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RESUMEN

El presente estudio de investigacion denominado “Propuesta de implementacién del Sistema
de Control Interno para la correcta Administracién de la Municipalidad Distrital de Pacanga”,
nace como iniciativa de respuesta ante el incumplimiento de la entidad en la implementacion
del SCI y tiene como propésito principal proponer la implementacién del sistema de control
en la MDP, para lo cual se realizdé un diagndstico del estado situacion de la administracion
determinando que a la fecha no han iniciado el proceso de implementacién del SCI, como
instrumento de gestién para la eficiencia y eficacia de los procedimientos administrativos,
mejor uso de los recursos publicos, disminucion de riesgos de corrupcion y a brindar
servicios publicos de calidad a su poblacion lo que conllevaria a una gestién de calidad; la
investigacion se desarrollé bajo el enfoque cuantitativo de tipo y disefio descriptivo no
experimental en una poblacién de 42 colaboradores personal administrativo y el mismo
namero conforma la muestra por tratarse de un grupo manejable, los resultados obtenidos se
extrajeron luego de aplicar una encuesta a 39 servidores y una entrevista a 3 funcionarios
publicos de la entidad observada, para su procesamiento se utilizé el sistema estadistico
SPSS, concluyendo que la institucién en estudio no cuenta con el SCI implementado, pese a
gue sus funcionarios son conocedores de la importancia de contar con el SCI, sin embargo
no han tomado acciones al respecto por falta de voluntad politica y administrativa, por lo que

se propone su inmediata implementacion.

Palabras clave: Sistema de control interno, administracion, implementacion, entidad publica,

voluntad politica.



ABSTRACT

The present research study called "Proposed implementation of the Internal Control System
for the proper Administration of the District Municipality of Pacanga”, was born as an initiative
to respond to the noncompliance of the entity in the implementation of the SCI and has as its
main purpose to propose the implementation of the control system in the MDP, for which a
diagnosis of the status of the administration was made, determining that to date they have not
started the process of implementing the SCI, as a management tool for the efficiency and
effectiveness of the administrative procedures , better use of public resources, reduction of
corruption risks and providing quality public services to its population, which would lead to
quality management; the research was developed under the quantitative approach of type
and non-experimental descriptive design in a population of 42 administrative staff
collaborators and the same number makes up the sample because it is a manageable group,
the results obtained were extracted after applying a survey to 39 servers and an interview
with 3 public officials of the observed entity, for its processing the statistical system SPSS
was used, concluding that the institution under study does not have the SCI implemented,
although its officials are aware of the importance of having the SCI However, they have not
taken action in this regard due to a lack of political and administrative will, so their immediate

implementation is proposed.

Keywords: Internal control system, administration, implementation, public entity, political will.
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. INTRODUCCION

1.1. Situacion Problematica

A nivel Internacional

Colombia (2016): Diario El Tiempo publico un documento que revela los problemas
contables en muchas de las entidades publicas persisten y la falta de controles le sigue
costando millonarias sumas al estado. En el informe anual sobre los estados contables
consolidados de la Nacién, que acaba de presentar al Congreso, el Contralor denuncid
serias fallas en el sistema de control interno, deficiencias en los riesgos patrimoniales y
rentas por cobrar que no permiten revelar la verdadera situacion patrimonial de la

Nacion.

México: Herrera, R. (2013), (V|lex Global), sefiala que segln el Sub Secretario de
funcién publica Julian Olivas Ugalde, que ante la reforma constitucional de México y
para hacer frente a los malos manejos y actos ilegales de los servidores publicos y
actos juridicos que conlleven a poner en riesgo la eficacia del gobierno, los 6érganos
internos de control (OIC), implementaran una serie de medidas preventivas para que
las entidades o diferencias fiscalizadoras cumplan con sus funciones y eviten realizar
actividades con propositos diferentes. Esta iniciativa de prevencion pretende disminuir
los riesgos de corrupcion, debido a que en los meses de enero a julio del 2013 se
impuso castigo a 4,872 empleados gubernamentales, mientras que en el afio anterior se

castigaron a 13,198, debido a la falta de control.

Gonzélez De Aragdn, A. (2014), en una publicacion realizada en V|lex Global,
realiza un analisis critico al nuevo 6rgano anticorrupcion mexicano, donde incluye
como cuestionamiento N° 6: La inexistencia de un sistema integrado de control y
vigilancia en los sectores de mayor susceptibilidad al riesgo de corrupcién y hechos no

probos en todos los niveles del régimen gobernante.



Diario El Universal (2015), publico que durante la cumbre estatal anticorrupcion
celebrada en Cuernavaca - México, la diputada del PRD, Lucia Meza, sostuvo entre
otras cosas que un tema urgente son los procesos vinculados al control interno y
externo del ejercicio de gobierno y el esquema de sanciones, ya sean politicas, penales,

civiles o administrativas sobre un mal ejercicio gubernamental.

Espafia: el 21 de abril del 2013, un documento escrito por Carmen Sanchez Silva y
publicado en V|lex Global, revela el caso Pescanova, tras el rechazo de sus cuentas por
parte de la Comision Nacional del Mercado de Valores (CNMV) debido a su excesiva
deuda, con lo cual se muestra las fallas del sistema de control interno y externo. El
caso Pescanova ha dejado demostrado una vez mas la importancia de que existan
administradores verdaderamente independientes en los consejos de administracion; a
medida que se exija mayor transparencia y mejor cumplimiento de los cddigos de
gobierno corporativo, crecen las responsabilidades de los miembros de los consejos de
administracion y, con ellas, los requerimientos de los administradores para poder tomar
decisiones. Tal parece que, aunque se ha avanzado en los Gltimos afios, todavia queda
mucho trabajo por hacer en este sentido. Esa es la opinién que se desprende de la
encuesta global realizada por KPMG. (Auditor forense de Pescanova).

Argentina: Caballero. A. y Kathrein. C. (2015), en su obra: Los Nuevos Desafios Del
Control Pablico; sefialan que mejorar el control significa reconstruir las instituciones,
de manera que se recupere la credibilidad en los organismos de control y en las
instituciones publicas, por lo cual las principales obligaciones de las administraciones
estatales es controlar y vigilar las acciones de sus respectivos Organos para que

cumplan con sus objetivos y fines publicos para los que fueron creados.

