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1. ANTECEDENTES

1.1.0rigen

El diagndstico del sistema de control interno referido al Eje Cultura Organizacional del
Instituto de Investigacion de la Amazonia Peruana - IIAP se ha efectuado segun lo
normado por la Contraloria General de la Republica (CGR) con la Directiva N° 006-
2019-CG/INTEG “Implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del
Estado” aprobada por Resolucién de Contraloria N° 146-2019-CG en el marco de lo
dispuesto por el articulo 10 de la Ley N° 28716 “Ley de Control Interno de las
Entidades del Estado” que establece que la CGR es la entidad competente para dictar
la normativa técnica de control que oriente la efectiva implantacién y funcionamiento
del control interno en las entidades del Estado.

La Ley N° 28716, tiene por objeto establecer las normas para regular la elaboracion,
aprobacién, implantacién funcionamiento, perfeccionamiento y evaluacion del control
interno en las entidades del Estado, con el propdsito de cautelar y fortalecer los
sistemas administrativos y operativos con acciones y actividades de control previo,
simultaneo y posterior, contra los actos y practicas indebidas o de corrupcion,
propendiendo al debido y transparente logro de los fines, objetivos y metas
institucionales.*

El Sistema de Control Interno (SCI) en las entidades del estado, y por tanto en el
Instituto de Investigacion de la Amazonia Peruana - IIAP, estd regulado por
Resolucion de Contraloria General N° 320-2006-CG “Normas de Control Interno”
contenidas en cinco (5) componentes, que se detallan seguidamente, y constituyen
lineamientos y/o criterios para la aplicacion y regulacién del control interno en las
principales areas de la actividad administrativa u operativa de las entidades.

1. Ambiente de Control,

2. Evaluacion de Riesgos,

3. Actividades de Control Gerencial,

4. Informacién y Comunicacion; vy,

5. Supervision.

Tales componentes y sus respectivos subcomponentes constituyen el conjunto de
lineamientos en el cual se enmarcan las acciones, actividades, planes, politicas,
normas, registros, organizacion, procedimientos y métodos, incluyendo la actitud de
las autoridades y el personal.

La Directiva N° 006-2019-CG/INTEG “Implementacion del Sistema de Control Interno
en las Entidades del Estado” establece tres Ejes: Cultura Organizacional; Gestiéon de
Riesgos; y, Supervisidn, asimismo establece pasos a seguir y plazos para concluir con
el proceso de implementacién del Sistema de Control Interno.

En este sentido, la Presidencia del IIAP comprometida con la implementaciéon del
sistema de control interno en la entidad, a través de su Gerente General ha realizado

' Ley N° 28716, Articulo 1



el Diagnostico del Sistema de Control Interno referido al Eje: Cultura Organizacional el
mismo que constituird sustento para el subsiguiente paso que es la formulacion del
Plan de Accidén Anual — Seccién Medidas de Remediacion, que conduzca a la mejora
de la eficacia, eficiencia, transparencia y economia de las operaciones del Instituto de
Investigacion de la Amazonia Peruana - IIAP.

1.2.Alcance

El Diagndstico del Sistema de Control Interno Eje: Cultura Organizacional del Instituto
de Investigacion de la Amazonia Peruana - IIAP ha comprendido los dérganos y
unidades organicas que se indica seguidamente: Oficina de Planeamiento,
Presupuesto y Racionalizacion, Unidad de Logistica, Unidad de Personal, Unidad de
Documentacién y Comunicacion y el Area de Informatica del IIAP.

1.3 Estructura Organica del IIAP

La estructura organica que se muestra seguidamente es la vigente y contenida en el
Reglamento de Organizacidon y Funciones (ROF) del IIAP aprobado por acuerdo de
Consejo No. 247/036-2010-IIAP-CS en el XXVI sesion ordinaria del Consejo Superior
(CS) del 26 mayo de 2010; modificado en sus articulos 8,9 y 10 mediante acuerdo de
CS No. 272/043-2013-IIAP-CS del 17 de diciembre de 2013.:

1. Organo de Gobierno
1. Consejo Superior (CS)
2. Organos de Alta Direccion
1. Directorio (D)
2. Presidencia (P)
3. Gerencia Estrategica (GE)
3. Organo Consultivo
1. Comisidn de Asesoria Técnico-Cientifica (CATC)
4. Organo de Control
1. Organo de Control Institucional (OCI)
5. Organos de Asesoria
1. Oficina de Planeamiento, Presupuesto y Racionalizacién (OPPyR)
2. Oficina de Cooperacion Cientifica y Tecnoldgica (OCCyT)
3. Oficina de Asesoria Juridica (OAJ)
6. Organos de Apoyo
1. Oficina General de Administracion (OGA)
7. Organos de Linea:
1. Programa de investigacion en Cambio Climatico, Desarrollo Territorial y
Ambiente (PROTERRA)
2. Programa de investigacion para el Uso y Conservacién del Agua y sus
Recursos (AQUAREC)
3. Programa de investigacion en Manejo Integral del Bosque y
Servicios Ambientales (PROBOSQUES)
Programa de investigacion en Biodiversidad Amazonica (PIBA)
Programa de Investigacion de la Diversidad Cultural y Economia
Amazoénica (SOCIODIVERSIDAD)
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http://iiap.org.pe/web/consejo-superior.aspx
http://iiap.org.pe/web/miembros-directorio.aspx

6. Programa de investigacion en Informacién de la Biodiversidad Amazdnica
(BIOINFO)

rganos Desconcentrados:

ITAP Regidn Ucayali (ITAP-U)

ITIAP Regién San Martin (IIAP-SM)

ITIAP Regidn Madre de Dios y Selva Sur (IIAP-MD)

ITAP Regién Huanuco (IIAP-H)

ITIAP Regién Amazonas (IIAP-A)

8.
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Organigrama IIAP (ver siguiente pagina)



Cuadro N° 1 Organigrama del IIAP

Fuente: ROF IIAP, aprobado por acuerdo No. 247/036-2010-IIAP-CS en el XXVI sesion ordinaria del 26 mayo de 2010; modificado en sus
articulos 8,9 y 10 mediante acuerdo de CS No. 272/043-2013-IIAP-CS del 17 de diciembre de 2013



2.

3.

BASE LEGAL

> Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Republica, publicada el 23 de julio de 2002.

> Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades de Estado, publicada el 18
de abril de 2006.

> Resolucion de Contraloria N° 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control
Interno, publicada el 03 de noviembre de 2006.

> Resolucion de Contraloria General N° 146-2019-CG, que aprueba la Directiva N°
006-2019-CG/INTEG, publicada el 17 de mayo de 2019.

OBJETIVO

Determinar la situacion actual del sistema de control interno (SCI): Eje Cultura
Organizacional evaluando los Componentes de control interno: Ambiente de Control e
Informacién y Comunicacién; y, el grado de desarrollo del SCI del Instituto de
Investigacion de la Amazonia Peruana — IIAP aplicando los procedimientos contenidos
en la referida Directiva N° 006-2019-CG/INTEG, a fin de identificar las brechas o
debilidades del SCI sobre el eje: Cultura Organizacional.

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

La evaluacion del SCI - Eje Cultura Organizacional estuvo basado en el analisis del
cumplimiento de las normas de control interno, aplicando el cuestionario de
Evaluaciéon de la Implementacién del SCI sobre Cultura Organizacional, organizadas
en sus Componentes Ambiente de Control; e, Informacién y Comunicacion y en los
principios asociados a estos componentes.

El Diagnostico del Sistema de Control Interno, permitié conocer la situacion actual en
la que se encuentra el SCI de la entidad, identificando las brechas o deficiencias del
SCI respecto al marco normativo, para disefar sobre él un plan de trabajo para la
implementacion o mejoramiento del SCI.

ACCIONES QUE COMPRENDE EL ’DIAGNOSTICO DE LA CULTURA
ORGANIZACIONAL Y LA FORMULACION DEL PLAN DE ACCION ANUAL -
SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION

Eje Cultura Organizacional

La evaluaciéon del SCI del IIAP respecto de este eje, comprende la revision de la
adecuada aplicacion de los componentes ambiente de control; e, informacién vy
comunicacién en la entidad.

Este eje promueve la generacion de condiciones adecuadas para el logro de los
objetivos institucionales; es decir, que la entidad fortalezca la gestiéon con una
estructura organica adecuada, asignacién clara de responsabilidades, canales de
comunicacién efectivos, procesos adecuados para el reclutamiento y retencién del
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personal calificado, y un entorno organizacional favorable para el ejercicio de
practicas, valores éticos y reglas de conducta.

Cuadro N° 2 Relacion entre el Eje: Cultura Organizacional; Componente de
Control Interno (CI); y, los Principios del Sistema de Control Interno (SCI)

Eje: Cultura Componente Principios del SCI
Organizacional de Control Interno

1. La entidad demuestra compromiso
con la integridad y los valores
éticos.

2. El drgano o unidad organica
responsable de la implementacion
del SCI demuestra independencia de
la Alta Direccion y ejerce la
supervision del desempefio del
citado sistema.

3. La Alta Direccion establece las
estructuras, las lineas de reporte y

Ambiente de los niveles de autoridad vy

Control responsabilidad apropiados para la
consecucién de los objetivos.

4. La entidad demuestra compromiso
para atraer, desarrollar y retener

Cultura profesionales  competentes  en
Organizacional alineacion con los  objetivos
institucionales.
5. La entidad define las

responsabilidades de las personas a
nivel de control interno para la
consecucion de los objetivos.

1. La entidad obtiene o genera y utiliza
informacién relevante y de calidad
para apoyar el funcionamiento del
control interno

Informacion 2. La entidad comunica la informacion

Comunicacion internamente, incluidos los objetivos
y responsabilidades que son
necesarios para apoyar el
funcionamiento del SCI

3. La entidad se comunica con las
partes interesadas externas sobre
los aspectos claves que afecten al
funcionamiento del control interno




Para implementar el presente eje tematico: “Cultura Organizacional”, el Gerente
General con el apoyo de los demas funcionarios responsables de las Unidades
Organicas que participan en la implementacion de este eje tematico, ejecutaron
segln la citada Directiva, los siguientes pasos:

5.1. Paso 1: Diagnéstico de la Cultura Organizacional
Identificacion del estado situacional del SCI referido al eje “Cultura
Organizacional” y producto de ello identificar sus deficiencias.

5.1.1. Recopilacion de Informacion (Documental y Normativa)

a.

Recopilacion de la Informacion Normativa

La Gerencia General, con el apoyo de los titulares de las
unidades organicas comprendidas en este proceso, realizaron
las siguientes actividades:

Identificar, recopilar y clasificar la informacion documental
vigente (documentos de gestiébn y normativa interna) a
efectos de comprobar si constituyen documentos de soporte
de los componentes del control interno: Ambiente de Control;
e, Informaciéon y Comunicacion y los principios vinculados a
estos componentes.

Se recopilaron todos los documentos disponibles relacionados
a las politicas, normas, directivas, manuales, etc., los cuales
fueron revisados por las propias unidades organicas a fin de
establecer su vigencia, concordancia con las normas
dispuestas por los organos rectores de los sistemas
administrativos, asi como con los principios de control interno
y determinar que tales instrumentos de gestidon interna
constituyen herramientas Utiles para fortalecer el sistema de
control interno y mantener una gestién dinamica y proactiva
en procura de alcanzar los objetivos y metas institucionales.

Cuadro N° 3 Documentos recopilados del ITAP

Componentes del Normas internas asociadas
SCI

Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF)
Aprobado por Acuerdo N© 247/036-2010-IIAP-CS del
Consejo Superior en la XXXVI Sesién Ordinaria del 26
de mayo; modificado mediante Acuerdo de Consejo
Superior N° 272/043-2013-IIAP-CS del 17 de diciembre
de 2013

Presupuesto Analitico de Personal 2019
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Aprobado con Resolucion Jefatural N© 030-2019-IIAP-
OGA de fecha 11de enero 2019

Manual de Organizacion y Funciones (MOF) 2013
Aprobado mediante Acuerdo N° 8114/586-2014-I1IAP-D
en Sesidon Ordinaria N°586 del 17 de enero de 2014

Manual de Procedimiento Administrativo 2007
Resolucion de Gerencia N© 010-2007-IIAP-CG del 28 de
setiembre de 2007

Resumen Ejecutivo sobre de evaluacion de
Indicadores de Desempeiio fisica-financiero -
2017

Reglamento Interno de Trabajo IIAP (RIT)
Aprobado por Acuerdo de Directorio N° 8536/608-2015-
IIAP-D de Sesidén Ordinaria N° 608 de fecha 28 de
noviembre de 2015

Plan de Integridad y Lucha Contra la Corrupcion
2018-2019

Informe de evaluacion de resultados del Plan
Estratégico Institucional (PEI) 2017-2019
Consejo Superior del IIAP en su XLIX Sesion Ordinaria
de 27 de enero de 2017

Informe de Evaluacion Plan Operativo
Institucional (POI) 2019-II trimestre 2019 julio
2019

Directiva 02-2018-IIAP-GE Etica e Integridad
publica y disposiciones para la Atencion de
denuncias en el IIAP

Resolucidn Gerencial N° 035-2018-IIAP-GE de 28 de
junio de 2018

Plan Anual de Contrataciones 2019
Resolucion Presidencial N°© 002-2019-1IAP-P

Directiva interna sobre gestion de los tramites
documentarios relativos a gestion administrativa
y presupuestaria en el IIAP aprobado con
Resolucion Gerencial N° 085-2018-IIAP-GE de
27 de diciembre de 2018

Politica de seguridad de Informacion en el IIAP
aprobada en sesion ordinaria de directorio No.
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584 del 26 de noviembre de 2013.

