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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL

Lima, 31 de diciembre 2018

VISTO:

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

CONSIDERANDO:

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

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

Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento

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 etapas de implementacién del SCI.

Que, mediante Resolucion de Presidencia N© 103-
2008-SUNASS-PCD, de fecha 28 de noviembre de 2008 modificada con las
Resoluciones de Presidencia N© 055-2009-SUNASS-PCD y N° 027-2016-SUNASS-
PCD, se conformé el Comité de Control Interno de la Superintendencia Nacional de

Servicios de Saneamiento, recayendo la Presidencia en la Gerencia de
Administracion y Finanzas.




2
\Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
@ SERVICIOS DE SANEAMIENTO

0 2 ENE 2019

ES COPIA FIEL DEL DORIGINAL
GG ol— .,

FEDATARIO Guilda Malparida Faromeque
ResolucisaNe 133-2007- SUNASS - GG

Que, el Comité de Control Interno, en su sesion del
6 de diciembre de 2018, recogida en el Acta N° 04-2018, sefnala que ha cumplido
con la elaboracién y aprobacion de los documentos requeridos por la Guia del SCI,
asimismo, dispone que el Manual de Gestion de Riesgos, el Plan de Gestion de
Riesgos y los Procedimientos para la Gestion de Riesgos sean elevados al Gerente
General para su aprobacion, los que también deben ser publicados en el portal web
de la Entidad y anotados en el registro informatico de la Contraloria General de la
Republica.

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

Que, el Reglamento de Organizacion y Funciones
(ROF) de SUNASS establece en su articulo 14 que la Gerencia General es el 6rgano
ejecutivo responsable de la marcha de SUNASS, asi como ejecuta las decisiones del
Presidente del Consejo Directivo.

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

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

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “Manual de Gestion de
Riesgos”, el “Plan de Gestion de Riesgos” y los “Procedimientos para la Gestion de
Riesgos”, que como anexos forman parte de la presente resolucion.

Articulo 2°.- DISPONER la publicacién de la
presente resolucién y su anexo en el portal institucional de la SUNASS
(www.sunass.gob.pe) y su registro en el aplicativo informatico “Seguimiento y
Evaluacién del Sistema de Control Interno” de la Contraloria eral de la
Republica.

Registrese y co

Jdsé Manu ZA{IAL# MUNOZ
erente General (e




Anexo N° 1

Resolucion N° 157-2018-SUNASS-GG

SUPERINTENDENCIANACIONAL DE
@ SERVICIOS O SANEAMIENTO

0 2 ENE 2019

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

ﬂ%wu L7

FEDATARIO Guilda Malpartid aﬂomue
: Resu!uc: 33.2007- SUNASS - GG

El regulador del agua potable

MANUAL DE GESTION DE RIESGOS
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1 DEFINICIONES

ACTIVO DE INFORMACION

Es todo aquello que es o contiene informacién (documentos, software, datos, etc), tiene valor y es
importante para la organizacion, por lo tanto, requiere ser protegida.

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

DEPENDENCIA
Organo, unidad organica.

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

EFICIENCIA

uso optimo de los insumos (menor uso de recursos 0 mayor alcance utilizando la misma cantidad de
recursos) para la obtencion de los resultados deseados.

EVALUADOR DEL RIESGO

Persona independiente que evalda la gestion realizada sobre el riesgo.

EVENTO NEGATIVO 5“2%%?32%‘? '"E"nc!mm ;TLGDE
Acontecimientos que afectan negativamente a la Entidad o los Procesos. :
IMPACTO INHERENTE 02 ENE zmg

Impacto del riesgo sin la aplicacion de medidas de tratamiento.
ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
IMPACTO RESIDUAL /({770% '&:’[:7

Im | riesgo | e la aplicacié [ iento. 'FEDATARIO Gul Ga Faromeque
Ipacto del riesgo luego de la aplicacion de medlc_ias de tratamiento . Resmmms_m

INCIDENCIA
Materializacidon de un riesgo.

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 mas altos de eficiencia y
eficacia, manteniendo su competitividad en el sector que participa

o\, RESPONSABLE DEL PROCESO
" )i Jefe del drgano o unidad organica que tiene a su cargo el cumplimiento de los objetivos del proceso

'y es el principal interesado en su gestion. Asimismo, es responsable de asignar los recursos para su
ejecucion.

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

PROCEDIMIENTO

Secuencia de acciones y actividades concatenadas entre si, que ordenadas en forma légica permiten
cumplir un fin u objetivo especifico 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
identificacion hasta el tratamiento del riesgo y su evaluacion periédica 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 accion 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
Administracion ha disefiado e implementado.

S{PERNTENDENCIANACINAL DE
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2 OBJETIVO

Establecer la metodologia y organizacién para la gestion de riesgos al interior de la Superintendencia
Nacional de Servicios de Saneamiento - SUNASS.

3 ALCANCE

Este manual debe ser aplicado por todos los 6rganos y unidades orgénicas de la SUNASS, para la
identificacion de riesgos.

4 ORGANIZACION DEL SISTEMA DE GESTION DE RIESGOS DE LA
SUNASS

La gestion de riesgos requiere un soporte organizacional. La SUNASS establece la gestion del riesgo
a través del siguiente esquema jerarquico:

4.1 Nivel Rector: Titular

Q El nivel rector estd conformado por el Titular de la SUNASS. Su funcidn es liderar el proceso de Gestién
de Riesgos, proporcionando los instrumentos de politica y disponiendo la aprobacion de la normativa
y metodologia que se requiera para tal fin.

