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Es grzto dirigirme a con ralacidn ai asunto, para remitirie adjunto al presente Ia
documentzacidn reiacc ada a la Implementacidn de!l Sistema de Control Interno de
Provias Descentralizado (PVD), segun &l siguiente detalle:
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El diagndstico de Provias Descentralizado sotre la Implementacién del
Sistema de Controi Interno.

Resultado de check list de las Unidades Gersnciales

Comentario de la encuesta de percepcion en PVD,

FODA dei PVD

Anzlisis de |2 Normativa Interma con las NCI

Cronograma para la Implementzacién de! Sistema de Control Interno en PVD.
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INFORME DE DIAGNOSTICO SOBRE EL SISTEMA DE CONTROL INTERNQ 5
IMPLANTADO EN PROVIAS DESCENTRALIZADO

. INTRODUCCION

Dencominacidn y Naturalezz

El Proyecto Especial de Infraestructura de Transporte Descentralizado (Provias
Descentralizado), es una Unidad Ejecutorz adscrita al Vice Ministerio de Transportes del
MTC, que resulta de la fusion por absorcion dispuesta por Decrsto Sunremo N° 029-2006-
MTC de fecha 10/08/20C6 de los proyectos Provias Departamental y Provias Rurzl. A
partir del 2007, Provias Descentralizado ha iniciado la ejecucién de dos grandes
programas con el financiamiento del BID y del BIRF: el Programa de Caminos
Departamentales (PCD) vy el Programa de Transporte Rural Descentrzlizado (PTRD), ambos
orientados @ apoyar el procaso de descentralizacion de la gestion vial de |a infraestructura
de transporte departamentzl v rural, que serdn ejecutados por los Gotiernos Regionales vy
los Gobiernos Locales, respectivamente, con el financiamiento de obras de rehabilitacion
y mantenimiento de camincs vecinales y departamentales, mejoramiento de caminos de B
nerradura vy fortalecimiento de capacidades locales vy regiconales para la gestidén vial
descentralizada.

Desde marzo del 2007, Provias Descentralizado viene ejecutandc 2! Programa de Caminos
Departamentaies — PCD, que tiene como otjetivo mejorar el nivel de transitabilidad de Ia
red vial departamental mediante inversiones en rehabilitacion v mantenimiento, i
desarrcilo de capacidades técnicas e impuisando cambios institucionales que fortalezcan B
la gestidén de los gobiernos regionzles en materia vial; contribuyendo de ese modo ai 5
orocaso de descantralizacion, mejora de |z integracion v la competitividad regional v a las
condiciones de vida en los territorios del interior def Peru.

Por lo tanto, a través del PCD se buscz =levar =i nivel de transitapilidad de |a Red Vial
Departamentzl, mediante 2! fortalecimiento de las capacidades de gestion vial de los
gobiernos regionales, el aporte suficiente y permanente de recurscs para €l
mantanimiento v la contribucion hacia la articulacion de la politica nacional vial. De ese
modo, se pretende lograr menores precios 2n 2i transporie de cargas v tramsporte publico,
bajar la incidencia de accidentes de fransito v raducir 2 informalidad en el transporte

departamental.
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L3 inversion total actualizada PCD asciende a USS 202.5 millones, de los cuales USS 50
miilones son financiados con ontrato de Prastamo N° 7322-PE, USS 50 miilcnes con &i
Contrato de Prestamo N 1557/0C-PE v USS 102.6 con la contrapartida nacional gque
corresponde 3 los gobiernos region ales :ar*:ic*'pantns y Provias Descentralizado. Asimismo,
las fechas vigentes pars &l cierrs de lcs Contratos de Praéstamo, son 31/
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Asimismo, Provias Descsnt alizado, viene 2jecutando ! Programa de Transporte Rursd
Descantralizado — PTRD =n todo 2 tarritorio nacional a nivel de provincias, con &l
propdsito de mejorar la transitabilidad de la red vial rural mediante la rehabiiitacion y
mantenimiento periddico de caminos vecinales y el mejoramiento de caminos de
4%\ erradura, comrelementadas con acciones de fortalecimiento institucional, intervenciones

é‘“ . multisectoriales mediante los Planes de Infraestructura Econdmica Provinciales (PIEP) v,
5’; “ 5" con la promocidn de actividades 2conomicc-orocductivas 2 través de la Yentana para &
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£! objetivo grincipal del PTRD es contribuir 3 la superacion de la pobreza rural del pais, a
través del mejoramiento de las vias de zcceso a los servicios sociales basicos v a
oportunidades de mercados, para comercializar los bienes y servicios que producen,
permitiéndoles la generacidn de ingresos, la integracion de la pobiacion rural v Ia
reduccién de los costos de transporte, como resuitado de la mejora de la oferta en
infraestructura de transporte rural.

El periodo de sjecucion del Programa de Transporte Rural Descentralizado PTRD, esde 5
afios (Abril-2007 a2 April-2012), con una inversion reestructurada ascendente a la suma de
USS 160,969,488 ddlares contando con el financiamiento dei Banco Internacional de
Reconstruccidon y Fomento - BIRF (Contrato de préstamo N° 7423—-PE suscrito el 16 de
abril de 20Q7) v. el Banco Interamericano de Desarrcollo - BiD (Contrato de préstamo N°
1810/CC-PE suscrito el 16 de abril de 2007) con USS 5C millones cada uno y como aporte
local del Gobierno Peruano USS £0,965,488.

Principaies funciones de Provias Descentralizado

(Y]

Promover vy apoyar Iz construccion, mejoramiento y rehabilitacion de |la
infraestructura de transporie degartamental y rural.
Promover, apoyar y orientar la recuperacion y el mantenimiento de la red vial
departamental v rurzl que permitza su operatividad permanents, asi como la atencidn
de emergencias de infraestructura de transporte, en el mbito de su competencia.
Administrar y monitorear la ejecucion financiera de proyectos de infraestructura de
transporte departamental v rural que permita su operatividad permanente, asf como
la atencién de emergencias de infraestructura de transporte departamental vy rurai,
ejecutadas desceniralizadamente por los gotiernos regionales v locales, de acuercoe 3
las normas v procedimientos estzbiecidos en los contratos v convenios de préstamaes
suscritos con los organismos financieros nacionales e internacionales; asi como,
centralizar y organizar la rendicion de cuentas 2 los organismaos financiadores.
d) Promover el desarrollc institucional a traves de |a creacion de organos especializados
en gestién de infraestructura de transporte departamental vy rurai en los gobiernos
regionales v loczles, apoyar su consolidacion en materia de pianificacion, gestidn
tdcnica, financiers v de contratacion de proyectos de infraesiructura de transporie
departamental v rurai, v de servicios para la conservacion y mantenimiento de las
redes departamentaies y rurales.

Fortalecer la capacidad de los ¢rgancs especializados de los gobiernos regicnales v

locaies en el desarroilc de astudios 2condémicos, tcnicos, ambientales v socizles 2n

el marco del Sistema Nacional de Inversion Publica.

Ejecutar provectos de infraestructura de transporte departamental y rurai

dmbito de su competancia.