Politica para la Administracion de Software en el
IIAP

Aprobada en Sesion Ordinaria de Directorio N°
561 de fecha 15 de diciembre de 2011)

Plan Operativo Informatico 2018

Politicas para el uso adecuado de los recursos de
las tecnologias de informacion

Directiva 001-2013-IIAP-GE Buen uso del
servicio de correo electronico en el IIAP
Resolucion de Gerencia N° 004-2013-IIAP-GE
del 07 de enero 2013

Directiva 01-2018-IIAP-GE Normas que regulan
la atencion de solicitudes de acceso a la
informacion Publica y el contenido del portal de
transparencia estandar del IIAP

Resolucion Gerencial N° 003-2018-IIAP-GE del
15 de junio de 2018

Realizacion de entrevistas

Se efectuaron entrevistas a funcionarios con nivel de
responsabilidad a cargo de las unidades organicas comprendidas en
el alcance de la presente evaluacion, a efectos de obtener
informacién que no esta documentada o con documentacién no
actualizada.

Analisis de Ila informacion acopiada (documentos,

entrevistas)

La Gerencia General analizd, con el apoyo de las unidades organicas
competentes, la documentacion (debidamente aprobada) e
informacion acopiada en la actividad precedente, a efectos de
identificar las fortalezas y debilidades que pudiera tener el actual
sistema de control interno con respecto al Eje Cultura Organizacional.

Del analisis realizado se ha determinado la ausencia de documentos
que evidencien acciones administrativas efectuadas vinculados al
cumplimiento de los principios de control interno relacionados con
los componentes del Eje de Cultura Organizacional, habiendo
determinado treinta y tres (33) acciones no realizadas que
requieren acciones correctivas a ser implementadas por el IIAP de
las cuales veintitrés (23) corresponden a debilidades del
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Componente: Ambiente de Control y diez (10) del componente:
Informacion y Comunicaciones, cuyo detalle se muestra en el
cuadro 6

Cuadro N° 4

Ausencia de
documentos
normativos que se
deben aplicar
vinculados a los
principios
Ambiente de Control 23
Informacion y Comunicaciones 10

Total 33

COMPONENTE

Cuadro N° 5

AUSENCIA DE DOCUMENTOS
NORMATIVOS VINCULADOS A LOS
PRINCIPIOS DE CONTROL INTERNO

B Ambiente de Control Informacién y Comunicaciones

CUADRO N°¢ 6 Deficiencias Instrumentos de Gestion o Practicas de
Gestion Vinculados a los Componentes y Principios del Eje Cultura

Orianizacional del SCI (anexo N°2 Columna f)

1 | No se ha realizado en el afio 2019 charla de
Sensibilizacion sobre Etica e Integracion y lucha contra
la corrupcién, acompanado de un registro de
participantes con las firmas correspondientes

2 | Algunos funcionarios y Servidores obligados por el D.S.
No. 080-2018-PCM no cuentan con Declaraciéon Jurada
de Intereses (D.S. 080-2018-PCM), mayor detalle en
anexo No, 2
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3 | Algunos funcionaros y servidores de la entidad no
cumplieron con presentar su Declaracion Jurada de
ingresos, bienes y rentas segun lo dispuesto por la Ley
27482 y su Reglamento. Mayor detalle anexo No. 2

4 | No se ha realizado charla de Sensibilizaciéon y curso sobre
el Sistema de Control Interno, acompafiado de un
registro de participantes con las firmas correspondientes.

5 | El IIAP se encuentra en proceso de revision y evaluacion
el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2017-2019, a fin de
elaborar el PEI del periodo 2020 — 2024, debiendo incluir
en el mismo la Gestion de Riesgos por Desastres

6 | No se evidencia que los planes institucionales incorporan
la Gestion de Riesgos por Desastres

7 | No cuenta con Plan Estratégico Digital.

8 |Si, ambos requieren ser actualizados (ROF vy
organigrama)

Y a la fecha cuenta con un proyecto de ROF para su
aprobacién. Uniformar los cargos del IIAP como ROF
indica cargo de Gerente Estratégico y en la Resolucion
N° 037-2019-IIAP-P Designan a Gerente General.

La unidad de Informatica y Redes debe ser un érgano de
apoyo, actualmente es una unidad funcional de la
BIOINFO (6rgano de Linea)

9 | No cuenta con Manual de Perfiles de Puesto-MPP; y
vinculado al PEI y al ROF.

10 | No cuenta con Mapa de Procesos (Diagrama y Fichas
Técnicas).

11 | No cuenta con Manuales de Gestidn de Procesos y
Procedimientos

12 | No cuenta con procedimiento de induccién a los
funcionarios y servidores publicos, relacionado con el
puesto al que ingresa y de los principios ético

13 | No cuenta con Procedimiento de capacitacion.

14 | No cuenta con Procedimiento de evaluacion de

personal.

15 | No cuenta con Lineamientos de rendicién de cuentas,

declaraciones juradas.

16 | No cuenta con Escala remunerativa en relacién con el

cargo, funciones y responsabilidades asignadas.

17 | No cuenta con Evaluaciones del clima laboral.

18 | No cuenta con Registro de evaluacion de los perfiles del
personal de la Entidad.

19 | No cuenta con Plan Desarrollo de las Personas.

20 | No cuenta con Plan de Sensibilizacién y Capacitacion en
Control Interno.

21 | No cuenta con Plan de Seguridad y salud en el Trabajo

Instruir al Comité de seguridad y salud en el trabajo del
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ITAP a cumplir con lo dispuesto en la Ley de Seguridad y
Salud en el Trabajo y el reglamento respectivo, en un
plazo perentorio a fin de evitar sanciones por las
entidades competentes y asi mitigar riesgos de
imposiciones econdmicas por sanciones en la entidad

22

No cuenta con Identificacion de Peligros y Evaluacion de
Riesgos (IPERS)

23

Faltan publicar informes emitidos por el OCI identificando
necesidades u oportunidades de mejora en la web
institucional en el portal transparencia

Cuenta con documentos internos que determina la
relacion entre informacién y responsabilidad del personal
los mismos que estan en permanente revisidn y mejora,
a fin de ayudar a asegurar la cualidad de la informacion y
la rendicidon de cuentas, llevar a cabo las actividades de
control interno y las responsabilidades, y hacer que el
seguimiento sea mas efectivo y eficiente, el SCI, al igual
que todas las transacciones y eventos significativos
deben ser correctos y claramente documentados (ej.
Diagrama de flujo y narrativos). Documentos internos
que ademas estan listos, publicados en la web
institucional y por tanto de facil acceso para ser
examinados.

No cuenta con registros de implementacion de mejoras
producto de cambios en la normativa / reclamos o
pedidos de los usuarios.

No cuenta con registro de actividades del proceso de
implementacion progresiva del Manual para mejorar la
atencién a los destinatarios de los servicios que brinda el
ITAP, segun Resoluciéon N° 001-2015-PCM-SGP.

No cuenta con Informe de satisfaccion de los usuarios de
los servicios que brinda el IIAP

No cuenta con procedimientos para la administracion del
archivo institucional.

No cuenta con plan Anual de Trabajo archivistico
(Directiva N° 003-2008-AGN/DNDAATI)

Proyecto presentado a la alta direccion para su
aprobacion.

Los ambientes del archivo institucional no son adecuados,
tal es asi que no cuenta con estante para el
ordenamiento, control 'y conservacion de la
documentacion institucional ubicados en el suelo del 2do
piso.

El piso del ambiente de la biblioteca esta cubierto con un
tapizan que denota no haber tenido una limpieza y
mantenimiento adecuado, lo que le convierte en un
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ambiente no saludable para el personal y visitantes.

Por su parte, el archivo de la Presidencia, Gerencia
General y Oficina de Planeamiento y Racionalizacion los
mantiene en cajas, algunos a ras del suelo y parte de
ellos afectados por filtraciones de agua.

8 |No cuenta con normativa interna sobre préstamo y
devolucion de documentacién por el archivo; asi como
por transferencias de documentacion al archivo.

9 | Deficiencias sobre el Libro de Reclamaciones fisicas y
virtuales del IIAP.

Debes exhibir en un lugar visible aviso de facil acceso al
LIBRO DE RECLAMACIONES.

10 |[No cuenta con norma actualizada para regular la
actualizacion del Portal Web y el Portal de
Transparencia .

Esta accion se encuentra contemplada en el Plan de
Integridad y Lucha Contra la Corrupcion.

Objetivo especifico 1: Prevenir eficazmente la comision
de actos de corrupcion en el IIAP.

Estrategia 1.1: Consolidacion de la transparencia y el
acceso a la informacién publica en el IIAP

Accién 1.1.1: Mantener actualizado el portal institucional
de la entidad.

Cuadro N° 7 Otras deficiencias de Control Interno no vinculadas al
Eje Cultura Organizacional

1 | No cuenta con Lineamientos o directiva para implementar
gestion de riesgos

No cuenta con Plan de Gestion de Riesgos

No cuenta con Politica de Riesgos

No cuenta con Manual de Gestion de Riesgos

No cuenta con Procedimientos para la gestidn de riesgos

b~ WN

No cuenta con Registros de capacitacion de los
responsables sobre gestion de riesgos.

7 | No cuenta con Inventario de riesgos de la entidad

8 | No cuenta con Matriz de Riesgos (probabilidad e impacto)
Analisis y Evaluacién de Riesgos

9 | No cuenta con Plan de Tratamiento de Riesgos o similar

10 | No cuenta con Medidas adoptadas para mitigar los
riesgos en las areas

11 | No se cuenta con Lineamientos para identificar y evaluar
posibles fraudes

12 | No se cuenta con Registros de controles definidos que
contribuyen a reducir los riesgos de errores y/o fraudes

13 | No se cuenta con Normativa interna que considera la
posibilidad de fraude en procesos de areas expuestas a
actos irregulares o de corrupcion
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14 | No se cuenta con Reportes del monitoreo de los cambios
internos (modelos de gestidn, politicos, institucionales

o0 tecnoldgicos) que pueden impactar en el SCI.

15 | No se cuenta con Normas internas aprobadas que
evidencian que la segregacién de funciones se aplica en
los procesos, actividades y tareas que realiza la entidad

16 | No se cuenta con Procedimientos documentados vy
actualizados para utilizar, custodiar, controlar y acceder a
los recursos de la entidad: instalaciones, recursos
econdmicos, tecnologia de informacion, bienes y equipos
patrimoniales (custodia de Instalaciones)

17 | Procedimientos documentados aprobados sobre
mecanismos de conciliacion y verificacidén (contingencias)

18 | Reporte de arqueos, inventarios fisicos, procesos de
adquisiciones, reportes de personal u otros actos de
verificacion de informacién  sensible  efectuados
periddicamente. (inventarios Fisicos, Bienes patrimoniales)

19 | Procedimientos internos para la rendicion de cuentas
(remesas Y viaticos pendientes de rendir cuenta)

20 | Politicas, directivas o manuales que registran las
actividades y tareas de cada unidad organica (actualizar
las siguientes directivas (Directiva general que norma los
procedimientos para el otorgamiento, utilizacion vy
rendicion de fondos bajo la modalidad de encargos
internos al personal y direcciones regionales de IIAP,
Directiva N°002-2019-IIAP-CG; Normas y procedimientos
para la solicitud, asignacion, otorgamiento y rendicion de
cuentas de viaticos, pasajes y otros gastos en comisiéon de
servicios para el personal autorizado dentro y fuera del
territorio nacional y Directiva N° 003-2019-IIAP-CG:
Normas que regulan las contrataciones de bienes vy
servicios cuya cuantia se encuentra excluida del ambito de
aplicacién de la normativa de contrataciones del Estado)

5.1.2. Aplicacion del Cuestionario de Evaluacion del sistema de
control interno
El Gerente General del ITAP respondid el Cuestionario de Evaluacion de
la Implementacion del SCI respecto del eje Cultura Organizacional, con
el apoyo de los funcionarios responsables de las unidades organicas
evaluadas fueron las siguientes: Sr. Orlando Armas Gutiérrez Jefe
Oficina de Planeamiento, Presupuesto y Racionalizacion, Srta. Maria
Jessica Araujo Vela Jefa de la Unidad de Logistica, Sr. Teodorico
Jimeno Ruiz Jefe de la Unidad de Personal, Sr. Luis William Gutiérrez
Morales Jefe de la Unidad de Documentacion y Comunicacion, Sr.
Américo José Alexis Sanchez Cosavalente Jefe del Area de Informatica
y Redes del IIAP, Sr. Angel Romelio Vasquez Clavo Jefe de la Unidad
de Contabilidad, Sr. Dionicio Aguilar Ramirez Jefe de la Unidad Control

17



Patrimonial, en base a la informacion que tales funcionarios
proporcionaron en el ambito de su competencia funcional. Anexo 2.

