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INFORME DEL SERVICIO DE CONSULTORIA PARA LA ELABORACION
DEL DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA EPS
SEDALORETO S.A.

l. ANTECEDENTES
1. Origen

La EPS Sedaloreto S.A., requiere contratar el servicio de consultoria para el
diagnostico del sistema de control interno, para dar cumplimiento a lo dispuesto en la
Resolucién de Contraloria General N° 004-2017-CG del 18 de Enero del 2,017 , el cual
dispone que, las entidades bajo el ambito del Estado remitan a la Oficina de Control
Institucional de la Entidad una evaluacién realizada por auditores/consultores externos,
acerca de la situacion en que se encuentran sus respectivos sistemas de control
intemo respecto de los lineamientos establecidos a fin de que se pueda disefiar un
plan de reforma y mejoramiento de los Sistemas de Control Interno.

La EPS Sedaloreto S.A., en cumplimiento del requerimiento de la administracion
Contrato al Perito Auditor CPC. Jorge W. Palacios Criollo, para lo cual se emiti6 la
Orden de Servicio periinente para la elaboracion del diagnéstico del sistema de control
intemno, que permita determinar el nivel de implementacién y adecuaciones necesarias
de la estructura de control interno de la institucion.

2. Objetivos
Los objetivos del presente servicio son:

a) Elaborar el Diagndstico del Sistema de Control Interno de la EPS Sedaloreto S.A.,
que permita determinar el nivel de implementacion y adecuaciones necesarias de la
estructura y componentes de control interno.

b) El resultado del diagnéstico deberd exponer la situacién en que se encuentra
actualmente el sistema de contro! interno, respecto de los lineamientos establecidos
en su Sistema de Control Intemo, a fin que se pueda disefiar un plan de accién de
reforma y mejoramiento de dicho sistema.

c) El Diagnéstico se deberd efectuar teniendo en cuenta el Sistema de Control Interno,
el cual dispone que para el apropiado y ordenado inicio del proceso de implantacion de
la nueva estructura de control interno y previa a la etapa de disefio e implementacion
de la misma, se debera realizar un diagnéstico para conocer la situacion real del
sistema y mecanismos de control interno vigentes, con relacion a sus componentes.

« Ambiente de Control.

« Evaluacion de Riesgos.

» Actividades de Control.

« [nformacién y Comunijcacion.
e Supervision.
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3. Alcance

El Diagnéstico de Control Interno, comprendio las siguientes fases:

1. Recopilacién y estudio de la informacion y documentacion disponible sobre las
medidas, disposiciones, procedimientos y practicas instituidas por la entidad como
parte de su sistema de control interno, asi como toda la normatividad interna o extena
vinculada con el control intermo vigente.

2. Validacion de resuliados mediante entrevistas y reuniones de trabajo con
funcionarios responsables a los controles identificados.

3. Determinacién del nivel de implementacién y adecuacion de |a estructura de control
interno, en linea con los componentes y subsistemas de control establecidos por el
Sistema de Control, identificando, analizando y concluyendo, los aspectos siguientes:

- El nivel de desarrollo, organizacién y grado de madurez del Sistema de Control
interno actual. :

- Los estandares o elementos de control que conforman el sistema existente y su
grado de formalidad.

- Las deficiencias, vacios y oportunidades de mejora que presenta el sistema de
control interno - en su conjunto - en operacion.

- La metodologia de control de gestion estratégica.
- Los ajustes o adecuaciones que deben efectuarse e implementarse.

- Las prioridades en la implementacion definidas de manera conjunta con la Gerencia
General de la entidad.

- Una estimacién de los recursos econdmicos y de personal requerido para la
implementacion de las deficiencias, vacio y oportunidades antes mencionadas, los
cuales seran presentados en un Plan de Accion.

- Los lineamientos a considerar por el equipo de la entidad responsable del proceso de

implantacion, para la formulacién y ejecucién del plan de trabajo correspondiente a la
etapa de disefio e implementacion de los componentes del sistema de control.

Il. BASE LEGAL

2.1 Ambito geogréafico

La EPS Sedaloreto, pertenece al Distrito de Iquitos, Provincia de Maynas,
Departamento de Loreto, Region Loreto.

2.2. Normatividad aplicable de la entidad.

La base legal en la que se desarrolla la EPS Sedaloreto S.A., basicamente es la
siguiente:

CBLS. JORGE W PALACIOSRICLLO
Mat. N® 10-315
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+ Decreto Legislativo N° 1280, Ley Marco de la Gestién y Prestacién de los Servicios
de Saneamiento.

« Ley del Presupuesto General de la Republica Periodo 2017.

« Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto N° 28411,

+ Ley del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica.

2.3. Normatividad aplicable para la elaboracidn del Diagnéstico-COSO

Para la elaboracién del Diagndstico, se ha considerado la aplicacién de los
lineamientos, criterios y disposiciones establecidas en los siguientes documentos:

a) Marco de Referencia Integrada COSO (Committee of Sponsoring Organizations of
the Treadway Comision - 1992) y las mejores practicas de la industria.

b) “Ley Marco de Modernizacion de la Gestidn del Estado”, (Ley N° 27658 de
29.ENE.2002).

c¢) Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la
Republica (Ley N° 27785).

d) Ley de Control Intemo de las Entidades del Estado (Ley N° 28716).

e) “Normas de Control Interno” aprobadas por la Contraloria General de la Repblica
mediante Resolucidén de Contraloria N° 320-2006-CG de 30.0CT.2006.

f) “Implementacién del Sistema de Control Intemo de las Entidades del Estado”,
aprobado mediante Resolucién de Contraloria N° 149-2016-CG de fecha
13.MAY.2016.

g) “Guia para la Implementacién y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno de
las Entidades del Estado”, aprobado mediante Resolucion de Contraloria N° 004-217-
CG de fecha 18.ENE.2008.

. IDENTIFICACION DEL DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

3.1 RECOPILACION Y ACOPIO DE LA INFORMACION

3.1.1 Recopilacion y Acopio de informacion mediante cuestionarios

Una vez definida la formalizacion y organizacion para emprender el diagnostico y
proceso de implantacion de las normas de control intemo, se aplicé la metodologia de
cuestionarios, con el fin de recopilar el acopio de informacion, su estudio y analisis
sobre las medidas, disposiciones y procedimientos, como parte de su sistema de
control interno en operacién, la clasificacién y seleccién de toda la normatividad interna
vinculada con el control intemo vigente;

Cumplimos con el método de elaboracidon de cuestionarios en funcién de los cinco
componentes y sus factores como base fundamental para adquirir conocimiento sobre
la respuesta de contral interno marcados en formatos individuales por cada gerencia,
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Jefaturas y personal administrativo; el modelo de Cuestionarios se presenta en los
siguientes cuadros:

CUADRO N° 01

COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL

Marque con un aspa (X) la opcion Se cumple | se cumple | Se Cumple Se Cumpie
que en su opinién considere -| No No Se en Forma en Forma en Mayor Plenamente
adecuada sabe | Cumple | insuficiente | Aceptable QGrado

Filosofia de ia Direccién

1| La Direccién muestra interés de
apoyar al establecimiento y
mantenimiento del control interno en
la entidad a través de politicas,
documentos, reuniones, charlas y

otros medios.

2 | La Direccién reconoce y
promueve fos aportes del
personal que mejoran el desarrollo

de sus actividades laborales.

3 | La Direccién incentiva el desarrolio
transparente de las actividades de

la entidad.

4 | La Direccitén mantiene las
condiciones necesarids para un
ambiente de armonia y adecuadas
condiciones de trabajo en la

entidad.

5 | La Direccién proporciona el
apoyo necesario para un
adecuado desarrollo de las [abores

del OCI.

6 | La Direccién demuestra una

actitud positiva para implementar
las recomendaciones del OCL. | _
~ lintegridad y Valores Eticos
7 | La entidad cuenta con un cédigo

de ética debidamente aprobado
y difundido mediante talleres

y reuniones

8 | La administracién ha difundido la
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“Ley del Cédigo de Etica de la

Funcién Publica”.

9 Se comunican debidamente dentro de
la entidad las acciones disciplinarias

que se toman sobre violaciones éticas

10 | La administracion demuestra un
comportamiento ético, poniendo en
practica los lineamientos de

conducta de la entidad

11 | Se sancionan a los responsables de
actos ilegales de acuerdo con las

politicas definidas por la Direccion

~ Administracién Estratégiéé ':

12 | La Direccién ha difundido y es

de conocimiento general la visidn,
misidn, metas y objetivos

Estratégicos de la entidad.

13 | La Direccidn asegura que todas las
Gerencias, Areas, Departamentos
formulen, implementen y evalien
actividades concordantes con su

plan operativo institucional.

14 | Los planes estratégicos, operativo y
de contingencia se elaboran,
conservan y actualizan segln

Normas Vigentes.

15 | Tedas las unidades orgénicas evaldan
periddicamente su plan operativo con
el

fin de conocer los resuitados
alcanzados Yy detectar posibles

desvios

16 | La entidad ha formulado el analisis
de la situacién con participacién de
todas las gerencias para definir su
direccionamiento y desarrello de los

servicios.

17 | Los resultados de las mediciones

efectuadas a los planes operativos
en los aitimos dos semestres estén
dentro de los niveles esperados.

18 | La estructura organizacional se ha

desarrollado sobre la base de la

¥ Pl 2 y
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misién, objetivos y actividades de la

entidad y se ajusta a la realidad.
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13

El Manual de Organizacién y
Funciones (MOF) refleja todas las
actividades que se realizan en la
entidad y estan debidamente
delimitadas .

20

La entidad cuenta con un
Reglamento de Organizacian y
Funciones {(ROF) debidamente

actualizado.

21

Todas las personas que laboran en la
entidad ocupan una plaza prevista en
el

PAP y un cargo incluido en el de

Asignacidén de Personal CAP

22

La Direccidn se asegura que los trabaja
dores conozcan los documentos
normativos

(MOF ,ROF, CAP y demas manuales
que reguian las actividades de la
entidad

23

Se han elaborado manuales de

pProcesos con sus respectivos

24

La entidad cuenta con los mecanismos
politicas y procedimientos adecuados

la seleccion, induccién,

formacion,capacitacion
compensacién, bienestar social

evaluacién de personal

25

Se cuenta con un programa de
induccién para el

persanal que ingresa relacionados con
el

puesto al que ingresa y de los
principios

éticos

26

Las unidades organicas cuenta con la
cantidad de personal necesaria para el

adecuado desarrollo de sus actividades

27

La entidad elabora anualmente un plan
de formacién y capacitacién del
personal

con la participacion de todas las areas

y se da cumplimiente al mismo

28

La escala remunerativa esta en
relacién

con el cargo, funciones y
responsabilidades asignadas
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29 | Se han identificado las
competencias necesarias para cada
cargo previsto en el CAP y han sido
plasmadas en un documento

normativo (perfil del cargo.)

30 | El personal que ocupa cada puesto
de trabajo cuenta con las
competencias establecidas en el

perfil del cargo.

31 | El titular, funcionarios y demas
servidares son conocedores de Iz
importancia del desarrollo,

implantacién y mantenimiento del

control mterno

Asignacién de Autoridad y Responsabilidad

32 | La autoridad y responsabilidad del
personal estan claramente definidas en
los manuales reglamentos u otros

documentos normativos.

Estos documentos normativos son
33 | revisados periddicamente con el fin de

ser actualizados o mejorados

34 | Todo el personal conoce sus responsa

bilidades y actia de acuerdo con los
niveles de autoridad que le
corresponden

__Organode Control Institucional

35 | Los Organos de Control evaliia los
controles de los procesos vigentes e
identifican oportunidades de mejora

acorde a su plan de trabajo.

36 | Son de comprobada competencia e
idoneidad profesional los miembros
que conforman el equipe de trabajo
del OCI.

El OCI evalda periddicamente el
37 | sistema

de control interno de la entidad

Control Interno - Es un proceso integral efectuado por el titular, funcionarios y servidores de
una entidad, disefiado para enfrentar a los riesgos y para dar seguridad razonable de que en la
consecucion de la misidn de la entidad, se alcanzaran los objetivos institucionales.

OC! - Organo de control institucional (antes Oficina de Auditorfa Interna).

Competencia - Es la capacidad de una persona para desempefiar una misma funcién
productiva en diferentes contextos de trabajo, evidenciando sus conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes, basados en los resultados de calidad esperados.
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COMPONENTE: EVALUACION DE RIESGOS

1 | Se ha desarrollado un Plan de
Actividades de identificacion,
andlisis

o valoracidn, manejo o respuesta y
monitoreo y documentacién de los

riesgos

2| La Direccién (Directorio, Gerencias
y Jefaturas) han establecido y difun
dido lineamientos y politicas para la

administracién de riesgos

3lm planeamiento de la
administracién de riesgos es

especifico en algunas areas, como
en a asignacion de
responsabilidades

y monitoreo de los mismos

4 | La entidad cuenta y ha puesto en
practica el Plan de Administracion
de

5 | Estan identificados los riesgos

significativos por cada objetivo

6 | se han identificado los eventos
negativos (riesgos) que pueden

afectar el desarrollo de las actividad
Se ha  participade en Ia
7 | identificacién

de los riesgos de las actividades de
las diferentes unidades erganicas ¢

pracesos

8 | En la identificacion de los riesgos

se ha tomado en consideracién

aspectos internos (de la entidad } y

9 | En el desarrollo de sus actividades

se ha determinado y cuantificado
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riesgos identificados (probabilidad

de ocurrencia).

i ntidad Prestadora De Serviclos De Saneamientc De Agua Potable y Alcaniarliade De Lorsto™.

fonc: (U85) 26-7807

10

En el desarrollo de sus actividades
se ha cuantificado el efecto que
pueden ocasionar los riesgos

identificados (impacto).

11

Los riesgos, sus probabilidades de
ocurrencia, impacto y cuantificacién

han sido registrados por escrito.

Se han establecido las acciones

necesarias (controles) para afrontar

los riesgos evaluados

13

Se han definido lineamientos para
efectuar seguimiento periddico a
los controles desarroilados con

respecto a los riesgos.

Riesgo - Posibilidad de que ocurra un evento adverso que afecte el logro de los objetivos.

Administraciéon de riesgos - Es un método légico, consistente y continuo de identificar,
valorar, monitorear y comunicar los riesgos asociados con una actividad funcién o proceso de
una forma que permita a las organizaciones minimizar perdidas y maximizar oportunidades.

Plan de administracién de riesgos - Es el documento que describe como se estructurara y
realizard la administracion de los riesgos en |a entidad, en este se incluird la metodologia de
identificacion, valoracion y respuesta a los riesgos, asi coma los alcances para su desarrollo.

Observaciones y/o Comentarios:

/o



s

M g wder

g

=

i EPS

0

Av. Guardi

Civil ) 1200 - lquitos -Teisfono: (06%) 26-7807

COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL

nifdad Prestadors De Servicios De Saneamianto De Agus Potable v Alcantariiado De Lorata”.

Marque con un aspa (X) la opcidn Se cumple | Se cumple Se Cumple Se Cumple
gue en su opinion considere No No Se en Forma en Forma en Mayor - Plenameﬁ_te
adecuada sabe | Cumple {Insuficiente | Aceptable Grado - 0

Procedimiento de Autorizacion

y Aprobacion

[y

Los procedimientos de autorizacion
y aprobacidn para los procesos,
actividades y tareas estan
claramente definidos en manuales
o directivas y son realizados para

todos los procesos y actividades

Los procedimientos de autorizacién
y aprobacién para los procesos,
actividades y tareas han sido
adecuadamente comunicados a los

responsables.

Segregacién de Funciones

| Las actividades expuestas a

riesgos de error o fraude han sido
asignadas a diferentes personas o

equipos de trabajo.

Se efectiia rotacién periddica del
personal asignado en puestos

susceptibles a riesgos de fraude

Evaluacién Costo-Beneficio
.

El costo de los controles establecidos
para sus actividades esta de acuerdo a

los resultados esperados (beneficios)

Se toma en cuenta el costo de establece

un control no supere el beneficio que se

puede obtener

Controles sobre el Acceso a los Recu

rsos o Archivos

Se han establecido politicas y
procedimientos documentados que
se siguen para la utilizacién y

proteccién los recursos o archivos

El acceso a los recursos o archivos
queda evidenciado en documentos
tales como recibos actas, entre
otros.

Periédicamente se comparan los

recursos asignados con fos

ORGL ..
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registros de la entidad (por ejemplo

inventarios u ofros).

10 | Se ha identificado los activos
expuestos a riesgos como robo o
uso no autorizado, y se han
establecido medidas de seguridad

para los mismos.

11 | Los documentos internos que
genera y recibe su unidad organica
estan debidamente numerados y

protegidos.
Verificaciones y
Conciliaciones

12 | Las unidades orgdnicas
peribdicamente llevan a cabo
verificaciones sobre la ejecucién

de los procesos, actividades y tareas

13 | Periddicamente se comparan los
resultados con los registros de los
procesos, actividades y tareas
utilizando para ello dis._tintas fuentes
Evaluacion de Desempeﬁo

14 | La entidad cuenta con indicadores

de desempefio para los procesos,

actividades y tareas.

15 | La evaluacién de desempefio se
hace con base en los planes
organizacionales, disposicicnes
normativas vigentes e indicadores
de desempeiio.
Rendicién de Cuenta

16 | La entidad cuenta con

procedimientos y lineamientos
internos que se siguen para la

rendicién de cuentas.

17 | La administracién exige

periédicamente la presentacion de

declaraciones juradas a su

personal. i

; 18 | Conoce sus responsabilidades con

~auy

respecto de las rendiciones de

cuenta.
- Documentacién de procesos, actividades y tareas

e

o
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19 | El personal conoce que procesos involu

cran a su unidad orgénica y que rol le

corresponde en los mismos

20 | Los procesos, actividades y tareas de la
entidad se encuentran definidas, estable
cidas y documentadas al igual que sus
medificaciones i
Revisién de Procesos, actividades y tareas

21 | Se revisan periddicamente con el fin de
que se estén desarrollando de acuerdo

lo establecido en la normatividad vigente

Se implementan las mejoras propuestas
22 |y i

en caso de detectarse deficiencias se
efectiian las correcciones necesarias

Controles para las Tecnologias de informacién y Comunicaciones

-| 23 | Se cuenta con politicas y
procedimientos escritos para la
administracion de los sistemas de

Informacién.

24 | Es restringido el acceso a la sala
de computo, procesamiento de

= datos, a las redes instaladas, asi
como al respaldo de la informacidn
{backup).

25 | Los sistemas de infornacion

T

cuentan con controles y sistemas
que evitan el acceso no autorizado

a la informacién.

26 | La entidad cuenta con un Plan

£ 4

Operativo Informatico.

can

27 | El Area de informética cuenta con

un Plan de Contingencias.