Promover ef cumpiimiento de las normas t2cnicas ambientales v sociales an la

sjecucion descentrzlizada de los proyectos y programas de infraestructura de

transporte departamental v rural por parte de los gobiernos regionales v locaies.

n)  Promover la complementariedad e integracicn en la orovisién de la infraestructurs
de transporte departamentai y rurai con otro tipo de infraesiructuras aconémicas v
proyectos productivos que se desarrcilen el espacio provincial.

i) Promover politicas v normas de reguiacion del uso de |z infraestructura de transoorte

departamental v rurai, en coordinacion con los organcs comeetantes del Ministeric.
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J}  Consolidar ia informacion sobre infrzestruciura de transporte departamental v rura

desarrollada v siecutada por los ¢rganos subnacionales y otras Entidades dei




gobierno nacional en coordinacién con la Oficina General de Planificacidn y
Presupuestc del Ministerio.

k) Promover & desarroilo y la investigacion tecnoldgica en transperte para incrementar,
mejorar y hacar sostenible la infraestructura de transporte departamental vy rural.

l)  Celebrar convenios y contratos dentro del ambito de su competencia y de acuerdo
con la normatividad vigente.

Base Legal

v El proyecto Especial de Infraestructura de Transporte Descentralizado (PROVIAS
DESCENTRALIZADO), es una Unidad Ejecutora adscrita al Vicesministeric de Transpertes
del MTC, que resultz de la fusién por absorcion dispuesta por Decrsto Supremo N2
029-2006-MTC de fecha 10.08.06 de los provectos PROVIAS DEPARTAMENTAL y
PROVIAS RURAL.

v El Manual de Operaciones de PROVIAS DESCENTRALIZADO se aprobd mediante
Resolucion Ministerial N2 113-2007-MTC/02 de fecha 19.03.07.

v' A través de Resolucién Ministerial N¢ 853-2011-MTC/02 de fecha 15.12.11 se encarga
la Direccién Ejecutiva de PROVIAS DESCENTRALIZADO al Ing. José Carlos Rodriguez
Cantinet.

Marco Estratégico
Mision

Contribuir a la gestion descentralizada de la infraestructurz vial departamental v rural a
ser desarrollada por los gobiernos regionales vy locales, respectivaments, implementando
mecanismos  tacnicos, institucionzles, legales vy financieros que garanticen la
sostenibilidad de las inversiones viales.

Vision

£l pais integrado con redes viaies departamentales y rursies adecuadss, transitables, bajo
gestion de los gobierncs regionales vy loczles respectivaments vy que contribuyen al
desarroilo socicecondmico de a2 pobiacion.

Obietivos

Provias Descentralizado contribuye zi logro de los cbjetivos sstrategicos del Ministerio de

Transportes y Comunicaciones vy & las siguientes goiiticas nacionales:

3) Conservacion prioritaria de las infraestructurss de transperte 2n los modos v niveles
de gobierno. Desarroilc ordenado de la infraestructura de transporte.

5) Apovyo en la integracion nacional e internacional.

c) Contribuir a la consolidacién del procaso de descentralizacion del pais.

Provias Descentralizado tiene como objetivo generzi promcover, apoyar y orientar el

ocorszz v al desarrolio del pais.
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/{ incremento de la dotacion v la mejora de la transitabilidad de la infrzestructurz de
P --_,cu,v N transporte departamentai v rurai v el desarrcilo institucional, en forma descentralizada,
§’ / ‘C 3:\ pianificada articulada v rsgulada, con ig finalidad de contribuir 3 |la superacion de ia
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Los cbjetivos especificos de Provias Descantralizado son:

Viales:

Ampliar, mejorar y consalidar la accasibiiidad, conectividad e integracién de poblaciones a
bienes, servicios publicos y- privados y a oportunidades generadoras de ingrescs,
mejorando la infraestructura vial rural y departamental, que permita incrementar,
restablecer y conservar la transitabilidad de la red vial vecinal y departamentai.-

Institucionales:
Desarrollar capacidades institucionales especializadas en gestidn de infraestructura vial
departamentzl y rural en los gobiernos regionales y locales

De Politicas:

Fortalecer las politicas nacionales en coordinacion con gobiernos regionales v gobiernos
locales para el desarrollo, conservacidn y uso de la infraestructura vial departamental v
rural.

De Desarrollo:

Promover la complementariedad v la integracién de la infraestructura vial departamental
y rural con la promocion de iniciativas econdmico-productivas y con otro tipo de
infraestructura econdmica.

ANTECEDENTES

1. Origen

En cumplimiento de lz Primera Disposicidn Transitcria, Complementaria vy Final de |a
Ley N2 28715 — Ley dei Control Interno de las Entidades del Estado, publicado el
13.Abr.2006, la Contralcria General de la Republica emitid con RC N2 320-2006-CG
cublicado el 03.Neov.2006, las Normas Técnicas de Control, que arientan 3 la efectiva
implantacidn, funcionamiento y evaiuacicn del Control Interno 2n las entidades de!
Estado, con el objetivo de propiciar el fortalecimiento de los sistemas de control
interno v la mejora de la gestion pubiica, en ralacidn con la proteccién del patrimonio
publico v el logro de los objetivos y metas de Ias entidades comprendidas en ef 2moito
de la competencia de! Sistema Nacionai de Control.

En concordancia cocn la normativa antes indicads, |z Contrzioria Generzl de s
Repubiica emitio la R.C. N2 458-2008-LG publicada =! 20.0ct.2008 donde aprueda la
“Guia para la Implementacion dei Sistema ce Control Interno de las =ntidades de!
Estado”.

Con la RM N2 825-2011 MTC/01 de 25.Nov.2011, ef Seficr Ministro de Transportes v
Comunicaciones recompone la conformacién dei Comité de Control Interno del MTC,
se designa sus funciones, crea el Comit2 Técnico de Asesoramiento v dispone que los
Comités de Control interno de los Organismos Pubiicos adscritos ai MTC infermen al
Comité de Control Internc dei Ministerio sobrs las medidas que zdopten 2n &l marco
de la implantacion dei Sistema de Control Intarno 2n su raspectiva entidad.

El Comité Técnicoc de Asesoramiento al Comité de Control Interno del MTC, a2 fin de

uniformizar 2| trabzjo parz la elaporacion del Diagndstico del Sistema de Control
interno, estandarizd una metodologia de trabsjo para la elaborzcicn de los




2.

Diagnodsticos a ser aplicada en todas las Unidades Ejecutoras vy Pliego del MTC, la
misma que &/ Comité de Control Intarno del MTC mediante Acta de Sesidn N2 02 del
17.Feb.2012, acordd ratificar su uso. s 3si que se inicid un trabajo coordinado entre &
Comité de Control Interno de Provias Descentralizade con el Comité Técnico de

Asescramiento del MTC, con la finalidad de elaporar el Diagndstico.

Mediante Resolucidn Directoral N2 1511-2009-MTC/21 de fecha 14.Ag0.2009, se
conformd el Comité encargado de elaborar las normas especificas del Sistema de
Control Interno para PROVIAS DESCENTRALIZADO, con sujecion z lo dispuesto en la
“Guia para la implementacion del Sistema de Control Interno de las entidades del
Estado”, aprobada por Resolucion de la Contralorfa General N° 458-2008-CG.

Con Rasolucién N° 056-2012-MTC/21 de fecha 26.Ene.2012, se resuelve reconformar
el Comité encargado de elaborar las normas con sujecidn a lo dispuesto en la “Guia
para la implementacidn del Sistema de Control Interno de las entidades dei Estado”,
aprobada por Resolucion de la Contralorfa General N° 458-2008-CG, el cual estd
integrada por:

MIEMBROS TITULARES:

s Ing. Jorge Manuel Mavila Falcon.

