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VISTO: 

El Memorándum 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 aprobación documentos relativos a la implementación del 
Sistema de Control Interno (SCI). 

CONSIDERANDO: 

Que, el artículo 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 establecidos en el citado artículo; asimismo, dispone que corresponde al 
Titular de la Entidad y a los funcionarios responsables de los órganos directivos y 
ejecutivos de la Entidad, la aprobación de las disposiciones y acciones necesarias 
para la implantación de dichos sistemas. 

Que, mediante la Resolución de Contraloría N° 149-
2016-CG/GPROD se aprobó. la  Directiva N° 013-2016-CG/GPROD sobre 
"Implementación del Sistema de Control Interno en las entidades del Estado" y 
mediante la Resolución de Contraloría N° 004-2017-CG la "Guía para la 
Implementación y fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las Entidades 
del Estado" (en adelante Guía 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 implementación del SCI y su eficaz funcionamiento, a través de la 
mejora continua; promoviendo, orientando, coordinando y realizando el 
seguimiento de las acciones para su implementación. 

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 
establecidas en cada una de las etas de implementación del SCI. 

Que, mediante Resolución de Presidencia N° 103-
2008-SUNASS-PCD, de fecha 28 de noviembre de 2008 modificada con las 
Resoluciones de Presidencia N° 055-2009-SUNA55-PC1D y N° 027-2016-SUNASS-
PCD, se conformó el Comité de Control Interno de la Superintendencia Nacional de 
Servicios de Saneamiento, recayendo la Presidencia en la Gerencia de 
Administración y Finanzas. 
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Que, el Comité de Control Interno, en su sesión del 
6 de diciembre de 2018, recogida en el Acta N° 04-2018, señala que ha cumplido 
con la elaboración y aprobación de los documentos requeridos por la Guía del SCI, 
asimismo, dispone que el Manual de Gestión de Riesgos, el Plan de Gestión de 
Riesgos y los Procedimientos para la Gestión de Riesgos sean elevados al Gerente 
General para su aprobación, los que también deben ser publicados en el portal web 
de la Entidad y anotados en el registro informático de la Contraloría General de la 
República. 

Que, la Guía del SCI contempla en su Actividad 6 la 
necesidad de contar con un Manual de Gestión de Riesgos, un Plan de Gestión de 
Riesgos y Procedimientos para la Gestión de Riesgos. 

Que, el Reglamento de Organización y Funciones 
(ROF) de SUNASS establece en su artículo 14 que la Gerencia General es el órgano 
ejecutivo responsable de la marcha de SUNASS, así como ejecuta las decisiones del 
Presidente del Consejo Directivo. 

Que el Presidente del Consejo Directivo ha aprobado 
la Política de Gestión de Riesgos mediante Resolución N° 053-2018-SUNASS-CD, la 
cual debe desarrollarse y ejecutarse a través del Manual de Gestión de Riesgos y el 
Plan de Gestión de Riesgos y los Procedimientos para la Gestión de Riesgos. 

De conformidad con lo establecido en la Guía del SCI 
y en el ROF de SUNASS; 

SE RESUELVE: 

Artículo 10.- APROBAR el "Manual de Gestión de 
Riesgos", el "Plan de Gestión de Riesgos" y los "Procedimientos para la Gestión de 
Riesgos", que como anexos forman parte de la presente resolución. 

Artículo 20.- DISPONER la publicación de la 
presente resolución y su anexo en el portal institucional de la SUNASS 
(www.sunass.gob.pe) y su registro en el aplicativo informático "Seguimiento y 
Evaluación del Sistema de Control Interno" de la Contralo —eneral de la 
República. 	
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1 DEFINICIONES 

ACTIVO DE INFORMACION 
Es todo aquello que es o contiene información (documentos, software, datos, etc), tiene valor y es 
importante para la organización, por lo tanto, requiere ser protegida. 

CONTROL 
Actividad, procedimiento, documento, política, equipo, etc. que permite reducir el riesgo. 

DEPENDENCIA 
Órgano, unidad orgánica. 

EFICACIA 
Capacidad para lograr el efecto que se desea o se espera. 

EFICIENCIA 
uso óptimo de los insumos (menor uso de recursos o mayor alcance utilizando la misma cantidad de 
recursos) para la obtención de los resultados deseados. 

EVALUADOR DEL RIESGO 
Persona independiente que evalúa la gestión realizada sobre el riesgo. 

EVENTO NEGATIVO 
Acontecimientos que afectan negativamente a la Entidad o los Procesos 

IMPACTO INHERENTE 
Impacto del riesgo sin la aplicación de medidas de tratamiento. 

IMPACTO RESIDUAL 
Impacto del riesgo luego de la aplicación de medidas de tratamiento. 

INCIDENCIA 
Materialización de un riesgo. 
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INDICADOR 
Magnitud que permite medir o comparar los resultados efectivamente obtenidos en el desarrollo de 
una actividad, proyecto u otros similares. Puede ser cualitativo o cuantitativo 

MEJORA CONTINUA 
Esfuerzo realizado por las instituciones con el objetivo de alcanzar niveles más altos de eficiencia y 
eficacia, manteniendo su competitividad en el sector que participa 

O' RESPONSABLE DEL PROCESO 
Arada c 
M rtiez - ;Jefe del órgano o unidad orgánica que tiene a su cargo el cumplimiento de los objetivos del proceso 

a in 	y es el principal interesado en su gestión. Asimismo, es responsable de asignar los recursos para su 
P"' 	ejecución. 

PROBABILIDAD INHERENTE 
Probabilidad del riesgo sin la aplicación de medidas de tratamiento. 
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PROBABILIDAD RESIDUAL 
Probabilidad del riesgo luego de la aplicación de las medidas de tratamiento. 

PROCEDIMIENTO 
Secuencia de acciones y actividades concatenadas entre sí, que ordenadas en forma lógica permiten 
cumplir un fin u objetivo específico predeterminado. El procedimiento tiene un inicio, desarrolla un 
conjunto de actividades, y tiene un término o resultado. 

RESPONSABLE DEL RIESGO 
Persona que tiene la responsabilidad y autoridad para gestionar un riesgo, desde la etapa de la 
identificación hasta el tratamiento del riesgo y su evaluación periódica producto del seguimiento de 
incidencias. 

RIESGO 
Posibilidad de ocurrencia de un evento que afecta negativamente los objetivos de la entidad. 

RIESGO INHERENTE 
El nivel de riesgo para alcanzar los objetivos en ausencia de cualquier acción que se pueda tomar 
para alterar la probabilidad o el impacto de dicho riesgo. 

RIESGO RESIDUAL 
El nivel de riesgo para alcanzar los objetivos que persiste después de la respuesta que la 
Administración ha diseñado e implementado. 
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2 OBJETIVO 

Establecer la metodología y organización para la gestión de riesgos al interior de la Superintendencia 
Nacional de Servicios de Saneamiento - SUNASS. 

3 ALCANCE 

Este manual debe ser aplicado por todos los órganos y unidades orgánicas de la SUNASS, para la 
identificación de riesgos. 

4 ORGANIZACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE RIESGOS DE LA 
SUNASS 

La gestión de riesgos requiere un soporte organizacional. La SUNASS establece la gestión de¡ riesgo 
a través de¡ siguiente esquema jerárquico: 

4.1 Nivel Rector: Titular 

El nivel rector está conformado por el Titular de la SUNASS. Su función es liderar el proceso de Gestión 
de Riesgos, proporcionando los instrumentos de política y disponiendo la aprobación de la normativa 
y metodología que se requiera para tal fin. 

4.2 Nivel Directivo: Comité de Control Interno 

El Comité de Control Interno conduce y.monitorea la implementación de la Gestión de Riesgos en los 
órganos, unidades orgánicas y oficinas de acuerdo con los instrumentos normativos y metodológicos 
aprobados para tal fin. 

4.3 Nivel Operativo: Comité de Gestión de Riesgos 

El Comité de Gestión de Riesgos es el brazo operativo de¡ Comité de Control Interno y se encargará 
de trabajar en conjunto con los coordinadores designados a fin de elaborar y mantener actualizada 
la matriz de riesgos, la cual contiene el inventario de riesgos evaluados y controles establecidos. 

Las responsabilidades asociadas al Comité de Gestión de Riesgos son: 

Liderar la incorporación de nuevos riesgos. 
Liderar la modificación e inactivación de riesgos existentes. 	 SUPERINTDfNCIAAcIoALO€ 
Mantener actualizada la información de avance en la implementación de 	 ESANIENTO 

propuestos para reducir los riesgos. 
Mantener actualizado el registro de incidencias de riesgos. 	 02 ENE 2019 
Evaluar la eficiencia y la eficacia de los controles definidos en la matriz de riesgos. 

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL 
Actualizar los indicadores referentes a la gestión de riesgos en la entidad. 
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Participar en las reuniones de revisión de¡ marco de trabajo de la gestión de riesgos 

4.4 Nivel de Apoyo: Coordinadores 

El Coordinador de Control Interno y Riesgos es una persona delegada en cada órgano, unidad 
orgánica u oficina, que informa al Comité de Gestión de Riesgos sobre los incidentes y modificaciones 
en los riesgos inventariados en su ámbito. Realiza sus actividades en permanente coordinación con 
el Encargado de¡ Área. 

ESQUEMA DE LA ORGANIZACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE RIESGOS DE LA SUNASS 

Nivel Rector 	 TITU LAR 

---------.4 ----- - ----- - --------------------- 

Nivel Directivo 
COMITÉ DE CONTROL INTERNO 

7 
Nivel Operativo 	COMITÉ DE GESTIÓN DE RIESGOS 

------------------------- ------ 	---------------------- 

COORDINADOR DE dIGESTIÓN 
Nivel de Apoyo 	 DE RIESGOS 
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5 METODOLOGÍA DE EVALUACIÓN DE RIESGOS 

La metodología propuesta involucra el ciclo completo de la gestión de riesgos, el cual es reconocido 
por normas de estándar internacional, así como por organismos internacionales y de cooperación 
internacional'. Comprende las siguientes etapas: 

Fuente: Elaboración Propia 
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5.1 	Identificación de Riesgos 

5.1.1 Descripción del Riesgo 

La Descripción del riesgo se realiza en base al evento negativo que lo origina. La descripción del riesgo 
siempre incluye la causa principal que detona el evento negativo, el evento negativo en si, y el efecto 
principal de la manifestación del evento negativo. 

Causa principal del 	 EVENTO 1 	Efecto principal del 
evento negativo 	le 	NEGATIVO 	E> 	evento negativo 

Origina Produce 
Causa Tiene como efecto 
Produce Resulta en 

La redacción textual del riesgo se puede iniciar con el evento negativo o la causa, pero siempre debe 

culminar con el efecto. 

1 Entre las normas de estándar internacional tenemos el Marco Integrado de Control Interno de COSO 2013, el 
Marco de Gestión de Riesgo de COSO ERM 2004, Norma SO 31000: Evaluación de Gestión de Riesgos, entre 
los organismos tenemos la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE). 
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SERVICIOS DE SANEANIENO 

5.1.1.1 Causas de! Riesgo 

Son aquellas condiciones internas o externas que, en mayor medida o en relación 
podrían provocar la aparición del evento negativo. 	 ES COPIA FIEL DEL ORIGINM. 

..... 5.1.1.2 Efectos del Riesgo 	 FEDATARIOGuiaMaIpdarToineque 
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La manifestación de un evento negativo causa efectos de degradación en la eficiencia o efiacia de 
los procesos y, por tanto, en la consecución de los objetivos institucionales. 

5.1.2 Origen del Riesgo 

El origen del riesgo puede ser: Interno o externo. Interno si es generado por los procesos propios de 
la entidad. Externo si es generado por otras entidades, otros países, poblaciones, medio ambiente, 
etc. Puede existir un origen distinto para cada causa del riesgo. 

5.1.3 Alcance del Riesgo 
El riesgo a "nivel de entidad" son aquellos que: 

Son generados de manera concurrente por todos los procesos o dependencias de la entidad. 
Son de origen externo y afectan a todos los procesos o dependencias de la entidad. 

los riesgos que se originen de manera externa a la entidad se ubicarán en los procesos y 
dependencias directamente vinculadas con el tratamiento del riesgo. 

los demás riesgos deberán ser ubicados a "nivel del proceso o procesos" donde se genera dicho 
riesgo y que, por lo tanto, tienen responsabilidad en el tratamiento del mismo. 

5.1.4 Clasificación del Riesgo 

La clasificación del riesgo permite asociar los riesgos en grupos de similitud. En esta metodología se 
establecen 6 categorías de riesgo según lo establecido en la "GUÍA PARA LA IMPLEMENTACIÓN Y 
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN LAS ENTIDADES DEL ESTADO", aprobada 
por Resolución de Contraloría General N 004-2017-CG: 

Riesgo Estratégico 
Se asocia con la forma en que se administra la entidad. El manejo del riesgo estratégico se enfoca 

¡\ \ 	en asuntos globales relacionados con la misión y el cumplimiento de los objetivos estratégicos, la 
clara definición de políticas y el diseño y conceptualización de la entidad por parte de la Alta 
Dirección. 

Riesgo Operativo 

ando 
Oo\ 	Comprende los riesgos relacionados tanto con la parte operativa como técnica de la entidad, 

M 
maz - 	incluye riesgos provenientes de deficiencias en los sistemas de información, en la definición y rfin 

ejecución de los procesos, en la estructura organizacional, en la desarticulación entre 
UNp 

dependencias, etc., lo cual conduce a ineficiencias, oportunidades de corrupción e 
incumplimiento de los compromisos institucionales. 

Riesgo Financiero 
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Se relacionan con el manejo de los recursos de la entidad e incluye, la ejecución presupuestal, la 
elaboración de los estados financieros, los pagos, manejos de excedentes de tesorería y el manejo 
sobre los bienes. De la eficiencia y transparencia en el manejo de los recursos, así como su 
interacción con las demás dependencias dependerá en gran parte el éxito o fracaso de toda 
entidad. 

Riesgo de Cumplimiento 
Se asocian con la capacidad de la entidad para cumplir con los requisitos legales, contractuales, 
de ética pública y en general con su compromiso ante la comunidad. 

Riesgo de Corrupción 
Posibilidad de que, por acción u omisión, se use el poder para desviar la gestión de lo público hacia 
un beneficio privado. 

Riesgo de Tecnología 
Se asocian con la capacidad de la entidad para que la tecnología disponible satisfaga sus 
necesidades actuales y futuras y soporte el cumplimiento de su misión. 

Riesgo de Seguridad de la información 
Se asocia con la capacidad de la entidad para cumplir con salvaguardar la confidencialidad, 
integridad y disponibilidad de los activos de información asociados a los sus procesos 

) 

5.2 Valoración del Riesgo 

La valoración del riesgo tiene como objetivo establecer la importancia relativa de un riesgo frente a 

\ 	
otros que puedan encontrarse en la entidad a fin de priorizar su tratamiento. 

5.2.1 Matriz de Probabilidad / Impacto 

Un esquema muy utilizado y sencillo de aplicar corresponde a la evaluación mediante una matriz de 
probabilidad-impacto. Esta matriz permite valorar un riesgo en función a que tan probable es que 

1 	dicho riesgo se presente y de presentarse cuál sería el nivel de impacto que tendría. la matriz 
establecida por la SUNASS tiene 3 tramos de probabilidad e impacto, los que dan lugar a 5 niveles de 
riesgo: ACEPTABLE, TOLERABLE, MODERADO, IMPORTANTE e INACEPTABLE: 
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IMPACTO 

BAJO 	MEDIO 	ALTO 

1 	 2 	 3 

BAJO 	I 1 	 TOLERABLE 1 MODERADO 

	

MEDIO 1 2 	TOLERABLE MODERADO \iÑPOTÁNTE 

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE 
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ALTO I 3 ¡MODERADO ]MRTANOE 

En este sentido, un riesgo con probabilidad "Media" y que genere un impacto "Medio", producirá un 
nivel de riesgo MODERADO. 

IMPACTO 

BAJO 	MEDIO 	ALTO 

1 	 2! 	 3 

BAJO 1 TOLERALE MODERADO 

ca MEDIO - - -. 
ec 

ALTO 3 MODERADO 	IPbRT4NT 

5.2.2 Descripción de los Niveles de Riesgo 

ACEPTABLE: El nivel de riesgo es insignificante. No se requiere tomar acción de mitigación. 

TOLERABLE: El nivel de riesgo está dentro de la tolerancia usual de los procesos, sus efectos pueden 
o' 	ser facilmente remediados. 

Ar ndo Çj\ 
ez 
in 	MODERADO: El nivel de riesgo puede generar impactos importantes en el cumplimiento de los 

objetivos de los procesos. 

IMPORTANTE: El nivel de riesgo puede generar impactos importantes en el cumplimiento de metas 

/ 	
de la entidad. 

INACEPTABLE: El nivel de riesgo indica que se pueden generar impactos graves en la organización y 
afectar irreversiblemente el cumplimiento de metas y objetivos estratégicos. 
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NIVEL ADJETIVO DESCRIPCIÓN 

Si el hecho llegara a presentarse tendría bajo impacto o efecto 1 BAJO 
en la entidad 
Si el hecho llegara a presentarse tendría medio impacto o 2 MEDIO 
efecto en la entidad 
Si el hecho llegara a presentarse, tendría alto impacto o efecto 3 ALTO 
sobre la entidad 

Fuente: Elaboración propia 

5.2.2.1 Tramos de la Dimensión de Probabilidad 

la probabilidad determina la frecuencia con la que se estima que ocurre un evento riesgoso. Esta 
frecuencia se especifica en tramos de tiempo de aparición del evento según el siguiente cuadro: 

NIVEL ADJETIVO DESCRIPCIÓN 

1 BAJO Es poco probable la materialización del riesgo o se presume que 
no llegará a materializarse 

2 MEDIO Es probable la materialización del riesgo o se presume que 
posiblemente se podrá materializar 

3 ALTO Es muy probable la materialización del riesgo o se presume que 
¡legará a materializarse 

iuente: tianoracion propia 

5.2.2.2 Tramos de la Dimensión del Impacto 

El impacto se divide en tres tramos de acuerdo al siguiente cuadro: 

5.3 Valoración del Riesgo Inherente 

La valoración del riesgo inherente se realiza considerando la no existencia de controles, por 
lo tanto, se mantiene constante durante el tiempo, a menos que sus condiciones naturales 
de probabilidad o impacto cambien. 

5.4 Valoración del Riesgo Residual 

Luego de la aplicación de controles sobre el riesgo inherente se obtiene una nueva valoración 
para la probabilidad e impacto del riesgo, lo cual da origen a un nuevo nivel de riesgo 
establecido como Riesgo Residual. 

Al momento de evaluar el riesgo, es muy probable que ya existan controles pre-existentes, por 
lo tanto, existirá un Riesgo Residual distinto del inherente. Si el rio aún no ha sufrido ningún 
tipo de tratamiento, entonces el riesgo inhelal~ 	I[Odual. 

o 2 EE 7.019 
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NIVEL DE RIESGO TRATAMIENTO DEL RIESGO 

ACEPTABLE Riesgo insignificante. No se requiere ninguna acción. 

TOLERABLE Menores efectos que pueden ser fácilmente remediados. Se administra con 
procedimientos rutinarios 

MODERADO Debe ser administrado con procedimientos normales de control. 

Se requiere atención de la alta dirección. Planes de tratamiento requeridos, IMPORTANTE 
implementados y reportados a los jefes de las oficinas, divisiones, entre otros. 
Se requiere atención inmediata de la alta dirección. Planes de tratamiento 

INACEPTABLE requeridos, implementados y reportados a los jefes de las oficinas, divisiones, 
entre otros. 

Luego de establecer este Riesgo Residual Actual, la entidad podrá decidir realizar nuevas 
actividades de mitigación, con lo que se esperará reducir el nivel de riesgo, dando lugar a un 
nuevo Riesgo Residual (Riesgo Residual Esperado). 

Al implementarse el 100% de las nuevas actividades de mitigación propuestas, este Riesgo 
Residual Esperado se convertirá en el Riesgo Residual Actual. 

El seguimiento de incidencias permitirá la verificación de los Riesgos Residuales (Actuales) de 
la Matriz, provocando de ser necesario, la recalificación de la probabilidad, el impacto o 
ambos. 

5.5 Respuesta al Riesgo 

Esta metodología define cuatro tipos de respuestas al riesgo: 

Evitar o Eliminar el riesgo 
Reducir el riesgo 
Compartir o transferir el riesgo 
Asumir el riesgo 

5.5.1 Tratamiento del riesgo según e! nivel 

SUPERIIif ENOENCIA NACi0AL DE 
SERVICIOS DE SANEAMIENTO 
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Según el nivel del riesgo se buscará aplicar una política diferenciada, según el siguiente cuadro: 

¿ A ando 
o 5.5.2 Establecimiento de Controles 

in 	; Una vez identificados los riesgos se podrán establecer controles para tratar el riesgo. Los controles 
, Ø 	propuestos deberán estar bajo el poder de acción de la entidad, es decir, controles cuya 

implementación dependa de otras entidades, no deberán ser tomados en cuenta para el inventario 
de controles por implementar. 

Los controles se seleccionarán haciendo una lluvia de ideas con los especialistas vinculados al tema 
en las respectivas áreas. 
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Los controles serán asignados a un responsable que tendrá a su cargo la implementación. Se debe 
determinar además una fecha límite para implementar este control, a fin de poder realizar el 
seguimiento respectivo. En el caso de controles de ejecución permanente dentro de¡ proceso, éstos 
deberán indicarse y formar parte de la documentación de dicho proceso. 

5.5.3 Tipos de control 

A continuación, se describen los tipos de control según lo establecido en la "GUÍA PARA LA 
IMPLEMENTACIÓN Y FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN LAS ENTIDADES DEL 
ESTADO", aprobada por Resolución de Contraloría General N° 004-2017-CG: 

Según la naturaleza, los controles pueden ser: 

Preventivo: Ayuda a evitar que ocurra un riesgo. 

Detectivo: Permite identificar errores luego de ocurrido el riesgo. 

Correctiv02: Permite estar preparado para mitigar los efectos de¡ riesgo una vez que este se ha 
producido. 

Según el grado de automatización, los controles pueden ser: 

Manuales: Actividad que depende de la habilidad de la persona para prevenir o detectar los 
errores ocurridos. 

Dependiente de tecnología de la información (Semi automático): Actividad que depende de la 
habilidad de la persona para prevenir o detectar los errores ocurridos utilizando información 
proveniente de un sistema. 

Automático: Actividad que es realizada internamente por el sistema. 

5.5.4 Ejecución del control 

En el caso de controles que son establecidos como actividades eventuales de verificación en un 
proceso, se debe determinar, además de¡ responsable de implementar (ejecutar) el control, la 
frecuencia con la que se ejecutará dicho control. Se debe establecer además, los registros que dejen 
evidencia de la realización de esta actividad. 

(I 	Arniando 
Ma 	2 

5.6 Seguimiento de Incidencias 

Los incidentes son las materializaciones de¡ riesgo, las cuales deben 	SUltANlOhDE1e 

proporcionar el sustento para corroborar la valoración de¡ riesgo. 	 SERVICIOSOESANEAMtENTO 

02 ENE 2019 

2  Esta clasificación es adicional a las propuestas en la RC 004-2017-CG 
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5.7 Mejora Continua 

En función al registro de incidentes se debe verificar de manera periódica la eficacia y eficiencia de 
los controles en el tratamiento del riesgo, a fin de tomar las acciones correctivas que correspondan, 
tales como la modificación, adición o eliminación de controles. 

6 Herramientas e Indicadores 

6.1 Herramientas 

6.1.1 Matriz de Riesgos 

Constituye una herramienta metodológica que permite hacer un inventario de riesgos. En esta matriz 
se describen los riesgos identificados y se justifica el nivel de cada uno de ellos. Adicionalmente, se 
incluye el tipo de respuesta frente al riesgo y los controles diseñados así como los responsables de 
su implantación y el grado de avance. En el punto 7 detalla la información registrada en esta 
herramienta. 

6.1.2 Matriz Agregada de Riesgos 

La matriz agregada permitirá visualizar de una manera consolidada el número de riesgos ubicados en 
cada celda la matriz de probabilidad-impacto. Esta matriz se puede obtener para los riesgos 
inherentes y residuales, de tal forma que se pueda apreciar la reducción del riesgo por cada celda de 
la matriz. A continuación se aprecia un ejemplo de una matriz agregada3  en la que se puede apreciar 
que existen 3 riesgos de nivel INACEPTABLE: 

IMPACTO 

BAJO 1 MEDIO 1 ALTO 

1 	1 	2 	1 	3 

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE 
BAJO 	1 	20 	 26 	 SERVlCiOSDESANETO 

. 	 9 MEDIO 	2 	15 	 18 	 02 ENE  
co 

ES COPA FIEL DEL ORIGINAL 
..j... 	, 

- 	. 	 FEDATARIO Gua Mjipírr oneque ALTO 	3 	1 	 . 5 . . 
	 ResolucIón N° 1pØo7. SUNASS - 

La matriz y los números empleados en las celdas de la matriz son solo de ejemplo. 
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RANGOS DEL NIVEL DE EFICACIA EN LA COLOR DEL 
REDUCCIÓN DE RIESGOS PROMEDIO DE SEMAFORO REDUCCIÓN 

ALTO [70%, 100% ] la 
MEDIO [25%, 70%> (D 

BAJO [0%, 25%> 

e 
UPERINNOENCNACL DE 

SERVICIOS DE SANEAMIENTO 

02 ENE 1019 

6.2 Indicador de la eficacia en la reducción del riesgo 

Este indicador mide el porcentaje de riesgos que se han logrado trasladar a la zona de riesgo BAJO. 
Para ello utilizamos la siguiente fórmula: 

% de Riesgos Reducidos 	1 
- Riesgos persistentes de Nivel T, M, IMP, INA 

Riesgos iniciales de Nivel T, M, IMP, INA ) ioo 
Donde: T= Tolerable, M = Moderado, IMP = Importante y INA = Inaceptable. 

Posteriormente calculamos el indicador de la eficacia en la reducción de¡ riesgo, ubicando el 
porcentaje obtenido en el paso anterior en la siguiente escala: 

ES COPIA FIEL DEL ORIGII4M-
72YcY ..... 

FEDATARIO G5.2007- alp 	afTo(fleOU 

Resdución N° 	SUNASS - GG 
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Identificación del Riesgo 

Tipo de Riesgo 
(Estratégico / 

ítem 
Proceso de Proceso de Proceso de Proceso de Objetivos del Riesgo Dependencia 

Dueño del Evatuador del 
Operativo / 
FInanciero / Causas internas 

Causas 
Externas del Efectos! 

Nivel O Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Proceso Riesgo Riesgo 
Cumplimiento / del Riesgo 

Riesgo Consecuencias 

Corrupción / 
Tecnología) 

NIENDENCIANAC1 ALDE  
— 

UPE 

o 1 

» StbVIUIUbUE~MO 

ENE 2019 
DEL OR NM- - ES COPIA REL 

_ 
FEDATARIO ;Udlpa F lnomeque 
Resolución 1 4-2007- SUN S 
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7 Detalle de la información presentada en la Matriz de Riesgos 

7.1 Identificación del Riesgo 



6.3 Indicador de Exposición al Riesgo 

Se utilizan 3 niveles de exposición al riesgo de acuerdo a los controles implementados para los 
distintos niveles de riesgo: 

NIVEL DE 
EXPOSKIÓN ESTADO DE LOS CONTROLES COLOR DEL 

SEMÁFORO 

No existen controles sin implementar o existen, 
BAJO pero son de riesgos inherentes del nivel 

ACEPTABLE_o_TOLERABLE.  

MEDIO 
No existen controles o existen controles sin 
implementar de riesgos inherentes del nivel O 

MODERADO  
No existen controles o existen controles sin la ALTO implementar de riesgos inherentes del nivel 

IMPORTANTEo_INACEPTABLE  

6.4 Indicador de Cumplimiento en el Control del Riesgo 

Se define en función al porcentaje de controles implementados dentro del plazo previsto en un 
determinado periodo de tiempo evaluado. 

% de Cumplimiento = Número de Controles !mplementados dentro del Plazo 100 
Número de Controles Programados  

RANGOS DEL INDICADOR DE COLOR DEL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO SEMÁFORO CUMPLIMIENTO  

ALTO [80%, 100%] 

MEDIO [50%,80%> O 
BAJO [0%, 50%> lo 

SUPERINTENDENCIANACIONALDE 
SERVICIOS DE SANEAMIENTO 
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Doscripcloa de los Controles Existentes Riesgo Residual actual 

Frecuencia del Control í 
Tipo de Control ri (Vaas Veces al Dio! 1 

Automatización del NIvel del Riesgo 
(Preventivo / Diario! Semanal / 1 

Control (Manual / Sonó 
(Inaceptable! 

Controles Existentes Detectivo / Quincenal / Mensual / Automático / Probabilidad (P) Impacto (1) 	P • 1 Importante / 
Correctivo) TrImestral / Semestral Automático) Moderado! Tolerable / 

/ Anual / Cuando se Aceptable) 
Requiere) 

7.2 Valoración del Riesgo Inherente 

Probabilidad (P) Impacto (1) 	 P • 1 
Nivet del Riesgo 

(Inaceptable/Importante / Moderado / 
Tolerable / Aceptable) 

SUPERINTENDENCIA NAC1OAI 
SERVICIOS GE SANEAMIENTI 

ENE O19 
ES COPIA FIEL DEL ORIGIN 

....................... 
FEDATARIO GuildaJa 1pa1a Farrom 
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7.3 Valoración del Riesgo Residual con los controles existentes (actual) 

E 

1 

Ar a do 

a in 

, ps 
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7.4 Respuesta al Riesgo Actual 

Respuesta al Riesgo Nuevo Riesgo Residual (Esperado) 

TiPO DE 
RESPUESTA 
(Eliminar, 	ACCIÓN 
Aceptar, REQUERIDA 
Reducir, 

CONTROL 
NECESARIO 

RESPONSABLE DE 
LA 

IMPLEMENTÁCIÓN 
PLAZO Probabilidad (P) Impacto (1) 1 

Nivet del Riesgo 
(inaceptable! 
Importante! 
Moderado! 
Tolerable /  

Transferir) Aceptable) 

7.5 Ficha para registro de Incidencias 

RIESGO 

DESCRIPCIÓN 	DE 	LA 
INCIDENCIA 

PERSONA QUE REPORTA 

FECHA DE LA INCIDENCIA 

CSUPERINTENDENCI NACOA1  DE 
SERViCIOS DE SANEAMIENTO 
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Anexo N° 2 

Resolución N° 157-2018-SUNASS-GG 

ó ,Sunass 
El regulador de¿ agua potable 

Plan de Gestión de Riesgos 

SUPERINTENDENCIA HACNALDE 
SERVICIOS DE SANEAMIENTO 
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1 
	

Objetivo 

Determinar las etapas y programa de implementación de la Gestión de Riesgos en la 
SUNASS. 

2 
	

Actividades 

La implementación de la Gestión de Riesgos requiere que la entidad realice las siguientes 
ACTIVIDADES: 

Aprobación de los documentos directrices para la Gestión de Riesgos. 
Implementación de la Estructura Orgánica o Funcional para la Gestión de Riesgos. 
Capacitación en Gestión de Riesgos mediante la realización de talleres. 
Elaboración de la matriz de riesgo, de acuerdo con los procesos priorizados. 

S. Seguimiento de las Acciones para el Tratamiento del Riesgo. 

3 
	Priorización de procesos 

La identificación, valoración y respuesta a riesgos se hará progresivamente tomando en 
cuenta la priorización de los mismos en función a sus objetivos estratégicos. 

La SUNASS cuenta con 5 objetivos estratégicos, los cuales se detallan a continuación: 

OBJETIVOS DESCRIPCIÓN 
ESTRATÉGICOS(OE) 

OE1 Optimizar la calidad de los servicios de saneamiento provistos a 
los usuarios 
Contribuir a la provisión de servicios de saneamiento a los 

OE2 usuarios en condiciones de equidad 
Contribuir al uso racional y sostenible del agua por parte de 

0E3 usuarios y prestadores de servicio de saneamiento 

0E4 Mejorar la gestión institucional 

OES Fortalecer la gestión del riesgo de desastres 

En este sentido, se ha priorizado la implementación de la gestión de riesgos en los 
procesos que contribuyen en mayor medida al logro de estos 5 objetivos estratégicos. 

e UPERINTENDENCIA NACIONAL DE 
SER VICIOS DE SANEAMIENTO 
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Objetivos Estratégicos 
Clasificación 	 Procesos 	 - - 	Puntuación Importancia 

Gestión de 	

OE1 0E2 0E3 0E4 0E5 

Proceso Estratégico 	 4 	4 	5 	5 	4 	22 	ALTA Comunicaciones 

Gestión de Atención al Proceso Misional 	 4 	5 	5 	4 	4 	22 	ALTA Usuario 

Proceso Misional 	Gestión de Supervisión 	5 	5 	5 	4 	3 	22 	ALTA 

Gestión de Planeamiento Proceso Estratégico 	 4 	4 	4 	5 	4 	21 	ALTA Estratégico 

Gestión de Regulación 
Tarifaria 

Proceso Misional 	 5 	5 	4 	4 	3 	21 	ALTA 

Proceso Misional 	Gestión de Sanción 	5 	5 	5 	3 	3 	21 	ALTA 

Gestión de Tecnologías de 
Información 

Proceso de Soporte 	 4 	4 	4 	4 	3 	19 	MEDIA 

3.1 CRITERIOS DE PRIORIZACIÓN 

La SUNASS actualmente cuenta con un inventario de procesos, por lo que la priorización 
se ha realizado en función de estos y su aporte al logro de los objetivos estratégicos. Para 
ello se hizo uso de cinco (5) escalas de calificación, las mismas que se presentan a 
rrntni irkSr 

SUPERINTENDENCIA NACIONAl. DE 

Escala 	Descripción de¡ 
SERViCIOS DE SANEAMIENTO 

 aporte al O.E. 
5 	 Crítica 
4 	 Muy involucrada 
3 	 involucrada 

02 ENE 2019 

2 	Medianamente involucrada 
1 	 Poco involucrada 

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL 

FEDATARIOGuiId a4paFarTQmeque 
Resolución -13.2007- SUNASS - GG 

Luego de haberse realizado la valoración respectiva, se determinó la importancia y/o 

criticidad de los procesos de acuerdo a las siguientes categorías: 

i. Importancia y/o criticidad Alta: Representado por el 20% de los procesos de mayor 

calificación (basado en el Principio de Pareto). 

u. Importancia y/o criticidad Media: Es el 40% de los procesos siguientes, de acuerdo a 

su calificación. 

iii. Importancia y/o criticidad Baja: Es el restante de los procesos, y son quienes tienen el 

4/ A continuación se presenta las calificaciones de los procesos (ordenados de mayor a 
menor), así como su respectiva categorización de importancia y/o criticidad (alta, media 
y baja). 

menor grado de calificación. 



Objetivos Estratégicos Clasificación Procesos Puntuación Importancia 
OE1 0E2 0E3 0E4 0E5 

Proceso de Soporte Gestión Documentaria 4 4 4 4 3 19 MEDIA 

Gestión de Relaciones Proceso Estratégico 4 4 4 4 3 19 MEDIA Institucionales 

Gestión de Sistema de Proceso Estratégico 5 4 3 4 3 19 MEDIA 
Calidad 

Gestión de Modernización 
Proceso Estratégico 4 3 3 5 3 18 BAJA Institucional 

Gestión del Sistema de 
Proceso Estratégico 4 3 3 5 3 18 MEDIA Control Interno 

Gestión de elaboración de 
Proceso Misional 4 4 4 3 3 18 MEDIA 

normativas regulatorias 

Proceso Estratégico Gestión Presupuestal 4 3 3 4 3 17 MEDIA 

Gestión de Iniciativas 
Proceso Misional 4 4 3 3 3 17 MEDIA 

Privadas 

Gestión de Solución de 
Proceso Misional 4 3 3 4 3 17 MEDIA 

Apelaciones  

Gestión de Servicios 
Proceso Misional 3 4 3 3 3 16 BAJA 

Colaterales 

Gestión Administrativa, 
Proceso de Soporte 3 3 3 3 3 15 BAJA 

Contable y Financiera - 

Proceso de Soporte 
Gestión de Recursos 3 3 3 3 3 15 BAJA 
Humanos 

Proceso de Soporte Gestión Legal 3 3 3 3 3 15 BAJA 

De igual forma, se ha determinado el tiempo requerido para construir la matriz de riesgos 
de los procesos; para ello se ha estimado que es posible elaborar la matriz de riesgos de 
4 sub procesos por semana. De acuerdo a esta estimación, el tiempo total requerido para 
la elaboración de la matriz de riesgos de todos los procesos de la entidad es 
aproximadamente de 17 semanas. 

A continuación se presenta el detalle de la estimación de tiempos por cada proceso de 
nivel O. El detalle de los subprocesos se muestra en el Anexo 1. 

,< UPERIN1ENDENCIANACNALDE 
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Tipo de 
proceso Proceso de nivel O Sub 

procesos  Prioridad Semanas 

Estratégico Gestión de Planeamiento Estratégico 4 ALTA 1.00 

Estratégico Gestión de Comunicaciones 2 ALTA 0.50 

Misional Gestión de Regulación Tarifaria 7 ALTA 1.75 

Misional Gestión de Supervisión 8 ALTA 2.00 

Misional Gestión de Atención al Usuario 2 ALTA 0.50 

Misional Gestión de Sanción 2 ALTA 0.50 

Estratégico Gestión de Modernización Institucional 3 MEDIA 0.75 

Misional Gestión de Servicios Colaterales 2 MEDIA 0.50 

Misional Gestión de elaboración de normativas 
regulatorias  4 MEDIA 1.00 

Soporte Gestión de Recursos Humanos 7 MEDIA 1.75 

Soporte Gestión Legal 2 MEDIA 0.50 

Estratégico Gestión de Sistema de Calidad 4 BAJA 1.00 

Estratégico Gestión de Relaciones Institucionales 3 BAJA 0.75 

Estratégico Gestión de¡ Sistema de Control Interno 1 BAJA 0.25 

Estratégico Gestión Presupuestal 1 BAJA 0.25 

Misional Gestión de Solución de Apelaciones 7 BAJA 1.75 

Misional Gestión de Iniciativas Privadas 2 BAJA 0.50 

Soporte Gestión de Tecnologías de Información 4 BAJA 1.00 

Soporte Gestión Documentaria 2 BAJA 0.50 

TOTAL DE SEMANAS 16.75 

c UPERINTENDENCIA NACIONAL DE 
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ACTIVI DAI 

Elaboraciór 
documente 
para la 
Riesgos: Po 
Plan de 
Riesgos. 
Aprobaciór 
documentC 
para la 
Riesgos. 
Implement 
Estructura 
Funcional 
de Riesgos 
Reglament 
aprobado 
Comité, tel 
Constituid 
suplentes 
Técnico. 

/ 

eUPERINTENDENCIA NACIONAL DE 
SERVICIOS DE SANEAMIENTO 

02 ENE 219 

4 	Plan de implementación 	 ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL 
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A continuación, se presenta el cronograma de ejecución de las actividades programadas para implantar la gestión de riesgos en la SUNASS. 

2018  

)AREALIZAR LNE FEB 	
J 	

MAR j 	ABR MAY JUN - JUL 	- - AGO SET OCT NOV - DIC 
34 123 1 23t4124 1 2 341234 12 

direc
de 

i2í4í3ííi3íí2 
Gestión 	de 

ítica, Manual y 
Gestión 	de 

L' III LIH 1 

de 	los 
s 	directrices  
Gestión 	de 

3cióndela - 
Drgánica o 
ara la Gestión 
Contar con el 
del CCI i nivel de 

er el Comité 
con titulares, 
Secretario 



Clasificación Procesos Sub-Procesos 
Objetivos Estratégicos 

Puntuación 
OES  OE1 OE2 0E3 OE4 

Gestión de Planeamiento Estratégico 

Gestión de Políticas Institucionales 

4 4 4 5 4 21 Gestión de Lineamientos Institucionales 
Gestión de Instrumentos de Gestión 
Gestión de Planes Institucionales  

Gestión de Modernización 
Institucional 

Gestión por Procesos 
4 3 3 5 3 4 Gestión de Calidad Regulatoria 

Gestión de la Simplificación Administrativa  

Gestión Presupuestal Gestión de Presupuesto Institucional 4 3 3 4 3 17 

Procesos Estratégicos Gestión de Relaciones Institucionales 

Gestión de Acuerdos y Convenios 
Institucionales 

L 3 19 
Gestión de Protocolos Institucionales 
Gestión de Publicaciones  

Gestión de Comunicaciones 
Gestión de Planes de Comunicación 

4 4 5 5 4 22 Gestión de Articulación de Comunicaciones del 
Servicio de Saneamiento  

Gestión de Sistema de Calidad 

Gestión de Auditorías Internas 

5 4 3 4 3 19 Gestión de Control de No Conformidades 
Gestión de Acciones Correctivas 
Gestión de Mejora de Procesos  

Gestión del Sistema de Control Interno Gestión del Sistema de Control Interno 4 3 3 5 3 18 

Procesos Misionales 
Gestión de el 	 normativas CACAL  
reguIato 	SERVICIOSOESANEAMIENTO 

Gestión de Elaboración de Propuestas 
Normativas 

4 4 3 4 3 18 Gestión de Investigaciones sobre Regulación 
de Prestación de Servicios de Saneamiento 
Gestión de Análisis del Impacto Regulatorio 

7 

/ 

ANEXO 1: DETALLE DE LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS ANALIZADOS 
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Capacitación en Gestión 
de Riesgos mediante la 
realización de talleres. 

Elaboración de la matriz 
de riesgo, de acuerdo con 
la prioridad asignada a los 
procesos. 

Seguimiento de las 
Acciones para el 
Tratamiento del Riesgo. 

UPENTENDENCNACLDE  
SERVICIOS DE SANEAMIENTO 

02 ENE 2019 
ES COPIA FIEL DEL ORlGIHP- 

F EPATARIO Gtñkia M5aFarT0m 
søIi N° 	SUNASS - GG 



t 

/ 

Clasificación Procesos 

SERVICIOSDESANEAMITO 

02 ENE  2019 
S COPIA FIEL DEL ORIGINAL 
........• 

EDATARIO Gudda Mal 	arr  
esOluCjóqN°13 ASSGG 

Sub-Procesos 
Objetivos Estratégicos 

Puntuación 
OE1 0E2 0E3 0E4 0E5 

Gestión del cumplimiento de las metas de 
gestión 
Gestión y monitoreo de otros indicadores 
Monitoreo en prestadores rurales y pequeñas 
ciudades no atendidas por EPS 
Gestión de estrategias, políticas y objetivos de 
fiscalización 
Gestión de la fiscalización  

Gestión de Sanción 

Gestión de propuestas de procesos 
administrativos sancionadores 5 5 5 3 3 21 
Gestiona las sanciones aplicadas por 
incumplimiento de normatividad  

Gestión de Solución de Apelaciones 
Gestión de solución de reclamos 

4 3 3 4 3 17 Gestión de solución de quejas (relativo al 
reclamo)  

Gestión de Atención a Usuario 
Gestión de Orientación al Usuario 4 5 5 4 4 22 
Gestión de la Educación Sanitaria  

Procesos de Soporte 

Gestión Administrativa, Contable y 
Fina nciera 

Gestión Contable 

3 3 3 3 3 15 
Gestión Financiera 
Gestión contratación de bienes y servicios 
Gestión Patrimonio 
Gestión de Servicios Generales  

Gestión de Tecnologías de Información 

Gestión de adquisición y/o desarrollo 
tecnológico 

4 4 4 4 3 19 Gestión de la data 
Gestión de soporte tecnológico 
Gestión de seguridad de la información  

Gestión de Recursos Humanos Planificación de política de RRHH 3 3 3 3 3 15 
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Clasificación Procesos Sub-Procesos 
Objetivos Estratégicos 

Puntuación 
OE1 0E2 0E3 0E4 OES 

Gestión de Propuestas de Estudios de 
Mercado de Saneamiento  SUPERINTENDENCIA NA1OAL DE 

SERVICIOSDESANEAIENTO ____________________________________ 
Gestión de Propuestas Tarifarias 
Gestión de Propuestas Regulatorias 

02 ENE 2019 Gestión de Aprobación de Niveles de 

COPIA FIEL DEL ORIGINAL 

E )ATARIOGujkjaMaIa 
oIucIónN,9,3.7.SUNASS-G Gestión de Regulación Tarifaria 

Cobertura y Calidad en los Servicios de 
Saneamiento 

5 5 4 4 3 21 
Gestión de aprobación de fórmulas tarifarias 
Gestión de evaluación de¡ Plan Maestro 
Optimizado 
Gestión de metodologías e instrumentos 
regulatorios 
Gestión de elaboración de estudios de 
regulación  
Gestión de asistencia técnica a las EPS 

Gestión de Servicios Colaterales Gestión de aprobación de precios de los 3 4 3 3 3 16 
servicios colaterales 
Gestión de la evaluación de las iniciativas 

Gestión de Iniciativas Privadas 
privadas 4 4 3 3 3 17 
Gestión de la supervisión de las iniciativas 
privadas  
Gestión de supervisión en el cumplimiento de 
normatividad 

Gestión de Supervisión Gestión de supervisión en la aplicación 
correcta de niveles tarifa nos 

5 5 5 4 3 22 

Gestión de denuncias (usuarios de mayor 
impacto)  



Clasificación Procesos Sub-Procesos 
Objetivos Estratégicos -. Puntuacion 

OE1 0E2 - 0E3 - 0E4 
- 
OES 

Organización del trabajo 
Gestión del empleo 
Gestión del rendimiento 
Gestión de la compensación 
Gestión del desarrollo 
Gestión de las relaciones humanas y sociales  

Gestión Legal 
Gestión Judicial 3 3 3 3 3 15 
Gestión de apoyo legal 

Gestión Documentaria 
Gestión del proceso documental 4 4 4 4 

1 

3 19 
Gestión de Archivo 
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Anexo N° 3 

Resolución N° 157-2018-SUNASS-GG 
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PROCESO DE GESTIÓN DEL RIESGO Y SUS SUBPROCESOS 

Elaborar o actuarla 	Elaborar o ACtUaIr 	Elaborar o actuakcarel 	Elaboradón de la 	 Control del Rieago 	Seguimiento de incidens 	Mejora continua 
Política de Gestiónde 	el Manual de 	 Plan de Gestiónde 	Matriz de Riesgos 

Riesgos 	 Gestión de Riesgos 	 Riesgos 
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: (Trirrepode 1  3. Validar í 	4. Elaborar Reporte 
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actualizado de 

avance Tratamiento de RiesosJ 

' hábiles de Reporte de 
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o 2 Reportar avance en el  
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correctivas, de ser  

Ç) necesario 
 

0 

o 
1) 

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE 
SERVICIOS DE SANEAMIENTO 

.1 	 02ENE2019 
/ 	 ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL 

FEDATARIO Guilda Malpar$arrUe 
Resolución N° 133?2O7SUNASS - GG 



1 

¿Se ha 
materializado un 

ci 
a,  

riesgo de nivel Registro de importante o 
a,  incidencias inaceptable? 

actualizado 
2. Registrar SI  ificar al 

C11 denciamci 
 a, 

__ 

NO 

'E o u 

a, 0 'V 
o 

1. 	 podar 
, incid 

Datos de la 
Cada vez que incidencia  

se detecta una 
incidencia 

o 

o 

4. Tomar 
conocimiento y o u tomar las 

a, acciones que 
correspondan 

u 

eSUPERINTENDENC N#CIOAL DE 
SERVICIOS DE SANE4lEO 

O2ENE7ffl9 
ES COPIA FIEL. DEL ORIGI 

FED,ATARIO Guilda 
Resolj,) N° '33SUNASS - 



orreI Ptn 
de Gestión de 
Rsesgos del ¿Es necesono 
slgurOe 	'lo modltrCOr lO 

Informe de Politrco O el 

Reporte de . . 	f4tstz de : ejecucsón del Fn mnu5I de G6n S.EIaboroaahzneln Política 
node000s Reposte de : 	Riesgos de Gestión Ge 

4. ElaborOr Ronde Ge 

tión 
 

de  

de Riesgos' de -11 de Gestión deRiesgOs : TrotmIsntO de 	í e Iuar 	1 aida f 	2.EIoborarinfde  ci Riesgos 	
eiso in 	1 edón de¡ R 

-. 	aLzo: = residual 1 	GestióndeResns 5 de 
prmer día dciembre de 
hábi de coda afta. 

dicembre Riesgos 

.2 'o  
= e 
j 6.EIaboraroaoIaeel 

de Gestión deRiesgon 

2 

1 	ellnforrnede 	1 
1 ejecudóndelfrandt I.  

u Gestión,  

.4' Acta de 
opr000dón de¡ 

Informe 

SUPERINTENDENCIANAClONAL DE 
SERVICIOS DE SANEAMIENTO 

02 ENE 2019 
ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL 

oT:v, 	 FEDATARlOGudaMa 	ainromeque Resolución N° 	00 Tel akto Ar 



Swiass 

MEMORÁNDUM ( ) OFICIO  ( ) INFORME, .1'RESOLUCIÓN 

N° 	..... -2019-SUNASS-?. 	. ......... 	/ GUlA DE TRÁMITE N .................... 

PRESUPUESTO 

LOGÍSTICA 

FINANZAS 

CONTABIUDAD 

SISTEMAS 

RR.HH. 

1 	/ ASISTENTE GAF 

Certificación presupuestal 
Ampliación de certificación 
Realizar estudio de mercado 
Conversemos 
Preparar Resolución 
Preparar respuesta 
Elaborar informe 
Atender lo solicitado 
Autorizado 
y0  8 / Gerencia General 
Evaluar e informar 
Conocimiento y fines 
Conocimiento y archivo 

Fecha: ¿, 2 / ' 12019 

PLAZO: 

OBSERV ClONES: 	 ............ 

. 

JORGE ARAN 
Gerente de 	 Finanzas (e) 


