Chica, Vigjes. control
de Ordenes de Pago,
Autorizacion de
Gastos vy Pagos,
Fondo de Reposicion,
enire otros.
Desactualizado

No aplicable

Parciclmente
directivas

en

Parcialmente en Plan
Operalivo Anual.

a3
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DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

¢+ Funcionesy
caracteristicas de la
informacion.

*  Informaciény
responsabilidad.

¢ Calidad y suficiencia
de Ig informacidn.

*  Archivo institucional

Fexibilidad al cambio,

»  Sistemas
Informacion

de

*  Comunicacion Interna

*  Comunicacion
externa.

Informacién y Comunicacién,

Existen mecanismos de
informacién instifucional en base
a directivas de PCM sobre
Transparencia vy Evaluacién de
Plan Operativo.

No se han Identificado normas de
regulacién inferna sobre
veracidad, oportunidad y use de
la informacién.

Existen directivas de PCM sobre
fransparencia de la informacidn
institucional, sin embarge no se

han identificade normas de
regulacién  sobre  su  fluidez
interna.

Existente lineamienios de politica
para el cuidcdo y conservacion
de o} informacion y
documentacion producida por ja
entfidad

No se han identificado normas
que regulen la adecuacion de los
cambios ¢ la naturdleza de sus
procesos y actividades

Mo se han ideniificado normas
que regulen la adecuacién de los
sistemas de informacion de o
entidad a su plan estratégico v a
la naturalera de sus procesos y
actividades

No se ha identificado normativa
interna gque regule el flujo de
mensdjes entre los miembros de
I entidad y su enforno para
influenciar positivamente en su
comportamienio y opiniones
Cpera el portal web institucional
y existen normas de PCM sobre

Ley de Transparencia
y Accesc a o
informacion
POblica,

Wy e aob.ne

No aplicable.

W omce.geb.oe

Memorandum
multiple N° de GG

No aplicable.

No aplicable.

No aplicable.

Ley de Transparencia
y Acceso a I

2000000000000000000000600000000000000000000000000

pofiticas de comunicacién  informacion
extema y fransparencia  Poblica
informativa,
B4 Confidenciol
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EMAFE 5.A. DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNC

Glosario de Términos

Area:
Se refiere alos drganos v unidades orgdnicas de una entidad.,

Actividades de control:

Componenie referido a las politicas, métodos, procedimientos v otras medidas
establecidas, como parte de las operaciones, ¢ fin de asegurar que se estdn
aplicando las acciones necesarias para manejar y minimizar los riesgos, asi como para
redlizar una gestion eficiente y eficaz,

Amblente de control:

Componente relacionado con las actitudes y acciones del titular, directivos y demds
funcionarios, sus valores y el ambiente en el que desempefan sus aclividades dentro
de la institucién.

Automatizacién:
Es un sistema donde se fransfieren tareas de produccién, realizadas habitualmente por
operadores humanos a un conjunto de elementos tecnoldgicos.

Clima organizacional:

Es el conformado por el ambiente donde una persona desempefa su trabajo
diariamente, el trato de un jefe hacia sus subordinades, la relacidn entre el personal de
la enfidad e incluso la relacién con proveedores vy clientes.

Control Interno:
Es proceso integral v continue efectuado por la direccién, gerencia vy persenal de ia
entidad para proporcionar la seguridad razonable respecto al logro de objetivos
siguientes:

- Hficiencia, eficacia, fransparencia, economia y calidad de los servicios vy

operaciones

- Cautela y salvaguarda de los recursos v bienes

- Conformidad de normas vy regulaciones aplicables

- Confiabilidad v oportunidad de ta informacion financiera y de gestion

- Prdctica de valores institucionales y rendicion de cuentas

biagnéstico de la Estructura de Control interno:

Es la recopilacién, estudio y andlisis en detaile de la informacion disponible sobre el
sistema y mecanismos de control interno en operacién dentro de las entidades, que
permita conocer la situacion real de su desarrclio v establecer su grado actual de
validez y aplicacién.

Eficacia;

Grado en el cucl una entidad, programa o proyecto gubermamental logre cumplir con
los objetivos y metas {adquisiciones o contrataciones) que se planificaron, siguiendo la
normativa vigente, En ef caso de adquisiciones v conlrataciones se da énfasis o la
oportunidad de la compra o contratacién,

Eficiencia:

Relacion existente entre los bienes o servicios producidos o entregados vy los recursos
ulilizados para ese fin, en comparacion con un esténdar de desempefio establecido
Los bienes, servicios o ejecucidn de obras, que se adquieren o contraten, deben reunir
los requisitos de cdlidad, precic, plazo de ejecucidn y enirega v deberdn efectuarse
en las mejores condiciones en su Uso final. Este criferio estd referido a la relacién
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*  Canales de
comunicacion.