28 | Se han definido los controles de
acceso general (seguridad Fisica y

Légica de los equipos centrales).

29 | Se han creado perfiles de usuario

g

de acuerdo con las funciones de
los empleados, creacién de
usuarios con accesos propios
(contrasefias) y relacién de cada
usuario con el perfil

correspondiente.

30 | Los programas informéticos

Mat. N° 10-315
eg. N° 0001651
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(software) de la entidad cuentan
con licencias y autorizaciones de

Uso.

ntidad Prestadora De Servicios De Saneamiento De Agua Potable y Alcantarillado De Loreto™,

31

La entidad cuenta con un adecuado
servicio de soporte técnico para las
Tecnologias de la Informacion y

Comunicacién (TIC).

32

Se lleva el control de los nuevos
productos ingresados a desarrolio
asl como de las modificaciones de
los existentes en carpetas

documentadas.

33

La entidad ha definido politicas
sobre el cambio frecuente de
contrasefas, sobre su uso y
cuando el personal se desvincule

de las funciones.

34

La entidad ha establecido controles
para fa adquisicién paquetes
software.

Rendicién de cuentas - Mecanismo mediante el cual las autoridades, funcionarios y
servidores publicos informan sobre la gestion que realizan, entendida esta Glitima como la

capacidad de cumplir con la funcién asignada y lograr las metas propuestas

Observaciones y/o Comentarios:

Reg. N° 0001651

2
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COMPONENTE: INFORMACION Y COMUNICACION

/5

= .Marqua con u Taspa (X) laiopclon o

_'Se Cumple -

: SSacumpies.
que en su op:mon considere : ; : en Mayor Pién'aiheﬁtei
‘adecuada “|'Cumple Grado i

| Funciones y caracteristicas de la informacién

-

La informacién gerencial es seleccio
nada analiza, evaluada y sintetizada

para la toma de decisiones

2 | Se han definido niveles para el acceso

del personal al sistema de informacién

| Informacion y fespt}nsabil'idad""- o

3| Los titulares y funcionarios
identifican las necesidades de
informacién de todos los procesos y
han implementado los controles

necesarios en las éreas respectivas

Se cuenta con politicas y
4 procedimiento

que garantizan el adecuado suministro
de informacion para el cumplimiento de

sSUs funcwnes y responsabﬂrdades

alidad y suficiencia de la Informaci'én? =

5 | La informacién interna y externa

oportuna y confiable en el

desarrollo de sus actividades.

|
|
\
|
|
\
|
que maneja la entidad es uti,
: E) 6 | Se han disefhado, evaluado e

implementado mecanismos para

asegurar la calidad de la

e

informacién.

7 | La entidad esta integrada a un solo
¥ Sistema de Informacion y se ajusta a

las necesidades de sus actividades

& Periédicamente se solicita a los
B 8 [ usuario

> opinién sobre el sistema de

B informacion

& registrandose los reclames e

o inquietudes

para priorizar las mejoras

N WY W

s

A
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" Flexibilidad al Cambio -
Se revisan periédicamente los
9 | sistemas

de informacién y de ser necesario se
redisefian para asegurar su adecuado
funcionamiento

“Archivo Institucional =~

i0 | La entidad cuenta con una unidad
organica que se encarga de
administrar

la documentacién e informacién

generada por fa entidad

11 | La administracion de los documentos e
informacién se realiza de acuerdo con
las politicas y procedimientos estableci
dos para la preservacion y su conser
vacion (archivos electronicos
magnéticos v fisicos) =

~ Comunicacion Interna

13 | La entidad ha elaborado y difundido '

documentos que orienten la comunica

cion interna
La administracién mantiene
14 | actualizado

a la direccion respecto al desempefio

desarrollo, riesgos, principales, iniciativ

4

y cualquier otros eventos resultantes

15 | La entidad cuenta con mecanismos y

procedimientos para la denuncia de

actos indebidos por parte del personal

|
|
|
: 16 | La entidad cuenta con mecanismos y

procedimientos adecuados para inform
acion hacia el exterior sobre su gestion

L institucional j

17 | El portal de transparencia de la

entidad se encuentra adecuadamente

actualizade
# 18 | La entidad cuenta con macanismas y
ﬁ, ; procedimientos para asegurar la
adecuada atencion de los
g requerimientes |
& externos de informacién (Ley de Trans i

parencia y Acceso a la Informacion

Anaiesde in 1acion
Se ha implementade alguna politica
1§ | que
estandarice una.comunicacion interna
¥:
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externa, considerandose diversos tipos
de comunicacién: memorando, paneles

informativos, boletines, revistas
Estos canales de comunicacion
20 | permite

que la informacién fluya de manera

clara, ordenada y oportuna

Sistemas de informacién - Conjunto de procedimientos interrelacionados orientados a
procesar, almacenar y distribuir informacion, para apoyar Ia toma de decisiones y el control de
una organizacion.

Observaciones y/o Comentarios:
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COMPONENTE: SUPERVISION

. ‘Se Cumple

= Se Gum ple -

|Actividades de prevencién y monitoreo .

En el desarrollo de sus labores, se
realizan acciones de supervision
para conocer oporfunamente si
éstas se efectfian de acuerdo con lo

establecido, quedando evidencia de ello

Las unidades organicas realizan
acciones para conocer :
oportunamente si los procesos en
los que interviene se desarrolian de

acuerdo a los procedimientos

‘Segu

egtablecidos (_m n_it_or_en_): : =
liento de Resultados

Las deficiencias y los problemas
detectados se registran y comunican
con prontitud a los responsables
con el fin de que tomen las acciones

necesarias para su correccién

Cuando se descubre oportunidades
de mejora, se disponen medidas

para desarrollarlas.

Se realiza el seguimiento a la

implementacién de las mejoras

propuestas a las deficiencias

La entidad efectiia periédicamente
autoevaluaciones que le permite
propener planes de mejora que son

ejecutados posteriormente.

Se implementan las recomendaciones
Producto de las autoevaluaciones

realizadas

Se implementan las recomendaciones
que

formulan los érganos de control, las
mismas que constituyen compromisos

de mejoramiento
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Observaciones y/o Comentarios:

3.1.2 Recopilacién y Acopio de informacion mediante entrevistas

Asimismo, realizamos un taller de sensibilizacién y entrevistas personales por cada
oficina y jefes de area en el tema de control intemo, con el propdsito de comprender la
naturaleza de sus operaciones y actividades que realiza en cada puesto de trabajo,
recabando de esta manera las fortalezas y sus debilidades existentes por cada oficina,
servidores administrativos y operativos en la Sede.

La Guia para la implementacion y fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las
Entidades del Estado, ha sido aprobado por la Contraloria General de la Republica,
mediante Resoltucion de Contraloria N° 004-2017-CG de fecha 18.ENE.2017, esta
metodologia retne los lineamientos, procedimientos y métodos que permiten realizar
una adecuada implementacion del sistema de control interno en la gestién de sus
actividades; el cronograma de entrevistas se presenta en el Cuadro N° 02

i} CUADRO N° 02
RELACION DE ENTREVISTAS RELACIONADAS
CON LA EVALUACION DE CONTROL INTERNO - COSO

Funcionarios y servidores seleccionados
Gerencia General

Gerente de Planificacién

Gerente Comercial

Gerente de Operaciones

Gerente de Ingenieria

Gerente de Administracion y Finanzas
Jefe de Departamento de Contabilidad

Jefe de Departamento de Finanzas

Jefe de Departamento de Suministros y Servicios Generales
Jefe de Departémento de Recursos Humanos
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3.2 SITUACION ACTUAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LAS
OFICINAS, JEFATURAS Y OPERATIVOS EN LA SEDE CENTRAL.

Gerencia General
Entrevista al Gerente General

FORTALEZAS
« Cumplimiento de la normatividad legal vigente establecida para las EPS.

DEBILIDADES F
« No hay un archivo adecuado para la administracion y cuidado de la informacion '
generada por el area.

« Ndmero de personal es insuficiente para que permita cumplir eficientemente con !
todas las funciones del cargo. |
« Falta de comunicacién con las areas operativas

« Falta la implementacion de politicas y procedimientos.

Entrevista al responsable de Presu puesto y Planificacion

FORTALEZAS

= Hay una evaluacién periodica de las EPS, la misma que es trimestral y anualmente
sobre la ejecucion del Presupuesto.

« Cumplimiento de la ejecucién del presupuesto dentro de los limites establecidos por
ta EPS.

DEBILIDADES

 Carencia de un sistema de gestion integrado que establezca los lineamientos sobre
los procesos, canales de informacion, codificacién de documentos, entre otros.

« No hay un archivo adecuado para la administracién y cuidado de la informacion
generada por el area.

» Carencia de un sistema de informacion que interrelacione el total de las areas de la
entidad para una mejor eficiencia y evitar la duplicidad en la elaboracién de la
informacion.

- Bajo presupuesto para algunas actividades que no permiten cumplir a cabalidad con
los objetivos de la entidad.

e E| Plan Estratégico esta mal elaborado.

« El Plan Operativo esta mal elaborado.

Gerencia de Administracidén
Entrevista al Administrador

FORTALEZAS
» La Oficina es participativa y transparente. Cumple con la normativa establecida.

= La entidad hace uso adecuado de los recursos.

» Preocupacion constante por dar cumplimientos a la normatividad vigente establecida
para las EPS.

« La entidad tiene buena imagen en el sector financiero.

« |_a entidad no tiene pasivos importantes ni contingencias. :

» La escala de remuneraciones es acorde al mercado en la comunidad de EPS.

« Buena imagen ante |a colectividad de EPS. - :
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DEBILIDADES :

= No hay una cultura organizacional.

» Falta actualizar procedimientos.

« Falta implementar un area de Organizacién y Métodos.

« Carencia de un sistema de informacion que interrelacione evitando todas las areas
de la entidad para una mejor eficiencia y evitando la duplicidad en la elaboracion de la
informacién.

= Carencia de un sistema de gestion integrado que establezca los lineamientos sobre
los procesos, canales de informacion, codificacién de documentos, entre otros.

« Eltamafio de la entidad es grande en comparacion con otras EPS.

« Falta de recursos en areas clave como son Presupuesto y Planeamiento.

» Costos fijos altos.

* No hay capacidad instalada.

« Falta de reuniones periédica de los diversos Comités de Gerencias.

= No hay un archivo adecuado para la administracion y cuidado de la informacién
generada por el area.

La Entidad Cuenta con un Contador General
FORTALEZAS
« Poco personal.

DEBILIDADES

« Carencia de un sistema de informacién que interrelacione el total de las areas de la
entidad para una mejor eficiencia y evitar la duplicidad en la elaboraciéon de la
informacion.

- Carencia de un sistema de gestion integrado que establezca los lineamientos sobre
procesos, canales de informacion, codificacion de documentos, entre otros.

* No hay un archivo adecuado para la administracion y cuidado de la informacion
generada por el area.

« Faltan implementar politicas acordes a las normas vigentes (NIC’SP) respecto a la -

valuacion, depreciacién de activos fijos, asi como politicas para las provisiones para
desvalorizacién de las existencias.

« Falta de comunicacién entres las areas operativas.

« No hay planes de contingencias.

Entrevista al responsable de la oficina de Finanzas

FORTALEZAS
» Con poco personal se abarca muchas tareas.

DEBILIDADES

= No poseen un sistema de gestion integrado.

« Carencia de un sistema de informacién que interrelacione el total de las areas de la
empresa para una mejor eficiencia y evitar la duplicidad en la elaboracién de la
informacion. :

= Carencia de un sistema de gestién integrado que establezca los lineamientos sobre
procesos, canales de informacion, codificacién de documentos, entre otros que
interrumpen el cumplimiento de las funciones del cargo.

« Carencia de un sistema de informacion que interrelacione el total dé\las areas de Ia
entidad para una mejor eficiencia y evitando la duplicidad en la elaboracion de la
informacién. |

2
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« Muchas decisiones en los Gltimos meses no se tomaron técnicamente.
« No hay un archivo adecuado para la administracion y cuidado de la informacion
generada por el area.

Entrevista al responsable del area de Suministros y Servicios Generales

FORTALEZAS

« Preocupaciéon constante por dar cumpiimientos a la normatividad vigente establecida
por la Ley de Contrataciones y su Reglamento.

DEBILIDADES

- Los procedimientos aplicables para el proceso de adquisiciones no existen.

« Carencia de un sistema de informacion que interrelacione el total de las areas de la
entidad para una mejor eficiencia y evitando la duplicidad en la elaboracién de la
informacion.

« Carencia de un sistema de gestion integrado que establezca los lineamientos sobre
procesos, canales de informacidn, codificacién de documentos, entre otros.

» No hay una base de datos del total de procesos de adquisiciones (ADS, Subasta
Inversa, adquisiciones de menor cuantia, entre otras).

« Hay documentacion que no esta dentro del expediente de adquisiciones como la
factura de compras, la conformidad del servicio, y los informes técnicos de ser el caso.
» No hay un archivo adecuado para la administracién y cuidado de la informacién
generada por el area.

» Numero de personal es insuficiente para que permita cumplir eficientemente con
todas las funciones del cargo.

« Los requerimientos se hacen directamente con el encargado de almacén, por
razones de distancia.

» No hay un sistema de conirol de almacenes en EPS Sedaloreto que permita verificar
el stock disponible de las existencias.

« Las cotizaciones de existencias a los proveedores muchas veces las hace cada area
usuaria no se centralizan por el area de logistica.

Entrevista al responsable del area de Recursos Humanos

FORTALEZAS
« Con poco personal se abarca muchas tareas.

DEBILIDADES
« Carencia de un sistema de informacion que interrelacione el total de las areas de la
entidad para una mejor eficiencia evitando la duplicidad en la elaboracion de la
informacién.

» Carencia de un sistema de gestion integrado que establezca los lineamientos sobre
procesos, canales de informacidn, codificacion de documentos, entre otros.

= No hay un archivo adecuado para la administracion y cuidado de la informacion
generada por el area.

» Falta mejorar procedimientos.

= Nimero de personal es insuficiente que permita cumplir eficientemente con todas las
funciones del cargo.

« Falta de charlas motivacionales al personal de la entidad.
« Falta de comunicacién entre las Oficinas.




& EPS i
%gﬁ_seda[[)feto S,A ntidad Prestadora De Servicios De Saiieamiento De Agua Potable y Alcantarillado De Loreto”.

Av. Guardia Civil N° 1230 - Iquitos -Teléfono: (065) 26-7807
Oficina de Ingenieria
Entrevista al Gerente de Ingenieria
FORTALEZAS
« Las Actividades se llevan a cabo de acuerdo a lo programado.

DEBILIDADES

= Carencia de un sistema de informacion que interrelacione el total de las areas de la
entidad para una mejor eficiencia evitando la duplicidad en ia elaboracion de fa
informacion.

= Carencia de un sistema de gestion integrado que establezca los lineamientos sobre
procesos, canales de informacién, codificacion de documentos, entre otros.

« Namero de personal es insuficiente que permita cumplir eficientemente con todas las
funciones del cargo.

« Personal no esta identificado con los objetivos de la entidad.

. Falta motivacion que conlieva a indisciplina en niveles jerarquicos inferiores.

» Hay un distanciamiento entre las Oficinas.

« No hay un archivo adecuado para la administracion y cuidado de la informacion
generada por el area.

« No hay un software con version actualizada para el disefio de planos.

e Falta de liderazgo en el area.

« Falta de capacitacion para el personal del érea.

3.3 NIVEL DE IMPLEMENTACION Y ADECUACION REQUERIDAS PARA
ADOPCION DE LA NUEVA ESTRUCTURA DE CONTROL INTERNO

Mejorar la gestion de la estructura de control intemo de la EPS Sedaloreto S.A., no
solo constituye una obligacion legal de conformidad con las Normas del Sistema
Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica; sino también
constituye una obligacidon de la Oficina de Presupuesto y Planificaciéon. Esta oficina
debe generar una favorable evolucién en la forma de su administracion y control, con
la finalidad de contribuir al desarrollo de sus actividades en la entidad, el disefio y su
organizacion para una adecuada estructura de control interno, como un complemento
prioritaric- para la buena marcha y aplicacién efectiva del “Control Interno de las
Entidades del Estado”, cuya responsabilidad recae en la Gerencia General,
funcionarios y servidores de la entidad; y que tendréd finalmente el beneficio de
seguridad razonable, bajo los objetivos siguientes:

- Promover en téminos de efectw:dad eficiencia, economia, equidad, excelencia y
calidad en los servicios.

- Proteger y conservar los recursos econdémicos, financieros, logisticos contra
cualquier pérdida.

» Evitar el despilfarro, uso indebido, irregularidad o acto legal en las transacciones que
realiza la entidad.

« Cumplir con las Leyes, Reglamentos, disposiciones y normas gubernamentales.

= Elaborar informacién financiera valida y confiable presentada con oportunidad a la
alta Direccion e instancias correspondientes, entre otros.

Al respecto, en base al estudio y evaluacién del sistema de control interno
implementado en la EPS Sedaloreto, efectuado mediante la verificaci6i\selectiva de
actividades, se ha determinado el nivel de implementacion y adecuacion de la
estructura del control interno en funcién de los cinco componentes y sus fagtores.

'.'0 315
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3.4 RESULTADO DE LOS CUESTIONARIOS Y LISTAS DE VERIFICACION DE LAS
NORMAS DE CONTROL INTERNO

Para el desarrollo y aplicaciones de los cuestionarios y de las encuestas, referente a
las Normas de Control Interno, se procedié previamente a desarrollar Talleres de
Induccién y Sensibilizacion, los mismos que se llevaron a cabo en la Oficina de EPS
Sedaloreto S.A_, en la ciudad de Iquitos.

Al respecto, se procedi6 a obtener el Cuadro de Asignaciéon de Personal (CAP) y de
esta forma seleccionar a los servidores que iban a participar en las encuestas, cuadro
que no existe.

LA EPS Sedaloreto S.A., Para garantizar el nivel de confiabilidad de las encuestas se
tomé como base el cincuenta y dos y 92/110 por ciento (52.92. %) del total de
servidores, por tanto se procedié a obtener la muestra segtn se detalla en el siguiente

cuadro:
MUESTRA DE PERSONAL ENCUESTADO

| N2 %De | Distribucién | % De | Distribucién

- SEDE - Servidores | Distribucién | de Muestra | Distribucion | de Muestra
Iquitos 09 30.00 3 21.26 11.25
Otros 15 50.00 10 78.74 41.67
Total 24 100.00 13 100.00 52.92

MUESTRA POR NIVELES JERARQUICO DEL PERSONAL

N2 - %De | Distribucion % De Distribucion

CARGO Servidores | Distribucion | de Muestra | Distribucién | de Muestra
Direccion 2 4.17 1 7.69 ) 3.85
lefes 8 33.33 3 23.68 10.92
Personal 15 62.50 9 69.23 41.54
Total 24 100.00 13 100.00 52.92

Como se puede advertir, del total del personal de la EPS Sedaloreto s.A.se tomé una
muestra de 24 trabajadores debidamente seleccionados con un 52.92%. '

Los encuestados han sido seleccionados por cada Oficina y Areas, en el porcentaje de
la muestra.