* Abog. Blanca Giovanna Salazar Loayza.
» Abog. Ernesto Latorre Tello.

s [ng. Miguel Augusto Duran Neyrz.

» Ing. Humberto Manuel Alvarez Herrera.
e Cpc. Elar Raul Mejia Suarez.

s Cpc. Criztianzen Remigio Yugar Tapia.

MIEMBROS SUPLENTES:

* Cpc Baldomero Moyano Piscoya.
¢ Ing. Armando Guerra Alvarado.

Asimismo, se designa a la Gerenie de la Unidad Gerencial de Administracion como
coordinadora parz apoyar y monitorear las actividades encargadas al comite v se
dispone la participacion del Jefe del Organo de Controf Institucional.

Objetivos

a. Presentar un diagndstico del Sistema de Controi Interno de Provias
Descantralizado de acuerdo 3 los lineamientos de la Resolucién de Contraloria
N° 453-2008-CG “Guia para la Implementacion de! Sistema de Control Interno en
las Entidades del Estado” v rscomendar acciones que permitan forizlecar v/o
impiementar 2! Sistema de Control Interno vigente en Provias Descantralizado.

Determinar la bracha axistente entre 2! estado actuai de nuestro Sistema de
Control Intarno y el que nos propondremaos conseguir segun ef plan de trabajo
que disefiaramos para fortalecer los cinco componentes del SCl: Ambiente de

o



Control, Evaluacién de Riesgos, Actividades de Control Gerzsncial, Sistemas de
Informacion v Comunicacion v Supervision.

3. Alcance

La actualizacién dei Diagnostico del Sistema de Control Interno se ha realizado a nivel

de

Provias Descentrzlizade — PVD, gue incluye la sede central en Lima vy sus veinte

Oficinas de Coordinacidon Zonzl distribuidas en todo el pais.

4, Compromiso de la Alta Direccidn

Lz Direccion Ejecutiva de Provias Descentralizado estd totaimente comprometida con
la implementacion del SCl. Desde la emision de la normatividad de |z Contraloria
General se alentd la creacién de un comité muitidisciplinario que viene
desempefiandose en funciones desde el periodo 2008,

ill. BASE LEGAL

v

Ley N2 28713, “Ley de Control Interno de las Entidades del Estado” de fecha
17.ABR. 2006;

“Narmas de Control Interno”, aprobadas paor la Resolucion de Contraloria Genersl
N2 320-2006-CG, publicada ! 03.NQV.200¢;

Resolucidn de Contraloria Generai N2 458-2008-CG, que zprueba la “Guia parz la
Implementacidn del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado”, v,

El Decreto de Urgencia N2 067-200S, publicado el 23.JUN. 2009, que Modifico la
Ley N2 28716, fue derogado mediante Ley N2 29743 de fecha 30.JUN. 2011; por lo
tanto, permanecen v son aplicables las Normas antas indicadas, con excepcidn de
la nueva modificacion del Articuio 102, cuarto parrafo de la Ley N2 28715, que se
sustituye con la Ley N2 25743, antes mencionada.

IV. DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNQ

El Dia

W

agnostico es un medio de znalisis parz detsrminar el astado situacional actuai del

istema de Controf Interno con raspecio 3 lo est

Interno 2mitidas v apreobadas por la Contraloria ’Ee erai de la Republica con RC N2 320-
Enti

£G. £l presente Diagndstico permitira a la

ablecido por las Normas de Control

idad conocer la situacion actual de la

impiementacion de! Sistema de Control Interno v adeptar las acciones necasarias para
retorzar 2i sistema axistente v detinir las opcrtunidades de meiors.
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nceptos basicos de Normas de Control Interno, Control Interno v Sistema de Controf

n meior entendimientc del frabzjo que se ha rezlizado, se detzlla a continuacion los

Interno.

Las Normas de Controi Internc, consiituyen lineamientos, criterios, métodos v
I\ disposiciones para la apiicacion vy reguiacion del controf interno 2n las principales areas de
N
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SCdwia actividad administrativa u operativa de las entidades, incluidas las relativas a la gestion
‘m nciers, logistica, de personal, de obras, de sistemas de inTormacion v de valorss 2ticos,




entre otras. La Contralorfa General de la Repulblica, las ha dictado con el propdsito de
promover una sana administracion de los recursos publicos an las entidades del Estado,
cuyo cumplimiento se encuentra a cargo de los titulares, funcionarios v servidores de cada
entidad, segun su competencia.

El Control Intermo es un procsso integral efectuado por el tituiar, funcionarios vy
servidores de una entidad, se encuentra disefiado para enfrentar a los riesgos v para dar
seguridad razonable de que las operaciones de la entidad estén exentas de cualquier tipo
de fraude y por consecuencia no se altere la consecucién de los objetivos institucionales.

El Sistema de Control Interno es un conjunto de acciones, actividades, planes, politicas,
normas, registros, organizacidn, procedimientos y métodos, inciuyendo |z actitud de las
autoridades vy el personal, organizada e instituida e2n cadz entidad del Estado, para

conseguir mensurar y administrar los riesgos que permitan generar una estructura limpia
de actos corruptivos que permita la consecucion de los objetivos institucionales.

Los Componentes del Sistema de Control Interno a ser utilizados en el presente
Diagndstico est2n constituidos por:

e Elambiente de control

s |aevaluacion de riesgos

e Las actividades de control gerencial

» Los sistemas de informacion y comunicacion
s L3 Supervision

En el Anexo N2 1 se muestra el detalle del contenido de los Subcomponentes del Sistema
de Control Interno, lo cuzl ha sido materia de analisis y verificacion en el prasente
Diagnéstico.

4.1 Metodoiogia del Trabajo Rezlizado

La Metodolegia vara Iz actualizacion del Diagndstico v oroceso de implementacion
def Sistema de Control Intarno en Provias Descentralizado se basd principalmente en:

» Revisicn de! Informe del Diagnostico del SCl elgboradoe =n 2l Afo 20CS.

* Recopiiacion, sstudic v znalisis de i@ normativa interna vinculada con =i contro!
internc vigente (orgznigrama, manuales, directivas, coliticas v normas legzles).

s Encuestas de Percspcicn dirigidas 2l personal de la sntidad. En 2! ario 2009 fue
desarrollade oor 35 trabajadorss (Direccion Ejecutiva, Gerente v lefes de Oficina
y servidores) y entre |

&

s meses de Diciembrs 2011 v Enero 2012 por un fotai de
246 personas de diversos niveles, categorias v grados de instruccion.

e Entravistas v tailerss de sensibilizacion en el tema de Control Interno, con =i
objeto de persuadir = invojucrar 2 todo el

0

ersonal de la entidad sobre el rof
activo que debe desempefar en la implantacion de laz estructura de contrei

o internc. Asimismo se rsmitio una lista de verificacion a3 los diversos niveles
sy \ RN directives, con ia finalidad de vaiidar Ia situacion del cumplimiento de las normas
/T \ = L . X
= mﬁ‘i{ 5\1 de control interno en sus unidades cperativas.
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e Revisiones de las actividades que desarrolla la entidad, con el fin de identificar los
Macroprocssos, procssos y procadimientos gue desarrcllan las diversas unicades
orgénicas en cumplimiento a las funciones que desarrollan y por ende determinar
los procesos criticos.