De las repuestas obtenidas de aplicar el Cuestionario de Evaluacion de
Implementacién del Sistema de Control Interno referidas al Eje Cultura
Organizacional, nueve (9) preguntas se refieren al componente:
Ambiente de Control, cinco (5) de ellas constituyen deficiencia; y, del
componente: Informacidon y Comunicaciones son seis (6) preguntas,
una (1) de ellas constituye deficiencia, que agregadas a las cinco (5)
deficiencias antes mencionadas suman seis (6) deficiencias por corregir
en este eje tematico —Cultura Organizacional. cuyo detalle se muestra
en el CUADRO 10

Cuadro N° 8 Resultados del Cuestionario de Evaluacion de ISCI
referidas al Eje Cultura Organizacional

Total N° Repuesta
Preguntas Sl NO

COMPONENTE

Ambiente de Control

Informacién y

Comunicaciones

Total General 15 8 7
Cuadro N° 9

Resultado del Cuestionario de Evaluacion ISCI
referidas al Eje Cultura Organizacional IIAP

16
14
12
10

6
4
: i
0 |
S| NO
Preguntas N° Repuesta
B Ambiente de Control  m Informacidn y Comunicaciones Total preguntas

Cuadro N° 10 deficiencias de la Aplicacion del Cuestionario de
Evaluacion del sistema de control interno (anexo 1 columna h)
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1 El IIAP durante el presente afio no ha realizado al menos

una charla de sensibilizacion, dirigido a sus funcionarios y
servidores, sobre ética, integridad y su importancia en la
funcién publica.

2 Los funcionarios y servidores que son parte del 6rgano o

unidad organica responsable de la implementacion del SCI
no han recibido, al menos, un curso de capacitacion en
Control Interno durante los dos ultimos afios

3 La entidad/dependencia no cuenta con al menos un

funcionario o servidor que se dedique permanentemente, a
la sensibilizacion, capacitacién, orientacion y soporte a los
organos o unidades organicas-

4 La entidad/dependencia no realiza una evaluacién anual del

desempenio de los funcionarios

5 El IIAP no ha tipificado en su Reglamento de Infracciones y

1 El IIAP no consulta de forma mensual, si sus funcionarios

Sanciones del personal, o documento que haga sus veces,
las conductas infractoras por incumplimiento de las
funciones relacionadas a la implementacion del SCI.

encuentran registrados en el Registro Nacional de Sanciones ¢
Destitucién y Despido RNSDD

2 La Alta Direccién no utiliza la informacion del SCI para tom

decisiones

5.1.3. Identificacion de las deficiencias del sistema de control interno
SCI Eje Cultura Organizacional

En

consideracion a la informacidén recogida (entrevistas, analisis de

norma entre otros) se identificaron las fortalezas y debilidades del
Sistema de Control Interno del IIAP respecto del Eje Cultura
Organizacional.

a)

Identificacion de las Deficiencias resultantes de la
aplicacion del Cuestionario de Evaluacion del Sistema
de Control Interno - Cultura Organizacional (anexo 01
de la Directiva N° 006-2019-CG), por Componente y
principio de control interno

Cuadro N° 11

Componente: Ambiente de Control

Principios Pregunta Deficiencia del SCI
Formula por la CGR
La entidad | Durante el presente ano, éla | EI IIAP durante el presente
demuestra entidad/dependencia ha | afo no ha realizado al menos

compromiso con

realizado al menos wuna | una charla de sensibilizacion,
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la integridad y
los valores éticos

charla de sensibilizacion,
dirigido a sus funcionarios y
servidores, sobre ética,
integridad y su importancia
en la funcion publica?

dirigido a sus funcionarios y
servidores, sobre ética,
integridad y su importancia en
la funcién publica.

El o6rgano o
unidad organica
responsable de la
implementacion
del SCI
demuestra
independencia

de la Alta
Direccion y
ejerce la
supervision del
desempeiio del

citado sistema

élos funcionarios y
servidores que son parte del
organo o unidad organica
responsable de la
implementacion del SCI han

Los funcionarios y servidores
que son parte del 6rgano o
unidad organica responsable
de la implementacion del SCI
no han recibido, al menos, un

funcionario o servidor que se
dedique permanentemente, a

la sensibilizacion,
capacitacion, orientacion 'y
soporte a los drganos o

unidades organicas para la
implementacion del SCI?

recibido, al menos, un curso | curso de capacitacion en
de capacitacion en Control | Control Interno durante los
Interno durante los dos | dos Ultimos anos

ultimos anos?

éla entidad/dependencia | La entidad/dependencia no
cuenta con al menos un |cuenta con al menos un

funcionario o servidor que se
dedique permanentemente, a
la sensibilizacion, capacitacion,
orientacién y soporte a los
organos o unidades organicas

¢La entidad/dependencia
realiza una Evaluaciéon Anual
del desempefio de los
funcionarios?

La entidad/dependencia no
realiza una Evaluacion Anual
del desempefio de los
funcionarios

La entidad define
la
responsabilidad
de las personas a
nivel de control
interno para la
consecucion de
los objetivos

¢la entidad/dependencia ha
tipificado en su Reglamento
de Infracciones y Sanciones
del personal, o documento

que haga sus veces, las
conductas infractoras por
incumplimiento de las
funciones relacionadas a la

implementacion del SCI?

El IIAP no ha tipificado en su
Reglamento de Infracciones y

Sanciones del personal, o
documento que haga sus
veces, las conductas

infractoras por incumplimiento
de las funciones relacionadas
a la implementacion del SCI.

Componente: Informacion y

Comunicacion

Principios

Pregunta
Formula por la CGR

Deficiencia del SCI

éLa entidad/dependencia
revisa mensualmente la
relacion de funcionarios
inhabilitados en el
Procedimiento Administrativo
Sancionador, a fin de
identificar si alguno de sus
funcionarios se encuentra
comprendido en dicha

El IIAP no revisa mensualmente
relacion de funcionariq
inhabilitados en el Procedimien
Administrativo Sancionador, a f
de identificar si alguno de sl
funcionarios se encuent
comprendido en dicha relacion
proceder a cumplir con

correspondiente normativa
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relacion y proceder a cumplir
con la  correspondiente
normativa?
La entidad | (La Alta Direccidn utiliza la 1. La Alta Direcciéon no utili;
obtiene o genera | informacion del SCI para la informacion del SCI pa
VY utiliza | tomar decisiones? tomar decisiones
informacion
relevante y de
calidad para
apoyar el
funcionamiento
del control
interno
b) Ausencia de Documentos que evidencien el
cumplimiento de principios de control interno - Eje
Cultura Organizacional, vinculados a los componentes:
Ambiente de Control; e, Informacion y Comunicacion.
Cuadro N° 12
Componente: Ambiente de Control
Principios Pregunta Deficiencia del SCI

Formula por la CGR

La entidad demuestra
compromiso con la
integridad y los valores
éticos

¢Ha  realizado charla de
Sensibilizacion sobre Etica e
Integracion y lucha contra la
corrupcion, acompafado de
un registro de participantes
con las firmas
correspondientes?

No se ha realizado charla de
Sensibilizacion sobre Etica e
Integracion y lucha contra la
corrupcion, acompanado de
un registro de participantes
con las firmas
correspondientes

¢Cuentan con Declaracion
Jurada de Intereses?

No cuentan con Declaracion
Jurada de Intereses (D.S.
080-2018-PCM) los
funcionarios siguientes: Hay
que actualizar las siguientes
Declaracion  Jurada  de
Intereses (Ver anexo 2)

¢Cuenta con Declaracion
jurada de ingresos, bienes y
rentas?

Ciertos funcionaros y
servidores de la entidad no
cumplieron con presentar su
Declaracién  Jurada de
ingresos, bienes y rentas
segun lo dispuesto por la
Ley 27482 y su Reglamento
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segun las oportunidades
establecidas por la norma
aplicable (al inicio en el
cargo, al cese en el cargo y
el periddico o anual) (ver
anexo 2)

La alta direccion
demuestra
independencia de Ila

direccion y ejerce la
supervision del control
Interno

¢Ha realizado charla de
Sensibilizacion y curso sobre
el Sistema de Control
Interno, acompafiado de un
registro de participantes con
las firmas correspondientes?

No se ha realizado charla de
Sensibilizacion y curso sobre
el Sistema de Control
Interno, acompafiado de un
registro de participantes con
las firmas correspondientes.

La gerencia establece
con la supervision de la

alta direccion las
estructuras, lineas de
reporte y los niveles de
autoridad y
responsabilidad
apropiados para la
consecucion de los
objetivos

¢Cuenta con Plan
Estratégico Institucional?

El IIAP se encuentra en
proceso de revision vy
evaluacién el Plan
Estratégico Institucional
(PEI) 2017-2019, a fin de
elaborar el PEI del periodo
2020 - 2024, debiendo
inclur en el mismo Ila
Gestion de Riesgos por
Desastres

¢En los planes
Institucionales se incorporan
la Gestion de Riesgos por
Desastres?

No se evidencia que los
planes institucionales
incorporan la Gestion de
Riesgos por Desastres

éCuenta  con el Plan

Estratégico Digital?

No cuenta con Plan

Estratégico Digital.

¢Cuenta con ROF vy el
organigrama?

Si, ambos requieren ser
actualizados (ROF y
organigrama)

Y a la fecha cuenta con un
proyecto de ROF para su
aprobacion. Uniformar los
cargos del IIAP como ROF
indica cargo de Gerente
Estratégico y en la
Resolucion N°  037-2019-
ITIAP-P Designan a Gerente
General.

La unidad de Informatica y
Redes debe ser un drgano
de apoyo, actualmente es
una unidad funcional de la
BIOINFO (6rgano de Linea)

éCuenta con Manual de
Perfiles de Puesto-MPP; vy

No cuenta con Manual de
Perfiles de Puesto-MPP; y
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vinculado al PEI y al ROF?

vinculado al PEI y al ROF.

¢Cuenta con Mapa de
Procesos (Diagrama y Fichas
Técnicas)?

No cuenta con Mapa de
Procesos (Diagrama y Fichas
Técnicas).

éCuenta con Manuales de
Gestion de Procesos Yy
Procedimientos?

No cuenta con Manuales de
Gestion de Procesos vy
Procedimientos

La entidad demuestra
compromiso para
atraer, desarrollar vy
retener a profesionales
competentes en
alineacion  con los
objetivos de la
organizacion

¢Cuenta con procedimiento

No cuenta con

de induccibn a  los | procedimiento de induccidn

funcionarios y servidores |a los funcionarios vy

publicos, relacionado con el | servidores publicos,

puesto al cual ingresa y de | relacionado con el puesto al

los principios éticos? que ingresa y de los
principios ético

¢Cuenta con Procedimiento | No cuenta con

de capacitacion? Procedimiento de
capacitacion.

¢Cuenta con Procedimiento | No cuenta con

de evaluacién de personal? | Procedimiento de evaluacién
de personal.

¢Cuenta con Lineamientos
de rendicion de cuentas,
declaraciones juradas?

No cuenta con Lineamientos
de rendicion de cuentas,
declaraciones juradas.

¢Cuenta con Escala
remunerativa en relacién
con el cargo, funciones y
responsabilidades asignada?

No cuenta con Escala
remunerativa en relacidon con
el cargo, funciones vy
responsabilidades asignadas.

éCuenta con Evaluaciones
del clima laboral?

No cuenta con Evaluaciones
del clima laboral.

¢Cuenta con Registro de
Evaluacién de los perfiles
del personal de la Entidad?

No cuenta con Registro de
evaluacién de los perfiles del
personal de la Entidad.

¢Cuenta con Plan Desarrollo
de las Personas- PDP?

No cuenta con Plan
Desarrollo de las Personas.

¢éCuenta con Plan de|No cuenta con Plan de
Sensibilizacion y | Sensibilizacion y
Capacitacion en  Control | Capacitacion en  Control
Interno? Interno.

¢Cuenta con Plan de|No cuenta con Plan de
Sensibilizacion y | Seguridad y salud en el
Capacitacion en  Control | Trabajo

Interno? Instruir al Comité de

seguridad y salud en el
trabajo del IIAP a cumplir
con lo dispuesto en la Ley de
Seguridad y Salud en el
Trabajo y el reglamento
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respectivo, en un plazo
perentorio a fin de evitar
sanciones por las entidades
competentes y asi mitigar
riesgos de  imposiciones
econdmicas por sanciones
en la entidad

¢Cuenta con Identificacion
de Peligros y Evaluacion de
Riesgos (IPERS)

No cuenta con Identificacion
de Peligros y Evaluacion de
Riesgos (IPERS)

6. La entidad
define las
responsabilida
des de Ilas
personas a
nivel de
control
interno para la
consecucion
de los
objetivos

¢Cuenta con Informes
emitidos por el OCI
identificando necesidades u
oportunidades de mejora en
los diferentes procesos de la
entidad?

Faltan publicar informes
emitidos por el OCI
identificando necesidades u
oportunidades de mejora en
la web institucional en el
portal transparencia

Componente: Informacion y Comu

nicacion

Principios Pregunta Deficiencia del SCI
Formula por la CGR
éCuenta con Documento | Cuenta con documentos

interno para determinar la
relacién entre informacién y
responsabilidad del
personal?

internos que determina la
relacion entre informacién y
responsabilidad del personal
los mismos que estan en
permanente  revision vy
mejora, a fin de ayudar a
asegurar la cualidad de la
informacion y la rendicién de
cuentas, llevar a cabo las
actividades de  control
interno y las
responsabilidades, y hacer
que el seguimiento sea mas
efectivo y eficiente, el SCI, al

igual que todas las
transacciones y eventos
significativos  deben  ser
correctos 'y  claramente

documentados (ej. Diagrama

de flujo y narrativos).
Documentos internos que
ademas estan listos,
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publicados en la web
institucional y por tanto de
facil acceso para ser
examinados.

¢Cuenta con registros de
implementacion de mejoras
producto de cambios en la
normativa / reclamos o
pedidos de los usuarios?

