Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento

RESOLUCION DE PRESIDENCIA

N° 053-2018-SUNASS-PCD

Lima, 2 8 DIC. 2018

VISTO:

El Memorandum N° 04-2018-SUNASS-SCI de fecha 12
de diciembre de 2018 mediante el cual el Secretario Técnico del Comité de Control
Interno de la Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento—SUNASS eleva
para su aprobacién documentos relativos a la implementacién del Sistema de Control
Interno (SCI).

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 4 de la Ley 28716, Ley de Control
Interno de las Entidades del Estado, establece la obligatoriedad de las Entidades del
Estado de implantar Sistemas de Control Interno en sus procesos, actividades,
recursos, operaciones y actos institucionales orientados al cumplimiento de objetivos
previstos en el citado articulo; asimismo, dispone que corresponde al Titular de la
Entidad y a los funcionarios responsables de los 6rganos directivos y ejecutivos de la
Entidad, la aprobacion de las disposiciones y acciones necesarias para la implantacion
de dichos sistemas.

Que, mediante Resolucion de Contraloria N° 149-
2016-CG/GPROD se aprobd la Directiva 013-2016-CG/GPROD "Implementacion del
Sistema de Control Interno en las entidades del Estado" y mediante Resolucion de
Contralorfa 004-2017-CG la "Gufa para la Implementacién y fortalecimiento del
Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado" (en adelante Guia del SCI),
en las cuales se sefiala que el Comité de Control Interno es el encargado de poner
en marcha las acciones necesarias para la adecuada implementacion del Sistema de
Control Interno y su eficaz funcionamiento, a través de la mejora continua.

Que, el numeral 7.2.1. de la Directiva N® 013-2016-
CG/GPROD, establece que el Comité de Control Interno depende directamente del
Titular de la Entidad, a quien informa del cumplimiento de las actividades previstas
en cada una de las etapas de implementacion del SCI.

Que, mediante Resolucion de Presidencia N® 103-
2008-SUNASS-PCD de fecha 28 de noviembre de 2008, modificada con las
Resoluciones de Presidencia N° 055-2009-SUNASS-PCD y 027-2016-SUNASS-PCD, se
conformé el Comité de Control Interno de la Superintendencia Nacional de Servicios
de Saneamiento, recayendo la presidencia en la Gerencia de Administracion y
Finanzas.



Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento

Que, el Comité de Control Interno, en su sesién del 6
de diciembre de 2018, recogida en el Acta N° 04-2018, sefiala que ha cumplido con
la elaboracion y aprobacién de los documentos requeridos por la Guia del SCI Y,
asimismo, dispone que dichos documentos sean elevados para su aprobacién por el
Presidente del Consejo Directivo y su posterior publicacién en el portal institucional
de la Entidad y registro informatico de la Contraloria General de la RepUblica de
acuerdo con lo que establezca la referida entidad.

Que, la Guia del SCI establece en las Actividades 2, 4,
5y 6 que corresponde al Titular de la Entidad aprobar los siguientes documentos
remitidos por el Comité de Control Interno: i) Programa de Trabajo para el
Diagnéstico del SCI; ii) Plan de Trabajo para el Cierra de Brechas del SCI; iii)
Priorizacion de actividades para el cierre de brechas 2018; iv) Politica de Gestidn de
Riesgos y iv) Reglamento del Comité de Control Interno.

De conformidad con lo dispuesto en la Guia para la
Implementacion y fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las Entidades
del Estado y la Directiva N° 013-2016-CG/G.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR los documentos relativos a
la implementacién y fortalecimiento del Sistema de Control Interno de la SUNASS de
acuerdo con lo siguiente:

a) Programa de Trabajo para el Diagndstico del Sistema de Control Interno
(Anexo N° 1).

b) Plan de Trabajo para el Cierre de Brechas del Sistema de Control Interno
2018-2021 (Anexo N° 2).

c) Priorizacion de actividades para el Cierre de Brechas 2018 (Anexo N° 3).

d) Politica de Gestion de Riesgos (Anexo N° 4).

e) Reglamento del Comité de Control Interno (Anexo N° 5).

Articulo 2°.- DISPONER la publicacién de los
documentos a que refiere el articulo 1 de la presente resolucién en el portal
institucional de la SUNASS (www.sunass.gob.pe) y su registro en el aplicativo

informatico “Seguimiento y Evaluacién del Sistema de Control Interno” de la
Contraloria General de la Replblica.

Registrese, comuniquese y difindase.

e
< ,_..----""’Iﬂr

TVAN LUCIef! MRRAURT ‘
PI??(& del LConsejo Directivo




Anexo N° 1

Resolucion N° 053-2018-SUNASS-PCD

o S unass

Superintendencio Nacwnal de Seruicio

PROGRAMA DE TRABAJO PARA EL DIAGNOSTICO DEL
SISTEMA DE CONTROL INTERNO
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PROGRAMA DE TRABAJO PARA EL DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE
LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SERVICIOS DE SANEAMIENTO

Objetivo

Determinar el estado actual del Sistema de Control Interno (SCI) de la Superintendencia Nacional
de Servicios de Saneamiento (SUNASS) y su grado de desarrollo en relacion a la normativa vigente
y aprobada por la Contraloria General de la Republica (CGR).

Alcance

El diagnodstico del SCI se realizara tomando como referencia la RC 004-2017-CG, teniendo como
alcance la sede central de |a entidad. Se consideraran dentro de la muestra analizar las siguientes
unidades organicas:

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA TIPO DE DEPENDENCIA
GERENCIA GENERAL " Unidad Organica
GERENCIA DE ASESORIA JURIDICA Unidad Orgénica
GERENCIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS . Unida;i o_rgén_ica il
e AREA DE GESTION CONTABLE Y FINANCIERA Unidad Orgénica
e AFEJE GESTI(')N-ADMINISTRATIVA LT i Unidad Organica
GERENCIA DE POLITICAS Y NORMAS Unidad Orgénica
GERENCIA DE SUPERVISION Y FISCALIZACION Unidad Organica
GERENCIA DE REGULACION TARIFARIA Unidad Organica
GERENCIA DE USUARIOS Unidad Orgénica

Actividades
3.1 Recopilacion de Informacion

Se recopilara informacién de acuerdo a las recomendaciones del Anexo 09 de la RC 004-
2017-CG. La informacion recopilada sera documental y normativa de acuerdo al Anexo
citado previamente y al siguiente detalle:

3.1.1 Recopilacion de Informacion Documental

Para la realizacion del diagndstico se recopilard la siguiente informacién
documental:

a) Actas, oficios, memos, circulares y demas documentos internos que
establezcan reglas de conducta, procedimientos, mecanismos de atencion y
evaluacion de documentos, lineamientos de politica institucional, etc.

b) Principales metas y objetivos institucionales, los cuales se obtendran del Plan
Estratégico Institucional.

c) La ultima Evaluacion Presupuestaria Institucional.
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3:1.2

3.1:3

d) La ultima evaluacion del Plan Operativo Informatico y el Plan Operativo
Institucional.

e) Reporte del seguimiento de la implementaciéon de las recomendaciones de
Auditoria.

f) Evaluacion del Plan Estratégico Institucional y del Plan Operativo Institucional.

Recopilacion de Informacidon Normativa

Se recopilaran los documentos de gestion de nivel institucional, asi como las
directivas, procedimientos y demas normas internas, determinandose su
concordancia con los componentes y principios de control interno.

Otras fuentes de informacion

a) Encuestas

Se aplicara una encuesta de percepcidon del SCl a los trabajadores de la entidad, con
el fin de complementar la informacion requerida para determinar los elementos
subjetivos del SCI. Para la elaboracion y aplicacion de las encuestas se tomaran en
cuenta las recomendaciones del Anexo 11 de la RC 004-2017-CG.

Para determinar el tamafio minimo de muestra requerida se aplicara la siguiente
formula:

N:Z%p(1-p)
(N—1)-e24Z2-p-(1-p)

n=

Donde:

n = El tamafio de la muestra que queremos calcular

N = Numero de Trabajadores de la Entidad

Z =1,96 (Correspondiente a un nivel de confianza 95%)

e = 0,05 (Margen de error del 5%)

p=0,5 (Valor mds conservador para la proporcién esperada)

A diciembre de 2017, fecha de elaboracion de este documento, la entidad tiene 262
trabajadores (101 CAP y 161 CAS), por lo que el tamafio de muestra requerido para
alcanzar un 95% de confianza con un 5% de error, de acuerdo a la anterior férmula,
es de 157 encuestas.

b) Entrevistas

Se realizaran entrevistas a los representantes de las unidades seleccionadas en el
alcance de este diagndstico. Estas entrevistas permitiran, verificar la
documentacion recopilada y determinar las principales oportunidades de mejora
por unidad organica.
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3.2

Anélisis de Informacién

Para el analisis de la informacién se toman en cuenta las recomendaciones del Anexo 12 de
laRC 004-2017-CG.

a)

b)

d)

e)

Se analizaran los resultados de la encuesta aplicada tomando en cuenta las sugerencias
del Anexo 12 de la RC 004-2017-CG.

Se analizaran los resultados de la entrevista tomando en cuentas las sugerencias del
Anexo 12 de la RC 004-2017-CG.

Se realizara el analisis normativo de los siguientes documentos de gestion, de acuerdo
al mecanismo indicado en el Anexo 12 de la RC 004-2017-CG:

e Plan Estratégico Institucional (PEI).

® Plan Operativo Institucional (POI).

e Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF).

» Estructura Orgdnica

¢ Manual de Organizacion y Funciones (MOF).

e Presupuesto Inicial de Apertura (PIA).

e Plan Estratégico de Tecnologias de Informacién (PETI).

* Plan Anual de Contrataciones (PAC).

* (Clasificador de Cargos

e Cuadro para Asignacion de Personal (CAP).

* Manual de Perfiles de Puestos (MPP).

e Plan de Desarrollo de las Personas — Anual y Quinquenal (PDPA y PDPQ).

e Texto Unico de Procedimientos Administrativos y Servicios Brindados en
Exclusividad (TUPA).

e Manual de Procedimientos Administrativos (MAPRO).

e Plan Estratégico de Gobierno Electrdnico (PEGE).

e Plan Operativo Informatico (POl Informatico).

Se construira la Matriz de vinculacidn de los componentes del SCI con los instrumentos
o0 practicas de gestion, de acuerdo a los especificado en el Anexo 10 de la RC 004-2017-
CG, que constituye una lista de verificacion de herramientas, politicas y buenas
practicas de control que las entidades deben implementar por cada componente,
tomando en cuenta la naturaleza de sus operaciones.

Se efectuara un analisis de la Gestién por Procesos en la entidad, para lo cual se
determinard la existencia de una adecuada identificacion de los procesos, mapa de
procesos, la descripcion de los procesos. Asimismo, se determinara si se cuenta con un
manual de Gestion por Procesas y Procedimientos, considerando lo establecido en la
“Metodologia para la implementacion de la gestion por procesos en las entidades de la
administracion publica”, emitida por la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM). En
caso se identifique la no existencia de los documentos previamente citados, la
elaboracion de dichos documentos formara parte de las acciones programadas en el
Plan de Trabajo para Cierre de Brechas, tal como se establece en la Tarea 2 de la
Actividad 6 del numeral 7.1.3 de la RC 004-2017-CG.
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f) Se realizara un analisis de |la Gestion de Riesgos en la entidad, verificando si se cuenta
con una Politica de Gestion de Riesgos, Manual de Gestion de Riesgos (metodologia) y
Plan de Gestion de Riesgos. Asimismo, se verificara que los documentos contemplen
una Metodologia de Gestion de Riesgos concordante con el modelo propuesto en el
Anexo 13 de la RC 004-2017-CG. En caso se identifique la no existencia de los
documentos previamente citados, la elaboracion de dichos documentos formara parte
de las acciones programadas en el Plan de Trabajo para Cierre de Brechas, tal como se
establece en |a Tarea 2 de la Actividad 6 del numeral 7.1.3 de la RC 004-2017-CG.

3.3 Elaboracion del Diagnostico

El Informe del Diagnostico del SCl se elaborara de acuerdo al Anexo 14 de la RC 004-2017-
CG.

Cronograma de actividades para el Diagnodstico del SCI

A continuacion, se presenta un cronograma de las actividades que se realizaran para el
diagnostico del SCI, de acuerdo al modelo propuesto en el Anexo 08 de la RC 004-2017-CG:

[pasa a |a pagina siguiente]
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CRONOGRAMA DE TRABAIO RESPONSABLE
Ne ACTIVIDAD
FECHA DE UNIDAD | NOMBRE Y
FECHA DE FIN CARGO CORREO ELECTRONICO | N2 CELULAR
INICIO ORGANICA | APELLIDO 1
1 Actividades Preliminares
Desarrollar condiciones favorables para el Diagnostico del SCl mediante la difusion de Fernando ; v
11 ; o 22/11/2017| 27/11/2017 GSF = Especialista frrujillo@sunass.gob.pe | 987162858
los avances realizados par el PEAM en la implementacion del SCI Trujillo
2 Recopilacién de informacién
5 Recopilacion de informacion Documental (tomando en cuenta las sugerencias del 27/11/2017| 0171272017 GiF Fernando £ ialist filG i 987162858
2 Ista rujille@sunass. gob.pe
Anexa 03 de la RC 004-2017-CG) Trujilo | Pee? BE e
2 Recopilacion de informacion Normativa (tomando en cuenta las sugerencias del Anexo 27/11/2017 | 01/12/2017 GSF Fernando Eemetiiiot sl i SR 7iEoEeE
¥ trujillo@sunass. gob.pe
09 de la RC 004-2017-CG) Trujillo pecialista | firuilllo@sunass.£ob.p
Aplicacion de |a Encuesta de Percepcion {tomando en cuenta las sugerencias del Anexo Fernando n
23 X Es list ftrujillo@sunass.gob.p 98716
11 de la RC 004-2017-CG) 27/11/2017| 01/12/2017 GSF Trujillo pecialista rujillo@sunass.gob.pe 7162858
2.4 Realizacion de entrevistas a los responsables de las unidades organicas 27/11/2017| 01/12/2017 GSF Diana Coci | Consultora dianacoci@yahoo.com | 987162858
3 Analisis de la informacion
P iento y Analisis de los Resultados de la Encuesta (de acuerdo al Anexo 12 de
31 Ia'::;:?_':; 1';‘; b ¢ 04/12/2017| 08/12/2017 | GSF | DianaCoci | Consultora | dianacoci@yahoocom | 987162858
Analisis de los resultados de |as entrevistas (de acuerdo al Anexo 12 de la RC 004-2017- . :
3.2 cG) 04/12/2017| 08/12/2017 GSF Diana Coci | Consultora dianacoci@yahoocom | 987162858
3.3| Analisis Normativo (de acuerdo al Anexo 12 de la RC 004-2017-CG) 04/12/2017 | 08/12/2017 GSF Diana Coci Consultora dianacoci@yahoo.com | 987162858
e Matriz de vinculacion de los componentes del SCl con los instrumentos o practicas de 04/12/2017 | 08/12/2017 et o il c " 5a7162858
| gestidn (Anexo 10 de la RC004-2017-€G) Laiheai s i
3.5|Analisis de la Gestién por Procesos y la Gestion de Riesgos 04/12/2017| 08/12/2017 GSF Diana Coci Consultora dianacoci@yahoo.com | 987162858
4 Identificacion de Brechas y Oportunidades de Mejora
4.1|Identificacion de brechas 11/12/2017| 15/12/2017 GSF Diana Coci Caonsultora dianacoci@yahoo.com | 987162858
4.2 |ldentificacion de oportunidades de mejora 15/12/2017 | 21/12/2017 GSF Diana Coci | Consultora dianacoci@yahoo.com | 987162858
Elaboracién del informe de diagndstico
i i C It di i hoo. 98716
5 (de acuerdo al Anexo 14 de la RC 004-2017-CG} 22/12/2017 | 28/12/2017 GSF Diana Caci onsultora ianacoci@yahoo.com 162858
. . Fernando L
6 Aprobacién del informe final de diagnéstico 29/12/2017 | 29/12/2017 GSF Trujillo Especialista ftrujillo@sunass.gob.pe | 987162858

Diagrama de Gantt




ANEXO N° 2

RESOLUCION N* 053-2018-SUNASS-PCD

PLAN DE TRABAIO PARA EL CIERRE DE BRECHAS DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 2018 - 2021

entadad

Bustamanie

M RESPONSABLE L DE TRABAJO
P Tl Rl T et IR APORTE EN LA | uMIDAD ORGANICA U .
ACTIVIDADES DEL PLAN DE PARA EL CIERRE S o e > 2 ra s : . RECURSOS 5
L DE il i il ELIMINTAGBNDE | CALIFICACION | IMPORTANCIA ORGANO. Fuents de [a beecha MEDIO DE VERIFICACION. | BENEFICIO ESPERADO. UnAL ; .
.  BRECHAS ESTRATEGICA | o o peBOTeLLA | L ESRY PONSAB! i % ; ORGANICAU | NOMBRE Y APELLIDOS CARGO EMAIL NS CELULAR FECHA DE INICIO. | FECHA DE FIN ACCIONES ESPECIFICAS
COMISIGN
Elaborar un Proyecto Piloto de implamentacién de laj Mejorar la eficiencia operativa de la o REMIEC.
1 SR P 5 5 10 ALTA GAF ENTREVISTAS  [infarme ce La ejecucian del Pilota : ! i GAF Luis Mendez Montoya | Especialista en Sistemas e Informatica Imendez @sunass £o0 989299190  [Por definir (*) 1/12/2018 30/03/2010 | |} Comvenio con RENIEC
Firma Digital entidad 2} Ferma digital de boletas de pago
Dacumento aprueba el Mapa de Mejorar la eficien ativa de la } 3 c
2 |Elaborar el Mapa de Pracesas 5 5 10 ALTA GAF Ul B RtC Ape o Mere bty Kelly Paz Orellana | Gestor d Modernizacién y Organizacion kpa@sunass.gob se 971438888 |Por definic (*) 17102018 a0/e/2011. {1} 1dEnbAcaniGn e Maero Prixests
Procesos entidad 2} Elaboracidn dei Maga de Procesos.
Elzbarar e! Manual de Procedimientos completo y)
a Mejorar i eficientia operativa de la ie )
3 |derallado con todos los niveles o siguiendo las 5 5 10 ALTA GAF GUlA Documento gue aprueba e! MAPRO i GAF Kally Paz Ovellana ‘Gestor de Modernizacidn y Organizacion kpaztsunass gob.oe 971434844 Por definie 1072019 31/12/2020  |Proceses y procedimientos por cada area
recomendaciones e la POM o
Aprobar una directiva para implemantar la Gestion de’ 2 O o e : Wictor Hugo Melendez o i
4 a 4 B ALTA lax] GUIA Documanto gue aprueba fa directiva Mejorar la gastion de riesgos (e Especialista en Recursos Humanos ymelende: @iunass gob pe 976317743 Por definie (*) 1/06/2019 31/12/2019
Rissgos Asenjo Elaboracion de Directiva,
5 |[Elaborar la Politica de Gestion de Riesgos a @ 8 ALTA CCl GULA Documents gue aprueba la politica Me|orar la gestion de nesgos Tl lorge Arana Callirgos Superviser fsunass gob pe 969779113 5/, 1,000.00 1/10/2017 31/12/2018 |Elaborar la Politica de Gestion de Riesgos.
6 |Flaborar el Manual de Gestidn de Higsgas 4 4 8 ALTA [ax] GLiA Documento que apruata el manual Me|orar la gestion de riesgos 6] lorge Arana Callirgos Superviser jarana@sunass gob po 969779113 5/ 7,000.00 1/10/2017 11/12/2018 |Elaborar el Manual de Gasticn de Riesgos
Actual shar) el (nuevo] Plan de Gestion d . = - R
7 |Actualizar [aprobir) ‘e| jnuevo) Plan de: Gestion de 4 4 g ALTA ool Gl Documents que aprusba el nuevo Plan | Mejorar la gestion de riesgos foe) Jorge Arana Callirgos Supervisor arana@sunass.gob pe 9ROTTAIE |5/ 7,000.00 1/10/2017 31/12/2018 £
Riesgos Actualizar el Plan de Gestign de Riesgos
; Documento gue aprueba los = =
8 |Elaborar procedimientos para la Gestdn de Riesgos. 4 4 8 ALTA (adl] GUlA Mejorar I3 gestion de riesgos cCl lorge Arana Calirgos Supervisor arana@iunass gob. 959779113 5/. 7,000.00 /1072017 npoie
P i 8 procedimientos ! & =8 * ¥ P iaran425n53 b -pe d i 4 Elaborar procedimientos para la Gestidn de Riesgos.
2 = 4 g £ Victor Huge Meléndez k A T
3 |Elaborar un Plan de Tratamiento de Riesgos 4 4 8 ALTA e GUA Documento que aprueba el Plan Mejorar la gestion de riesgos ca i Especialista en Recursas Humanos wmelendes @sunass gob pe 976317743 |Por definir (*) 1/01/2020 31/03/2020
Asenjo Elaboracidn del Plan de Tratamiento
Mejorar la eficsencia operativa de la
10 |Actualizacion del TURA 5 3 a ALTA GAF ENTREVISTAS  |Documento presentada en PCM RRAT LR ope O GAF Kelly Paz Orellana Gestor de Modemizacin y Organizacion kpaz@sunass gob pe 971434844 |#or definir (*) 102/2013 Actualizar TUPA,
entickad v la calidad de servicios brindados
A la | G5F, © herando |, v T - Mej la ef i i I ia Cristi lto :
11 TR L P i sl Ll e 4 a 8 ALTA GS5F ENTREVISTAS Informe de empresa certificadora L b R R A GEF DA Coordinadosa 150 mballen@sunass gob pe 992812549 5/ 60,000.00 2018 A1/12/2018 - |Se contratard empresa certificadora de 150,
actividades del area Jentidad Jomegue
1} Coordinaciones con el Area de Tecnologias de la
Infarmacién para precaar alcance del proyecto [precsar sl
Servicio de tercero. esto formarla parte del Sstema de Gestion Documental gue
Aprox 5/ 300,000 para ha previste implementar el Area de Tecnologias de la
digitalizacsan, elirmnaciin, [ Informacion, hacia el 31/12/2019, como parte del proyecto
teordenamiento y de Gobierno Electrénico dispuesto por la PCM).
Rhbloras 12 SHelaniE mretathia e i Fo i e almacenameento de archivos 2| Reumionas con empresas que beinden gl servicio,
12 |Digitalizar los decumentos del Archiva Institucional 3 5 8 ALTA Gl ENTREVISTAS Informe de la actividad ;n(:daa it > Gl s ¥ Coordinadora de Servicios al Usuario corimanya@sunass gob. pe QBH299189 fisscos. 11112019 A0/04/2020  |3) Solicitud de inclusidn 3l PAC 2020
Area de Sistemas & 4] Elabosacion de los términos de referenciz del servicio
Informidtica debe determinar 5| Solicitud de cotizaciones |estudio de mercado, Logistica)
ol costo die alojamiento de &) Solicitud de contratacion del servicio a la GG y a la GAF.
‘hase de datos en el servidor 7} Lanzamiento del proceso, evaluacdn ¥ ntorgamientn de
nstitucional buena pro.
B} Implementacian dal senacio por parte del proveedos ¢
SEgUIMiENto.
Personal de RRHH
5 i \ 1} Conrdinar con personal de RRHH
TODAS LAS ¥ Personal  del Comité  de
£l /i ! ! de | AS UNIDA ) i | CG
13| s o ackuskzdnles nistices e viesRosiie ks 4 4 B ALTA TCDASLASUNIDADES |y rariistas  [Reporte de lis matrices Mejorar s gestisn de Heigos UnipapEs | Victar Hugo Melendez Fspecialista en Aacursos Humanos vmelender @ sunass gob pe 976317743 |Gestion de Riesgos (CGR) 1102007 31/ayate 5 | 4 2% con peranal del LA
unidades grgdnicas ORGAMICAS Asenjo 3} Coordinar con dreas operativas.
CRGANICAS Parsonal designada por lag)
A} Actualzar matrz de riesgos.
Areas cperatas
1) Definir las Mejoras para la Implementacion del servicio
con &l Area de Sistemas e informatica,
mpletar |3 digitalizacién de los expedientes [desde Megorar |a eficiencia operativa de la 1 Katty Moscol Salinas |1 5ecretaria Técnica del TRASS 1.kmoscol@sunass gob pe Srsndloe s deasael 2} El Area de Satemas debe establecer las condiciones
1 ¥ 3 5 8 ALTA TRASS ENTREVISTAS Informe de la actividad THasS i ¥ - e 955706667 | TRASS y Sisternas 1/03/2019 31/07/201%
21 01-12-2018 en adelante] entdad 2.lvdn Galvan Vidaldn |2.Especialista en Desarrollo Tecnoldgico Ligalvan flsunass. gob.oe tEcnicas para este servics.
Personal externa por dafinir. A
3} El TRASS coma drea wsuana realizara las acoiones de
werificacian de las mejoras establecidas.
} 1 P CE la T logia de |4 Mejorar la ge strate de la ¥ T8 gICH W fad
15 il i tn .E“m“lcc SR e 5 2 7 MEDIA AF Gula Documento que aprueba el PETI Selgnt putita esritgaca GaF Luis Mendez Montoya |Especialista en Sistemas e Informatica Imendes@sunass gob pe 989299190  |Por definir () 1/05/2019 31/08/2019 Hebjani T et de Toaslona U5 i
Informacian [PETH) entidad Infarmacicn,
Normar e implementar un Sistema de Informacion o : Documento de puesta en marcha del Mejorar |a gestion estrategeca de la Parsonal  Area Sistern : " . :
T i ol 5 2 7 MEDIA G GUia ? il e GAF Luis Mendez Montoya | Especialista en Sistemas e Informatica Imendez@sunass zob pe T L EI Mokhnia i n i 1/03/2018 3140812020 | Desarroilo de sistema de informacidn gerzncial
|Gerancial Sistema entidad Infesmatica
Elaborar un registro de las revisiones periodica de los)
Sistemas de informacitn para detectar deficiencias en Mejorar la eficiencia operativa ce la Personzl A i } Imph . i
[P mAS Qg IS R oA friehgend 3 4 7 MEDIA GaF Uik Rerioete del registio ! peiati GAF Lkt Mendez Montoya | Especiafists r Sistemas e Informatica Imendes@sunass gab pe ogozgagon  |TEISON! Area Sistemas &y 001 A/1p e | 1 imementatir de Regan
aps procesos v productos v cuande gournen cambios entidad nformatica, 2} Revisiones pericdicas de fos sistemas.
en el entorno o ambiente interno de la organizacion
Mejorar fa gestion estratégica de L 1} Elaboratidn de r E
18 |Aprobar el nuevo ROF 5; 2 Tl MEDA GAF ENTREVISTAS Documento gue aprueba el nuavo ROF er?lg:::ll Bl GAF Kelly Paz Orellana Gestor de Modemizacidn y Organizacidn kpaz @sunass gob pe 971434844 | Par definir (%) 101/2019 31/12/2019 :‘ EI ::;':‘: d‘::ﬁm i
g 7} Coordinar con PCA,
Defirir el alcance del Sisterna de Gestion de la Segundad
Me|orar i gesndn estrategica de la Grover Omar Sotelo Pe: | A i fa Informacio G5},
19 |Elzborar &l Plan de Goberno Digital 5 2 7 MEDIA GAF GuiA Documento gue aprueba al Plan 1 L 8 GAF Oficlal de la Seguridad de la Informacion gaotelo@iunass gob.pe 989299190 N AR KSR 1M1f2020 311272010 de _a i |cn. Sl
entidad Lépes Informatica. 2} Coordinar con las diversas areas operativas para analizar
|los riesges sujetos al SGSI
Elaborar un procedimento de induccién para bos| Documento gue aprueba el Mejarar ia eficiencia operatwa de la Wictor Hugo Meléndes Py al A de R : A
bl Ll ) : P 2 5 7 MEDIA GAF Glla 3 P 4 = B GAF X Especialista en Aecursos Humanos vmelendez@sunass.gob.pe 976317743 R (e e DA 1022019 28/02/2018  |Elaborar el Procedimignto de indwccian,
nuevas colaboradores de la entidad. |procedimients entidad Asenjo Humanos
Hacer videos educativos de  normas  relevantes) g Mejorar b eficiencia operativa de ia
1 7 MEDIA P En 15T, I i 5l Al iz rrials: 155, 53 H definir | 21 2/ aciin ¢ >
ermitids basts el 31122019 4 3 GPN NTREVISTAS Informe de los videos elaborados eakiiad GPN ejandra keome Cabreje Especialsta en AR akmeot@sunass gob pe 995304120 Por definig /012020 31712/2020  |Elaboeacion de videos.
Documente que aprueta el nuevo 1) Programacion del modelo del nueve softwire
11 |Elaboracidn del nuevo models para caloublo de-la tanfa 5 2 7 MEDIA GRT ENTREVISTAS rnuci‘ﬂll‘: r:ca.lc‘upla deﬂla Firi Mejorar la calidad de servicios brindados GRT Max Carbajal Navarro Gerenta mearbajai@cunass gob.pe 97291089 Paor definir (%) 2/01/201% 31/12/3019 |7} Realizar variaciones sobre el modelo actual,
=il 22 |3} introducir varizntes 3l models actual
1} Elabesacidn de Lineamientos o Manual,
Documente gue agrueka los Gabriels Corimanya Personal de |a Coordinacién £RAPLOUSI0qics tneatite 1098 liua) eorng MHistliva
23 porar &l Manual para Atenceon al Bublico 4 3 7 WMEDIA Gu ENTREVISTAS 2 4 Mejorar |2 calidad de servicios brindados GU ! ¥ Coordinadora de Servicios al Usuario onmanyai@sunass gob pe 9E9209189 - M 20/01/2018 20/03/2019  |Interna de SUNASS,
procadimientos liménez de Sanncics al Usuano
3} Difusion de Directiva a las plataformas de orientacion de
J1es oos.
Elaborar un registro e informar anuaimante sobre [z}
" Mejorar |3 eficencia operativa de 13 , i piti. y ik ; :
24 limplementacion de propuestas de mejoras de los 2 ] T MEDIA GAF Gula Raporte del Registro i GAF Kelly Paz Crellana  |Gestor de Modemizacidn y Organizacian kpazi@sunass gob pe 971434844 |Personal de Modernizacidn 1012021 1/03/2021 | Elaboracion del registro de implementacian de mejoras.
procescs, procedimeentos, actividades o tareas. e
Mantener registro de las deficiencias reportadas por &l TODAS LAS
T A ADE! joral fi i 1t ! < @ i un o regn isi L e |
25 | persanal v de tas medidas adogtadas para desarraltad 3 4 7 MEDIA Dl AZUNILEDES Guin Regorte def registro Mafolarja S\l iGR DR R A CE 28 unipapes | “retor Hugo Meléndez Fspecialisti n Recurses Humanos ymelénder@sunass gob.pe Greaizzad | |LEmraigds SremileSide 1/03/2018 aF gt s | CAUC S elyc duRege o Ty W R IR el e
ORGANICAS enndad i Azenjo Gestion de Riesgos SUNASS para registro digital.
las mejoras; CRGANICAS
Aprobar Lineamientos para el desarrollo de acciones, Mejorar la eficiencia operativa de la Personal  d omité  de o in i fi K
T 5 & : 4 2 B MEDIA co Gula Decuments que aprueba los ineamientos | 7 P col Josi Favala Mufioz Presidente CCI [zavala@sunass gob pe 969779113 o o e 1/oa/2020 31/06/2020 Sagrcital chir Ghicadeanigiae e abiecer 02
de prevencidn y montores entadad Control Interno lineamientos.
Evaluar el PEl b as evaluacones en el portal Captura de pantatla de L publicacidn del Flar de Maria Huan, J | Area 1 E PEl
27 ¥ipul A ) 5 1 5 MEDIA GAF GUlA ¥ pantafy de 5 puBtcaclan G811y o torar la transparencia de 1a entidad GAF BN Eepeciatista en jento y Presup fhuanay gob pe GAgIeaITe. [CoNanaE R | Aied) de 1/01/2019 31/12/2020 |1 Evaluar PE
institucional PELen el portal institucional Bonilla Paneamiento y Presupuesto 21 Publicar en 13 web.
Aprobar Lo diwectva para adgue 12 Megorar la eficiencia operativa de la Arturo Tolmos 3 2 Il h :
28 :::ral:)rlorn nelr::re; 28 Jl'sl daiEclories. Y 1 5 (] MEDLA GAF ENTREVISTAS Documenta que aprueba la directiva saithed i Ll o GAF o Especialista en Logistica atelmos@sunass gob. pe 947329363 Personal de Area de Logistica 103/, 30/06/2019 Dicscthvaptinamlzntes pare adqulsicanesmennes 25

LIITs.

* Se definic cuande se sjecule a actividad



= g ¥ RESPONSABLE CRONOGRAMA DE TRABAIO
ACTIVIDADES DEL PLAN DE TRABAIC PARA EL CIERRE | Auneaciow |  APORTEENLA ] UMCAD ORGAMIER L | ATt A T : T RECURSOS REQUERIDOS
o e e ey ELIMINTACKON DE IMPORTANCIA ' GRGAND. ‘Fuente de la brecha MEDIO O VERIFICACION BENEFICIO ESPERADO
DE <k CUELLDS DE BOTELLA - RESPONSABLE 2 - 3 . ORGANICA u NOMBRE Y APELLIDOS CARGO EMAIL Ne CELULAR FECHA DE INICIO FECHA DE FIN ACCIONES ESPECIFICAS
COMISION
L} Definir los akcances del Sistema de Gestidn de |3
Seguridad de la Informaticen (5G51) con la Alta Direccion
3} Levantamiento de activos de informacion gque estardn
: - Grover Omar Sotelo Personal Area Sistemas e sujetos al 565
29 |Implementar la NTP 150 27001 4 2 MEDIA GAF ENTREVISTAS informe de implementacan Majarar la seguridad de la informacién GAF 2 Oficial de la dela I gob.pe 589299150 1/11/2018 31/13/2011 J : . 1
Lopez Informatsca. 3} Coordinar con las diversas dreas operativas a fin de
evaluar los riesgos sujetos al 5G51
4) Definicidn de métricas y plan de auditoria interna
# [E i 4 st + M 2 Mejorar la eficienca operativa de ls Wictor Hugo Meléndez o Elaborar Cuadro de Puests I F |
5| el ek Sttty bk crlistos (s deada 2 a MEDIA GAF GUlA Informe de (3 ravision realizada Iriensh opsats GAF g Fepecialista en Aecursos Humanos vmelender@sunass zob pe 976317743 [Por definir (*) 1/01/2020 aymapoz |5 (308 Epe it oo 3 Rnlidec; attat
pussto entidad Asenjo Régimen de Servicio Civil
1} Coordinar con la Gerencia Genaral y proponer a los
2 Documento de presentacsan de la Mejorar la eficiencia operativa de la : . . intagrantes del Comité de Calidad.
A1 |Proponer la conformacian de un comité de calidad 3 3 MEDIA GAF ENTREVISTAS P # L GAF Kelly Paz Drellana Gastor de Modernizacidn y Organizacian kpaz@sunass gob pe 971434844 Personal de Modernizacidn 1/06/2019 31/10/2019 5
propuesta entidad 71 Elabcrar la resolucién de conformacion del Comité da
Calidad
- . . 1) Difundir las plataformas de orientacidn de las ODS. 2) 2)
Personal de la Coordinacicn
Mantener en registro  de  actividades de la Gatialh Cormanya. e Corviioe al Uk Acciones de W 5 alas de
37 |implementacin del Manual para mejosar la atencion a 2 MEDEA GuU auila Reporta del regstro Mejorar la calidad de servicios brndades Gu i £ Coordinadora de Servicios al Usuario Erodmanys @auniss gob.ps 98929919 o;rson'l i urlen'aédr:de a8 20/02/2019 19/04/2019  [atencidn al usuaric lusgo de la aprobacidn,
ala cludadania Bt e i 3) Difusdn interna de los lineamientos y manual de
atencion al poblico
Elaborar wn procedimento  para  atender  los) Documento gue aprueba el
33 q por la Ley de Transps 13 ACoEso i 4 2 MEDIA Gy GAl Gula c.mr‘ed A Mejorar la calidad de servicios brindados GU y GAl Pamela Paliza Romera Abogada ppafiga@yunass gob pe SRAI0ESET Personal de GAJ 1/01/2019 31/05/201%  |Coordinar con Gerencia General
cadimient
la Informacian Publica.
b e | de B A o . bal Pe {8 1A Conrdinacisn Conformar un comité de trabajo con personal de GU,
aborar el Manual de Procedimientos para Audsncias ocuments que aprueba los 5 rsonal de la Coordinacior
34|27 IERES R 1 ] MEDIA GU ENTREVISTAS 7 i Mejorar a calidad de servicios brindados U Yolanda Castills Vilchez Coordinadora de Comunicaciones yeastillo@sunass goh pe 989299171 il 1/02/2019 31/03/2019  |asesores e Alta Dirsceidn, GAT y GPN para la elaberacion
Publicas procedimientos de Comunicaciones
del manual
Documento de habilitacion de los canales ictor Hugo Ml o |ABeirun cuaderno de registro fisico v un link en la web de la
35 |Establecer canales de denuncia fisicos y digitales a 1 BAIA GAF GUls Mejorar la transparencia de 1a entidad GAF Coor Huge Maldndez [ s o Recursos Humanos wmplende: @sunass gob pe 676317743 |Personal de RAHH 1/06/2019 I0/06/2013 o & it il i
de denuntias Asenjo Ty SUNASS para registro digital
Elaberar el Cuadro de Pusestps de |a Entidad (CPE) -| Wictar Hugo Meléndez Elaborar Cuzdro de Puestos de la Entidad, transito a
3% # e {EREY 3 3 BAIA GAF GUIA Dotiimerito ue aprueba el CPE Mejorar 14 gestion de recurses humanas Al fctoy Muge ™ Especialista en Recursos Humanos vmelender @sunass gob pe 976317743 |Por definir | 1/01/2020 31272020 | Aok
trdnsitn a Aggmen de Servicio Civil. Asenjo TA Régimen de Servicso Cril,
; i Victor Hugo Meléndez . P Elaborar Manual de Perfil de Puestos de fa Entidad, transito
37 |Etaborar el Manual de Perfiles de Pusstos {MPP) i 2 BAL GAF Glala Docurmenta que aprueba el M Mejorar la gestion de recurses humanos GAF " Especialista en Recursos Humanos wmelender @ sunass gob pe a76317743 Por definir {*] 1/01/2020 3112420, e
Asenja al Régimen de Servicio Civil
5 " o - - Personal  de! Comité de TS - a
i [Elaborar &l Reglamento del C01 2 2 BALA oo GUlA Documento que aprueba of Reglamento | Meparar el sisterna de controd intermao co José Zavala Mufiog  [Presigente CC1 zavala@sunass gob pe 969779113 Contral Intaema 1/01/2018 31/12/2018 | |Coordinar con Jos miembros del CC1
efinir lingam 5 para wentificar y evaluar posibles = B 2t Victor Hugo Melénder . .. .
30 ‘M o EAGENIos para tospUficary el oAl 2 2 BAIA cel GulA Documento que apruaka tas iseamientas [Megorar la gestiin de riesgos ce ;eﬂjo Especialista en Recursos Humznos vmelender@unass 206 pe 976317743 [Por definir [*) 1/04/2020 11/07/2020 | Definician de lineamiantos,
raudes.
Difundir mecanismos para la denuncia de actos Victor Hugo Meléndez e e
A0 |indebidos u eportumdades de megora por parte de los 3 1 BAJA GAF GUIA Informe de Iz difusion Mejorar |a transparencia de L entidad GAF Asgen]o Especialista en Recursos Humanos vmelendez@isunass ok pe 976317743 i mal;w.;n. 7 1072018 3L/07/2019 | Difusion por carrec electranico.
[Hu
servadores publicos
5 n Documento que aprueba el uso del curso |Mejorar |s gestion de Jos recursos Victor Huge Melénder i 1 a T i
41 |Realizar Talieres de Aplicacidn del Codigo de Etica 2 1 BAIA GAF Guls o il 2 i 8 GAF . Especialista en Recursos Humanos ymelendez@sunass.aob.pe 976317743 |Expositor invitado. 1/08/2019 31/08/2019 | Taller de capacitacion
para la induccidn de nuevos trabajadores |humanos Asenjo
i { de camiee Gl - n i 2 pntar con infarme prev estral del la) Secretars
iy P e i R Dl SR 2 1 BAJ el GUlA Acta dal €01 Mejarar ¢l sistema de contral interna ol Armand MEnes oo otaria Tecnico CCl rmartiner @sunass gob pe 987305784 |Personil del CC1 1/06/2019 3018 | SEIREERN RITE BN SEMERTALAcHOR ) Saceiatia
ue pueden impactar el 501 Martin > Técnice del CC1
Elabarar reportes del monitores i - . Armando Martinez - Contar con informe previo semestral del|de |a) Secretano
a3 P e Amos ko 2 1 BAIA ca Acta dal CC1 Mejorar el sistema de contral interno ca M2 | speretario Técnico CCI rmartinez@sunass.gob.pe 987305784 [Personal del O 1062018 sy2z018 [ emen =0
que pueden impactar &l 5C1. Martin Tecnico del £
1) Aavizar las funciones asignadas a los drganos y unidadas
L 5 s " organicas.
Elaborar reportes de evaluacidn para venficar que se " c
4 POrar rep o Y e 4 1 2 BA GAF Gula Reportes de evaluacion Mejorar el sstema de control interng GAF Kalty Paz Orellana | Gestor de Modernizacion y Qrganizacion kpas @sunass gob. pe 971434844 |Parsonal de Modernizacion 1/12/2019 31/12/2019  |2) Coordinar con las responsables sobre el cumphimienta de
cumple con ka segregacion de funciones.
las funciones.
3] Elaborar el reporte de evaluacien,
Realizar charlss anuales de concientizacdn de los
hu i | £ ad en . . Fersonal Area Sistemas e Charla de tecnotogia de informaciin y s i 3
i | Sypeatton S rvianres PUalicns o4, AU NS, 1 2 BALA GAF Guia Listada da asistencia a 12 charla Wejorar la seguridad de 12 informatidn GAF Luis Meride: Montoya | Especialista en Sistemas e Informitica Imendez@sunass gab pe 983299190 | oo 140172019 g | 8 macian y seguridad de
cuanto al buan wo de las TIGs y seguridad de la Infarmadtica infarmarian
informacion.
i | i b a el uso ¥ ian de Mejorar la eficiencia operativa de la . + - n i Personal Area  Sistemas e 2 .
26 gl i bttt ' 1 1 BALA GAF GUlA Decumento que aprueba los lineamigntos ! ¥ GAF Luis Mendez Montoya | Especialista en Sistemas ¢ Informatica unass.gob.pe i 1/02/2019 31/07/201% aborar y difundir lineamientos
los equipos informaticos iEntIdiJ Infarmatica
i s oty el cor . : Mejorar la eficiencia operativa de la % - Personal Area Sistemas e -
7 | e inenRedine eSS TR ATY 6. COt0 1 1 BAJA GAF GLiA Documenta que aprueba ks lineamiantas | TR GAF Luis Mendez Mantoya |Especialista en Sistemas e informética Imender@sunass gob.pe 583299150 1/02/2019 31/07/2019  |Elaborar y difundir lineamientos.
electrinica entidad Infarmdtica
Difundir los resuftados d & i . = B Victor Hugo Meléndez £ Personal Area de Recurs : . .
43 e : + G T e 1 1 BALA GAF Guia Infeorme de evaluacion y difusion realizada| Mejorar |a gestion de recursos humanos GAF | * 5 Especialista en Recurses Humanos wrelendes @ sunass gob pe 976317743 oo ¥ Qu0s, 14022015 3L/03/2018 | Difusion an
laberal v las actividades e mejora programadas Asenjo Humanos
labora i d umentos de designacid . A 2 Victor Hugo Melénder Personal Ares de Recursos .
49 Flabek e o1l Deyiein ge decumertive.; o g 1 1 BAIA GAF Gl Reporte del registra Mejorar la gestidn de recursos humanos GAF e _ L Especialista en Recursos Humanos vmglengdes @ sunass gob. pe 9TRILTTAG 1/03/2019 31/03/2018  [Elaboracion de registra.
Encargaturas Asenjo Humanas
Mezjorar |a eficiencia operativa de | Gabriela Cori Peonatusl funais bt
1 B r fenc i a abricla Corimanya ! - g . 2 3 . T
56 |Elaborar &l Plan Anual de Trabaja Archivistice 1 1 2alA GU GULA Documento gue aprueha e Plan en-{dad ! t Gy ey L Coordinadora de Servicios al Usuario Erorimanya@sunass gob pe QEQIDRIED Coordiracion de Servicios al 20/01/2019 10/02/2019  |Elaborar informe para ser aprobado por PCD.
01 Al Usuario

* Se definira cuando se ejecute la actividad
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Anexo N° 3

Resolucion N° 053-2018-SUNASS-PCD

PRIORIZACION DE ACTIVIDADES PARA EL CIERRE DE BRECHAS 2018

ITEM ACTIVIDAD N° ACTIVIDAD EN EL PLAN
.I DE CIERRE DE BRECHAS
1. Aprobar el Reglamento de Control Interno 38
2. Actualizar la Matriz de riesgos 13
37 Aprobar la Politica de Gestién de Riesgos 5
4. Aprobar el Manual de Gestion de Riesgos 6
5. Aprobar el Plan de Gestion de Riesgos 7
6. Aprobar los Procedimientos para la 8
Gestion de Riesgos 5|
7. Actualizar la certificacion ISO de GSF 11




Anexo N° 4

Resolucion N° 053-2018-SUNASS-PCD
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POLITICA DE GESTION DE RIESGOS



POLITICA DE GESTION DE RIESGOS

La SUNASS, alineada con su misién de “Regular, normar y supervisar la provision de
servicios de saneamiento por parte de los prestadores, de forma independiente, objetiva
y oportuna”, adopta el modelo de gestion de riesgos como una politica institucional que
permita mejorar la eficiencia y eficacia operativa de la entidad.

En el Ambito de esta Politica de Gestion de Riesgos, nos comprometemos publicamente
a:

» |mplementar la gestidon de riesgos en los procesos de la entidad.

e Desarrollar los documentos normativos que guien la gestion de riesgos en la entidad.

e Asignar los recursos necesarios para el desarrollo de la gestion de riesgos.

¢ Mantener una estructura funcional operativa para la gestidn del riesgo, considerando
al Comité de Control Interno, Comité de Gestion de Riesgos y Coordinadores
designados.

¢ Someter a consideracidn del Comité de Control Interno los intereses que entren en
conflicto con la gestidn de riesgos.

e Retroalimentar, monitorear y mejorar continuamente el sistema de gestion de riesgos.

e Difundir a todas las partes interesadas las acciones y resultados de la gestién de riesgos.
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Anexo N° 5

Resoluciéon N° 053-2018-SUNASS-PCD

REGLAMENTO DEL COMITE DE CONTROL INTERNO
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SERVICIOS DE SANEAMIENTO

SUNASS

TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°. - Del Objetivo
El presente Reglamento tiene el objetivo de establecer las normas y procedimientos para el
funcionamiento del Comité de Control Interno de la SUNASS el cual tendra el caracter de

permanente. Para efecto de este Reglamento se le denominara CCI.

Articulo 2°. - Alcance

El presente Reglamento es de aplicacion a los miembros titulares y suplentes del CCI.

Articulo 3°. - Del ambito de aplicacion
Las disposiciones del presente Reglamento se aplican a las actividades que el CCl realice para el

cumplimiento de sus funciones.

TITULO Il
BASE LEGAL

Articulo 4°. - De la Base Legal
e Ley N227785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de
la Republica.
e |ey N2 28716, Ley de Control Interno de las entidades del Estado.

o Resolucion de Contraloria N2 320-2006-CG, que aprueba Normas de Control Interno.
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e Resolucion de Contraloria N2 149-2016-CG/GPROD que aprueba la Directiva N2 013-2016-
CG/GPROD “Implementacidn del Sistema de Control Interno en las entidades del Estado”.
e Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG “Guia para la implementacién y fortalecimiento

del Sistema de Control Interno en las entidades del estado”.

TITULO Nl
DEL COMITE DE CONTROL INTERNO

Articulo 5°. - De la naturaleza
El CCl es una instancia a través de la cual se promueven y monitorean las acciones necesarias
para la adecuada implementacién del Sistema de Control Interno (SCI) de la SUNASS, asi como

su eficaz cumplimiento a través de la mejora continua.

Articulo 6°. - Conformacién
El CCl es conformado mediante resolucion del Titular de la SUNASS, en esta se designa al

Presidente, Secretario Técnico y los miembros.

Estd integrado por funcionarios con cargos de nivel Directivo, con no menos de 5 ni mas de siete

7 miembros, con igual nimero de suplentes.

El cargo del CCl es ad-honorem y no inhabilita para el desempefio de funcion o actividad publica

o privada alguna.

Articulo 7°. - Instalacion del Comité
El Presidente del CCl convoca a reunidn a los miembros titulares para su instalacién, dentro de

los 5 dias habiles posteriores a la notificacidn de la resolucién que conforma el CCI.

Articulo 8°. - De las facultades
El CCl tiene las siguientes facultades:
a) Monitorear el proceso de sensibilizacion y capacitacion del personal de |a entidad sobre
Control Interno.
b) Monitarear laimplementacion del SCI de la entidad.
c) Desarrollar el cuadro de necesidades que se requiera para la implementacion del SCl de
la entidad.

d) Comunicar y difundir en la entidad la importancia de contar con un SCI.
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f)

g)
h)

Conformar Equipos de Trabajo (Operativo y Evaluador), que apoyen su labor en la
implementacién del SCI.

Solicitar la designacion de un representante de cada drea que se encargara de coordinar
las actividades para la implementacion del SCI.

Informar a la Alta Direccion sobre el avance en la implementacion del SCI.

Coordinar con todas las dreas de la entidad aspectos pertinentes a la implementacion
del SCI.

Solicitar la participacion en sus sesiones, de representantes o funcionarios seglin estime

conveniente, de acuerdo con los temas a tratar en dichas sesiones.

Articulo 9°. - De las Obligaciones

El CClI tiene las siguientes obligaciones en el ejercicio de sus funciones:

a)

b)

c)

d)

Brindar opiniones o recomendaciones cuando éstas les sean solicitadas en el ejercicio
de sus funciones o cuando de oficio lo consideren pertinente, las cuales deben estar
fundamentadas y no tienen caracter vinculante; asi como atender las opiniones y/o
recomendaciones que sean puestas en su conocimiento.

Realizar sesiones y adoptar acuerdos en el modo yforma que se establece en el presente
Reglamento.

Actuar de acuerdo a las disposiciones del Cédigo de Etica de la Entidad o la Ley de Etica
del Funcionario Publico, seglin corresponda.

Responder a las solicitudes de informacidn referidas al SCI que requieran las entidades

competentes.

Articulo 10°. - De las sanciones

El régimen de las sanciones se sujetard a lo establecido en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General y sus modificatorias.

Articulo 11°. - Del Apoyo administrativo y logistico

La SUNASS proporciona el apoyo administrativo y logistico requerido por el CCl para el

cumplimiento de sus funciones.
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TITULO IV
DE LAS SESIONES DEL COMITE DE CONTROL INTERNO

Articulo 12°. - De las Convocatorias
La convocatoria a las sesiones es facultad de la Presidencia o por delegacion a través del

Secretario Técnico del CCl, tanto para las reuniones ordinarias como extraordinarias.

La convocatoria a las sesiones ordinarias del CCl, se realizard mediante memorando o correo
electrénico y debera incluir la agenda, el dia, la hora y lugar de la sesion; convocandose con no

menos de 3 dias de anticipacion a la fecha correspondiente.

Para las sesiones extraordinarias, se convocara segun la fecha, hora y lugar que indique el
Presidente del CCl, o por delegacion a través del Secretario, con una anticipacion no menor a 3

dias.

Articulo 13°. - De las sesiones
Los integrantes del CCl sesionaran de manera ordinaria cada dos meses, y de manera
extraordinaria cuando sean convocados por el Presidente, o por delegacion a través del

Secretario Técnico del CCl.

En ausencia justificada del titular es reemplazado por el suplente, quien goza de las mismas
atribuciones y asumen responsabilidades al igual que los miembros titulares, quienes no podran

ausentarse por mas de 2 sesiones al afio.

El Presidente moderard la reunién, controlando el tiempo de la misma, dando el uso de la

palabra al que lo solicite y asimismo dando por concluida la discusidn cuando asi lo considere.

De no disponer del tiempo suficiente uno o mas temas programados podran quedar postergados

para la siguiente reunion a solicitud de cualgquier miembro y con la aprobacion de la Presidencia.
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Articulo 14°. - Del quérum y los acuerdos

El CCl sesionara validamente con un quérum de la mayoria de sus miembros integrantes.

Los acuerdos son adoptados por los votos de la mayoria de asistentes al tiempo de la votacion

en la sesion respectiva, en caso de empate el Presidente tendra voto dirimente.

El CCl dejara constancia de sus deliberaciones y acuerdos a través de la suscripcion de las actas
correspondientes, las cuales constaran en un Libro de Actas que sera llevado por el Secretario

Técnico.
Las Actas deberan ser firmadas por el Presidente y por los integrantes asistentes.

TITULO V
FUNCIONES DEL COMITE DE CONTROL INTERNO

Articulo 15°. - Del Comité de Control Interno

Para el cumplimiento de su funcién el CCl cuenta con la siguiente organizacion:
a) Presidencia.
b) Secretario Técnico.

¢) Miembros.

La conformacién del Comité de Control Interno se aprueba mediante resolucidn del Titular de la

SUNASS.

Articulo 16°. - Del Presidente del Comité de Control Interno
Son funciones del Presidente:
a) Presidir las sesiones del CCI.
b) Cumplir y hacer cumplir las funciones establecidas para el CCI.
c) Proponer el programa anual de actividades del CCl, el cual se presenta en la primera
sesion del afio.
d) Disponer se convoque a las sesiones a través de la Secretaria del CCI.

e) Velar por el cumplimiento del presente Reglamento.
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Articulo 17°. - Del Secretario Técnico del Comité de Control Interno

Son funciones del Secretario Técnico:

a)
b)
c)

d)
e)

f)

g)

Organizar las reuniones convocadas por el Presidente.

Proponer al Presidente el proyecto de agenda de las sesiones y llevar el registro de actas.
Coordinar con los representantes del CCl la implementacion y ejecucién de los acuerdos
tomados.

Elaborar y realizar el seguimiento del programa anual de actividades y de su ejecucion.
Mantener el acervo documentario debidamente ordenado y actualizado.

Tener actualizado el reporte de seguimiento a los acuerdos tomados por el CCl y
coordinar la difusion de los resultados.

Otras que le asigne el Presidente del CCI.

Articulo 18°. - De los Miembros del Comité de Control Interno

Los miembros titulares o suplentes tienen la obligacion de asistir y participar de todas las

sesiones y actividades, bajo responsabilidad. El integrante que no pueda asistir a las sesiones del

CCl, debera comunicarlo por escrito o via correo electrénico, explicando el motivo.

Son funciones de los miembros:

a)

b)

c)

d)

Participar de acuerdo a sus competencias en la implementacion y ejecucion del SCI.
Informar sobre los avances de la implementacion del SCI en el ambito de su
competencia.

Desarrollar las actividades que se generen de los acuerdos de las sesiones del CCl, en el
marco de su competencia.

Participar en las sesiones del CCI.

Otras que asigne el Presidente del CCI.

TITULO VI
DEL FUNCIONAMIENTO DEL COMITE DE CONTROL INTERNO

Articulo 19°. - Del funcionamiento del Comité de Control Interno

Para su funcionamiento el CCl contara con el apoyo de un Equipo Operativo.
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DISPOSICIONES FINALES

Primera. - Los casos no previstos en el presente Reglamento seran resueltos por el CCl, teniendo
en cuenta los principios del procedimiento administrativo general contenidos en la Ley N°

27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
Segundo. - Las modificaciones al presente reglamento, podra ser propuesta por el Presidente
del CCl, o por al menos un tercio de los miembros del CCl en escrito dirigido al Presidente y

firmado por todos los solicitantes.

Tercera. - El presente Reglamento entra en vigencia al dia siguiente de su aprobacidn.