Si bien es cierto, que esta evaluaciéon no refleja el estado actual de las normas de
control interno, pero evidencia el conocimiento que tiene el personal sobre los
componentes de las normas de control interno, ameritando una capacitacién\general.
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A continuacién, se muestra el resumen de los resultados:

EPS SEDALORETO

COMPONENTES DE CONTROL INTERNO

Factores de Calificacion de Componentes Total Calificacién Fase
Componentes Validacidn Rango Puntaje Estado Efectividad Total Estado Actual de la Fase
Asignado Actual % Puntaje
Inadecuado 0-600 RANGO FASE
Ambiente de Control Satisfactorio | 501-750 394.65 39.46
Adecuado 751-100
DEFICIENTE O-
Inadecuado 0-600 2000
Evaluacion de Riesgos Satisfactorio | 501-750 146.66 29.33
Adecuado 751-100
Inadecuado 0-600
Actividades de Control Satisfactorio 501-750 423.26 38.38 1510.93 | SATISFACTORIQ 2001-3000
Adecuado 751-100
inadecuado 0-600 : |
Informacién Satisfactorio | 501-750 | 301.25 : 37.66
y Comunicacidn Adecuado 751-100 ADECUADO 3001-4000
Inadecuado 0-500
Supervision Satisfactorio | 501-750 24511 40.85
Adecuado 751-100 EFECTIVIDAD 37-77

En el Anexo N° 01 se detallan los procedimientos para facilitar la lectura y
comprension de los reportes obtenidos del andlisis de la matriz y de los reportes que
se incluyen en el Anexo N° 02,

ALACIO,
N m_mcﬁfouo
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3.5 EVALUACION POR COMPONENTES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO,
COMO RESULTADO DE LOS CUESTIONARIOS RESPONDIDOS POR LOS
TRABAJADORES DE LA EPS SEDALORETO

» Componente Ambiente de Control {Anexo N° 02)

Se considera en esta fase al establecimiento del entorno que estimula las actividades
del personal con respecto al control de sus actividades. Siendo esta fase de
importancia vital, sobre el que se sustenta o actdan los otros cuatros componentes.

La calificacion obtenida de 394.65, se encuentra dentro del rango Bajo- Deficiente
{Rojo), con una efectividad del 39.46%

« Componente Evaluacién del Riesgo (Anexo N° 02)
El personal de la EPS SEDALORETQO no esta involucrado en la identificacion y
andlisis de riesgos relevantes para el logro de los objetivos, asi como en fijar la base

para determinar la forma en que tales riesgos deben ser manejados.

El puntaje obtenido de 149.66, se encuentra dentro del rango Bajo-Deficiente (Rojo),
implicando una efectividad del 29.33%.

« Componente Actividades de Control (Anexo N°2)

El personal no conoce las actividades que realizan la Alta Direccidon y demas personas
o servidores de la entidad, para cumplir diariamente con las actividades asignadas.

Estas actividades estan relacionadas o inmersas en las politicas, sistemas vy
procedimientos.

La calificaciéon obtenida de 423.26, se encuentra dentro del rango Bajo - Deficiente
(Rojo), con una efectividad del 38.48%

« Componente Informacién y Comunicaciéon (Anexo N° 02)

El personal de la entidad no conoce la informaciéon pertinente que debe ser
identificada, capturada, procesada y comunicada a los funcionarios y servidores
formalmente y dentro del tiempo y/o plazos indicados, de forma tal que le permita
cumplir con sus responsabilidades. :

El puntaje obtenido de 301.25, y se encuentra dentro del rango Bajo-Deficiente
{Rajo), con una efectividad del 37.66%

« Componente Supervision (Anexo N° 02)
Se refiere a los sistemas de control para operar en determinadas circunstancias tales
como el seguimiento y evaluacion del desempefio de la gestién y el personal de la

entidad no tiene conocimiento de la existencia operativa de estos sistemas.

La calificacién obtenida de 245.11, se encuentra dentro del rango Bajo — Deficiente
(Rojo), con una efectividad del 40.85%.
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« Calificacién Final

La calificacion final del Sistema de Control Interno de la EPS SEDALORETO S.A,, de
acuerdo a nuestra evaluacion realizada es de 1,510.93; ubicandose dentro del rango
Bajo ~ Deficiente (Rojo), con una efectividad del 37.77%.

3.6 IMPLEMENTACION Y ADECUACION DE LA ESTRUCTURA DE CONTROL
INTERNO EN LINEA A LOS COMPONENTES Y SUBSISTEMAS DE CONTROL
ESTABLECIDOS POR EL SISTEMA DE CONTROL INTERNO PARA ENTIDADES
DEL ESTADO.

Con el propésito de obtener un mayor entendimiento, comprensioén y evaluacion de la
estructura de control interno del proceso administrativo y de gestion que realiza la Alta
Direccién de la EPS SEDALORETO S.A. en el cumplimiento de sus funciones
inherentes, se realizaron entrevistas y solicitamos informacién a los funcionarios
responsables; asi como también se efectlio la verificacion selectiva de algunos
procesos de actividades; de cuyo resultado se determind que el nivel de
implementacion y adecuacion de la estructura de control interno, en linea con los
componentes y subsistemas de control establecidos por el Sistema de Control Interno
para las Entidades del Estado, no son adecuados.

Los estandares y elementos de control estan definidos en el analisis de fortalezas y
debilidades, y a continuacién se detallan por cada componente y sus factores de
control:

3.6.1 Subsistema de control interno estratégico

1| COMPONENTE DE AMBIENTE DE CONTROL
Fortalezas Debilidades

1.1 | Filosofia de la Direccién

Los 6rganos de direccién han transmitido ante La estructura orgéanica actual esta desfasado

el ptiblico en general sobre la gestién orientada el Plan Estratégico esta mal elaborado, el

al cumplimiento de la misi6n institucional a fin de Plan Operativo esta mal elaborade motivando un
promover la actitud positiva, el compromiso ambiente poco propicio para el mejor desempeiio
moral y la vocacién de servicio en aplicacion funcional y un adecuado control interno

de la Ley N° 27806- Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacisn Puablica y su correspondiente
reglamento

12 | Integridad y Valores Eticos
Existe un Cédigo de Etica en la Institucion que esta
desfasado. Para generar y mantener la cultura organizacional

4
L8

orientar el cumplimiento de los objetivos de la
entidad y fortalecer el sistema de control interno
el codigo de ética y su reglamento con arreglo a
la Ley N° 27815 Ley de Cdadigo de Etica y su
Reglamento, no han sido difundida en un taller
entre todos los trabajadores y no hay evidencia
de haber firmado el cargo y pueste en su legajo

personal
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1.3 | Administracién Estratégica
La Entidad cuenta con un Plan Esiratégico
Institucional mal elaborado. ’ No se evidencio que la Alta Direccién hubiere

difundido internamente la Misién, Visién, Metas y

Objetivos estratégicos de la entidad.
Existe el plan operativo para todas las unidades
operativas que esta mal elaborado.

1.4 | Estructura Organizacional

La Entidad cuenta con un Reglamento de | El organigrama institucional esta desfasado
Organizacién

y funciones-ROF, el cual incluye la identificacion del
El reglamento de organizacion y funciones esta

desfasado.
cargo( unidad orgénica, numerc de CAP), funcién
basica, funciones especificas, linea en autoridad
(dependencia y sobre el cual ejerce el mando) y
requisitos mininos puestos
Cuentan con Manual de Organizacién y Funciones
Aprobada.
1.5 | Competencia Profesional
El Manual de Organizacién y Funciones esta
desfasado La entidad no cuenta con una evaluacién de

competencia en los cargos
Los trabajadores de la entidad no cuentan
con las competencias establecidas en el perfil

del cargo

1.6 | Asignacién de Autoridad y Responsabilidad

El Manual de Organizacién y Funciones no ha sido No se evidencio que el Manual de Organizacién
puesto a disposicidn del Directorio y Funciones haya sido entregado al total de los

frabajadores

1.7 | Organo de Control Institucional

SLEL ()rgal_‘no de Control Institucional desarrolla sus No identificado
actividades en funcién a su Plan Anual de Control

cefiido por los lineamientos establecidos por la

Contraloria General de la Republica

CONCLUSION

Con respecto a este Subsistema de Control Interno estratégico del Componente de
Ambiente de Control; la estructura organica actual que deberia soportar el Plan
Estratégico y la no existencia del Plan Operativo Institucional mal elaborado, no esta
motivando un ambiente propicio para el mejor desempefio funcion un adecuado
control interno.
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Los trabajadores de la entidad, no estan contnbuyendo efectivamente al logro de su
mision y metas, a satisfaccién de los usuarios en la sede como en las oﬁcmas fuera de
la ciudad con la finalidad de mejorar el control interno.

Los procedimientos disefiados para el area técnica y comercial no estan actualizados
para una apropiada planificacién y administracion del potencial humano de la entidad,
con el propdsito de asegurar el desarrollo de las habilidades, actitudes y
conocimientos adecuados para la prestacion de los servicios y el cumplimiento de las
funciones institucionales.

Por parte de la oficina de recursos humanos, no estan motivando a los trabajadores
para generar un ambiente laboral, propicio y de mutua confianza.

Finalmente, la oficina de auditoria interna esta implementada como el Organo de
Control Institucional por disposicion de la Contraloria General N° 004-2017-CG, con
arreglo a la Guia para la implementacion y Fortalecimiento del Sistema de Control
Interno en las Entidades del Estado.

2 | COMPONENTE EVALUACION DE RIESGOS

Fortalezas Debilidades
Planeamiento de la Administracién de
2.1 | Riesgos
La Alta Direccién no ha establecido lineamientos y No existe un plan de contingencias para la
Politicas para la administracion de Riesgos de las administracién de los riesgos de los muchos
Areas procesos operativos

2.2 | Identificacion de los Riesgos

El personal de la entidad no han detectado
No se han identificado riesgos de algunos procesos riesgos

de la entidad en la entidad

2.3 | Valoracion de Riesgos

No se han cuantificado los posibles riesgos de
En el desarrollo de algunas actividades se han las

identificado la posibilidad que ocurran riesgos areas operativas

2.4 | Respuesta al Riesgo

No se han definido lineamientos para efectuar Muchas éreas operativas no han establecido las
seguimiento periédico a controles desarrollades con acciones necesarias para afrontar los riesgos

respecto a los riesgos de algunos procesos

Operativos

CONCLUSION

Como resultado del Diagnéstico del sistema de control interno realizado al Subsistema
de Control Estratégico de Evaluacion de Riesgos, no se evidencia el planeamiento,
identificacion de riesgos, analisis y valoracién de riesgos sobre un mapa de riesgos, a
nivel estratégico de los mayores riesgos a los cuales esta expuesta la entidad; para
calificar y evaluar la capacidad de la entidad para su aceptacion, basandose en los
criterios de frecuencia y factibilidad, o la combinacién de ambos, entre otros. Con el fin
de facilitar la calificacion y evaluacion a los riesgos institucionales de muchos procesos
operativos a los cuales esta expuesta la entidad.
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3

COMPONENTE DE ACTIVIDADES DE CONTROL.

Fortalezas

Debilidades

Gril

Procedimiento de Autorizacién y Aprobacion

La entidad cuenta con Reglamento de Organizacién y
Funciones-ROF, Manuat de organizacion y Funciones

MOF, desfasados entre ofros manuales establecidos por la entidad

No se cuenta con un mapa de procesos
para

todas las actividades operativas de la
entidad

El sistema de gestibn no contempla
procedimiento

para todas las actividades de la entidad

5.2

Segregacion de Funciones

La entidad cuenta con Reglamento de Organizacion y

Manual de Organizacion y Funciones - MOF | desfasados entre

ofros manuales establecidos para todas las areas

Como resultado de la validacién de
entrevistas

realizadas a los funcionarios en la sede
principal

se observo que no cuentan con personal
suficiente y se concentran
responsabilidades

Incompatibles en una sola persona.
Dichas funciones o fases consideramos
que

tienen un grado de incompatibilidad para
el cargo

3.3

Evaluacion Costo-Beneficio

Na identificado

No ha implementade a nivel Institucional
los

mecanismos que permitan asegurar un
analisis

costo beneficio como requisito previo a la
aprobacion

de cualquier decision, medida o actividad
institucional a fin de determinar su
viabilidad
conveniencia y
cumplimiento de

contribucion al

los objetivos

34

Controles sobre el Acceso a los Recursos o Archivos

Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento
Directivas para la Rendicién de Viaticos

Directivas para Caja Chica
Procedimientos para Pagos por Finanzas
Adquisicién de Suministros y Prestacion de Servicios

Control de Activo Fijo

Falta implementar
internos para el

procedimientos

area de suministros y servicios generales |

Falta implementar procedimientos para
la toma de

inventarios de activos fijos y existencias
Faltan implementar procedimientos de
sobrantes

y faltantes de activo fijo y existencias
Falta adecuar los procedimientos a las
normas

vigentes relacionadas con valuacién,
depreciacion

de activo fijo, asi como la provisién de
desvalorizacién de existencias

35

Verificaciones y Conciliaciones
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No se cuentan con procedimientos para
Ninguna érea llevan el contrel sobre procesos todos los
procesos y otros que faltan implementar
actividades y tareas tales como inventarios de activo 0 que
no se adecuen a la normatividad vigente
arqueos de caja, inventario de existencias entre sobre la
Ofros administracion de los mismos
3.6 | Evaluacién de Desempefio
Existe el Plan Estratégico mal elaborado
La entidad cuenta con un Plan Estratégico mal elaborado.
Existe el Plan Operativo Institucional mal
elaborado.
3.7 | Rendicién de Cuenta
La entidad cuenta con norma para el proceso de No identificado
otorgamiento y rendicién de viaticos desfasado.
La administracién no exige periédicamente la presentacién
de declaraciones juradas de bienes y rentas a su
personal en puestos claves segtn lo establece la
Norma
3.8 | Revisién de Procesos, actividades y tareas
No han establecido manuales de
La entidad no cuenta con manuales establecidos para el procedimientos
para algunos procesos, actividades y/o
area de administracion, suministros, contabilidad operacidn
de la entidad para permitir detectar y
corregir
oportunamente cualquier deficiencia o
desviacién
con respecto a lo previsto, asegurando el
avance
comrecto y eficaz de los mismos , con la
finalidad
de establecer guias claras y actuales
parala
conduccién de las actividades de control
interno
institucional
Controles para las Tecnologias de Informacion y
3.9 | Comunicaciones
Falta la implementacion de un Plan
En la entidad no existe el area de tecnologia Operativo
ni cuenta con manuales de procedimientos, politicas Informatico para el afio 2017
Flatan licencias para el uso de algunos
y controles de acceso servidores
y de algn software con los que trabaja
fa entidad
Falta de personal que contribuya al
cumplimiento
de las funciones del area
CONCLUSION

Las politicas, procedimientos y métodos orientados a asegurar el cumplimiento de los
lineamientos y disposiciones institucionales no han sido implementados en su totalidad
para la adopcién de las medidas necesarias para prevenir y afrontar los riesgos que
podrian ocasionar la consecucion de los objetivos de la entidad. Para una efectiva
actividad de control gerencial, los manuales de procedimientos y los flujogramas o
gréficos deberian ser disefados por cada area, que ameritan el uso y ncionamiento
para el desarrollo de las actividades programadas.
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4| COMPONENTE INFORMACION Y COMUNICACION

Fortalezas Debilidades

4.1 | Comunicacion Interna

La EPS SEDALORETO no elaboro una No identificado

directiva interna de procedimientos de comunicacién

4.2 | Comunicacion Externa

La EPS SEDALORETO no elaboro una No identificado
directiva externa de procedimientos de comunicacion

Existe la pagina web de la gestion

4.3 | Canales de Informacion

No se han elaborado normas sobre el uso del correo electrénico de la entidad No identificado

CONCLUSION

La entidad no cuenta con politicas y procedimientos para la estandarizacion de la
comunicacién interna y externa, asimismo, no esta integrada con un sistema de
informacion que interrelacione las areas entre si. Las directivas de comunicacién
interna no existen debiendo implementarlas al sistema de gestion integrado.

La entidad tiene en proceso de implementacion el sistema de gestion integrado,
mientras no culmine el mismo, no existird un control posterior del total de sus
operaciones.

3.6.3 Subsistema de control interno de supervision

5| COMPONENTE DE SUPERVISION

Fortalezas Debilidades
5.1} Actividades de prevencién y monitoreo

Ninguna area tienen implementado procedimientos | Ninguna @rea no han definide accicnes de

de monitoreo de sus actividades gestion de monitoreo continuo para el funciona
' miento de los diversos controles durante la
ejecucioén de los procesos y operaciones con

el fin de determinar su vigencia y calidad, asi
como para acometer las modificaciones que
sean

pertinentes para mantener su efeclividad

52 | Seguimiento de Resultados

Algunas dreas comunican con prontitud a los Todas las dreas no han definido acciones de
niveles superiores las deficiencias y problemas seguimiento puntual para evaluar directamente
Detectados la calidad y eficacia de los controles en un

momento especifico, respecto a una fase u
operacién precisa de los procesos y actividades
de la entidad ™N

5.3 | Compromiso de Mejoramiento
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Se implementan fas recomendaciones del No Aplicable

érgano de control interno

CONCLUSION

El titular de la EPS SEDALORETO, ha designado un Comité Directivo de Control
Interno institucional responsable del proceso de implementacion y funcionamiento de
la estructura de control interno, en linea con los subsistemas, componentes y factores
que conforman la estructura descritas en el Sistema de Control Interno para las
Entidades del Estado.

No se han definido acciones de gestion de monitoreo continuo, para el funcionamiento
de los diversos procesos y operaciones, con el fin de determinar la calidad de
operaciones en un momento especifico.

3.7 DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO: SUS FORTALEZAS,

Ty

DEBILIDADES, Y FACTORES HA SER IMPLEMENTADOS POR LA ENTIDAD

-l

COMPONENTE DE AMBIENTE DE CONTROL

Fortalezas

Debilidades

Factores a ser
Implementados

-

Filosofia de la Direccidén

Los d6rganos de direccidon han
transmitido ante

el pdblico en general sobre la
gestidn orientada

al cumplimiento de la misién
institucional a fin de

promover la actitud positiva, el
compromiso

moral y la vocacion de servicio en
aplicacién

de la Ley N° 27806~ Ley de
Transparencia y

Acceso a la Informacién Pdblica y
su correspondiente

reglamento

La estructura organica esta
desfasada.

