ACTA N° 03-2014

En la sede central de la SUNASS, siendo las 16:00 pm del 8 de julio de 2014, se reunid el Comité de
Control Interno de la SUNASS, designado mediante Resolucion de Presidencia N° 103-2008-SUNASS-
PCD de 28 de noviembre de 2008 y modificatorias, integrado por el Sr. Héctor Ferrer Tafur, Gerente
de Asesoria Juridica, quien lo preside, y sus miembros: Sr. José Carlos Velarde Sacio, Gerente de
Politicas y Normas y el Sr. Jorge Zefa Lopez, Gerente de Administracion y Finanzas.

El Presidente informd que, como consecuencia de la evaluacién del nivel de avance en la
implementacion del SCI, se han identificado 28 actividades que la SUNASS requiere desarrollar a fin
de continuar con esta tarea. Dichas acciones se encuentran resumidas en un plan de accion para el
periodo 2014 —2018. Acto seguido, el Presidente explicé cada una de las actividades que conforman
este plan de accién y propuso su aprobacion y ejecucion.

Concluida la exposicion, el Comité de Control Interno acordd por unanimidad lo siguiente:

e Aprobar el Plan de Trabajo 2014 -2018 para la Implementacidon del Sistema de Control
Interno y proceder a su ejecucion.

/,
Sr. Héctor Ferrer Tafur Sr. José Carlos Velarde Sacio
Gerente de Asesoria Juridica Gerente de Politicas y Normas

w

Sr. Jorge efia Lopez

Gerente de Administracién y Finanzas




Evaluacion a julio de 2014

1. RESUMEN DE LA EVALUACION

Tal como lo estipula la Resolucion de la Contraloria General de la Republica N° 320-2006-CG, el
Sistema de Control Interno (SCI) es un sistema disefiado para enfrentar los riesgos y para dar una
sequridad razonable que, en la consecucion de la mision de la entidad, se alcanzaran los siguientes
objetivos gerenciales:

Promover la eficiencia, eficacia, transparencia y economia en las operaciones de la entidad:
asi como la calidad de los servicios que presta.

Cuidar y resguardar los recursos y bienes del Estado contra cualquier forma de pérdida,
deterioro, uso indebido y actos ilegales; asi como, en general, contra todo hecho irregular o
situacion perjudicial que pudiera afectarlos.

Cumplir la normatividad aplicable a la entidad y a sus operaciones.

Garantizar la confiabilidad y oportunidad de la informacion.

Fomentar la practica de valores institucionales.

Promover la rendicion de cuentas por los fondos y bienes publicos a cargo de los funcionarios
de la entidad.

La Ley N° 28716, Ley de Control Interno de la Entidades del Estado, define como sistema de control
interno al conjunto de acciones, actividades, planes, politicas, normas, registros, organizacion,
procedimientos y métodos, incluyendo la actitud de las autoridades y el personal, organizados e
instituidos en cada entidad del Estado, para la consecucion de los objetivos institucionales que
procura. Asimismo, |a Ley refiere que sus componentes estan constituidos por:

El ambiente de control, entendido como el entorno organizacional favorable al ejercicio de
practicas, valores, conductas y reglas apropiadas para el funcionamiento del control interno y
una gestion escrupulosa.

La evaluacion de riesgos que deben identificar, analizar y administrar los factores o eventos
que puedan afectar adversamente el cumplimiento de los fines, metas, objetivos, actividades
y operaciones institucionales.

Las actividades de control gerencial que son las politicas y procedimientos de control que
imparte el titular o funcionario que se designe, gerencia y los niveles ejecutivos competentes,
en relacion con las funciones asignadas al personal, con el fin de asegurar el cumplimiento de
los objetivos de la entidad.

Las actividades de prevencion y monitoreo, referidas a las acciones que deben ser
adoptadas en el desempefio de las funciones asignadas, con el fin de cuidar y asegurar
respectivamente, su idoneidad y calidad para la consecucion de los objetivos del control
interno.

