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INFORME N° 005-2014-OCI/SUNASS

“EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRUCTURA DE CONTROL INTERNO EN

LA SUNASS A JULIO 2014”

I. INTRODUCCION

1.1

1.2

1.3

Objetivo y Finalidad

La presente actividad de control tiene como objetivo verificar el grado de implementacion
del sistema de control intero (SCI) en la SUNASS, asi como la correcta aplicacion de las
herramientas y métodos sefialados en la “Guia para la implementacion del Sistema de
Control Intero en las enfidades del Estado”, en adelante la Guia, con la finalidad de
mejorar la gestion en el manejo de los recursos y de las actividades propias de la entidad.

Alcance

l.a evaluacion de la implementacion del SCI comprendié [a revision de la documentacion
concerniente a |as fases de planificacion, ejecucion y evaluacion, que se han generado
durante el periodo comprendido desde el segundo semestre 2013 hasta el primer semestre
2014 También para efectos de emitir el presente documento se ha coordinado y recabado
informacion de parte del Comité de Control Intemno (CCl) designado para dicha
implementacion.

Base Legal

- Ley N° 27785 — Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de [a Contraloria General
dela Republica del 23 de julio de 2012,

- Ley N° 28716 — “Ley de Control Interno de las Entidades del Estado” del 17 de abril de
2006.

- R.C. N® 320-2006-CG “Normas de Control Interno” publicado el 03 de noviembre de
2006.

- Resolucion de Contraloria N° 458-2008-CG de 28 de octubre de 2008 que aprueba la
“‘Guia para la implementacion del Sistema de Controt Interno de las entidades del
Estado”.

- Decreto de Urgencia N° 067-2009 del 02 de junio de 2009 modifict el Articulo 10° de la
Ley N° 28716.

- Resolucién de Presidencia N 103-2008-SUNASS-PCD del 28 de noviembre de 2008,
mediante la cual fue designade el Comité de Control Interno encargado de la
implementacion del Sistema de Controif Interno (SCI).

il. COMENTARIOS

24

Fase de planificacidn

De la revisién efectuada a la documentacion remitida por ef Comité de Control Intemo
mediante Memorandum N° 001-2014-SUNASS-CCI del 21 de mayo de 2014, se ha
verificado la existencia de los siguientes documentos:

» Acta de Compromiso

Mediante Acuerdo N° 96-2008 del 25 de noviembre de 2008, el Consejo Directivo de la
SUNASS otorga su conformidad a la implementacion, seguimiento y perfeccionamiento
del sistema de controf interno de fa Entidad, de conformidad con [o sefialado en [a Ley
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N® 28716 Ley de Control Intemo de las Entidades del Estado, sin mediar la suscripcion
de un acta de compromiso en esa oportunidad. Sin embargoe, al asumir [a direccion de
la SUNASS una nueva gestibn, y con la finalidad de confirmar el compromiso para la
implementacion, suscribe el Acta N° 001-2012: "Acta de Compromiso para la
implementacion del Sistema de Confrol Interno en la SUNASS" con fecha 12 de
diciembre del 2012, adecuando el formato de la misma a lo dispuesto en el Anexo 1
de la Guia.

» Comité de Control Interno

a)

b)

Designacion

El Consejo Directivo de la SUNASS en cumplimiente a fo dispuesto en su Acuerdo
det 25 de noviembre de 2008, instald ef Comité de Control Interno {CCI), nombrado
mediante Resolucion de Presidencia N° 103-2008-PCD' de 28 de noviembre de
2008. Son miembros del CCI;

Miembros Titulares: i) Gerente de Asesoria Juridica, quien fo preside; i) Gerente de
Politicas y Normas, y iii) Gerente de Administracion y Finanzas.

Miembros Suplentes: i) Gerente de Usuarios, quien [o preside en reemplazo del
titular; i) Presidente del Tribunal Administrativo de Solucién de Reclamos de los
Servicios de Saneamienta — TRASS, y iii) Gerente de Regulacidn Tarifaria.

Secretario del Comité: Apoyo administrativo en la implementacion del Sistema de
Control Intemo de la SUNASS.

Disponiéndose que el CCl estara a cargo de |a implementacion, seguimiento y
perfeccionamiento del SCI, asi como mantener informado al Consejo Directivo
sobre los avances alcanzados.

Acciones adoptadas en cumplimiento de sus funciones

De la revisidn efectuada a la informacion alcanzada, se ha evidenciado que el
comité ha realizado el seguimiento en los avances anuales, los que fueron
informados ai Gerente General, mediante los siguientes documentos:

- Informe N° 005-2009-SUNASS-CCI del 03 de diciembre de 2009, en el cual
informan del avance en la implementacion en el periodo 2009.

- Memorandum N° 208-2010/SUNASS-060 del 08 de noviembre de 2010, se
informa del avance en el 2010.

- Memorandum N°® 155-2011/SUNASS-060 del 14 de setiembre de 2011,
informandc del avance en el 2011.

- Acta N° 01-2012 defl 13 de julio de 2012, en |a que se expone que el avance en
la implementacion del SCl es de aproximadamente 79.41%. Como
consecuencia de ello se aprueba los siguientes acuerdos:

“a. Elaborar un informe que establezca el grado de avance en la implementacion
del sistema de control interno en fa SUNASS.

b. Comunicar a fa Gerencia General sobre la conveniencia de contratar los
senvicios de un experfo que evalte el grado de avance y desarrolle las
actividades que permitan culminar con fa implementacion (...)”

! Modificado posteriormente con las resoluciones N°s 024, 028 y 055-2009-SUNASS-PCD, de fechas 24 de abril, 06 de

mayo y 05 de noviembre de 2009 respectivamente.
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- Informe N° 001-2012-SUNASS-CCI del 24 de agosto de 2012, en cumplimiento
de lo acordado en su acta de julio de 2012, con relacién al avance en la
implementacion del SCI desde el 2009 hasta el 2011, estimando que el grado
de avance se encuentra en un 80%. Asimismo, exponen que ef comité no cuenta
con un Secretario Técnico o personal de apoyo v “apoyo presupuestal”
recomendando la necesidad de contratar los servicios de un experto que evalle

el grado de avance y culmine con la implementacion.

» Diagnostico
a) Desarrollo

El Comité de Controf Interno mediante el Resumen Gerencial de fecha 24 de abril
de 2009, informa a la Alta Direccién del desarrolio del diagnostico a traves de la
recopitacién, estudio y anédlisis de la implementacion de nommas infemas
relacionadas al SCI, el mismo que ha sido desarrollado, entre ofros, en base a
encuestas vy el estudio y anélisis del sistema de control interno existente en la
entidad.

b} Informe

El Informe de Diagndstico de febrero de 2009, derivado del andlisis y estudio de
las encuestas a nivel gerencial, establecié, dentro de sus conclusiones, que €l
estado de implementacién del SCI puede calificarse como “ACEPTABLE A
MAYOR GRADO” con un avance del 85.72%:; sin embargo, menciona que existe
un alto porcentaje de personal que ha sefialado desconocer las preguntas del
cuestionario de implementacion, recomendandose la necesidad de realizar
campaftas de capacitacion sobre el tema. Asimismo, el referido informe contiene
cuatro (04) recomendaciones, las que se menciona a continuacion:

- Que se den las facilidades para que el comité continlie con la implementacion
del SCI a fin lograr el grado pleno en la entidad.

- Con apoyo de las gerencias correspondientes se proyecten, evalien y aprueben
las directivas internas correspondientes para efectos de normar el cumplimiento
de los diversos componentes y elementos de controf intemo.

- Se tomen las medidas correspondientes para las debilidades encontradas y
efectuar el seguimiento o lograr su implementacion.