El Plan Estratégico la
existencia del

Plan Operativo mal elaborado
no esta motivando un

ambiente propicio para el mejor
desempefic

funcional y un adecuado control
inteno

La méxima autoridad
jerarquica de
caracter colegiado, es el
primer

responsable por el
establecimiento y

el mantenimiento de
control interno de
acuerdo con lo
establecido por la
Ley N° 28716-Ley de
Control Interno

de las entidades del
estado

Integridad y Valores Eticos

Existe un Codigo de Etica en la
Institucién desfasado.

Para generar y mantener la
cultura organizacional

orientar el cumplimiento de los
objetivos de la

entidad y fortalecer el sistema
de control interno

el cédigo de ética y su
reglamento con arreglo a

la Ley N° 27815 Ley de Cddigo
de Eticay su

Reglamento, no han side
difundida en un taller

entre todos los trabajadores y
no hay evidencia

de haber firmado el cargo y
puesto en su legajo

Implementar la entrega
del Cadigo de

Etica a los trabajadores
dejandose

constancia de ello.
Aplicacion de acciones
disciplinarias

por incumplimiento al
codigo de ética

a los trabajadores
dejando constancia

de ello
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-

Administracion Estratégica

La Entidad cuenta con un Plan
Estratégico mal elaborado.

No se evidencio que la Alta
Direccién hubiere

difundido  intemamente la
Misidn, Vision, Metas y
Objetivos esiratégicos de la
entidad.

No se evidencio que todas las
unidades operativa

evaluasen su plan operativo, al
no existirlo

Difundir internamente la
misién, vision

metas y objetivos
estratégicos de la

entidad

Evaluar un Plan de
Contingencia

Elaborar el Plan
Operativo

Estructura Organizacional

La Entidad cuenta con wun
Reglamento de Organizacion y
Funciones, desfasados.

Manual de
Funciones

Cuentan con
Organizacion y
desfasados.

El organigrama institucional no
existe

El manual de funciones de
algunos carges no existe

Los manuales de
procedimientos no existen

Falta de implementacion de

dichos manuales para procesos
operativos. La nommatividad no
cuenta con un mapa del total
de procesos operativos que
hay en la entidad

Elaborar el organigrama
de acuerdo a

fos reales
jerarquicos de la
entidad Elaborar el MOF
y ROF

y el CAP
Elaborar un mapa del
total de proceso

niveles

operativo que hay en la
entidad

Actualizar yfo modificar
directivas

manuales de
procedimientos

Competencia Profesional

El Manual de Organizacién y
Funciones no ha sido

evaluado por el Directorio

La entidad no cuenta con una
evaluacion de

competencia en los cargos
Algunos trabajadores de la
entidad no cuentan

con las competencias
establecidas en el perfil

del cargo

La entidad debera
efectuar evaluacion
periddicas a los

trabajadores haciendo

de su conocimiento los
resultados

obtenidos, con la
finalidad de mejorar

el rendimiento funcional
de cada uno

de ellos

Asignacién de Autoridad y
Responsabilidad

El Manual de Organizacion y
Funciones no ha sido

puesto a disposicién del Directorio

No se evidencio que el Manual
de Organizacion

y Funciones haya sido
entregado al total de los

trabajadores

Implementar la entrega
del Manual de

Funciones a los
trabajadores de la
entidad, ~, dejando

constancia de ell

Organo de Control Institucional

Fi
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El Grgano de Control Institucional o
desarrolia sus No identificado : No identificado
actividades en funcién a su Plan -

Anual de Control

cefiido por los lineamientos
establecidos por la
Contraloria General de la
Republica

2| COMPONENTE EVALUACION DE RIESGOS

: Factores a ser
Fortalezas Debilidades Implementado

Planeamiento de la

2.1 | Administracion de Riesgos

La Alta Direccion no ha establecido | No  existe un plan de|la entidad debera

lineamientos y politicas contingencias para la implementar y poner
para la administracién de Riesgos | administracion de los riesgos de | en practica un Plan de
de las areas los muchos procesos operativos | Administracién
' de riesgos de algunas
tareas

2.2 | ldentificacion de los Riesgos
No se han identificado riesgos de | El personal de la entidad no han | La entidad debera corregir

algunos procesos detectado y/o superar
aquellos riesgos
de ta entidad riesgos en la entidad identificados en las
diferentes unidades

organicas o procesos

2.3 | Valoracién de Riesgos
En el desarrollo de algunas|{No se han cuantificado los|Una vez identificado los

actividades se han posibles riesgos riesgos en las
identificado la posibilidad que diferentes unidades
ocurran riesgos de las areas operativas organicas o

procesos de la entidad
debera cuantificarlos

para minimizar el impacto
ocasionado

2.4 | Respuesta al Riesgo
No se han definido lineamientos | Muchas areas operativas no han | La entidad debera

para efectuar establecido las establecer las acciones
seguimiento periddico a controles | acciones  necesarias  para | necesarias y lineamientos
desarrollados con afrontar los riesgos que permitan efectuar un
respecto a los riesgos de algunos :
procesos Seguimiento periddico

a los controles
operativos desarrollados

con respecto a los riesgos
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3 | COMPONENTE DE ACTIVIDADES DE CONTROL
Factores a ser
Fortalezas Debilidades Implementado
Procedimiento de Autorizaciény
34 | Aprobacién
La entidad cuenta con Reglamento de | No se cuenta con un mapade| La entidad  debera
Organizacion y procesos para elaborar un mapa de
Funciones-ROF, Manual de organizacién y | todas las actividades | procesos para todas las
Funciones-MOF desfasados operativas de la entidad actividades
El sistema de gestiébn no| operativas de la entidad
contempla procedimiento para el
para todas las actividades de | cumplimiento de lal
la entidad mision y objetivos
institucionales
32 | Segregacidn de Funciones
La entidad cuenta con Reglamento de|Como resuitado de la| El titular de la entidad y
Organizacion y validacion de entrevistas la oficina de
Manual de Organizacion y Funciones - |realizadas a los funcionarios | administracion deben
MOF entre otros manuales desfasados. en la sede principal incrementar
se observo que no cuentan | con personal la
con personal contratacidn de profesio
suficiente y se concentran | nales o técnicos segin
responsabilidades sea el caso
incompatibles en una sola | contandose con el
persona. presupuesto asignado
Dichas funciones o fases| a fin de agilizar y cumplir
consideramos que con los requerimientas
tienen un grado de | de las oficinas y
incompatibilidad para el cargo | jefaturas
33 | Evaluacién Costo-Beneficio
No ha implementado a nivel | La entidad debe
No identificado institucional los implementar controles
mecanismos que permitan | en sus actividades para
asegurar un analisis el cumplimiento
costo beneficio como
requisito previo a la|de sus objetivos y que
aprobacién los costos de
de cualquier decision, medida | estos sean acordes a los
0 actividad resultados esperados
institucional a fin de
determinar su viabilidad
conveniencia y contribucion al
cumplimiento de
los objetivos
Controles sobre el Acceso a los
34 | Recursos o Archivos

Ley de Contrataciones del Estado y su
Reglamento

Directivas para la Rendiciéon de Viaticos

Directivas para Caja Chica

Procedimientos para Pagos por Finanzas
Adgquisicion de Suministros y Prestacion
de Servicios Controf Activo Fijo

Falta implementar
procedimientos intemos para
el

area de suministros

Falta implementar
procedimientos para la toma
de

inventarios de activos fijos y
existencias

Faltan implementar
procedimientos de sobrantes
y faltantes de activo fijo y
existencias

Falta adecuar los
procedimientos a las normas

Establecer directivas y
procedimientos
internos para el area de
suministros para

la toma de
inventarios de activos
fijos y existencias
Adecuacion a la
normatividad contable
vigente, relacionada con
activo fijo

depreclamo :

existen lElS
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-vigentes relacionadas con
valuacion, depreciacion

de activo fijo, asi como la
provision de desvalorizacién

de existencias

ntidad Prestadora Ne S.ivicies Ue Saneamiento e Agua Jnatable y Alcsntariflade De Loreto”.

,desvalorizacion

de existencias entre
otros.

Establecer politicas y
procedimientos

| para la proteccion de

recursos

Verificaciones y Conciliaciones

Algunas areas llevan el control sobre
procesos actividades y tareas tales como

inventarios de activo
arqueas de caja, inventario de existencias
entre

otros

No se cuentan con
procedimientos para algunos
procesos y otros que faltan
implementar o que

no se adecuen a Ja
normatividad vigente sobre la

administracién de los mismos

L a entidad debera
establecer
comparaciones

de todos los procesos,
actividades

y tareas utilizando para
ello distintas

fuentes

Evaluacién de Desempefic

La entidad cuenta con Plan Estratégico
desfasado

Muchas areas operativas no
participan en el plan

estratégico de la entidad
Existe el Plan Operativo
Institucional desfasado

La entidad debera
elaborar el Plan
Operativo para su
respectiva evaluacion

Rendicidén de Cuenta

La entidad cuenta con norma para el
proceso de

otorgamiento y rendicion de viaticos

La administracion exige periédicamente la
presentacion ;

de declaraciones juradas de bienesy
rentas a su .

| personal-en puestcs claves seguin lo
establece la norma

No identificado

La entidad debera
efectuar la rendicion

de cuentas de acuerdo a
la legislacion vigente

Reavision de Procesos, actividades y
tareas

| La entidad no cuenta con manuales
establecidos para el area de

administracion, logistica, contabilidad

No han establecido manuales
de procedimientos

para algunos  procesos,
actividades yfo operacion

de la entidad para permitir
detectar y corregir
oportunamente cualquier
deficiencia o desviacién

con respecto a lo previsto,
asegurando el avance
correcto y eficaz de
mismos , con la finalidad
de establecer guias claras y
actuales para la

conduccién de las actividades
de control interno

los

institucional

Los manuales de
procedimientos para

los procesos,
actividades y
operaciones

de la entidad, debe estar
actualizado

en corcordancia con el
Manual de

Organizacidn Y
Funciones-MOF y
estructura organica de la
entidad

adecuados al sistema de
control

interno-COSO

At

Controles para las Tecnologias de
informacién y Comunicaciones

e

En la entidad no existe el area de
tecnologia

ni cuenta con manuales de
procedimientos, politicas

y controles de acceso

Faita ia implementacion de un
Plan Operativo Actual

Informatico para el afio 2017

Faltan licencias para el uso

La entidad disponga se
desarrolle

aquellos procedimientos
y registros

pendientes/de
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de algunos servidores

y de algun software con los
que trabaja la entidad
Falta de personal que
contribuya al cumplimiento

de las funciones del area

implementar un

sistema integrado de
gestion que
interrelacione las ares
de la entidad

COMPONENTE INFORMACION Y COMUNICACION

Fortalezas

Debilidades

Factores a ser
Implementados

4.1

Comunicacion Interna

La EPS SEDALORETO no elaboro una

directiva interna de procedimientos

No identificado

No identificado

4.2

Comunicacion Externa

La EPS SEDALORETO no elaboro una
directiva externa de procedimientos
Existe la pagina web

No identificado

"No identificado

4.3

Canales de Informacion

No se han elaborado normas sobre el

buen uso del internet

No identificado

No identificado




l“"\_.i

e

2!‘ 6{

1'C{0}€ A I;:.-tidad Prestadora De Servicios De Saneamiento De Agrua Dutable v Alcantarillzde De Loreto”.

Av. Guardia Civil N°® 1260 -

Iquitos -Teléfne: (0£5) 76-7807

COMPONENTE DE SUPERVISION

Fortalezas

Debilidades

Factores a ser
Implementados

51

Actividades de prevencidn y monitoreo

Algunas areas tienen implementado
procedimientos de monitoreo

de sus actividades.

Algunas 4areas no han
definido acciones de

gestion de monitoreo
continue para &l funciona
miento de los diversos
controles durante la

ejecucion de los procesos y
operaciones con

el fin de determinar su
vigencia y calidad, asi

como para acometer las
modificaciones que
sean pertinentes
mantener su efectividad

para

Se deberd establecer
acciones de

supervision para
conocer oporiunamente

si estas se efectGan de
acuerdo 3 lo establecido

5.2

Seguimienio de Resultados

Algunas areas comunican con prontitud a
los niveles superiores las deficiencias y

Problemas detectados.

Muchas areas no han
definido acciones de
seguimiento puntual para
evaluar directamente

la calidad y eficacia de los
controles en un

momento especifico, respecto
a una fase u

operacion precisa de los
procesos y

actividades de la entidad

Las areas de la entidad
deberan

comunicar
oportunamente a los
niveles superiores las
deficiencias y
problemas detectados,
para disponer

las medidas 3
desarrollar

5:3

Compromiso de Mejoramiento

Se implementan las recomendaciones del

organo de control intemo

No identificado

No identificado

CONCLUSION

Como resultado de haber identificado el Diagnostico de los Componentes vy
Subsistemas de control interno de la entidad, consideramos que el nivel de desarrollo,

organizacion y grado de madurez del sistema de control interno actual en funcién a los -

componentes es el siguiente: .
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3.7.8 Matriz de maduracion por cqmponentes de control interno COSO

Normas l inadecuado/ - Satisfactorio/ Adecuado/
Basicas Deficiente (1) implementando (2} I Optimo (3)
de Control ] . ] | : ]
Ambiente de Control v
Evaluacién de Riesgos v
Actividad de Control v
Sistema de Informacion
y Comunicacion v
Seguimiento \/

Componente Ambiente de Control: Consideramos que la entidad, se encuentra en
{grado de madurez = 2), al no contar con documentos de gestion, como Directivas
internas, Manuales de Procedimientos, Reglamento de Organizacion y Funciones —
ROF, Manual de Organizacidn y Funciones — MOF, desfasados, entre otros
documentos que no fueron elaborados por cada responsable del area.

Cabe puntualizar, como resultado de las entrevistas realizadas, a los trabajadores
seleccionados respondieron que ninguna norma establecida no ha sido difundida
mediante un taller entre el personal de la EPS, como causa y su consecuencia, la
mayoria de los trabajadores desconoce los temas del Sistema de control interno de las
entidades del Estado. Como respuesta obtenida en los cuestionarios entregados
respondieron con un aporte minimo de conocimiento de este componente de Ambiente
de Control.

Componente Evaluacion de Riesgos: Consideramos que la entidad, se encuentra en
la etapa inicial (grado de madurez = 1), por no haber planificado, identificado,
analizado, y respuesta a los riesgos a nivel de los procesos de administracion,
financiero, econdmico, ingenieria y de operaciones, siendo una de las causas no haber
implementado en cumplimiento de los componentes y factores 'de control interno, al no
acreditar como evidencia de la implementacion que integra los procesos que como
efecto disminuye la capacidad de rendimiento de la entidad, es decir la mayoria de los
trabajadores desconoce el componente de evaluacién de Riesgos respondiendo con
un aporte minimo de conocimiento de este componente de evaluaciéon de Riesgos.

Componente Actividad de Control: Consideramos que la entidad, se encuentra en la
etapa inicial (grado de madurez = 1), por no haber implementado directivas propias de
la entidad.

Se elaboraron los Manuales de Reg!amehto de Organizacion y Funciones —ROF,
Manual de Organizacion y Funciones — MOF, desfasados, conjuntamente con la
estructura organica de la entidad.
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Cabe sefalar, como resultado de las entrevistas realizadas directamente a los
trabajadores Alta Direccién, Oficina de Administracion, Oficina de  Ingenieria |,
respondieron que la entidad no se ha preocupado de elaborar directivas vigentes para
el control de las actividades asignadas a cada trabajador.

Componente Informacién y Comunicacién: Consideramos que la entidad, se
encuentra en la etapa inicial (grado de madurez = 1), debido que no han disefiado los
canales de comunicacion interna y externa adecuado al sistema de control interno
COSO, a fin de permitir un flujo de informacion relacionada en forma de Inputs y
Qutputs, con los objetivos del Plan Operativo institucional y el Plan Estratégico de la
entidad al estar desfasados todos ellos.

Los factores relacionados con este componente de informacion y comunicacion han
sido implementados por un Comité Directivo de Control Interno designado por el Titular
de la entidad en cumplimiento del Sistema de Control Interno de las Entidades del
Estado.

Componente Supervision: Consideramos que la entidad, se encuentra en la etapa
inicial (grado de madurez = 1), al no haber elaborado normas y procedimientos
adecuados para el control de cada gerencia y jefaturas como control de gestion a
excepcion de las acciones de control que efectlia el jefe de auditoria interna de la
entidad, su efecto incide de que las actividades administrativas, financieras,
econdmicas, legales y de operaciones realizan técnicamente basados en los controles
practicos tradicionales.

CONCLUSION

La calificacion final de los Componentes sistema de control interno respondido por los
trabajadores como resultado de los Cuestionarios y lista de verificacion de las normas
de control interno de la entidad es de 1,510.92 ubicando dentro del rango Bajo -
Deficiente (Rojo), resultando con una efectividad de 37.77%.

Significa, que la participacion de los trabajadores asistidos al taller de exposicion sobre
los cinco componentes de COSO, fue limitada con relacién a la asistencia,
determinando, que las respuestas marcadas en los cuestionarios no reflejan la
situacion real de la implantacion de las normas de control interno, como consecuencia
del desconocimiento de los componentes y sus factores establecidos en el Sistema de
control Interno de las Entidades del Estado.

3.8 EVALUACI()N Y ANALISIS DE BRECHAS REGULADOS CON NORMAS
ESPECIFICAS

Se ha efectuado el andlisis normativo relacionado a las normas de control interno y

qgue se relacionan a los procedimientos, actividades, tareas y controles que regulan las
operaciones de la para el logro de los objetivos institucionales y se ha desarrollado un
andlisis de brecha de normatividad, asi como las debilidades y fortalezas por cada
componente.
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A) Andlisis de Brecha Normatividad -

Parte del diagnéstico, es realizar un analisis de la normativa interna que existe con
respecto a las Normas de Control Interno - NCI, para lo cual se efectud Ia
concordancia del Marco Normativo Interno de la entidad (Directivas, Reglamentos
entre otros).

Esta brecha, ha sido obtenida de los documentos relevantes entregados a nuestro
equipo y de los Factores de Control por Componentes relacionados con Documentos
de Gestion, Normas, Procedimientos, Reglamentos y otras directivas que no fueron
emitidas intermamente que regulan el Sistema de Control Interno de la EPS
SEDALORETO S.A.

El Andlisis de Brecha y Compilacion de las Normas, de manera gréfica determina que
la brecha existente esta parcialmente cubierta con la normatividad existente.

En el Anexo N° 03, se detalla los componentes y !os factores compilados con la
normatividad existente.

En este anexo, se determina la falta de normatlwdad sobre algunos factores de
control, los mismos que detallan a continuacion:

« Ambiente de Control

Desarrollo del potencial humano.
Funcién del érgano de control interno.