Supervisién.

+  Actividades
prevencion y
Monitoreo.

«  Seguimienio
resultados.

+  Compromisos de
mejoramiento.

de
de

de

No se han ideniificado
procedimientos especificos para
asegurar [o] transmision ¥
distribucion oportuna vy segura de
g informacién a los destinatarios
idoneos dentro vy fuerag de ia
entidad, salvo las disposiciones
de PCM

La Contraloric General a través
de OCI Inslitucional permite
observar y monitorear de manera
continua et funcionamiento de los
diversos  coniroles durante g
gjecucion de los procesos vy
operaciones.

Se han identificado lineamiento
de politica para verlficar o
eficacia de los controles los
procesos y actividades de la
enfidad.

No se cuenta con normas que
regulen compromisos © acuerdos
para implementacion de
acciongs de mejora, como
producto de las actividades de
avtoevaluacidon efectsadas por
ias unidodes orgdnicas de la
entidad.

No aplicable

B QC en lors
funciones asignadas
por normativa de ia
CGR. El coordinador
de maoniforeo ¥
lineamientos de
politica  interna  en
cadd gerencia.

Parciaimente en
algundas unidades
orgdnicas mediante
lineamienios de
politica interna.

No aplicable
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EMAPE S.A. DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

existente entre los bienes o servicios adquiridos o contratados v los recursos ufiizados
para ese fin, en comparacion con un estdndar de calidad preestablecido.

Estructura de Control Interno:

Propone lo organizacién sistémica bdésica para el formal vy estandarzado
establecimiento e implantacion del control interno en las entidades. adapidndose o
sus necesidades especificas, a sus objetivos, tamafio, proceses vy servicios que
suministran. Dicha esfructura se encuentra concebida y organizada bajo el enfogue
moderno del modele COSO, reconocido infermacionalimenie como & de mayor
idoneidad, solidez y confianza.,

Estructura organizativa:

Distibucidn vy orden con que estd compuesta una enlidad [(cargos, funciones,
unidades orgdnicas v niveles de autoridad). incluyendo el conjunto de relaciones entre
todeos los miembros. Proporciona el marco dentro del cual se planean, ejecutan,
controlan y supervisan las actividades, a fin de lograr los objetivos o metas previsias.

Evaluacion de riesgos:

Componente relativo a los procedimientos de identificacion v estimacion de los
factores o situaciones que podrian afectar el logro de los objetivos instifucionales,
permitiendo adopiar acciones oportunas para prevenir y enfrentar las posibles
consecuencias de la materializocion de esos riesgos.

Evento:

Un incidente o acontecimiento, derivado de fuentes internas o exfernas de la entidad,
que afecla o ta consecucion de los objetivos.

Funciones especificas;

Conjunto de accicnes que deben redlizar ios drganos vy unidades organicas que
conforman la entidad, acorde con sus funciones generales v conducente a alcanzar
los objetivos y metas de la entidad.,

Funciones generales:

Conjuntc de acciones que debe realizar la entidad conducente o clcanzar los
objetivos y metas de su gestion administrativa. Estas provienen por lo general de [as
normas sustantivas vinculadas o ia entidad.

indicador:
Daio que ayuda a medir objetivamente la evolucion de un proceso.

Mapa de procesos:
Es la representacion gréfica de o estructura de procesos que conforman el sistema de
gestidn.

Monitoreo:

Apreciacion continla de la implementacion de una actividad, que busca asegurar
que los insumos, planes de frabagjo, resultodos priorizados y otras acciones requeridas
estén procediendo de acuerdo con el plan.

Niveles jerdrquicos:

Diversos niveles de la estructura de una organizacién, en la cima estén el gerente ¢ los
gerenfes de mayor rango, responsables de Ias operaciones de toda la organizacion;
tos gerentes de rangos mds bajos se ubican en los diversos niveles descendentes de la
organizacioén.
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Plan de contingencia:
Es un instrumento de gestidn que contiene medidas iécnicas, humaonas y organizativas
necesarias para garantizar la continuidad de las operaciones de ta entidad

Folitica:

1. Declaracién general que gula el pensamienio duranie la toma de decisiones. La
politica es una linea de conducta predeterminada que se aplica en una entidad para
llevar o cabo todas las actividades, incluyendo aquellas no previstas.