4.2 Nivel Directivo: Comité de Control Interno

El Comité de Control Interno conduce y.monitorea la implementacidn de la Gestion de Riesgos en los
érganos, unidades orgénicas y oficinas de acuerdo con los instrumentos normativos y metodoldgicos
aprobados para tal fin.

4.3 Nivel Operativo: Comité de Gestion de Riesgos

El Comité de Gestidn de Riesgos es el brazo operativo del Comité de Control Interno y se encargara
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 Gestién de Riesgos son:

e Liderar la incorporacion de nuevos riesgos.

e Liderar la modificacién e inactivacion de riesgos existentes. SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE

e Mantener actualizada la informacién de avance en la implementacién de PR QSE SANEAMIENTO
propuestos para reducir los riesgos.

e Mantener actualizado el registro de incidencias de riesgos. 02 ENE 2019

e Evaluar la eficiencia y la eficacia de los controles definidos en la matriz de riesgéms.

i . . S COPIA FIEL DEL ORIGINAL
e Actualizar los indicadores referentes a la gestion de riesgos en la entidad. OM-.

FEDATARIO Guilda Famomeque
Resolucion -2007- SUNASS - GG
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* Participar en las reuniones de revision del marco de trabajo de la gestién de riesgos

4.4 Nivel de Apoyo: Coordinadores

El Coordinador de Control Interno y Riesgos es una persona delegada en cada érgano, unidad
organica u oficina, que informa al Comité de Gestion de Riesgos sobre los incidentes y modificaciones
en los riesgos inventariados en su dmbito. Realiza sus actividades en permanente coordinacién con
el Encargado del Area.

ESQUEMA DE LA ORGANIZACION DEL SISTEMA DE GESTION DE RIESGOS DE LA SUNASS

Nivel Rector

Nivel Directivo
COMITE DE CONTROL INTERNO

N Nivel Operativo

COORDINADOR DE CI/GESTION

Nivel de Apoyo

~ SUPERINTENDENCIANACIONAL OE
@ SERVICIOS DE SANEAMENTO
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5 METODOLOGIA DE EVALUACION DE RIESGOS

La metodologia propuesta involucra el ciclo completo de la gestién de riesgos, el cual es reconocido
por normas de estandar internacional, asi como por organismos internacionales y de cooperacién
internacional®. Comprende las siguientes etapas:

Identificacion del Riesgo
Valoracion del riesgo

Respuesta al Riesgo

Seguimiento de Incidencias SUPERITENDENCIA NACIORAL D2
SERVICIOS DE SANEAMIENTO
Mejora Continua 0 2 ENE 2019

|i|d|u|i|
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FEDATARIO Guida Maypris Famomeaue
Resolucion M-133-2007- SUNASS - GG
J 5.1 Identificacion de Riesgos
">
S/ 5.1.1 Descripcion del Riesgo

La Descripcidn del riesgo se realiza en base al evento negativo que lo origina. La descripcién del riesgo
{ y siempre incluye la causa principal que detona el evento negativo, el evento negativo en si, y el efecto

\ principal de la manifestacion del evento negativo.
s
Causa principal del EVENTO Efecto principal del
evento negativo NEGATIVO evento negativo
o Origina Produce
Causa Tiene como efecto
Produce Resulta en

1 Entre las normas de estandar internacional tenemos el Marco Integrado de Control Interno de COSO 2013, el
Marco de Gestidn de Riesgo de COSO ERM 2004, Norma ISO 31000: Evaluacion de Gestion de Riesgos, entre
los organismos tenemos la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE).
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5.1.1.1 Causas del Riesgo

Son aquellas condiciones internas o externas que, en mayor medida o en relacién nfld ENEM
podrian provocar la aparicion del evento negativo. ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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La manifestacién de un evento negativo causa efectos de degradacion en la eficiencia o eficacia de

los procesos y, por tanto, en la consecucion 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 paises, 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:

e Son generados de manera concurrente por todos los procesos o dependencias de la entidad.
e Sonde 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 ubicardn en los procesos vy
dependencias directamente vinculadas con el tratamiento del riesgo.

Los demds riesgos deberdn 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 Clasificacion del Riesgo

La clasificacion del riesgo permite asociar los riesgos en grupos de similitud. En esta metodologia se
establecen 6 categorias de riesgo segun lo establecido en la “GUIA PARA LA IMPLEMENTACION Y
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN LAS ENTIDADES DEL ESTADO”, aprobada
por Resolucién de Contraloria General N° 004-2017-CG:

a) 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 misidn y el cumplimiento de los objetivos estratégicos, la
clara definicién de politicas y el disefio y conceptualizacién de la entidad por parte de la Alta
Direccidn.