Los sistemas de informacion y comunicacion, a través de los cuales el registro,
procesamiento, integracion y divulgacion de la informacion, con bases de datos y soluciones
informéticas accesibles y modernas, sirva efectivamente para dotar de confiabilidad,
transparencia y eficiencia a los procesos de gestién y control interno institucional.



e El seguimiento de resultados, consistente en la revision de las medidas de control interno
implantadas, incluyendo la implementacion de las recomendaciones formuladas en sus
informes por los érganos del SNC

e Los compromisos de mejoramiento, por cuyo mérito los 6rganos y personal de la
administracion efectian autoevaluaciones para el mejor desarrollo del control interno e
informan sobre cualquier desviacion o deficiencia susceptible de correccion; obligandose a
dar cumplimiento a las disposiciones o recomendaciones que se formulen para la mejora u
optimizacion de sus labores.

Mediante la Resolucion de Contraloria 458-2008-CG se aprobd la “Guia para la Implementacion del
Sistema de Control Interno de las Entidades del Estado” (en adelante la Guia) que contiene los
lineamientos, herramientas y métodos para implementar los componentes que conforman el SCI de
forma efectiva y adecuada.

Al respecto, para efectos de la evaluacion del proceso de implementacién del SCI se ha elaborado un
cuadro por cada uno de sus cinco componentes en el que se detallan: (i) las acciones que la entidad
debe llevar a cabo para implementar el componente y subcomponente segun la Guia, (ii) las acciones
adoptadas por la SUNASS y su sustento, (iii) el nivel de implementacion en términos porcentuales y
(iv) las acciones que la SUNASS deberia adoptar a fin de implementar al 100% el componente. Para
efectos de la evaluacion del nivel de implementacion se ha establecido la siguiente escala:

25% No se ha podido comprobar la existencia de las evidencias de cumplimiento del
subcomponente del SCI.

50% Las evidencias de cumplimiento del subcomponente del SCI se encuentran documentadas
y aprobadas; sin embargo, no se ha podido comprobar su adecuada implementacion.

75% Las evidencias de cumplimiento del subcomponente del SCI se encuentran documentadas,
aprobadas y adecuadamente implementadas;

100% En adicién a las caracteristicas del nivel 3, se ha podido comprobar la aplicacion efectiva
de las evidencias de cumplimiento del subcomponente del SCI, las mismas que han
pasado por un proceso de mejora continua.

De acuerdo con la evaluacion efectuada, la implementacién del SCI se encuentra en un 81.28 % de
avance, segun los pardmetros establecidos por la metodologia de evaluacion. La presente evaluacion
ha permitido corroborar los resultados aceptables del nivel de implementacion del SCI y una mejora
en la cultura preventiva de la organizacion.

Asimismo, se ha podido evidenciar que el nivel de implantacion del SCI puede llegar a una fase de
maduracion en un mediano plazo, lo que permitira desarrollar una cultura preventiva para incrementar
la capacidad de regulacion, supervision y fiscalizacion de los servicios de saneamiento; asi como para
resolver conflictos, cumpliendo las necesidades y expectativas presentes y futuras del ciudadano; es
decir, generar valor publico.



2. NIVEL DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

A continuacion se resume el nivel de implementacion de los componentes y subcomponentes del SCI:
2.1. Componente “Ambiente de Control”: 96.87 % de implementacion

Filosofia de la Direccion: Se encuentra implementado en un 85%, requiriéndose potenciar la
cultura preventiva de la organizacion mediante la actualizacion del Acta de Compromiso de la Alta
Direccion, charlas de sensibilizacién a funcionarios y servidores y la reinstalacion del buzéon de
sugerencias en la recepcion de la sede central.

Integridad y Valores Eticos: Se encuentra implementado en un 100%. La SUNASS ha aprobado
su Cédigo de Etica y periodicamente se brindan charlas sobre la ética en la funcion pablica.
Asimismo, se cumple con lo dispuesto en la Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcion
Publica, y su Reglamento.

Administracion Estratégica: Se encuentra implementado en un 100%. La SUNASS cuenta con
su Plan Estrategico Institucional 2012 — 2016, el cual contempla la vision, mision, objetivos
estratégicos y politicas para un periodo de 5 afios.