A continuacion se presenta un resumen de la Metodologia que fue aplicada para &l
presente Diagndstico: .

Metodoloqia para la eiaboracion del Diagndstico del
SCl

ACTIVIDADES RESULTADOS

e 3 lisi |z Daoct iTo
1. Recopilacién de Analisis de la Dacumentacién

Infarmacion Normativa y Lagai Cl.ja.crcdde
e === (Crganigrama, Manuales, =) Andiisisdela
Diractivas, Poiiticas, Planes, Normativa
rasuitados de informes 2mitidos
gor 2i QCl de la Entigad, =tc..)
4 | el o
Conocar 3 nival identiicacion
2. Encuesta de [ Aplicar un cuestionario al general fa de controles
Ho o) jinte de ! — : axistentes
Percagcion cersonalintegrantede la serczpocidn del 2xiste
entidad sersonal (Fortalezas)y
Coportunidades
de Mejorz
Congcear (Ceniiidaces)
Listas de Verificacién 3 ser cumciimiento ¥
3. Entravisias — ' - =) CUMOliMiENTo
aplicadasa los miveles qelas Normas
diractivos Técnicas de
Cantrol /
4. REviSiGras |dentificaciones de =) Oefinir Procasos
= Macrocorocssas, Procasos Criticos
v Actividades

i

4.2 Situzcidn del Sistema de Control Interne segun disgndstico del 200S-2010

Con fecha 03 de Ncviembre de 20CS, =! Comité de Control Interno de PROVIAS
DESCENTRALIZADO siaboro ef Diagndstico del Sistema de Controi Interno, 2l mismo

gue fue remitido al Director Ejecutivo de la Entidad a traves del Memorindum N°
002-2008-MTC/21.COMISION ESPECIAL.

E£n diche documento se determind de acuerdo a |z Encuesta de Percepcion rezlizada
en o/ 2009 que 2! nivel de implementacion del Sistema de Control Interno =n la
Entidad erz de Adecuado 2n base z la verificacion de los slementos v efectividad de
los controles impiantades por las diversas Unidades Org3nicas. A continuacion se
muestra la siguients grafica:
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La puntuacion que se dio en la encuesta del Afio 2009 para cada componente fue de
acuerdo al siguiente parémetro:

- RANGOS BEIH-TERPRET‘AC!&M DEL OIAGNASTICO DEL SISTEUMA BE CONTROL INTERNG

1.9: INSUFICIEMCIA CRITICA
Rango 2.0 — 2.9: INSUFICIENTE
Rango 3.0 - 3.5: ADECUADO

— 5.0: SATISFACTORIO

En lineas generzles la evaluacion resultd ser positiva, para que se tenga una mejor
apreciacion a continuacion se detalla el puntaje por cada componente:
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mejora del Sistama de Control Internc se recomendo en ef Diagnaostico del




4.3

Conformar el Comité de Control Interno.

Aprobar 2! Modelo de COperacion por grocssos por parts del Comité de Control
Internc en donde se presenta el resultado del proyecto “Mapa de Procesos de la
entidad v sus caracterizaciones”.

Aprobar mediante acto administrativo el mejoramiento continuo del Manual de
Procedimientos, de acuerdo con la metodologia definida por el Sistema de Gestion
de Calidad.

Adelantar los procescs de capacitacion y sensibilizacidn sobre el rol que cumplen los
servidores publicos v su responsabilidad en la aplicacidon del Sistema de Control
Interno.

Elaborar el Manuzl de procedimientos, identificando los riesgos v puntos de control.
Implementar vy adoptar la Guia de Control Internc mediante acto administrativo.

Hacer extensiva la capacitacion a todos los servidores de la Entidad en el tema de
Administracion de Riesgos.

Requesir a cada dependencia la apliczcion de las politicas institucionales de manejo
del riesgo.

Apropiacidn institucicnal del concepte de comunicacién organizacional como una
responsabilidad de todas las dependencias de la entidad para asegurar que los
procesos fluyan adecuadamente.

La Direccidn Ejecutiva de la Entidad rsquiers un despliegue de sensibilizacion v
capacitacion en los conceptos bdsicos y metodoldgicos del Sistema de Control
Interno, que permitan interiorizar en los servidores pubiicos que el control interno es
una actividad.

Resuitados de la Verificacidn del cumplimiento de las Normas de Control Interno

Para verificar 2! grade en gue Provias Descentralizado - PVD viene cumpiiendo con las
Normas de Controi Intermo emitidas gor la Contraioria Generai, se sigboroc en
ccordinacion con el Comiteé Técnico de Asesoramiento al Comité de Control Intarnoe
del MTC, unza encuesta de percapcion gue contiene 46 preguntas corrsspondientss 3
los 5 componentes de controf interno senalados en la Guia pars la Implementacion
dei Sistema de Control Interno de las Entidades del Estade emitida por la Contraioria
Generzl, se =iaboraron Listas de Verificacion (Check List) que fueron aplicadas ai
Dirsctor Ejecutive, Gerentes y Jetes de Oficina de PVD, z fin de conocer como las
diversas Unidades Organicas cumplian con las normas de controf interno sstabiecidas
por la Contraioria Generzl, asimismc se rscopiio toda la normativa que reguia 1as
actividades que desarroila PYD parz =i cumpiimiento de sus objetivos con la finalidad
de evaluar la necssidad de contar con mas normativas o actualizar algunas.




4.3.1 Encuesta de Percepcion

L3 ancuesta de percapcion realizada entre Diciembre 2011 v Enero 2012 contiene
46 preguntas correspondientes a los subcomponentes de los cinco (05)
componentes del Sistema de Control Interno y fue sometida via web a todo el
personal de PVD (366 trabajadores: 84 CAS vy 282 CAP), de los cuales 246
respondieron |z encuesta, representando aproximadamente el 67% del total, lo
cual es bastante representativo.

Los resultados de la encuesta de percspcion fueron:
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tn 2| Anexo N2 2 se ccmeniz |os resultados obtenidos por cada oregunta de
!c-s Subcomponentes del Sistema de Control Internc, cuye anaiisis nNa servido
omo insumo cara lg slaporacion del cuadro de Fortaiezas v Dekiiidades que

la
oresenta actualmente &f Sistema de Control interno impiementado an PVD.




4.3.2 Listas de Verificacidén

Con la finalidad de verificar los resultados de |z Encuestz de Percepcidn se
elaboraron Listas de- Verificacion (Check List) con preguntas dirigidas a los
Gerantas y lefes de Oficina de las diversas Unidades Organicas de PVD, a efecto de
conccer con mayor pracision y objetividad la situacidn de la implementacidn del
Sistema de Control Interno en cada una de sus unidades, de cuyo resultado se
advierte que la encuesta a todo el personal es consistente con los conceptos que
los gerentes le imprimen al Sistema de Control Interno de Provias Descentralizado,
salvo algunas esporédicas debilidades, que son manejables y formaran parte del
plan de trabajo a desarrollar y asimismo sirve como insumo para elaborar &
cuadro de Fortalezas vy Debilidades que se muestrz en &l Punto 4.4. Asimismo en e
Anexc N9 3 se adjuntan las Listas de Verificacion desarrollacas.

4.3.3 Anaiisis Noermativo

Como parte del Diagndstico de la implementacion del SCI, se rezalizd un andiisis de
la normatividad interna que reguia las diversas actividades que desarrolla Provias
Descentralizado para el cumplimiento de sus ogjetivos institucionales, con |
finalidad de verificar la concordancie de dicho marco normativo con =
cumplimiento de las normas de control interno emitidas por la Contraloria General
de la Republica.

e, B

Como resultado de dicho anilisis normativo se ha determinado que Provias
Descantralizade cuenta con normas a nivel general gue regulan sus funciones sin
embargo, se requiere poner énfasis en la normatividad que reguia al componente
Evaluacion de Riesgos, que zal tratarse de un tema gue nO se maneja
correctaments en el sector publico, no tiene una normatividad estdndar. A
continuacién se hace un resumen de las normas con que cuenta la Entidad.

1. Ambientes de Control

En ef components Ambients de Control, se cuenta con normativa interna raferida al
subcomponents Fiosofia de la Direccion, come =i Plan Zstratégico Institucional que
contiene la mision, vision v vaiorss institucionaies, 2l que se ancuentrsa ziinezao 3l Plan
Estratégico del MTC.

Para ef caso de Integridad vy Vaiores tticos, se cuenta con e Cddigo de Etica de Ia
Funcion Publica, =t mismo gque tieme por objeto direccionar dentro de la funcicn
oublica =i actuar de los funcionarios vy servidorss de PVD, ai :umolimient’* y
observancia de las bases Sticas astablecidas en la Lay v ef Regiamentc de ttica de la
Funcicn Publica, con la finalidad de genersr la contianza v :remmhcad de la
cludadania.

Parz of subcomponente Administracion Estratagica, =xiste normativa referida ai Plan
Estratégico Institucicnal, Plan Anual de Contrataciones, Presupuesto Inicial de
Apertura, Plan Anual de Programas vy Provectes de PVD. Asimismo se cuenta con
documentos normativos que detailan 2! tipo de organizacidn de PYD v ragulan las
funciones de |as diversas Unidades Crgzanicas. /Q“"“ S
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Sobre el Subcomponente Administracion de los Recursos Humanos, la normativa
intarna existente astd referida a directivas gue norman los procedimientos sobre
contratacion de personal, formacion del personal, control, asistencia y permanencia de
los Trabajadores de PVD.

Existe un Manual de Organizacion vy Funciones que define las actividades v funciones
de los trabajadcres de la Entidad, asi como los requerimientos minimos para cada
perfii, de acuerdo al clasificador de cargoes.

En lo referente al Subcomponente Asignacion de Autoridad y Responsabilidad, el
Manual de Organizacién y Funcicnes delinea ef gradc de competencia de czda
trabajador, asi como la responsabilidad que cada uno tiene por las labores que
desempena.

Evaluacién de Riesgos

Al tratarse de un tama en etapa de introduccidn en el Sector Publico, la pianificacidn
de los riesgos no se encuentra desarroilado como se expone este componente 2n la
R.C. N° 320-2006-CG, ya gue no a=xiste nermativa interna especifica que se haya
generado, sin embargo debemos indicar que las actividades y funciones que se
realizan dentro de PVD incluyen una valoracion y una respuesta zl riesgo de forma
implicita, ya que estas estan disefiadas pensando en alcanzar los objetives
institucionales, lo que no restz gue a partir del desarroilo de implementacion del
presents ratajo se efectle una identificacion de todos los riesgos externos 2 internos
que impidan la consacucion de nuesiros objetivos.

Actividades de Control Gerencial

Dentro de los subcomponentes de procadimientos de autcrizacion v segregacicn de
funciones, se cuenta con el Manual de Operaciones v diractivas internas que delimitan
las responsabilidades de los Gerentes, Jefes de Areas vy Oficinas, como unzs adecuada
celimitacidon de funciones indicadas en el Manuai de Orgzanizacidn y Funciones.

Zn el caso de la svaiuacidén de costo-ceneficio, si bien no se tiene una normativa
interna, se aplica la Lay N2 27283 “Ley que cr=z ol SNIP” que establecz que los
oroyectos que reaiice la entidad tienen que ser evaiuados, asimismo el MOF de PVD
indica que para la formulacién de programas y provectos para la prestacion de
servicios oublicos de infraestructura vial deber3in cumplirse con la normatividad del
SNIP.

Para =l subcompenente referido 3 controies sobr2 los 3ccasos 3 los recursos o
archives, se tienen Decreics Suprsmos smitides per 2f MTC que =astablecsn
disposiciones parz !a calificacion, registro, resguardo v tratamiento de |3 informacicn
confidencial que presentan las operadoras de comunicaciones, asi como pars3 la
custodia de los contratos suscritos en el marco de la nermativa de contrataciones v
contratos de financiamiento.

Sn =l casc del Subcomponents de Svafuacicn ce Desempenio, se tiene que znuaiments
existe una svaluacion de los niveles de sjecucion prasupuestal, con los cuaies se
determina cuantitativa y cualitativamente la consecucion o resignacidon de todos los
objetives cianteadces oara czda sjercicio grasupuesial.




Para el Subcomponente Rendicidn de Cuentas, PVD cuenta con diractivas internas que
facilitan y concientizan 3 todo ef personal 2 la rendicién de los recursos asignados pars
2| desempeno de sus funciones.

En lo gue respecta a los subcomponentes de: documentacion y revision de procesos,
actividades y tareas, PVD cuenta con un eguipo de monitoreo que depende de la
Direccién Ejecutiva que se encarga del seguimiento de las desviaciones en las
actividades o tarsas que pongan en riesgo el cumplimiento de los objetivos.

Finalmente, en lo referido a los Controles para las Tacnclogias de la Informacidn v
Comunicacién, PVD cuenta con un Sistema Intsgrado de Gestidon Administrativa
propio, en la gque se procasa informacion reiacionada a las obras, estudics,
supervisicnes v gastos adminisiratives, asimismoe se cuenta con un software para el
manejo de tramite documentaric =i cual se encuentrs integrado al MTC.

Sistemas de Informacidn y Comunicacion

En PVD aste componente juega un pape! cragonderante, toda vez que 2 nivel externo
PVD trapaja con los Gobiernos Regionales y Locales, para o cual es necesario que los
medios de comunicacidn sean los mas acsrtadcs posible, de tzl forma que la
transferancia de competencias institucionales sean efectivas, con este propdsito
contamos con los Instructives N2 002-2009-MTC/21: Gestién de las Comunicaciones
para Programa de Caminos Departamentales — PCD, Instructivo Financiero N* 002-
2012-MTC/21 de Transferencias Programaticas Condicionadas de Recursos Ordinarios
parz Gobiernos Locales y Regionales con uso de |a Extranet de |a Entidad .

Asimsimo, sn PVD se cuenta con un sisitema de archive gque czauteiz la memoria
la Directiva N2 003-2011-MTC/21: Normas vy
Procedimientos del Organo de Administracion de Archivos.

archivistica de la entidad en base

o

-

£l uso de las nerramientas informaticas como la p2gina wed, nos permite desarrcilar
una comunicacidon interna (intranet) vy externa (extranet) con aitos ssiandarss de
efectividad.

Supervision

Sn refacidn 3 los subcompenentes Pravencion y Monitcrso v Monitcreo Cportuno dei
Controi Interno, PVD cuenta con un Ares de Monitoreo de as operaciones, gue tiene 3

w

u cargo i controf de las desviaciones 2n lcs procadimientos que harfan pefigrar 2!
cumpiimiente de los opjetivos; como referancia contamos con & instructivo N2 002-
2007-MTC/21: Monitorso Permanente del Calendario de Zjecucion de Cbra.

i Reoorte de deticiencias v 2! Seguimiento ¢ iImpiementacicn de Medidas Corractivas
as efectuada 3 raves de la Intranet de PVD, =n =l cual tenemos un aplicativo 2n as que
las Unidades Gerenciales v las Oficinas Zonazies de Coordinacion ingresan sus
dificuitades en =i desempefic de sus actividades, luego estas son recogidas por &l Area
de Monitoreo guién vigiia 2 cumpiimento vy s implementacion de las ~1e';1u:.=5

corractivas.
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Respecto a la Autoevaluacidn y Evaluaciones Independientes, en PVD como practica
sana, todas las Unidades Gerenciales zuto rsgulen su funcicnamiento, asimismo
contamas con nuestra Oficina de Control Institucional quien a traveés de sus actividades
de control evalla periddicamente el Sistema de Control Intaerno.

Cabe precisar que éste analisis normativo ha servido como insumo para elaborar el
cuadro de Fortalezas y Debilidades que se detzila en el Punto 4.4, En 2 Anexo N2 4
se acompanfa el cuadro de andlisis normativo.

4.4 Fortalezas y Debiiidades de los Componentes de las Normas de Controi Interno

1.

b

Como resultado de la encuesta de percepcidn realizada, de las sntravistas vy

desarrollo de las Listas de Verificacidon por parte de la Direccion Ejecutiva como por

los Gerentes y Jefes de Oficina, del andlisis de la normatividad interna que rige las
operaciones de la entidad, como de informacidn cbtenida como consecuencia de |3 2
revision de documentos normativos v de gestidn; se han determinado Fortalezas vy -
Debilidades con las causas que las han originado, que deben ser tomadas en cuenta

para la Implementacién del Sistema de Control Interno en PVD, las cuales se
encuentran agrupadas por cada compenents y subcomponente de control interno. A
continuacidén se comenta a nivel generzal cada components v el detaile se muesira en

el Anexo N2 5.

Ambiente de Control
Filosofia de la Direccidon

e Se cuenta con el apoyc permanentemente de la Alta Direccidn al sistema de
control interno, al logro de lcs objetivos de la entidad, & establecar un codigo
de 2ticz y criterios de evaluacion de desemperio.
s Se cuenta con la evaluacidon continua de la Alta Dirsccion para el
funcionamiento adecuado del control interno en Iz entidad. a2
s Existe el compromiso por parte de la Alta Dirsccicon v los funcicnerios de
transmitir ai personal la importancia v cumgiimiento de ejercar los controles

internes.
e Existen desce la Alta Direccidn las medidas para gerfeccionar el controf interno
y desarrollar una cuitura de control.

s Desde la Alta Diraccion v en todos los niveles se promueve v valcra los apories
dei personai cars fa mejora continua de los procesos de la entidad.

» Existe una culturz de integracion de! control interno 3 todos los procesaos,
actividades vy taresas de la entidad.

s  Existen mecanismos gue favorscan la 'nf“haiirﬂef‘xtac‘én permanents para la
mejora continua de cs procescs, actividades v tareas de la entidad.

s Existe un adecuado ambiente de confianza 2 integridad en |z institucion, &l
cual es promovido desde la Ata Dirsccion.

Integridad vy Valores Eticos m




» Existe una adecuada socializacion del Cadigo de Etica.

* Se ha dispuesto por parte de la Alta Direccion la incorporacién de los principios
vy valores éticos como parte de la cultura organizacional.

s Se promueve permanentemente un comportamiento 2tico en todos los niveles
de la entidad.

3. Administracion Estratégics

e Se cuenta con planes operativos debidamente aprobados v autorizados.
e Existz una difusidén permanente a todo el personal de la entidad de los Planes
Operativos v ei Plan Estratégico.

e Existz una politica de evaluacicnes periddicas de los cumplimientos de los
olanes operativos vy estratégicos.

e Se efectia el analisis de los resultados alcanzados en la evaluacién del POl y
PEL

4, Estructura Organizacional

e Se cuenta con una organizacion interna acorde z las actividades y procasos
que se desarrollan en la entidad.

e L2 organizacidn interna contribuye al logro de los objetives estratégicos, asi
como z los pravistos en el pian operztivo anual.

* Lz organizacion interna esta acorde a las funciones, procasos, operaciones,
tipo y grado de autoridad.

5. Administracién de los Recursos Humanos

e L3 induccion de! personai s considerada unz accion ciave para la intagracion
dei personal en PVYD.

* Se cuenta con condiciones laboraies adecuadas pars e desarroilo del personai.

8. Competencia Profesionai

e Se cuentz con personal compeientis de acuerde 3l pertil requerico para &
Cargo que ocupa.

o
wy

€ cuentz con personal comprometido con sus funcicnes v con los objetives de
3 entidad, que coadyuvan a la impiantacion ¥y mantenimiento de un oduen A
controf interno. E

7. Asignacidn de Autoridad v Responsabilidad




s Se cuenta con personal sensibilizado respecto 2 las funciones vy las
responsabilidades asignadas al cargo que ocupa.

» Se cuenta con documentos normatives que definen claramente la asignacion
de autoridad v responsabilidad, también esto ha sido de conocimiento del
personal en general.

s Se cuenta con personal sensibilizado respecto a los niveles jerarquicos de
acuerdo a lo definido en el orgznigrama de la entidad.

. Evaluacion de Riesgos

1. Planezmiento de la Administracion de Riesgos

e En el desarrollo del manual de operaciones se contemplo las actividades vy
funciones que se deben desarrollar en la gestién de PVD. £n el disefio se
identifico los riesgos que son inherantes a cada actividad v funcidn.

2. ldentificacion de Riesgos

s Se cuenta con la capacidad de identificar eventos negativos (riesgos) que
puedan afectar a |z entidad.

s Se cuenta con la capacidad de identificar los procesos internos y/o externcs
que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos de la entidad.

3. Valoracidon de Riesgos

* En PVD se astima el impacto negativo que &l riesgo tendra sobre =i logro de los
objetivos.

4. Respuesta zi Riesgo

» Los proczdimientcs v funciones tienen implicita una respuesta 3l riesgo.

. Actividades de Control Gerenciz

1. Procadimientos de Autorizacion y Aprobacion

» Se cuenta con manuales vy directivas gque definen claramente
procadimientos de todos los procescs, actividades v tarezs de Ia 2ntidad.
* Cxiste la politica de difusién v socializacion de todos los orocadimientos al
cerscnal de lz antidad.




2.

3.

4,

5.

8.

Segregacion de Funciones

Se encuentran debidamente delimitadas las funciones asignadas al personal.
Se cuentz con una adecuada asignacién de funciones de acuerdo a la
naturaleza y volumen de |as operaciones.

Las funciones asignadas incluyen niveles de autorizacidén, procesamiento,
revision, control, custodia, registro de operzaciones.

Evaluacidn Costo-Beneficio

En PVD se contempla, en cada actividad, el factor costo beneficio teniendo en
cuentz la eficiencia, economia y eficacia requerida en la aplicacion de los
recursos del Estado.

Controles soore los Accesos a los Recursos o Archivos

Se cuenta con politicas y procadimientos para la utilizacidn y proteccion de los
recursas o archivos.

Se encuentran definides los niveles de autorizacion para el uso vy custodia de
los recursos y archivos.

Se evallan periddicamente los riesgos de pérdida o utilizacion indebida de los
recursos o archivos de la entidad.

Exist2 un control efective de los archives a través de registros, inventarios
entre otros.

Se cuenta con un sistama de proteccion para los documentos.

Se han determinado medidas de seguridad parz e! control de los archives
documentzados

Verificaciones y Conciliaciones

Se cuenta con una politica de realizar verificaciones v conciliaciones periodicas
3 los registros contra las fuentes respectivas.

Se cuents con una oolitica de realizar verificaciones y/o supervisiones soore la
siecucicn de los procasos, actividades v taress, & fin de adoptar acciones

Evaiuacion de Desempefio

Se cuentz con indicadorss de desempefo pars evaluar los procesocs,
actividades v tareas.
<

de los procascs U operzaciones.

e cuanta con una herramienta de gestion para la evaluacién de desempefids M \
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s Se evalua periddicamente la ejecucidn de los procesos, actividades, tareas v
operaciones, a fin de prevenir o corragir desviacicnes.

7. Rendicidn de Cuentas

e Se ha socializado al personal de la entidad el procadimiento para la rendiciéon
de cuentas que enmarcan sus funciones, dicho proceso esta normada por las
directivas de encargos internos vy vidticos otorgzdos.

s Existe una politica de presentacion pericdica de las deciaraciones juradas del
personal los cuzles se realizan al ingreso o salida del personal y de manera
periddica por renovacion anual.

s Se cuenta con la normativa adecuada para <! proceso de las rendiciones de
cuentas, del uso de bienes v recursos de la entidad en el cumplimiento de sus

funciones.
8. Documentacidn de Procesos, Actividades y Tareas
» Se cuenta con manuales vy dirsctivas que definen claramente los
procedimientos de todos los procescs, actividades v tareas de la entidad.
e Se cuenta con un Manual de operzciones por cada programa, tanto parz el
PCD como para el PTRD.
* Se ha socializado a todo ef personzl los documentos v fiujogramas de los
procssos vy actividades de [a entidad.
3. Revisién de Procesos, Actividades y Taress
e Existe una politica de evaluacion continua del cumplimiento de los procasos,
B

actividades, y tareas de acuerdo a la normado vy vigente. =
o Se efectuan las mejoras producto de las revisiones y evaluaciones periodicas.

10. Controles parzs las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion

» Se =ncuentrz sstablecido los tipos de documentos que se Zenerszn a3 nivel
interno y externo.
e cumple con definir 2f grado de confiapiiidad.
encuentra uniformizado los ssquemas de informes, rasoiuciones, nojas
ormativas, hojas de evaluacion entre otros decumentos.
selecciona, analiza v evaiuada la informacion que se maneiz £ara la toma de
decisiones.

1)
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3.

4.

Sistemas de Informacion y Comunicacion

Funciones y Caracteristicas de |a Informacion

Se ha establecido los tipos de documentos que se generan a nivel interna v
externo. -

Si cumple con definir el grado de confiabilidad.

Se encuentra uniformizado esquemas de informes, resoluciones, hojas
informativas, hojas de evaluacién entre otros documentos.

Se selecciona, analiza y evaiuada la informacion que se maneja parz la toma de
decisiones.

informacidn y Responsabilidad

El personal tiene un claro entendimiento de la importancia del rol que
desempefian los sistemas de informacion para el correcto desarrollo de sus
deberes y cumplimiento de los objetivos y metas programadas.

Se cuenta con politicas y procedimientos que gzrantizan el adecuado
suministro de informacién parz el cumplimiento de sus funciones vy
responsapilidades.

Lz entidad si cuenta con bases de datos sobre informacion legzl, judicial como
de nivel operative.

Calidad y Suficiencia de la Informacion

Se sncuentra definido los tipos de documentos a ser elevados al titular de la
antidad parz la toma de decisiones.

Se encuentrz disefado, evaluadeo ¢ impiementadc mecanismos para segurar la
calidad suficiente de la informacién y/o oportunidad de la gresentacion.

Se encuentra establecido el numero de esjempliarss necssarios de los
documentos emitidos a fin de cumplir con ef ahorro de papel.

Sistemas de Informacion

Se =ncuentra integrado a todas las operaciones ef sistema de informacion.

wi

istema de informacidn brinda informacién veraz v opcriung de los
diferentss componentes de |as aciividades que se desarroilan en la 2
, :

con eficiencia v eticacia.

AV




5. Flexibilidad al Cambio

* Existe una politica de avaluacion vy revisidn periddica al sistema o sistamas de
informacién, a fin de verificar la existencia de deficiencias en sus procssas vy
productos que generan.

e Se cuenta con la operatividad para redisefar el o los sistemas de informacidn
por cambios de normativa u otras circunstancias.

6. Archivo Institucional

» Se cuenta con personal idoneoc para administrar la documentacién e
informacién generada.

» Se cuentz con ambientes utilizados como archivos temporzles de la
documentacion.

®
m

Este ambiente cuenta con una buena ubicacidn vy acondicionamiento.
apropiado.

* Se cuenta con politicas y/o procedimientos para la conservacidn vy
mantenimiento de los archivos electronicos, magnéticos v fiscos.

7. Cormunicacién Interna

®
n,

xiste una politica de comunicaciones.
2 comunicacion interna implantada estd enmarcada en un conjunto de
técnicas vy actividades para facilitar v agiiizar 2! flujo de mensajes.

—

8. Comunicacidn Externa

s |3 antidad cuenta con mecanismos y procsdimientos para asegurar la
adecuada atencion de los requerimientos externos de informacion.

s Existen controles efectivos parz la comunicacion externz de forma que se
orevenga flujos de informacion gue nc nayan sido debidamente zutorizados.

§. Canales de Comunicacion

» Los canales de comunicacion disefiades = implementados, contribuven zi
ontrol def cumplimiento de los planes sestrategicos v operatives, ai control del

] al de la Unidad, asi como 2 la sjecucicn de los procssos, actividades v
tareas desempefadas.

Los c3 co i r co flu X
s [0s canales de comunicacion implantados, permiten que la comunicacion fluya Ty
de manerzs ciara y oportuna. j‘ .;\
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V. Supervisién

1. Normas Basicas para las Actividades de Prevencidn y Monitoreo

s En el desarrollo de las actividades, procssos vy tareas, se han estzblecido
acciones de supervision que evalta la marcha de los mismos, y que permite
adoptar acciones.

2. Normas Bdasicas para el Seguimiento de Resultados

e Las deficiencias y problemas detectados en el monitoreo de las actividades v
tareas se registran y comunican con prontitud a los responsables, con &l fin de
que tomen las acciones necesarias para su corraccién.

e Cuando se descubre opertunidades de mejors, si se disponen medidas para
desarrollaras.

o Se rezlizzan seguimientos @ |2 implantacion de las mejoras propuestas 3 las
deficiencias detectadas por el OCl.

3. Normas Basicas para los Compromisos de Mejoramiento

s Se rezlizz periddicamente autoevzaiuaciones, que permite proponer planes de
mejora.

e Se impiementan oportunamente las rscomendaciones amitidas en los
informes de control el CCl.

[ -

En 2! Anexo N2 5 se scompana ef cuadro de Fortalezas v Debilidades

V. ACCIONES A IMPLEMENTAR

i

Ambiente de Controi

A
—a

Filosofia de la Direccidén
3)  Efectuar Sventos de Capacitacién 2n materia de Sistema de Contrel Interno 3i cersonai.

2) Formuiar, Jocumentar v difundir mecanismos que ‘cmentan !a participacion dei cersonal, os cuales germitan la
retroalimentacion permanente oara '@ mejora continua.

-l
(8]

Integridad y Yaiores Eticos

w

| =laporacion del CAdigo de Zica de 2VD.

o) Aprobar v Difundir i Codigo de =tica v fortaiecimiento de los vaiores.

2. Evaiuacicn de Riesgcs

2.1 Planeamiento de la Administracion de Riesgcs

3} Zigborar 2 moplementar un 2lan de c3pacitacion 3i gerscnal secra AdmInISIracion v svaiuacion e riesgos

S

3! Revisar. 3ctualizar v 23propar 'a 2olitica de Administracion 2e Riesgos.




¢) Elaborar, zprobar y autorizar una Diractiva de Administracicn de Riesgos, asi come disponer su difusién vy |

cumplimiento; dicha directiva contiene la metocologiz para identificacidn v valoracidn de riesgos, asi como la
guia para detarminar los controles necasarics.

d) Eisbcrar el Plan de Administracion de Riesgos, sstabieciendo el Cronograma de Actividades y piazes para la
|dentificacicn de riesgos de los objetivos astratgicos institucionales y los de los procasos v subgrocesos.

2.2 |dentificacion de Riesgos

a) Realizar talleres de entrenamientc an identificacidn de riesgos en todos los gprocasos y actividades gue se
desempenan.

D) Elaberar la matriz de identificacion de riesgos de la 2ntidad, como aqueilos que afectan z los orocasos, |
definiendo los oojetivos respectives. Asimismo 2! ragistro de riesgos.

2.3 Valoracion de Riesgos

a) Desarroilar un analisis de los riesgos ‘centificados v seleccicnarios para su vaioracion.

8)  Valorar la matriz de riesgc en base 2 |a orocapilidaa de ccurrancia e impacto de ios riesgos identificados

2.4 Respuesta al Riesgo

3) CEstaclecer |2 estrategia de raspuesta 2 cada riesgo identificado.

3
b) Asignar la respuesta al riesgo: avitar, raducir, compartir o acaptar.

Actividades de Control Gerencial

3,
3.5 Evaluacion de desempeno

3a) Desarrollar un sistema de zlerta como nerramienta de Zesuon, gue nos permita identificar las desviacicnes ce
los indicaderes propuestos.

3.8 Documentacion de Procescs, Actividades y Tarsas

a) Elaborar 2i Manual de Procadimientcs de PV/D que nos cermita slasmar TODAS las actividades de PVD.

w
m

o) Aprcbacion del Modelo de Ogeracién ger grocssos gor parte del Comité de Centroi Internc e2n donde
orasenta 2! resultado dei proyecio “Mapa ce Procasos de la 2ntidad vy sus caracterizaciones”.

4. Sistemas de Informacidn y Comunicacicon

4.8 Comunicacidon Externa

W

) Desarroilar 2 implementar un cronograma de 3ctualizacicn Jel Portal de Transparencia.

G ]

)  Aprobacidn institucional dei concapto de comunicacion organizacional como una responsabiiidad de todas las |
degendencias ce la entidad para asegurar que |os procascs fluyan adecuadamenta.

8




V1.

CONCLUSIONES

En base 3 la evaluacion realizada, se ha concluido lo siguiente:

(BN

[§8]

~

Provias Descentralizado es una Unidad Ejecutorz de!l MTC que se rige en temas de

control por la CGR, por lo que es de aplicacion la Guia de Implementacién del
Sistema de Control Interno.

El presente informe recoge las acciones realizadas a efecto de identificar las
Fortalezas y Debilidades del Sistema de Control Interno implementada en la
entidad, asi comao establecer las acciones a implementar para la correcta y eficaz
implementacion del SCI de la Entidad.

Es de vital importancia el compromiso de todo el personal en ef fortalecimiento de
cada uno de los componentes y subcomponentes de las Mormas de Control
Intarno, mediante acciones de mejoramiento y calidad de todos los procesos de la
Entidad.

s necssario que se consolide |z implementacion del control gerencial en la
Entidad, z través de! cual se busca establecsr las medidas para corregir Ias
actividades y operaciones de la entidad, de tal forma que se aicancean lcs objetivos
trazados en los planes, su aplicacidn incide directamente en la racionalizacion de Ia
administracién vy consecuentemente, en el logro de la productividad de todos los
recursos de la entidad.

£
=
c

Slaborar un Plan de Mejora Institucional en forma anual que permita determinar
|as acciones necasarias a adootar para las mejoras permanentas de los procasos de
la entidad, que contenga las meioras zi Sistama de Control Interno en base 3 los
compromisos de mejoramiento pilanteados por las distintas ar=as de la entidad.
Zste plan deberd astar alineado al procaso de modernizacion de la gestion pubiica
conducido por la PCM 3 traves de la Secretarfa de Gestion Pubiica.

Se deber3 identificar v formalizar & ar=s rssponsacie de @ conduccion de la
impiementacion de! sistema de controi interno en tcda la entidad, como un ente
articuiador v conductor ce las acciones vinculadas, responsabie def seguimientc v
ia apiicacion de metodologias para las autoevaiuaciones internas.

Efectuar un seguimiento permanente a I3 ejer'-vc‘én de los procesos vy
orocedimientos v a la eiaboracion de los documentos de gestidn institucional
como herramientas oarz ef desarrcilo de los QO]GT)VOS v i logro de las metas

institucicnaies. A—\
/4.—3' ON S
T

'\gé( m,‘

e SV
\ st
TuswsE\

‘.\
s

<z

f{\"&

TZ

?‘«4

/

tr \/l':\'\



Vi, RECOMENDACIONES

Con =l fin de fortalecer la implementacion del Sistema de Control y continuar mejorandoe
los resultados presentados por la Entidad, se plantean las siguientes recomendaciones:

1. Hacer de conocimiento del Director Ejecutivo de PVD, el presente Informe de
Diagndstico del Sistema de Control Interno para su aprobacion, luego de la cual elevard
el mismo al Ministerio de Transportes y Comunicaciones, para su consolidacion
sectorial en atencidn a la Resolucién Ministerial N° 825-2011-MTC/01.

2. Continuar con el fortalecimiento del Sistema de Control Interno de la Entidad,
propendiendo al logro del autocontroi, liderazgo y fortalecimiento de la autoridad vy
responsabilidad en la ejecucion de actividades.

3. Elaborar el Plan de Trabajo para Iz implementacion dei Sistema de Controi Interno, &l
cual forma parte integrante de este diagndstico, con el objeto de obtener los recursos
necesarios para su implementacidn, tanto en este ejercicio, como para el afio 2013.

4. Designar a los responsables de la Ejecucion del Plan de Trabajo para la implementacidn
del Sistema de Control Interno.
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