Riesgo Operativo

Comprende los riesgos relacionados tanto con la parte operativa como técnica de la entidad,
incluye riesgos provenientes de deficiencias en los sistemas de informacion, en la definicién y
ejecucién de los procesos, en la estructura organizacional, en la desarticulacién entre
dependencias, etc., lo cual conduce a ineficiencias, oportunidades de corrupcion e
incumplimiento de los compromisos institucionales.

c) Riesgo Financiero
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Se relacionan con el manejo de los recursos de la entidad e incluye, la ejecucion presupuestal, la
elaboracion de los estados financieros, los pagos, manejos de excedentes de tesoreria y el manejo
sobre los bienes. De la eficiencia y transparencia en el manejo de los recursos, asi como su

interaccion con las demds dependencias dependerd en gran parte el éxito o fracaso de toda
entidad.

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

e) Riesgo de Corrupcién
Posibilidad de que, por accién u omisidn, se use el poder para desviar la gestién de lo publico hacia
un beneficio privado.

f) Riesgo de Tecnologia
Se asocian con la capacidad de la entidad para que la tecnologia disponible satisfaga sus
necesidades actuales y futuras y soporte el cumplimiento de su misién.

g) Riesgo de Seguridad de la informacion
‘ Se asocia con la capacidad de la entidad para cumplir con salvaguardar la confidencialidad,
integridad y disponibilidad de los activos de informacién asociados a los sus procesos

5.2 Valoracion del Riesgo

K La valoracién del riesgo tiene como objetivo establecer la importancia relativa de un riesgo frente a
\r‘ j otros que puedan encontrarse en la entidad a fin de priorizar su tratamiento.

5.2.1 Matriz de Prababiﬁdad/!mpaéto

Un esquema muy utilizado y sencillo de aplicar corresponde a la evaluacién mediante una matriz de
probabilidad-impacto. Esta matriz permite valorar un riesgo en funcién a que tan probable es que
dicho riesgo se presente y de presentarse cudl seria el nivel de impacto que tendria. 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:

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SERVICIOS DE SANEAMIENTO

0 2 ENE 2019
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IMPACTO

PROBABILIDAD

BAJO MEDIO ALTO
4 2 3
BAIO | MODERADO
MEDIO
ALTO
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En este sentido, un riesgo con probabilidad “Media” y que genere un impacto “Medio”, producira un

nivel de riesgo MODERADO.

IMPACTO

BAJIO

BAJIO

MEDIO

PROBABILIDAD

ALTO

5.2.2 Descripcion de los Niveles de Riesgo

ACEPTABLE: El nivel de riesgo es insignificante. No se requiere tomar accién de mitigacién.

TOLERABLE: El nivel de riesgo esta dentro de la tolerancia usual de los procesos, sus efectos pueden

ser facilmente remediados.

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 organizacién y

afectar irreversiblemente el cumplimiento de metas y objetivos estratégicos.
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5.2.2.1 Tramos de la Dimensién 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 aparicidn del evento segln el siguiente cuadro:

NIVEL ADIETIVO DESCRIPCION
1 BAIO Es poco probable la materializacién del riesgo o se presume que
no llegara a materializarse
5 MEGIO Es probable la materializacion del riesgo o se presume que
posiblemente se podra materializar
3 ALTG Es muy probable la materializacion del riesgo o se presume que

llegara a materializarse

Fuente: Elaboracion propia

5.2.2.2 Tramos de la Dimension del Impacto

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

NIVEL ADIJETIVO DESCRIPCION

1 BAIO Si el hecho llegara a presentarse tendria bajo impacto o efecto
; ) en la entidad

Si el hecho llegara a presentarse tendria medio impacto o
efecto en la entidad

Si el hecho llegara a presentarse, tendria alto impacto o efecto
i 3 ALTO .
\/\ sobre la entidad

Fuente: Elaboracion propia

2 MEDIO

5.3 Valoracion del Riesgo Inherente

La valoracidn 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.

Valoracion del Riesgo Residual

Luego de la aplicacion de controles sobre el riesgo inherente se obtiene una nueva valoracion
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, existird un Riesgo Residual distinto del inherente. Sl eI rkﬁgo aun no ha sufrido ningtin

tipo de tratamiento, entonces el riesgo m@%@%ﬁ H Wd
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Luego de establecer este Riesgo Residual Actual, la entidad podra decidir realizar nuevas
actividades de mitigacién, con lo que se esperara reducir el nivel de riesgo, dando lugar a un
nuevo Riesgo Residual (Riesgo Residual Esperado).

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

El seguimiento de incidencias permitira la verificacion de los Riesgos Residuales (Actuales) de
la Matriz, provocando de ser necesario, la recalificacion de la probabilidad, el impacto o

ambos.
5.5 Respuesta al Riesgo SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SERVICIOS DE SANEAMIENTO
Esta metodologia define cuatro tipos de respuestas al riesgo:
0 2 ENE 2019

Evitar o Eliminar el riesgo
Reducir el riesgo

Comp_artlr 9 transferir el riesgo FEDATARIO Guida :
Asumir el riesgo Resolucion N°433-2007- SUNASS - GG

Tratamiento del riesgo segiin el nivel

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
- Zoe.

Q 5:5.1

Segun el nivel del riesgo se buscara aplicar una politica diferenciada, segun el siguiente cuadro:

\ \\ : NIVEL DE RIESGO TRATAMIENTO DEL RIESGO
/ ACEPTABLE Riesgo insignificante. No se requiere ninguna accién.