» Plan de trabajo
a) Generalidades

El CCl presenta al Presidente del Consejo Directivo a través del Oficio N° 002-
2009-CCl del 28 de abril de 2009 el Plan de Trabajo, “gue confiene el cronograma
de actividades desde mayo de 2009 hasta mayo de 2010° asi como la
enumeracion de las actividades a desarrollar, asignando [as personas
responsables.

Al respecto, se establecid como fecha de presentacion de informe final de
implementacion el 31 de mayo de 2010, en cumplimiento del plazo sefialado en
el Articulo Segundo de la Resolucion de Contraloria N° 458-2008-CG del 28 de
octubre de 2008; sin embargo, la expedicion del Decreto de Urgencia N° 067-
2009, conllevo a un replanteamiento en el cronograma de sus actividades que se
prolongd hasta 31 de diciembre de 2010, de la siguiente forma:
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DIAS
ACTIVIDADES
DEL AL
Conclusién de fz Implementacion | 01.DIC.09 | 31.MAY.08
a nived Enfidad.
Emision de Informe de Avance a | 01.JUN.Q 1 30.JUNAG
0OCl
Implementacién  a  Nivel de | 01.JUL10 | 30.NOV.10
Procesos
Emision de Informe Final a OC! 0101810 | 31.DICAD

Modificacion gue se lievd a cabo en espera de que se concluya la aprobacion de
los documentos de gestion de la entidad; sin embargo, si bien se lfevaron a cabo
replanteamientos tanfo de fechas asi como de actividades a realizar, los mismos
no fueron formalizados, en un nueve plan de trabajo reformulade; sino que los
avances fueron comunicados de manera periddica a ia Gerencia General.

b) Desarolio

La Guia en su numeral 1.3.2, sefiala los aspectes a considerar para el desarrolfio
del Plan de Trabajo, los que han sido incluidos por el CCl para ta elaboracion del
plan de implementacion para la SUNASS, anexandose los cuadros en [os cuales
se enumera una serie de actividades a desarrollar por componente (Ambiente de
control, evaluacion de riesgos, actividad de control gerencial, efc.) a nivel de
entidad, mas no a nivel de procesos, enfocandose con mayor atencion a las
funciones de la Gerencia de Administracidn y Finanzas, debido a gue incluye las
actividades administrativas mas importantes como Informética (tecnologias de la
informacién vy comunicacién), control de bienes y recursos, adguisicion vy
contratacion de bienes y servicios, recursos humanos, entre ofros; sefialando a su
vez, en su documento, que “fodas fas Areas deben implementar procedimientos
especificos de evaluacion de riesgos y actividades de control gerencial.”

El Comité de Control Interno, de acuerde a sus funciones, fue informando
pericdicamente (anual) de los avances en la implementacion por componente y
dentro de cada componente, por gerencias; prolongandose el plazo de finalizacion
debido a que “su Secretario Técnico defd de prestar servicios y porque no se
contaba con fos recursos presupuestales suficientes.”

Fase de Ejecucion

En reunion del CCl de fecha 13 de julio de 2012, se expuso los logros en el avance global
de faimplementacion del SCI en fa SUNASS, estimando un avance del 80%. Sin embargo,
se advierte que desde el afo 2010 los avances no han sido significativos, debido a que
ef CCl carecié de apoyo profesional para el desarrollo de las actividades que permitan la
culminacion de |a referida implementacién. Por esta razon, mediante el informe N° 001-
2012-SUNASS-CCl de 24 de agosto de 2012, el CCl recomendo a la Gerencia General la
necesidad de contratar un profesional para realizar las actividades que conduzcan a la
culminacion de la implementacion del SCL.

En tal sentido, la Gerencia General a través del Memorandum N° 266-2012-SUNASS-060
de 14 de diciembre de 2012 aprueba la contratacion del respectivo servicio para concluir
con la implementacion del SCI, especialmente en los componentes Ambiente de Control
y el de Evaluacidn de Riesqos, procediéndose en la misma fecha a la emision de la Orden
de Servicio N° 0368-2012-SUNASS. El consultor concluyé sus servicios en febrero de
2013, informando a la Gerencia General sobre el trabajo realizado mediante Carta N° 006-
2013/SOAF de fecha 18 de febrero de 2013, al que adjunta el Informe Final anexando los
sustentos de [as acciones desarrolladas para la implementacion.
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Seguidamente, mediante Memorandum N°® 003-2013-SUNASS-CCI del 18 de febrero de
2013, ef CCl solicitd un representante por cada Gerencia con el fin de revisar e implementar
de manera integral los resultados del trabajo del consultor. lgualmente, mediante su
informe N° 002-2013-SUNASS-CCl del 22 de marzo de 2013, dio a conocer que dentro de
sus acciones a sequir para la culminacién de la implementacion, realizard coordinaciones
con ef Area de Recursos Humanos a fin de que se lleven a cabo talleres con la participacion
del personal , gerentes y miembras de CCl, con la finalidad que todos tengan claramente
definido los abjetivos, metas y resultados del proceso de implementacion integral del SCI;
sin embargo, dichos talleres no pudieron llevarse a cabo el 2013, entre ofros, por no contar
con un programa de capacitacion.

Es del caso sefialar que fa SOA Caceres y Asaciados Soc. Civil que efectud la auditoria
financiera correspondiente al periodo 2013, en su Informe puntualiza que la evaluacion
de la implementacion del SCl se encuentra en la fase de ejecucion y que “el control
interno existente es adecuado para el cumplimienfo de sus objetivos y metas
previstas, excepto por algunas debilidades de controf reportadas {(...).".

Cabe sefialar que dichas debilidades se refieren a aquelios conceptos que aln no se
encueniran implementados al 100%, como se comenta a continuacién:
1. Ambiente de Control (96.87%):

1.1. Eilosofia de la direccion

La Alta Direccién ha mostrado un alto interés de apoyar al establecimiento y
mantenimiento del control interno en la entidad a través del dictado de politicas,
reuniones, charlas y otros medios para la utilizacion de los recursos del Estado
con plena observancia de la normativa interna y extemna.

Para tal efecto, se ha llevado a cabo una serie de actividades, como se acredita
a fravés de os siguientes documentos:

» Memorandum N° 146-2009/SUNASS-030 del 16.06.2009, charla sobre
evaluacion de riesgos.

» Memorandum N° 1157-2009-SUNASS-084 del 26.10.2009, capacitacion
personal OCl, curso: “Mapa de Riesgos”.

» Memorandum N° 146-2009/SUNASS-030 del 16.06.2009, charla sobre
evaluacién de riesgos.

Asimismo, la Alta Direccién muestra una actifud positiva para implementar las
recomendaciones formuladas por ef OCl y las Sociedades de Auditoria
contratadas para dictaminar los estados financieros de la SUNASS. De igual
forma, ha desarrollado un ambiente de confianza y participacion de los
trabajadares abriendo un buzon de sugerencias en la intranet. Y un Gltimo aspecto
sobre este concepto de filosofia de la direccion es [z evaluacion de desempefio
que se ha llevado a cabo on-line, por una consultora en diciembre de 2013,

1.2, Integridad y valores éticos

Mediante Resolucion de Consejo Directivo N° 004-2010-SUNASS-CD del 15 de
enero de 2010 se aprobd el Cadigo de Etica dentro del marco de la Ley N° 27815,
ley del Cadigo de Etica de la Funcion Piblica y su Reglamento aprobado
mediante D.S. N° 033-2005-PCM.

Su difusidn ha sido en un alto grado mediante la organizacidn de diversas charlas
de capacitacion al personal, tales como:

- La ética y los principios de administracion pablica de junio de 2011.