No cuenta con registros de
implementacion de mejoras
producto de cambios en la
normativa / reclamos o
pedidos de los usuarios.

éCuenta con registro de
actividades del proceso de
implementacion  progresiva
del Manual para mejorar la
atencidon a los destinatarios
de los servicios que brinda el
ITAP, segun Resolucion N°
001-2015-PCM-SGP?

No cuenta con registro de
actividades del proceso de
implementacion  progresiva
del Manual para mejorar la
atencion a los destinatarios
de los servicios que brinda el
ITAP, segun Resolucién N°
001-2015-PCM-SGP.

éCuenta con Informe de
satisfaccion de los usuarios
de los servicios que brinda el
IIAP?

No cuenta con Informe de
satisfaccion de los usuarios
de los servicios que brinda el
IIAP

¢Cuenta con procedimientos
para la administracion del
archivo institucional?

No cuenta con
procedimientos para la
administracion del archivo

institucional.

éCuenta con Plan Anual de

No cuenta con plan Anual de

Trabajo archivistico | Trabajo archivistico (Directiva
(Directiva N°  003-2008- | N° 003-2008-AGN/DNDAATI)
AGN/DNDAAI)? Proyecto presentado a la alta
direccién para su aprobacién.
éCuenta con  adecuados |Los ambientes del archivo
Ambientes del archivo |institucional no son

institucional?

adecuados, tal es asi que no
cuenta con estante para el

ordenamiento, control vy
conservacion de la
documentacion institucional
ubicados en el suelo del 2do
piso.

El piso del ambiente de la
biblioteca esta cubierto con
un tapizan que denota no
haber tenido una limpieza y
mantenimiento adecuado, lo
que le convierte en un
ambiente no saludable para
el personal y visitantes.

Por su parte, el archivo de la
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Presidencia, Gerencia
General y Oficina de
Planeamiento y

Racionalizaciéon los mantiene
en cajas, algunos a ras del
suelo y parte de ellos
afectados por filtraciones de
agua.

¢Cuenta con normativa
interna sobre préstamo de
documentacién del archivo y
transferencia de
documentacion al archivo?

No cuenta con normativa
interna sobre préstamo y
devolucion de documentacion
por el archivo; asi como por
transferencias de
documentacion al archivo.

éCuenta con Libro de
reclamaciones  fisicas y
virtuales?

Deficiencias sobre el Libro de
Reclamaciones fisicas vy
virtuales del IIAP.

Debes exhibir en un lugar
visible aviso de facil acceso

al LIBRO DE
RECLAMACIONES.
é¢Cuenta con norma para [No cuenta con norma

mantener  actualizado el
Portal web y el Portal de
Transparencia?

actualizada para regular la
actualizacion del Portal Web
y el Portal de
Transparencia .

Esta accidon se encuentra
contemplada en el Plan de
Integridad y Lucha Contra la

Corrupcion.

Objetivo especifico 1:
Prevenir eficazmente |la
comision de actos de

corrupcioén en el IIAP.
Estrategia 1.1: Consolidacion
de la transparencia y el
acceso a la informacién
publica en el IIAP

Accion  1.1.1:  Mantener
actualizado el portal
institucional de la entidad.

El portal transparencia no
estd actualizado (accidn
considerada en el Plan de
integridad y lucha contra la
corrupcién). Anexo 2
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Cuadro N°13 Total, de deficiencias del sistema de control interno eje de cultura
organizacional del IIAP

Ausencia de documentos
normativos vinculados a los
principios de CI de aplicacién de
matriz de vinculacion de los Total
componentes del SCI con los
instrumentos de gestion o
practicas de gestion

COMPONENTE

Ambiente de Control 23 28
Inform?ciérl 10 12
Comunicaciones

Total 33 40

Cuadro N° 14

Deficiencias que deben ser superadas del Eje
Cultura Organizacional ISCI por el lIIAP

Total -
documentos normativos que se deben F
0 5 10 15 20 25 30

aplicar vinculados a los principios

Cuestionario de Evaluacion ISCl del Eje
Cultura Organizacional

35 40

ETotal ™ Informaciony Comunicaciones Ambiente de Control



c) Otras deficiencias de Control interno no vinculadas al

Eje Cultura Organizacional

Cuadro 15

Principios

Pregunta
Formula por la CGR

Deficiencia del SCI

La entidad define
los objetivos con
suficiente claridad
para permitir la
identificacion vy
evaluacion de los
riesgos
relacionados

¢Cuenta con Lineamientos o
directiva para implementar la
gestién de riesgos?

No cuenta con Lineamientos o
directiva para implementar la
gestion de riesgos

¢Cuenta con Plan de Gestion

No cuenta con Plan de

de Riesgos? Gestion de Riesgos

éCuenta con  Politica de| No cuenta con Politica de
Riesgos? Riesgos

¢Cuenta con Manual de | No cuenta con Manual de

Gestién de Riesgos?

Gestion de Riesgos

¢Cuenta con Procedimientos
para la gestion de riesgos?

No cuenta con Procedimientos
para la gestion de riesgos

La entidad
identifica los
riesgos para la

consecucion de
sus objetivos en
todos los niveles
de la organizacion

¢Cuenta con Registros de
capacitacion de los
responsables sobre gestiéon de

riesgos?

No cuenta con Registros de
capacitacion de los
responsables sobre gestién de
riesgos.

éCuenta con Inventario de
riesgos de la entidad?

No cuenta con Inventario de
riesgos de la entidad

¢Cuenta con Matriz de Riesgos

No cuenta con Matriz de

y los analiza como | (probabilidad e impacto) o | Riesgos (probabilidad e
base sobre la cual | Andlisis y Evaluacion de|impacto) o Andlisis vy
determinar cémo | Riesgos? Evaluacién de Riesgos
se deben | (Cuenta con Plan de|No «cuenta con Plan de
gestionar Tratamiento de Riesgos o | Tratamiento de Riesgos o
similar? similar
¢Cuenta con Medidas | No cuenta con Medidas
adoptadas para mitigar los | adoptadas para mitigar los
riesgos en las areas? riesgos en las areas
La entidad | ¢(Cuenta con Lineamientos | No se cuenta con
considera la | para identificar y evaluar | Lineamientos para identificar
probabilidad de | posibles fraudes? y evaluar posibles fraudes
fraude al evaluar | iCuenta con Registros de | No se cuenta con Registros
los riesgos para la | controles definidos que | de controles definidos que
consecucion de contribuyen a reducir los | contribuyen a reducir los

los objetivos

riesgos de errores y/o fraudes?

riesgos de errores y/o fraudes

¢Cuenta con Normativa interna
que considera la posibilidad de
fraude en procesos de areas
expuestas a actos irregulares o
de corrupcion?

No se cuenta con Normativa
interna que considera la
posibilidad de fraude en
procesos de areas expuestas
a

actos irregulares 0
corrupcion

de
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La entidad
identifica y evalla
los cambios que
podrian  afectar
significativamente
al SCI

¢Cuenta con Reportes del
monitoreo de los cambios
externos (no controlables por

No se cuenta con Reportes
del monitoreo de los cambios
externos (no controlables por

la entidad) que puedan|la entidad) que puedan
impactar en el SCI? impactar en el SCI.

¢Cuenta con Reportes del | No se cuenta con Reportes
monitoreo de los cambios | del monitoreo de los cambios

internos (modelos de gestidn,
politicos, institucionales

o tecnoldgicos) que pueden
impactar en el SCI?

internos (modelos de gestion,
politicos, institucionales

o tecnoldgicos) que pueden
impactar en el SCI.

La entidad define

Y desarrolla
actividades de
control que

contribuyen a la
mitigacion de

los riesgos hasta
niveles aceptables
para la
consecucion  de
los objetivos

¢Cuenta con Normas internas
aprobadas que evidencian que
la segregacion de funciones se
aplica en los procesos,
actividades y tareas que realiza
la entidad?

No se cuenta con Normas
internas  aprobadas  que
evidencian que la segregacién
de funciones se aplica en los
procesos, actividades y tareas
que realiza la entidad

¢Cuenta con Procedimientos
documentados y actualizados
para utilizar, custodiar,
controlar y acceder a los
recursos de la entidad:
instalaciones, recursos
economicos, tecnologia de
informacion, bienes y equipos
patrimoniales (¢custodia de las
Instalaciones?

No se cuenta
Procedimientos
documentados y actualizados
para utilizar, custodiar,
controlar y acceder a los
recursos de la entidad:
instalaciones, recursos
economicos, tecnologia de
informacion, bienes y equipos
patrimoniales (custodia de las
Instalaciones

con

¢Cuenta con Procedimientos
documentados aprobados
sobre mecanismos de
conciliacién y verificacion?

No se cuenta
Procedimientos
documentados aprobados
sobre mecanismos de
conciliaciéon y  verificacién
(contingencias)

con

¢Cuenta con Reporte de
arqueos, inventarios fisicos,
procesos de adquisiciones,
reportes de personal u otros
actos de verificacion de
informacion sensible

efectuados periddicamente?

No se cuenta con Reporte de
arqueos, inventarios fisicos,
procesos de adquisiciones,
reportes de personal u otros

actos de verificacion de
informacion sensible
efectuados  periddicamente.

(inventarios Fisicos y Bienes
patrimoniales)

éCuenta con Procedimientos
internos para la rendicion de
cuentas?

No se cuenta con
Procedimientos internos para
la rendicion de cuentas
(remesas y viaticos
pendientes de rendir cuentas)
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La entidad | {Cuenta con Politicas, | Desactualizadas Politicas,

despliega las | directivas o manuales que | directivas o manuales que
actividades de | registran las actividades vy | registran las actividades vy
control a través [tareas de cada unidad |tareas de cada unidad
de politicas que | organica? organica

establecen lineas Actualizar las  siguientes
generales de directivas:

Control Interno y Directiva general que norma
procedimientos los procedimientos para el
que llevan dichas otorgamiento, utilizacion vy
politicas a Ia rendicion de fondos bajo la
practica modalidad de encargos

internos al  personal vy
direcciones regionales de IIAP

Directiva  N°002-2019-IIAP-
CG; Normas y procedimientos
para la solicitud, asignacion,
otorgamiento y rendicién de
cuentas de viaticos, pasajes y
otros gastos en comision de
servicios para el personal
autorizado dentro y fuera del
territorio nacional

Directiva N© 003-2019-IIAP-
CG: Normas que regulan las
contrataciones de bienes y
servicios cuya cuantia se
encuentra excluida del ambito
de aplicaciéon de la normativa
de contrataciones del Estado.

6.1.1. Registro en el aplicativo informatico
El registro de la informacién y su correspondiente evidencia o sustento,
se efectla a través del aplicativo informatico del SCI conforme a lo
normado por la CGR y generado por la CGR el correspondiente al
Usuario: Rol Titular de entidad”, y con este usuario se genera el
Usuario: Rol funcionario responsable y el Usuario: Rol Operador de la
entidad.

La informacion registrada en dicho aplicativo, permite a la entidad

identificar a través del mismo sistema informatico las deficiencias del
eje Cultura Organizacional.
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7. CONCLUSIONES

7.1.

7.2,

7.3.

7.4.

Como resultado del diagndstico del sistema de control interno respecto al eje
Cultura Organizacional del Instituto de Investigacién de la Amazonia Peruana —
IAPP, se concluye en:

La entidad muestra compromiso con la implementacién del sistema de
control interno, conforme se desprende de la actitud y facilidades brindadas
por los funcionarios y servidores de la Alta Direccion y de los funcionarios
vinculados con el proceso de implementacion del sistema de control interno.

De la revision de los instrumentos o practicas de gestién vinculados a los
Componentes del Eje Cultura Organizacional del sistema de control interno
efectuada por la Gerencia General a los funcionarios responsables de las
unidades organicas competentes del IIAP, se ha determinado la ausencia de
documentos que evidencien acciones administrativas efectuadas relativas al
cumplimiento de los principios de control interno vinculados con los
componentes del Eje de Cultura Organizacional, habiendo determinado
treinta y tres (33) acciones no realizadas que requieren acciones correctivas
a ser implementadas por el IIAP de las cuales veintitrés (23) corresponden
a debilidades del Componente: Ambiente de Control y diez (10) del
Componente: Informacién y Comunicaciones. (Punto 5.1.1. de este informe,
y cuadros 4, 5 y 6 del presente informe.

De las respuestas obtenidas de aplicar el “Cuestionario de Evaluacion de la
Implementacion del Sistema de Control Interno” contenido en el Anexo 1 de
la Directiva 006-2019-CG/INTEG formulado por Gerencia General a los
funcionarios responsables de las unidades organicas competentes del IIAP,
referidas al Eje Cultura Organizacional, se ha establecido seis (7)
deficiencias por corregir en este eje tematico. (Punto 5.1.2 de este informe,
cuadros 8, 9y 10).

A través de la informacién obtenida de aplicar el Cuestionario de Evaluacion
de la Implementacién del Sistema de Control Interno”, realizar entrevistas y
efectuar el andlisis de normas internas, entre otros, se identificaron
deficiencias del sistema de control interno del IIAP respecto del Eje Cultura
Organizacional debido a la ausencia de documentos que evidencien el
cumplimiento de principios de control interno Eje Cultura Organizacional,
vinculados a los componentes: Ambiente de Control; e Informacion y
Comunicacion. (Punto 5.1.3 de este informe, cuadros 11, 12, 13 y 14 de
este informe.

8. RECOMENDACIONES

8.1.