Menores efectos que pueden ser facilmente remediados. Se administra con

TOLERABLE R, T
procedimientos rutinarios
MODERADO Debe ser administrado con procedimientos normales de control.
- = R CCIOn. : dos,
IMPORTANTE Se requiere atencién de la alta direccidn. Planes de tratamiento requeridos

implementados y reportados a los jefes de las oficinas, divisiones, entre otros.
Se requiere atencion inmediata de la alta direccién. Planes de tratamiento
INACEPTABLE requeridos, implementados y reportados a los jefes de las oficinas, divisiones,
entre otros.

. 5.5.2 Establecimiento de Controles

/ Una vez identificados los riesgos se podran establecer controles para tratar el riesgo. Los controles
propuestos deberan estar bajo el poder de accién de la entidad, es decir, controles cuya
implementacién dependa de otras entidades, no deberén ser tomados en cuenta para el inventario
de controles por implementar.

Los controles se seleccionaran haciendo una lluvia de ideas con los especialistas vinculados al tema
en las respectivas areas.
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Los controles seran asignados a un responsable que tendré a su cargo la implementacion. Se debe
determinar ademds una fecha limite para implementar este control, a fin de poder realizar el
seguimiento respectivo. En el caso de controles de ejecucién permanente dentro del proceso, éstos
deberan indicarse y formar parte de la documentacién de dicho proceso.

5.5.3 Tipos de control

A continuacion, se describen los tipos de control segin lo establecido en la “GUIA PARA LA
IMPLEMENTACION Y FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN LAS ENTIDADES DEL
ESTADQ”, aprobada por Resolucion de Contraloria General N° 004-2017-CG:

a) Segun la naturaleza, los controles pueden ser:
Preventivo: Ayuda a evitar que ocurra un riesgo.
Detectivo: Permite identificar errores luego de ocurrido el riesgo.

Correctivo®: Permite estar preparado para mitigar los efectos del riesgo una vez que este se ha
producido.

b) Segun el grado de automatizacidn, los controles pueden ser:

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

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

Automatico: Actividad que es realizada internamente por el sistema.

5.5.4 Ejecucion del control

En el caso de controles que son establecidos como actividades eventuales de verificacién en un
proceso, se debe determinar, ademds del responsable de implementar (ejecutar) el control, la
frecuencia con la que se ejecutard dicho control. Se debe establecer ademds, los registros que dejen
evidencia de la realizacidn de esta actividad.

5.6 Seguimiento de Incidencias

Los incidentes son las materializaciones del riesgo, las cuales deben SURERINTENDENGIA NACIORRD Dl e
: i : SERVICIOS DE SANEAMIENTO
proporcionar el sustento para corroborar la valoracion del riesgo.

0 2 ENE 2019
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5.7 Mejora Continua

En funcién al registro de incidentes se debe verificar de manera periddica la eficacia y eficiencia de
los controles en el tratamiento del riesgo, a fin de tomar las acciones correctivas que correspondan,
tales como la modificacidn, adicién o eliminacion de controles.

6 Herramientas e Indicadores

6.1 Herramientas
6.1.1 Matriz de Riesgos

Constituye una herramienta metodolégica 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 disefiados asi como los responsables de
su implantacién y el grado de avance. En el punto 7 detalla la informacion registrada en esta
herramienta.

J 6.1.2 Matriz Agregada de Riesgos

Al La matriz agregada permitird visualizar de una manera consolidada el nimero 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 reduccion del riesgo por cada celda de
la matriz. A continuacién se aprecia un ejemplo de una matriz agregada® en la que se puede apreciar
que existen 3 riesgos de nivel INACEPTABLE:

IMPACTO .
BAIO MEDIO ALTO
1 2 3
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
BAJO 1 SERVICIOS DE SANEAMIENTO
2
=}
) MEDIO | 2 02 ENE 2019
[=4]
E ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
............. Gl el
e FEDATARIO Guilda Malpartita Famomeaue.
Resolucién N° 1 007- SUNASS - GG

? La matriz y los nimeros empleados en las celdas de la matriz son solo de ejemplo.
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6.2 Indicador de la eficacia en la reduccion 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 formula:

Riesgos persistentes de Nivel T,M,IMP,INA
Riesgos iniciales de Nivel T,M,IMP,INA

% de Riesgos Reducidos = (1 - ) X 100

Donde: T= Tolerable, M = Moderado, IMP = Importante y INA = Inaceptable.

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

NIVEL DE EFICACIA EN LA Pigﬁg;gﬂ% COLOR DEL

ﬁ REDUCCION DE RIESGOS REDUCCION SEMAFORO
/ ALTO [70%, 100% ] .
MEDIO [25%, 70%> O

\Y BAJO (0%, 25%> .
Ilh‘

. SUPERINTENDENCIANACIONAL DE
@ SERVICIOS DE SANEAMIENTO
0 2 ENE 2019

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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7 Detalle de la informacion presentada en la Matriz de Riesgos

7.1 ldentificacion del Riesgo

ftem

Proceso de
Nivel 0

Proceso de
Nivel 1

Procesode | P
Nivet2 | MNi

Identificacion del Riesgo.

Consecuiencias.