Republica Dominicana: Como en muchos paises la administracion de las entidades
publicas es un problema algido que enfrenta Republica Dominicana, segin una
publicacion del portal Web”Acento”, en el 2013, escrita por Vargas. J. Revela que en
el sector salud existen diversos casos de lesiones y dafios a pacientes con lo cual se ha

iniciado procesos para determinar responsabilidad administrativa de los hospitales, sin
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embargo esta se encuentra siendo evaluado el hecho generador para determinar si debe
ser atribuido juridicamente a la Administracion; y la presencia de una relacion de
causalidad. La Administracion Publica no estd blindada y debe resarcir las lesiones
antijuridicas resultantes de sus actuaciones u omisiones administrativas. Esta
responsabilidad se encuentra prédigamente plasmada en el ordenamiento juridico, y se
extiende, no sélo a las actuaciones de la Administracién Publica, sino a la actividad

legislativa y judicial.

Paraguay: En el libro la administracion publica Paraguaya: Una radiografia, escrita
por Ayala. C.; Fres. M. Garay.; R. Gomez. C.: Lopez. V.: Pereira. H. y Vial. A. (2012),
revela que el déficit de los cargos publicos y la gestion del estado, son entre otras: a)
Inexistencia de interconexion de operaciones de los entes diagnosticados, tanto en su
desarrollo interno, como en su vinculo con entidades similares. b) escases de
planeamiento estratégico, por lo que se desarrolla acciones puntuales e improvisadas,
lo que origina incertidumbre debido a que los procesos son susceptibles a ser variados
constantemente. c) sin planificacion, organizacion, direccion y control no existe

administracion en términos de logro de objetivos y metas.

A nivel Nacional

Caso Tren eléctrico (2014); segun la publicacion realizada en el diario el comercio,
revelaria que Waldo Carrero, director ejecutivo de la Autoridad Auténoma del Tren
Eléctrico (AATE), Habria evadido normas de contratacion para emplear a sus amigos y
consultoras de estos sin necesidad de concursos entre agosto y diciembre pasado. Por
lo cual Control Interno, se encuentra investigando a profundidad para definir

responsabilidad y se sancione respectivamente.

Caso Parque de las leyendas (2015): La contraloria general de la republica inicio una
auditoria al Parque de las leyendas, dependencia de la Municipalidad Metropolitana de

Lima, debido al desabastecimiento de alimento para los animales, asi como por

8



contrataciones sospechosas detectadas por el Organismo Supervisor de Contrataciones
del Estado (OSCE). Asi mismo se revelo que una camioneta adquirida para uso del
parque de las leyendas, es usada por el Sefior Luis Castafieda Flores, de igual forma se
revisa la emision de boletos por la entrada al local, los cuales presentan irregularidades

y falencias en sus expedientes respectivos.

Arequipa (2016): Control interno del Ministerio Publico abrié una investigacion de
oficio contra el Fiscal José Lazo Paz, por el caso de la Madre que fe acusada de por

error de raptar a su bebe, al letrado Lazo se le imputa faltas como abuso de autoridad.

CSJ. (2015): El nuevo Presidente de la Corte Suprema de justicia Victor Ticona
Postigo, revelo en la ceremonia protocolar que dentro de sus planes de gestion se
encuentra reforzar y dar mas apoyo al control interno de su institucion por lo que
potenciara la tecnologia y sistema informéticos a lo largo de territorio nacional, para
detectar hechos inusuales e injustificados, asi como durante sus gestion se promovera

la celeridad, eficacia y transparencia de los procesos.

Silva, L. (2013) Diario el Comercio, publico: “produce incurri6 en irregularidades en
el acuario de mistura “, donde sefiala que segun el OCI del Produce hallé
irregularidades en el convenio para la obra del acuario firmado entre el ministerio y
Servicios Industriales de la Marina (SIMA). Mediante un informe Control Interno
revelo que los acuerdos marco y especifico de cooperacién interinstitucional suscritos
entre el Produce y el SIMA en mayo y junio del 2013 fueron firmados sin cumplir ni
exigir el cumplimiento de requisitos y procedimientos establecidos en la directiva
general de la entidad [Produce]. Agrega el informe que la ejecucion del proyecto no
contemplé aspectos acordados entre ambas instituciones: designar al coordinador y al
area responsable de dicha ejecucion; realizar la entrega del terreno; formular el estudio
y disefio del stand; entre otros. El documento detalla que la instalacion se hizo sin
exigir la liquidacion financiera con detalle de los bienes, equipos y otros conllevando a
reconocer gastos indirectos por S/.773.453 y utilidad por S/.359.346. La inversion total
por el acuario fue de S/.3?600.000.En el informe del OCI se concluye que se cometid
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el delito de incumplimiento de deberes y se recomienda poner los hechos en
conocimiento de la procuraduria del Produce para que esta inicie acciones legales

contra los funcionarios que resulten responsables.

Berckholtz. P. (2016), diario el Comercio, publico el articulo denominado: ¢La
asesoria en anticorrupcién serd importante este afio?, en cual sostiene que debido al
crecimiento de nuestro pais y las necesidades de desarrollo que se presentan como
inversion en infraestructura y energia y a consecuencia de los casos de corrupcion
presentados, muchas instituciones contratan abogados penalistas para dedicarlos a esos
tipo de proyectos, sin embargo lo que deberia tener relevancia para la empresa es
conocer los internos, implementar politicas internas y hacerlas cumplir. Conocer los
riesgos del negocio, tener oficiales de cumplimiento, que reporten no al gerente legal,

sino al directorio y realizar toda una reingenieria en cultura organizacional.