Formular el Plan de Accién Anual — Seccion Medidas de Remediacién
sobre las deficiencias identificadas en el presente informe de DIAGNOSTICO
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del sistema de control interno del Eje Cultura organizacional, detalladas en
el numeral 5.1.3, asignando la responsabilidad de su implementacién por la
unidad organica competente e incorporarlos en sus respectivos planes
operativos para la asignacion presupuestal que requiera, de corresponder.

8.2. Realizar campaiias de difusion sobre los avances de la implementacién del
sistema de control interno.

8.3. Realizar las acciones de sensibilizacién y capacitacién a los funcionarios y
servidores comprendidos en el proceso de implementacion de la Gestion de
Riesgos del Instituto de Investigacion de la Amazonia Peruana — IIAP.

8.4. Impulsar las acciones para ejecutar, dirigir y monitorear Ia
implementacion de la gestion de riesgos a cargo de la Gerencia General
y los drganos y unidades organicas vinculadas a las acciones estratégicas
institucionales realizando previamente para el efecto la priorizacion de tales
acciones, con observancia de las normas dictadas por la CGR para el efecto
en los procesos, actividades y tareas criticos, que las unidades organicas o
coordinadores de procesos determinen en el ambito de su competencia,
proponiendo para su aprobacion los documentos de gestidn, politicas y
manual de evaluacién de riesgos, entre otros.

8.5. Continuar con el proceso de implementacién y mejoramiento de los
documentos internos de gestion institucional, y normativos para el
fortalecimiento de los componentes del sistema de control interno.

Iquitos, 26 de setiembre de 2019
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Anexo N° 1

(f) Respuesta

Valor | Valor

Valor| (g) Medio de
=2 verificacion

(h) Deficiencias del SCI

Durante el presente afio
2019 La entidad no ha
realizado al menos una
charla de sensibilizacion,
dirigido a sus funcionarios y
servidores, sobre ética,
integridad y su importancia
en la funcién publica

Directiva 02-2018-11AP-
GE ETICAE
INTEGRIDAD PUBLICA
Y DISPOSICIONES
PARA LA ATENCION DE
DENUNCIAS EN EL IIAP

(a) N° (b) Eje (c) Componente (d) Principio (e) Pregunta (segtin CGR)
Durante el presente afio,
éla entidad/dependencia ha

La entidad demuestra |realizado al menos una
1 Cultura Ambiente de compromiso con la charla de sensibilizacidn,
Organizacional Control integridad y los valores |dirigido a sus funcionarios y
éticos servidores, sobre ética,
integridad y su importancia
en la funcién publica?
éLa entidad/dependencia
cuenta con lineamientos o
La entidad demuestra R
. . normas internas aprobadas
Cultura Ambiente de compromiso con la
2 L. . . que regulen la conducta de
Organizacional Control integridad y los valores R .
L. sus funcionarios y
éticos . L
servidores en el ejercicio de
sus funciones?
éLa entidad/dependencia
cuenta con un
La entidad demuestra |procedimiento aprobado
3 Cultura Ambiente de compromiso con la que permita recibir
Organizacional Control integridad y los valores |denuncias contra sus
éticos funcionarios y servidores
que vulneran la ética o
normas de conducta?

Directiva 02-2018-1IAP-
GE ETICAE
INTEGRIDAD PUBLICA
Y DISPOSICIONES
PARA LA ATENCION DE
DENUNCIAS EN EL IIAP
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Cultura
Organizacional

Ambiente de
Control

El 6rgano o unidad
organica responsable dela
implementacion del SCI
demuestra independencia
de la Alta Direccién y
ejerce la supervision del
desempeiio del citado
sistema

éLos funcionarios y
servidores que son parte
del érgano o unidad
organica responsable de la
implementacion del SCI han
recibido, al menos, un curso
de capacitacion en Control
Interno durante los dos
ultimos aios?

Los funcionarios y servidores
gue forman parte del érgano
o unidad organica
responsable de implementar
el SClenla
Entidad/Dependencia, no
han recibido, como miiinimo,
un curso de capacitacién en
Control interno durante los
dos ultimos afios

Cultura
Organizacional

Ambiente de
Control

El 6rgano o unidad
orgdanica responsable dela
implementacon del SCI
demuestra idependencia
de la Alta Direccidn y
ejerce la supervision del
desempeiio del citado
sistema

éLa entidad/dependencia
cuenta con al menos un
funcionario o servidor que
se dedique
permanentemente, a la
sensibilizacion,
capacitacion, orientacion y
soporte a los 6rganos o
unidades organicas para la
implementacion del SCI?

La entidad/dependencia no
cuenta con al menos un
funcionario o servidor que se
dedique permanentemente,
a la sensibilizacién,
capacitacién, orientacién y
soporte a los drganos o
unidades organicas para la
implementacidn del SCI?
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La Alta Direccion
establece las estructuras,
las lineas de reporte y los

éLa entidad/dependencia
ha difundido a sus
colaboradores la
informacion del
cumplimiento de sus
objetivos, metas o

Evaluaciones del
POI publicadas
en la pagina
web

La entidad/dependencia no
realiza una Evaluacion Anual
del desempefio de los
funcionarios

Cultura . niveles de autoridad y ,
8 L. mbiente de Cont . resultados, a través de los
Organizacional responsabilidad ..
. canales de comunicacion e
apropiados para la . .. .
., informacidén que dispone
consecucion de los L.
L (correo electrénico,
objetivos s
Intranet, periédico mural,
documentos oficiales, entre
otros)?
La entidad demuestra
compromiso para atraer, | . .
éLa entidad/dependencia
. desarrollar y retener a . .,
Cultura Ambiente de . realiza una Evaluacion
9 L. profesionales N
Organizacional Control Anual del desempeiio de los
competentes en . .
. . funcionarios?
alineacién con los
objetivos institucionales.
La entidad define la i .
i éLa entidad/dependencia
responsabilidades de las L
. | utiliza indicadores de
Cultura Ambiente de |personas a nivel de - ]
12 desempeiio para medir el

Organizacional

Control

control interno para la
consecucion de los
objetivos

logro de sus objetivos,
metas o resultados?

en la pag. Web
institucional

portal
transparencia
no hay
evidencia del

cumplimiento
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La entidad define la
responsabilidades de las

éLa entidad/dependencia
ha tipificado en su
Reglamento de Infracciones
y Sanciones del personal, o

en la pag. Web
institucional
portal
transparencia,
tampoco en el
aplicativo de
Contraloria
General de la
republica no hay
evidencia del
cumplimiento

La entidad/dependencia no
ha tipificado en su
Reglamento de Infracciones y
Sanciones del personal, o
documento que haga sus
veces, las conductas
infractoras por
incumplimiento de las
funciones relacionadas a la
implementacion del SCI

13 Cultura Ambiente de |personas a nivel de documento que haga sus
Organizacional Control control interno para la veces, las conductas
consecucion de los infractoras por
objetivos incumplimiento de las
funciones relacionadas a la
implementacién del SCI?
¢El titular de la
La entidad define la entidad/dependencia ha
responsabilidades de las |presentado el Informe de
14 Cultura Ambiente de |personas a nivel de Rendicion de Cuentas de
Organizacional Control control interno para la Titulares de acuerdo a las
consecucion de los disposiciones de la
objetivos normativa vigente y en los
plazaos establecidas?
éLa entidad/dependencia
ha cumplido con difundir a
La entidad define la la ciuda.dam’zj\lla informacién
. de su ejecucién
responsabilidades de las
Cultura Ambiente de |personas a nivel de presupuestal, de forma
15 semestral, a través de los

Organizacional

Control

control interno para la
consecucion de los
objetivos

canales de comunicacién
que dispone (Internet,
perioédico mural,
documentos oficiales, entre
otros)?

http://www.tran
sparencia.gob.pe

[reportes_direct
os/pte transpar
encia_info finan
.aspx?id entidad

=10015&id tem
a=19&ver=f#.XW

akY95Khd
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http://www.transparencia.gob.pe/reportes_directos/pte_transparencia_info_finan.aspx?id_entidad=10015&id_tema=19&ver=
http://www.transparencia.gob.pe/reportes_directos/pte_transparencia_info_finan.aspx?id_entidad=10015&id_tema=19&ver=
http://www.transparencia.gob.pe/reportes_directos/pte_transparencia_info_finan.aspx?id_entidad=10015&id_tema=19&ver=
http://www.transparencia.gob.pe/reportes_directos/pte_transparencia_info_finan.aspx?id_entidad=10015&id_tema=19&ver=
http://www.transparencia.gob.pe/reportes_directos/pte_transparencia_info_finan.aspx?id_entidad=10015&id_tema=19&ver=
http://www.transparencia.gob.pe/reportes_directos/pte_transparencia_info_finan.aspx?id_entidad=10015&id_tema=19&ver=
http://www.transparencia.gob.pe/reportes_directos/pte_transparencia_info_finan.aspx?id_entidad=10015&id_tema=19&ver=
http://www.transparencia.gob.pe/reportes_directos/pte_transparencia_info_finan.aspx?id_entidad=10015&id_tema=19&ver=
http://www.transparencia.gob.pe/reportes_directos/pte_transparencia_info_finan.aspx?id_entidad=10015&id_tema=19&ver=

La entidad define la
responsabilidades de las

éLa entidad/dependencia
registra mensualmente en

No genera deficiencia

La entidad/dependencia no
revisa mensualmente la
relacién de funcionarios
inhabilitados en el
Procedimiento
Administrativo Sancionador,
a fin de identificar si alguno
de sus funcionarios se
encuentra comprendido en
dicha relacién y proceder a
cumplir con la
correspondiente normativa

Cultura Ambiente de |personas a nivel de el aplicativo INFOBRAS el
16 Organizacional Control control interno para la avance fisico de las obras
consecucion de los publicas que se encuentran
objetivos en ejecucion?
éLa entidad/dependencia
revisa mensualmente la
relacion de funcionarios
inhabilitados en el
La entidad obtiene o  |Procedimiento
genera y utiliza Administrativo
17 Cultura Informaciény | informacion relevante y |Sancionador, a fin de
Organizacional | Comunicacion | de calidad para apoyar el |identificar si alguno de sus
funcionamiento del funcionarios se encuentra
control interno comprendido en dicha
relacion y proceder a
cumplir con la
correspondiente
normativa?
La entidad obtiene o
., . gene.rla\ y utiliza éLa Alta Direccidn utiliza la
18 Cultura Informacién y | informacién relevante y informacion del SCI para

Organizacional

Comunicacion

de calidad para apoyar el
funcionamiento del
control interno

tomar decisiones?

1. La Alta Direccién no utiliza
la informacidn del SCl para
tomar decisiones
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20

Cultura
Organizacional

Informacidény
Comunicacion

La entidad comunica la
informacion
internamente, incluidos
los objetivos y
responsabilidades que
son necesarios para
apoyar el funcionamiento
del SCI

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

http://iiap.org.p
e/Archivos/Publi
caciones/Publica

cion 3768.pdf
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http://iiap.org.pe/Archivos/Publicaciones/Publicacion_3768.pdf
http://iiap.org.pe/Archivos/Publicaciones/Publicacion_3768.pdf
http://iiap.org.pe/Archivos/Publicaciones/Publicacion_3768.pdf
http://iiap.org.pe/Archivos/Publicaciones/Publicacion_3768.pdf

Anexo N° 2

Instituto de Investigacion de la Amazonia Peruana

Instrumentos de Gestion o Practicas de Gestion Vinculados a los Componentes y Principios del Eje Cultura Organizacional del SCI

Componente: Ambiente de Control

(a) Principios

(b) Documento de Gestion /
Evidencias de Cumplimiento

(c) éExiste?

(d) Descripcion
Adicional

(e) Medio de
Verificacion

(f) Deficiencia del SCI

¢Ha realizado charla de
Sensibilizacidn sobre Etica e
Integracidn y lucha contra la

1. No se ha realizado charla de
Sensibilizacidn sobre Etica e Integracion
y lucha contra la corrupcion,

. o NO ~ .
corrupcién, acompafiado de un acompafado de un registro de
registro de participantes con las participantes con las firmas
firmas correspondientes? correspondientes

. se muestra en
éSe cuenta con enunciado de la .

., L, L, Misidn institucional y |paneles dentro de
declaracién de Misién, Vision y Sl ) )
Valores v es difuncido? valores las instalaciones

y ' del 11AP

Directiva 02-2018-IIAP-
- ‘e GE ETICAE
¢éSe cuenta con Cédigo de Etica .
. . INTEGRIDAD PUBLICA
institucional aprobado, vigente Sl Pag. Web

y difundido?

Y DISPOSICIONES
PARA LA ATENCION DE
DENUNCIAS EN EL IIAP
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éSe cuenta con Registro de
Sanciones de Destitucion y
Despido actualizado?

Sl

Registro Nacional de
Sanciones de
Destitucién y Despido
— RNSSC

Aplicativo
Registro Nacional
de Sanciones de
Destitucién y
Despido — RNSSC

éSe cuenta con jurada de
sujecion al Cédigo de Etica en
legajos de los funcionarios y
servidores publicos?

Sl

Declaracion jurada de
sujecion al Codigo de
Etica en legajos de los
funcionarios y
servidores publicos.

Verificado y COPIA
DE MODELO
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La entidad
demuestra
compromiso con
la integridad y los
valores éticos

éSe cuenta con Jurada de
Intereses (D.S. 080-2018-PCM)?