£779

) ENE 2019

fai=]

FEDATARIO

Resolucién lﬂ

Guilda af
P 473-2007- SUN

r..ﬁ.s
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6.3 Indicador de Exposicion al Riesgo

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

E)I:II:;I;:-C?;N ESTADO DE LOS CONTROLES ;:EOI\:'I?\::;:S
No existen controles sin implementar o existen,
BAJO pero son de riesgos inherentes del nivel .
ACEPTABLE o TOLERABLE.
No existen controles o existen controles sin
MEDIO implementar de riesgos inherentes del nivel
MODERADO
No existen controles o existen controles sin .
ALTO implementar de riesgos inherentes del nivel

IMPORTANTE o INACEPTABLE

L 6.4 Indicador de Cumplimiento en el Control del Riesgo

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

N o Numero de Controles Implementados dentro del Plazo
_ % de Cumplimiento = - x 100
-\ / Numero de Controles Programados
INDICADOR DE PS)I:CNEGNC':'S;\.II)EE;E COLOR DEL
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO SEMAFORO
ALTO [80% , 100% ] .
MEDIO [50%, 80%>
BAJO (0%, 50%> .
SUPERINTENDENCIANACIONAL DE
SERVICIOS DE SANEAMIENTO
0 2 ENE 2019
ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
B ,(_{7"70-‘3- GC—£W7
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7.2 Valoracioén del Riesgo Inherente

o Rlesgo'lnherente =

0 2 ENE 2019
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J# 7.3 Valoracion del Riesgo Residual con los controles existentes (actual)

' RiesgoResidual actual

; ‘Nivel del Riesgo
R A L s : Lo |v (inaceptable f
‘Controles Existentes | : npacto (1) AP | Importante /|
S EATI D, B {350 | B % . |Moderado / Tolerable /
" Aceptable)
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7.4 Respuesta al Riesgo Actual

TIPO DE.
'RESPUESTA |
(Eliminar, -
Aceptar,
Redicir, | -

Transferir)

7.5 Ficha 'para registro de Incidencias

e

RIESGO

DESCRIPCION  DE LA

\l INCIDENCIA
(/'
PERSONA QUE REPORTA
FECHA DE LA INCIDENCIA
SUPERNTENDENCIA NACIONAL DE
@ SERVICIOS OE SNEAMIENTO
02 ENE 2019
IA FIEL DEL ORIGINAL
ES COPA g
FED&TARIO Guilda Famomequeé

Resolucion N° A33-2007- SUNASS - GG
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Anexo N° 2

Resolucion N° 157-2018-SUNASS-GG

0 Sunass

El regulador del agua potable

|'I
i

Plan de Gestion de Riesgos
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
@ SERVICIOS DE SANEAMIENTO
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1  Objetivo

Determinar las etapas y programa de implementacion de la Gestion de Riesgos en la
SUNASS.

2 Actividades

La implementacidn de la Gestion de Riesgos requiere que la entidad realice las siguientes

ACTIVIDADES:

1. Aprobacién de los documentos directrices para la Gestién de Riesgos.

2. Implementacion de la Estructura Orgédnica o Funcional para la Gestion de Riesgos.
3. Capacitacién en Gestion de Riesgos mediante la realizacion de talleres.

4. Elaboracién de la matriz de riesgo, de acuerdo con los procesos priorizados.

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

3  Priorizacién de procesos

La identificacion, valoracion y respuesta a riesgos se hara progresivamente tomando en
cuenta la priorizacién de los mismos en funcién a sus objetivos estratégicos.

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

OBIJETIVOS <
ESTRATEGICOS (OE) DESCHIPHION

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

QF2 usuarios en condiciones de equidad

OE3 Contribuir al uso racional y sostenible del agua por parte de
usuarios y prestadores de servicio de saneamiento

OE4 Mejorar la gestion institucional

OES Fortalecer la gestion del riesgo de desastres

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

SUPERINTENDENCIANACIONAL DE
@ SERVICIOS DE SANEAWIENTO
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3.1 CRITERIOS DE PRIORIZACION

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

SUPERINTENDENCIANACIONAL DE
@ SERVICIOS DE SANEAMIENTO
Escala Descripcion del aporte al O.E.
5 Critica
a Muy involucrada 0 2 ENE 2019
i Media n::rr]::rl:;zrianc\i;ucrada &8 ECOI PI,A FIEL DEL :QR_IG'NAL
1 Poco involucrada E
FEDATARIO Guilda Famomeque
Resolucin mﬂm -GG

Luego de haberse realizado la valoracion respectiva, se determiné la importancia y/o

criticidad de los procesos de acuerdo a las siguientes categorias:

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

calificacion (basado en el Principio de Pareto).

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

su calificacion.

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

menor grado de calificacion.