De lo expuesto en los parrafos precedentes encontramos que la corrupcion,
malversacion de fondos y mala administracién de las entidades publicas se encuentra
en los diferentes escenarios de gobiernos los cuales van desde hechos no probos,
irregularidades y delitos mayores como por ejemplo el escandalo gubernamental: caso
de Cesar Alvarez ex gobernador de Ancash, quien actualmente se encuentra preso por
peculado, lavado de activos, asociacion ilicita para delinquir y homicidio; pero no es el
unico gobernador preso, si hacemos memoria tenemos también a Yvan Vasquez Ex
gobernador de Loreto condenado a 6 afios de prision efectiva por colusién en la
elaboracion del expediente técnico para el alcantarillado de Iquitos; Alexander Kouri
condenado a 5 afios de prision efectiva por colusion agravada por el caso Convial y la
construccidn de la via expresa chalaca; Gerardo Vifias (Tumbes) Condenado a 11 afios
de prision efectiva por colusion agravada, irregular liquidacion a favor de la empresa
A&J Inversiones SAC por obras de saneamiento; Wilfredo Oscorima (Ayacucho)
condenado a 5 afios por delito de negociacion incompatible y aprovechamiento

indebido del cargo.
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A nivel Local

La region La Libertad es la octava region después de Lima, Junin, Ancash, Ayacucho,
San Martin, Arequipa y Ucayali, con mas casos de corrupcion, los que incluyen delitos
como peculado, colusion, malversaciéon de fondos y cohecho pasivo propio, segun lo
informa el portal web América econdmica. Pero la corrupcion no solo abarca hechos
que trasgreden la ley, mas conocidos como delitos, sino también incluye actos que
transgreden principios éticos e incumplimiento de normas con la intencion de obtener
beneficios propios, A continuacion detallare una lista documentos que revelan

administracion ineficaz y actos no probos de funcionarios y servidores pablicos.

Segun el informe de contraloria N° 562-2016-CG/CORETR-AC, realizada a la
Municipalidad Distrital del Gran Chimd en su observacion N° 1, se aprobo el
expediente técnico de la obra a pesar que los planos y especificaciones técnicas de la
planta de tratamiento de aguas residuales contenidos en el mismo no fueros elaborados
ni suscrito por un ingeniero sanitario; durante el proceso de seleccion convocado para
contratar al ejecutor de la obra, se admitio la propuesta técnica de un postor que no
cumplié con los requerimientos minimos, otorgandole puntaje mayor al acreditado, asi
como la buena pro a pesar que no cumplié con presentar una garantia valida dentro del
plazo establecido legalmente, la ejecucion de la obra se inicié sin contar con la
certificacion ambiental respectiva; se pago la valorizacion N° 1 incluyendo trabajos no
ejecutados a esa fecha, cancelandose al contratista S/ 941, 757,02 por la compra de

materiales, a pesar que no le correspondia.

Informe de auditoria N° 683-2016-CG/COREAB-AC, “Manejo de fondos para pago en
efectivo y encargos internos en la sede central del gobierno regional”; observacion N°
1: Funcionarios y servidores de la entidad aprobaron la habilitacion de fondos por la
modalidad de encargos internas, simulando la necesidad de liquidacion de obras, para
disponer de S/ 705 699,30 a través de documentos provisionales, en beneficio propio y
de terceros, los cuales provenian de saldos del presupuesto del periodo 2008 y de
fondos para pagos en efectivo, y que no fueron devueltos ni rendidos a la entidad. Asi
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mismo se autorizd la habilitacion de S/. 20 000.00 con recibo de habilitacion
provisional para la meta “mejoramiento de la identidad cultural a través de las
expresiones culturales de la poblacion de la region”, sin existir necesidad y S/ 35
000.00 PARA LAS METAS DEL “Programa regional de desarrollo popular —
Procompite”, los cuales fueron otorgados a personal que no tenia vinculo con la
dependencia solicitante del fondo, cuyo uso y destino se desconoce y se otorgd un
préstamo de S/ 45 000.00 con fondos de caja chica, basado en un proyecto de plan de

comunicaciones que no se ejecuto, cuyo destino se desconoce.

Informe de auditoria N° 906-2015-CG/ORTR-AC, a la Municipalidad Distrital del
Porvenir, se encontré que se habian realizado pagos con cargos a recursos publicos del
rubro 18, “Canon y sobre canon, regalias, rentas de aduanas y participaciones” a
asuntos proveedores que no acreditan la contraprestacion que justifique su
reconocimiento como gasto, respecto de los cuales se habria registrado en el sistema
SIAFSP de la Municipalidad, asi mismo se ha verificado informacion no fidedigna
respecto de los proveedores, de personas que cobraron los cheques y sobre la
descripcion de las operaciones; asi como, la existencia de informacién incoherente
relacionada con el sustento de las fases de compromiso y devengado, previo al gro de
los cheques, incluso que no cuentan con los documentos que sustente su tramite de
formalizacion, tal situacion ha ocasionado perjurio econémico de S/. 4 324 627.74 a la
entidad debido a haber efectuado el cobro de cheques, girados a nombres de
funcionarios, sin haber contado con la autorizacion bajo la modalidad de encargos no
haber acreditado contraprestacion alguna a favor de la Municipalidad.

Informe de auditoria N° 482-2016-CG/CORETR-AC, realizada a la Municipalidad
Distrital de Pacasmayo “Transferencia de un bien inmueble”, en la observacion N° 1
revela que la Municipalidad Realizo la transferencia de un inmueble, con un area de
expansion de 4, 0002 hectareas, a favor de un tercero, mediante venta directa
excepcional, a pesar que la normativa establece el procedimiento de subasta publica,
fijando un precio de venta inferior al determinado por la direccion nacional de

construccién del ministerio de vivienda construccion y saneamiento, debido a que se
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valorizo solo el area util del predio, asi mismo, aprob6 ampliaciones de plazo para el
cumplimiento de pago del saldo del precio (80%) del inmuebles.

Informe de auditoria N° 685-2016-CG/CORETR-AC, sefiala que la Municipalidad
Provincial de Chepén aprobd el acto preparatorio y proceso de subasta publica
efectuados para la venta del predio, al margen de la normativa, al sustentarse el precio
base en un informe de valuacion, elaborado en virtud a documentacion técnica
alcanzada por la entidad que no correspondia a las caracteristicas reales del predio; sin
que se haya elaborado y/o se encuentre avalado por el 6rgano competente, con
deficiencias técnicas relacionadas con omisiones de informacion sobre la metodologia
utilizada y con errores de célculo; y, con monto subvaluado; asi mismo, las bases
administrativas del proceso de venta cumpla con su finalidad social y que sin el citado
precio base se sustente de acuerdo a la normativa; teniendo ademas que el proceso de
convocatoria de la subasta publica, se adjudico sin cautelar la intervencién del mayor
numero de participantes. Asi mismo, se suscribié la minuta de compraventa del predio,
sin haberse cancelado la totalidad del precio pactado, en la oportunidad establecida en
las bases administrativas; no cautelando ademas la recepcion del monto en doélares
americanos segun lo pactado; sino que, la recepcion se efectla en soles, sin considerar
el tipo de cambio compra publicada por la SBS, dejando de percibir el importe de S/ 1,
670.49.