S
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- La ética en Ia funcidn plblica de octubre de 2011
- Etica y anticorrupcion de julio de 2013

También se denota [a buena disposicion de parte de los funcionarios y servidores
para desarrollar sus funciones con rectitud y eficiencia. En reconocimiento al
buen comportamiento el Grupo de Trabajo de Fomento del Cadigo de Etica
otorgd distinciones a los trabajadores que cumplieron con lo dispuesto en dicho
codigo {correo electronico def 04 de febrero de 2010).

Finaimente, es de mencionar que no se recibieron denuncias referidas a
incumplimiento funcional o de legalidad en fa entidad.

1.3. Administracion estratégica

La responsabilidad de planeamiento se realiza a nivel de la Gestidn Administrativa
—- Planeamiento y Presupuesto. Los planes estratégicos, operativo y de
contingencia se elaboran y actualizan segin procedimiento establecido. E
especialista en Planeamiento y Presupuesto retne el perfil requerido en el Manual
de Organizacién y Funcicnes.

Su principal herramienta en este aspecto es el PLAN ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL ~ PE!, vigente para el periodo 2012 -2016. En &l se precisa la
Vision, Misidn, Objetivos Estratégicos de la organizacion para un lustro.

En o referente a la formulacion de politicas, se tiene las siguientes disposiciones:

» Decreto Supremo N° 033-2001-EF DEL 27.02.2001, que aprueba la Politica
Remunerativa de los Organismos Reguladores.

» Resolucion N° 001-2007-SUNASS-GG del 10.01.2007, que aprueha la
“Politica de Administracion de Software de la SUNASS",

» Resolucion N° 115-2008-SUNASS-CD del 23.12.2008 que aprueba [as
“Politicas de Capacitacion de la SUNASS".

» Manual de Calidad del TRASS, “Politicas de Calidad del TRASS”

> Manual del Sistema de Gestién de Calidad — GSF, "Politica de la Calidad”.

» Manual de Sistema de Gestién Integrada — GRT, “Politica de Calidad y
Medio Ambiente”.

> Manual de Calidad ~ GAF, “Politica de Calidad”.

Otro elemento importante es el Plan Operativo Institucional — PO, cuyas metas
tienen un alto grado de coincidencia con las metas del PEIl, asi como con las
metas presupuestales. Asimismo, los indicadores de gestion para el 2013 fueron
aprobados por resolucion, teniendo cada area administrativa y operativa sus
metas cuanfificables, las que son materia de evaluacidn periddica.

Ef POl 2013 ha sido evaluado trimestralmente, cuyo cumplimiento es
documentado, y en cieros casos se deriva para la aplicacion de medidas
correctivas.

1.4. Estructura organizativa

En lo referente a este rubro, la entidad cuenta con los siguientes documentos
normativos:

> Reglamento de Organizacién y Funciones — ROF, aprobado mediante D.S. N°
076-2009-PCM del 29 de noviembre de 200S. Documento que refleja la
estructura actual de la organizacion, ast como los lineamientos emitidos por la
PCM en su rol rector, contando con objetivos institucionales alineados a su
Ley de creacion y modificaciones.

L e e ]
ACTIVIDAD DE CONTROL “EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRUCTURA DE CONTROL INTERNO”
JULIQ 2013 - JULIQ 2014



Informe de Auditoria

Pigina 7 de 21

» Manual de Organizacion y Funciones - MOF, aprobado mediante Resolucion
N° 079-2013-SUNASS-GG del 26 de setiembre de 2013, Se actualizé con la
finalidad de adecuarse a los cambios realizados en el CAP en mayo de 2013,
en ¢l que se contemplaron 114 cargos; delimitdndose las funciones y
responsabilidades en razon a las caracteristicas de ios cargos.

» Manual de Procedimientas - MAPRO, programado para su implementacion en
el POl 2014,

» Cuadro de Asignacion de Personal — CAP, aprobado con Resolucion N° 022-
2013-SUNASS-PCD det 10 de diciembre de 2013.

» Reglamento Interno de Trabajo — RIT, aprobado con Resolucidn N° 051-2004-
SUNASS-GG y modificado por resoluciones N°s 082 y 148-2008-SUNASS-
GG.

1.5. Administracion de recursos humanos

El drea de Recursos Humanos en la SUNASS, forma parte de la Gerencia de
Administracion y Finanzas, con dependencia funcional hasta el tercer nivel
jerarquico. Esta acargo de un Especialista que cuenta con el perfil y experiencia
en administracion de personal y los demas requisitos establecidos en el MOF.

Cuenta con los documentos respectivos para [os siguientes procesos:

» Seleccion de Personal.- Mediante Resolucion de Gerencia General N° 104-
2008-SUNASS-GG del 06 de octubre de 2008 se aprueba la Directiva
“Procedimiento para €l ingreso de Personal a fa Superintendencia Nacional de
Servicios de Saneamiento — SUNASS”

» En lo que respecta a la formacion de lideres, gerentes, directivos y a la
capacitacion y actualizacion constante, en el Informe de Gestion de la
SUNASS periodo 2007-2011 se muestran los resultados del Area de Gestion
de Recursos Humanos en materia de capacitacion, desarrollo y gestion de
competencias, identificacion y compromiso, bienestar social, estudio del clima
laboral.

> Criterios de remuneracion del personal.- Con Resolucion de Consejo Directivo
N° 062-2013-SUNASS-CD del 23 de diciembre de 2013 se aprueba la escala
remunerativa especifica de la SUNASS.

> Se ha renovado la infraestructura y adquirido mobiliario y equipo para mejorar
las condiciones [aborales.

» Se ha designado al comité de seguridad y salud en el trabajo.

» Para el mantenimiento actualizado de los datos del personal se cuenta con
un modulo en el Sistema Integrado de Gestion Administrativa — SIGA, en el
que se tiene la base de datos actualizada de todo el personal de la SUNASS,
la cual sirve para los analisis correspondientes.

1.6. Asignacion de auforidad y responsabilidad

En el Manual de Organizacion y Funciones aprobado, estan definidos las tareas
de fas unidades organicas y sus funcionarios.

1.7. Organo de Control Institucional

e ______]
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El OCI evalta permanentemente el sistema de control interno, cuyas
recomendaciones son materia de disposiciones cportunas por parte del Titular de
fa entidad para su implementacién.
El OCl ha sido dotado con el siguiente personal:

» Jefe de OCI, designado por la Contraloria General de la Repliblica.
»  Auditor profesional CAP contratado por la SUNASS.

> Auditor profesional CAS contratado por la SUNASS.

»  Secretaria, personal CAS contratado por la SUNASS.

Acciones por realizar:

El avance en la implementacion para este componente, de acuerdo a lo informado por

el CCl, es del 96.87%, encontrandose pendiente por realizar lo siguiente:

a) Programacion de las charlas de sensibilizacién a funcionarios y servidores sobre el
tema de la implementacion del SCI.

b) La actualizacion de la directiva aprobada en el 2008 sobre ingreso de personal a la
SUNASS: asi como la aprobacion del “Reglamento interno de seguridad y salud en
el trabajo”

2. Evaluacion de riesgos (87.50%):

En la implementacion de este componente, solo se ha contemplado la identificacion de
riesgos a nivel de entidad, es decir, en funcion a los objetivos institucionales de carcter
general implementado conceptos, politicas y buenas practicas de acuerdo con la
naturaleza de sus operaciones.

2.1. Planeamiento de la administracién de riesgos

Sobre el planeamiento de administracion de riesgos se han llevado a cabo las
acciones siguientes:

> Se designd el Comité de Gestidn de Riesgos mediante |a Resolucion N° 072-
2008-SUNASS-GG.

% Con ActaN° 001-2012 del 12.12.2012, el Titular de Ja SUNASS, junto al equipo
directivo, ha manifestado su compromiso de implementar, mantener y
perfeccionar el sistema de control interno en la SUNASS.

> Informe N° 004-2009-SUNASS-CCI, sobre Linea Base para la elaboracion del
Plan de Gestion de Riesgos de la SUNASS.