/\ A continuacion se presenta las calificaciones de los procesos (ordenados de mayor a
menor), asi como su respectiva categorizacion de importancia y/o criticidad (alta, media
y baja).
. ’ Objetivos Estratégicos \ ]
; Clasificacion Procesos Puntuacidn | Importancia
\ OE1 | OE2 | OE3 | OE4 | OE5
Proceso Estratégico Gestlcr! de' 4 4 5 5 4 22 ALTA
Comunicaciones
Brocaso Misional Gestlo.n de Atencion al 4 5 5 4 4 29 ALTA
Usuario
Proceso Misional Gestidn de Supervision 5 5 5 4 3 22 ALTA
Brocasn Estratbaibo. | oD de RlapearnlentasSili o |l 4 | g g 21 ALTA

Estratégico

Gestidn de Regulacién

Proceso Misional e

Tarifaria 5 5 4 4 3 21 ALTA
Proceso Misional Gestidn de Sancidn 5 5 5 3 3 21 ALTA
Proceso de Soporte gestondeTecnologiasde 4 4 4 4 3 19 MEDIA

Informacion




Clasificacion Procesos Objetivos Estratogicos Puntuacion | |
untuacion | Importancia
oe1 | oe2 [ o3 [ oE4 | oEs P '

Proceso de Soporte | Gestién Documentaria 4 4 4 4 3 19 MEDIA

Gestion de Relaciones

Proceso Estratégico S 4 4 4 4 3 19 MEDIA
Institucionales
= Gestid i
Proceso Estratéglce. | SooT o desSistemaide s gl alla|s 19 MEDIA
Calidad
- Gastiand Tk
Proceso Estrategico getion ¢ Modonyz cio 4 3 3 5 3 18 BAJA

Institucional

o Gestid i
Proceso Estratéegico estiandelbistemade 4 3 3 5 3 18 MEDIA
Control Interno

e Gestid io
Proceso Misional ion. ge eiaborauc‘m de 4 4 4 3 3 18 MEDIA
normativas regulatorlas

Proceso Estratégico | Gestion Presupuestal 4 3 3 4 3 17 MEDIA
- Gestid iciati
Proceso Misional estionde |nigativas a|a|3|3]3 17 MEDIA
Privadas
7 estidn de Solucién de
Proceso Misional - ; 4 3 3 4 3 17 MEDIA
Apelaciones
- Gestion de Servici
Proceso Misional e 3 4 3 3 3 16 BAJA
Colaterales
Gestid = s
Proceso de Soporte estion Adm.m'Str_atwa 3 3 3 3 3 15 BAJA
) Contable y Financiera
ion de Recursos
Proceso de Soporte Sesto 3 3 3 3 3 15 BAJA
Humanos
Proceso de Soporte | Gestion Legal 3 3 3 3 3 15 BAJA

N

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 estimacion, el tiempo total requerido para
la elaboracién de la matriz de riesgos de todos los procesos de la entidad es
aproximadamente de 17 semanas.

A continuacién se presenta el detalle de la estimacion de tiempos por cada proceso de
nivel 0. El detalle de los subprocesos se muestra en el Anexo .

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
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::ﬂzeii Proceso de nivel 0 prj:ebsos Prioridad Semanas
Estratégico Gestion de Planeamiento Estratégico 4 ALTA 1.00
Estratégico [ Gestion de Comunicaciones 2 ALTA 0.50
Misional Gestion de Regulacién Tarifaria 7 ALTA 1.75
Misional Gestion de Supervision 8 ALTA 2.00
Misional Gestion de Atencién al Usuario 2 ALTA 0.50
Misional Gestidn de Sancidn 2 ALTA 0.50
Estratégico | Gestidn de Modernizacién Institucional 3 MEDIA 0.75
Misional Gestidn de Servicios Colaterales 2 MEDIA 0.50
Misional Gestion d‘e elaboracién de normativas 4 MEDIA 1.00

regulatorias
Soporte Gestidn de Recursos Humanos 7 MEDIA 1.75
Soporte Gestion Legal 2 MEDIA 0.50
Estratégico | Gestion de Sistema de Calidad 4 BAJA 1.00
Estratégico Gestion de Relaciones Institucionales 3 BAJA 0.75
Estratégico Gestion del Sistema de Control Interno 1 BAJA 0.25
Estratégico Gestidon Presupuestal 1 BAJA 0.25
Misional Gestion de Solucidn de Apelaciones 7 BAJA 1.75
Misional Gestion de Iniciativas Privadas 2 BAJA 0.50
Soporte Gestion de Tecnologias de Informacidn 4 BAJA 1.00
Soporte Gestion Documentaria 2 BAJA 0.50
TOTAL DE SEMANAS 16.75

SUPERNTENDENCIA NACIONALDE
@ SERVICIOS DE SANEAMIENTO
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SERVICIOS DE SANEAMIENTO
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A continuacion, se presenta el cronograma de ejecucion de las actividades programadas para implantar la gestion de riesgos en la SUNASS

Elaboracién de los
documentos  directrices

para la Gestion de
J Riesgos: Politica, Manualy
Plan de Gestion de
Riesgos.

Aprobacién de los
documentos  directrices

/. para la Gestion de
Riesgos.

= Implementacién de la
Estructura Organica o
Funcional para la Gesti6n
de Riesgos: Contar con el
Reglamento del CCl
aprobado a nivel de
Comité, tener el Comité
Constituido con titulares,
suplentes y Secretario
Técnico.