Estructura Organizacional: Se encuentra implementado en un 100%. El Reglamento de
Organizacion de Funciones (ROF), el Manual de Organizacion de Funciones (MOF), el Cuadro
Analitico de Personal (CAP) y el Organigrama se encuentran aprobados.

Administracion de Recursos Humanos: Se encuentra implementado en un 90%. Se aprobado
un procedimiento para el ingreso del personal que requiere ser actualizado y la escala
remunerativa especifica. Los requisitos minimos de cada puesto se encuentran definidos en el
MOF. De otro lado, el Informe de Gestion de la SUNASS periodo 2007 — 2011 contiene los
resultados de Gestion de Recursos Humanos. En el afio 2013 se elabord el “Estudio de Clima
Laboral del Personal de la SUNASS". Finalmente, El Sistema Integrado de Gestion Administracion
(SIGA) tiene un modulo de Recursos Humanos en la que se tiene la base de datos actualizada de
todo el personal.

Competencia Profesional: Se encuentra implementado en un 100%. Se cuenta con el
Diccionario de Competencias de la SUNASS, el cual comprende competencias institucionales,
tecnicas y personales.

Asignacion de Autoridad y Responsabilidad: Se encuentra implementado en un 100%, ya que
el ROF define las funciones de cada gerencia y el MOF establece la asignacion de autoridad, asi
como las funciones y responsabilidades de cada puesto de trabajo en la SUNASS.

Organo de Control Interno: Se encuentra implementado en un 100%. Existe el compromiso de
la Alta Direccidén de implementar, mantener y perfeccionar el sistema de control interno en la
SUNASS. La Oficina de Control Interno (OCI) cuenta con el personal y los recursos suficientes
para desarrollar sus labores. Finalmente, La Alta Direccion dispone con oportunidad y prontitud la
implementacion de las recomendaciones realizadas por la OCI.



2.2. Componente “Evaluacion de Riesgos”: 87.50 % de implementacion

Planeamiento de la administracién de riesgos: Se encuentra implementado en un 75%. Se
cuenta con un Plan de Gestidn de Riesgos; sin embargo se requiere formalizar su aprobacion por
el Comité de Control Interno y revisarlo periédicamente (bianual).

Identificacion de riesgos: Se encuentra implementado en un 100%. La SUNASS gestiona
riesgos en los procesos certificados y estos se encuentran incluidos en el actual sistema de gestion
de riesgos.

Valoracion de los riesgos: Se encuentra implementado en un 100%. Se ha elaborado la
valoracion del riesgo y se ha consignado por escrito la probabilidad de ocurrencia, impacto y nivel
de riesgo identificado por cada gerencia y TRAS.

Respuesta al riesgo: Se encuentra implementado en un 75%. Se han establecido actividades de
respuesta al riesgo, controles necesarios, riesgo residual, responsables y la matriz de probabilidad
e impacto de riesgos por cada dependencia de la SUNASS. Se sugiere la revision periddica del
Registro y la Matriz de Riesgos por el Comité de Gestion de Riesgos (anual).

2.3. Componente “Actividad de Control Gerencial”: 72.66 % de implementacion

Procedimientos de autorizacion y aprobacion: Se encuentra implementado en un 75%. En el
MOF y en el Reglamento Interno de Trabajo se establecen las funciones y responsabilidades del
personal y unidades organicas dependientes. De otro lado, el TRASS, GSF, GRT y GAF' cuentan
con Sistemas de Gestion de Calidad, certificados con ISO, que contienen una matriz de
responsabilidades. Se recomienda implementar Sistemas de Gestion de Calidad certificados con
ISO en las demés gerencias de la SUNASS.

Segregacion de Funciones: Se encuentra implementado en un 91.66%. Las funciones y
responsabilidades se especifican bien en la documentacion disponible, sobre todo en lo que
respecta a los procesos de generacion de valor (supervision y fiscalizacion, regulacion y solucion
de reclamos) y a los procesos contables de la SUNASS que tienen Sistemas de Gestion de
Calidad; sin embargo, se recomienda implementar Sistemas de Gestién de Calidad certificados
con ISO en las demas gerencias de la SUNASS.