Sl

Declaracion jurada se
Intereses (actualizar)

PAGINA WEB y
AplicativoPCM

No cuentan con Declaracién Jurada de
Intereses (D.S. 080-2018-PCM) los
funcionarios siguientes: Hay que actualizar
las siguientes Declaracion Jurada de
Intereses

No cuentan con Declaracién Jurada de
Intereses (D.S. 080-2018-PCM) los
funcionarios siguientes: Hay que actualizar
las siguientes Declaracion Jurada de
Intereses

Pablo Eloy Puertas Meléndez

Presidente IIAP

Orlando Armas Gutiérrez

Jefe (e) Oficina de Planeamiento,
Presupuesto y Racionalizacién

Kember Mateo Mejia Carhuanca

Jefe (e) de la Oficina de Cooperacién
Cientifica y Tecnolégica

Maria Jessica Araujo Vela

Especialista en Gestién Logistica /
Encargado de la Unidad de Logistica
German Augusto Murrieta Morey
Director Programa AQUAREC

Américo Jose Alexis Sdnchez Cosavalente
Director Programa BIOINFO

Lizardo Manuel Fachin Malaverri
Coordinador Programa PROTERRA
Manuel Martin Brafias

Coordinador Programa SOCIODIVERSIDAD
Jorge Manuel Revilla Chavez
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¢Se cuenta con Declaracion

Declarcion jurado de

Pagina web y

Algunos funcionaros y servidores de la
entidad no cumplieron con presentar su
Declaracion Jurada de ingresos, bienes y
rentas segun lo dispuesto por la Ley
27482 y su Reglamento segun las
oportunidades establecidas por la
norma aplicable (al inicio en el cargo, al
cese en el cargo y el periddico o anual)

El érgano o unidad
organica
responsable dela
implementacién
del SCI demuestra

jurada de Ingresos, bienes y Si Ingresos, bienes y . Solo a manera de ilustrativa,
aplicativo CGR .

rentas? rentas corresponde cumplir con esta
obligacion los funcionarios siguientes:
Orlando Armas Gutiérrez
Jefe (e) Oficina de Planeamiento,
Presupuesto y Racionalizacién
Jessica Araujo Vela Jefa de la Unidad de
Logistica

¢Los funcionarios y servidores

que son parte del érgano o

unidad orgdanica responsable de

la implementacidon del SCI han NO

recibido, al menos, un curso de
capacitacion en Control Interno
durante los dos ultimos afios?

59

4. No se ha realizado charla de
capacitacion en control interno al




independencia de
la Alta Direccién y
ejerce la
supervision del
desempeiio del

¢El 6rgano o unidad organica
responsable de la
implementacion del SCl en la
entidad/dependencia, durante

personal del [IAP, acompafiado de un
registro de participantes con las firmas
correspondiente

citado sistema el presente afio, ha capacitado NO
a los demds 6rganos o unidades
organicas que participan en la
implementacion del SCI sobre
temas de control interno?
5. El lIAP se encuentra en proceso de
revision y evaluacion el Plan Estratégico
Se cuenta con aprobados: Plan Plan Estratégico PAGINA WEB Institucional (PEI) 2017-2019, a fin de
Estratégico Institucional (PEI), Institucional (PEI), elaborar el PEI del periodo 2020 — 2024,
Plan Operativo Institucional Sl debiendo incluir en el mismo la Gestion
(POI) de Riesgos por Desastres
PIarT OReratlvo PAGINA WEB
Institucional (POI)
¢éSe cuenta con verificar que los 6. No se evidencia que los planes
planes incorporan la Gestion del NO institucionales incorporan la Gestion de
Riesgo de Desastres (GRD)? Riesgos por Desastres
¢5e cuenta con Plan Estratégico 7. No cuenta con Plan Estratégico
de Gobierno Digital (N° 005- NO

2018-PCM/SEGDI)?

Digital.
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La gerencia
establece con la
supervision de la
alta direccion las
estructuras, las
lineas de reporte y
los niveles de
autoridad y
responsabilidad
apropiados para la

¢éSe cuenta con Plan Anual de

Plan Anual de

Resolucion
Presidencial N2
002-2019-1IAP-P

Contrataciones debidamente SI . aprueban el Plan
Contrataciones

aprobado? Anual de
Contrtaciones del
IIAP

¢éSe cuenta con Informes

semestrales .de evaluac'lon del 5| Evaluaciones POI Pag. Web

POI que realizan las unidades

organicas?
Aprobado por
Acuerdo N
247/036-2010-11AP
CS del Consejo
Superior en la
XXXVI Sesion
Ordinaria del 26 de

¢éSe cuenta con Estructura . mayo de 2010;

Sl Organigrama

organica — Organigrama?

modificado en sus
articulos 8,9y 10
mediante Acuerdo
de Consejo
Superior N
272/043-2013-11APA
CSdel 17 de
diciembre de 2013
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8. Si, ambos requieren ser actualizados
(ROF y organigrama)

Y a la fecha cuenta con un proyecto de
ROF para su aprobacién. Uniformar los
cargos del IIAP como ROF indica cargo
de Gerente Estratégicoyen la
Resolucion N° 037-2019-1IAP-P Designan




consecucion de los
objetivos

éSe cuenta con Reglamento de

Reglamento de
Organizacién y

Aprobado por
Acuerdo N
247/036-2010-11AP
CS del Consejo
Superior en la
XXXVI Sesion
Ordinaria del 26 de
mayo de 2010;

a Gerente General.

La unidad de Informatica y Redes debe
ser un érgano de apoyo, actualmente es
una unidad funcional de la BIOINFO
(6rgano de Linea)

Organizacion y Funciones (ROF) Sl Funciones (ROF) .
. modificado en sus
aprobado y vigente? aprobado, .
. articulos 8,9y 10
desctualizado .

mediante Acuerdo
de Consejo
Superior N
272/043-2013-11APA
CSdel 17 de
diciembre de 2013

¢éSe cuenta con Cuadro de

Puestos de la Entidad — CPE si CAP Provisional PAGINA WEB

aprobado y vigente?

éSe cuenta con Manual de

Perfiles de Puesto-MPP NO 9. No cuenta con Manual de Perfiles de

aprobado y vigente; asi como
vinculado al PEl y al ROF?

Puesto-MPP; y vinculado al PEl y al ROF.
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¢éSe cuenta con Mapa de
Procesos (Diagrama y Fichas

10. No cuenta con Mapa de Procesos

e . NO . . .
Técnicas), Manuales de Gestidn (Diagrama y Fichas Técnicas).
de Procesos y Procedimientos.?
éSe cuenta con Manuales de .,
L 11. No cuenta con Manuales de Gestion
Gestién de Procesos y NO L
o de Procesos y Procedimientos

Procedimientos?
¢éSe cuenta con Texto Unico de Texto Unico de Resolucion
Procedimientos Administrativos SI Servicios No Exclusivos|Presidencial N2
(TUPA) aprobado y vigente? - TUSNE del IIAP 080-2018-IIAP-P

Aprobado por
éSe cuenta con Reglamento Acuerdo de
Interno de Trabajo, aprobado y Directorio N2
vigente Procedimiento de 8536/608-2015-
. ., . . Reglamento Interno o
induccién a los funcionarios y Sl de Trabajo IAP (RIT) IIAP-D de Sesién
servidores publicos, relacionado J Ordinaria N2 608
con el puesto que ingresa y de de fecha 28 de
los principios éticos? noviembre de

2015
éSe cuenta con Procedimiento
de induccidn a los funcionarios 12. No cuenta con procedimiento de
y servidores publicos, NO induccion a los funcionarios y servidores

relacionado con el puesto que
ingresa y de los principios
éticos?

publicos, relacionado con el puesto al
que ingresa y de los principios ético
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La entidad
demuestra
compromiso para
atraer, desarrollar
y retener a
profesionales
competentes en
alineacion con los
objetivos de la
organizacion

¢Se cuenta con Procedimiento

13. No cuenta con Procedimiento de

. NO o

de capacitacién? capacitacion.
¢Se cuenta con Procedimiento NO 14. No cuenta con Procedimiento de
de evaluacidn de personal? evaluacion de personal.
¢Se cuenta con Lineamientos de 15. No cuenta con Lineamientos de
rendicion de cuentas, NO rendicion de cuentas, declaraciones
declaraciones juradas? juradas.
éSe cuenta con Escala )

. L, 16. No cuenta con Escala remunerativa
remunerativa en relacién con el ., .

) NO en relacién con el cargo, funciones y
cargo, funciones y - .

- . responsabilidades asignadas.
responsabilidades asignadas?
¢éSe cuenta con Evaluaciones del NO 17. No cuenta con Evaluaciones del
clima laboral? clima laboral.
¢éSe cuenta con Registro de 18. No cuenta con Registro de
evaluacion de los perfiles del NO evaluacion de los perfiles del personal
personal de la Entidad? de la Entidad.
¢éSe cuenta con Plan Desarrollo NO 19. No cuenta con Plan Desarrollo de las
de las Personas aprobado? Personas.
éSe cuenta con Plan de 20. No cuenta con Plan de
sensibilizacion y capacitacién en NO Sensibilizacién y Capacitacién en

Control Interno?

Control Interno.
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¢éSe cuenta con plan de

Plan de Integridad y

La entidad define
las

Integridad y Lucha conta la Sl Lucha conta la En la Pag. Web

Corrupcién? Corrupcién 2018-1019
21. No cuenta con Plan de Seguridad y
salud en el Trabajo
Instruir al Comité de seguridad y salud
en el trabajo del IIAP a cumplir con lo
dispuesto en la Ley de Seguridad y Salud

¢éSe cuenta con Plan de No en el Trabajo y el reglamento

Seguridad y salud en el Trabajo? respectivo, en un plazo perentorio a fin
de evitar sanciones por las entidades
competentes y asi mitigar riesgos de
imposiciones econdmicas por sanciones
en la entidad

¢éSe cuenta con Identificacion de NO 22. No cuenta con Identificacidn de

Peligros y Evaluacion de IPERS? Peligros y Evaluacion de Riesgos (IPERS)

éSe cuenta con Registros de

documentos de designacién de Registro de Cuaderno fisico en

encargaturas (asignacion de S| designacion de la unidad de

atribuciones y encargatura Personal

responsabilidades al personal)?.
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responsabilidades
de las personas a
nivel de control
interno para la
consecucion de los
objetivos

¢éSe cuenta con Informes
emitidos por el OCI
identificando necesidades u
oportunidades de mejora en los
diferentes procesos de la
entidad?

S|

Informes emitidos por
el OCl identificando
necesidades u
oportunidades de
mejora en los
diferentes procesos de
la entidad

Pag. Web

23. Faltan publicar informes en la web
institucional en el portal transparencia

Componente: Informaciéon y Comunicacién

(a) Principios

(b) Documento de Gestion /
Evidencias de Cumplimiento

(c) éExiste?

(d) Descripcion
Adicional

(e) Medio de
Verificacion

(f) Deficiencia del SCI

éSe cuenta con Normas internas

Politica de seguridad

que regulen los requisitos de la Sl de Informacién en el
informacion? IIAP
¢éSe cuenta con Norma que .,
. Resolucion
regula el sistema de . L ]
. L, . Sl Directiva interna sobre|Gerencial N2 085-
administracion documentaria
2028-IIAP-GE

de la entidad?
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¢éSe cuenta con Documento
interno para determinar la

1. Cuenta con documentos internos que
determina la relacién entre informacion
y responsabilidad del personal los
mismos que estan en permanente
revisién y mejora, a fin de ayudar a
asegurar la cualidad de la informacion y
la rendicion de cuentas, llevar a cabo las
actividades de control interno y las
responsabilidades, y hacer que el

. . . NO . . .

relacion entre informacion y seguimiento sea mas efectivo y

responsabilidad del personal? eficiente, el SCI, al igual que todas las
transacciones y eventos significativos
deben ser correctos y claramente
documentados (ej. Diagrama de flujoy
narrativos). Documentos internos que
ademas estan listos, publicados en la
web institucional y por tanto de facil
acceso para ser examinados.

éSe cuenta con Existencia del . .

. . L, sistema integrado de [Se esta
sistema integrado de gestion ., o .
. ] Sl gestidon administrativa |implementando en
administrativa (SIGA o el } .
. . (SIGA) patrimonio

sistema equivalente)?

¢éSe cuenta con Registros de .

) , ] 2. No cuenta con registros de

implementacién de mejoras . ., .

) implementacion de mejoras producto
producto de cambios en la NO

normativa / reclamos o pedidos
de los usuarios?

de cambios en la normativa / reclamos
o pedidos de los usuarios.
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La entidad obtiene
o genera y utiliza
informacion
relevante y de
calidad para
apoyar el
funcionamiento
del control interno

¢éSe cuenta con Registro de
actividades del proceso de
implementacion progresiva del
Manual para mejorar la

3. No cuenta con registro de actividades
del proceso de implementacion
progresiva del Manual para mejorar la

. . . NO ., . .
atencion a los destinatarios de atencion a los destinatarios de los
los servicios que brinda el IIAP, servicios que brinda el lIAP, segln
segln Resolucién N° 001-2015- Resolucion N° 001-2015-PCM-SGP.
PCM-SGP?
¢Se cuenta con Procedimientos 4. No cuenta con procedimientos para
para la administraciéon del NO la administracion del archivo
archivo institucional? institucional.

5. No cuenta con plan Anual de Trabajo

. archivistico (Directiva N° 003-2008-
¢éSe cuenta con Plan Anual de

. . . . AGN/DNDAAI)
Trabajo archivistico (Directiva NO

N° 003-2008-AGN/DNDAAI)?