ANEXO I: DETALLE DE LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS ANALIZADOS

Clasificacion

Procesos

Sub-Procesos

Objetivos Estratégicos

OEl1l

OE2

OE3

OE4

OE5

Puntuacién

Procesos Estratégicos

Gestion de Planeamiento Estratégico

Gestién de Politicas Institucionales

Gestion de Lineamientos Institucionales

Gestion de Instrumentos de Gestion

Gestidn de Planes Institucionales

21

Gestién de Modernizacion
Institucional

Gestion por Procesos

Gestion de Calidad Regulatoria

Gestidn de la Simplificacion Administrativa

Gestion Presupuestal

Gestidn de Presupuesto Institucional

17

Gestién de Relaciones Institucionales

Gestién de Acuerdosy Convenios
Institucionales

Gestidn de Protocolos Institucionales

Gestién de Publicaciones

19

Gestion de Comunicaciones

Gestion de Planes de Comunicacion

Gestidn de Articulacién de Comunicaciones del
Servicio de Saneamiento

22

Gestion de Sistema de Calidad

Gestidn de Auditorias Internas

Gestién de Control de No Conformidades

Gestidn de Acciones Correctivas

Gestion de Mejora de Procesos

19

Gestion del Sistema de Control Interno

Gestidn del Sistema de Control Interno

18

Procesos Misionales

Gestion de el%?ﬂmﬁm{:ﬂﬁ Are&ﬁwitivas

regulato SERVICIOS OF SANEAMIENTO
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Gestion de Elaboracion de Propuestas
Normativas

Gestion de Investigaciones sobre Regulacion
de Prestacion de Servicios de Saneamiento

Gestidn de Analisis del Impacto Regulatorio

18




/ Capacitacion en Gestion
de Riesgos mediante la

realizacién de talleres.

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

Seguimiento de las
Acciones para el
Tratamiento del Riesgo.
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Objetivos Estratégicos

Clasificacion Procesos Sub-Procesos OE1| OE2 | OE3 | OE4 | OES Puntuacién
suggmgggs:g‘::;mﬁnﬂ%m Gest‘i‘én del cumplimiento de las metas de
gestion
Gestién y monitoreo de otros indicadores
0 2 ENE 2019 Monitoreo en prestadores rurales y pequefias
ciudades no atendidas por EPS
S COPIA FIEL DEL ORIGINAL Gestion de estrategias, politicas y objetivos de
FEi}ATARIO Guilda Malpar armmqu;. sealzpdion
#esolucir')n N° 1332007- SUNASS - GG Gestidn de la fiscalizacion
Gestion de propuestas de procesos
administrativos sancionadores
Gestion de Sancion - - : 5 5 5 3 3 21
Gestiona las sanciones aplicadas por
incumplimiento de normatividad
Gestion de solucion de reclamos
Gestion de Solucion de Apelaciones Gestién de solucion de quejas (relativo al 4 | 3 3 4 | 3 17
reclamo)
» ; Gestidn de Orientacion al Usuario
Gestion de Atencion a Usuario ~ = S 4 5 5| 4| 4 22
Gestidon de la Educacién Sanitaria
Gestidn Contable
» Xd . Gestion Financiera
G_ESt'Or' Administrative, Contavley Gestién contratacidon de bienes y servicios 3 3 3 3 3 15
Financiera = : :
Gestidn Patrimonio
Gestion de Servicios Generales
Procesos de Soporte Gestién de adquisicion y/o desarrollo
tecnoldgico
Gestién de Tecnologias de Informacién | Gestion de la data 4144|443 19
Gestidn de soporte tecnolégico
Gestion de seguridad de la informacion
Gestion de Recursos Humanos Planificacidn de politica de RRHH 3 3 3 3 3 15
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Clasificacion
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Procesos

Sub-Procesos

Objetivos Estratégicos

OE1

OE2

OE3

OE4

OE5

Gestion de Propuestas de Estudios de
Mercado de Saneamiento

Puntuacion
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Gestion de Regulacion Tarifaria

Gestidn de Propuestas Tarifarias

Gestidn de Propuestas Regulatorias

Gestion de Aprobacion de Niveles de
Cobertura y Calidad en los Servicios de
Saneamiento

Gestion de aprobacion de férmulas tarifarias

Gestion de evaluacidn del Plan Maestro
Optimizado

Gestién de metodologias e instrumentos
regulatorios

Gestién de elaboracion de estudios de
regulacion

21

Gestion de Servicios Colaterales

Gestion de asistencia técnica a las EPS

Gestion de aprobacion de precios de los
servicios colaterales

16

Gestion de Iniciativas Privadas

Gestion de la evaluacién de las iniciativas
privadas

Gestion de la supervisidn de las iniciativas
privadas

17

Gestion de Supervision

Gestion de supervisién en el cumplimiento de
normatividad

Gestion de supervision en la aplicacién
correcta de niveles tarifarios

Gestidn de denuncias (usuarios de mayor
impacto)

22




Clasificacion

b

Procesos

Sub-Procesos

Objetivos Estratégicos

OEl

OE2

OE3

OE4

OE5

Organizacion del trabajo

Gestion del empleo

Gestién del rendimiento

Gestidn de la compensacion

Gestion del desarrollo

Gestion de las relaciones humanas y sociales

Puntuacion

Gestion Legal

Gestion Judicial

Gestion de apoyo legal

15

Gestion Documentaria

Gestion del proceso documental

Gestion de Archivo

19
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Anexo N° 3

Resolucion N° 157-2018-SUNASS-GG

o Sunass

El regulador del agua potable

PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION DE
RIESGOS

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SERVICIOS DE SANEAMIENTO
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PROCESO DE GESTION DEL RIESGO Y SUS SUBPROCESOS
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: O—)Em’[ o ’ l ol ( ; ’ O
§ boraro actualzaria Elaborar o Actualzar Elaborar o actualizarel Elaboradén de la Control delRiesgo  Seguimiento deincidentes Mejora continua