Evaluacion de Costo - Beneficio: Se encuentra implementado en un 20% ya que se tienen
identificados los controles a fin de minimizar los riesgos. Se encuentra pendiente el identificar los
costos, beneficios y calcular el costo — beneficio de cada control.

Controles sobre el acceso a los recursos o archivos: Se encuentra implementado en un 90%.
Hay evidencia de controles para el acceso a los recursos y documentos de la entidad, mediante
autorizaciones de uso y custodia otorgadas a servidores o gerencias obligadas a rendir cuenta.
Es necesario evaluar la implementacion del Manual de Procedimientos Archivisticos e identificar
procedimientos u acciones de importancia alta que requieran autorizaciones de uso especificas.

1 proceso de pago del aporte por regulacidn



Verificaciones y conciliaciones: Se encuentra implementado en un 100%. Se efectian
conciliaciones de saldos de operaciones reciprocas entre entidades del Sector Plblico y se
remiten las actas de conciliacion al MEF. Asimismo, la Gerencia de Administracion y Finanzas
efectla conciliaciones de las cuentas bancarias.

Evaluacion y desempefo: Se encuentra implementado en un 100%. En el afio 2013 se llevo a
cabo la “Evaluacién de Desempefio y Compromiso de Mejora del Personal de la SUNASS y una
evaluacion de desempefo por competencias.

Rendiciéon de Cuentas: Se encuentra implementado en un 100%. El proceso de rendicion de
cuentas se encuentra bien estructurado en la SUNASS, tanto a nivel financiero como gerencial.
Asimismo, se ha aprobado lineamientos y politicas que permiten un desempefo transparente en
la etapa de entrega de informacién.

Documentacion de procesos, actividades y tareas: Se encuentra implementado en un 75%.
Aquellas gerencias que tienen un Sistema de Gestion de Calidad certificado con ISO han
elaborado sus Mapas de Procesos (MAPRO). Se encuentra pendiente que las demas gerencias
de la SUNASS elaboren sus MAPROS.

Controles para las tecnologias de informacion y comunicaciones (TIC): Se encuentra
implementado en un 25%. Es necesario aprobar estandares o buenas précticas en TIC mediante
la implantacién de un sistema COBIT.

2.4 Componente “Informacion y Comunicacion”: 74.33% de implementacion

Funciones y caracteristicas de la informacion y calidad y suficiencia de la informacioén: Se
encuentra implementado en un 25%. La SUNASS ha aprobado el cuadro de clasificacion de las
series documentarias y el cédigo de identificacion de las unidades organicas de la SUNASS que
dispone que todas las dependencias organicen sus documentos conforme a dichas series. No
obstante, se requiere elaborar una relacién del tipo de informacion que emite cada unidad
organica, segun la Guia.

Informacién y responsabilidad: Se encuentra implementado en un 100%. Hay evidencias de
reuniones del Consejo Directivo en las que se informa y acuerda asuntos de nivel institucional,
reuniones de la Alta Direccion con todo el personal de la SUNASS sobre asuntos de trascendencia
institucional, reuniones del Presidente del Consejo Directivo con los gerentes en las que se informa
y coordinan acciones de cada dependencia, reuniones de gerentes en las que se informa y
coordinan acciones con los equipos de trabajo, y reuniones de auditorias ISO con los responsables
de los procesos en las que se detectan problemas y propicia la mejora continua.

Calidad y suficiencia de la informacion: Se encuentra implementado en un 50%. En los
procesos certificados con ISO se establecen Ias obligaciones de los empleados y se evallan las
politicas, procesos y la calidad de la informacion y datos. Ahora bien, se recomienda implementar
Sistemas de Gestion de Calidad certificados con ISO en las demas gerencias de la SUNASS.



Sistemas de Informacion: Se encuentra implementado en un 75%. La SUNASS tiene un Plan
Operativo Informatico para el afio 2013. Asimismo, se ha aprobado a nivel interno la Politica de
Administracion de Software en la SUNASS y la Directiva General de Seguridad de la Informacién
de la SUNASS la cual incluye politicas de seguridad de la informacion, autorizaciones y controles
de acceso. Es preciso actualizar la Politica de Administracion de Software en la SUNASS y la
Directiva General de Seguridad de la Informacion de la SUNASS.