Proyecto presentado a la alta direccion
para su aprobacion.
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¢Se cuenta con Ambientes del

6. Los ambientes del archivo
institucional no son adecuados, tal es
asi que no cuenta con estante para el
ordenamiento, control y conservacion
de la documentacién institucional
ubicados en el suelo del 2do piso.

El piso del ambiente de la biblioteca
estd cubierto con un tapizan que denota
no haber tenido una limpieza 'y

archivo institucional NO mantenimiento adecuado, lo que le

adecuados? convierte en un ambiente no saludable
para el personal y visitantes.
Por su parte, el archivo de la
Presidencia, Gerencia General y Oficina
de Planeamiento y Racionalizacion los
mantiene en cajas, algunos a ras del
suelo y parte de ellos afectados por
filtraciones de agua.

¢éSe cuenta con Informacién

preservada en medios fisicos .

. Sl Fisicos

(archivos, documentados y/o

digitales)?

¢éSe cuenta con Normativa 7. No cuenta con normativa interna

interna sobre préstamo de sobre préstamo y devolucion de

documentacidn del archivo y NO documentacién por el archivo; asi como

transferencia de
documentacion al archivo?

por transferencias de documentacién al
archivo.
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La entidad
comunica la
informacidn
internamente,
incluidos los
objetivos y
responsabilidades
que son
necesarios para

¢Se cuenta con Normas para la
administracidn y uso de
internet y correo electrénico?

Sl

Directiva 001-2013-
IIAP-GE Buen uso del
servicio de correo
electronico en el IIAP
(Aprobada con
Resolucion Gerencial
N 004-2013-1IAP-GE,
de fecha 07.01.2013)
Politicas para el uso
adescuado de las
Tecnologias de
informacion y
comunicacién
(Aprobada en sesién
Ordinaria N 535 de
fecha 21-10-1019).
Directiva de uso
correcto de lkos
recursos informaticos
en el IIAP (Aprobada
en sesién Ordinaria N
598 de fecha
20.01.15)

¢éSe cuenta con Informe de
satisfaccion del
usuarios/ciudadano?

NO

8. No cuenta con Informe de
satisfaccion de los usuarios de los
servicios que brinda el IIAP
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apoyar el
funcionamiento
del SCI

¢éSe cuenta con Existencia de
medios que facilitan la
comunicacion interna: Intranet,
correo electrdnico, boletines,

http://www.transp
arencia.gob.pe/rep
ortes_directos/pte
_transparencia_inf

Sl Comunicado
revistas, folletos, periddicos o_finan.aspx?id_e
murales; de conocimiento de ntidad=10015&id_
los funcionarios y servidores tema=19&ver=#.X
publicos? WakY95Khdg
http://iiap.gob.pe/
web/denuncias_ad
ministrativas.aspx
F to Fisi
Directiva 02-2018-lIAP O "o 0 ISICO
. Denuncias
GEETICAE .. .
. Administrativas
éSe cuenta con Canales de i INTEGRIDAD PUBLICA Formato
denuncias? Y DISPOSICIONES Electroni
. ectronico
PARA LA ATENCION DE )
Denuncias
DENUNCIAS EN EL IIAP . .
Administrativas
Formato Fisico
Denuncias
Antlcorrup(:i\on . DCIICICTICIOD JUDTC Ol CToT O OuC
Reclamaciones fisicas y virtuales del
¢éSe cuenta con Libro de Portal Web y IIAP.
reclamaciones fisicas y Sl Libro fisico y virtual caseta de Debes exhibir en un lugar visible aviso
virtuales? vigilancia de fécil acceso al LIBRO DE

RECLAMACIONES.
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http://iiap.gob.pe/web/denuncias_administrativas.aspx Formato Fisico Denuncias AdministrativasFormato Electronico Denuncias AdministrativasFormato Fisico Denuncias Anticorrupciòn
http://iiap.gob.pe/web/denuncias_administrativas.aspx Formato Fisico Denuncias AdministrativasFormato Electronico Denuncias AdministrativasFormato Fisico Denuncias Anticorrupciòn
http://iiap.gob.pe/web/denuncias_administrativas.aspx Formato Fisico Denuncias AdministrativasFormato Electronico Denuncias AdministrativasFormato Fisico Denuncias Anticorrupciòn
http://iiap.gob.pe/web/denuncias_administrativas.aspx Formato Fisico Denuncias AdministrativasFormato Electronico Denuncias AdministrativasFormato Fisico Denuncias Anticorrupciòn
http://iiap.gob.pe/web/denuncias_administrativas.aspx Formato Fisico Denuncias AdministrativasFormato Electronico Denuncias AdministrativasFormato Fisico Denuncias Anticorrupciòn
http://iiap.gob.pe/web/denuncias_administrativas.aspx Formato Fisico Denuncias AdministrativasFormato Electronico Denuncias AdministrativasFormato Fisico Denuncias Anticorrupciòn
http://iiap.gob.pe/web/denuncias_administrativas.aspx Formato Fisico Denuncias AdministrativasFormato Electronico Denuncias AdministrativasFormato Fisico Denuncias Anticorrupciòn
http://iiap.gob.pe/web/denuncias_administrativas.aspx Formato Fisico Denuncias AdministrativasFormato Electronico Denuncias AdministrativasFormato Fisico Denuncias Anticorrupciòn
http://iiap.gob.pe/web/denuncias_administrativas.aspx Formato Fisico Denuncias AdministrativasFormato Electronico Denuncias AdministrativasFormato Fisico Denuncias Anticorrupciòn
http://iiap.gob.pe/web/denuncias_administrativas.aspx Formato Fisico Denuncias AdministrativasFormato Electronico Denuncias AdministrativasFormato Fisico Denuncias Anticorrupciòn
http://iiap.gob.pe/web/denuncias_administrativas.aspx Formato Fisico Denuncias AdministrativasFormato Electronico Denuncias AdministrativasFormato Fisico Denuncias Anticorrupciòn
http://iiap.gob.pe/web/denuncias_administrativas.aspx Formato Fisico Denuncias AdministrativasFormato Electronico Denuncias AdministrativasFormato Fisico Denuncias Anticorrupciòn
http://iiap.gob.pe/web/denuncias_administrativas.aspx Formato Fisico Denuncias AdministrativasFormato Electronico Denuncias AdministrativasFormato Fisico Denuncias Anticorrupciòn

La entidad se
comunica con las
partes interesadas
externas sobre los
aspectos clave que
afectan el
funcionamiento
del control
interno.

¢éSe cuenta con Norma
actualizada para regular la
actualizacién del Portal web y el
Portal de transparencia?

No

10. No cuenta con norma actualizada
para regular la actualizacién del Portal
Web vy el Portal de Transparencia’.
Esta accidn se encuentra contemplada
en el Plan de Integridad y Lucha Contra
la Corrupcién.

Objetivo especifico 1: Prevenir
eficazmente la comisién de actos de
corrupcion en el IIAP.

Estrategia 1.1: Consolidacion de la
transparencia y el acceso a la
informacion publica en el IIAP

Accién 1.1.1: Mantener actualizado el
portal institucional de la entidad.

El portal transparencia no esta
actualizado (accién considerada en el
Plan de integridad y lucha contra la
corrupcion).

e Registro en INFOBRAS

¢ Informacidn de personal datos
disponibles del mes de febrero 2018 a
mayo 2019

¢ Registro de visitas

¢ No estan publicadas la normatividad
emitida por el IIAP periodos anteriores
2018, 2017, 2016, 2015, 2014, 2013,
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Directiva 01-2018-IIAP-]
GE Normas que
regulan la atencién de
solicitudes de acceso a

¢éSe cuenta con Procedimientos
para asegurar la adecuada
atencidn de los requerimientos

. L N la informacién Publica
externos de informacion (Ley de .
. y el contenido del
Transparencia y Acceso a la
portal de

Informacion Publica)? .
transparencia

estandar del IIAP
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ANEXO N° 3

OTRAS DEFICIENCIAS DE CONTROL INTERNO NO VINCULADAS AL EJE
CULTURA ORGANIZACIONAL

Componente: Evaluacion de Riesgos

Principios Pregunta Debilidad Observaciones
¢Cuenta con | No cuenta con
Lineamientos 0 | Lineamientos o]
6.La entidad directiva para | directiva para
define los implementar la | implementar la
objetivos con gestion de riesgos? | gestion de riesgos | Documentos

suficiente claridad
para permitir la
identificacion y
evaluacion de los
riesgos
relacionados

¢Cuenta con Plan | No cuenta con
de Gestion de | Plan de Gestion de
Riesgos? Riesgos

¢Cuenta con | No cuenta con
Politica de Riesgos? | Politica de Riesgos
¢Cuenta con | No cuenta con
Manual de Gestion | Manual de Gestion
de Riesgos? de Riesgos
¢Cuenta con | No cuenta con

Procedimientos
para la gestion de

Procedimientos
para la gestion de

necesarios para la
evaluacion del Eje
Gestion de Riesgos

riesgos? riesgos

¢Cuenta con | No cuenta con

Registros de | Registros de
7. La entidad | capacitacion de los | capacitacion de los
identifica los | responsables sobre | responsables
riesgos para la | gestion de riesgos? | sobre gestidn de
consecucion de riesgos.
sus objetivos en | (Cuenta con | No cuenta con
todos los niveles | Inventario de | Inventario de
de la organizacion | riesgos de la|riesgos de la
y los analiza como | entidad? entidad
base sobre la cual | (Cuenta con Matriz | No cuenta con
determinar como | de Riesgos | Matriz de Riesgos

se deben

gestionar

(probabilidad e
impacto) o Analisis

(probabilidad e
impacto) o Analisis

y Evaluacion de |y Evaluacién de
Riesgos? Riesgos

éCuenta con Plan | No cuenta con
de Tratamiento de | Plan de
Riesgos o similar? | Tratamiento de

Riesgos o similar

¢Cuenta con | No cuenta con
Medidas adoptadas | Medidas
para mitigar los | adoptadas para
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riesgos en las | mitigar los riesgos
areas? en las areas
¢Cuenta con | No se cuenta con
Lineamientos para | Lineamientos para
identificar y evaluar | identificar y
8. La entidad | posibles fraudes? evaluar  posibles
considera la fraudes
probabilidad de | (Cuenta con | No se cuenta con
fraude al evaluar | Registros de | Registros de

los riesgos para la
consecucion de
los objetivos

controles definidos
que contribuyen a
reducir los riesgos

controles definidos
que contribuyen a
reducir los riesgos

de errores y/o|de errores Yy/o
fraudes? fraudes
¢Cuenta con | No se cuenta con

Normativa interna
que considera la
posibilidad de
fraude en
procesos de areas
expuestas a actos
irregulares o de

Normativa interna
que considera la
posibilidad de
fraude en
procesos de areas
expuestas a

actos irregulares o
de corrupcion

9.La entidad
identifica y evalla
los cambios que
podrian  afectar
significativamente
al SCI

corrupcion?
¢Cuenta con | No se cuenta con
Reportes del | Reportes del

monitoreo de los
cambios externos

monitoreo de los
cambios externos

(no controlables | ("0~ controlables
. por la entidad)

pﬁ; la enﬁfg:r)] que puedan

_q P impactar en el

impactar en el | g

SCI?

¢Cuenta con | No se cuenta con

Reportes del | Reportes del

monitoreo de los | monitoreo de los

cambios internos | €@mbios  internos

(modelos de | (modelos de

gestion, politicos,

gestion, politicos,
institucionales

o tecnoldgicos) que
pueden  impactar
en el SCI?

institucionales

o tecnoldgicos)
que pueden
impactar en el
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| SCL

Componente: Actividades de Control

Principios Pregunta Debilidad Observaciones
¢Cuenta con | No se cuenta con
Normas internas | Normas internas
aprobadas  que | @probadas  que
evidencian que la | €videncian que dla
2 segregacion e
10. La entidad :Eggﬁ)gnae(:;on cSI: funciones se aplica
define V' . en los procesos,
desarrolla aplica en los actividades y
actividades  de | Procesos, tareas que realiza
control que | actividades Y | la entidad
contribuyen a la | tareas que realiza
mitigacion de la entidad?
los riesgos hasta | (Cuenta con | No se cuenta con | Custodia de las

niveles aceptables
para la
consecucion de
los objetivos

Procedimientos
documentados vy
actualizados para
utilizar, custodiar,
controlar y acceder
a los recursos de la
entidad:
instalaciones,

recursos
econdmicos,
tecnologia de
informacion, bienes
y equipos
patrimoniales
(écustodia de las

Instalaciones?

Procedimientos

documentados vy
actualizados para
utilizar, custodiar,

controlar y
acceder a los
recursos de la
entidad:
instalaciones,
recursos
econdmicos,
tecnologia de
informacion,

bienes y equipos
patrimoniales

instalaciones:
No se confirma,

previamente, por
el vigilante de
ambas puertas de
acceso, la
autorizacion de
acceso de las
visitas que

requieren ingresar
al IIAP por el
funcionario al que
viene a
entrevistarlo en las

instalaciones  del
IIAP.

Los vigilantes no
entregan una
papeleta de
autorizacion de
ingreso que sea
firmado por el
funcionario que

atendid a la visita.

Ni se le emite un
documento en que
deje constancia el
funcionario que
atendio a la visita.
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No se lleva un
registro de visita
anotado la hora de
ingreso y salida de
las visitas a las
instalaciones  del
ITAP, que sirve
para el registro
informativo de
VISITAS A
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES que
ademas debe estar
publicado en Ia
web institucional —
Portal
Transparencia.