2. Mandato de la administracion respecto de qué debe hacerse para efectuar el
confrol. Sirve como base para proceder a su implementacion.

Procedimiento:

Manera de llevar a cabo una actividad o un conjunto de actividades, centrdndose en
ia forma en o que se debe habajor o que se deben hacer las cosas para llevar a
cabo una determinada tarea.

Proceso:
Secuencia de actividades que van afadiendo valor mientras se produce un
determinado producto o servicio a partir de determinadas aportaciones.

Procesos criticos:

Son aguellos procesos indispensables para el funcionamiento o la produccion de
bienes v servicios que la entidad provee. Dicho de ofra manera, son aquellos que
pueden detener, temporal o permanentemente, el normal funcionamiento de la
eniidad

Seguimiento:
Componente que consistente en el proceso de monitoreo continuo para valorar la
calidad de la gestion y del sistemo de conirol interno.

Sisterma de Control Interno:

Es el conjunto de acciones, actividades, politicas, normas, planes v procedimientos,
incluido el entorno y actitudes que desarrolian la direccidn vy personal institucionai,
para ofrecer seguridad sobre el fogro de los objetivos, asi como prevenir, administrar y
monitorear [0s riesgos gue ias afecten.

Sistema de gestién:
Sisterna para establecer la polftica v los objetivos v para lograr dichos abjetivos.

Sistemas de informacién y comunicacién:

Compenente gue comprende los sisternas de comunicacion e informacion
instifucional, los que deben permitir la generacion, procesamiento v transmisidn de
informacion relevante y confiable sabre las actividades y eventos exiernos e intermnas,
para el oportuno conocimiento y control de las operaciones, asi como para et logro de
los objetivos de |la crganizacidn.

Sistematizacién;

Es un proceso que utiliza la descripcidn, la documentacion, el andlisis y la evaluacion
de los diferentes aspecios de los proyectos, experiencias sociales, programas, etc,
Permite identificar aciertos, errores, dificultades, aportes, cambios y reajustes, teniendo
como referente el marco tedrico v la propussta inicial del proyecto, la experiencia,
etc,

Subsistema de Control Interno Estratégico:
Es ef primer nivel organico de la estructura de control interno, fiene came finalidad Ia
generacion y consolidacion de una cultura organizacional basada en el control a los

88 Confidencial

it



@eed

EMAPE S.A. DIAGNOSTICO DE CONTROL INTERNO

procesos de direccién estratégica, administrativa v operativa de los entidodes.
Administra dos componentes de conirol: Ambienie de Control v Evaluacion de Riesgos.

Subsistema de Control Inferno Operativo:

Es el segundo subsistema de la organizacion del control intemo. Se orienia o asegurar
el control sobre la adecuada ejecucion de los procesos, actividades v operaciones de
las enfidodes, asl come fa consecucion de los objetivos, resuliados vy productos
previstos para el cumplimiento de su misién.  Administra los componenies de conirol:
Actividades de Control vy Sistemas de Informacién y Comunicacién,

Subsistema de Conirol Interno de Evaluacion:

Es el tercer y Ultimo nivel de la estructura de control interno. Tiene por finalidad evaiuar
en forma permanente la efectividad del control interno de las  entidades,
desarrollando mecanismos de medicion, supervision y verificacién, necesarios para
determinar su eficacia y permitir la retroclimentacion del sistema, con &l propésito de
centibuir of cumplimiente de los objetivos, politicas vy normativa aplicable a g
organizacion. Administra el componentie, Seguimiento.

Supervision:
Proceso dindmice permanente de orientacidn, guia, educacion y apoyo técnico
personal para que se desarrclle, supere vy reglice su frabgjo en forma eficiente. Es
inherente a la accidn directriz o ejecutiva de iodo jefe y se sustenta en mecanismos de
ensefianza aprendizaje que permite el intercambic de experiencias entre supervisor y
supervisado.

Tecnologias de infermacién y comunicacién:

Conjunto de tfecnologias que permiten o adquisicion, produccidn, olmacenaje,
tratamiento, comunicacion, registro y presentacion de informacion, en forma de voz,
imagenes vy datos contenidos en seficles de nafurdleza aclstica, optica ©
electromagnética.

Unidad orgénica:
Es lo unidad de organizacidn en gue se dividen los érganos contenidos en la estructura
orgdnica de la entidad (oficinas, gerencias, direcciones, enfre otros).

Valor agregado:
Es el valor que un determinado proceso adiciona al ya plasmado en las entradas.
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