2 E:I&T:;::Ie Gestionde el Manual de Plan de Gestidn de Matriz de Riesgos

E Riesgos Gestion de Riesgos Riesgos
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2.Elaborar lapropuesta
de Politica de Gestion de
Riesgos

Propuesta de
Politica de Gestion
de Riesgos

Comité de Geslion de Riesgos

3. Revisar y elevar

8 g para aprobadon la S :
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1.Elaborarla propuesta
deManual de Gestidn de
Riesgos

Comité de Gestién de Riesgos

Propuesta de
Manual de Gestidn
de Riesgos

2. Revisary elevar ———,

] ;
E para aprobadtn el ... | 5 Registraren
s R [ ] R
i SISECT- CGR
SUPERIWEHE
. Proyecto de @ SERW E”CM Hﬂm DE
: ol i “OS0E Sty

3. ApraobarlaPolitics
de Gestidn de
Riesgos

Elaborar o actual

Gerente General

Resoluddn que
aprueba el Manual
de Gestion de
Riesgos

) L\ }
de Gesti
Comité de Control Interno

4. Publicar en el |
Portal

Instiidornal

¥ Finanazas

Gerencia de Administracién




1.Elaborarla propuesta
dePlan de Gestién de
Riesgos

Propuesta de Plan
de Gestidn de
Riesgos

2. Revisary apf\?baf i
e %l s | (@)
" SISECT- CGR
) ......
’D qupenmrsmsncu VACIONAL O

Plan de Gestion de ‘ SERWCIUS DE SAHEMNTO

Riesgos aprobado

j 0 2 ENE 2019
eStin e esgs
LT

Resoludin que
aprueba el Plan de
Gestidn de Riesgos

Grupo de Gestién de Riesgos

Comité de Control Inteino

Elaborar o actualizar el Manual de Gestién de Riesgos

Gerente General

4, Publicar en el
Portal
Instiudonal

Gerencia de Administracién|
y Finanazas
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] 1. Convocar areunién 5. Inventariar 6. Valorar el 9. Valorar el 10, Actualizar [a
= para identificadon de % Id?ntiflcar d 4,Val.oral rel controles riesgo residual riesgo residual Matriz de
] riesgos A riesga/in existentes actual esperado Riesgos
e
’% Mes de enero
& de cada afio
L
b ]
- | =
8 E
i 8 Matriz de
= Riesgos
-] actualizada
£
a
%_\ g |3
£ E:
= -
3 2, Solicitar reunin de 7. Establecer 8. Asignar
< ) apoyo para identifiaddn controles plazosy
= - N necesarios responsables
- de riesgos
= 3
e Se detecta un
= nuUevo riesgo
£
e 3
=
g
& % 11. Tomar
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Seguimiento de incidentes

:5e ha
materializado un
riesgo de nivel

se detecta una
incidencia

8
a )
ﬁ F}e Q.Et:fc,g: importante o
= g o inaceptable?
= actualizado
S 2, Registrar AN 3. Notificar al
i L I
Q l
3 NO
-
E
Q
o
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v G g A

-8 1. Reportar

9 4 / incidencia
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3

=

o
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Comité de Control Interno

4, Tomar
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tomar las

acciones que
correspondan
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5. Elaborar o actualizar la Politic

Matriz de * #jecucian del Pan manual de Gestidn
de Gestidn deRiesgas

Reporte de ' Rissgos + de Gestidn de de Riesgos?

Elaborar el Plan
c b : e de Gestidn de
Lo S Riesgos del JEs necesario
ol . - siguiente a0 modificar la
Z 3 - . Informe de Politica o el

* Reporte de
. inddendias

5 i de ~ . iy Riesgos
Atualizada [
. Riesgos J 1 Reevaluar el 3 2. Elaborar informe de % =
@ P riesgoinherentey = ejecudian del Aan de _A__.gq) —
| residual | Gestitn de Riesgas Plazo: 15 de
preyrem—— diciembre de

rimer dia
; cada afio. 4, Elaborar Plande Gestitn de

hébil de
diciembre Riesgos

Comilé de Gestién de Riesgos

6, Elaborar oactualizar el Marual
de Gestidn deRiesgos

Mejora conlinua de la Gestidn de Riesgos

3. Revisar yaprobar
¢l Informe de
ejecucion del Pande

Gestidn de Riesgas I

¥e
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O Sunass

Superintendencia Macine! g Sercicis e Sonramiento

( ) MEMORANDUM ( ) OFICIO ( ) INFORME M RESOLUCION

Ne .\5.}....-2019-suunss-g?.% .......... / GUIA DE TRAMITE N° ..coonrnninsnnns
PRESUPUESTO Certificacidn presupuestal
LOGISTICA Ampliacién de certificacion
FINANZAS Realizar estudio de mercado
CONTABILIDAD Conversemos
SISTEMAS Preparar Resolucién
RR.HH. Preparar respuesta

Elaborar informe

Atender lo solicitado
B2 noxsie s

V® B° / Gerencia General

Evaluar e informar

Conocimiento y fines

Conocimiento y archivo

Fecha: /2 | = [2019

IPLAZD: |

OBSERVACIONES:




