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INFORME DE DIAGNOSTICO SOBRE EL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA
AUTORIDAD AUTONOMA DEL TREN ELECTRICO - AATE

ANTECEDENTES

La AATE es un Proyectc Especial del Ministerio de Transpories y Comunicacicnes,
encargade de las actividades de preparacién, gestién, adminisiracion y ejecucion de las
obras y mantenimiento de la infraestructura civil y electromecanica y del equipamiento del
sistema eléctrico del Transporie Masivo de Lima y Cailao, Linea 1 Villa El salvador —
Distritc San Juan de Lurigancha.

La AATE tiene como objetives el “establecimiento de un Sistema Eléctrico de Transporte
masive de Lima y Callac que permita dotar a2 las zonas de alta densidad poblacional vy
periféricas de una infraestructura de ifransporie necesaria para la rapida movilizacion
de su poblacion de manera segura y econémica, integrado a otros medios de transporie,
con amplia cobertura y raspetando el medio ambiente.

1. Origen dei Diagndstico

1.1 Teniendo come fundamento lo estapiecido en las normas de controi interno

aprobadas per la Contraloria General de la Republica mediante RC N° 320-2006-
CG del 30.0ct.2006 y la Guia de Impiementacicn del Sistema de Control Internc
en las Entidades del Estado, aprobada mediante RC N° 458-2008-CG, &l Director
Ejecutivo con Resolucién Directoral N° 088-2010-MTC/33 de fecha 10.Dic.2010,y
sus modificatarias RRDD Nos 041-088-2011-MTC/33 de 20.May. y 17 .Nov.2011,
respectivamente, constituye y aprueba la designacicn dei Comite ce Control
Interno de la AATE y le encarga poner 2n marcha las acciones necesarias pars la
adecuada implementacién del Sistema de Control Interno y su eficaz mejoramiento
a traveés de la mejora continua.
Con fecha 11.0ct.2010, el Dirsctor Ejecutivo, los Gerentes y Jefes de la AATE,
suscriben el Acta de Compromiso parz la impiementacion de Control interno, en
cumplimiento 2 lo sefialado en &l articuic 1.1.2. de la Guia para la Implementacion
del Sistema de Control internc de las Entidaces del Estado.

Con fecha 12.0ct.2010, con 2l apcyo de la Consuitora Maria Elena Pacheco
\/argas, & Comité de Control Internc inician el trabajo para la elaboracion del
diagnéstico del Sistema de Control Interno. Una vez conciuido el diagndstico de la
AATE y el Plan de Impiementacién dei Sistema de Control Interno fueron
prasentados ai Director Siecutivo de la AATE y sievades con el Acta de Instaiacion
de la Comisicn de Controi interne de fecha 02.Jun.2011.

En cumpiimienic al Plan de impiementacion del Sistema ge Controi Interno, la
Presidencia Sjecutiva dispusc que se dicien las Charnias de difusién de Control
internc a todo =i personal, |z difusion del Codigo de Stica de la Funcién Pubiica,
la difusién del Acta de Compromise vy la cesignacion del Comiie ce Control
Interno. Se han formuiado as siguientes directivas:

° Directiva de Normas vy FProcedimientos para la Habiiitacion,
Administracion, Controi y Custodias del Fondo Fijo de Caja Chica para
los Pagcs en ESfeciivo. Aprobada cen Resclucion de la Oficina de
Acministracién N° 072-2011-MTC/33.2.

« Direciiva de “‘Organizacicn de documentos de Archivo y Coieccion
documentaies de la Autoridad Auténoma del Sisiema EZiectrico de
Transperie masive de Lima vy Callao-AATE". aprobaga mediante

-~

Resoiucion de ia Oficina de Administracién N° 095-2011/MT7C.33.2
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s Reglamente para el Inventario Fisico, aprobado mediante Resolucion de
Oficina de Administracion N 035-2010-MTC.

s Directiva que ‘“reguia las acciones de prevencidon y gueja por
hostigamiento sexual de la AATE", aprobada mediante Resoluciéon de iz
Oficina de Adminisiracién N° 098-2011-MTC/33.2 de fecha 28.Dic.2011

s Directiva para la “emision administracion y uso de documentos fisicos de
identificacion en el Proyecto Especial de la AATE", aprobada mediants
Resolucién de la Oficina de Administracién N° 100-2011-MTC/33.2 de
28.Dic.2011. ,

« Directiva sobre ‘“reconocimiento y pago de encargatura de los
trabajadores de la AATE, aprobada mediante Resolucion de la Oficina de
de Administracion N° 089-2011-MTC/33.2".

o Directiva para el “Control Pérdidas y Responsabilidad de los Bienes
Institucionzies de la AATE", aprobada con Resolucion N° 101-2011-
MTC/33.2 de 28.Dic.2012.

» Resolucion de la Oficina de Administracion N° 064-2011-MTC/33.2
de fecha 19/08/2011: que aprueba los siguientes procedimientos —
Directiva N° 002-2011-MTC/33.2:

o Procedimiento de organizacién y Mantenimiento del
registro de Legajo del Personal de la AATE, el cual consta
de 9 fojas
Procedimiento para la verificacion documentaria de Leggjo
de Personal de la AATE, el cual consta de 3 fojas.
Procedimiento para la Depuracion de documentos de los
Legajos de Personal de la AATE, el cuel consta de 3 fojas.

O

O

» Directiva para la administracion, asignacion, mantenimiento v uso
de vehiculos de la AATE, aprobada con Rescluciéon de la Oficina
de Administracion N° 073-2011-MTC/33.2.

o Directiva N° 004-201C-MTC, Directiva para la aplicacion del
Regimen Especial CAS en la Aﬁl =

» Diractiva N° 001-2011-MTC/33.2 para la Gestion Documental en la
AAT:
» Plan de Fortalecimiento de Capacidades -AATE 2012, aprobada

-nedxante Resoiucion de la Oficing de Administracion N° 007-
2012-MTC/33.2.

s  Directiva N° 001-2012-MTC/33.2 Directiva parz la Impiementzacion
de Medidas de Ecoeficiencia en la AATE.

Con la RM N° 828-2011 MTC/01 de 25.Nov.2011, el Senor Ministro de Transpories
y Comunicacicnes recompene lg conformacion del Comite de Control interno del
MTC, se designz sus funcicnes, crea el Comité Técnico de Asesoramienio y
dispone que los Comites de Control Interno de lcs Organismos Pubiices adscritos
al MTC informen ai Comite de Control Internc dei Ministeric score las medidas que
adopten en el marcc de la impianiacion del Sistema de Controi interno en su
respectiva anticad.

En el Informe de ia Aclividad de Controi N° 034-2011-2-5304 “Revisicn de la
Estructura de Control interno Ley N°® 28718 - Art. 3° de fecha Diciembre del 20117,
el Organo de Controi Internc del MTC sugiere entre otras recomendacicnes ai
Sefior Ministro de Transpories y Ccomunicaciones que z fraveés del Sefor
Secretario General disponga: A los Organismos Fubiices Adscritcs, cumpian con
informar, remitir v propercionar ai Comite de Control internc del MTC, icda
informacicén reiacicnada con la impiantacion dei Sisiema de Controi interno de
acuerdc 2 lo normado en ! Art. 4° de iga RM N° 825-2011-MTC/01.
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eniendo en cuenta los documentos indicados en los parrafos precedentss, el
or'nte Técnicc de Asesorzmiento al Comité de Control intermo del MTC,
st ndarizdé una metodoiogia de tracajo parza la elzboracion del Diagnostico de!
stema de Control Internc a ser aplicado en todas las Unidades Ejecutoras vy
P iego del MTC, la misma que medianie Acia de Sesion N° 02 del 17.Feb.2012, e
Comité de Control interno del MTC acordd ratificar su uso para la eiaboracidn del
Diagndstico del SCi en las Unidades Ejecutoras y Pliegos. Es asi que se inicid un
trzbajo coordinado entre el Comité de Control Interno de la Autoridad Auténoma
del Tren Eiéctrico con el Ccmité Técnico de Asesoramiento del MTC con la
finalidad de actualizar el Diagndstico elaborado el 01 Marzo del Afo 2011.

(/) D (') ~|

. Objetivos del Diagndstico

a. Presentar el estado situacional actual de! Sistema de Control Interno de la AATE
con respecio a la aplicacién de las Normas de Centrol Internc aprobadas por la
Contraioria General de la Republica y recomendar acciones gque permitan
fortalecer y/o implementar el Sistema de Control Interno vigenie.

o

Determinar los lineamientos a considerar por el Comité de Control Internc de la
AATE, responsable del proceso de fortalecimiento del Sistema de Control Intemn
para ia formulacion y sjecucion def Plan de Trabajo correspondiente a la etapa de
disefio e implementacion de los componentes siguientes:

° Ambiente de Control

s Evaiuacion de Riesgos

° Actividaaes de Control Gerencial

s  Sistemas de Informacién y Comunicacion
»  Supervisicn

Alcance del Diagnostico

L3 actualizacién del Diagndstico del Sistema de Controi interno se ha realizade a nivel
de toda la Entidad, para cuyc efecto se revisd =i Diagncstico del Sistema de Control
interno del Adc 2011, el Plan de Trabajo propuesto, los avances de las actividades
propuesias, normativa vigente y documentos de gestién smitidos por las diversas
Unicaces Organicas de la AATE.

Compromiso de la Alta Direccion

Con fecha 11.0ct.2010, &l Director Ejecutive, Gerentes y Jefes de la AATE, suscriben
sl Actz de Compromiso para la impiementacion del Sistema de Controi Interno en la
Snticad, =n cumpiimiento z lo sefialacc =n 2 articuic 1.1.2 de la Guiz para la
impiemeniacicn dei Sistema de Control Interno de las Entidades cel Estade, vy s€ pene
de manifiestc a todos los servidores v funcionarios lg neces:csad e impeoriancia ce
impiementar =i SC! eficaz y los convoca para que participen activamente sn su
foriziecimiento.

BASE LEGAL
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«  Constitucion Politica del Peru.

s+ Decreto Supremo N° 032-2010-MTC, que dispone que la AATE es un Proyecto
Especial.

e  Decreto Supremo N° 0539-2010-MTC se aprob¢ la Red Bésica del Metro de Lima.

° Resolucion Ministerial N° 357-2010-MTC/01, que aprueba el Manual de Operaciones
de la AATE.

e Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N° 012-2000-AATE/PE, que aprueba el Manual
de Organizacion y Funciones de la AATE.

° 2y N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Republica.

« Ley N°® 28716 publicado el 18.ABR.2008, L=y de Control Interno de las entidades del
Estado.

e Ley N° 29743 publicado el 08.Jul.2011, que modifica e! Articulo 10° de la Ley N°
28718, Ley de Control Interno de las Entidades del Estade.

e Resoluciéon de Contraioria General N° 320-2006-CG publicada el 03.NOV.2008,
que aprueba las Normas Téacnicas de Control Interne.

° Resolucion de Contraloria General N° 458-2008-CG publicada el 30.0CT.2008, que

apruebz la Guia para la implementacion del Sistema de Ceontrol Interno de las
entidades del Estado.

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

E! Diagndstico es un medio de analisis para determinar el estado situacional actual def
Sistema de Control interno con respecto a lo estabiecido por las Normas de Control
Interno emitidas y aprobadas por la Contraioria General de ja Republica con RC N° 320-
2006-CG. E! presente Diagndstico permitira a la Entidad conocer la situacicn actual de la
implementacicn del Sistema de Conirof Internc y adoptar las acciones necesarias para
reforzar el sistema existente y definir las cportunidades de mejora.

Para un mejor entendimiento del trabajo que se ha realizado, se detalla a continuacién los
conceptos bésiccs de Normas de Controi Interno, Control Interno y Sistema de Control
Interno.

Las Normas de Control Interno, constituyen lineemientos, criterios, métodos vy
disposiciones parz la aplicacion y raguiacion del control interno en las principaies areas de
la actividad administrativa u operativa de las entidades, inciuidas las relativas a la gestion
financiera, logistica, de personal, de obras, de sistemas de informacidn y de valorss &ticos,
entre otras. La Contraioria General de la Repubiica, las ha dictado con el propésitic de
promever una sana administracién de Jos recursos pubiicos en las entidades del Estado,
cuyo cumplimiento se sncuentra 2 cargo de los tituiares, funcionarios y servidores de cada
entidad, segun su competencia.

E! Controi Internc es un procesc integrai efectuado por el titular, funcionarios y servidores
ce una esnticad, se sncuenirz disefdadc para enfrentar a los riesges y para dar seguridad
razonzaple de que en ig consecucion de la misién de la entidad, se alcanzaran ics cojetives
institucicnaies.

=! Sistema de Control interno s un conjunto de acciones, actividades, pianes, paiiticas,
normas, regisiros, organizacion, prccedimientcs y metodes, incluyende la aclitud de las
autcridades vy =i perscnal, organizads ¢ instifuida en cada enticad del =siado, para la
consacucion de ics objetivos instifucionaies que procura.

Los Componenies del Sisiemz de Conirol Interno 2 ser utiiizados =n el presente
Diagnosiico estan constituidos por:

o El ambiente de coniral
+ Lz evaluacion de riesgos




actividades de control gerencial
sistemas de informacién y comunicacion
o La Supervision

Anexo N° 1 se muestra el detalle del contenido de los Subcomponentes del Sistema de
Control Interno, lo cual ha sido materia de analisis y verificacion en el presente Diagncstico
va el detalle de cada componente.

Anexo N° 2 Comentario de la Encuesia de Percepcion.

Anexo N° 3 Listas de Verificacidn y el Consolidado de Check List

Anexo N° 4 va el Cuadro de Analisis de la Normativa

Anexo N° 5 el Cuadre de Fortalezas, Debilidades y Causas.

3.1 Metodologia del Trabajo Realizado

La Metodoicgia para la actualizacion del Diagndstico y procesc de implementacion
dei Sistema de Control Interno en ia AATE se basd principaimente en:

» Revisién del Diagndstico elaborado en el Aflo 2011 y Plan de Trabajo formuiado.

» Recopilacidn, estudio y andiisis de la normativa interna vinculada con el controf
interno vigente (organigrama, manuales, directivas, politicas y normas legales).

» Encuestas de Percepcion dirigidas al personal de la entidad (Alta Direccion,
Gerentes, Jefes de Oficinas y Servidores). En & afio 2010 fue desarrollado por 22
trabajadores y entre los meses de Diciempre 2011 y Enerc 2012 por un total de 89
personas de diversos niveles, categorias y grades de instruccion.

» Entrevistas y talleres de sensibilizacion en 2l tema de Control interno, con el objeto
de persuadir e invoiucrar a todo el personal de la emticad sobre el rol active que
debe desempefiar en la implantacion de la estructura de control internc. Asimismo
se remitio una lista de verificacion a los diverses niveles directivos, con la finalidad
de validar la situacion del cumpiimiento de las normas de control interno an sus
unidades operativas.

» Revisiones de las aciividades que desarroila ia entidad, con el fin de identificar los
Macroprocesos, procesos y procedimientos que cesarroilan las diversas unidades
organicas en cumpiimiento a las funcicnes que desarroilan y por ende determinar
los procescs critices.

A continuacion se presenta un rssumen de '@ Metodologia que fue aplicada para sl
oresente Cilagnasiice:




Metodologia para la elaboracién del Diagndstico del

ACTIVIDADES RESULTADCS
1. Recopilacion de Andlisis de la Documentacion
Informacion Normativay Legal Cuadrode
- : fici I
Documentaria (Organigrama, Manuales, = Andlisisde la
Directivas, Paiiticas, Planes, Normativa
resuitados de informes emitidos
por el OCl de i3 Entidad, etc..)
Conocera nivel \dentificacion
2. Encuesta de —y Aplicar un cuestionario al general ia de controies
Percepcion personalintegrantade la g percencion dei existentes
entidad personal (Fortalezas)y
Oportunidaaes
de Mejorza
_ L Conocer [Debilidades)
3. Ehtrevistas — Listas de Verificacion a sar - cumpiimiento ¥
s aplicadas a los niveles de fas Normas
directivos Técnicas de
Control /
4. Revisiones Identificaciones de » Definir Procascs

Macroprocesas, Procesas
vy Actividades

Criticos

3.2 Situacion del Sistema de Control Interno

En el Diagndstico reaiizado en la AATE en i Afic 2011 se tuve como resultado gue el
Sistema de Conirol Interno de la Entidad se encontraba a un nivel de proceso
conforme se detalla:

En Ambiente de Control: La AATE se encuentrz en stapa de "En proceso de
implementacién” debido a que AATE cuenta documentos como Directivas,
Procedimientos, Manuales, Politicas entra otros. éstos, en la mayoria de los casos
han sido difundidos en ef personal. El personal ha side capacitaco en &i sistema de
control interne gubernamental, no cbstante es necesaric difundir nuevas charlas para

el nueve perscnal.

En Evaluacién de Riesgos: La AATE se encuentrza 2n la etapa “Inicial” debide a que
se no se cuenta con una politica, y ei logro del Plan parz Ia gestién de riesgo 2 nivel
de entidad y procescs. Existe la necesidad de documentar los prccesos de AATE, de
tal manera que permita una adecuada identificacion de riesges, es decir, aquellcs,
relacionados con factores que amenazan el cumplimiento de unc ¢ mas objetivos
institucionaies v de las dependencias respectivas.

£n Actividades de Control Gerencial: La AATE se encuentrz en stapa ‘Iniciai” al no
contar con documentacion integrai de sus procesos critices (caracterizacion de
orocescs, procedimientos, flujogramas, anélisis de segregacion de funciones,
identificacién de riesgos por procsscs y sus respectives controles) y nc se han
disefiado o formaiizado actividades de controi gue permitan apiicar alguna esirategia
de respuesia a los riesgos que podrian interferir en los riesges de AATE

En Sistema de Informacion y Comunicacion: la AATE se sncuentra €n sapa de
“En proceso de impiementacion”, debido & que se ha compropado a axisiencia de
canales de comunicacién sxterna e interna que permiten un adecuado flujc de
informacion que da soporie z las diversa actividades de AATE.
En Supervision: Lz AATE se encuentra en ectape de “En proceso de
Impiementacién”, debido a que se cuenta con normas ¢ procedimientes interncs para
las actvidades de prevencién y monitorec, monitcreo opeoriunc del control interne,
Reporie de Deficiencigs, Impiantacion y Seguimienic de Medidas Correctivas,
autcevaiuacion y Evaluaciones independientes.




2.3 Resuitadocs de ia Verificacion del cumpiimiento de las Normas de Controi
Interno

Para verificar el grado en que la Autoridad Auténoma del Sistema Eléctrico de
Transporte Masive Lima y Callac — AATE, viene cumpiiendo con las Normas de
Control Interno emitidas por la Contraloria General, se elabord en coordinacion con el
Comité Técnico de Asesoramienic al Comiteé de Control Internc del MTC, una
encuesta de percepcién que contiene 46 preguntas correspondientes a los 5
componentes de control interno sefialados en la Guia para la Implementacién del
Sistema de Control Interno de las Entidades del Estado emitida por la Contraioria
General, se sizboraron Listas de Verificacion (Check List) que fueron aplicadas z los
Gerentes y Jefes de Oficina de la AATE a fin de conocer como las diversas Unidades
Organicas cumplian con las normas de control interno establecidas por ia Contraioria
Generzal, asimismo se recopild toda la normativa que reguia las actividades que
desarroila la AATE para el cumplimiento de sus objetivos con |z finalidad de avaiuar la
necssidad de contar con mas normativas ¢ actualizar algunas.

e 3.3.1 Encuesta de Percepcién

La encuesiz de percepcién reaiizada enire Diciembre 2011 y Enero 2012
contiene 48 preguntas correspondientes a los subcomponentes de los cinco
(08) componentes del Sistema de Control Interno y fue sometida via web a todo
el personal de lg AATE (30 trabajadores: 86 CAS v 134 CAP), de los cuales
89 respendieron la encuesta. representando aproximadaments &l 44.5 % del
total, lo cuzai es bastante representative.

Los resuitados de la encuesta de percepcion fueron:

ANEXO 01

REPRESENTACION PORCENTUAL DE
CMPC- SUBCOMPONENTE | PREGUNTAS LA RESPUESTA (%)
NENTE | | i
| | cumPE | cumps | NO | o
! | PARCIALMEN | CUMP'E i APUCA
Silosofia de la Direccion | 3u cependencia oromueve e 2staclecimiento del control ‘ntemo , 3 traves de AE | o | 67 i % {
| “ znarlas, reuniones, 3urses, °tc. 38% 40% 18% I 3% K
i i i .
D incentiva a2l ce ias i %
{ .
| 70% 24% 7% | 0% X
Se na zifunaico @ "2y Jel Ciaigo Je hca de @ Funcion Aabiica’. :n su | =
a5 niegndaa v ‘/alores Sicos | epencencia. -40p —op 3% | 0% £
= | 4% 7 3% | 0% g
| 3e sancicna 3 oS Je acios aa legal i i
! wgente. ~n
: 52% 19% 10% 2%
{ 3e comunican deoicamente Jentro de @ antidad 'as acciones disciiinanas
| Jue se toman soore violaciones eicas. 1 A= & |
44% 37% 0% | 2%
Ampiente AQMINISITEcicn Sstratenica Su lepencencia na Jifuncido > JUESIO 2N sSnocimiento Jeneral 3@ vision,
- = - - i y ., i
7 :: N 1{;\ S Je Control Tusion. /alores, Metas ¥ ooletives estralegicos de 1a emicad. 59, 20% 4% 3%
4 /
4 / MA 3 en su es
/ 28 = Ci = = =
| / 3 Zstrucwra Crganizacional 30% 249, 3% 10y
= RESICENTE = 3 en0030 CUenta Con JOCUMEN(oS ROMALVGS ¥ & Gestion (MOF, 20F VC,
‘@) SAP. PAP, 2ntre atros) v . 539 7% 39% 20,
] -3 2scala (emunerstiva =n sU Jepengencia 2=SI3 =N '=Macion 0N 2 3rge.
a v s ~ ~
‘ . Agministracion de RRHH g I7% 26% 26% oy,
L@ 2ntidag cuem@ on . oaliticas v 308CUR
sa@ 3 . inquccien,
3 20/, o/ 130/, | 0/,
ienestar soctal v avalyacion de tersonal, 3% 44% k370 0%
Competencia Proresional =i personal de su gepenaencia &g el s0ecuado para el (ranalo que se reanza, 329%, 33% 3% 2%
ce v Respor i T -3 3utorigad v resoonsapiiidad qel Sersonal 2stan Jemidamente JeNinIOSS 2n
as u otros = - ~n P |
56% 33% 1% 0%
2rgang ae Controt Instituctonal | Zi 2Cl realizz acciones de conirol 2n su depenaencia 3 fin de coaavuvar 2
v ae i3 entcaa, A -
34% 33% 3% 2%
Slaneamiento de {3 AdMIMISIracion de iesgos 30 52 ‘lenen los fesges 2n l0s drocesos / 1g9, 430, 1z, ! 3%
srocedimiemes de (rabaio. A0 9 tshifol "
dentificacton de Riesges -5 2Mtigaq cUenta v 1@ oueslo 2N 3CNCa algun Dian 1 saministracion de
esacs = ! ,
) 27% 6% 29% | 3%




I | 28 su se na fi ¥ Qo 3co los nesgos ¢ | | 1
I = i bol{ ‘esentadcs. | | i
| Evaluzcion | | Pmplemasan e, 349, 40% 229, 39
i ; 229 i 3
I E i !
de Riesgos | ‘alcracion de Riesges | Se na uniizaac 31gun Melcco Sara Mmedir oS 1esgas asi Come Su IMpacto =20 i
i I | su area ce tracae. t & i = .
j ! | ! 19% | 48% i 27% | 5%
1 Respuesta al Riesge Se nan astal 1CO 1as accion: cara monitorear. Sontrclar i 1
| ¥ atrontar los resgos evaluados | | |
4 P oosw | g% | o219 | oam
| | =n su depengencia se tene un dlan de comingencias oars nacer 'remte 3 | I I
! que qurante =i desarrollo de una tarea o | |
| i
| actvidad : 35% | 40% ; 21% : 3%
| |
f F i de AL 6n y Apropacien : Los procesos, 3ctividages y tareas de la 2micad se encuentran definides, 529 39% ‘ 39, 9
| | establecidos y cocumemsados al igual Gue sus modificaciones. ° © } o 1%
| | Los orocecimientos que se realizan astan documentados en aigun manual | 489% | 38% ! 12% 1%
| _3orepade. !
| Revision de Procescs, Actividaaes y T areas | Se revisan oer los 3 y iareas, zon e fin de | 1
| que se gesarrollen de acuerco a lo estaciecico en |a normativa vigente, t |
| i | 47% | 42% ‘ 8% 3%
I | | | |
[ |
; . Segregacion de Funciones | Zxisle una aaecuada separacion de funciones 2n su Unidag Crganica. 38% 33% i 8% ' 1%
Y i 1
| . | =valugcion Casto-3eneficio | Se wcma 2n cuenta gue 2 Tsto de =stablecer un ontrol No suoere 2t 38% | 35% 12% I 12%
Actividages | seneficio que se Suede obtener. | | | |
| |
| de Control | i ! !
| Gerenciat | Venficacienes y Conciiaciones | 20 su 3oreciacion son ,USHficacies IS comrotes y vernficacicnes Jue se i |
| realizan zon 2f fin de asegurar gue los actas administratves ogren los | {
| | 9 539 9 o/, )
| | resultados esperaqos. I % { 36% ! 7% 4%
| | Contrcies sopre 2i Acceso 3 0S Recurses y Zxsten oS de para el access 3 gocumentos y | } i |
i Arcnivas arcnivos en su Dependencia. | - ' | |
| 1 | 54% | 3%% | 7% | 0%
| Zvaluacion ge desempeno L3 2nligs0 cuenta con i L ce que permiten | | | |
medir ia eficiencia ae ia gestian. | H 1 . |
‘ | 37% | 48% I 13% |
; i Rendicion ae Cuentas | _3 2nugac cuenta can orocedimientcs interncs cara ia rendicion de cuentas: | ‘ i
i | Dectaracicnes Juradas, Rendicion de vidticos, Stc. | | i |
1 \ PoT2% 0 19% | 4% |
i | Oocumemiacicn Je Srocescs, Acuvidages y | LOS Orocesos se revisan y metoran 2nsu cia. 44% | 49% i 4% T
i ‘ Tareas | |
‘ | Conoce usted 31 2xste aigun cara a Qe ios | 1 i |
! Controtes para las Tecnologias de informacion ‘ sistemas de informacon que se ytlizan 2n su cecendencia. 37% | 9% { 129 T o |
i | 389 o 11%
|
| LOs sisiemas Je informacon gue usan cuentan con = que /-5!)/0 i 2(:0,/0 i ’2!’/0 20,/0 3/0 1
I {__=witen =i 3ccesg no autorizado (Ei. contrasena, dermisos giferenciaaos, stc.
i | Su denencencia Suenta con un 20BCUACO SEMVICIO &N S0DOME 'ECNICD Dara 1as 57% | 31% ! 1% T 0% |
| | tecnalcgias ce mformacion i |
Calidad y Suficiencia de 1a Informacion | La informacion interna v exteMa gue manefa su dependencia s ({til. oconuna | 739 259 ' 29 29
| 7 cara ef de sus feze | “370 ! <o I U
| Sistemas de informacion -3 2ntidac 2st3 integraca 2 un sCIo Sistema de nformacion y se 3jusia a @s | I ]
| necesiazaes de sus actividades. & i | |
| [ | 81% 34% i % ) 2%
| Funciones y Caracteristicas 2e |a (nformacion -3 (MIOrMacion gerencial 2s seleccionada, 3nailzada, vaiuagz ; siNteuzaca | | i [
< | | oara ia toma ge gecisiones. a P | |
Sistemas | | | 81% | 29% 4% | 8%
e intormacion Y responsaniigad | 3e cuenta con i adscuado SUMINISTTO Je INTCLMAGION Sara 21 cumEimiento de | i i i
intormacion sus funciones y resconsabilidades.
S Y 3 =~ | ~
" ‘ 52% 45% | 3% 0%
| Comunica- [ Flexibiiidad ai Cambio 1 T [ |
o { | { = - | |
o i 58% | 4% | 4% 3% |
i | Se revisan 0 fos ae y de ser se | | 1
solicta su modificacion cara asegurar su 3decuado funcionamiento. i | |
| |
ArcAivo institucianal [ Su depengencia cuenta ccn arcnivo 54% 1% 39, IR
|
| Comunicacion intema l La comunicacion al intenor Je su Jependencia lluye sascuaca  y ] 1
1 sporunamente, | — | ! !
i { 1% 24% 4% | 1%
| Camunicacion Z:xaema Si comal Je (ransparencia Je @ 2NUGAd se  =nNCuenirz  Jeoldamente
| squanzado. i o
57% 25% 8% 2%
| | Canales ge Camunicacion Se nan os il cara @ merna s axerna, | i i >
i | @l como 2 Do de Jocumento Jue depe Jtilizarse 20 caga casa a—or | 28% 49 | 2
| memaranaum, oficio, Saneles, informatives. oletines, stc, S | U0 9 |
| P o | | |
Actividages ge Prevencion v Moniioreo i gesarrollo Qe sus Ictividades 25 SUDENIS3O0 SoOf su efe inmeaiato cara oz H 20% | 19 | or.
| venficar 31 se realizan ge acuerao a lo normaao. | ¢370 | 2] ‘7 0%
Zompromiso de Mejoramiento | Su depencencia sfectua penodicamente 3ulcevaluacianes de (as acuviazoces {
| gesarrotiagas con e! fin ge mejorar 1a gestion. 7% | 10% | a0y ‘o
A{perwsmn Zuando se crooeonen mejoras en sU dependencia se fealiza 2 seguimiento
S R respectivo para asegurar que se imolementen. | -
c‘_’\; Seguimiento ae Resuttados 9 470y 149, o |20
= Cuango se EIETE Je mejora. se
=
o | disoonen meaiaas para gesarrollarias. BE -
| 35% 3% % 1%
i / Se ¢ FETE: . a8 aue formuian (os
! Organos de Cantrol. 3 fin ae meaiorar su gestion. —nos. ~mor ~oy. 20,
3% 22% o Yo

Come se puede advertir del cuadro precedente z nivel general la percepcién
. onai

del personal s positiva con respecto z ios avances 2n la implementacicn del
sistema de control intermo. En =i Anexc N° 2 se comenta an cetzile los
resuitados obtenides por cadz pregunts ce lcs Subcompeonentes del Sisiema
de Control Internc, cuyc andiisis nza servido como insumc parzs la siaberacion
del cuadro de Fortalezas y Debiiidades que presentz actuaimente el Sisiema
de Control intermc implementadc sn la AATE.




3.3.2 Listas de Verificacion

Con la finalidad de verificar los resultades de e Encuesta de Percepcidn se
elaboraron Listas de Verificacion (Check List) con preguntas dirigidas a los
Gerentes y Jefes de Oficina de las diversas Unidades Organicas de la AATE, a
efecto de conocer con mayor precision y objetividad la situacién de la
implementacion del Sistema de Control Interno en cada una de sus unidades,
de cuyo resultado se advierte en el Anexo 03, lo que ha servido como insumo
para elaborar el cuadro de Fortalezas y Debilidades que se muestra en el
Punto 3.4. Asimismo en el Anexo N° 3 se adjuntan las Listas de Verificacion
desarrollacas.

3.3.3 Analisis Normativo

Como parte del Diagnéstice de la implementacion del SCl, se reaiizd un
angiisis de la normatividad interna que regulz las diversas actividades que
desarrolla la AATE parz el cumpiimiento de sus objetives institucionales, con la
finalidad de verificar la concordancia de dicho marco normativo con el
cumplimiento de las normas de control interno emitidas por la Contraleria
General de la Republica.

Como resuitado de dicho anaiisis normativo se ha determinado que la AATE
cuenta con normas & nivel general que regulan sus funcicnes, se han venido
regulando diferentes procesos y se encuentran proyectos de Directivas en via
de aprobacién, lo cual permitird cumpiir con los objetivos de la AATE

Cabe precisar gue éste analisis normative ha servide como insumo para
elaborar si cuadro de Fortalezas y Debilidades que se detalla en el Punto 3.4.
En el Anexo N° 4 se acompana el cuadro de analisis normative.

3.4  Fortalezas y Debilidades de les Componentes de las Normas de Control
interno

Como resuitaco ce la encuesta de percepcion, de las entrevistas y desarrollo de las
Listas de Verificacion por parte de la Direccion Ejecutiva, Gerantes y Jefes de Oficing,
del anaiisis de la normatividad intema gue rige las operaciones de la entidad, como
de informacién cbtenida como consecuencia de la revisién de deccumentos normatives
y de gestion; se han determinado Foriaiezas y Debilidades con las causas que las
han originade. que deben ser iomadas en cuenta pars la Impiementacion del Sistema
de Control intemo sn la AATE, las cuales se encuentran agrupadas por czada
componente y subcompenente de conirol interno.

ANEXO N°2

Componentes dei Sistema de Controi interno

Fortaiezas Deniiidades

Debiiidades Causas

1.  Ambiente de Controi

1.1 Filosofia de la Direccion

=i Tituiar de la AATE con fecna 10 ae Ccuupre § ;
2010 ha suscriio 2l Acta de Compromiso de

implementacion dei Sistema de Centrol Interno

an la Zatdad. lo  cual demuestra  su




identificacion y responsabilidad con el control |

intema.

Zi Tituiar ge a8 AATZ he designade mediante
Resolucion Directorai N°098-2010-MTC/33 al
Comité de Control Interno encargado de

implementar el SCI en |a Entidad.

Se han realizado charlas de sensibilizacicn al
personal de la Entidad sobre conccimientos de
Normas de Control Intemo y Sistema de Controi
Interno, a fin de concientizar al personal sobre
la importancia de ejercer el control intemo que
es innerente de la administracion.

Si bien ha existido difusion sobre Control
Interno y Normas de Control Interno, éstas
no han sido dadas en su integridad 2 todo el
personai, razen por la cual ef 40% del
personal en ia Encuesta de Percepcion
opina que la difusion se ha dado en forma
parcial.

Las charlas de
capacitacion se han dado
en e ano 2010, sin
embargo debido que hay
personal nuevo se deben
reiniciar la capacitacion.

£n ef Afc 2010 se realizo ef Diagnesiico dei
Sistema de Control interno ae la Entidad y se
viene desarroilando actividages para la
implementacion del Sistema de Control Interno

de acuerdo a un Plan de impiementacion con la |

formuiacion de DOirectivas e
reguian diversos procescs.

Instructivos  que |

Se cuenta con una participacion efectiva del
tituiar para disponer la oportuna impiementacion
de recomendacicnes contenidas en  los
Informes emitidos por los Organos dei SNC.

No se efectuan reuniones periédicas con los
responsabies de las areas involucradas para

impiementar efectivamente las
recomendaciones en forma integrai vy
permanente.

_as activicades desarrolladas sn la Entidad se
desenvueiven en forma transparente dada la
existencia de evaiuaciones de desempenc ae
las de las diversas actividades que desarrolia la
Entidad, lo que permite una adecuada toma de
decisicnes. Esto se demuestrz al haber opinado
gl 70% del personal =n la encuesia de

percepcion, que sxiste transparancia en la toma |

| de decisiones.

Si bien existe transparencia en la 'oma de
decisicnes, un 24% del perscnal opina gque
se cumple parcialmente y un 6% -que no se
cumple.

“ Faita de difusion aqe las
| evaiuaciones de
desempefio de las
diversas unidades

| organicas de la Entidad, lo
| Que sirve como insumo
| para una adecuada toma
de decisiones.

| 1.2 Integridad y Valores Eticos

Se ha difundide 2 través de Intranet de la

Entidad, el Coddigo de Ztica de la Funcién
| Pabiica, con la finalidad de gue todo el
| personai intemalice la realizacion de sus

actividades de acuerdo con los valeres &ticos y |

moraies comec normas de conducta.

No se ha designado a un Ccmite de Stica a
la fecha.

Se encuentra pendiente
la actualizacion de la
Directiva de Stica del MTC
aprobada mediante R N°
530-2007-MTC/01 del
27.5et.2007 de 27.set.
2007.

| Si oien se nha difundido =i Codige de Eiica

dei Funcionario Pubiico, no se
desarroilado talleres de discusiocn sobre

iemas sticos con todos los funcionanos vy |

=}

servidores de la Entidad. 26% aqel
personal opina 2n 'a encuesta de percspcicn

ha |

| Se sncuentra pendiente ia
regfizacion de taileres.

| que se cumpie parciaimente la difusion del |

Cadigo de Etica.

Se ha nomprado meciante <D
MTC/33. de 16.01.2012., a la
Responsabiiidad

Administrativa para

| impiementar !as recomenaaciones de! CCL.

N°012-2012- |

Comisicn ae |

1.3 Administraciéon Estratégica

| de Percapcion, a traves ael cual 2!

La mision, visién, valores, metas y obietivos

ssirategicos de |a entiaad nan sido difundigos a |

fravés del ~Pomal ae Transparencia de |a

| Institucionai 2013-2018,

entidad, o que es corroborado con la Encuesia |

75% qei

difundir dichcs documentcs asirategices..

Esiratégico vigente,

No se cuenta con Plan
2i Plan de Intervencion

se viene 2iaporanaoc

encuentra

=09/

con un porcantaje de avancs de

1 SU%
nersonal ingica que la entidad ha cumplido con |

s cual a la f'echa se |




La Entidad cuenta con Planes Cperativos que
definen las actividades & desarroliar por cada

una de las Unidades OCrganicas, asi como |
establecen las metas y plazo de sjecucion de |

las mismas. E! Plan Operative Institucional 2011
se apropd mediante R.0. N° 018-2011-MTC/33,
de fecha 28.Ene.2011 y el Plan Operativo
Institucionai 2012 se aprobo mediante R.D. N°
011-2012-MTC/33, de fecha 13.Ene.2012.

El  Plan Operativo Institucional,
actuaiizaciones y evaluaciones son remitides al
Pliego.

sus |

£} Plan Operativo Instiiucional (POl) se evalua
cada mes y como resultado de &ilo se emite un
Informe Trimestral que se cleva a la Alta
Direccicn con copia al Sector..

1.4 Estructura Organizacional

|

|

1

Zi 80% del personal gue llend la encuesta de | No se cuenta con lcs documentos de | Falta actuaiizarios .
percepcion  indica gue la estructura ] gesiion actualizacdos. | documentos de gestidon |
organizacional implantada en la Entidad es | | siguientes: nMOF. i
| Sgeciaca i | CAP.PAP, o cual se debe |
i | realizar una vez sea |

| aprobado por & MTC el |

Manual ge Operaciones. |

Este hecho se ha |

| corroborado con el |

resultaco ae la encuesta |

| de percepcién al haper |

| sefalado & 45% del |

| personal que los :

| documentos  normativos |

| no se encuentran {

‘I actualizades. ;

La AATE cuenta con e Manuai de ! No se cuenta con un Manuai de | No se na aprcbaco 2n & |
| Cperaciones, aprobadc con R.M N° 357-2010- | Cveraciones actualizado. ; MTC e  Manual ae |
MTC/02 de 06.Ago.2010, sin smbargo al | | Operacianes. ‘

napérseie asignado nuevas funcicnes mediante

| Decrsto Supremo Ne. 058-2010-MTC se aprobo
Sistema

la Red Basica del Metro de Lma -
Ziecrico ge Transporte Masivo ce Lima y Callae,

! esmableciéndose los Tazos crefiminares de las |

anco (05) lineas gue la conforman; en @i

sentidc, la citada Red Basicz se
ssiructurada como una sola unidad integrad
por las cnco (05) lineas antes indicadas, la
mismas que deberan ser interconectadas a fin
de asegurar 2! opjetivo de doter 3 la coplacien
de un sistema de ITENSDOME masiva, seguro,
rapido, confiable v  =scoiogics, capaz  de
solucicnar 2f oroblema del Tansporte 2n Lima v
Zallac = na mcaificace =t acwal Manual de
Cperaciones,  ancontrandese 2 proyecto
pendiente de opinion por la Cficina General ae
asesaoria Juridica det MTC.

o

n

encuenua |

No se cuenta con una Manuai ce Zrganizacion
v Funcicnes actualizado

Ceoiao 2 gue no se cuena
aun con & Manual
Operacicnes 3cwaiizade.

ae |
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1.5 Administracion de ios Recursos Humanos

AATE promueve la capacitacion de Sus
trabajadores, se ha aprobado un Plan de
Capacidades para ef anc 2012 mediante
Resolucién Directoral N° 007-2012-MTC/33.2
del 18.Feb.2012.

Se sncuentra en proyecto el Instructive sabre
Zvaluacion de Personal y el de Induccién

LA AATE cuenta con un Reglamento Intemo de
Trabajo y la Directiva de Contratacion de
Personal bajo la modaiicad de Administracion
de Servicios, la cual ha sido actuaiizada
encontrandose en Proyecta.

Se encuentra en proyecto &l Instructivo sobre
Evaluacién de Personal y el de induccion.

Actuaimente no se cuenta con un Instructive
de Induccion del Personal y de Evaluacion
de Personal, por enconirarse en proyecto de
elaboracion, lo que es corroborade con lo
indicado en la encuesta de percepcion, al
senalar el 57% del personal que la entidad
no ha definido politicas y procedimientos
adecuados para la correcta seleccion,
induccicn y desarrollo del personal.

£l 32% del personal indica en la encuesta
de percapcion que lz escala remunerativa
ne esta en relacién con el carge, funcicnes y

responsaciiidades asignadas.

Las medicas de ausiericad
fiscal prehiben reajusie
la ascala
remuneraciones.

an

ae |

| 1.5 Competencia Profesional

Se cuenta con un perfil de cargo que detaile los |

| reguisitcs minimos establecide en el Manuai ce

Descripcion de Puestos de la AATE, aprobada
con Resoiucidon de Presidencia Ejecutiva N°
013-A-2000-AATE/PE-del 28.Feb.2000.

ia
el

39% de! perscnal que desarroilc
encuesta de percepcion indica que
personal de su dependencia nNc es
adecuado para el irabajo que realiza, oer lo
que deperian evaiuarse dichos oerfiles

el |

Actuaiizar Manuai
Descripcion ge Puestos

el

ae

Se especifica en los reguerimientcs de
personal, el nivel de competencia requeride
para los distintos niveles y puestos de trabajo.

! tituiar v funcionarios con cargo ce jefatura
cuentan con las competencias regueridas en &l
perfii de! cargo, como se evidencia en lcs
curricuios  documentadcs de sus respectivos
legajos de personai.

| como
! cumpiimientc de los opjetives de 2sie y la
mision de 'a entigad.

=i

=i tituiar,
mantienen

funcionarios y demas servicores
un nivel de competencia gue

les |

permite antender la importancia, implantacion y |

mantenimientc de un buen controi interno, asi
para praclcar sus deberes para

=1 82% ael personal indico
la sncuesta de percepcion gue 2i personal
sl agecuado para 2! rabajo que reaiizz caaga

an
2s

| depenaencia.

Se ha zpropado el Plan de Capacidades para 2!
afo 2012 mediante Resolucion Cirectorai N°
007-2012-MTC/33.2 dei 18.7eb.2012 3 traves
agel cuai se pianifica la capacitacion para s!
presente ano.

el |

1.7 Asignacion de Autoridad y Responsabiiidad




En lcs documentos de gesuon: Manual de
Operacicnes y Manual de OCrganizacién vy
Funciones. se encuentran definidas las lineas
de autoridad vy responsabilidad de los
funcionarios y trabajadores, este hecho se
desarrollo la encuesta de
autoridad y responsabilidad
los documentos normatives.

percepcion que la

| percepcion indica que no es asi, por lo que |
L | s& hace necesano una mayor divulgacion de |
corrobora al indicar el 56% del personal que |

sstan definidas en |

Sin perjuicio de estar definidas |as lineas de |

5 o |
autoridad vy  respensabilidad en los !
dccumentos normativos, 2l 44%  ael |
perscnal gue desarrcild iz encuesta de

los citades aocumentos nermatives. |

No se ha apropade aun a!
Manual ce Operaciones en
s MTC.

|

Componentes de! Sistema de Controi Interno

Fortalezas

| Debilidades

Causas

| Debilidades

2 Evaiuacion de Riesgos

2.1 Planeamiento de la Administracion de Riesgcs

|

La AATE tiene definido su entomo estrategico (Vision, | .

Misién- Cbjetivos Estrategicos)

|
‘ No se nha establecidc un '
| Plan de difusion periodica |
! v continua ce ias politicas
I y opjetivos de la entidad

Nc se ha definico un

Plan de Difusicn que
interrelaciones la
gestion interna del

| personal de la AATE
con las poiiticas v
opjetivas de la
entidad.

2royectado

designar un Comiie ae |

. Se cepe capacitar a este
Comiie 2n 2f tema de
Svaluacicn de Riesgos

| Aln no se ha designado |

| =i Comite de Riesgos

Ne se na pnornzado su |

s Se debe apropar (a | cifusion ;
Potitica e Administracion \ |
ge Riesgos de la Entidad |

. No se na =wiaporado 2!

Sign de A racion de | )

on de MamnTCE S8 | Otk e |
'tr;oica“r ' =1V‘ ';esucuesm ! Brotade:  pef B g
'e"uermo' - Comite de Riesgos, |
e que faita conformar.
responsabiiiaades ¥y

calendano de 3ctividades

. Faita de capacitacion el
personal de
iemas refacionados con a
agminisiracion Je 1esgos
ae acuerdo a sus

funciones ¥

respensabiiicades

ia AATE =n |

i
de
ae

Falta
:lan
Administracion
Riesgos

2iaporar

2.2 ldentificacicn de Riesgos




UNIDAD GERENCIAL DE ESTUDIOS

|
| Se ha identificados los riesgos de cada unidad
| organica

—— A

PRESIOENTZ =
o

La Organizacion intema de la
Unidad  Gerencial de
Estudios de la AATE nc esia
acorde a las actividages vy
procesos que desarrolla.

Falta comprensicn en las
areas responsables del MTC
para aprobar las
contrataciones de la AATE.
Tiene que realizar una
campana de convencimiento
para lograr que los terrencs
dcnde pasarz 2l Metro,
reviertan a favor de ia AATE
a través de negociacicnes
con la pobiacion.

La AATE debe vigilar =l
cumpiimiento de los contratos
cuyas especificaciones
técnicas han side siabcradas
por Provias en un casc Yy
anora por Pro inversion
sobre aspectos que no ha
validado.

Los procedimientos de
autonzacion y aprebacion por
la ejecucién de todos lcs
orecesos, actividaces ¥
tareas que desarrolla la
Unidad Gerencial, no estan

claramente  definidos  en
manuaies ¢ directivas.

Los  procedimientos de
autorizacicn no se
ancuenuran debidamente
dccumentados.

No se encuentran definidos
en Manuaies o Direclivas los
procedimientes para el
desarroilo de las siguientes

actividades: “Elaporar los
Zstudios, proyectos y

actividades que impiican la

recuperacicn y medemizacion |
de la infraestructura exisiente |

gel sistema de coordinacion |

con ios diversos organos del |

AATE vy las
competentes.

instituciones

No se evaila pericdicamente |
los riesgcs de perdica o

utilizacién  indeoidz de los
recursas y archives.

Faitan Manuaies de Procascs
que documente ios procesos
identificacos y los
responsales de los m ismos.

Faita designar el Comité
de Riesgos, u la |

Directiva de |
Administracicn de |
Riesges

JEFATURA DE INFORMATICA }

Se nha identificadcs i0s nesges de cada unidad |

organica

Se necessitan deteciores de
numo en la
informatica
Se necssita
serviaores

una sata de

Jefatura de |

| JEFATURA DE TESCRERIA

Se na igentificadeos los riesges de cada unidad |
organica !

-Rendicién oportuna ae caja

chica.

Regisiro ¥ campio de meta.

-2 Servidor ael MEF se

3glomera 2=n pleno preceso |

de giros v ransferencias.

Camas fianzas originaies ne

sstan en cusiodia ce =sia |

w
a
Pl




[ JEFATURA DE RECURSOS HUMANCS ’ « -DATA DEL PODT, (Sunat),

i

| Se ha igentificados los riesgos de cadz unidad | remitida por RRHH difieren )
organica i cen  la  informacion  de |
| tesoreria. 1

| D Programaron mela sin |
[ E contar con recursos \
|

| o Los legajos incompietos. I
’ . Al producirse un corte de la |

! energia eléctrica, E! sistema 1
] | TEMPUS que registra la |
‘ i hora de ingreso vy saiica'
| 1 personal, pierde toda la inf. |
|

| Grabada nasta ese |
| momento {
H |
| ° La renovacion del personai

de planilla en el Ministerio de

; trabajo se realiza Online, y

‘ | cuande se registra fines de

- 1 mes el sistema esta

: { saturado y de no completar

" el registro ocasiona el pago
de una muita.

DE LOGISTICA

Se nha identificades los riesges de cada unidad organica |

. La Jefaura de Logistica viene
cumpliendo con sus funcicnes asi come
con 2l Plan Anual de Adguisiciones

Omisidn de aplicacicn de penaiidades

| Vaior referenciai con  antigledad
mayor al precisado 2n la norma.

| Adecuada metcacicgia para e! caicuio |
del valor referencial

Necesidad de un precadimientc para
los diferentes procesos de seleccion |
que siecuta sl drea.

Carencia de un espacio y ambiente |
adecuado para el archive de los |
axpediente de contratacion |

AREA DE ASESORIA LEGAL i |
Se ha dentificades los riesgos de cada unidad orgénica | |

. La Oficina de Asescria L=gal emite su |
opinién para ia correcta toma de | Desactualizacion de normas legaies
decisicnes. !

» La OAL viene cumpiiendo con las | Sxpedientes sujeros a plazes son |
funcicnes asignadas remitidos con plazcs vencides con &l |
resgo de no 2mitir la opmion legal

oportunamente |
Riesgo en la legisiacien en  los |
centrates, convenios, ciausuias |
adicicnaies ‘

Los canales de remisicn en varnas
hojas de framite para un solc caso ¢
sxpediente

Documentos nistoriccs legales
upicagos SN archivo 2n esiado
geterioraac.

OFICINA _ DE  ZVALUACION,PROGRAMACION £ b s Scinten ds ABE ‘
g - a S U i -
INFORMACION ' e de

& i . . - Jgesconocan  sus  funciones vy
Se ha identificaqos !os riesgos de cada unicad organica

i 3ctualizacion de los
~esponsaoiiidaoes.

. documentos ae
g St : ; e 3 3jecucion ge! 2asto N0 3& rasliza g -
| e La CPE! viene trapaianao 2n |3 sctualizacion de los G gestion de AATE.
[ ) segun |0 orogramaao
Jocumente de gestion.
s ‘/aiorizaciones
| mencres 3 ias
— - . No se cumpie con los niveles de | orogramadas.
° CPE! cuenta con 2speciaiistas que se 2ncuentra 2n
N desempoisos orogramades =n las | Las procesaos ae .
constantemente se 2sian capacitande. - i . . :
CONTratos de Dresiamo selection no se llevan
‘- 3 Cabo 2n los tiempos \
orevisios.
» .z OPEj se ancuentra 2n srocaso de 3ctuaiizacion de! ’ Jistorsion 2n i3 3fectacion ae ios | ¢ Oevoiucion 2e




Plan Estratégico Institucional.

gastos..

expedientes 2 las
areas usuarias o
documentas que son

. Se ha consclidado el equipo de Trabajo de la OPEL.
. Adecuada infraestructura pars 2l desarroflo de sus
funciones.

Distorsion en |z informacion de la
gestién institucional.

devueltos por
Contapiiidad a
Tesorerfa.
Constantes

observaciones a lz
informacion que se
recibe de las

- dependencias

mensualmente.

JEFATURA DE CONTABILIDAD

s Existen programas de capacitacion permanente y
actualizacion para el personal vinculado al area
contable 2 inciuso del mismo ente gue reguia ia
Contabilidad Publica.

° Se eaiabor¢ un Software contabie paraielo para
obtener un detalle anaiitico de los gastos.

o Se encuentran satisfactoriamente definidas las
responsabilidades an el manual de competencias

de la Entidad de cada uno de los funcionarios que |

interviene en ef grocsso contabie.

° L2 Entidad cuenta con 2guipas de computacion
con la capacidad para orocasar fa informacion
contable de manera confiabie y oportuna.

° Se presanta oOportunamente con  frecuencia
mensual los Informes Financieros y
Prasupuestaies los Informes 2l Pliego Ministerio
de Transportes y Comunicaciones.

. Revisién  rigurcsa y  minucicsa de s
documentacion de acuerdo 3 las norma antas def
pago

2.3 Valoracion de Riesgos

. Se ha cropuesic designar un Comité de Riesgos 2 fin
' de que proponga
! Administracién de Riesgos que contendrd la guia para

el Proyecto de Oireciva de

o

sigporar 2! Plan de Respuesia y Administrracion de
Riesgos aprepada.

Se nhan identificado lcs neges por areas, y OPEl ha
valorado los rieges.

2.4 RESPUESTA AL RIESGO

| Se han identificado los riesgos de la entidad, en b ase 3

eilo o Comite de Riesgos elaporard ef Plan de |
Respuesta v Administracien de Riesgos para su |
apropacion

s inexistencia de Manuales de
Procedimientes Aprobades

s Cambics en las versiones
del SIAF-SP, de las cuales
se modifican las
apiicaciones de ejecucion
presupuestal y otros,
ocasicnando coniratiempos
en las aes del gasto.

. Se actualizan la version del
moduic contable a mediado
de! mes de -abri de cada
afio, ccasionando
contratiempaos en la
elaporacion de los Balances
mensuales, para la toma de
decisicnes de la Alta
Direczién.  Asimismo el
Mddulo Contable de Cierre
del ano anterior, lo instalan
poco antes de fa
presentacicn de los Estados
Financiercs ante ei” Pliege,
que vence aproximadamente.

sl 15 de feprero dei ano
siguiente.
. Uno de los riesges

existentes actuaimente es la
carencia de un scfiware
contable paralelo para estar
al dia con el informe
contable y ser mas analitico

. No sjecutar los pages de

forma  opertuna,  previa

verificacicn del cumpiimiento
de los requisitos exigidos.

. Cesconocimiento  de  las
normas que rigen en la
Administracion Pubiica

s Rendicion inoporiuna de ios
0agos

° Utilizacion de cuentas |
contaples que tiene & |
propasito de regisirar |
heches diferentes al |
realizado.

*  Pago indebides !

° Manipulacion de dawc o

informacion gque pongan 2n |

resgo, pagos  Indebidos.
respecto la documentacion
susientoria. |
s No realizar opocriunamente |
los inventarios fisicos de
Muebie Anual para su |
respectiva  conciliacion  y
determinar los faitantes vy |
soprantes. |

Faita de
comunicacién
oportuna entra
dependencias.
Remision de
informacion  de la
gestion de las
dependencias fuera
de los plazos
establecidos
Solicitudes de |
aprobacion ae

nuevas desembolsas
rechazados.




|
|
|
|

|
|

Componentes del Sistema de Control Interno

Fortaiezas

Debilidades

Debilidades

Causas

3 Actividades de Control Gerencial

3.1 Procedimientos de Autorizacién y Aprobacion

|

En la AATE existen documentcs de gestion come
el Manual de Operaciones y ef MOF que asignan
las tareas a cada funcicnano.

|
|
|
|

Se encuentran en la etapa de actuaiizacicn

los citados doecumentos de gesticn y a ia

| fecha se encuentran penciente ae apropacicn
el Manual de Operaciones de la AATE en !

MTC

| Que no se haya aprobado &l
| Manuai ce Operaciones.

e S—

3.2 Segregacicn de Funciones

Cperacicnes de ia AATE en 2 MTC

Se oncuentran en ja etapa de acwalizacion ICs |
| citades documenics de gestién vy a la fecha se
| encuentran penaiente e 3protacicn 2! Manual ae

Se cepe apreoar 2f Preyecto de Manual de
Operaciones en =i MTC, lo cual permiiira la
aciualizacion de ics cemas documentes ae

gestion como af MCF, =f PAP =tc.

Se encuentran n 'a St@pa de actuaiizacion
lcs citades accumentes ce gesiicn y 3 la
| fecha se encuenuan cendiente ce 3propacicn

=l Manual ce Creracicnes de la AATE 2n f

MTC

[IUES]

.3 Evaluacion Costo-3eneficio

n 'a AATE se viene 3coptando 3cciones ae
control interme svaluanco gQue 2sias sean Je
sfecte muitiplicacor.

Se gepe difunair '@ Norma 2e Controt
sODpre CoSte oenericio

interno |

A traves ael Comite 2e Centrol intemo 2n ia AATE

se vienen accplanco criiencs Jue availan que los |
controles que 300Cta (@ entiaad sean ceneficiosas -

Dara sus opjenvces.




3.4 Controles sobre los Accesos a ios Recursos o Archives

En la AATE se ha azprobado la "Direciiva de
Organizacicn de dccumentos de arcnivo vy
colecciones decumentales de la AATE" |, en la que
establecen los controles adecuados en la
utilizacién de les archivo de la entidad

€l archive se sncuentrz fuers de la sege por
falta de espacic en ia sede central.

Se debe difundir permanentemente en la entidad y
menitorear su aplicacion.

3.5 Verificaciones.y Conciliaciones

Este procesc se realiza permanentemente en ia
AATE. Mediante Resolucion N2072-2011-MTC/33.2
se aprcbaron los siguientes procadimientos: 1.
“Directiva de Normas y Procadimientos para la
haoilitacion, administracion, control y custedia dei
fondo fijo de la caja chica”, asi como Inventario
Anual), cuya finalidad es asegurarnos la
fiapiiidad de los registos de inventaric.
Adicionalmente, el drea de Almacén parz &l
control fisico de los bienes cuenta con kardex
fisico v vaiorade come practicz sana de control.
Asimisma, cuenta con &l SIAF.SIGA NET,

La AATE gjercita sus accicnes de contrei inteme,
conforme la Ley de Controi intermo, sus procescs y
actividades formuiando las Directivas necesanas
pars su supervision.

3.6 Evaluacion de Desempeno

Se encuentra en proyecio iz Directiva ge
Evaluacicn de Deseampenc.

Nc se cuenta con incicaderes de desempeno
para svaluar los procascs, aclividades  y
tareas.

No se evaiua pencdicamente
la ejecucion de los procesos,

activicades, tareas
cperaciones.

b

3.7 Rendicion de Cuentas

La acministracicn ccnoce sus |

responsatiiidades{ con  respecic 2
rendicion de cuentas.

i

No se cuenta con agirectivas score rencicien
de cuentas.

Faita amitir cirectivas score |
| rendicion de cuentas

\
i

L2 adminisiracion 2sxige pericdicamente la

| presentacion de deciaraciones juradas a su

personal.




3.8 Documentacién de Procesos, Actividades y Tareas

Se han definido lcs procesos, activicades | i
y tareas gque desarrolla la entidad, asi i ;
como las diversas Unicades Orgénicas. ‘ ; |

Nc =xistie un Manuai de Prccescs que
documente los procescs icentificados v los |
responsabies de lcs mismes [

Nc exisien registres 2e los conuoles |
estableciccs 2 los procescs, activicaces v |
tareas, asi como  de =xistir aigun prooiema, |
| la descripcicn de los hechcs sucedidos, &l |
| efecto ¢ impacto, las medicas acoptadas |
l para su correccion y los responsapies en caca

| | caso.
|

1 | Nc se encuentra deccumentada las |
! macificaciones y ¢ actualizaciones 2 los
procascs, aclvidades y tareas.

Lz documentacién y flujograma de los |
procescs Y aclivicades han sido puesics |
de conocimiento del perscnal encargadc |
| de los mismos.

3.9 Revision de Procescs. Actividades y Tarsas
Existen revisicnes periccicas de ics

| procescs, activicades Yy tareas, para

| geterminar si éstos se 2sian desarrollando

| de acuerdo con lo =sstapiecido en iz
normativa vigente.

Como preducte de \as revisiones pericdicas se
1 na sfeciuadc mejcras 2n ICs Drocesos.

Se ‘mpiementan las mejcras sropuesias y 2n
caso de deteciarse aeficiencia se efectwian las
correcciones necesarias.

3.10 Controies para las Tecnoiogias de la Informacicn v Comunicacion
Existen Dpoliticas vy orocadimientos que

| contnibuyen 3 asegurar \a correcta operativiaad

| de los sistemas Qe informacion.

Las coiiticas, procedimientos ¥ Sstucwura |
organizacional estan astaplecidos para orevenir |
que una soia perscna controle los 3specios
| cCiave ge ias operacicnes dJe I0s sisiemas.




Se han implementado controles para el ingreso
de dates, procaso de transtormacion y salida de
informacién sea por medio fisico electronicos.

Es restringido el accesec 2 la saia de compuio
procesamiento, asi comc al respaido de la
informacién ( back up)

Los sistemas de informacion cuentan con |
Controles y sistemas gque evitan el acceso no |
autorizado a la informacion.

Los software de la enticad cuentan con
licencias y autorizacicnes

Lz enticad na esiablecido coniroles sobre el |
uso, campio de contrasenas y cancelacion al |
términe 'aboral del personal. !

Componentes del Sistema de Control Interno

; Fortaiezas | Debilidades
1 | Debilidades 1 Causas

4. Sistemas de informacién y Comunicacién

4.1 Funciones y Caracteristicas de la Informacidn |

! En la AATE la comunicacion es | Efecuar el monitorec ce la infermacion externa e Intema que se onnda al 1
permanente 3 traves de la pagina WEB de ia AATE | usuaric.

su link de transparencia y el inranet mediante &
cual se mantiene informaco ai perscnal de las |
nuevas Directivas que se emiten e informacion  til |
ara la enticad.

£l 73 % de lcs irabajadores senala que cumpie vy el
2% que nc cumpie.

4.2 Informacion y Responsabilidad
a AAT cuenta con 2i adecuado suministro

de informacién 3 ios funcionarics y trabajadores | Acwziizar |z infermacion que se viene brindanco |
gara ef cumplimiento de sus ‘uncicnes. Asi COMO 2 | sarg af agecuadc cumpiimiento de sus funcicnes.
la ccmunidad & ravés de Talleres gce |

sensibiiizacicn, taileres cepcrtivos, difusion de fa f

o\ ecoeficiencia, chacras urbanas y informacion a

‘z"'CE\lTP raves ce medio escriio | revisias

.-.,\

.3 Calidad y Suficiencia de la Informacicn [
€ na 3aprobago la Directiva ge Ecoeficiencia | No se nan 2efinico oS jpcs de documenics 3 ser

ara dererminar 3l uso adecuadc de las S'€vados al fituiar para ia toma e decisiones.

presiones 2ic |

|

el

El

Se na asiaplecido =1 ﬂumerc ae No s2 nan disenado, svaiuado = implementado |
siemplares necssarios de los documentos | MESanismos para asegurar ia calidad, suficienca 1
LB - | deia informacicn y ¢ nica: i ser i

: smitides, a fin ae cumpiir con ei ahorro ae yoperumdad de la; preesaiacion _
oapel. | !

4.4 Sistemas de Informacion
La anticad cuenta con unc ¢ mas sisiemas

£ . ) am = - -

s cde informacién aue se cuelgan en lg | - Sisems de inrormacicn NC  S€  encuentra
{.3 ASESOR =T ' E » integrado =z ‘cdas las operaciones de la s Cficina
3

G"}cagma web de g AATEZ. =n la seccion asi como ge ia enticac




Transparencia.

4.5 Fiexibilidad al Cambio

| La entidad viene adecuandose 2 los
| cambics. Se ha emitido el proyecte de
Manual de Operaciones gue 2 Iz fecha se
encuentra pendiente de aprobacién en el
MTC.

4.6 Archivo Institucional

La AATE cuenta con personal gue se
encarga de administrar la documentacion
e informacién generada.

| acondicionamiento apropiada.

| Cuenta con una ubicacién y

£l archivo institucicnal

| entigad.

fuera de la sege de

ia

Debido a que noc hay
espacio fisico en |a sede
de la AATE.

En la AATE se na apropade 2 ‘Directiva ce
Organizacién de documentcs de archive vy
colecciones documentales de la AATE” |, en la que

astablecen los controles  3decuades 2n la

| utilizacien de los archivo de la anticad.

4.7 Comunicacién Interna

En la AATE exisie une politica ce
comunicaciones.

| La comunicacién interma  impiantaca por
cada una de las arsas esta enmarcada en
un conjunto de técnicas y actividades parz

| faciitar y agilizar ! flujo de mensajes sntre |

lcs miembres de cada Oficina.

4.8 Comunicacidon Externa

La entidad cuentz con un Poral de

|

| Transparancia

No se encuentra aciuaiizzac

Existen  controles gfectives para
comunicacion sxterna de forma gue
previene flujos ce informacicn gque n
hayan sidc debidamente aulorizscos.

o .
o o i

| La entidad cuenta con mecanismos V.

atencion de lcs requermienics sxierncs
i de informacion.

procedimientos pars asegurar la adecuada |

{ 4.8 Canales de Comunicacidn

| Los canales de comunicacion disefades =
| implementaccs =n la snticad contrituyen
al control cel sumplimientc de ics olanes
gstratégices Y ODErstives, 'a contrcl, ael
' personal de !z 2nticad zsi como 2 @

tareas en la snticad. Se cuenta con caging
talleres ce racreacion, nformatives |

depcriivas parz  difundir lg Cuitura del
il Metro de Lima.

sjecucién de los procescs, aciividades vy |

Web = inranel. Asimisme. se realizan |

Componentes deil Sistema de Controi interno

Fortalezas

Debiiidades

Debiiidades

Causas

[4}]

Supervisicn

T



| 5.1 Mormas Basicas para las Actividades de Prevencidn y Monitorea . |

5.1.1.Pravencidn y Monitoreo

El desarrollc de ias actividades del personal es
supervisado por los jefes inmediatos en forma
permanente, y que permitan adoptar acciones
preventivas © correctivas

5.2 Normas Basicas para el Seguimiento de Resultados
\ ‘ ;

5.2.1 Reporte de Deficiencias i

Las  deficiencias y los problemas
detectados en €l moniloreo de las
actividades y tareas se registran vy
- comunican co prontitud a les
responsabies, con el fin de que tomen las
acciones necesarias para su correccion.

Las Oficinas de la AATE reziizen lz | ‘ |

implementacion  de  las = medidas |
correctivas de los diferentes Organcs de \ [
Contral ; ;’

5.3 Normas Basicas para los Compromisos de Meioramiento ‘

| 5.3.1 Autoevalua cioén

‘

f \
B

| |

| :

| ‘

\

‘

‘

Los Informes emitidos por g OCH se | ‘
implementan para producir mejoras Y | ‘ 1
superar \as deficiencias. ! | ‘

V. ACCIONES A IMPLEMENTAR

PLAN DE TRABAJO IMPLEMENTACION DE LAS NORMAS DE CONTROL INTERNO

Tiempoe estimado de i
Formuiacion @ | Cocrdinader | Fecha de

Compoenentes del Sistemade Contrel | _ . |
| Prioridad | p ; o i
Interno ; | Impilementacién | Responsabie | Mmplimiento
{Semanas) ‘

1. Ambiente de Controi /




1.1 Filosofia de Control

|

|

Que, ia Oficina de Administracion difunda
2 todo el personal de AATE, su

“-compromiso parz ia difusion dei Control

internc como iniciativa de sensibilizacion.

1semans

Oficina ae
Administracién
Comité de

Que, la Oficina ce Administracién incluya
ccmo uno de los objetivos de la Jefatura

i
|
i
| Control Interno
|
|
l

|
|
|

Martes 25 ge 3brii
de 2011 por
Correo, Web y en
cada piso de la
entidad.

|
|
|
|

\ )

de Personai el desarrollo de los | Oficina de
mecanismaos apropiados para fomentar la 5 | FR—— Administracion
participacion individual y proactiva del | ) Comité de
personal en las metas crganizacionaies, los i Control Interno |
mismaos gue inciuyan canaies formales que | ‘ 1
permitan racoger dichos apertes. | ’
Que, AATE reslice Taileres o squivaientas | \ | Se vienen dando |
2n los que se dé a conocer 2f copjetivo e i | , Chartas de
importancia del Control Interno con la | | sensibiiizacion a
finalidad de faciiitar la disposicién v | | partir del
acaptacion de todo e personal para la ! , \ 10.5.2011,
acopcion de |a cuitura deif autccontrol. i | Oficina de ; conforme consta
| | Administracién | con las listas de
1 ¢ f semanas i Comite de I asistencia asi
i Control Interno | como Taileras
1 H |
| | ‘
| | |
1 | :

que van dirigidos
la comunidad parz
incentivar ia

| Cuitura ael Metrc.

Difusion del Actz de Compromiso 2 traves

Se ha daao

|
de: : | Oficinade | »:umolir':zierltc el ";;",
i | . S - Administracion | 0S.Apr.2011 ’
v Intranet l - | < semanas | Comitéde |
v Vitrinas ! | 1 Control Interno |
v' Correo electronico I | ‘ 4
' 1.2 integridad y Vaiores éticos ! l
Poner =n opracica la  politica de i | Con fecna 0S5 de
cumoiimiento dei Cédigo de Etica de ia | ! | aoril gel 2011 se
| Funcidn Pubiica, que de acuerde a la Lay | i { han ‘enviado por |
| N2 27815 y su Reglamentc =s de | | correa;  Amtranet |
| cumplimientc obiigatoric, “sajo | | Saarge Ley G5
1 . ’ o 28715 3 todo e
; responsabiiicad ze la Secretaria General “ | . Gorenh e -
de cada entidad. Usandc mecanismes que | ‘ AATE, conforme | 7
pedrian inciuir entra otros los siguientes: | sa acredita en la | .
‘ | Oficina de | recapcion de los |
v Comunicacicnes periddicas a traves de | d Py— | Administracion | orreos recibides
correo electronico mediante las cuaies - - Zomite Je
se den a conocesr y se axpliquen los Controf Interno
temas inciuides en ef codigo. i
v" Charlas peridaicas al personai.
¥" Elaporacion de un  documente
mediante 2! cual toao =i cersonal
deciare su conocimiento v adherencia
3l Cédigo de Ztica, = mismo aue
debera ser firmadc CDor  cada
trabajador de manera opligatoria.
Constituir una Comision de Etica, que
aspecifigue las principales | Se ha formuiado .
rasponsabiiidades senatados en la Lay N¢ =

27815-Lay ge Cddigo de Etiica ade s
Funcion  Pubicz”’,  entre

sigulentas:

v Angiisis v disposicion de las acciones

otras, las |

A

4 semanas

Cficina de
Aaministracion
Comite ce
Controi internc

2l Proyecto ae
Directiva sobre 2!
Cadigo de Ztica de
s Funcion Publica
de la AATE, an
arencion 3 io
Jpinaao Jor {a




Oficina de
Asesoria Legal se
na consultado con
el MTC mediante

identificadas, las cuales constituyan
desviacicnes con respecto ai Codigo de
Etica y demas normative intarna

vigente. ! i :

7 e o 5 f | de ! | | Memorando N2
Difusion de maners formal de las | | S
Asancxcne; e:tnltxd_as 's‘opre MTC/33.2 51 as
irregularidades y violaciones al Cadigo aplicable Ia
de Etica y demads normas de conducta Directiva de dicho
de lz Entidad. Sector aprobada

¥" La comunicacidén de las sanciones ‘ mediante

Resoiucion

deberan ser lo suficientements
explicitas respecto de la faita cometida
y la norma internz transgredida.

Ministerial N2
550-2007-MTC/01
0 si aprobamaos

| v Las comunicaciones deberan un Proyecto de
efectuarse en pericdos cercancs a la i | Directiva de la
ocurrencia de la falta. ‘ | AATE.
¥" Asimismo, la Secretaria General o la Al respecto,
que haga sus veces deberd disenar, Direccion de
establecer, aplicar y difundir los Administracion

gel MTC ha
sefizlado que se
depe apiicar iz
Directiva de Etica
dei MTC.

incentives v estimulos, asi como los
mecanismos de proteccion, a favor de
los Empieados pubiicos que denuncien | |
ef incumplimiento de as disposiciones
de ia Ley N2 27815 y su presente
Regiamento aprobado por D.5. N° 033-
2005-PCM.

1.3 Administracion Estratégica

v’ Establecer un Plan de Continuidad de

| la AATE, que dgetalle ios procascs

criticos para la continuidad, y las

Se ha programaco |
para  este  afno
2012 en el POL.

scciones necssarias  para  seguir | Cficina de |
operando. i Programacicn - -
v Asimisme, se deberd establecer un | iCralgmede g | L L
: g | Infermacién, | i -
plan de pruebas para la evaluacion de i 4 semanas Consultores | i
la efectividad de! pian de continuidad i —— { |
establecide, las cuales deberdn ser | expertos & | | =
[ adecuadamente documentacas. ‘ | riesgos | | -3
| ¥ Estabiecer un comité de crisis, que | v
‘ tenga entre otras, |3 resconsabilidad ‘ |
j de la actualizacion y aplicacion del Plan ’ | ! | f
1 de Continuidad de |a Enticad. r | 5 i
1.4 Estructura Organizativa 1 g | |
Estabiecar politicas y orocadimientos para | [ | Cficina ge Se ha programado |
la ravision pericdica de la estructura | ]Programaﬁén | para  este aﬁOE
orgznizzcional, de tal forma que la misma | 3 | sEvaluacion 2| 2012enelPOL. | i
se adecue 3 los planes ce negocio vy | 1 " 4 semanas | ::xrormac:on. 3
- . - . 1 + Consuitores
sctivicades vigentes de la Zntidad. { ‘ |
| ! axternos |
| exoertos en |
‘ | riesgos
Sstructurar v poner en practica un plan de ! 1 ] 4 semanas \ Oficinage | Los documentos

difusicn de los documentos normatives Aaministracion | de gesticn tales
vigentes MOP, MOF, RCF,CAP y demas | | Comitede como 2 MCF |

manuaies 2i cual podria inciuir 2ntre otros, | | Controi interng | -oBUn @ serenca
| de OPE! se nan

lo siguiente: 1

PR " L . agecuaao 3i MCP

¥ Zomunicaciones pericdicas 3 raves | ‘ | 2 1o “echa de
del .correo siectronico mediante ias | ' anctantra

cuales de manerz didactica se haga de
conccimiento  de  los  principales
cambios de dichos documentos
normatives.

Chartas pericdicas zi personal.
flaboracion de un  documento
mediants 2l cual 2! personal deciars su

oendiente la |
1 | subsanacién de |
las observaciones
formuiadas gor ai
MTC. W Oficina
de Agministracion |
mediante |
Memaorando ne |

o



identificadas, las cuales constituyan
desviaciones con raspecto 2i Codigo de

Efica y demas normativa interna
vigente.

Difusicn de manera formal de las
sanciones emitidas sobre

irregularidades y vioiaciones al Codigo
de Etica y demas normas de conducta
de la Entidad.

La comunicacicn de las sanciones
deberan ser lo  suficientemente
explicitas respecto de Iz faltz cometida
y la norma interna transgredida.

Las comunicaciones deberan
efectuarse en periodos cercanos 2 la
ocurrencia de iz falta.

Asimisma, la Secretaria General o la
que haga sus vecss deberd disefiar,
estabiecar, aplicar vy difundir los
incentives v estimulos, asi como los
mecanismaos de proteccion, a favor de
los Empieados publicos que denuncien
sl incumplimiento de las disposiciones
de la Ley N2 27815 y su presente

Reglamento aprobade por D.S. N° G33- |

2005-PCM.

Oficina de
Asesoriz Legal se
ha consuitado con
el MTC mediante
Memorando N2
241-2011-
MTC/33.2sies
aplicable Ia
Directiva de dicho
Sector aprobads
mediante
Resolucion
Ministerial N2
550-20C7-MTC/01
O si aprobamaes
un Proyecto de
Directiva de ia
AATE.

Al respecto,
Direccion de
Administracion
del MTC ha
sefialado que se
debe aplicar la

| Directiva de ttica
| del MTC.

1

3 Administracion Estratégica

Se ha pregramado

1 v/ Estabiecer un Plan ge Continuidad de | f | para  estz  3fic
| | — § { a0 P
! la AATZ, que detaile los procesos | | 2072 2n 20 P0L
| s sy ! i |
i criticos parz la continuidad, vy las | |
| scciones  necesarias  para  seguir i Cficina ae “
| | i . i
| cperanda. { Prcgmmacxcn ;
| ¥ Asimismo, se deberd establecer un | | cVBIUBCOR 2
| " g [ 5 5 N | | ~ informacion,
‘ pian de prueoas parz ia svaluacion de | 1 { 4 semanas i
b afaesvidad del ol b continuidad | Consultoras [
: la _r'e‘_-A\.nvcaa de alaln de continuidad | externas 1
i estabiecido, las cuales deceran ser | | expertos ;|
| adecuadamente documentadas. ! riesgos [
v Estaplecer un comité de crisis, gque
| tenga antre otras, s responsabiiidad |
de la zctuaiizacion v aplicacion gel Plan | ‘ ’
de Continuidad de {3 Enticad.
1.4 Estructura Orgsnizativa |
Estabiecar poiiticas y procadimientes para | Oficina de ‘ Se na programaco
la revisicn pericdica ae i@ =2structura Programacion | oara aste  afo |
3 < "> | E 3CI0 | 2012 P0 |
organizacional, de tai forma gue la misma JEVEIECIOn @ | 2012enefPCl
. P ; ; 4 Informacion, |
se 3cdecue 3 los cianes de negocio Y 1 4 semanas ; a
o givartes delaEntdad Consuitores |
activicaaes vigentes de ia Zntidad. | externos
| 2xpertcs an
! riesgos

ZSTrUCTUrar vy ocner 2n Sraclica un plan ae
difusion 2e os dJdocumentos normatives
vigentes MICP, MOF, RCF,CAP vy demas

m
‘o
v

anuales 2! cual zodria incluir =ntre CTros,
siguiente:
Comunicaciones periodicas 3 raves
del corres asiectronico mediante las
cuales de maners didactica se nags ce
conocimiento  ae  los  orincipales
campios de  dichos  Jdocumentos
Nermatives.
Charias pericdicas al cersonal.
Slaporacion de un  documento

mediante 2! tual 2! oerscnal deciara su |

4 semanas

Oficina de
Administracion
Comite de
Controi internc

.0s gdeccumentos
dJe gesuon tales
omo 2
segun la Gerencia
age CPE! se han
3aecuaco 3i MCP

MCF |

5 & ‘ecna ae
ancuentra
oendiente i |

subsanacion  de
as opservaciones
‘ormutadas 2or 2!
MTC. L3
ae Aaministracion
mediante

Memorando N2

Oficina |




conocimiento vy adherencic a los | 431-2011- |
documentos normatives MTC/32.7 solicita
a OPEl  opinidon
sobre lz
propuesta del
nueve Manual de
Operaciones vy sl
Cuadro de
Recursos

Humanos gue se
ha elaborade en
funcion a dicho

Proyecto de
Manual. Al
respecto, con
Memorandum N¢
784-2011-

MTC/33.7 la OPE!
solicita El la
Cficina de
Recursos

| Humanos

{ L2 validacidon de
‘ la informacién y
envié ia
infarmacion
correspondiente 2
los cargos
ocupados en s
actualidad por

f ios servidores
| | nombrades de ia
I ! AATE.

Slaborar politicas v procedimientos pars ia Se ha

grogramade para
este ano 2012 en e

documentacién de los procasos criticos de
AATE que contempien lo siguiente:

|
| | 2| POI. ia 2
5 v Parametros de documentacién j f =0
i uniformes gque permitan describir e ’ E
;[ flujc de transacciones e informacion i
| de los procasacs, asto es, detallando las 3
actividades, tareas, arsas y sistemas
3 invoiucrades en la realizacion de cada
S, , ) | Cficina de
Lineamientos parz la elaporacicn de ' Programacion
flujcgramas y/o narrativas de procasos | Evaiuacion s
y supbprocesos. Estos documentos | . L N | Informacion,
deberan indicar los riesgos y controies | N =% SEaREs ! Consuitores
de las actividades y/o taress, asi como | | externos |
especificar la responsabiiidad de 3 | | expertos &n
eiecucion y autorizacion de | | FesEms |
Transacciones. i

Eigporacion de giantiilas/matrices de | : | |
evaluacion de la segregacion de | i
funciones en cada procaso critico. ‘ ! ‘
Lineamientos para la identificacion de | | 1
grocasos criticos.

Administracién de los Recursaos
Humanos

e, la Oficna ce Administracicn |
taplezca una Directive de estimuio |
irigida al personal para poder estabiecar |
Un Compromiso y asegurar la continuidad | !
/ ' 2n |os trabajos asignados. "

gn atencion a 0
opinado por ia
Oficina de
Asesoria Legal se
na consuitado con
Cficina de | 2 MTC mediante |
Memorando N2 1

| Aaministracion
Comite ae
Controi interno |

ra

S semanas

aplicable la
Diractiva ge dicho

SecIor 3prooads




mediante
Resolucion
Ministerial N2
530-2007-
MTC/C1 osi
aprobamos un
Provecto de
Directiva de Iz
AATE.

Al respecto, se ha
absueito que Ia
Directiva de Etica
del MTC es
aplicaple a2 la
AATE.

Que, la Oficina de Administracion
astablezca los procsdimientos para 2
actualizacion de la Normativa referente 3
las capacitaciones e incluya la elaboracion

de un Plan Anual ade Capacitaciones, su

evaluacion vy control.

A la fecha se ha
aprobade 2! Plan
Anual de
Capacitaciones

con  Resoclucion
Directoral N2 043-
2011-MTC/33 asi
come la Directiva

% i
| Cficina de ‘
= | Administracion | Sl
[ 2 S semanas | | Capacitacién con |
K i | { Consultores | o [
| | exiernos | Resoiucién de |
| | Administracion
i i | N2 023-2010-
‘ | | MTC/332 de
; | f | 12.0c22010 v la |
{ | ‘ Diractiva sopre ei |
‘ ‘ | f | Foralecimiento |
i i 3 | de  Capacidages
| i | | para ei afic 2012.
| Elaporar las politicas de induccion al ! ; | Se resiizaron |
personal parz que e&stas incorporsn una ’ | eventos de |
| induccion aspecifica respecto del ares en | ‘ | induccion 3 nivel
| donde se desampefiara el personal, tanto ; I de la AATE
| en =i caso de nueve personal como en la ' 1 dirigida 3 los |
| rotacion dei personal interno. | ; 4 | nueves CAS que
| Implementar un sistema de induccion | Oﬁc,ma o8 "mgresaron
integral. Zste programa deber3 incluir lo 2 [ S semanas ’ Adm'm.St.raan [ conforme se
L ! | ! Comitz de |~ ;
SIguIenLes ‘ ? | Control Interne | 3credits con 3
* f | listas de |
v" Asuntos refacionados al puestc. ; i | asistencia aue se “
v" Mecanismos para avidenciar que todo — ' | ' adjunta. |
Trabajador que ingrese @ AATE ha I~ '
racibidc el programa ce induccion | |
intagral. ?
Zstaplecer politicas y orocsgimientcs oara la | |
impiantacion de un procadimiento oeriddico de | ' |
avaluacion det desempefio con 2! cbjeto de | .
verificar las capacidades con gue cuenta 2l [ \,)/ |
oersonal de cads puesto v definir  las | !
necasidages de capacitacion raguerigas. Cichas Cficina de !
2valuaciones de gesampeno aeperan 2 % semanas ‘ Aamlmstrac:én
consiaerar: Comite de

¥ as competencias orofesionaies requeriaas
an af CAP v 2n 23l documento “Cescripcion
de! Cargo”.

¥ _os indicadores de desempefio 2stapleciaos
Dars-i0s cojetives 2STrategicos ¥ ODerstives
Jeriniacs oor AATE.

Zontrol interno

1.0 Compecnente Profesional

v' Definir 2ssirategia ae 2valuacion d
competencias (interna ¢ Tarcarizada).

¥ Se debe evaluar =n numerc age piazas |

an =i CAP axistentes vy de ser factible.

! 2

8 semanas

Cficina e
Administracion
Consultores
Externos

“5.3‘\




priorizar, cubrir aquellas disponibies
con el fin de disminuir la contratacion
de un numerc importante de
locadores por ios cuaies se busgue
cubrir una plaza CAP a corto piazo.

1.7Asignacion de Autoridad y

Responsabilidad

Que, la Oficina de Administracién haga el
seguimiento para la actualizacion del MOF
que se encuentrz en el Ministerio de
Transportes y Comunicacicnes.

A |a fecha se ha
modificado el
Manual de
Operaciones,
ante las nuevas
funciones
asignadas a la
AATE.
Previaments a
la actualizacion

Dicno pian
¥ Fecna
de los riesgos de manera integral vy
formal de AATE.
v Detarminar 3

deberz contener o siguiente:

los rzssponsables v

de inicio de ia zaministracion |

Consuiteres
expertos an
Riesgos

del MOF se
| debe aprobar 2l
| o Manual de
| Oficina de .
S Operaciones.
2 2 semanas Administracion Con Nota de
| Consultoras - .
—— Elevacion N2 ]
? 067-2011- ‘;
3 MTC/33 de |
? 30.5et.2011 se |
| ha remitido al |
| Vica  Ministro |
| de Transportes 1
| el Nuevo 1
Manual de |
Qperaciones 1
\ para su |
‘} autorizacion f
{ corraspondient }
i e |
1.8 Organo de Control Institucional | ‘
AATE depe cambiar en e MOF la | Se ha tomado |
denominacion ge “Oficina de Auditoria l ficina de en cuenta dicha :
interna” (CAl) a “Organo de Control S | 3 sema Administracion | modificacion en
Institucicnal”. B | semanas Consultores el Provecto del |
i Externos Manual de
1 | Operaciones. i
| Tiempo estimado de |
Componentes del Sistema de Control Prioridad ’ Formuiacidén e Coordinador i |
Interno ’ rierica | Impiementacién Responsable | |
1 i (Semanas) ’ !
2 Evaluacidn de Riesgos ‘ t
2.1P\aneamiento de la Evaiuacidon de | | J
Riesgos ‘ i
Lz Ajts Direccion de AATE aeperd | j |
gesarrcilar un Plan de Actividades gque | ‘ |
comprende: la identificacion, andiisis o ‘ ; | Cficinade |
valoracién, maneio o respuesta v | 1 | Programacicn, |
monitorec o documentacion de  los | | | Evaluacion =
| riesgos. i 4 semanas informacion/

b
.

-
3
<

I

}




participantes en el procesc de
administracion de riesgos. ‘
v’ Fechas de realizacion de las | j
capacitaciones necesarias para una ‘
i acecuada administracion integral ce |
‘ riesgos. \

Establecer lineamientos y poiiticas parz la
Administracion Intagral de riesgos. Estcs | -
deberan considerar la definicion de: }

- ¥ Metodologia: que inciuye los métodos,

herramientas Vi fuentes de

| informacioén, a utilizarse parza realizar
iz gestion de riesgos.

¥ Roles vy rasponsabilicades: definicicn

del lider v miembres de equipc para ;

[ cada tipo de actividad del plan de | |

gestion de riesgos, asignacion de \ ‘ |

i
personas & cada rol vy determinacion \: | Oficina de 1
de sus responsabilidaces. | 1 | Programacion, 1
| v Presupuestc: Asignacion de racursos vy 1 l Svaiuacion e ; .
estimacien de costos. * il 5 semanas | Informacion/ '
| ¥ Pericdicidad:  Definicion en  qué | | Consuitores .
: mecmento ¥ con gué frecuencia se | | expertos en | i
rezsfizarz =i procasc de gestion :ei ? Riesgos
! riesgos durante la impiementacion; asi | f 1
como =2l establecimientc de las |
; actividades 3  incluirse en el | ‘
! cronograma de trabaje. ] 1 l
{ ¥ Matriz de penderacicn ( probabifidad e 1 ! !
{ impacto) ; : f i
v Criterios de evaluacién del riesgo: '; '
| Decidir les  criterios  operativos, ‘ ;
| teécnicos, ragulatorios, legaies, | E |
| financiercs, sociales, etc. con los | ‘ |
| cuales se avaluara af riesgo. ; ‘: !
| 1
¥' Designar y capacitar 2 un 2gquipc de | ‘ i Cficina ce | |
tracajo  muitidiscipiinaric  para la [/ 1. | Programacion, ! |
eiboracion  de los  planes  aes| O\ | Zvaluacione | [
aaministracion integral de los riesgos. | 1 | 3 semanas | Informacion/ | |
i Consuitorss 1
expertos en |
Riesgos
.2\dentificacion de Riesgos
Zstableczsr un proccasc de igentificacion ae
rnesgcs.‘ al ::{ai deber3 ser ?ermanente, Sficing de
!rjterac::yc e :n}egracc con ef proceso de ———.
cianezmiento. :.ST.E ;::ro;aso deners .:m-"nar Syaiuacion o
| como punto de partiga los objetives g = o . o aE ot
| estratégicos de {a Entidad. - > semarnas e
£l proceso deperd igentificar los riesgos S eres
X : ; ) =Xpertos 2n
gEjerales a nivel de enticad v los riegos de Riesgos
cada orocasc.
Reslizacion ae reuniones ¢ tallerss oars Oficina de
desarroilar 2! olan de gestion de riesges, Srogramacion,
con carticipacion del Director v los lefes Svaluacion 2 i
de cada unidad organicz, <on 2! cpjete de by i 14 semanas informacion/ b~ 1‘
obtener informacicn carz 2 identificacion Consultores
de l0s riesgos en cada procsso de AATE. Se : | expertos en
debera definir los planes oasicos v Riesges




procadimientos & reslizarse teniendo en

consideracion:

v" Los costos del riesgo {presupuesto) v &l
cronograma de las actividades dei
trabajo de impiementacion.

v' la asignacion de responsabilidades
respecto al riesgo.

v las plantillas generales de la
organizacion para las categorias de
riesgo, y/o las definiciones de términos
como los niveles de riesgo, la
probabilidad por tipo de riesge, el
impacto por tipo de objetivo, y la
matriz de probabilidad e impacte.

2.3La Valoracidén de los Riesgos

£stablecar un proceso de vaiorzacion de los

riesgos  identificados, mediante  la

cuantificacidn de ‘la probabiiidad de

ocurrencia y del impacto ¢ efecto de cada

riesgo en las operaciones de AATZ.

gl procsso de valoracion de los riesgos

debers contemplar entrz  otros, o

siguiente:

| v & establecimiento de una escala
cualitativa parz la probaviiidad de
ocurrencia y parz el efecto de cada
riesge.

| ¥ Matriz de determinacion de niveles de

[ riesgos en funcion de la valoracion de

. los riesgos

b

14 semanas

Oficina de
Programacion,
Zvaluacion 2
informacién/
Consultores
axpertos en
Riesgos

2.4 Respuesta al Riesgo

Establecer las  acciones  necesarias
(controles) para afrontar los riesgos
evaluades, el cual deberd comprender el
anaiisis costo/beneficio de las mismas.

Las estrategias de respuesiz al riesgo

Oficina de

5 i Programacion, |
| podrian ser: i I e s |
7 B . | | Zvaluacion 2 {
Evitar 2l riesgo . | . 5 2l !
v ; : 1 | 14 semanas | Informacion/
Regducir &f riesgo | oA !
F o . o | Consuitores :
Comgpartir ¢ transferir i riesgo ; { |
v . : | expertosen | !
Asumir 2! riesgo ; ‘ Ri i
. S . Riesgos
v Asimismo, se& deberd inciuir una | i S \
evziuacion del riesgo rasidual luego de | ! \
las acciones a seguir pars administrar i |
el riesgo. |
Tiempo estimado de 1
Componentss de! Sistama de Control Prioridad ‘ Formuiacion = Coordinader
icrida .. ‘
Interno Impiementacién Responsabie
(Semanas} |
/ 3 Actividades de Control Gerancial | |
3.1Procadimientos de Autorizacion vy
Aprobacicn | i
% i
Revisar \os niveles de aprobacion que son | | [
regueridos por los procases, actividages v 3 | . )
N . —_ e ; f | Oficina de | |
tareas de AATE, 2n funcicn de los riesgos - o
: v ; | rogramacion ‘
gue este dispuesta 3 asumir. Para esto se ‘ i | "= ,,mc ’
Sy - . » 3 . ) | Evaiuacicn =
| aeberz (1) seleccionar al personal ciave | 2 3 samanas

pDara asignar los nivetes Je sutorizacion v |

apropacion necasarios; (2] sspecificar en

i {a documentacicn de procasos  las
rasponsapiiidaaes  de  zpropacion  (3)

Informacion/
Comite de
Control interno |




difundir los nuevos niveles asignados. | |
la Alta Direccion de AATE, serd | |
rasponsabile de cautelar, 3 traves de los | |
niveles correspendientss, que se cumplan
| las  asignaciones de funcicnes de
responsabilidades y autoridad y que &stas
se vean reflejadas en el MOF. i ‘
‘i 3.2Segregacion de funciones | , [ 1

Evaluar la segregacién ge las funciones dei | |
personal de tcdos los procesos criticas ae
AATE. Las funciones que deberan ser
evaluadas y segregadas son:

¥" Autorizacion
1
v" Procesamiento | |
v' Revisidn | 4
! | | |
| v Control ; ] . |
{ ¥ Custodia , ‘ | Oficinade | o
| g p n | | g ) i > ¥ 3
! ¥ Registro de operaciones i J | Programacicn, | ’_?i
. N y o - R | / A
¥ Archivo de ia documentacicén | ! Zvaluacidne | =
I s o 2 : 8 semanas ; i . 1
| Estabiecer politicas pars la rotacion | 1 Informacion/ | |
| periddica del personal asignado a puestos | ‘ | Comité de " i s
| susceptibles 3 riesgos de fraude (p. &l | | Control Intarno 1‘
| Maneic de dinero, bienes, conciliaciones | | | !
| bancarias, ajuste de inventarios, entre ‘ { ! [
{ otres) 1 { |
| Que, la Altz Direccion gesigne 2 ia Oficina i | !
| de Programacion, Zvaluacion 2| ' i
- o » £ e . !
informacion, la administracion y | ‘ |
| actuaiizacién de las normativas 2 |
| instrucciones internas de la Entidad. i
| 3.3Evaiuacion Costo — Beneficio 1 ! { ;I j|
| Establecer procedimientos parz avaiuar el | { } 1‘ ’
| costo/beneficio de controles 3 establecar | | ? [ {
an los procasas  criticos.  Dichos | | Cficina de : [
procadimientos deberan contemplar entra | Programacion, [
oTros, los siguientes pasoes: | Evaiuacione | P
s - L 3 3 semanas B e |
v Identificar y cuantificar los costos de Informacion/ | ;
ios controles clave. 1 1 | Comitéde |
v" Cuantificar los beneficios de cada | | Centrof interno
centrol clave
3.4Controies socre e Acceso 3 los | i
Recursos o Archivos | I !
Istaplecar los lineamientos para ‘@ | e na 2laporado fa |
adecuada custodia de los archivos dicnos ' Oficina de Directiva del |
i a - ’ ) ) . Arct
lineamientos debera analizar la calicaa ce . ~ Administracien Tcnivo ' ;
lgs archives a ser custodia 2n cuantc 3 su < SSERERES Comite apranaca !
arcy 4 Ser CUstCdla 2n CUanio S Co 2 P
o i ~ AL mediante |
a v s8g ia i T 4 |
mantenimiente y saguridad. Controi iNterno | Respjucién ‘
Cirectoral N2
, /A 3.3Verificaciones v Conciiiacicnes
Que s& =2igbore un inventario 2e ;/‘
=
verificaciones v conciliaciones :
. Oficina de |
aplicables a cada oroceso 2n cada . . .
- = | Administracion s
cierra mensual v oor cada area. A 2 semanas R % of
- ) o Comite de /3
Zvaiuar '@ necssicad ce mplementar . i =
. ; . ’ Zontrol Interno =
mecanismos Jue permitan la siecucion
de las verificaciones v conciliaciones.
| 3.5tvaiuacion de desempefio
¥ GEstapiecer una directive parz 2 ; Cficina de
seguimiente v 2avaluacicn del 2ian . - Aagministracion -
= z 2 semanas P
3STr3T2gICT. Comite de

Control interno




3.7Rendicidn de cuentas ]
|

Que, |z Oficina de Administracion avaite y |

Mediante |
Resolucién N2Q72- |

realica oprocedimientos de control vy i
=Y " . 4 5011 e |
verificacion que e personal de la Unidad _Ol;bMTC/az.zI;e
g erac g . " aprooaron 0s
de Contabilidad debera cumplir. felacle
siguientas
Oficina de proclaclmnentos
b e 1. "“Directiva d
o Administracion ae
2 2 semanas Comité de Normas y
Procadimientos
"
Control Interne | o5, ia
habilitacion .
administracion
centrol y custodia
: del fondo fijo de
‘ ! ! la caja chica”
Que, ia Oficina de Administracion disponga | Mediante
realizar las actualizaciones necesarias para Resoiucion NeQ72-
. . . - s
gue la Directive Intarna incluya este p e MTC"”‘- 2
ol N i aprooaron o
requisito indispensable parz conocer las p ) S
o) lizadas con iz entrega de Siguientes
gestion zadas con g 2 ( :
BESHDRSS reauzdoas <o i = Oftat orocadimientos :
) Oficina de
dinero. ey i 1. “Directiva de
% Administracion : N
2 2 semanas Comité d Narmas y
omite ce Procadimientos

| | Control Interno pars 3 |

; hapiiitacidn , )

| administracién, |

| control y custodia |

[ { : | del fondo fijode |
| ‘ | la caja chica” |
| 3.8 Documentacion de Procesos, | | | |
| Actividades y Tareas i | ‘ |
| Elaborar vy  formaiizar  ooliticas v 1\ | Se han {
| procadimientos de documentacion de i | eiaborado les

| procescs critico de AATE, e cual Proyectas de

[ contemple lo siguiente: Procadimiento

| ¥" Parametros de documentacion | sobra |

| .z . i |
uniformes. | Adicionales de ;

¥ Elaboracidn de narrativas v Obras,

w flujogramas de procesos y Liguidacion de |
subprocascs. Estos documentos deben Contratos de
indicar los riesgos y controles de !as ‘ Ejecucion de
actividades vy/o tar=sas, asi como | | L Cbra, |

& . is o | Oficinade . ‘
especificar la responsabilidcad de la | g Proczdimientc |
) .. o | Programacion, o
ejecucion y autecrizacicon de | _ iy para aprobacion |
. ; ! B _— Evaluaciona | .
transacciones. f 1 32 semanas i - ., | de expediente
_ e g e . . I Intormacien/ | ;
Eiaporacion de piantiilas/matrices de | | . | tecnico de

G i 2 5 | i Comite de I~

evaluacién de |la segrsgacion ae | . Cbras,
P i | Control Interno -
funciones en cada procaso critica. | ‘ Proccadimiento

Documentar todos los  procssos
criticos de AATE consigerando lcs
lineamientos anteriormente descritos.
Eiaporar 2l mapa de procasas
Estrategicos !
Opersativos
Apoyo 0 sorcorte

para ramite v
page de
valorizaciones
de cora vy
presiacicnes ae
servicios de
supervision.
Procadimiento
para
Adguisiciones.

3.%Revision de Procsso, Actividades y

cual

activicades vy tarsas de AATLZ &f
contamoie lo siguiente:

| Tareas N
Slapborar vy Tformalizar  politicas vy | | Cficina de
procadimientos de revision de procesos, | 5 | Programacion,

Evaluacicn =
inTormacion/




Procaso de monitoreo y evaiuacion l

Procaso de mejoramiento continuo

Planear

Hacer

Verificar |

Actuar 1 i
|
|

|  Comitade ‘
| Control Intarno

RN R K

3.10Controles para las Tecnologias de la
informacion y Comunicacidn: |
Diseriar y establecar:

|
|
¥ Plan de contingencias i -
v' Plan Estratégico Informatico- PE! ‘ | T
n P N . 1 ,“
| ¥ Plan de Continuidad de Negocios - ’ \ g
| v Plan de emergencias ‘ ' | Oficinade | T
P emerEenc ! l | Administracion, |
| ¥ Plan de recuperacion | | | Jefat ) d " ==
- efaturade | "yt
| ¥ Plan de accesos y contrasefias ! 1 20 semanas | inf £t | -
| . . nformatica -
¥ Plan de Mantanimiento Informatico | 1 s L J\'c
| v (icas | | Comitéde | F
: Disefiar controles para los | i Control Inte ‘ -
‘: ) ‘ | Control Interno | 2

procedimientos de modificacidn de |
; perfiles de usuarios e incluir los |
‘ mismas en las poiitica y
{ orocadimientas ralacionados

| Tiempo estimado de | ; ;

| Componentas del Sistema de Control ! Prioridad ; Formuiacion e Coordinador
i 47 | i
[ Internc g ‘, impiementacion | Responsabie i
' | i (Semanas) 1 | !
| Estructura de Control interna 5 j | \ i
| Compietar un inventario o lista de tipos los | k | | |
| procadimientos aplicables 3 ias | | | . 3 !
| P . . - | Oficinade | |
| operzacicnes de AATE an 2l gue se indique | . o |-
e o - i o | Administracion | !
la dltima fechna de actualizacion vy &i 3 i 4 semanas | g | |
: L ‘ ‘ | Comitéde | \
responsabie de |a actualizacion. ‘ ‘ | o ‘ !
{ . | | Control interno |
| Documentar v actualizar tccos los | i |
| procasos.criticos de AATE. | | 1
| Evaluacion, seteccicn y designacion de un { { l
| Comité o equivaiente responsabie de: ! | ] |
! ! ‘
v Identificar  tcdeos. los  procasos | ! i |
actividades v tar=as que son realizado | ; : 3 -
sor AATE. % ; J 5
¥ Realizar un inventaric de todos los 5 | Oficnade | ‘
documentos organizativos con  gue | . | | Administracicn | |
—_ 3 | 4 semanas | o o |
cuenta AATE [manuales, poiiticas, Comite de [
% M o . X i A ‘
procedimientos, directivas, etc.) v i A | Controi Interno | |
verificar su vigenciz v necssidac de | i | |
actualizacicn. K ‘
¥ Documentar/ actuaiizar y difundir ios ‘ ; !
orocasos criticos de AATE. i |
|
Que se formulen las normas para 2! ! Se na emitido fa |
control, pérdida v responsacilidad ce ios ! . “Dirsctiva cara
dienes institucionaies. | 2l Control,
[ Pardida v
| | X
J e Responsaoiiidad
y Cficina de . .
~! ; ; de ios Bienes
(A - - Administracion . |
_/ 3 2 semanas - . Institucionaies
Comite de it
= ; de i@ AATEY,
| Controi Interno |
‘ | aprobaco  por |
Resoiucion  de
Aaminisiracion
101-2011-
| MTC/32.2
Procaso ae Contabiiidad
Que, Iz OCficina de Agministiracion 3 2 semanas Oficins ae




establezca los procadimientos y poiiticas
donde determine los plazos en los que ia

Administracion
Consultores

ooliticas aeberan:

Control interne

periadicas

informacicn deberz ser remitida & la Externas
jefaturs de Contabilidad pars gue pueda
realizar los ajustes necesarios y poder
presentar una informacion confiabie y
real.
Que, la Oficina de Contabilidad realice Oficing d
. ] B P icina de
controles de verificacidn de la informacion Administracid
o ) . ministracion
recibida por las Unidades, para validar que 3 2 semanas >
. e 7 i ; Comite de
dicha informacidn sea confiable, se deben
‘ | o Control Interno
verificar con papeles de trabajo.
Proceso de Archivo Central
Que, la Oficina de Administracicén a través Se ha emitido !a
de la Jefatura de Informédtica 6 de una | Directiva de
Consultoria  especializada efectie la Organizacion  de
implementacién de un Sistema de Archivo Bocumentos e
ue permita el control y administracion arcaiva v
quE- permid [“ '”f Y a4 T Oficina de | colecciones
e = P .z 5
adecuaca de ia informacion de esia . ) Administracion | documentales de
unidad 2 4 semanas - i |
' Comité de la AATE", |
Control Interno | abrobada con !
Resolucién” de la |
oricina de
Administracidén N°
085-2011-
| | MTC/33.2
Proceso de la Unidad de Personal k 1 l
Programa de -induccion integral, esta | | Se encuentra en
programa deberd inciuir lo siguienta: E Proyecto el |
| ¥ Asuntos reilacionados al puesto. i o instructivo
v : : ! | Cficira-de }
Asistencia i S .| sobre
V Canfis gl = | Administracion | »
Confidencialidad 2 | 3 semanas o | Induczién.
o Ealidad . | Comite de i
Calidad y servicic i -
v o S | Contrel Internc ‘
Comunicacién vy entraga y obtencion |
. .as . . |
de declaracicn de conocimiento y \ i
| adherencia al Codigo de Etica. § ‘ |
| Sub procaso - de Capacitacicnes { | | | \
v' Elaborar el pian anual de capacitacion | | Se ha aprobado af |
¥ Elaborar y formalizar un Oficina de Plan de |
g3 " . .. . q o 8 = imi {
procedimiento de capacitacion basado _ 3 Administracign | ~orelecimiento |
,, 2 semanas ! Capacidades |
en las necesidades reales que se e Comité de o8 _“fii":daces |
; . o= 3 parz =i 2012, |
identifiguen como consacuencia de las Control Interno |~ |
evaluaciones de desemepefio. | \
¥ Se debe implementar una norma sotre Oficina de | Se encuentra en |
los procadimientos para la evaiuacion Admin;<tr:c¢rjn | proyecto un |
;g ; - 1ot = s =lialy 15 o '3 :
del desempefic laboral de AATE. 2 2 semanas P | insEructivo de
[ E Lomite de | avajuacion de
| | Control interno | sersonal !
{ sersonal.
L-’l informacidn y Comunicacion | | |
" 4.1Funciones vy caracteristicas de la 1‘ i
iz s ‘ |
informacion ‘ i
Disefiar v sstapiecsr procadimientos pars | i
| ‘
~\ 2l reporte de la informacién gerencial. | | § - I !
) g \ ‘ ‘ s |
A\ - ‘ s ‘ Cficina e |
- Dichos srocadimientos deberan considerar | ‘ I : | ‘
=] I - | | Administracien | |
O £ntre otros ! | 2 i 4 semanas | ~ | |
e ! Comite g ‘
’ /v Niveles de revision i | ) e de }
¥ i —_ ! | Controi interno |
¥" Niveies de difusion | !
v" Niveles de autorizacion | !
4.2Informacion y Respensabiiidad ‘ i
Estaplecer politicas para ceterminar iz | | Cficina ae Lz comunicacion
relacion antre informacion v ' . | o | Administracién | se reaiiza a traves
responsabilidad  del  ocersomal.  Zstas | s ! = semanas ; Comité de | cel Intraner,




Contamplar la comunicacién directa
con el personai, cuando sez posible.
| Generar un ciima de confianza mutua.

<,

v’ Promover la comunicacion
descendente y horizontal cocmo
ascendente.

v Dejar constancia de la comunicacién
de los problemas detectadces.

murales, revistas
v Talleres con Iz
oarticipacion de ia
comunidad.

4.3 Calidad y Suficiencia de la informacion

Establecer una politica de calidad que

estabiezca las obligaciones del personal en | Oficina de .
relacion @ los deberes del personai con | | Administracidn F
respecto a la calidad de los catos. Esta | 'i / Oficina de =
politica debera contempiar los siguiente: | 3 PR— { Evaluacion;
v" Desarrollar un proceso que evalie la } - " Programacion e ‘
calidad de la informacion disponibie. | | Informacidn :
5 v Cesarroilar una evaluacién periddica | /Comité de {
; de las politicas y proceses. | Control Interno
1 | |
4.4 Sistamas de Informacidn | | | ! g
¥ Diagnstico de la situacicn informatica i % ‘; 2
actual. | ; ’ ! |
v" Eiaboracidn de objetives y estrategias ! . I §
i o i 02 | | Oficinade | o3
del sistema de informacicn. { Do
| 7 . inf o " i | Administracion |
ldentiticar que infcrmacion es | . . | -~
| \ o i i / Oficina de | -
| necssaria para la Entidac. | _ i |
7 & et ST | - i ~ Evaluacion; | .
Generacicn, orden y priorizacicn de los | 3 | 8 O .
e e { T ién 2 © T,
proyectos informaticos. f ; lni rmacion | e
o . ! | o} ion |
¥" Programacidn de los tiempos | | L | -
- e | | | /Comitéde | ‘
‘ ragueridos para la puesia en marcha | | . | ¢ J
‘ ) ’ T i I { Control Internc | <&
i de los proyectos  designados, | | | ‘
astimande 2! periodo de vida de cada ! | i |
orovecto. 3 { l ‘
| 4.5 Flexibilidad al Cambio | | r
Estabiecar poiiticas y procecimientos para i | { Oficina de ! !
resfizar resvisiones periddicas de los 1 . | " { Administracion ll |
sistemas ce informacion. | - ! | Comité de | i
} ‘ Control Interno !
4.5 Archivo Institucional !
¥ Revisar poiitica de archivos vigentas v 1 ! | Se ha emitido a3 |
evaiuar ia necesidad de actualizarias. | i ‘ Cirectiva ae |
v Disponer ef cumpiimiento inmediato | } ;'gamzac‘c” 39 |
. . . ‘ Documentcs  de |
ce la Poiitica de Archives considerancdo archive !
i - i . | | niv ¥
gue la prioridadc de cierios | Oficina de e
Jocumentos pearia Benerar | R N Administracion | documentaies de |
contingencias para AATE. l = Comitéde  'a AATE",
§ Controi Interng | 30robada - con |
| Resoiucion” de '3
| oficina de
1 Administracion
; | N° 095-2011- |
MTC/33.2
Que !z Oficina de Archives fica Cficing de
" " 3 e ’ o iNa
capacitacicnes a cada Uniaad Crzanica . i
: ; " Agministracion
Cara gQue organican (os archivos de 2 4 Comits de
acuerdo a la Lay gel Sistama Nacional _ -
iy B o Control Interno
de Archivos.
7 Comunicacicn !nterna
¥" Plan Zstrategico ce Comunicaciones imagen Cficing ‘
| ¥ Directiva sobre octiticas v ae ‘ ‘
e . 5. . |
orocadimientos para recomencacicnes 2 4 Administracion | 2
y/o propuestas de mejorz Dars i@ /Comite ce
oroductividad. Controi interne
~ { on
ERSRIRY




4.8 Comunicacion Externa

Establecer y formalizar politicas relativas a
{a comunicacion externa, las cuales deben
considerar los siguientas asuntos:

v’ |dentificar las  necesidades de
comunicacion  especificas de  los
usuarios externos.

v |dentificar al personal cilave en el
procaso de comunicacion.

v' Contar con un adecuado

Imagen Cficina

Se difunde Ia
cuitura del
Metro z traves
de charias de
sensibilizacion,
Talleres
deportivas y
medioambienta
con la
comunidad,

monitorzo que son ejercidas por la Alta |

Administracién

asesoramiento en relacién con la de instituciones
imagen y rejaciones con los medics de 3 4 Administracion | educativa,
comunicacion (prensa escrita, radial /Comité de gobiernas
y/c teievision.) Control internc | locales, |
¥’ Designar a los funcionarios encargades ‘ } colegios E
de clasificar la informacion de cardcter E | profasionales. ,
secreto y reservado. | l
v Adoptar las medidas de seguridad gue | ‘
permitan un adecuado usc y control ‘
de seguridad de la informacion de [ !
acceso restringido. ‘ :
|
i 1
i i
Tiempo estimado de i |
Componentes del Sistema de Control —— Formuiacion e Coordinador ’
Interno FriErds Implementacion Responsable !
{Semanas) | 1
; 5 Supervisién ‘ ! : ;
| | i :‘ f .
| S.1Actividades  de  Prevencién vy | i ; | .
| Monitoreo 1 | | |
| Estabiecar poiiticas de prevencién vy i . !
| Oficina de
|
|

Direccion, asi como, sobre los diverscs
documentos gque norman y guian el

| desarroilc de las actividades de AATE

(manuales vy regiamentos, politicas,
orocedimientos vy circulares, etc.) con la
finalicad de verificar el adecuado
desarroile de contrel internc.

p

/ Oficina de
tvaluacion;
Programacion e
informacian
/Comit2 de
Controi Interno

5.2Monitores  oportunc del Cantroi
Internc.

Zstaplecar poiiticas v procadimientos para

| e monitorec  oportuno del Control

Interno. Sstas deber3n contamplar, entue

otros, los siguientes documentos de

gestion de AATE:

De Presupuesto:

¥’ Presupuestc Institucionai de Apertura
(P1A]

¥ Presupuesto Institucicnali Modificado
(PIM)

v/ Presupuesto Analitico 2e Personal
(PaP)

De Organizacion:

v Reglamento de  Orgsnizacion vy
Funciones (ROF}

v" Manuai de Organizacion y Funciones
(MCF}

v Cuadro de Asignacion de Personal
(CAP)

v Manuai ce Operacicnes (MCP!

I

Oficina de
Administracion
/ Cficina de
Syaiuacion;
Programacion 2
intfermacion
/Comit2 ce
Control interno




| ¥ Texto Unicc de Procedimientos

| Administratives.

| 5.3 Seguimiento de Resuitados

5.3.1 Reporte de Deficienciz

Establecar un formato esténdar para el

Dicho formato debe incluir lo siguiente:
v" Deficiencia debidamente pricrizada en

reporte de las deficiencias identificadas. |

Oficina de
Administracion
/ Cficina de

Evaluacion;

| 1
funcidn a su importanciza. i - | % Programacion e
v" Causas y raices de las deficiencias. l \‘ Informacion |
v/ Efectos y consecuencias. ; /Comite de 1 !
| ‘ Control interno | 1
5.3.2 Implantacién y seguimientc de 1 1 I |
Medidas Corractivas i j ? ‘ |
| Disefiar un formato estandar para | ‘ | Alafechatodas |
| documentar el seguimientc de las ’ § 'as unicades :
observaciones y recomendaciones de ‘[ arganicas -
auditoria. | | | tmplantanids {
i Lo m : | | | | recomendacione |
Dicho formato deberiz incluir: | | | .
v Andlisis de las causa de cada debiiidad | | i l
! Oficina de de los diferentas
reportada. | | Administracion / 'o'rganos de |
| ¥ Parz ello; se debe contastar la | | Oficing de controi con el ?
% pregunta: ¢{de qué depende lc que ! . " Svaivacion; | seguimiento i
{ 2st3 mai? - ‘ 2 Programacion 2 E semestral que ‘
| v pPosibles acciones que permitirian j informacion | resliza &l OClde
‘; subsanar las debilidades detectadas 1 _3:::“3 :fn ‘ :Cf:;:od:l _— ‘
; v Anaiis'is de la viapiiidad de cada as;icn ; RoReat e | Bl du COREL.
i en tiempo, costc, 2pcyo pciitice, | [
proveedoras, recursos t2cnicos, entre | i
otras. ‘; ! :
¥ Seleccion de las acciones factibles de | ‘ !
impiementar. | | |
5.4 Compromisc de meioramiento i
5.4.1 Autcevaiuacion
v’ Evaluar y establecer crocedimientos i
de autcevaiuacicn aplicables 2 todas | Cficina de
las unidades orgznicas y 3 tedes los Acministracion |
procascs parz medir la 2fectividac de / Oficina de
los controles de los procasos. . 5 Evaluacion;

Los procadimientos
contamplar la
autcevaiuaciones de :
¥" Controivy de
v Gestion

deberan
siecucion de

Programacion 2
Informacion
/Comite de

Control internc

3.4.2 tvaiuacicnes Independientas

Cocumentar af saguimiento 3 as
recomenadaciones 2mitiaas oor  2nTidages
ingependientes de AATE.

Los reportes de seguimiento deseran inciuir:

Recomendacion

Fecna en Qque AATE
recomendacion
Responsapie de
recomendacion
Slazo ae la implementacion

¥ Observacién en 2350 2N Jue 3
rescomendacion 1o 1av 5iac mpiantada 2n

recibic

a)

ol

.
m
(3]
]
a
O
)
3]
"
[
o
o
n

z implementacion de i3 |

=

Cficina ae
Agministracion /
Cficina ae
Svaiuacion;
Programacion 2
Informacion
/Cemite ae
Csontrof interno

A i3 fecna Tcaas

as Jnigzaes
organicas Je @
| AATE 2stan

involucrzaas 20

mpiementacion

det sistema ae |
| control interno vy |
|

seguimiento.




CONCLUSION

Como resuitade del Diagnostico actualizado del Sistema de Control Interno
realizado a la Autoridad Autonoma de! Sistema Electrico de Transporte Masivo
Lima y Cailo —AATE ,se determina objetivamente que se esta cumpliendo con la
normatividad legai, reglamentos y otras obligaciones relacionadas con su
desempenio, cautelando el envio oporiuno de informacion & las entidades externas
como Contraloriz General de la. Republica, Ministerio de Economia y Finanzas,
Oficina de Normalizacion Previsional etc. seguin lo disponen las normas legales.

Sin embargo, es necesario afianzar los procesos para superar las deficiencias
gjecutando el Plan de Trabajo aprobado toda vez que e!?“r?ﬁiyél de implantacion y
adecuacién de la estructura de control internoide AATE no son los adecuadss de
acuerdo a los componentes establecidos en las Normas de Control Intermo
aprobados por la Contraloria General de la Repubiica.

Las deficiencias, vacios y oporiunidades de mejcra que presenta el Sistema de
Control Internoc de AATE se van corrigiendo conforme se advierte del anterior
diagndstico, con la dacidn de normas gue regulan sus diferentes procesos.

Se advierte que en AATE en cuanto al componente Evaluacion de Riesgos, por ser
el mas sensible de los cinco componentes que conforme las Normas de Control
Interno y de acuerdo al a percepcion de los servidores de AATE nozexiste un
proceso de gestion de riesgos impiantada, su implementacion debe ser una
prioridad alta, nombrandose Un Comité de Riesgos.

RECOMENDACION

Las adecuaciones y ajusiss que deben hacer no son solo de responsabilidad de la
Alta Direccion ni del Comité de Control interno sino de toda la entidad.

)

Cada dependencia de AATE debter definirse los medios que les permita
efsctuar la implementacion de procedimientos vy directivas, procesos, eic. Dado
que conoce sus debilidades y riesgos potenciales, segun la identificacion de
riesgos realizadas por cada unidad organica.

b) Determinacion de los tiempos v plazos a cumplirse en la impiementacion.

Los componenies v factores de control que deben ser impiementades

De la normativicad exisiente en AATE, se desprende gue reguian parciaimente las
Normas de Control Intermo, {cda vez que en su  estruciura mantiene come base
legal, criierios que con e! tiempo transcurrido han quedado desfasadas, siendo
necesario que ia sntidad actualice estas normativas, asi como procecan & formular
y difundir ias normativas faltantes, de tal manera que tenga una estruciurz sdiida
de Control Interno y de seguridad razonable sobre &l logro de sus objetives
institucionales:; acciones que van a forialecer ef Sisiema de Control interno, tai
como lo disponer la Ley N° 28718 publicado ef 18.Abr. 2006 |, Lsy de Controi
nterno de las Entidades del Estado y lo esiabiecido en las Normas de Control
nterno, aprobadeas por la Contraioria General de ia Republica, mediantie R.C 320-

|
i a
2006-CGC, pubiicadz ! 03.NQOv.2006.
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