Flexibilidad al cambio: Se encuentra implementado en un 83.3%. Ademas de haber aprobado el
Plan Operativo Informatico de la SUNASS para el afio 2013, la SUNASS ha aprobado un “Manual
de Contingencias de Sistemas de la SUNASS" el cual establece el mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos de computo, el Reglamento de Acceso y Medidas de Seguridad de los
Archivos y Sistemas Informaticos de la SUNASS y la Directiva General de Seguridad de la
Informacion de la SUNASS la cual incluye controles de acceso a los sistemas de informacion,
informacion que ya no es necesaria, tiempos de retencion y métodos de destruccion de la
informacion. De otro lado, el personal del Area de Sistemas e Informatica utiliza “Help Desk” que
brinda asistencia para resolver problemas con computadoras y productos similares. Empero, se
recomienda que el Area de Sistemas e Informatica tome conocimiento de las necesidades de las
distintas gerencias de la SUNASS en cuanto a sistemas de informacion, actualice el Manual de
Contingencias de Sistemas de la SUNASS, continle con el desarrollo de sistemas en |as distintas
gerencias, constate periodicamente que la informacion elaborada siga siendo relevante y elabore
un informe sobre el estandar de la institucion.

Archivo Institucional: Se encuentra implementado en un 85.71%. En la SUNASS se cumplen
las normas emitidas por el Archivo General de la Nacion sobre control, transferencia, eliminacion
y conservacion de documentos en los archivos de la entidad, pero es preciso que se efectie una
evaluacion.

Comunicacién Interna: Se encuentra implementado en un 75%. El personal recibe informacién
relativa a sus funciones y responsabilidades. Hay una linea gratuita y buzon de sugerencias para
la denuncia de actos indebidos del personal. Se observa que la SUNASS no cuenta con un Plan
de Comunicacion Interna, por lo que debe elaborarse uno.

Comunicacién Externa: Se encuentra implementado en un 100%. La SUNASS cuenta con el
portal de trasparencia en su pagina web y la Gerencia de Usuarios atiende los requerimientos de
acceso a la informacion publica. En el afio 2013 se ha aprobado el “Manual para Mejorar la
Atencion a la Ciudadania”. La sede central de la SUNASS cuenta con el area de recepcion
debidamente amoblada y equipada en la que personal preparado se comunica con proveedores,
mensajeros y publico en general; asi como médulos de atencion a usuarios de los servicios de
saneamiento. En provincias se han implementado 15 oficinas desconcentradas para la atencion
de usuarios a nivel nacional. Se realizan campafas de orientacion a usuarios de los servicios de
saneamiento. Finalmente, en el afio 2014 se ha aprobado el Plan de Estrategia Publicitaria de la
SUNASS.

Canales de Comunicacion: Se encuentra implementado en un 75%. Se encuentra pendiente
efectuar la clasificacion de los canales de comunicacion interna de la SUNASS.



2.5 Componente “Supervision”: 75% de implementacion

Actividades de prevencion y monitoreo: Se encuentra implementado en un 75%. La SUNASS
lleva a cabo un monitoreo de los documentos de gestién, operativos o de control; asi como de las
medidas correctivas implantadas para mejorar el control interno de los procesos y operaciones
de la entidad. (Plan Operativo Institucional, Plan Anual de Contrataciones, Presupuesto
Institucional de Apertura, Plan Operativo Informatico, Plan de Estrategia Publicitaria, entre otros)
Seria deseable que la SUNASS desarrolle un aplicativo informéatico que monitoree el avance de
las principales actividades de la entidad y de las medidas correctivas.

Seguimiento de Resultados: Se encuentra implementado en un 75%. La Alta Direccidn dispone
con oportunidad y prontitud la implementacion de las recomendaciones realizadas por la OCI. Se
ha tenido a la vista el Informe de Gestidén 2007 — 2011, el Informe Anual de Rendicién de Cuentas
del Titular = 2013 y los informes de seguimiento de resultados, deficiencias encontradas,
recomendaciones y mejoras de procesos certificados con ISO. Se requiere elaborar reportes de
las deficiencias encontradas y de las recomendaciones y mejoras a efectuar en las areas que no
cuentan con procesos certificados con ISO.