> Se cuenta con un Plan de la Administracion de Riesgos — 2013, elaborado por
un consultor contratado.

> Se suscribio el Acta N° 001-2014 de actualizacion de miembros del Comite de
Gestion de Riesgos, con el compromiso de implementar las actividades de
control y mejora continua del componente Il Gestion de Riesgos y entrega de
normatividad y compendio de Plan de Administracién de Riesgos, Registro de
Identificacién y Matriz de Riesgos.

Asimismo, dentro del Plan de la Administracion de Riesgos 2013, se ha
establecido procedimientos para los procesos en la Entidad, a fin de identificar,
valorar, administrar o gestionar los riesgos inherentes.

2.2. ldentificacion de los riesgos

{ 0s riesgos se han identificado con la participacion del personal de la SUNASS,
considerando fos eventos negativos internos y extemos (riesgos) que puedan
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afectar el desarrollo de las actividades y logro de los objetivos. Al respecto se han
emitido los siguientes documentos:

» Informe N° 004-2009-SUNASS-CCI detallando las técnicas utilizadas para fa
identificacion de riesgos, la clasificacion de riesgos y los riesgos por cada
dependencia,

» Memorandum N° 146-2009/SUNASS-030 del 16 de junio de 2009, charla
sobre evaluacidn de riesgos.

» Memorandum N° 1157-2009-SUNASS-084 del 26 de octubre de 2009,
capacitacion personal OCl, curso: “Mapa de Riesgos™.

» Memorandum N° 001-2010/SUNASS-CGR def 06 de enero de 2010,
capacitacion sobre evaluacion de riesgos.

» Memorandum N° 11-2014-SUNASS-080, con ei cual se solicita a todas las
dependencias la actualizacion del Registro de |dentificacion de Riesgos.

> Memorandos N°s 046-2014-SUNASS-120; 045-2014-SUNASS-110; 016-
2014-SUNASS-100; 074-2014-SUNASS-090, 224-2014-SUNASS-080 y e-
mail del 14 de abril de 2014, con los cuales las Gerencias de: Supervisidn y
Fiscalizacion, Regulacion Tarifaria, de Politicas y Normas, de Administracion
y Finanzas y de Usuarios, asi como el TRASS presentan el Registro de
Riesgos acfualizado.

2.3 Valoracion de riesgos

La entidad cuenta con una metodologia de valoracion del riesgos conformado por
un andfisis cualitativo y otro cuantitativo, para lo cual se ha consignado por escrito
fa probabilidad de ocurrencia, impacto y nivel de riesgo identificado por ¢cada
gerencia y TRASS, los que han sido consolidados en fas matrices de evaluacion
y respuesta al riesgo que corresponde a cada Gerencia. Cabe sefialar que
mediante  Memorandum N° 11-2014-SUNASS-080 del 07 de enero de 2014 el
Gerencia de Administracion y Finanzas ha dispuesto que cada gerencia actualice
el Registro de Identificacion de Riesgos y la Matriz de Evaluacion y Respuesta al
Riesgo.

L.a metodologia de valoracion utilizada considera |as perspectivas de probabilidad
e impacto y la priorizacion de los mismos.

2.4 Respuesta al iesgo

Después de la planificacion, identificaciéon y valoracion del riesgo, se han
establecido actividades de respuesta al riesgo, controles necesarios, riesgo
residual, responsables y la matriz de probabifidad e impacto de riesgos por cada
dependencia; en tal sentido, la entidad ha identificado fas opciones de respuesta
al riesgo considerando la probabilidad y el impacto en relacion con la tolerancia al
riesgo y su refacion costo-beneficio.

En respuesta al memorandum mencionado en el numeral anterior de la GAF, cada
gerencia ha registrado por escrito los riesgos, distinguiendo sus probabilidades de
ocurrencia, impacto y cuantificacion.

Al respecto, las gerencias de la SUNASS remitieron sus respectivas matrices
mediante los siguientes documentos:

» Memorandum N° 046-2014-SUNASS-120 del 22.ene.2014 de GSF
% Memorandum N° 224-2014-SUNASS-080 del 30.ene.2014 de GAF
» Memorandum N° 016-2014-SUNASS-100 del 31.ene.2014 de GPN
> Memorandum N° 045-2014-SUNASS-110 del 11.1eb.2014 de GRT

e
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Memorandum N° 074-2014-SUNASS-090 del 16.abr.2014 del TRASS
Correo electronico de fecha 14.04.2014 de la GU
Memorandum N° 022-2011/SUNASS-060 del 18.feb.2011 de GAJ

Acciones por realizar:

Fl avance en la implementacion del componente evaluacion de riesgo, de acuerdo alo
informado por ef CCl, es del 87.50%, encontrandose pendiente por realizar o siguiente:

a) Aprobacion por el comité del plan de administracion de riesgos para el periodo 2013
ast como realizar las revisiones periddicas dos veces por afio (bianual).

b) Revision periddica del registro y matriz de riesgos por el comité de gestion de
riesgos de forma semestral.

3. Actividades de Control Gerencial (72.66%):
3.1 Procedimientos de autorizacion y aprobacion

Las acciones para establecer [as funciones y responsabiidades del personal y
de las unidades organicas, estén plasmadas en los siguientes documentos de
gestién aprobados por el titular:

vVVvyY Y VW VW

Manual de Organizacion y Funciones (MOF) aprobado por Resolucion N° 079-
2013-SUNASS- GG del 26.set.2012.

Reglamento Interno de Trabajo (RITT), y modificatorias aprobadas por
Resoluciones N°s 082 y 148-2008-SUNASS-GG.

Manual de Calidad del TRASS - Matriz de responsabilidades del sistema de
gestion de calidad aprobado por Resolucion N° 051-2004-SUNASS-GG.
Manual del Sistemas de Gestion Integrado de la GRT

Manual de Sisterna de Gestion de Calidad de GSF

Manual de Calidad del proceso de page de aportes por regulacion

3.2 Segregacion de funciones

A efecto de implementar este aspecto 1a institucion cuenta para cada uno de sus
procesos con las siguientes directivas:

VVYVYYVY V¥

v

Manual de Calidad del TRASS, matriz de responsabilidades del sistema de
gestion de calidad.

Manuat del Sistemas de Gestion Integrado GRT.

Manual del Sistema de Gestion de Calidad de GSF.

Manual de Calidad del proceso de pago de aportes por regulacion

E! articulo 58° literal f. del Decreto Supremo N° 017-2001-PCM establece
como funcidn del Gerente General remover a los trabajadores y funcionarios
de la SUNASS.

Manual de Organizacion y Funciones de la SUNASS aprobado por Resolucion
N° 079-2013-SUNASS-GG, recoge la funcion anteriormente sefialada en la
descripcion de funciones del Gerente General de la SUNASS.

Memorandum N° 1071-2013-SUNASS-070, mediante el cual se rota a
personal de la SUNASS.

3.3 Evaluacion de costo-beneficio

Al respecto, se tiene como marco regulador el articulo 4° de! Decreto Supremo N°
017-2001-PCM, que aprueba el Reglamento General de fa SUNASS, sefialando
que los beneficios y costos de las acciones, decisiones y disposiciones

00544 S —
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emprendidas, en la medida que sea posible, seran evaluadas antes de su
realizacion.

De acuerdo a la Guia, la evaluacidn del costo-beneficio esta precedida por las
siguientes acciones:

> ldentificacion de todos los controles a implementar.
» ldentificacion de costos de cada control,

¥ |dentificacion de los heneficios de cada control.

> Asignacion de valores a cada costo y beneficio.

% Restar el valor del costo al valor del beneficio.

De los cuales se ha concluido el primer punto, que representa un avance del
20% del total.