= Evaluacion de Riesgos

En la parte administrativa falta desarrollar los factores de control: Identificacion de
Riesgos, Analisis y Valoracion de Riesgos, Repuesta al Riesgo y Alertas Tempranas.

« Actividades de Control

Controles sobre decisiones e informacion.
Registro, verificacion y conciliacion.

Revision de procesos, actividades y objetivos.
Controles de tecnologias de informacion.
Analisis costo beneficio. :

Evaluacion del desempefio e indicadores.

» Informacion y Comunicacion

Transparencia y fluidez de la informacion.
Conservacién de la informacion.

Revision y flexibilidad de los sistemas de informacion.
Canales de comunicacion.

= Supervision

Monitoreo continuo.

Seguimiento puntual.

Adopcién de medidas correctivas.
Autoevaluacion.

Compromiso de mejoramiento.

y/z
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B) Debilidades y Fortalezas

De otro lado, con el propésito de obtener un mayor entendimiento, comprensiéon y
evaluacion de la estructura de control interno del proceso administrativo y de gestién
que realiza la Alta Direccién de la EPS SEDALORETO S.A., en el cumplimiento de sus
funciones inherentes, se efectuaron entrevistas y solicitaron informacién a los
funcionarios responsables; asi como también se efectlo la verificacion selectiva de
algunos procesos; de cuyo resultado se determind que el nivel de implementacién y
adecuacion de la estructura de control interno, en linea con los componentes y
subsistemas de control establecidos por el Sistema de Conftrol Intemo, son
Deficientes.

A continuacidn se detalla las fortalezas y debilidades por cada componente:
1. Ambiente de Control

Constituye el entorno que estimula y motiva las tareas de las personas con respecio al
control de sus actividades y el cumplimiento de los objetivos institucionales.

El ambiente de control es Ia base para el sistema de control interno en su conjunto.

Debilidades

« Los planes estratégicos, operativos y documentos de gestién, estan desfasados.
-El Reglamento de Organizacion y Funciones — ROF, esta desfasado.

s El Manual de Organizacién y Funciones — MOF, esta desfasado.

= El Cuadro de asignacion de personal — CAP, esta desfasado.

Fortalezas

« Predisposicidn del personal en el cumplimiento de Leyes y regulaciones aplicables.

« Actitud y disposicion del personal a entregar informacion en forma transparente y
oportuna.

Como se puede advertir, que los la documentos de gestion, estan desfasados y han
sido identificada y evidenciada.

2. Evaluacion del Riesgo

La EPS SEDALORETO S.A., enfrenta una variedad de riesgos derivados de fuentes
externas e internas, los cuales deben valorarse. El riesgo representa la probabilidad de
que un evento o accién afecte adversamente a la entidad.

La evaluacion de riesgos es el proceso de identificacion y analisis de los riesgos
relevantes para el logro de los objetivos de la entidad y para determinar una respuesta
apropiada.

Mediante la identificacién y andlisis de los riesgos relevantes y de la capacidad
institucional de neutralizarlos, se evalia la vuinerabilidad de la organizacién,
preparandose la respuesta necesaria para enfrentaros y resguardandose la
consecucion de los objetivos y resultados previstos por la entidad.
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Debilidades

’

«No Cuenta con ningin Sistema de Base de Datos.

5. Supervisién

Es el proceso que evalla las acciones y calidad del control interno en el tiempo,
permitiendo al sistema reaccionar en forma dinamica para adoptar las medidas de
cambio o correccién cuando las circunstancias la requieran.

El seguimiento del control interno tiene por objeto asegurar que los controles funcionen
segin las necesidades o expectativas previstas por la entidad y puedan ser
actualizados o mod;frcados apropiadamente de acuerdo a los cambios que operen en
. la misma.

El seguimiento valora también si, en cumplimiento de la misién de la organizacién, se
alcanzan los objetivos del control interno.

Los resultados de la evaluacion a la efectividad del control interno, asi como las
acciones correctivas y la implementacion de las recomendaciones que se derivan de
las acciones de control que realizan los érganos de control competentes internos o
externos, se orientan a promover acciones de mejoramiento continuc de la
organizacion.

Debilidades

= Los mecanismos de medicion, supervision y verificacion no se realizan
adecuadamente, debido a que los documentos de gestion estan desfasados.

» Las funciones y responsabilidades no estan bien delimitadas en el Manual de
Organizacién y Funciones.

. » Las acciones de monitoreo y supervision no se realizan adecuadamente al no
contarse con las herramientas adecuadas.

» No existe un procedimiento establecido para el seguimiento permanente de acciones
que dispone el fitular de la entidad.

» No existe politicas de autoevaluacion periddica sobre la gestién y el control interno
de la entidad.

Fortalezas

« Se advierte que la Alta Direccion y las demas Oficinas, han establecido un snstema
de seguimiento de la calidad de control interno de sus operaciones.

Conclusion

Como resultado del Diagnostico de Control Interno efectuado a la EPS SEDALORETO
S.A., hemos determinado que el nivel de implementacion y adecuacion de la estructura

de control interno, en linea con los componentes y subsistemas de control
establecidos por el Sistema de Control Interno, no es adecuado.

[GEIENE 1. 3{'5
&g. N° 0007631

VAN T CRIGLL0
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Los sistemas de informacion producen datos y reportes que contienen informacion,
estratégica, operacional, financiera, asi como de cumplimiento y supervisién, que hace
posible que las actividades y operaciones se disefien, organicen, ejecuten y controlen,
comprendiendo tanto datos generados internamente como informacion sobre eventos
externos; facilitandose, con su adecuado uso y condiciones necesarias, el proceso de
toma de decisiones y la rendicion de cuentas.

La calidad de la informacion generada por la entidad implica que contenga datos
relevantes y confiables para posibilitar la gestion eficaz de la direccion y gerencia,
contando con el apoyo de la tecnologia que posibilite consultas oportunas y
actualizadas en todo momento; no debiendo afectar la capacidad institucional para
administrarse apropiadamente.

La comunicacién es inherente a los sistemas de informacion. Las personas deben
conocer a tiempo las cuestiones relativas a sus responsabilidades de gestién y control.

La existencia de lineas abiertas de comunicacion y una clara voluntad de escuchar por

parte de los directivos resultan vitales.

Ademas de una buena comunicacion interna, es importante una eficaz  comunicacion
externa que favorezca el flujo de toda la informacion necesaria

Debitidades

» Mecanismos y soportes de la informacién y comunicacién dentro de la entidad, no
son adecuados al no reunir las condiciones necesarias que permmita cumplir los
requisitos de confiabilidad, accesibilidad, integridad, precisiéon, certidumbre,
racionalidad, actualizacion, oportunidad y objetividad.

» La entidad no, cuenta con politicas y procedimientos apropiados que regulen el
funcionamiento de los sistemas de comunicacion.

» Documentos de gestién estan desfasados.

+ No se establecen flujos de informacion coherentes con la naturaleza de las
operaciones que se realiza.

« El plan estratégico, esta desfasado.

« Plan de contingencias no existe.

» Las bases de datos y sistemas de informacién no se encuentran integrados, lo que
no permite tener a la entidad informacion oportuna y confiable para la toma de
decisiones.

« La entidad no cuenta con un archivo institucional que garantice la preservacion y
conservacion de documentos e informacion de acuerdo con su utilidad o por
requerimiento técnico o juridico, tales como los informes y registros contab!es
administrativos y de gestion.

Fortalezas
« Las areas procesan y remiten informacién a entidades externas como: Contraloria
General de la Republica, OSCE, Contaduria Puablica de la Nacién, Oficina de

Nommalizacion Previsional, Ministerio de Economia y Finanzas, etc. y a internas como:

Alta Direccion, Jefaturas y demas Oficinas, etc., segun lo dispone la-qormas legales y
normas internas.
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Debilidades

= El Plan Operativo Institucional. esta desfasado.

. El Plan Estratégico esta desfasado.

« Una menor ejecucién del presupuesto institucional como consecuencia de un
sobreestimacion en la fase de programacion.

+ Una menor ejecucion del Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones.

» No se ha evidenciado la existencia de un plan de riesgos (estratégicos, operativos,
financieros, legales, tecnoldgicos).

» Se advierte, que el personal de la entidad no toma conciencia de la necesidad de
disefiar y operar procedimientos propios de deteccién oportuna de riesgos reales y
potenciales, de origen intemo o externo que puedan afectar el cumplimiento de Ia
mision y objetivos de la entidad.

e La documentacion se archiva en cada oficina y bajo responsabilidad de cada
Jefatura, con el consiguiente elevado riesgo por pérdida de informacion vy
desconocimiento de procedimientos.

2. Actividades de Control

Este componente esta relacionado con las acciones que realizan la direccién,
Jefaturas y personal de la entidad para cumplir con las funciones y responsabilidades
asignadas.

Las actividades de control se lievan a cabo en cualquier area de la organizacion, en
todos los niveles y en todas sus funciones.

Debilidades

« No se cuenta con normatividad interna actualizada.

« Documentos de gestion y/o normas, reglamentos y procedimientos internos, no se
cumplen debidamente en términos de forma y oportunidad.

» Servidores conciben que el control interno es de competencia de los érganos de
control institucional.

= Debilidades en los procesos de registro, verificacion y conciliacién de informacion,
control de recursos, advertidos en los informes de los organismos supervisores y de
control.

Fortalezas

- Existe alguna supervisién a las distintas areas mediante la emisién de informes,
reportes, reuniones periddicas de diversa periodicidad, etc., a fin de discutir aspectos
criticos de gestion y buscar el compromiso mutuo para su superacién.

4. Informacién y Comunicacién

Sistema que estd constituido por los mecanismos empleados para registrar, procesar e
informar sobre las actividades y operaciones de la entidad. La calidad de la
informacion que brinda y comunica el sistema incide en la capacidad de la direccion y
gerencia para adoptar decisiones adecuadas que permitan dirigir & controlar los
objetivos de la entidad.
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Como se puede advertir, las causas principales de este resultado, son;

- El Plan estratégico, plan operativo y documentos de gestién estan desfasados.
» Normas, Reglamentos y procedimientos internos, no existen.

Asimismo, hemos determinado que:

a. El nivel de desarrollo, organizacién y grado de madurez del Sistema de Control
Interno actual, de la EPS SEDALORETO S.A., estda minimamente cubierto, es decir,
que el control intemo esta deficientemente implementado.

b. Los estandares o elementos de control que conforman el sistema existente y su
grado de formalidad, no es adecuado.

c. Las deficiencias, vacios y oportunidades de mejora que presenta el sistema de
control interno en su conjunto en operacién, son por la falta de conocimiento y difusién
de las normas de control interno de los servidores y la adecuacién de las normas a los
componenies de control interno establecidos en el cddigo marco.

d. La metodologia de control de gestion estrateglca no existe ya que el Plan
Estrategico esta desfasado.

La actual gestion, viene realizando diversas acciones que hacen prever la reversién de
esta conclusion, entre ellos, el compromiso asumido de iniciar y conducir directamente
el proceso de implantacién del Sistema de Control Interno de la Entidad.

Asimismo, podemos advertir que de acuerdo a los comentarios expuestos
precedentemente en las fortalezas, la EPS SEDALORETO S.A., estd haciendo
esfuerzos para cumplirla normatividad legal, reglamentos y otras obligaciones
relacionadas con su desempefio, y que se encuentra abocado a mantener una eficaz y
eficiente gestion

3.09 MECANISMOS DE EVALUACION DEL CODIGO DE BUEN GOBIERNO
CORPORATIVO.

En la EPS SEDALORETO S.A. se ha implementado el Cddigo de Buen Gobierno
Corporativo.
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IV. VALIDACION DE_ RESULTADOS MEDIANTE PRUEBAS
OPERATIVAS DE GESTION A LOS CONTROLES IDENTIFICADOS

1. Arqueo de Caja

No se efectian arqueos de caja ni por el area de Contabilidad al Jefe del
Departamento de Finanzas de la Entidad al tener contratado a un Contador Puablico.

Asimismo, se evidencidé que no se practican arqueos sorpresivos a los responsables
de la administracién de la caja chica que maneja la entidad.

Consideramos luego de esta verificacion que se encontraron situaciones que
demuestren debilidades en el sistema de control interno.

2. Planilla de Remuneraciones

Se confrontd la Planilla de Remuneraciones con la escala remunerativa, asi como la
Planilla de remuneraciones con las boletas de pago y el reporte de control de
asistencia.

Planilla de Remuneraciones con la Escala remunerativa

Se verificd la planilla de remuneraciones y se concilid con la escala remunerativa
aprobada por el Estado para las EPS.

Planilla de Remuneraciones con las boletas de pago

Se verificaron que las remuneraciones de algunos trabajadores estén acorde a la
boleta de pago.

Se verificé que los descuentos por concepto de tardanzas consignados en las boletas
de pago estén acordes a las regisiradas en el reporte de control de asistencia de
personal, donde se encontraron debilidades de control como que los descuentos por
tardanzas a algunos trabajadores no se efectuaban.

3. Legajos personales de los trabajadores

Se evaluaron algunos legajos de personal y se encontraron situaciones que debilitan

el sistema de control interno:

« Documentos faltantes como son titulos profesionales de algunos servidores.

Algunos trabajadores no presentaron su legajo personal.

» Los legajos personales no contienen la ficha actualizada de datos de algunos
trabajadores ni evaluaciones de mérito personales.

4. Uso y rendicion de viaticos

Se efectuaron pruebas de cumplimiento sobre la Directiva de Viaticos, se concluyd que
existe tal directiva, pero esta desfasada, se encontré debilidddes en el sistema de
control interno como son el incumplimiento en el plazos est blecidos para la
presentacién de rendicién de los viaticos.
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5. Procesos de Adquisiciones

Existe procesos de seleccién, como es el Supervisores de obra, bienes y servicios de
la EPS, se solicitaron algunos expedientes de dichos procesos encontrandose algunas
situaciones que debilitan el sistema de control interno como son:

« No tienen procedimientos actualizados sobre adquisiciones aprobados por la Alta
Direccién. Esta situacién no permite efectuar pruebas de cumplimiento sobre los

 procesos. Cabe sefialar que los procesos se efectian acorde a la Ley sobre

adquisiciones establecidas por el OSCE.

» El expediente de adquisicion no contienen toda la documentaciéon relacionada al
proceso como son la conformidad del servicio o recepcién del bien, informe técnico,
factura de compra entre otros, pues esta documentacion se queda en el area de
Finanzas. Esta situacion no facilita efectuar un control posterior sobre todo el proceso
de adquisicién.

V. ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Como resultado a la determinacion del nivel de implementacion y adecuacion de la
estructura de contral interno, en linea con ios componentes y subsistemas de control
establecidos por el Sistema de Control Interno, se concluye que los aspectos a
implementar por cada componente se deben orientar a acciones de disefio o
implantacion de una nueva estructura de control interno, y acorde con la misién y
vision establecidos con los objetivos y metas de sus planes estratégicos y operativos.

A continuacion se detalla los aspectos a implementar por componente:

AMB!ENTE DE CONTROL

a. Actualizar el Plan Estratégico, Plan Operativo y documentos de gestion, con los
objetivos estratégicos de la EPS SEDALORETO S.A.

b. Actualizar el Reglamento de Organizacién y Funciones — ROF.

¢. Actualizar el Manual de Organizacién y Funciones —-MOF.

d. Actualizar la Normatividad que tiene antigiedad a la estructura de control interno.

EVALUACION DE RIESGOS

a. Elaborar la normatividad de evaluacion de riesgos en el proceso de identificacion y
andlisis de los riesgos relevantes para el logro de los objetivos de la entidad y para

‘determinar una respuesta apropiada.

ACTIVIDADES DE CONTROL

a. Monitorear que los documentos de gestibn y/o normas, reglamentos y

procedimientos internos, se cumplan en terminos de forma y oportunidad.

b. Capacitar a los Servidores que conciben que el control interno es de competencia
de los drganos de. control institucional.

g
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d. Implementar normatividad necesaria a los efectos de revertir las Debilidades en los
procesos de registro, verificacion y conciliacién de informacién, control de recursos
advertidos en los informes de los organismos supervisores y de control.

INFORMACION Y COMUNICACION

a. Elaborar Mecanismos y soportes de la informacion y comunicacién dentro de la
entidad, a los efectos que rednan las condiciones necesarias de confiabilidad,
accesibilidad, integridad, precisién, certidumbre, racionalidad, actualizacion,

- oportunidad y objetividad.

b. Elaborar politicas y procedimientos apropiados que regulen el funcionamiento de los
sistemas de comunicacion.

c. Elaborar documentos de gestion actualizados alineados a los objetivos estratégicos.

d. Establecer flujos de informacién coherentes con la naturaleza de las operaciones
gue se realiza.

SEGUIMIENTO
a. Elaborar los mecanismos de medicion, supervisién y verificacion.

b. Normar politicas de autoevaluacién periddica sobre la gestién y el control interno de
la entidad.

De acuerdo a las acciones por implementar estas se consolidan en tres (3) aspectos
que a continuacion detallamos:

1. Planeamiento Institucional y Documentos de Gestion.
2. Revisién y Redisefio de Procesos.
3. Analisie del Soporte Organizacional.

1. PLANEAMIENTO INSTITUCIONAL Y DOCUMENTOS DE GESTION

a. Elaborar el Planeamiento Institucional que tiene como componentes activos al Plan
Estratégico y a los Planes Operativos los cuales se apoyan a su vez en el
Presupuesto. El objetivo que deben perseguir los distintos Planes Operativos es
orientar las actividades de ejecucion hacia los logros que persigue el Plan Estratégico.
De un andlisis a la informacién relevada y una evaluacion con respecto a los principios
basicos del Enfoque de Procesos se deduce que los Planes Institucionales estan
desfasados.

La ausencia de un Mapa Estratégico que permita apreciar la forma como el Plan
Estratégico se comporia e interactia con los diferentes Planes de Gestién refrenda o
sustentado en el diagndstico. Es necesario comentar, que el Plan Operativo debe
elaborarse y el Presupuesto se debe desprender del Plan Estratégico.

b. Actualizar los documentos de gestion, tales como: normas, reglamentos y
procedimientos internos -hasta que se concluya con la revision y disefio de los
procesos,
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2. REVISION Y REDISENO DE PROCESOS

Como se ha evidenciado que la normatividad interna no existe, se hace necesario que
la EPS SEDALORETO S.A., efectué una Revision y Redisefio de Procesos
enmarcados a una nueva estructura de control interno, y consolide todas las acciones
a implementar comentadas en cada componente.

Para efectuar esta Revision y Redisefio de Procesos, proponemos los siguientes
objetivos, alcance y otros aspectos a considerar:

' Objetivo Principal

Realizar una evaluacion de los procesos estratégicos, operativos y de soporte de la
EPS en su conjunto identificados y relevados distinguiendo los principales problemas y
oportunidades de mejora, asi como el grado de madurez de los mismos con el fin de
dirigir los esfuerzos del redisefio y las acciones requeridas para incrementar el valor
para la entidad.