Asimismo, el
ingreso a las
instalaciones  del
ITAP No se
Registra y anota el
contenido de los
BB con el que
ingresa la visita:

equipo de
codmputo, disco
duro externo,
maquinas

fotograficas, etc.,
del mismo modo al
retiro de la visita.
A pesar de que
hay un letrero que
indica que las
visitas van a ser
registradas los
bienes que porta
en sus “mochila”,
“maletines” u otros
similares”.

No se lleva en la
puerta un control
del personal que
sale de comisién
de servicio y la
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hora de salida y de
retorno.

¢Cuenta con | Procedimientos Contingencias.

Procedimientos documentados

documentados aprobados sobre

aprobados  sobre | mecanismos  de

mecanismos de | conciliacion y

conciliacion y | verificacién

verificacion?

¢Cuenta con | Reporte de | Inventarios

Reporte de | arqueos, Fisicos:

arqueos, inventarios fisicos, | No  se reglizan

inventarios procesos de | inventarios fisicos

fisicos, procesos adquisiciones, de_ Ic_)s BB

de adquisiciones, reportes de | patrimoniales en
personal u otros | las sedes

reportes de actos de | regionales por

personal u otros | yerificacién de | personal  distinto

actos de | informacién de tales sedes. Los

verificacion ~ de | sensible inventarios de

informacion efectuados estos BB no

sensible periddicamente. reportan faltantes

efectuados ni sobrantes en los

periddicamente?

ultimos anos,
seglin expresa el
jefe de la Unidad

de Control
Patrimonial. El
personal de Ia
misma sede

Regional confirma
los BB contenidos
en el reporte
preparado por la
Unidad de Control
Patrimonial

indicando que no
tiene faltante ni
sobrante. ESTE
HECHO, NO
PERMITE AFIRMAR
LA EXISTENCIA
FISICA DE LOS
MISMOS, Y SEGUN
SU MATERIALIDAD
PUEDE TENER
INCIDENCIA EN LA
CUENTA DEL
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ACTIVO FIJO EN
EL BALANCE
GENERAL ANUAL,
Y SER CAUSAL DE
REPARO EN EL
DICTAMEN A LOS
EEFF, POR LOS
AUDITORES
Bienes
Patrimoniales:
Solicitar de |la
Unidad de
CONTROL
PATRIMONIAL se
pronuncie  sobre
estos BB en
calidad de chatarra
y de BB obsoletos

y de
mantenimiento
oneroso con

informe técnico
respectivo para
sustentar su
condicién de uso y
de  operatividad,
para solicitar Ia
baja  patrimonial
de los mismos.

BB chatarras o no
operativos en la
oficina de Control
Patrimonial
pendiente de dar
de baja, ocupan
espacio sin motivo
que lo justifique.
Previa a la emision
del acto resolutivo
de aceptacion de
la recepcién, la
Unidad de
Logistica a través
de su Equipo de
Mantenimiento,
emita un informe
técnico que
sustente la

66




pertinencia de
recibir tales bienes
previa evaluacién
del costo-
beneficio, y que
permita asegurar
que no constituird
un perjuicio
econdmico al IIAP
su recepcion.

Unidad de
Personal:

Funcionarios en
calidad de

encargados puede
incidir en el clima
laboral al generar
mayor inseguridad
juridica y laboral
del funcionario

¢Cuenta con Procedimientos Importes de
Procedimientos internos para la | remesas
internos para la rendicion de | pendientes de
rendicién de cuentas rendir cuenta con
cuentas antigliedad de
hasta mayo.2019.
Importes de
viaticos por
comisién de
servicios
pendientes de
rendir cuenta,
algunos con
antigtiedad de
hasta mayo 2019.
12. La entidad | (Cuenta con | Politicas, directivas | Directiva
despliega las | Politicas, 0 manuales que | general que
actividades de | directivas o | registran las | norma los
control a través manuales que actividades y | procedimientos
de politicas que registran las tareas de cada | para el
establecen lineas actividades unidad organica otorgamiento,
generales de Y utilizacion y
Control Interno y | [réas de cada rendicion de
procedimientos unidad organica? fondos bajo la
que llevan modalidad de
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dichas politicas a
la practica

encargos
internos al
personal Y
direcciones

regionales de
IIAP

Directiva N°002-
2019-IIAP-CG;
Normas Y
procedimientos
para la solicitud,
asignacion,
otorgamiento y
rendicion de
cuentas de
viaticos, pasajes
y otros gastos
en comision de
servicios para el

personal
autorizado
dentro y fuera
del territorio
nacional
Directiva No

003-2019-IIAP-
CG: Normas que
regulan las
contrataciones
de  Dbienes y
servicios cuya

cuantia se
encuentra

excluida del
ambito de

aplicacion de la
normativa de
contrataciones
del Estado.
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REPORTE DE ENTREGABLE

DIAGNOSTICO DE LA CULTURA ORGANIZACIONAL
0159 - INSTITUTC DE INVESTIGACION DE LA AMAZONIA PERUANA
LORETO - MAYNAS - SAN JUAN BAUTISTA
ANO 2019
N° EJE COMPONENTE PREGUNTA RESPUESTA DEFICIENCIA
DURANTE EL PRESENTE ARO, ;LA ENTIDAD/DEPENDENCIA HA REALIZADO AL LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO HA REALIZADO AL MENOS
CULTURA MENOS UNA CHARLA DE “EN‘STBILIZACDN DIRIGIDO A SUS FUNCIONARIOS Y UNA CHARLA DE SENSIBILIZACION, DIRIGIDO A SUS
’ ORGANIZACIONAL AMBIEHTE DE CONTREL SERVIDORES, SOBRE ETIZA INTEGRIDAD v SU IMPORTANCIA EN LA MO FUNCIONARIOS Y SERVIDORES, SOBRE ETICA,
RGO PUéLlCA? ! INTEGRIDAD Y SU IMPORTANCIA EN LA FUNCION
) PUBLICA, EN EL PRESENTE ANO.
aiiiTiRA LA ENTIDAD/DEPENDENCIA CUENTA CON LINEAMIENTOS O NORMAS
2 PR EEAL AMBIENTE DE CONTROL INTERNAS APROBADAS QUE REGULEN LA CONDUCTA DE SUS si
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES?
TR ;LA ENTIDAD/DEPENDENCIA GUENTA CON UN PROCEDIMIENTO APROBADO
3 raEBIEAL AMBIENTE DE CONTROL QUE PERMITA RECIBIR DENUNCIAS CONTRA SUS FUNCIONARIOS ¥ si
SERVIDORES QUE VULNERAN LA ETICA O NORMAS DE CONDUCTA?
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE FORMAN PARTE
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE SON PARTE DEL ORGANO O DEL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE
4 CULTURA AMBIENTE DE CONTROL UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI HAN - IMPLEMENTAR EL SCI EN LA ENTIDAD/DEPENDENCIA, NO
ORGANIZACIONAL RECIBIDO, AL MENOS, UN CURSO DE CAPACITACION EN CONTROL INTERNO HAN RECIBIDO, COMO MINIMO, UN CURSO DE
DURANTE LOS DOS ULTIMOS ANOS? CAPACITACION EN CONTROL INTERNO DURANTE LOS
DOS ULTIMOS ANOS.
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO CUENTA CON, AL MENOS,
;LA ENTIDAD/DEPENDENCIA CUENTA CON AL MENQS UN FUNCIONARIO O UN FUNCIONARIO O SERVIDOR QUE SE DEDIQUE
. CULTURA ANBIENTE DE CONTROL SERVIDOR QUE SE DEDIQUE PERMANENTEMENTE, A LA SENSIBILIZACION, i PERMANENTEMENTE, A LA SENSIBILIZACION,
ORGANIZACIONAL CAPACITACION, ORIENTACION Y SOPORTE A LOS ORGANOS O UNIDADES CAPACITACION, ORIENTACION ¥ SOPORTE A LOS DEMAS
ORGANICAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI? ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS QUE PARTICIPAN EN
LA IMPLEMENTACION DEL SCL.
LA ENTIDAD/GEPENDENCIA HA DIFUNDIDO A SUS COLABORADORES LA
CULTURA INFORMACION DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBJETIVOS, METAS O
8 AMBIENTE DE CONTROL RESULTADOS, A TRAVES DE LOS CANALES DE COMUNICACION E si
ORGANIZACIONAL
INFORMACION QUE DISPONE (CORREQ ELECTRONICO, INTRANET,
PERIODICO MURAL, DOCUMENTOS OFICIALES, ENTRE OTROS)?
CULTURA : T E R G NTIDAD/DEPENDENCIA NO REALIZA LA EVALUACION
3 U ANBIENTE DE CONTROL (LAEN ID,—'\DIDEP NDENCIA REALIZA UNA EVALUACION ANUAL DEL - LA ENTIDAD/D N EA|
ORGANIZACIONAL DESEMPERNO DE LOS FUNCIONARIOS? ANUAL DEL DESEMPENO DE SUS FUNCIONARIOS.
CuLT! ; 18 MPEN -
- URA AMBIENTE DE CONTROL LA ENTIDAD/DEPENDENCIA UTILIZA INDICADORES DE DESEMPENO PARA i
ORGANIZACIONAL MEDIR EL LOGRO DE SUS OBJETIVOS, METAS O RESULTADOS?

Cédigo de entregable N°: 44
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N° EJE COMPONENTE PREGUNTA RESPUESTA DEFICIENCIA
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO CUENTA CON UN
;LA ENTIDAD/DEPENDENCIA HA TIPIFICADO EN SU REGLAMENTO DE ELES B R R INERATRIN BB Y SN s
CULTURA :;\IFRACCIONES Y SANCIONES DEL PERSONAL, O DOCUMENTO QUE HAGA APLICABHE AW FERSHING., O R CONTAR GUh B
L ORGANIZACIONAL iR SE SRRl SUS VECES, LAS CONDUCTAS INFRACTORAS lé’OR INCUMPLIMIENTO DE LAS e MG, ETEE NG RICLUE Bt SULTIFIMGAGION GOl
FUNCIONES. RELACIONADAS A LA IMPLEMENTACION DEL SCI? RHDUE T e ACTER o FOR LU FLIMEENTS B2
' LAS FUNCIONES RELACIONADAS A LA IMPLEMENTACION
DEL SCI.
(EL TITULAR DE LA ENTIDAD/DEPENDENCIA HA PRESENTADO EL INFORME
i CULTURA INFORMACION Y DE RENDICION DE CUENTAS DE TITULARES DE ACUERDO A LAS &
ORGANIZACIONAL COMUNICACION DISPOSICIONES DE LA NORMATIVA VIGENTE Y EN LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS?
;LA ENTIDAD/DEPENDENCIA HA CUMPLIDO CON DIFUNDIR A LA CIUDADANIA
- CULTURA INFORMACION Y LA INFORMACION DE SU EJECUCION PRESUPUESTAL, DE FORMA i
ORGANIZACIONAL COMUNICACION SEMESTRAL, A TRAVES DE LOS CANALES DE COMUNICACION QUE DISPONE
(INTERNET, PERIODICO MURAL, DOCUMENTOS OFICIALES, ENTRE OTROS)?
) N
S TR PRI (LA ENTIDADIDEPENDEI\:ICIA REGISTRA ME SU{\LMENTE EN EL APLICATIVO
16 INFOBRAS EL AVANCE FiSICO DE LAS OBRAS PUBLICAS QUE SE NO APLICA NO GENERA DEFICIENCIA
ORGANIZACIONAL COMUNICACION
ENCUENTRAN EN EJECUCION?
R e L EATEADDEPENDENCIA O ConsLL T CE P
17 SR INGRIRAERON SANCIONADOR, A FIN DE IDENTIFICAR Sl ALGUNQ DE SUS FUNCIONARIOS SE [NO ML AT LG PURC KB ICE SR CREL e
ORGANIZACIONAL COMUNICACION R CHENTRA E)MPRENDDO Er g o) At AR EEER A ML REGISTRADOS EN EL REGISTRO NACIONAL DE
SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO ¢, RNSDD.
CON LA CORRESPONDIENTE NORMATIVA?
- CULTURA INFORMACION Y (LA ALTA DIRECCION UTILIZA LA INFORMACION DEL SCI PARA TOMAR e LA ALTA DIRECCION NO UTILIZA LA INFORMACION DEL
ORGANIZACIONAL COMUNICACION DECISIONES? SCI PARA TOMAR DECISIONES.
¢LA ENTIDAD/DEPENDENCIA, A TRAVES DE LOS CANALES DE
co INTERN CORREQ ELECTRON INTRANE 10DICO
20 b (RPGRRACIONY Muﬁzi\l ]Eggll?SE:Tgs cgfslc(mzs ENTRE O?I:)Oéc):ol;dFORMA e si
ORGANIZACIONAL COMUNICACION ' ' k
TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES SOBRE LA
IMPORTANCIA DE CONTAR CON UN SCI?
PUNTAJE TOTAL 14
—
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Titular de la Entidad g

Nombre y Apellidos: PABLO ELOY PUERTAS
MELENDEZ

DNI: 05269393
Cargo: PRESIDENTE IIAP
Unidad Organica: PRESIDENCIA DEL IIAP

Codigo de entregable N°: 44
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V°B® del Funcionario a Cargo de la UO responsable de
implementar el SCI

Nombre y Apellidos: JORGE ARMANDO PELAEZ
MARTINEZ

DNI: 09852631
Cargo: GERENTE GENERAL
Unidad Organica: GERENCIA GENERAL