Evaluacion del desempefio

Es el proceso de formulacidn para la medicidn del desempefio tomando como
base regular los planes de la entidad y las disposiciones normativas vigentes.

En fal sentido, la administracién de la SUNASS llevé a caho la evaluacién de
desempefio y compromiso de mejora del personal en diciembre de 2013,
desarrollado on-line a cargo de una consultera.

Rendicion de cuentas

La Alta Direccion ha definido las politicas y procedimientos para dar cuenta sobre
el uso de bienes y recursos por parte de los trabajadores y funcionarios, de
conformidad con la Ley del SNC.

En tal sentido, Ja SUNASS ha cumplido con la expedicion de informes y directivas,
agrupadas en las principales formas de rendir cuenta de acuerdo a la Guia. Estos
informes son:

> Rendicidn de cuentas financieras, referida a la presentacion de los Estados
Financieros de forma frimestral, o cual se viene cumpliendo puntualmente.
Asi, mediante Oficio N° 034-2014-SUNASS-030 remitio a la DGCP del MEF
los Estados Financieros y Presupuestales al 31 de dictembre de 2013; de la
misma manera se remitio fos correspondientes al 31 de marzo de 2014 a
través del Oficio N° 088-2014-SUNASS-030 def 25 de junio del afio en curso.

> Rendicién de cuentas gerenciales, relacionado al informe de gestion que
corresponde a la presentacion de la Memoria Anual 2012. Lo referente al 2013
esta en proceso de impresion.

Asimismo, se han establecido lineamientos para coadyuvar al  desempefio
transparente def personal en la entrega de informacidn, siendo las mas
importantes ias siguientes:

» Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica.

> Articulo 5 del Decreto Supremo N° (17-2001-PCM, que aprueba el
Reglamento General de la SUNASS, el que establece que toda decision o
accion que adopte cualquiera de los oOrganos de la SUNASS deberad
sustentarse en el principio de transparencia.

> Decreto Supremo N° 072-2013-PCM, Reglamento de fa Ley de Transparencia.

» Resolucion N° 060-2001-SUNASS-CD aprueba Directiva sobre difusion y
acceso a la informacion que posee o produce la SUNASS.

> Portal web de la SUNASS, opcion transparencia que muestra informacion de
la SUNASS de acceso pulblico.

ACTIVIDAD DE CONTROL “EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRUCTURA DE CONTROL INTERNO”
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3.6 Controles sobre el acceso a los recursos o archivos

El acceso a los recursos ¢ archivos (fisicos ¢ electrdnicos) debe limitarse a
personal autorizado, cuya permisibilidad de uso y custodia recaen en personas o
unidades organicas obligadas a rendir cuentas de esta responsabilidad.

Sefiala la Guia una serie de consideraciones fas que ha sido tomado en cuenta
por fa institucion de la siguiente manera:

» Controles de custodia {(entrada, salida y mantenimiento de archivos) se tiene
fa Resolucidon N° 018-2013-SUNASS-PCD, que aprueba el plan de trabajo y
manual de procedimientos archivisticos.

% Autorizacion de uso, establecido en el Reglamento General de |z SUNASS
aprobado mediante el articulo 78 del Decreto Supremo N° 017-2001-PCM,
disponiendo que Unicamente tendran acceso a los documentos e informacion
declarada reservada, los integrantes del érgano de la SUNASS asignados al
procedimiento ¢ accion.

> Control periddico de inventario, normado por 1a siguiente base legal:

a. Resolucion N° 039-98-SBN, que aprueba el Reglamento para el Inventario
Nacional de Bienes Muebles del Estado.

b. Resolucion N° 061-2008-SUNASS-GG, que aprueba el Reglamento de
Altas, Bajas y Enajenaciones de Bienes de la SUNASS.

¢. Oficio N° 169-2014-SUNASS-080, con el cual se remite a la SBN el
Inventario de Bienes Patrimoniales Muebles de fa SUNASS al 31 de
diciembre de 2013,

» Control de acceso a recursos, en este aspecio se ha emifido una serie de

normas para tener un controi firme del mismo, a través de

a. Resolucion N° 067-2009-SUNASS-GG, que aprueba fa Directiva de
Vidticos y Otros Gastos de Viaje, modificada por Resolucién N° 005-2013-
SUNASS-GG.

b. Resolucion N° 050-2010-SUNASS-GG que aprueba la Directiva de
Qtorgamiento de Encargos Internos a Personal,

¢. Resolucion N° 007-2011-SUNASS-GAF, que aprueba la Directiva de
Manejo y Controt del Fondo Fijo de Caja Chica.

d. Resolucion N° 029-2012-SUNASS-PCD que establece el cuadro de
funcicnarios responsables del manejo de cuentas bancarias.

» Registro del area de archivo general para el controf de documentos, para este
concepto mediante Resolucidn N° 017-2013-SUNASS-PCD fue aprobado el
cuadro de clasificacion de las series documentarias de la SUNASS.

3.7 Verificaciones y conciliaciones

Laentidad ha emitido las siguientes normativas:

» Directiva N° 002-2011-EF/83.01, conciliacién de saldos de operaciones
reciprocas entre entidades del Sector Plblico.

» Manual de usuario de conciliacion de operaciones reciprocas.

» Oficio N° 224-2014-SUNASS-080, con el cual se remite al MEF actas de
conciliacion de operaciones reciprocas.

» Conciliaciones de las cuentas bancarias N° 00-000-876356; 071-2740974;
194-0007304-0-77 y 0011-0661-0100039758 de los bancos de la Nacion,
Scotiabank, Crédito del Per( y Continental, respectivamente.

e e oot e sos e ot ettt ottt tumoresesmsrprete]
ACTIVIDAD DE CONTROL "EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRUCTURA DE CONTROL INTERNO™
JULIO 2013 - JULIO 2014



Informe de Auditoria
e e

Pagina 13 de 21

3.8 Documentacion de procesos, actividades v tareas

Lainstitucion ha programado para el presente este afo la elaboracion del Manual
de Procedimiento Operativo, conocido como MAPRO, que esta en proceso de
elaboracion.

3.9 Revisidn de procesos, actividades y tareas

Las actividades o conjunto de actividades deben ser revisadas para asegurar gue
cumplen con los reglamentos, politicas, procedimientos vigentes y demés
requisitos. Esta revision debe llevarse de manera permanente a fin de detectar
deficiencias o si cumplen con las necesidades de los usuarios y asi hacer fas
subsanaciones correspondientes y mejorarias.

Al respecto, la Guia para la implementacion del SCI sefiala tres (03) pasos para
flevar a cabo de manera eficiente la revision: Medicion de los procesos, ciclo de
mejoramiento y mademizacion de los procesos, los que se cumplen en ia entidad
a través de [a emision y apficacion de los siguientes documentos:

» Manual de Calidad del TRASS, matriz de responsabilidades del sistema de
gestion de calidad.

» Manual del Sistemas de Gestion Integrado GRT.

» Manual del Sistema de Gestién de Calidad de GSF.

» Manual de Calidad del proceso de pago de aportes por regulacion.

3.10 Controles para las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones.

El desarrollo de estandares o buenas practicas en Tecnologias de la Informacion
(COBIT, ITIL, I1SO} aun esta en evaluacion,

Acciones por realizar:

El avance en la implementacion en io que a control gerencial refiere, de acuerdo a lo
informado por el CCl es del 72.66%, uno de los porcentajes mas bajos. Las acciones
pendientes por realizar son:

a} Implementacion de los sistemas de gestion de calidad, certificados con {SO en las
gerencias de Usuarios y de Politicas y Normas.

b} Identificacion de los costos de cada control, de sus beneficios y asignar el valor
correspondiente.