Objetivos Especificos

Realizar una evaluacion general de la EPS SEDALORETO S.A. que derive en la
identificacion de oportunidades de mejora en su desempefio actual. |dentificar errores,
problemas y deficiencias en los procesos para que con el posterior enfrentamiento a
las mejores practicas y modelos de referencia, se proponga mejoras en los procesos
de la gestidn operativa y administrativa de la EPS.

Alcance

El alcance debera comprender el mapeo y andlisis de los procesos, lo cual incluira la
identificacion de oportunidades de mejora respecto de responsables, métodos de
trabajo y controles sobre la base de los diagramas de flujo.

Se debera elaborar el Mapeo de Macro Procesos, Procesos y Sub Procesos. En otras
palabras, se identificara el inventario de procesos que estructura la practica operativa y
administrativa actual de EPS SEDALORETO S.A.. Como toda entidad, no esta ajena a
problemas e inconsistencias las cuales seran superadas a través de una identificacion
de alternativas de solucién en las areas cuyo impacto sea mayor.

Sera necesario analizar los procesos que permitan identificar las oportunidades, asi

.como el soporte organizacional y tecnoldgico en que se sostienen.

En primer término se debera evaluar el alineamiento a procesos percibido por la
consultora o grupo de trabajo, posteriormente se debera analizar la organizacion, y por
Gltimo, se debera considerar los detalles que de cada unidad orgénica; se recogera de
manera estructurada la informacion de problemas, debilidades y oportunidades de
mejora.

Analisis del Enfoque de Procesos

De la informacion relevada del personal entrevistado, se debe lograr la identificacion
de los procesos en los que participan y las relaciones existentéscon otras areas y se
debe analizar el grado de alineamiento de la situacion rele con los principios
basicos del Enfoque de Procesos.
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Es necesario resaltar la importancia de la evaluacidén del alineamiento de la
organizacion hacia el Enfoque de Procesos. Esta metodologia de trabajo permite a las
organizaciones identificar indicadores para poder evaluar el rendimiento de las
distintas actividades que se llevan a cabo. Se pueden identificar indicadores para
actividades de forma aislada y formando parte de un conjunto estrechamente
interrelacionado.

Para poder comprender este principio, es necesario definir y especificar lo que se
entiende por proceso para que sirva de guia:

Proceso es el conjunto de actividades que recibe uno o mas insumos y crea un
producto de valor para otro usuario, formando una cadena orientada a obtener
un resultado final.

A partir de esta definicion se desprende que los resultados de un proceso pueden ser
alin mas eficientes si se consideran y analizan las actividades que se agrupan entre si,
toda vez que dichas actividades permiten una transformacion de entradas en salidas
agregando valor al cliente del proceso. Es asi que el enfoque por procesos permite;

» Menores costos y ciclos de tiempo mas cortos mediante el uso efectivo de recursos.
Al tener una organizacion con procesos optimizados se puede obtener un mejor uso
de los recursos, ademas de aprovechar oportunidades que se presenten sin involucrar
costos adicionales.

« Mejoras consistentes y resultados predecibles. El punto de enfoque hacia los
procesos consigue datos de mayor calidad. Resulta sencillo hacer planes, tomar
decisiones madificar y mejorar procesos individuales que se adapten al plan global de
la organizacion. Asimismo, enfocar la mejora en procesos.

« Mejoras en los desempefios funcionales de la organizacion. Las mejoras en el
desempefio de procesos repercuten directamente en las distintas unidades que
participan en él.

Existen metodologias y herramientas que gestionan los procesos con la finalidad de
orientarlos hacia la consecucién de los mejores resultados con el mayor impacto en la
generacion de valor. Estas se han consolidado y evolucionado hacia sistemas de
gestién gue se han convertido en modeles o normas de referencia exitosas para las
organizaciones que han adaptado este sistema. Cabe resaltar que la aplicacion del
enfoque por procesos sienta las bases de los sistemas de gestién, como por ejemplo,
el Sistema de Gestion de Calidad.

Existen cinco (5) principios basicos que establecen el éxito de la adopcién de este

Enfoque por Procesos:

1. ldentificacidn total de los procesos y sus respectivas secuencias.

2. Descripcion y difusiéon de los procesos identificados.

3. Seguimiento y medicion para conocer los resultados que obtienen.

4. Mejora de los procesos con base en el seguimiento y medicion realizada,

5. Planeamiento integral de procesos que permita planificar objetivos y metas que
mejoren el impacto dentro de la organizacion.
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3. ANALISIS DEL SOPORTE ORGANIZACIONAL

Tradicionalmente los funcionarios son quienes toman las grandes decisiones
estratégicas en las organizaciones, departamentos o areas bajo responsabilidad; son
quienes planifican el desarrollo a largo plazo y concentran gran parte de su
disponibilidad en la toma de decisiones. En la actualidad este enfoque sigue vigente,
los funcionarios son quienes toman las decisiones finales, sin embargo no se puede
negar que en muchas ocasiones también deberan ocuparse de cuestiones operativas.

Por tanto, un adecuado soporte organizacional favorece la reducciéon de carga
operativa en los niveles estratégicos y tacticos de la organizacion beneficiando el
pensamiento creativo que se les exige. No obstante, son muchas las razones por lo
que no siempre se cuenta con este adecuado soporte y las organizaciones no siempre
logran optimizar los recursos con los que cuenta.

A continuacién detallamos nuestras impresiones del aspecto organizacional de la EPS
SEDALORETO S.A., las mismas que no pretenden ser concluyentes pero si distinguir
e identificar materias en donde se podria centrar la atencion paralelamente a la
Revision y Redisefio por procesos.

Cultura

La cultura es un elemento que se va formando naturalmente por costumbre, partiendo
de la orientacion de los grupos que asumen liderazgo y/o los que tienen mayor
permanencia en la institucion.

El grupoc humano de mayor permanencia en la EPS SEDALORETO S.A., ha sido
objeto de modificaciones en las condiciones de trabajo cada vez que hubo cambios en
la direccidn. Ello, si es bien manejado, constituye un elemento de aprendizaje ante los
cambios. Sin embargo la operacion principal de EPS SEDALORETO S.A. y la manera
de llevarla a cabo se ha mantenido sin mayores variaciones, lo cual no contribuyé con
el aprendizaje de una actitud positiva ante el cambio.

Por ello, el mantenimiento de un modelo de operacion y la larga trayectoria del
personal dentro de la entidad, propician la resistencia al cambio. Esta actitud suele
derivar en el fortalecimiento de una cultura conservadora.

En los dltimaos afios la incorporacion de ejecutivos y empleados se ha incrementado, lo
cual traera como consecuencia natural cambios de enfoque cultural al interior de la
organizacién. Podrian renovarse los conceptos de atencion al cliente, y se percibe un
cambio con el acercamiento a la gestion de servicios por eficiencia.

Autoridad, Toma de Decisién y Comunicacion

Los niveles de autoridad establecidos en {a estructura orgénica de la EPS
SEDALORETO S.A. son la expresion de una situacién altamente jerarquica, como lo
son la mayor parte de los entes del Estado. En tal sentido, el empowerment
(delegacion de poder y autoridad a los subordinados) es escaso en niveles inferiores y
la comunicacion es lenta y vertical (debido a los niveles que
recorrer). ’
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La EPS SEDALORETOQO S.A., es una organizacion soélida que basa sus fortalezas en la
funcion de rol social y de efectividad operativa. El manejo de este aparato
organizacional y la respuesta a los organos de control requiere de formalizacion y con
ello, la generacién de burocracia.

La burocracia debe entenderse como la respuesta natural ante el cumplimiento de los
rigurosos procedimientos administrativos y los controles estrictos del Estado.

Ante este hechao, existen dos fortalezas: la operacion de servicios basicos de sdlido
conocimiento del personal y la practica, como ente a cargo de controlar la entidad, de
exigir la elaboracion de un Plan Estratégico y hacer seguimiento a ia gestion. Ambas
fortalezas permiten operar la gestion de la EPS SEDALORETO S.A. con continuidad.

Motivacion

En general no existen elementos importantes de motivacion al personal, lo cual se
evidencia en la busqueda generalizada de obtener estabilidad en la entidad. No se
cuenta con aplicacidn de mejoras por lineas de carrera, y no se ha implantado una
cultura de gestion por resultados. Ambos aspectos no contribuyen a la implantacion de
mecanismos que interesen al personal y por tanto sean motivacionales.

El personal sentirda motivacion a través de su desarrollo profesional, para lo cual
requiere haber identificado que su trabajo en la entidad le permita tener logros
personales. Los mecanismos evaluadores de desempefio deberian estar enfocados en
monitorear y mejorar el performance de los trabajadores, de tal forma que los
evaluados sientan la necesidad de capacitarse y la satisfaccion del desempefio
eficiente. Por el contrario, en la actualidad, la evaluacién de desempefio se enfoca en
reconocer econdomicamente al correcto ejercicio de labores. Asi mismo, la capacitacion
se deriva de los resultados de la evaluacién de desempefio, lo cual genera un ciclo no
alineado a los objetivos que busca una eficiente evaluacion de personal.

Para concluir, una planificacién de evaluacion de desempefio y capacitacion deberia
estar alineada con los objetivos que debe tener el Plan Estratégico con respecto al
personal, solo este alineamiento lograria resultados motivacionales 6ptimos en los
trabajadores de la organizacion, pues estos se sentirian parte de los planes de la
organizativos de la EPS SEDALORETO S.A.

Innovacioén

Las Oficinas, se encuentran en una busqueda de nuevas opciones y mejorar las ya
existentes. Estas opciones son referidas a practicas y productos en una continua labor
de optimizacion operativa. Pero esta actitud innovadora tropieza con dos factores
limitantes que se contraponen entre si. El primero es de recursos, puesto que las
labores diarias impiden al personal existente dedicar el tiempo y el esfuerzo que este
tipo de trabajo demanda. El segundo aspecto es el peso politico de las mas fuertes
que influye en la definicion de las prioridades de los cambios.

Cabe mencionar que ante la existencia de procesos no claramente planificados,
definidos y estructurados (principios del Enfoque por Procesos), las innovaciones de
los servicios podrian generar riesgos organizacionales, si es que antes no se ha
analizado el impacto de las propuestas en la organizacion.
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PRIORIDADES

~a) La prioridad es la revision y.redisefic de procesos enmarcados a una nueva

estructura de control interno, y acorde con la Misién y Vision.

b) Decisién de capacitar al personal sobre las normas de control interno.

c) El Planeamiento institucional y documentos de gestién, deben ser elaborados de
acuerdo a nuestros comentarios y de forma inmediata.

d) El soporte organizacional debe ser analizado e implementado conjuntamente con el
planeamiento institucional.

Vi. CONCLUSIONES

1. Compromiso de la Alta Direccidn

La Alta Direccion de EPS SEDALORETO S.A, no ha cumplido satisfactoriamente con
Formalizar el compromiso de los drganos de direccion y oficinas, designar al
representante de la Direccion y organizar el equipo institucional de trabajo de acuerdo
a las disposiciones del Sistema de Control Interno.

2. Resultado de los Cuestionarios y Listas de Verificacion de las Normas de
Control Interno

La calificacion final del Sistema de Control Interno de la EPS SEDALORETO S.A., de
acuerdo a nuestra evaluacion realizada a los cuestionarios, pruebas operativas y de
cumplimiento y listas de verificacion de las normas de control interno y otros
procedimientos de consultoria es de 1,510.92 ubicandose dentro del rango Bajo
— Deficiente (Rojo), con una efectividad del 37.77%.

3. Diagnéstico del Sistema de Control Interno

De acuerdo al Diagnostico de Control Interno efectuado a la EPS SEDALORETO S.A,,
hemos determinado que el nivel de implementacién y adecuacién de la estructura de
control interno, en linea con los componentes y subsistemas de control establecidos
por el Sistema de Control Interno, no son adecuados.

Asimismo, hemos determinado que:

a. El nivel de desarrollo, organizacion y grado de madurez -del Sistema de Control
Interno actual, de la EPS SEDALORETO, no esta razonablemente implementado.

b. Los estandares o elementos de control que conforman el sistema existente y su
grado de formalidad, no es confiable.

c. Las deficiencias y vacios que presenta el sistema de control interno en su conjunto
en operacién, son por la falta de conocimiento y difusién de las normas de control
interno de los servidores, aunado a que el plan estratégico, plan operativo y
documentos de gestién, no existen. p

d. La metodologia de control de gestion estratégica, no se encuentra sustentada en los
planes operativos y plan estratégico, los mismos que no existen.
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4. Evaluacion del Cédigo de Buen Gobierno Corporativo
l.a EPS SEDALORETO S.A. implemento el Cadigo de Buen Gobierno Corporativo.

Dicha evaluacion fue elaborada por el organismo técnico de la administracion de los
servicios de saneamiento (OTASS), en forma satisfactoria.

Vil. RECOMENDACIONES

A. EN RELACION CON EL SISTEMA ACTUAL

1. La Gerencia General de [a EPS SEDALORETO S.A., deberd Formalizar el
compromiso de los érganos de direccién y oficinas, designando al representante de la
Direccion y organizar el equipo institucional de trabajo y publicitarlo.

2. La Gerencia General, en coordinacion con la Oficina de Administracion, deberan
disponer que en el Plan de Capacitacidén del Afio 2017, se incluya seminarios de las
Normas de Control Interno, aprobadas por la Contraloria General de la Republica
mediante Resolucién de Contraloria N°® 320-2006-CG de 30.0CT.20086.

3. La Gerencia General, debera disponer a la Oficina de Presupuesto y Planificacion,
la elaboracion de los términos de referencia relacionada a la Revision y Redisefio de
Procesos enmarcados a una nueva estructura de control interno, y acorde con la
mision y vision establecidos y con los objetivos y metas de sus planes estratégicos y
operativos.

4_La Gerencia General, debera disponer a las Oficinas responsables de implementar
los mecanismos pendientes establecidos en las Normas Estratégicas y Metas para el
mejoramiento e implementacion del Cédigo de Buen Gobierno Corporativo de la EPS
SEDALORETO S.A.

5. La Gerencia General, deberd disponer a las areas pertinentes las siguientes
acciones:

« Elaborar un Nuevo Plan Operativo Institucional.
.Elaborar un Nuevo Plan Estratégico.

« Monitorear la menor ejecucion del presupuesto institucional como consecuencia de
una sobreestimacion en la fase de programacion.

» Elaborar un plan de riesgos (estratégicos, operativos, financieros, legales,
tecnologicos).

« Capacitar al personal de la entidad para la toma de conciencia de la necesidad de
disefiar y operar procedimientos propios de deteccion oportuna de riesgos reales y
potenciales, de origen interno o externo que puedan afectar el cumplimiento de la
misién y objetivos de la entidad.

« Normar sobre la centralizacién del acervo documentario que existe en cada oficina y
bajo responsabilidad de cada Jefatura y evaluar el elevadoyriesgo por pérdida de
informacion y desconocimiento de procedimientos.
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» Constituir el archivo institucional que garantice la preservacion y conservacion de
documentos e informacién de acuerdo con su utilidad o por requerimiento técnico o
juridico, tales como los informes y registros contables, administrativos y de gestion.

- Las debilidades de control interno detectadas deben ser comunicadas
oportunamente, e implementadas al mas breve plazo.

« Normar un procedimiento que establezca el seguimiento permanente de acciones
que disponga el titular de la entidad.

6. La Gerencia General debera disponer a las Oficinas responsables, acciones de
soporte organizacional:

a. Crear una actitud positiva al cambio, mediante talleres de motivacion, para desterrar
la cultura de temor a las acciones de la Gerencia General, formada por la costumbre
del personal antiguo.

b. Analizar los niveles de autoridad establecidos en la estructura organica de la EPS
SEDALORETO S.A., porque son la expresién de una situacion altamente jerarquica,
como lo son la mayor parte de los entes del Estado. En tal sentido, el empowerment
{delegacion de poder y autoridad a los subordinados) es escaso en niveles inferiores y
la comunicacion es lenta y vertical (debido a los niveles que esta se ve obligada a
recorrer).

c. Motivar al personal, mediante mejoras por lineas de carrera, € implementar una
cultura de gestion por resultados.

d. Las Oficinas de la EPS SEDALORETO S.A., deben buscar nuevas opciones y
mejorar a las ya existentes. Estas opciones son referidas a practicas en una continua
labor de optimizacion operativa. Es importante, sugerir que a la conclusion de la
revision y redisefio de los procesos, se analice la implementacién de un Sistema
Integral de Gestion.

7. La Gerencia General debera alcanzar el presente diagnostico al responsable del
Grupo Operativo para que elabore su Plan de Trabajo.

8. Superacion de brechas existentes sobre ajustes o adecuaciones que deban
realizarse

9. La Gerencia General en coordinacion con la Oficina de Administracion de la EPS
SEDALORETO S.A., debera adoptar acciones de control institucionales, o a través de
consultorias, para solucionar las brechas identificadas durante el estudio y anélisis de
los subsistemas de control interno estratégico COSO, de acuerdo a los criterios de
efectividad, economia, transparencia y calidad en la prestacion de los servicios
eléctricos y control de las acciones institucionales.

La administracién actual a través de la Oficina de Presupuesto y Planificacion, debera
implantar politicas relacionadas con el sistema de control interno COSO, para
asegurar que los actos y operaciones que realiza se sujeten a las disposiciones
legales y administrativas del Sistema de Control Interne-de las EPS.

10. Prioridades en la implementacion.
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La Gerencia General en calidad de Representante de la EPS SEDALORETO SA.
debera adoptar medidas en relacién con los ajustes de las brechas identificadas y
adecuaciones requeridas por los factores y componentes de control que conforman los
subsistemas de control.

Con el apoyo del Comité Directivo de Control Interno y del Grupo Operativo debera
dirigir el trabajo en relacién con el grado de desarrollo de cada factor de control, en
base a las brechas identificadas, lo que sera igualmente sometido a la aprobacién del
Comité Directivo de Control Interno, garantizando con ello el adecuado funcionamiento
del Control Interno.

En sujecidn al principio de autocontrol, bajo la supervision del Grupo Qperativo, ¥
representante de la Direccidn, se tomaran las acciones correctivas necesarias para su
implementacion y monitoreo correspondiente.

11. Estimacion de recursos econdmicos, materiales y de personal requeridos para la
implementacion

Para los cambios estructurales de control interno y el mejoramiento permanente de los
procesos y actividades de la EPS SEDALORETO S.A., el Grupo Oparaiivo debera
programar en el presupuesto institucional los recursos econdmicas, materiales,
personal y los costos de los insumos que se van a necesitar para la impiementacion
del sistema de contral interno COSO.

El Grupo Directivo y el Grupo Operativo tienen que definir primero, las necesidades
propias para la capacitacion permanente del personal que va a realizar el adecuado
disefio, implementacion y evaluacién de la estructura de control interno.

El Grupo Operativo con el apoyo del Grupo Directivo debe implantar un proceso de
sensibilizacién y socializacion, con el objeto de persuadir a todo el personal de la EPS
SEDALORETO S.A., scbre el rol de actividades que debe desempefar en la
implementacion de la estructura de control interno, precisando la responsabilidad de
su implementacién a fin de fortalecer el control interno de la Entidad.

PLAN DE TRABAJO

PARA:

DE:

ASUNTO: Informe de Plan de Trabajo para la implementaciéon del sistema de
control interno en la EPS SEDALORETO S.A.

1.- ANTECEDENTES.

2- OBJETNVO.

3- METODOLOGIA.

a-  Criterios de Priorizacion.
4.-  PLANES DE ACCION.

5.-  CONCLUSIONES.

6.- RECOMENDACIONES.

Mat, N° 10-31'501119‘“"g
2g- N° 0001661
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ELABORACION DEL PLAN DE ACCION DE IMPLEMENTACION

A. Planeamiento

B. Evaluacién del nivel de maduracién

1. Ambiente de Control.

2. Evaluacion de Riesgos.

3. Actividad de Control.

4, Informacién y Comunicacion.

5. Supervision.

C. Capacitacion

D. Sensibilizacién

E. Coordinacion para diagnoéstico de profundidad por cada factor

1. Elaboracién de cronograma

2. Andlisis de cada factor en detalle concordado con el analisis sefialado en el
diagnéstico inicial.

3. Elaboracion y presentacidn de informe sobre diagnéstico de profundizacion.

F. Determinacion y ejecucion de acciones para la superacion de deficiencias,
vacios, oportunidades de cada factor y componente, asi como las adecuaciones
y ajustes para la implementacion del Sistema de Control Interno COSO.

1. Definicién de metodologia.

2. Determinacion de acciones para superacion de debilidades de control interno y
aprovechamiento de oportunidades en profundidad.

3. Disefio y determinacion de adecuaciones y ajustes en profundidad.

4. Ejecucién de acciones e implementacion de adecuaciones y ajustes del diagnéstico
inicial.

5. Ejecucion de acciones e implementacion de adecuaciones y ajustes del diagnéstico
en profundidad.

G. Retroalimentacion y acciones correctivas al proceso de implementacion.

1. Determinacion de desviaciones y limitaciones en la implementacion del nuevo
sistema de control interno.

2. Ejecucion de acciones correctivas del proceso de implementacion.

3. Conclusion de acciones del proceso de implementacign y evaluacion final del

proceso.
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H. Informes, discusidn y aprobacién
1. Elaboracién del informe de implementacion del Sistema de Control Interno COSO.
2. Discusién y aprobacion del informe de implementacién.

3. Entrega del informe de implementacion a la Gerencia General dando cuenta de la
labor realizada. s

El tiempo estimado de implementacion en el cual podria realizarse este proyecto,
requiere de aproximadamente dos afios calendarios y una inversion estimada de S/.
80 000,00 que cubrria tanto las consultorias relacionadas, para la superacion de
deficiencias, vacios y oportunidades, como las referidas a adecuaciones, ajustes y
consultoria de asesoria en la implementacion.

Se sugiere que el Plan de Accién de implementacién considere la participacion de una
consultoria de asesoria en la implementacién, que comprenda en su conformacion a
cuatro (4) consultores, 01 consultor supervisor, 01 consultor Jefe de equipo y 02
consultores asistentes) dirigidos en forma general por un socio a cargo del trabajo, con
una aplicacion de 100 horas de trabajo.

La cantidad de horas hombre del personal de la EPS SEDALORETO S.Ay los
recursos materiales necesarios para la implementacion asi como las cifras finales de
consultoria, se podran determinar cuando se concluya el diagnéstico.

12. Lineamientos a considerar por el equipo institucional de la EPS SEDALORETO
SA.

El Grupo Directive de la EPS SEDALORETO S.A., debera remitir el informe final sobre
la Evaluacion del Diagnéstico de Control Interno a la Gerencia General en armonia con
las provisiones legales y técnicas contenidas en la Ley N° 28716 — Ley de Control
Interno de las Entidades del Estado.

13. Plan de trabajo relacionado con la implementacion de ajustes y de adecuaciones

Adguirido el conocimiento sobre el Diagnéstico de Control Interno propuesto, los
miembros del Comité Directivo de Control Interno, comunicaran de modo formal y
detallado a los miembros del grupo operativo, para que procedan a la elaboracion del
Plan de Trabajo para el disefio e implementacion de la nueva estructura de control
interno de la EPS SEDALORETO S.A. y en su caso por un servicio de consultoria en
fa implementacion de ajustes y adecuaciones sujetas béasicamente a las siguientes
funciones:

El grupo Operativo deberd elaborar un nuevo Reglamento de Organizaciéon y
Funciones con sus objetivos y las funciones de sus integrantes, utilizando la
metodologia aplicada, asi como el lugar de trabajo, periodicidad y horario de sus
reuniones de trabajo.

El Grupo Operativo y el Representante de la Direccién definiran y programaran las
actividades que se desarrollaran en cada una de las etapas para el disefic e
implementacion de la estructura de control interno.
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El Grupo Operativo, para las actividades acordadas, designara al personal de la EPS
SEDALORETO S.A. para que se responsabilice de su ejecucion y la preparacién de un
cronograma relacionado con el orden de ejecucién, responsabilidad, plazos de inicio y
término.

B. ADECUACIONES ESTRUCTURALES QUE DEBERIA TOMARSE EN
CONSIDERACION

1. Adecuaciones del sistema normativo interno al sistema de control interno
COSO0.

Teniendo presente que el sistema de control interno COSO constituye un intangible
gue tiene presencia explicita e implicita en los recursos y gestion de la entidad y que el
mismo reside en la normatividad, en instrumentos de gestidn, sistemas, recursos de
control, decisiones y practicas sanas, es imprescindible efectuar una evaluacion del
sistema normativo interno de la EPS SEDALORETO S.A. para su interaccion.

En dichas normas existen no solo politicas, disposiciones generales, disposiciones
especificas y procedimientos descritos y graficos, sino también controles, los cuales se
definen como puntos o centros de verificacion inductivos, deductivos y por oposicion,
asi como puntos o centros de evaluacion, autocontrol implicitos y explicitos operados o
no por el hombre, que permiten otorgar seguridad, eficiencia, eficacia y economia a las
operaciones.

De otro lado, como el sistema de control interno COSO se basa en el autoconirol de
gestion y de riesgos, es necesario e imprescindible que estos elementos residan y
coexistan en los aspectos normativos regulados para ello, se deberéd evaluar la
organizacion interna de la entidad.

En ese contexto, se debera efectuar una evaluacion de la integracion vertical y
horizontal de cada norma en si misma como en su integracion con otras normas y
luego su alineamiento con los componentes y factores aplicables del sistema de
control interno COSO.

La implementacion de esta adecuacién de estructura, implica efectuar un analisis del
sistema normativo para su orientacion y coordinacion en la consecucion de objetivos
de la Entidad, y no solo desde el punto de vista de gestidén funcional. En ese contexto,
{a normativa interna readecuada debera permitir la rendicion de cuentas del control
interno, la evidencia de la mejora continua con procedimientos de realimentacion y su
contribucion con los objetivos de la empresa.

2. Evalvacién y adecuacion de los sistemas aplicativos informaticos en
concordancia con la adecuacion del sistema normativo.

Los sistemas y especificamente los sistemas aplicativos informéticos forman parte
central de la estructura de control interno al actuar, interactuar y dar soporte imparcial
a las operaciones y controles automatizados implementados en la Entidad.

En el sistema de control interno COSO se deberan implantar controles informaticos
interrelacionados con los controles descritos en la normatividad interna. Dichos
controles deberan activarse en calidad de alarmas o de condicion indispensables, o
formar parte de conciliaciones y de reportes de rendicign de cuentas de control intermno
con usos en la gestion de autocontrol como en ta ge i6n de supervision y mejora

continua.
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La adecuacion estructural que se propone implica considerar condiciones de control
interno en los términos de referencia de las bases de los procesos de seleccién, asi
como sus clausulas en los contratos, que salvaguarden el control interno de la entidad,
y que en la medida de lo posible ejerzan dichos proveedores y terceros una funcion de
control que proteja las operaciones en las que interactiian, debiendo sefialar en sus
informes, su participacién en la funcién de control que les cupo ejercer.

12. En la implementacién del sistema de control interno COSO se debe tener en
cuenta lo establecido en el Sistema de Control Interno emitidas por la
contraloria.

Teniendo presente que la EPS se encuentra sujeta a las disposiciones emitidas por
Contraloria, la implementacién del Sistema de Control Interno COSO debe tener en
cuenta los contenidos de los factores de control establecidos en las Normas de Control
Interno establecidas por Contraloria.

Las normas sobre control interno deben considerarse cuando se elabore el
Diagnostico en profundidad y en el Plan de Trabajo a desarrollar, debiéndoselas
considerar como un conjunto ya que se complementan. Los contenidos de estas
normas se han tenido presente cuando se ha evaluado en el Diagndéstico Inicial el nivel
de implementacion por cada factor de control, lo cual ha permitido elaborar esta
adecuacion.

La consideracion de dichas y su concordancia permitird dar cumplimiento a lo
establecido en la Ley del Sistema de Control interno ya que ambas normas basan su
presencia en el cumplimiento de ésta Ley.

13. Aseguramiento de ia impiementacion dei sistema de control interno COSO.

La implementacién del sistema contrae en si mismo diversos riesgos los cuales se
pueden resumir en los siguientes aspectos:

» Que no se logre sensibilizar al personal de la importancia y compromiso con el nuevo
sistema de control interno y que no se forme la nueva cultura de control interno.

« Que no se logre internalizar la capacitacidn y entrenamiento para la aplicacion del
sistema de control interno COSO.

« Que la normativa interna no sea adecuada o actualizada a las exigencias del sistema
de control interno COSO.

¢« Que los sistemas aplicativos mecanizados nc se adecuen a las nomas internas
alineadas al COSO.

= Que no se logre integrar la gestiéon de riesgos y el control en las fases de gestion.

« Que no se empodere el sistema de control interno y que a pesar del compromiso
adquirido se restrinjan los efectos y el accionar del nuevo sistema de control.

= Que no se otorguen los recursos humanaos, materiales, financieros y tecnolégicos
para la implementacion y ejecucion del sistema de control interno COSO.

= Que la organizacion no se adecue a las exigencias del sistema de control interno
COSO0.

» Que no se logre el ensamblaje de la normativa legal, interna y sistemas de gestién
implementados en la entidad con el sistema de control interno COSO.

« Que no se incluya el COSO en los instrumentos normativos y de gestién.

= Que en los contratos con terceros ne se incluyan condicionamientos y exigencias de
control interno COSO.

« Que no se elabore un adecuado diagnéstico en profundidad
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La capacitacion como parte de la generacion de la cultura en el control interno COSO,
se debera aplicar para mantener y actualizar el conocimiento adquirido y seguir
desarrollando las futuras adecuaciones que se generen, concluyendo con la creacion y
documentacion del capital intelectual organizacional explicito, el cual debera
decumentarse para aplicarlo en los futuros procesos de induccién del nueve personal
que ingresa a la Entidad.

La cultura empresarial quedara evidente cuando los integrantes de la entidad alcancen
el nivel de madurez que les permita tener iniciativas de control y adecuaciones por
cambios en la dinamica de la empresa y por retroalimentacion proveniente de la
mejora continua, aspectos que se enfatizan en el COSQO como parte de su enfoque
integral. '

Con respecto a la adecuacion del compromiso de los Directivos, funcionarios y
trabajadores en general para la implementacion del sistema de control interno COSO,
ademas de la formalizaciéon ya efectuada se requiere de fomentar un cambio de actitud
gue permita el alineamiento de su accionar con las exigencias que precisa dicho
sistema.

De esta adecuacién dependera en gran medida el éxito de la implementacion y futura
operacién del nuevo sistema de control interno.

4. Integracion del riesgo y control en las fases de gestion.

E! sistema de control interno COSO a pesar de ser una herramienta que forma parte
de la funcidn de control de la EPS , debe actuar en linea con las funciones de gestién
de planeamiento, organizacion, coordinacion, ejecucion y con el control en general
para que sea trascendente y efectivo.

El Sistema de Control Interno COSO no es un sistema pasivo y solo de control
posterior, por el contrario es un sistema activo que participa en la gestidn de riesgos,
en las decisiones y en las operaciones de la empresa resguardando y coadyuvando a
la gestién.

La adecuacion de la integracion de riesgos en la fase de planeamiento consiste en que
toda planificacion sea expresada en instrumentos de gestidon, formando parte de un
plan estratégico, plan operativo, presupuesto y decisiones de planificacion u otro
medio de ver el futuro, debera tener una evaluacion de riesgo formal como condicién
de su elaboracion, lo cual significa tener un pronunciamiento de responsabilidad que
luego servira para ser tambien evaluado y formar parte de la mejora continua.

L a adecuacién de la integracion de! control intemc COSO en la fase de planeamiento

" consiste en que los planes, presupuestos y otras previsiones deben tener como

condicién ser controlados, para lo cual cuando se realicen o implementen tales
acciones o instrumentos, debera también planificarse su control en funcidon a la
identificacion y evaluacidn obligatoria del riesgo.

La adecuacion de la integracion del riesgo en la fase de ejecucion, implica que las
principales decisiones de programacién y ejecucién ya sean de implementacion de
planes, de competitividad y de gestiéon en general que se implementen, deberan tener
evidencia de evaluacién de riesgos; para lo cual se debera implementar el sistema de
gestién de riesgos, el cual contendra el registro correspondierjte. Su integracion se
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La adecuacion de este aspecto estructural obliga a que exista una correlacién entre lo
establecido en los aspectos automatizados y la normativa interna, ya que el COSO en
si tiene autocontrol, es decir tiene una autorregulacion como sistema, caso contrario
perderia efectividad y eficiencia en su funcién como herramienta de gestién y control.

En determinados casos, se debera implementar obligatoriamente automatizaciones a
ser incluidas en los sistemas aplicativos actuales, tal es el caso de los sistemas de
gestion de riesgos y de monitoreo de control interno, el cual forma parte del control de
gestion por area, como el sistema de informaciéon gerencial. Asimismo, las nuevas
automatizaciones se deberan implementar en aquellas adecuaciones normativas que
requieran necesariamente de validaciones en el sistema aplicativo informativo, para
efectos de velocidad de conirol, respuesta, registros, evaluacion y decisién correctiva
tanto en'la gestidbn como en el autocontrol.

3. Implementacién de la cultura de control interno y adecuacion del compromiso
para la implementacioén del sistema COSO.

El control interno como parte inherente del quehacer de los directivos, funcionarios y
trabajadores, es una funcion universal de la Entidad. Por tanto todos sus integrantes
tienen la obligacién y responsabilidad de gestionarlo.

La cultura de control interno implica la internalizacion del conocimiento del sistema asi
como su aplicabilidad y perspectivas dentro de la organizacién en su conjunto, como
en la funcién que le compete ejercer a cada directivo y trabajador.

La adquisicion de la cultura que se debera implementar en la EPS SEDALORETO
S.A., parte por tener una motivacion que se iniciara en dar a conocer los beneficios dei
sistema como del impacto en la gestion de la entidad. El sistema de control interno
COSO tiene como sustento la mejora continua integral, la eficiencia, eficacia,
economia, ética y otros factores de gestion que en conjunto otorgan sostenibilidad y
rentabilidad social a la EPS. Ello implica que el sistema de control interno COSO va
mas alla de los resultados, siendo su punto de focalizaciéon en los impactos de la
gestron tanto en el entorno interno como en el externo, y en la consecucion de la
mision, vision, objetivos y metas de la Entidad.

En segundo término, la adquisiciéon de la cultura de control interno debera pasar por
explicar e internalizar dicha necesidad en el directivo y el trabajador la cual no se
puede soslayar, ya que no se podra tener una alternativa de coexistencia, lo que
deviene no solo en una obligacion sino mas bien origina una motivacion a ejercer y a
mejorar el nuevo sistema de control interno, lo que redundaré a mediano y largo plazo,
en beneficios para la entidad y para ellos mismos.

El tercer paso que se deberd aplicar es la capacitacion a un nivel integral, la misma
que implicarad en primer término, efectuar cursos de induccién y cursos taller en los
cuales, los directivos y trabajadores vean plasmado el sistema de control interno
COSO, por lo tanto, la capacitacion implicara efectuaria en el mismo sitio de trabajo,
supervisando la actuacion de los directivos y trabajadores, como también absolviendo
las dudas y otras necesidades que pudieran ocurrir rante el periodo de
implementacion.
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se determine la cantidad de recursos humanos, materiales, financieros y tecnologicos
para su operacion y mantenimiento.

En este contexto, la adecuacion que se sugiere, consiste en efectuar una evaluacion
del equilibrio de necesidades de control de la entidad, la envergadura que debera
tener el sistema de Control interno COSO para atender dicha demanda.

Sobre este punto es necesario remarcar que la estimaciéon de recursos econémicos
que se describen én el presente diagnostico, se refieren a lo que probablemente
costaria los recursos que se necesitaran para operar y mantener el sistema, que es el
terma al que se refiere esta adecuacion.

Es conveniente aclarar, que en la etapa de diagnéstico no es posible esta
determinacion, ya que el proceso de implementacion durara entre uno o dos afios para
que todas las adecuaciones, ajustes y brechas se coberturen, pudiendo haber cambios
en la dindmica de gestidon de la entidad como en la organizacion y los recursos a

atender, asi como en los costos que en conjunto cambien parcialmente el escenario
actual.

Esta adecuacién para gue tenga vigencia tendra que ser determinada con un horizonte
de vida util que permita dar soporte a la sostenibilidad del nuevo sistema de control
interno por lo menos en el corto y mediano plazo.

7. Crganizacién para la implementacion del sistema de control interno COSO.

El nueva sistema de control interno requiere de una organizacion estructurada para su
implementaciéon y mantenimiento como también para su operacion.

l.a organizacion para su implementacion y funcionamiento debera estar conformada
por el equipo institucional de trabajo, conformado por el Grupo Directivo dirigido por el
representante de la Direccidén, Grupo Operativo y Grupo Evaluador. Este mismo
equipo funcionara para los mantenimientos que se deberan realizar en la etapa de
operacion.