Compromisos de mejoramiento: Se encuentra implementado en un 75%. La entidad, al tener
sistemas de gestion certificados con la norma internacional ISO 9001:2008, mantiene planes de
mejoramiento de los procesos internos. Es necesario que la SUNASS elabore planes de
mejoramiento de procesos internos en aquellas areas que no cuentan con procesos certificados
con ISO.

Se adjunta el cuadro del nivel de implementacién del SCI por cada uno de sus cinco componentes.

3. PLAN DE ACCION Y CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION

[2014] [2015] [2016] | [2017] | [2018]

_'5':;_:1'[39“1 [ ] | e i Il I
R | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem

Componente 1: Ambiente de
Control

1 Revision y actualizacion del Acta
Compromiso de la Alta Direccién iy
2 Realizar charlas de sensibilizacion|
funcionarios y servidores. ;
3 Reinstalar buzén de sugerencias
recepcion
4 Continuar con las charlas sobre ética ¢
la la_funcion publica ]
Actualizar Directiva “Procedimien
5 para el Ingreso de Personal a
SUNASS”
Aprobar el Reglamento Interno de | } i
6 Seguridad y Salud en el Trabajo. I Al
Aprobar el Plan Anual de Seguridad )
Salud en el Trabajo :

Formalizar aprobacion del Plan de |
Gestion de Riesgos por el Comité
de Control Interno.




‘8 Revision perigdica del Plan del
| Gestién de Riesgos (bianual)

Revision periodica del Registro y
9 Matriz de Riesgos por el Comité de
Gestién de Riesgos (anual

Componente 3: Actividades de

Control Gerencial

Implementar Sistemas de Gestion
de Calidad, certificados con 1SO, en
las demas gerencias de la SUNASS

de los controles, asignacion de
valores a cada costo y beneficio,
efectuar el analisis costo-beneficio.

|
‘ Identificacion de costos y beneficios

|
: | Evaluar 1a ejecucion del Plan de
12 Trabajo y la implementacion del
Manual de Procedimientos
Archivisticos

|dentificar procedimientos u
‘ 13 | acciqnes de im_porl_ancia alta que

requieran autorizaciones de uso
| especificas.

| 14 | Desarrollar MAPROS en las demas
gerencias de la SUNASS

15 | Aprobar estandares o buenas
| practicas en Tl (Cobit, ITIL, ISO)

Componente 4: Informacion y

comunicacion
| | Elaborar una relacion del tipo de
16 | informacion que emite cada unidad
| | orgénica.

Implementar una politica de calidad
17 | de la informacién en las demas
|| gerencias de la SUNASS

Actualizar la Politica de
18 | Administracion de Software en la
| SUNASS.

Actualizar Directiva General de
19 | Seguridad de la Informacion de la
| SUNASS

Tomar conocimiento de las
necesidades de las distintas

‘ 20 ‘ gerencias de la SUNASS en cuanto
a sistemas de informacion

‘ 21 ‘ Actualizar Manual de Contingencias

| de Sistemas de la SUNASS
Continuar con el desarrollo de

| 22 | sistemas en las distintas gerencias

de la SUNASS

Constatar periédicamente que la |
| 23 | informacién elaborada siga siendo
relevante

estandar de la institucion por el Area
de Sistemas e Informatica. |
Componente 5; Supervision
Desarrollo de un  aplicativo |
informatico que monitoree el avance
25 | de las principales actividades de la
entidad y de las medidas
correctivas.

‘Elaborar un informe sobre el

Elaborar reportes de las

2% deficiencias encontradas en las
areas que no cuentan con procesos

certificados con ISO

07 Elaborar registros de las
recomendaciones y mejoras a |




efectuar en las dreas que no
cuentan con procesos certificados
con ISO

28

Elaborar Plan de Mejoramiento de
procesos internos en las dreas que
no cuentan con procesos
certificados con ISO