¢) Culminar la elaboracion de su manual de procedimientos — MAPRO, programado
para el presente.

d} Desarrolio de estandares en tecnologias de informacién que aln se encuentra en
etapa de evaluacion cuyo avance solo es del 25%.

4, Informacioén y Comunicacién (74.33%)
4.1 Funciones y caracteristicas de la informacion

Con el objeto de que la entidad tenga definido el tipo de informacion que genera
y utiliza dentro de sus procesos, se aplica los siguientes documentos normativos:

> Resolucion Jefatural N° 173-86-AGN-J que aprueba fa Directiva N° 004/86-
AGN-DGAI "Normas para la formulacién del programa de control de
documentos en los archivos administrativos del Sector Plbfico Nacionat”.

» Resolucion N° 017-2013-SUNASS-PCD, aprueba el cuadro de clasificacion de
las series documentarias y el codigo de identificacion de las unidades
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organicas de la SUNASS, y dispone que todas las dependencias organicen
sus documentos conforme a dichas series.

4.2 |Informacion y responsabilidad

Para determinar |a relacion entre informacion y responsabilidad que el personal
asume, deben aplicarse las siguientes politicas:

» Comunicacion directa con el personal, cuando sea posible.

% Generar un clima de confianza mutua que permita |a comunicacién oportuna
de buenas y malas noticias propiciando una comunicacion abierta y honesta.

> Dejar constancia de la comunicacion de los problemas detectadoes.

Al respecto, la SUNASS viene llevando a cabo fas siguientes actividades:

> Reuniones del Consejo Directivo en las que se informa y acuerda asuntos de
nivel institucional. Las Actas de Sesiones def Consejo Directivo obran en la
secretaria de la PCD.

Reuniones de la Alta Direccion con todo el personal de la SUNASS sobre
asuntos de trascendencia institucional.

Reuniones de! PCD con los gerentes en las que se informa y coordina
acciones de cada dependencia.

Reuniones de gerentes o Presidente del TRASS, en las que se informa y
coordina acciones con los equipos de trabajo.

Reuniones y auditorias 1SO con los responsables de los procesos en las que
se detectan problemas y propicia la mejora continua.

Y ¥V v V¥

4.3 Calidad y suficiencia de |a informacion

En los siguientes procesos certificados con 1SO, se establecen [as obligaciones
de los empleados y se evalan las politicas, procesos y la calidad de la
informacién y datos:

a. Sistema de Gestion de Calidad del TRASS.
b. Sistemas de Gestién Integrado GRT.

¢. Sistema de Gestidn de Calidad de GSF.

d. Sistema de Gestion de Calidad de GAF-PAR

4.4 Sistemas de informacién

Este concepto incluye la captura y el procesamiento de datos, asi como el
intercambio oportuno de la informacion resultante de las operaciones realizadas
por la entidad permitiendo la conduccién y el control de su gestion; para tal efecto
se recomienda la implementacion de politicas de control en la gestion de los
sistemas de informacion. Con ese propositc en la SUNASS ha emitido fas
siguientes resoluciones:

> Resolucion N° 198-2011-PCM, que aprueba la “Formulacion y Evaluacion del
Plan Operativo Informatico (POI) de las entidades de la Administracion
Publica” y su Guia de Elaboracion.

» Resolucion N° 005-2013-SUNASS-PCD  que aprueba el Plan Operativo
Informatico de la SUNASS para el afio 2013, en el que se muestra el
alineamiento de proyectos de tecnologia de 1a informacion con los objetivos
estratégicos instituciones.

3 Resolucion N° 001-2007-SUNASS-GG  que aprueba la Politica de
Administracion de Software,

oV O RO SRS
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» Resolucion N° 103-2009-SUNASS-GG que aprueba la Directiva General de
Seguridad de la Informacion, la cual incluye politicas de seguridad de la
informacidn, autorizaciones y controles de acceso, y otros.

4.5 Flexibilidad al cambio

Debido a que continuamente surgen cambios e innovaciones que se manifiestan
mediante |a creacion o modificacion de procesos 0 servicios y del marco legal,
surge la necesidad de que la entidad se adecie a dichos cambios con una mayor
flexibilidad y adaptabifidad.

En tal sentido, se cuenta con los siguientes dispositivos a fin de llevar a cabo las
modificaciones y mejoramiento de los procesos y/o actividades.

> Resolucion N° 005-2013-SUNASS-PCD  que aprueba el Plan Operativo
Informatico de la SUNASS para el afic 2013, en el que se establecen los
sistemas de informacion a desarrollar solicitados por las areas usuarias de la
SUNASS.

» Resolucion N° 014-2009-SUNASS-GAF que aprueba el “Manual de
Contingencias de Sistemas de [a SUNASS’, el cual se establece el
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de computo.

> Help Desk, es un recurso con el que cuenta la SUNASS para la informacion y
asistencia para resolver problemas con computadoras y productos similares.

> Resolucion N° 002-2004-SUNASS-GAF que aprueba el “Reglamento de
acceso y medidas de seguridad de los archivos y sistemas informaticos de la
SUNASS".

> Resolucion N° 103-2009-SUNASS-GG que aprueba ia Directiva General de
Seguridad de la Informacion de la SUNASS, fa cual incluye controles de
acceso a los sistemas de informacion, informacidn que ya no es necesaria,
tiempos de retencion y métedos de destruccion de la informacion.

46 Archivo Instifucional

La finalidad de este concepto es que la entidad cuente con una unidad de
administracion de archivos, cuya principal funcion seré establecer las politicas y
procedimientps para un mejor ordenamiento y administracion de Ia
documentacion que se genera como resultado de sus actividades.

En la SUNASS, ya se ha implementado este concepto, teniendo como marco legal
los siguientes dispositivos:

Ley N° 25323, Ley que crea el Sistema Nacional de Archivos.

Decreto Supremo N° 008-92-JUS, Reglamento del Sistema Nacional de

Archivos.

Resolucion N° 017-2013-SUNASS-PCD, aprueba ef cuadro de clasificacion de

fas series documentarias de la SUNASS. (anexo al numeral 1}

Resolucion Jefatural N° 173-86-AGN-J que aprueba los siguientes

documentos:

Directiva N° 004/86-AGN-DGAI “"Normas para la formulacion del programa de

control de documentos en los archivos administrativos del Secter Pdblico

Nacional”.

» Directiva N°® 005/86-AGN-DGAI "Normas para la Transferencia de documentos
en los archivos administrados del Sector Publico Nacional”.

» Directiva N° 006/86-AGN-DGAI "Normas para la eliminacién de los

documentos en los archivos administrados def Sector Plblico Nacional”.

Y ¥V ¥V YY
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» Directiva N° 007/86-AGN-DGAI “Normas para la conservacion de los
documentos en los archivos administrados del Sector Pblico Nacional”,

» Resolucion N° 018-2013-SUNASS-PCD, que aprueba plan de trabajo y
manual de procedimientos archivisticos.

» Resolucion N° 014-2009-SUNASS-GAF que aprueba el ‘Manual de
Contingencias de Sistemas de la SUNASS', el cual establece procedimientos
preventivos para la integridad fisica y l6gica informacion almacenada en los
servidores, copias de respaldo, etc. (anexo af numeral 5).

Asimismo, se viene realizando una serie de acciones para una mejor
conservacion def acervo documentario, tales como:

» Mobiliario especial en el area de archivo, para el ordenamiento de los
documentos, asi como cajas para conservacion y proteccion, deshumecedor
de ambiente, computadoras, egtintores, gfc.

> Se ha restringido el acceso al Area solo al personal autorizado.

> La informacion registrada en los sistemas de informacidn , cuenta con un
respaldo de medios magnéticos que, por razenes de seguridad, es guardada
y conservada en un local distinto al de la sede central en Magdalena, en
cumplimiento del numeral 5.7 de la Directiva General de Seguridad de la
Informacion , aprobada por Resolucidn N° 103-2009-SUNASS-GG.

» Se cuenta con un Proyecto de Plan de Prevencidn de Siniestros e Inundacion
de Documentos del Area de Archivo Institucional.

4.7 Comunicacion interna

Para la mejor interrelacidon entre el personal de la institucion, se han
implementado las siguientes medidas:

> Personal recibe informacion relativa a sus funciones y responsabilidades.

a. Mediante Memorandum N° 967-2012-SUNASS-084 se ha dispuesto la
entrega al personal que ingresa a la SUNASS del Codigo de Etica, el
Reglamento Interno de Trabajo, y la descripcion de funciones y
responsabilidades de |a plaza correspondiente.

b. Enlapaginaweb yen laintranet de fa SUNASS se ha puesto a disposicion
del personal el manual de organizacion y funciones, para que se
interioricen de sus funciones y responsabilidades en el gjercicio de los
cargos.

» En la pagina web y en Ia intranet de la SUNASS se ha puesto a disposicion
del pablico y del personal las lineas telefonicas gratuitas y buzdn de
sugerencias para formular denuncias o reclamos.

% También se viene desarrollo un plan de comunicacidn interna.

48 Comunicacion externa

La entidad a fin de alcanzar una dptima comunicacion con el exterior, es decir al
conjunto de la opinién pablica a través de los medios de comunicacion social, ha
implementado una serie de politicas enmarcadas por los siguientes dispositivos
que rigen este accionar.

» Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Accesos, en cumplimiento de la cual
se ha implementado el portal de trasparencia en la web de la SUNASS y el
acceso a la informacién pablica en la Gerencia de Usuarios.

ACTIVIDAD DE CONTROL “EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRUCTURA DE CONTROL INTERNO"
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» Resolucion N° 156-2013-PCM que aprueba e "Manual para Mejorar la
Atencion a la Ciudadania”.

Asimismo, se ha dispuesto lo siguiente:

» La sede central de la SUNASS cuenta con ef Area de Recepcion debidamente
amoblada y equipada en la que personal preparado se comunica con
proveedores, mensajeros y piblico en general,

> Enel fer. piso de la sede central se fienen modulos de atencién a usuarios de
las servicios de agua potable y alcantarillado en donde se fes informa de sus
deberes y derechos de dichos servicios, y se atienden los rectamos que
presenta en segunda instancia administrativa.

» Se han implementado 15 oficinas desconcentradas para la atencion de
usuarios a nivel nacional.

» Se realizan campanias de orientacion a usuarios de los servicios de agua
potable y alcantarillado a nivel nacional, que incluye la distribucion de folletos.

4.9 Canales de comunicacidn

Para establecer medios de comunicacién que estandaricen las comunicaciones
se ha puesto en practica [as siguientes medidas:

» Reuniones del Consejo Directivo en [as que se informa y acuerda asuntos de
nivel institucional cuyas actas obran en la secretaria de la presidencia del
consejo directivo de la SUNASS.

Reunicnes de la Alta Direccién con fodo el personal de la SUNASS sobre
asunios de frascendencia institucionat.

Reuniones del PCD con los gerentes en las que se informa y coordina
acciones de cada dependencia.

Reuniones de gerentes o Presidente del TRASS, en [as que se informa y
coordina acciones con los equipos de trabajo.

Asimismo, para la comunicacion extema cuenta con un porfal que esta
actualizado en ohservancia a la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacidn Pablica.

v ¥V VvV Y

Acciones por realizar;

El avance del presente componente, de acuerdo a lo informado por el CCl, es del
74.33%, que &l igual que el anterior (control gerencial}, son los porcentajes mas bajos.
Las actividades para la cuiminacion de su implementacion son los que a continuacion
se detalla:

a) Elaborar una relacion del tipo de informacion gue emite cada unidad organica, en
curnplimiento de fo dispuesto por la Resolucion N° 017-2013-SUNASS-PCD, gue
regula el cuadro de clasificacion de series documentarias y el codigo de
identificacion de las unidades organicas de la SUNASS, organizando sus
documentos conforme a dichas series.

b) Implementacién de una politica de calidad de la informacion en las gerencias de
Usuarios y de Politicas y Normas de la SUNASS.,

c) Actualizacion de la politica de administracion de software en la entidad, asi como
de la directiva general de seguridad de |2 irformacion.

d} Actualizacion del manual de contingencias de los sistemas de |a entidad.
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e) Elaborar un informe sobre el estandar de la institucion por el area de sistemas e
informatica.

fy Tomar conocimiento de las necesidades de las distintas gerencias de la SUNASS
en cuanto a sistemas de informacion por el area de informatica.

g) Culminar el desarroflo del plan de comunicacion interna, gue se encuentra en
PrOCES0.

h) La clasificacion de los canales de comunicacion interna.

5. Supervision y monitoreo {75%)

5.1 Actividades de prevencion y monitoreo

La institucion ha disefiado y aprobado metodologias para el monitoreo de sus
actividades. En concordancia con la Guia se ha llevado a cabo las siguientes
acciones:

» Monitoreo de los documentos que sustentan el desarrollo de [as actividades
de la enfidad {(de gestion, operativos o de control), los que se enumeran a
continuacion:

a. Plan Estratégico Institucional 2012 - 2016

b. Plan Operativo Institucional de la SUNASS para el afio 2013, aprobado por
Resolucion N° 047-2012-SUNASS-PCD.

¢. Plan Operativo Institucional de ta SUNASS para el afio 2014, aprobado
Resolucion N° 051-2013-SUNASS-PCD.

d. Presupuesto Institucional de Apertura correspondiente al afio fiscal 2013
aprobado por Resolucion N° 046-2012-SUNASS-CD.

e. Presupuesto Institucional de Apertura correspondiente al afio fiscal 2014
aprobado mediante Resolucion N° 050-2013-SUNASS-CD.

f. Plan Anual de Contrataciones de la SUNASS para el ejercicio fiscal 2013
aprobado con Resofucion N° 002-2013-SUNASS-PCD.

g. Ptan Anual de Contrataciones de la SUNASS para el gjercicio fiscal 2014
aprobado con Resolucion N° 002-2014-SUNASS-PCD.

h. Plan Operativo Informatico de fa SUNASS para el afio 2013 aprobado con
Resolucion N° 005-2013-SUNASS-PCD.

i.  Plan Operativo Informético de la SUNASS para el afio 2014 aprobado con
Resolucion N°® 009-2014-SUNASS-PCD.

j. Plan de Estrategia Publicitaria de la SUNASS aprobade mediante
Resolucion N°® 034-2014-SUNASS-PCD.

» Monitoreo de las medidas correctivas implantadas para mejorar el control
interno de los procesos y operaciones de ia entidad.

a. Evaluacién del avance del Plan Operativo Institucional relacionado al Plan
estratégico Institucional al Il Trimestre del 2013 y estimado de ejecucion
al [V Trimestre 2013.

b. Informe N° 005-2014-SUNASS-088, sobre evaluacion del Plan Anual de
Contrataciones de la SUNASS del afio 2013.

¢. Cuadro de monitoreo de 1a ejecucidn del Plan Anual de Contrataciones
2014,

d. Memorandum N° 205-2014-SUNASS-086, mediante el cual se informa que
se ha procedido a registrar [a Evaluacion del Plan Operativo Informético
de la SUNASS en el portal de la Oficina Nacién de Gobierno Electrénico e
Informatica - ONGEL

40440044040 A0 S
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e, Informes post evaluacion de las campanas publicitarias en su ra. Y 2da.
Etapa.

5.2 Seguimiento de resultados

Orientado a una mejora continua de los procesos de la entidad, se da a través de
las siguientes accicnes:

> Elaboracion de reportes de las deficiencias encontradas, implementada a
través de la expedicion de los siguientes informes:

a. Informe de gestion 2007-2011 con resultados de acciones, regulatorias,
supervision y fiscalizacion, juridicas, normativas, administrativas, vy
solucion de  reclamos de los usuarios.

b. Informe Anual de Rendicion de Cuentas del Titular— 2013, el cual incluye
situacion de los documentos de gestion, programas, proyectos y
actividades; matriz de evaluacion de programas y proyectos; resultados
de actividades; informacion financiera, entre ofros.

> Registro de las recomendaciones y mejoras efectuadas

a. Informes de seguimiento de resultados, deficiencias encontradas,
recomendaciones y mejoras de  procesos certificados con 1SO.

Sistemas de Gestién Integrado GRT.

Sistema de Gestion de Calidad de GSF.

Sistema de Gestion de Calidad del TRASS.

Sistema de Gestion de Calidad de GAF-PAR

oo T

5.3 Compromiso de mejoramiento

Concepto que comprende la elaboracion de un plan de mejoramiento de los
procesos internos como consecuencia de fa autoevaluacion y la evaluacion
independiente. Este aspecto ha sido tomado en cuenta mediante la a emision de
fos informes de seguimiento de resultados, deficiencias encontradas,
recomendaciones y mejoras de procesos certificados con 15O de los siguientes
sistemas:

» Sistemas de Gestion Integrado ~GRT

» Sistema de Gestion de Calidad de GSF

» Sistema de Gestidn de Calidad del TRASS
» Sistema de Gestion de Calidad de GAF-PAR

Acciones por realizar:

El avance de este (ltimo componente (supervision}, de acuerdo a lo informado por el
CCl, es del 75%, seftalando como actividades por realizar las siguientes:

a) Desarrollo de un aplicativo informatico que monitoree ef avance de las principales
actividades de |z entidad; asi como para las areas que no cuentan con procesos
certificados [SO.

b) Elaboracion de reportes que contengan las deficiencias encontradas.

¢) Registro de las recomendaciones y mejoras a efectuar.

d) Disefiar un plan de mejoramiento de procesos internos.

Como podemos apreciar si bien existe un alto grado de avance en el proceso de
implementacion (81.28% en promedio) del SCI a nivel institucional, aun existen una serie

e ]
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de actividades pendientes de ejecucitn, por consiguiente este proceso de implementacion
no se pudo culminar dentro del plazo previsto en el Plan de Trabajo inicial presentado en
el 2009, que segin puntualiza el CCl se debid entre otros a la renuncia del Secretario
Técnico  cuyo reemplazo no fue oportuno y la carencia de recursos presupuestales
suficientes.

23 Fase de Evaluacion

En esta fase se evallan los avances logrados y las limitaciones encontradas en el proceso
de implementacion del SCI, cuyo objetive principal es determinar con certeza que los
procedimienios y mecanismos establecidos se desarrollen de manera adecuada.

Al respecto, el CCl ha informado que el informe de evaluacidn del proceso de
implementacion se encuentra en elaboracion de acuerdo a las pautas sefialadas en el
numerat 3 de la Guia de Implementacion del control intermo, para cuyo efecto a la fecha ya
cuenta con un resumen evaluative a julio de 2014, del cual se desprende las siguientes
labores para cada uno de los cinco (5) componentes:

i. Las acciones que la entidad ha llevado a cabo para impiementar el componente y
subcomponente segln la Guia.

ii. Las acciones adoptadas por la SUNASS y su sustento.

iii. £l nivel de implementacion en términos porcentuales v,

iv. Las acciones que la SUNASS deberia adoptar a fin de implementar al 100% el SCL.

En este sentido, en el citado resumen precisa que el grado de avance en términos
porcentuales de la implementacién alcanza un promedio del 81.28%, conformado segun el
detalle siguiente:

COMPONENTE AVANCE
(%)
1. Ambiente de contral 96.87
2. Evaluacién de riesgo 87.50
3 Achwdgd de control 7266
gerencial
4, informgcmn’y 7433
comunicacién
5. Supervisién 75.00
Avance total 81.28

Del cuadro se desprende que los dos primeros componentes {Ambiente de Control y
Evaluacion de Riesgos), presentan los avances mas significativos con 96.87% y 87.50%;
en tanto, los ofros componentes, si bien tienen avances importantes, estan supeditados al
cumplimientc de una serie de acciones para a culminacion de la implementacion, tal como
se comenta en el item precedente.

Cabe sefalar que el Presidente def Comité de Control intemo mediante correo de fecha
24 de julio de 2014, informa que se ha considerado necesario establecer un nuevo Plan
de Trabajo que abarque el periodo 2014-2018 para la culminacion del proceso de
implementacién det SCI, contando para ello con “ los recursos humanos, logisticos y de
informacion suficientes”.

[Il. CONCLUSIONES
De la revisidn efectuada al proceso de implementacion del SCI, se concluye lo siguiente:

1. Las metas sefialadas en el Plan de Trabajo aprobado en abril de 2009 no se han cumplido,
debido a gue fue necesario efectuar un replanteamiento del cronograma de actividades,
supeditado a |a aprobacién de sus documentos de gestion, tal como dispuso el D.U. 067-2009,
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sumandose a ello la falta de personal especializado y recursos presupuestales. Actualmente
el CCl ha considerado necesario establecer un nuevo Plan de Trabajo para el periodo 2014-
2018, a fin culminar el proceso de implementacion de las actividades pendientes. Cabe
sefalar que el Plan de Trabajo primigenio contempla la implementacion del SCI a nivel
institucional mas no a nivel de procesos, por consiguiente s un aspecto que aln esta
pendiente.

2. En la fase de ejecucion el avance de los cinco (5) componentes del SCI a julio de 2014
alcanza un promedio de aproximadamente 81.28% , siendo los componentes con un mayor
grado de avance: Ambiente de Control con un 96.87% y Evaluacion de Riesgos con un
87.50%.En cambio los componentes: Actividad de control Gerencial (72.66%), Informacidn y
Comunicacion (74.33%) y Supervision (75%), muestran menores avances, estimado el CCl
que se culminara el proceso de implementacion del SCI af 100 % en el segundo semestre del
afio 2018.

3. Elinforme concerniente a la fase de evaluacidn se encuentra en proceso de elaboracion,
para cuyo efecto el CCl ha cumplido con elaborar los cuadros de evaluacion por cada
componente seftalando las acciones realizadas a nivel institucional y el sustento respectivo,
el porcentaje de avance en la implementacién de cada componente asi como las acciones
pendientes de realizar para culminar con la implementacion del SCI.

IV. RECOMENDACIONES
Se recomienda al Comité de Control Interno lo siguiente:

1, Emita a la brevedad el informe de evaluacion sobre los avances logrados para culminar el
proceso de implementacian del SCI en la SUNASS, tomando en cuenta las pautas sefialadas
en el numeral 3 de la “Guia para la Implementacion del Sistema de Control Interno de fas
entidades del Estado™

2. Formule y presente al Presidente del Conseje Directivo de Ja SUNASS un nuevo Plan de
Trabajo para la culminacion del proceso de implementacion del Sistema de Control Interno,
tanto a nivel de entidad como a nivel de procesos. Para este Gltimo rubro considere o
dispuesto en el numeral 2.2 de la “Guia para la Implementacién del Sistema de Controf Intemo
de las entidades del Estado”

Magdatena def Mar, 30 de julio de 2014

MARIA TERESA PACORAC : ‘
Auditor Encargado Jefe del Organo de Control Institucional

2 Aprobado con Resolucién de Contraloria General N° 458-2008-CG del 30 de octubre de 2008.

e e e ir——_——————————]
ACTIVIDAD DE CONTROL “EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRUCTURA DE CONTROL INTERNO”
JULIO 2013 — JULIO 2014