Sobre el particular, se consideran las siguientes funciones para cada grupo:

Grupo Directivo: constituye el Comité Directivo de Control Interno y es responsable de
definir, dirigir y coordinar las politicas de planeamiento, normativa, ejecucién,
seguimiento y mejoramiento del sistema. Asimismo, como responsable por los
procesos en la entidad. Cada directivo y jefe tiene a su cargo la implementacion del
control interno en la unidad organica o 4rea que se encuentra bajo su conduccion.

Grupo Operativo: es el responsable directo de orden ejecutivo y técnico, del disefio,
ceordingeidn y apoyo a las diferentes areas organizacionales en la implementacion
efectiva del sistema de control interno. Se caracteriza por su conocimiento de los
procesos, funciones y debilidades de control en sus areas respectivas. impulsa la
autoevaluacion y asume el rol de facilitador de control interno.

Grupo Evaluador. es responsable de la evaluacion independiente y objetiva del
establecimiento, mantenimientc y mejoramiento del Sistema de Control Interno. Esta
constituido por el jefe y personal auditor del Organo de Control4nstitucional.

€5
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Esta adecuacion requiere que estos grupos que conforman el EQUIPO Institucional de
Control Interno, sean reconocidos en la normativa interna, y sea coordinado su
funcionamiento en el contexto normativo y de gestiéon de la empresa.

8. Ensamblaje del COSO en la normativa legal interna y sistema de gestién
integrado.

El sistema de control interno COSO es un intangible con estructura, elementos y
funcionamientos propios, entre los que se destaca la identificacion y evaluacion de
riesgos. Para que logre su coexistencia en los sistemas de gestion de la entidad,
requiere residir en un ambiente de funcionamiento de internalizaciéon en la normativa
interna, sistemas, operaciones, transacciones y otras funciones que incorporen el
control como parte suya, sin que ello implique una restriccion o una limitante que haga
mas dificultosas o mas lentas las operaciones; por el contrario, con operaciones mas
seguras, eficientes, eficaces y confiables se facilitard la planificacion y ejecucion de
operaciones y transacciones, asi como el control de resguardo de los recursos de la
entidad.

El ensamblaje en la normativa interna requiere desarrollar la insercion explicita o
implicita de los factores de control de acuerdo a su naturaleza, teniendo presente lo
indicado en las adecuaciones estructural es de este diagnédstico. De igual modo,
requiere desarrollar controles de verificacion, controles de resultado, controles de
secuencia, controles de requisito, controles gerenciales, etc., asi como conectores de
superposicion, conectores de interrelacién, conectores de responsabilidad y controles
de funcionamiento del sistema de control interno.

El ensamblaje con una normativa legal implica el desarrollo de las Normas de Control
interno de ia EPS SEDALORETO S.A,, las que se acoplaran a las Normas de Controi
interno emitidas por la Contraloria General de la Replblica aprobadas mediante
Resolucién de Contraloria N° 320-2006-CG, a la Ley N° 27785, Ley Organica del
Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica, a las Guias
de implementacion del Sistema de Control Interno aprobados

El ensamblaje con el Sistema de Gestién Integrado se producird a través de los
conectores de control interno, los cuales permitiran darle autonomia de funcionamiento
dentro de los parametros y politicas de control.

El control de los acoplamientos y ensamblaje en general sera a través de Ia

administracién y gobierno del Sistema de Control Interno COSO mediante la aplicacién

de la norma y procedimientos para operar y mantener dicho sistema, en cuya funcién

se contemplara entre otros, los cambios, inclusiones, exclusiones en cualquier factor,

estructura y operacion del sistema asi como las coordinaciones en los cambios en la
' normativa legal e interna y cambios en la dindmica de gestién y riesgos que se
4 produzcan en los otros sistemas de la Entidad.

oW

9. Establecer la metodologia de control de gestién estratégica.

g

EEr

La gestién estratégica comprende el establecimiento del Plan Estratégico, el cual a su
vez contiene los objetivos, metas, valores, factores criticos de éxito, analisis FODA y
estrategias para alcanzar dichos objetivos. Comprende asimismo, el ciclo de
planeamiento estratégico que involucra mantener el horizonte de planeamiento en
numero de afos, es decir ir incorporando el ejercicio préximo al’Plgn Operativo e
incorporar la planificacion del Gitimo ejercicio naciente al Plan Estratégi

Ol T




Av. Guardia Civil N° 1260 - |lquitos -Teléfono: (065) 26-/&07

La gestion estratégica implica también gestionar elementos de estructura de negocio
como activos esenciales, contratos y otros elementos respecto de los cuales depende
la existencia y competitividad presente y futura de la entidad y su viabilidad como
empresa en marcha.

En ese contexto el control como funcién de la administracion requiere establecer en su
capitulo de control interno una respuesta en términos de metodologia que permita el
control de gestion estrategica.

El sistema de controi interno COSO requiere ser parie de ésta finalidad, por lo que fa
metodologia de control de gestion estratégica se debe basar en el cumplimiento y
aseguramiento de los objetivos de control interno, los cuales tiene como mision
contribuir y asegurar los objetivos de la Entidad en todo su contexto. Esto quiere decir
que si se cumplen los objetivos del control interno se aseguraria razonablemente el
cumplimiento de los objetivos empresariales.

Lo sefalado en el parrafo anterior tiene importante incidencia ya que el control interno
busca promover y optimizar la eficiencia, eficacia, transparencia y economia de las
operaciones de la entidad asi como la calidad de los servicios publicos que presta.

Asimismo, dicho sistema tiene como mision cuidar y resguardar los recursos y bienes
de la entidad, cautelar el cumplimiento de la normativa, garantizar la confiabilidad y
oportunidad de la informacidn, fomentar la practica de valores y promover la rendicién
de cuentas.

La metodologia de control de gestién estratégica que se debe implementar consiste en
relacionar como condicion indispensable el sistema de control interno COSO con ia
planificacion estratégica y la ejecuciéon de dicha planificacion constituyendo un eje de
unién entre ambos elementos. Asimismo, en detalle a nivel operativo significa
relacionar cada estandar o elemento de control, procedimiento y factor de control por
componente que conforma el Sistema de Control Interno COSO implementado con los
objetivos de control interno, de tal manera que éstos constituyan la coiumna vertebral
de toda implementacion a efectuarse en dicho sistema.

10. Inclusion del COSO en los instrumentos normativos y de gestion.

El sistema de Control Interno COSO debe residir explicita o implicitamente en
instrumentos tales como:

« Reglamento de Organizacion y Funciones
« Manual de Organizacién y Funciones

» Manual de descripcion de cargos

« Mapa de riesgos

« Normas

= Procedimientos

« Reglamentos

» Directivas

« Normas y procedimientos especificos de Control interno
« Otras normas internas

« Poderes legales

= Plan estratégico

= Planes operativos
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= Presupuestos

« Planes de areas

» Planes de contingencia

= Términos de referencia en procesos licitarias

= Contratos

« Rendicién de cuentas y liquidaciones

s Decisiones formalizadas

= Sistemas aplicativos mecanizados

« Otros instrumentos de gestion

» Recomendaciones internas o externas sobre controles internos.

La inclusion del sistema de control interno COSQO en la normativa interna e
instrumentos de gestion, propicia no solo el ensamblaje de los componentes y factores
de control interno en la gestion de la empresa, sino también la personalidad del control
interno en la estructura y actividades de la empresa que posibilitara el aseguramiento
de la eficacia, eficiencia, economia, ética y responsabhilidad social en dicha gestion.

Para la adecuacion de este factor de estructura, se requiere la revision, evaluacion y
propuesta de cambios que conjuntamente con el diagnostico de control interno
permitan la inclusion y ensamblaje correspondiente.

11. Condicionamiento y exigencias de control internc en los contratos con
terceros.

Los proveedores y terceros en general cuando interactian con la EPS, juegan un rol
muy importante, ya que muchos casos exportan sus metodologias y parte de su
control interno a la Entidad, lo que en determinados casos originan desviaciones y
hasta quebrantamientos al sistema de control interno.

Tampoco se trata de bloquear su organizacion, ya que esta actitud en ciertas
circunstancias limitaria su accionar, por lo que se hace necesario equilibrar esta
interaccion.

De otro lado, los proveedores y terceros pueden ser fuente del quiebre del sistema de
control interno de la entidad por razones de interés particular de estos o de cierto
personal de la entidad, que no requiere que existan controles por intereses personales,
lo que en ambos casos perjudicaria a la entidad.

En esta problemética también se sitGan las entidades que tienen funcién de control
directa como es el caso de la compania de seguridad, empresas de seguros,
inventarios, companias de auditoria, consultoras de control interno y ofras similares.

Su accionar no ha sido reglamentado y contractuado para su interacciéon con el
sistema de control interno de la entidad.

Por las razones expuestas, es que se hace necesario que el proveedor o tercero
coadyuve en el accionar y fortalecimiento del sistema de control intemo de la empresa,
lo que convertiria en un agente de control. Asimismo, se hace necesario que su
accionar realice una funcién de control, o que el mismo se efectué sin causar
desviaciones o debilitamientos al sistema de control interno.
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La adecuacién de la integracion del control interno COSO en la fase de ejecucion
consiste en que las decisiones y las acciones que se implementen deberan ser
controladas, para lo cual se estableceran mecanismos no solo en la normatividad
interna sino en las operaciones que se ejecuten, siendo estas de interaccion interna
como externa, para lo cual se debera implementar el sistema de monitoreo de control
interno, el cual contendra el registro respectivo. Su integracién se evidencia en la
validacion concurrente de los controles monitoreados.

La adecuacion de la integracion del riesgo en la fase del control, consiste en que se
deberd evaluar los riesgos de los sistemas de control en sus diferentes
manifestaciones como son el control de gestidn, la supervision, el sistema de control
internoe y el control gerencial, es decir que los mismos en su estructura como en su
funcionamiento aseguran razonablemente las operaciones y objetivos del control. La
integracion de los riesgos se plasmara en la evaluacion permanente y en las acciones
que se efectlan para evaluar el grado de cobertura y eficacia de los sistemas en
mencion, tanto en su estructura como en su funcionamiento.

La adecuacién de la integracién del control interno COSO en la fase del control,
consiste en efectuar el monitoreo permanente de la aplicacién de dicho sistema con
relacion a los otros sistemas de control, para evaluar y retroalimentar su eficacia,
eficiencia y economia.

5. El poder sobre el control.

El poder como capacidad y atribuciones que permiten ejercer decisiones y acciones en
la empresa, para que sea compatible con la gestién, debe otorgarle al control el lugar
que le corresponde.

El poder no es incompatible con el control interno, por el contrario, el empoderamiento
otorgado a los directivos, funcionarios y trabajadores de la entidad debe servir para
ejercer el control sobre las operaciones que se ejecutan.

El sistema de control interno, sin el empoderamiento necesario, no podria funcionar

eficazmente ni eficientemente, ya que su ejercicio requiere de una dosis de poder o

fuerza de induccién que le permita no solo funcionar, sino también tener el impacto
7 necesario en la gestion de la Entidad.

En consecuencia, el Sistema de Control Interno sin dosis de poder en su

funcionamiento o con el ejercicio del poder en contra de sus objetivos y estructura, no
; serd efectivo o su incidencia sera muy limitada y en determinados casos sera contrario
y a los intereses de la EPS ya que podra perjudicarla.

¥ La adecuacién de estructura que se requiere, implica efectuar una evaluacion de
D actividad y participacion respecto a la coexistencia del poder y del control, para
alcanzar el nivel equilibrado de integracién. Dicha evaluacion debera recomendar las
adecuaciones especificas y regulacion de paliticas y de normativa correspondiente.

s

6. Diménsionamiento de los recursos para la implementacién y ejecucion del
sistema de control interno COSO.

El funcionamiento del nuevo sistema de control interno para que alcance un estandar
de efectividad, requiere que las necesidades de control que tiene la Entidad sean :
cubiertas por el sistema en sus factores aplicables, los cuales g su yez precisan que
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= Que no se elabore un adecuado plan de trabajo de implementacién y su ejecucion no
sea eficaz, eficiente y econdmica.

» Que las consultorias a contratar no tengan un grado de efectividad adecuado.

» Que la implementacion no tenga una migracién progresiva que no solo resguarde el
contrel de la gestion y recursos de la entidad sino que sea efectiva respecto a la
implantacién de las nuevas practicas de control interno.

Los riesgos antes anotados se sitian en un escenario donde su implementaciéon y
adecuacion es progresiva conforme se indicé anteriormente, lo cual significa que se
tendré que ir efectuando los cambios paso a paso y se tendra que convivir con el
sistema de controi interno funcional restante en tanto se vayan sustituyendo con ias
nuevas practicas del COSO, ello a su vez conlleva un riesgo ya que existe la tendencia
de regresar al origen en implementacion de procesos de control, lo cual es importante
tener en cuenta.

Para lograr el aseguramiento de implementacion deseado se deberan establecer
controles especificos y una supervisién constante y estricta que identifique y remedie
cualquier desviacion, caso contrario no solo se empezara a desestabilizar el sistema
sino también se materializara la desimplementacion, la cual operara en forma inversa y
creciente ante la falta o deficientes acciones correctivas, pudiéndose llegar al extremo
que se tenga que volver a reiniciar el proceso de implementacidén con los efectos y
consecuencias que elio conlleva.

Teniendo presente que la implementacion conlleva un considerable esfuerzo y
compromiso es imprescindible que los equipos de trabajo como la direccién de los
mismos se encuentren plenamente integrados, capacitados y convencidos de los
beneficios que ello conlleva para lograr el éxito en la implementacién del Sistema de
Control interno COSO.

14. Operacidn y mantenimiento del sistema de control interno COSO.

El nueve sistema de control interno cuando haya sido implementado de acuerdo a los
lineamientos y adecuaciones del diagnostico de Control Interno asi como del Plan de
Trabajo que se genere como consecuencia de dicho diagnostico, ingresara a las fases
de operacion y mantenimiento, bajo la supervision y direccion del Comité Directivo de
control interno designado por el Organo de Direccidn de Linea.

La fase de operacién del sistema de control interno COSO deberad tener en
funcionamiento la nueva estructura de centre! interno compuesta por sus tres
subsistemas, cinco componentes y cuarenta factores, todos ellos funcionando sobre
una organizacion adaptada de recursos dimensionados, normatividad, reestructurada
o actualizada, sistemas aplicativos adaptados, renovada cultura de control interno,
gestion de riesgos integrado a alas actividades y operaciones y un ensamblaje del
sistema de control interno respecto a la normativa legal e interna y a los sistemas
implantados en la empresa.

La fase de mantenimiento del sistema de control interno COSQO implica tener
implementado un programa de mantenimiento preventivo a ser ejecutado
periddicamente, mantenimientos predictivos a ser aplicados de acuerdo a la
sintomatologia de desviaciones y obsolescencia de los componentes factores,
elementos de control interno y mantenimiento correctivos a sef raglizados cuando por
eventos producidos, recomendaciones de auditoria o cambips ¥en la dindmica de
gestion de la entidad, sea necesario efectuar.
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La adecuacion de la estructura referida a la operacién y mantenimiento del sistema de
control interno COSO, requiere del desarrolio e implementacién de una norma interna
que contenga procedimientos para regular y administrar dichas funciones.

15. ldentificacion de consultorias para la implementacion del nuevo sistema de
' control interno.

En el proceso de implementacion del sistema de control interno COSO se requeriran,
‘ entre otras, algunas de las siguientes consultoria y asesorias:

1. Consuitoria para ia elaboracion dei Pian de Trabajo de impiementacion.
. 2. Consuitoria para la adecuacion y desarrollo normativo de gestion al sistema COSO.
! 3. Desarrollo de la norma interna de implementacion del sistema de control interno

COS0.

X 4. Consultoria para el desarrollo de la normativa sobre Normas de Control Intermo L

: COSO0. 4
5. Desarrollo normativo sobre operaciéon y mantenimiento del sistema de control {
interno COSO. {

6. Consultoria para adecuaciones y desarrollos en los sistemas aplicativos
mecanizados por efectos de la implementacién del sistema de control interno COSO.
E 7. Consultoria sobre el estudio del potencial humano y capacitacion integral en la
5 implementacion del sistema de control interno COSO. ?
, 8. Consultoria para la evaluacion de las necesidades de control y dimensionamiento 5
de los recursos para la operacion y mantenimiento del nuevo sistema de control
2 interno.
) 9. Consultoria para el estudio de los condicionamientos y exigencias de control intermo
en la contratacion y ejecucion contractual con terceros.
10. Consultoria para ia elaboracion del normo grama concordado con los factores de
control.
B 11. Consultorias recomendadas en adecuaciones especificas de los factores y
competencias de control, (superacion de vacios y brechas identificadas)
= 12. Asssoria o consultorias para la elaboracion del diagnostico de profundizacion a ‘
B cargo de las unidades organicas y del grupo operativo. ;
13. Asesoria a los grupos Directivo y Operativo en la implementacion del Sistema de
Control Interno COSO.

ROE W ALACIOS CRIGLLO
Mat. N° 10-315
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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL EPS SEDALORETO S.A. N° 103-2017-GG
Iquitos, 26 de Junio de 2017

VISTO:
El Acta de compromiso institucional para la implementaciéon del Sistema de Control
Interno en [a EPS SEDALORETO S.A. de fecha 17 de mayo del 2017, y el Acta N° 6 —
2017 de fecha 26 de junio de 2017, que aprueba el Diagnostico del Sistema de Control
interno.

CONSIDERANDOS:

Que, mediante Ley N° 287186, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado, se
regula el funcionamiento, establecimiento, mantenimiento y evaluacién del Sistema de
Control Intemo en todas las Entidades del Estado, con el propdsito de cautelar y
fortalecer sus sistemas administrativos y operativos con actividades de control previo,
simultaneo y posterior, para el debido y transparente logro de los fines objetivos y
metas institucionales; asi como contra los actos y practicas indebidas o de corrupcién;
Que, con Resoluciéon de Contraloria General N° 004-2017-CG fue aprobada la Guia
para la implementacién y fortalecimiento del sistema de control intermno.

Que, con Ley N° 30372, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal
2016 se estableci6 que todas las entidades del Estado, de los tres niveles de gobierno,
en el marco de lo dispuesto en la Ley 28716, la obligacién de implementar su Sistema
de Control Interno (SCI), en un plazo maximo de treinta y seis (36) meses, contados a
partir de la vigencia de la referida Ley; en su Quincuagésima Tercera Disposicién
Complementaria Final.

Por lo expuesto y en uso de la facultades conferidas por la Alta Direccién
SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Diagnostico del Sistema de Control Interno de la EPS
SEDALORETO S.A.

Articulo 2°.- El Comité de Control Interno de la EPS SEDALORETO S.A,, vigilara
los avances realizados en materia de cumplimiento e implementacién del Sistema de
Contral Interno y su oportuna remision al Organo de Control Institucional.

Articulo 3°.- Publicar la presente Resolucién en el portal institucional de la EPS
SEDALORETO S.A.