La Municipalidad Distrital de Pacanga, fue creada por Ley N° 9222, del 05 de
Diciembre de 1940, es una entidad publica de derecho publico, que goza de autonomia
politica, econémica y administrativa, cuyo fin principal es promover el desarrollo
sistémico y sostenible de su jurisdiccidn, asi como brindar la correcta prestacion de los
servicios publicos, tal como lo sefiala la Ley N° 27972 — Ley Organica de
Municipalidades, por lo cual forma parte del sistema nacional de control y por ende se
encuentra sujeta a control gubernamental, en tal sentido toda norma emitida por el ente

técnico rector (Contraloria) en materia de control es de cumplimiento obligatorio.
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La Ley N° 28716 — Ley de Control Interno de las entidades del estado en su articulo 4°
establece que las entidades del estado obligatoriamente deben implementar el sistema
de control interno en todos sus procesos administrativos y actos ediles con el propdsito
de dar cumplimiento a sus objetivos. Asi mismo la Contraloria General de la Republica
ha emitido las siguientes normas respecto de la implementacion del sistema de control
interno R.C. N° 320-2006-CG de 30.0CT.2006, publicada el 03.NOV.2006; R.C. N°
458-2008-CG de 28.0CT.2008, publicada el 30.0CT.2008.; Directiva N° 013-2016-
CG/GPROD, aprobada por R.C. N° 149-2016-CG de 13.MAY.2016, publicada el 14.
MAY.2016.; R.C. N° 004-2017 de 18 ENE.2017, sin embargo a la fecha la
Municipalidad Distrital de Pacanga, no cuenta con el sistema de control interno

implementado tal como lo establece el 6rgano rector.

Debido a la falta de control en esta institucién se han venido presentado hechos y actos
irregulares en la administracion las cuales estan descritas en los siguientes
documentos: Informe N° 007-2003, Examen especial a la Municipalidad Distrital de
Pacanga periodo 1999-2003, observacion N° 3: Incumplimiento de contrato de
locacion de servicios profesionales ha dado lugar para que los principales libros
contables de la Municipalidad Distrital de Pacanga se encuentren atrasados
actualmente y la Observacion N° 4: Personal que estaba con goce vacacional, segun
planilla de remuneraciones seguia laborando y percibiendo retribucion dineraria con

recibos de honorarios proporcionados por terceros, entre otras.

Informe N° 352-2008-CG/ORCH-EE, Examen especial a la Municipalidad Distrital de
Pacanga, Provincia Chepen, Regién La Libertad Periodo enero 2003-2005,
observacién N° 1: La administracion de la Municipalidad Distrital de Pacanga, durante
el periodo 2003-2004, efectuado compras por la suma de S/. 10 910,12 a personas que
tiene familiaridad con funcionario de dicha entidad edil; Debilidades de control
interno: 01 La Municipalidad Distrital de Pacanga no cuenta con un sistema integrado
de Administracion Financiera Gubernamental, 02 Ausencia de un sistema contable
computarizado que integre a todas las areas de la entidad que manejan viene y fondos;
03 al de manual de procedimientos contables; 04 No existe ningun area encargada de la
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revision previa de la documentacion sustentatoria; 05 La entidad no practica arqueos
de fondos y valores; 06 Carencia de procedimiento que regulen el manejo del fondo
fijo; Carencia de directivas internas que regulen las liquidaciones de viaticos, entre

otras.

Informe N° 416-2013-CG/VDE-EE Examen especial a la Municipalidad Distrital de
Pacanga, Provincia Chepen, Region La Libertad “Proceso de contratacion de productos
para el programa del vaso de leche” Periodo 1 de noviembre de 2011 al 31 de agosto
del 2012, Observacion N° 2: EI comité especial elaboro las bases administrativas del
proceso de seleccién con omisiones y deficiencias contraviniendo la normativa
vigente, asi mismo, otorgo la buena pro a postor que omitid presentar documentacion
solicitada en las bases, conllevando al riesgo que el producto adquirido no se ajuste a

los objetivos del programa del vaso de leche.

Informe N° 670-2014-CG/VDE-EE Examen especial a la Municipalidad Distrital de
Pacanga, Provincia Chepen, Region La Libertad. “proceso de seleccion, ejecucion de
obra, remuneracion de alcalde y dietas de regidores” periodo: 1 de enero de 2009 al 31
de diciembre del 2010. Observacion N° 2: Incremento de remuneracion del alcalde y
dietas de regidores, al margen de la normativa, periodo de abril 2007 a abril 2013, ha
ocasionado perjuicio econdmico de S/. 180 563,33 a la Municipalidad; Observacion N°
3: En obra de saneamiento se cancelaron trabajos no ejecutados correspondientes a
medidores de caudal, buzones de concreto armado y tuberias de alcantarillado,
ocasionado prejuicio econémico de S/ 23 483,94 a la Municipalidad.

La Resolucién de Contraloria N° 120-2016-CG que aprueba la Directiva N° 006-2016-
CG-GPROD “Implementacioén y seguimiento a las recomendaciones de los informes
de auditoria y su publicacion en el portal de transparencia estandar de la entidad,
establece que las observaciones contenidas en los informes de auditoria deben ser
levantadas por tipo de complejidad y urgencia, por lo cual la Municipalidad Distrital de
Pacanga viene levantando observaciones en un 50%; Si bien es cierto que se vienen

presentado mejoras en la tematica, ain queda un largo camino por recorrer en materia
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de Control, debido a que actualmente la entidad no cuenta con el sistema de control
interno y con ello presenta deficiencias en su administracion tales como: Los bienes y
servicios son adquiridos por las areas usuarias incumpliendo la normativas vigentes,
escasa comunicacion organizacional, no existe manual y/o flujogramas de
procedimientos en las unidades, retraso en la atencion de los pedidos, no existe
supervision o control de las jefaturas sobre las areas subordinadas , los Inventarios de
bienes muebles y existencias presentan sobrevaloracion en los Estados financieros, no
existe control sobre la administracion de los bienes estatales, falta de normativa interna

en diversas areas de la institucidn, entre otras.

1.2. Marco Teorico
A continuacion se detallan las bases tedricas que sustentan el presente trabajo de

investigacion:

1.2.1. Teoria General del Sistema de Control Interno
El control interno como tal es una rama de la auditoria, por lo cual hablar de ello es un
tema amplio y con muchas definiciones, interpretaciones y/o aplicaciones de acuerdo a
las instituciones y a la dimension de las mismas. Existen varios modelos de control
interno como por ejemplo el modelo COSO, modelo GRC, modelo Turnbul, Modelo
CoCo, modelo Kontrag, Modelo Cobit, modelo SAC, cada cual con sus propios
conceptos y énfasis, sin embargo podemos apreciar que pese su complejidad y al
medio donde se desarrolle y/o aplique, el objetivo del control interno es generalmente
el mismo, alcanzar los objetivos institucionales y brindar seguridad razonable del

desempefio de la organizacién. (Mantilla, 2013, p. 3).

(Granda, 2011). “Un sistema de control interno es el conjunto de mecanismos que
permite evitar la desviacion de recursos y evaluar si cumplieron con la mision para la
cual fueron asignados”. Asi mismo sefiala que los dafios ocasionados a los recursos
publicos no solo se da por el incumplimiento a las normas, sino a una inadecuada o
nula planificacion lo que conlleva a realizar gastos inutiles y con ello a desviar

recursos o a sacrificar inversiones para cumplir otras. (p. 214)
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Evolucion

Mantilla (2013). El control interno como parte integrante de la auditoria, con el paso
del tiempo se ha visto en la necesidad de evolucionar, de acuerdo a los cambios vividos
en la humanidad y a las necesidades del mercado; pasando asi por tres generaciones
hasta la actualidad. (p. 33)

En su primera generacion, estaba basada en hechos empiricos, la cual estaba
estrechamente relacionada al control contable y administrativo con objetivo que la
informacidn presentada en los estados financieros estuviera libre de fraudes y errores.
Era realizada por auditores e impulsada por organismos reguladores, con lo cual el
control interno era sinénimo de auditoria y con énfasis al control contable y de modelo
simple, resultando eficaz en organizaciones pequefias y de poca complejidad,
actualmente aun cuenta con aplicacion generalizada pero esta desfasada. (p.34)
Segunda generacién: esta etapa estuvo marcada por lo legal, estructura y practicas de
control interno, principalmente en el sector gubernamental, con interés en la
evaluacion y andlisis, como prueba de auditoria. Esta generacion define funciones bien
marcadas; la funcion de ejecucion el cual es tarea de la administracién y la funcion de
evaluacion de evaluacion por parte de los auditores externos e internos. Con ello el Cl,
se ubica en un nivel tactico bajo la responsabilidad de la administracién, con énfasis en
las oficinas, jefaturas, comités de control interno, manuales y procedimientos de
operacion. (p. 35-36)

Tercera generacion: conceptualiza al ClI, como un sistema muy bien articulado, que
centra sus esfuerzos en la calidad para garantizar la eficiencia del control interno, lo
que conlleva a analizar cada una de las partes integrantes y su funcién para el
cumplimento de los objetivos, esto responde a las necesidades de los entes y
organizaciones de interés publico, los cuales son grandes y complejos por lo que
requieren tratamientos especiales y mas simplificados. Reconoce cinco roles y
responsabilidades diferentes (Disefio, implementacion, mejoramiento, evaluacion y

auditoria), poniendo asi una clara distancia de la auditoria. (p. 36-38).
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Committee of Sponsoring Organizations of Treadway Commission (COSO)

Entre todos los modelos de control interno existentes en el mundo, el informe disefiado
por el Committee of Sponsoring Organizations of Treadway Commission (COSO, por
sus siglas en inglés), en adelante el Comité es el que mas éxito y aceptacion
internacional ha logrado, y su aplicacion se da en todo tipo de organizaciones e
instituciones; por ejemplo, nuestro pais hace uso de esta modelo en los sistemas de
control interno de las instituciones gubernamentales, por ello para ahondar en la
materia a continuacion hablaremos de COSO.

El Committee of Sponsoring Organizations of Treadway Commission (COSO), es una
comision fundada en Estados Unidos en 1985, por representantes de cinco
organizaciones las cuales son: La Asociacion Americana de Contabilidad (AAA), El
Instituto Americano de Contadores Publicos Certificados (AICPA), Ejecutivos de
Finanzas Internacional (FEI), el Instituto de Auditores Internos (11A) y la Asociacion
Nacional de Contadores (ahora el Instituto de Contadores Administrativos (AMI).
(Ladino, 2009, p.8). Teniendo como fin principal, emitir una definicion estandar de
control interno, para hacer frente a la variedad de conceptualizaciones, interpretaciones
e implementacion que se daban respecto de control interno; de tal forma que exista una
Unica perspectiva para todos los sectores.

En este sentido el informe COSO define al control interno como “un proceso que se
ejecuta por la junta de directores, la administracion, principal y otro personal de la
entidad, disefiado para promover seguridad razonable en relacién con el logro de los
objetivos de la organizacion”. (Mantilla, 2013, p.3). Desde su creacion COSO, ha
emitido tres publicaciones respecto de Control interno, el primero denominado, Marco
integrado de Control interno - COSO |, el cual fue publicado en 1992 y basicamente
estd orientado a definir el control interno, promover una guia para su creacion de la
estructura del CI, su evaluacion y mejoramiento en la instituciones. (Gonzales (s.f.),
p-4)

En el 2004 y con la Ley SarbanesOxley, publico el Enterprise Risk Management-
Integrated Framework (COSO-ERM, o COSO I1), con el cual no sustituye al COSO I,
sino lo amplia en un enfoque amplio y extenso a través de la gestion de riesgos.
(Gonzales (s.f.), p.5)
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Para el afio 2013, ElI Comité, emite una actualizacion del Marco Integrado de Control
Interno (COSO Il11), el mismo que esta orientado a actualizar el contexto de aplicacion
y los cambios que se dan, con lo cual se pueda hacer frente a la variedad de riesgos que
enfrentan las organizaciones en el medio en que se desarrollan y las implicancia que
representa el reto de la globalizacion de los negocios. (Gonzales, (s.f.), p.5).

El modelo presentado en el marco integrado de control interno, consta de cinco partes
totalmente articuladas, las cuales son: Ambiente de Control, Valoracion de riesgos,
actividades de control, informacion y comunicacion y supervision. (Ladino, 2009,
p.10)

Ambiente de control, estd representada por el accionar de la alta direccion, y la
perspectiva que esta tenga frente al control interno, de manera que influya sobre sus
subalternos y todo el personal de la institucion, incluye asi mismo las politicas,
lineamientos, procedimientos, normas internas, valores, competencia profesional y
asignacion de responsabilidades. (Ladino, 2009, p.10)

Valoracion de riesgos, todo los riesgos independientemente de su procedencia deben
ser valorados, mediante su identificacion y el andlisis de los mismos de manera que se
puedan tomar las medidas para su administracion en especial de aquellos que
interfieran en el logro de objetivos. (Mantilla, 2013, p.71)

Actividades de control, estan conformado por el conjunto de politicas, lineamientos,
procedimientos y normas internas de la entidad, las mismas que deben contribuir al
logro de los objetivos, estas actividades deben implementarse en toda la institucion.
(Mantilla, 2013, p.72)

Informacién y comunicacién, En toda la organizacion es vital que cada miembro
integrante conozca las funciones de su competencia, asi como que se cuente con
informacién oportuna para que se trabaje articuladamente con todas las areas de la
empresa hacia el logro de metas. (Ladino, 2009, p.12)

Supervision, todo sistema de control interno debe ser monitoreado en el tiempo a
través del denominado monitoreo ongoin a las diversas actividades que van desde las
acciones de administracion y las unidades vinculadas, toda deficiencia o hechos
desviado de los objetivos debe ser comunicado para su tratamiento. (Mantilla, 2013,
p.72)
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Control Gubernamental

Leonarte, (2014) en su libro Control Gubernamental afirma que: “es el acto de
supervisar, vigilar y verificar el desempefio de la administracion de los entes publicos,
para determinar el nivel de efectividad en el uso de los recursos publicos, de manera
que se dé estricto cumplimento a las normas establecidas y de ser el caso realizar las

gestiones correspondientes que mitiguen posibles desviaciones”. (p. 19)

Asi mismo Argandofia, M. (2011), nos dice que el control gubernamental es un
proceso integral y permanente que consiste en supervisar, vigilar y verificar que los
hechos y los resultados de la gestion publica, se ejecuten en el marco de la eficiencia,
eficacia, transparencia y economia respecto del uso de los bienes y recursos de estado,
sin olvidar su observancia a las leyes vigentes establecidas, valorando los sistemas
administrativos para su mejora continua a través de aplicacion de acciones preventivas

y correctivas. (p, 71)

De las clases y tipos de control gubernamental definidos por Argandofia
encontramos: De legalidad, donde se enfoca en el estricto cumplimiento de las normas
y anticorrupcion; Financiero su enfoque es basicamente opinar sobre la razonabilidad
de la informacion financiera y presupuestal; Auditoria de gestion, basicamente es
evaluar la eficiencia ecoldgica y la ética; y el control macro donde su enfoque es el
cumplimiento de las politicas macro economias y las finanzas publicas. (Argandofia,
2011, p, 73)

En nuestro pais el encargado del control gubernamental es el Sistema Nacional
de Control a través de su ente técnico rector Contraloria general de la Republica, la
cual ejerce el control a traves de los érganos de control institucional y las sociedades
auditoras, tal como lo establece la ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional
de Control y de la Contraloria General de la Republica y lo ejecuta mediante el control
interno y externo; De igual forma mediante la ley N° 28716, Ley de Control interno en
las entidades del estado, se establece que todas las entidades que se encuentren dentro
del ambito de aplicacion de la ley 27785, deben implementar el control interno
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gubernamental, el mismo que debe de estar alineado a lo descrito en el articulo 3°, 4°,
5° y sucesivos de la ley N° 28716. En dicha norma también se detalla que el SCI a
implementarse en las instituciones, debe tener 7 componentes los mismo que son: a) El
ambiente de control; b) La evaluacion de riesgos; ¢) Actividades de control gerencial;
d) Las actividades de prevencién y monitoreo; e) Los sistemas de informacion y
comunicacion; f) El seguimiento de resultados y @) Los compromisos de
mejoramiento. De igual modo en su articulo 6° sefiala que la responsabilidad de la
implementacién y funcionamiento del control interno recae sobre el titular y
funcionarios de la entidad, es sin embargo con la Resolucién N° 320-2006-CG, en su
directiva Normas de control interno numeral 3 organizacién del sistema de control
interno se agrupa en solo 5 componentes alineado al sistema integrado de control
interno COSO.

Por ende y visto la necesidad de implementacion del SCI en todas las entidades

gubernamentales, en el afio 2015 se promulgo la ley N° 30372 Ley del presupuesto
publico para el ejercicio 2016, donde en su quincuagésima tercera disposicion
complementaria final se establece que todas las entidades del estado en sus tres niveles
de gobierno deberan implementar el sistema de control interno en un plazo de 36
meses contados desde la entrada en vigencia de dicha ley.
En tal sentido y de acuerdo a la dispuesto en la ley N° 30372 Ley del presupuesto
publico para el ejercicio 2016 la contraloria general de la republica en mayo del 2016,
mediante RC. N° 149-2016-CG, aprobd y publicé la directiva N° 013-2016-
CG/GPROD, como guia para el proceso de implementacién del sistema de control
interno en las instituciones publicas, también en la referida norma se establecen los
plazos para el cumplimiento de la misma y asi mismo en enero del presente afio se
publica la Resolucion N° 046-2017-CG, en la que aprueba la directiva N° 0004.2017-
CG, como guia actualizada para la implementacion del SCI.

1.2.2. Base Legal
Constitucién politica del Pert
Ley N° 27815, ley del cdédigo de ética de la funcion publica
Ley N° 27658, Ley Marco de modernizacion de la gestion del estado
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Ley N° 27444, ley del Procedimiento administrativo

Ley N° 29158, ley orgénica del poder ejecutivo

Ley N° 27783, ley de bases de la descentralizacion

Ley N° 28175, ley marco del empleo publico

Ley 27806, ley de trasparencia y acceso a la informacion publica

Ley N° 30372 Ley del presupuesto publico para el ejercicio 2016

Ley N° 27972, ley organica de Municipalidades

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

Ley N° 28716, Ley de Control interno en las entidades del estado

R.C. N° 320-2006-CG, que aprueba las normas de control interno

R.C. N° 458-2008-CG, Aprueban la “Guia para la Implementacion del Sistema de
Control Interno de las entidades del Estado”

R.C.N°149- 2016-CG, que aprueba la directiva para la implementacion del sistema de
control interno en la instituciones publicas

R.C. N° 004-2017-CG, que aprueba la guia para la implementacion y fortalecimiento

del sistema de control interno

1.2.3. Teoria de la Administracion

(Correa, 2012), La administracion se define como un modo de plantear un ambiente de
trabajo, donde todas las partes vinculadas desempefien eficientemente sus actividades y
objetivos planteados. En toda administracion debe ejercerse actividades de planeacion,
organizacion, direccion y control, las mismas que deben aplicarse a lo largo de la
institucion para generar la eficiente y eficaz productividad y la ansiada plusvalia. (p.
6).

1.2.3.1 Teoria de la administracién publica
(Gordillo, 2012). EI conjunto de Organos Administrativos que desempefian una
funcion para lograr un fin comdn (Bienestar General), a través de los Servicios

Pablicos (que es el medio de que dispone la Administracion Publica para lograr
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el bienestar General), regulada en su estructura y funcionamiento, normalmente
por el Derecho Administrativo. (Pag. 2)
Los elementos méas importantes de la administracion publica se pueden resumir y
explicar de la siguiente manera:
El Organo Administrativo;

La Actividad que la Administracion realiza;

La finalidad que pretende el Estado a través de la administracion; y,

El medio que la Administracion Pablica dispone para la realizacion de sus

propositos

1.3. Formulacion de problema

¢De qué manera la implementacion del sistema de control interno contribuira a

la correcta administracién de la Municipalidad Distrital de Pacanga?

1.4. Objetivos de la investigacion
Objetivo General

Proponer la implementacion del sistema de control interno, para la correcta

administracion de la Municipalidad Distrital de Pacanga.
Objetivos especificos

Determinar el estado situacional del sistema de Control interno en la

administracion de la Municipalidad Distrital de Pacanga.

Identificar las debilidades y falencias en la administracion de la Municipalidad

Distrital de Pacanga.

Elaborar la propuesta de control interno basado en el modelo de control

aprobado por la Contraloria General de la Republica.
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1.5. Antecedentes

A Nivel Internacional

Zambrano, L. (2012). En su tesis “Propuesta de Mejoramiento del Control Interno
Administrativo y Financiero del Departamento de Tesoreria del Municipio de Canton
Mejia”, para optar el titulo de Contadora Publica Autorizada, en la Universidad Central
del Ecuador, Quito — Ecuador; concluyo lo siguiente:

El control interno es una herramienta fundamental dentro cualquier institucion, porque
permite evaluar los resultados y concluir si son apropiados con relacion a los planes y
objetivos que desea alcanzar el Municipio del Cantdn Mejia. (Pag. 159)

Solamente a través de esta evaluacion se puede precisar los errores, identificar a los
responsables y corregir las fallas, con el propoésito de que la institucion se encuentre
encaminada de manera segura y que cada uno de los controles sea de utilidad para
alcanzar los objetivos planteados. . (Pag. 159)

Comentario: Tal como lo indica el autor, es importante que toda institucion cuente
con un Sistema de Control Interno, que permita alcanzar las metas y planes, por lo
cual sustento que la institucion base de esta investigacion debe contar con dicho

sistema.

Dugarte, J. (2012). En su investigacion “Estdndares de Control Interno administrativo
en la ejecucion de obras civiles de los 6rganos de la administracion ptiblica municipal”,
para optar el grado de Magister en ciencias contables, en la Universidad de los Andes,
Meérida — Venezuela Concluye lo siguiente:

(Dugarte, 2012). La situacion actual del control interno administrativo de los 6rganos
de administracion publica municipal ubicados en el area metropolitana del estado de
Meérida, se encuentran bajo un ambiente operativo que esta retirado de la correlacion de
funciones y de la jerarquia de cargos bien definidos, los cuales son mecanismos
necesarios para el logro de los objetivos y por ende de la mision institucional (...).
Influyendo sustancialmente en el control interno administrativo, sobre todo cuando las

actividades de gestion de las autoridades ejecutivas para satisfaccion de necesidades y
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servicios publicos no son ejecutados en el marco de las normas legales y técnicas.
(p.129).

Comentario: De lo sefialado por el autor podemos observar que no existe una
adecuada estructura organica funcional alineada a la mision institucional, lo mismo
que esta ocasionado incumplimiento de normas y desviaciones del fin puablico;
escenario similar a la realidad nacional de las instituciones publicas, lo que amerita
tomar las acciones correctivas que permitan el correcto funcionamiento del sistema de

control interno.

N4jera, M. (2013), en su tesis “Elaboracion de un Manual de Control Interno basado en
Coso ERM para el area de egresos de una Municipalidad Ubicada en el Departamento
de Sacatepéquez”, para optar el grado de Licencia en Contaduria publica y auditoria,
en la Universidad de San Carlos de Guatemala, concluye que.

Las entidades publicas, es caso de Municipalidades como administradoras de los
recursos econémicos designados para su funcionamiento se encuentran de cierta forma
obligadas a aplicar el modelo de control interno COSO ERM el cual ha sido disefiado
especificamente para hacer frente a los diversos riesgos que puedan afectar su buen
desempefio administrativo . (Pag. 109)

El manual propuesto basado en el modelo COSO ERM permitird proveer a la
administracion una herramienta que describa y unifique los procedimientos minimos
facilitando asi la evaluacion del SCI, lo que conllevaria a realizar buenas practicas

administrativas y financieras. (Pag. 109)

Comentario: Existen diversos modelos de control interno, pero el que usamos en
nuestro pais es el modelo COSO, por lo cual la presente investigacion respalda que el
Control Interno modelo COSO, es una herramienta apropiada y de utilidad que ya se
puesto en practica muchos paises a nivel internacional, obteniendo muy buenos

resultados.

Martinez, M. (2016), en su tesis “Analisis del Control Interno y su aplicacion en la

direccién de proyectos, de la Alcaldia Municipal de Matagalpa (Almat), Primer
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Semestre 20157, para optar el titulo de Master en contabilidad con énfasis en auditoria,
en la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua; llego a la conclusion
de:

Los Controles internos aplicados a la Direccion de proyectos son eficientes porque
permiten desarrollar los proyectos en tiempo y forma segun lo planificado y con su
debido seguimiento. (Pag. 96)

Aunque la Direccion de Proyectos cumple con la mayor parte de controles establecidos
en el Manual de Procedimiento que posee la municipalidad, carecen de un Manual de
Control Interno disefiado para la Direccion de Proyectos por lo que se plantea un
modelo de Manual de Control Interno adecuado a las actividades que se desarrollan en

la Direccion de Proyectos de la Alcaldia de Matagalpa. (Pag. 97)

Comentario: El control interno en todo institucién debe ser retroalimentado, e ir de
acuerdo a las necesidades y los riesgos que se presentan debido a los cambios que
sufren las instituciones estos deben ser adecuados, por lo cual si bien es cierto un
sistema de control interno contribuye a la mejora de toda administracion es

nece3saria que cada tiempo este sea evaluado para su mejora continua.

A Nivel Nacional

Salazar, L. (2014). En su Tesis “El Control Interno: Herramienta Indispensable Para El
Fortalecimiento De Las Capacidades De La Gerencia Publica De Hoy”, para para optar
el grado de Magister en Ciencia Politica y Gobierno con mencion Gerencia Publica, de
la Universidad Pontificia Catolica del Per(, Lima-Pert., Llego a la siguiente
conclusion:

Se debe entender que el control interno posee caracteristicas de control supervision
integral, donde la inspeccion a la gestion pablica y el cumplimiento a la normativa
vigente debe ser tanto interna como externa, por lo cual los altos funcionarios y
personal en general de las instituciones deberan en cada uno de sus procesos ejecutar
control previo, simultaneo y posterior, en pro de un uso eficiente y eficaz de los

recursos, transparencia de las operaciones y el logro de su fin comun.
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Comentario: El control interno no solo se basa en supervisar acciones o hechos sino
es una herramienta de gestion que involucra tanto a la alta direccion como a todo el
personal y debe implementarse en todo institucion pablica, con el objetivo de cumplir

metas y prevenir la corrupcion.

Bernal, J. y Ramos, M. (2015). La investigacion denominada “Evaluacion del sistema
de control interno del area de logistica para detectar riesgos operativos en la
Municipalidad Distrital de Santa Rosa”, Lambayeque, para optar el titulo profesional
de Licenciado en administracion Publica, de la Universidad Sefior de Sipan, llego a la
siguiente conclusion:

En el gobierno local de Santa Rosa no se cuenta con un sistema de control interno, lo
cual hace vulnerable a la institucion frente a sus riesgos, por lo cual los objetivos y la
mision de la institucion pueden verse afectadas en su cumplimiento. (Bernal, 2015,
pag. 101)

Comentario: Lo sefialado por los autores en el parrafo precedente, refleja la realidad
de muchas instituciones publicas, que a pesar de la existencia de normas que instan a
hacer uso del sistema de control interno como instrumento de gestion, sin embargo
aun no se cuenta con dicho sistema como es el caso de la Municipalidad Distrital de

Pacanga.

Huaman, C. y Jiménez, B. (2015). En su investigacion “Disefio del sistema de control
interno del &rea de tesoreria para promover eficiencia operativa, en la Municipalidad
Distrital De Morales Afio 2014”, para optar el titulo de Contador Publico en la
Universidad Nacional de San Martin, Tarapoto - PerQ, sostiene que:

Los riesgos presentados en el area de tesoreria de la municipalidad, no son cabalmente
enderezados, debido a la falta de control, lo cual repercute negativamente en la

administracion de los recursos econémicos. (Huaman, 2015, pag. 184)

Comentario: La situacion descrita en la tesis citada es de suma importancia para la
presente investigacion por que muestra la realidad de las entidades publicas frente al

control interno, lo cual genera que las instituciones del estado no se encuentren
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realizando una administracién adecuada y con ello se intensifiquen los riesgos de mal

uso delos recursos publicos.

Tejada, R. (2016). En su tesis “Propuesta de estrategias para mejorar la administracion
de los recursos humanos en la gestion de la Municipalidad Provincial de Bagua, para
optar el grado de Licenciado en administracion, de la Universidad Sefior de Sipan,
finalizo con la siguiente conclusion:

La baja direccion de los recursos humanos en la Municipalidad Provincial de Bagua,
ha generado ignorancia de los procesos, escasa informaciéon y mal uso de los mismos,
con lo cual se aprecia debilidades y deficiencias en el desempefio laboral. (Tejada,
2016, pag. 126)

Comentario: La direccion como proceso administrativo en toda institucion, conlleva
involucrar a todo el personal mediante una comunicacion asertiva, de manera que en
todos los niveles jerarquicos se conozca los planes, metas y objetivos y asi el
desarrollo de las actividades no tenga desviaciones, claro esta que esto debe ser
controlado o supervisado constantemente; lo cual guarda estrecha relacion con la
presente investigacion y es de importancia porque revela que una administracion sin
comunicacion y que no involucre a su personal en el logro de sus planes no es

correcta.

Torres, O. (2016), En su investigacion “Incidencia del Control Administrativo como
labor de Veeduria Publica en la Gestion Municipal”, para optar el grado de Magister en
administracion, en la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, llego a la
siguiente conclusion:

El control de prevencion influye en el cumplimiento de los objetivos institucionales en
la gestion municipal; sin embargo, las encuestas también revelan, aunque en menor
proporcion, que solo es para prevenir que los funcionarios no incurran en desviaciones
que impidan o limiten la correcta ejecucion de las operaciones; condicioén que podria

influir en el cumplimiento en los objetivos institucionales. (Pag. 124)
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Comentario: Un adecuado control interno ademas de ayudar al cumplimiento de
metas y objetivos institucionales también contribuye a que posibles actos no probos
por parte de servidores y funcionarios no se lleven a cabo, con lo cual ademés de
ayudar a una correcta administracion también ayuda a una correcta utilizacion de los

fondos publicos evitando riesgos de corrupcion.

A nivel Local

Zarpan, D. (2013). En su tesis “Evaluacion Del Sistema De Control Interno Del Area
De Abastecimiento Para Detectar Riesgos Operativos En La Municipalidad Distrital
De Pomalca - 20127, para optar el titulo de Contador Publico, en la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, concluye que:

Se identifico que los controles internos previamente establecidos por las normas
vigentes no son aplicados y como resultado se percibe inexistencia de actividades de
mitigacion de riesgos. (Pag. 120)

De igual forma confirmamos que el manejo de los riesgos es incompleto, identificando

asi que frente a los riesgos detectados la institucion no interviene. (Pag. 121)

Comentario: Como se puede apreciar la falta de control y escaza aplicaciéon de
medidas para corregirlas es una problemética que se afrontan las instituciones
publicas en especial las Municipalidades, con lo cual los recursos publicos se
encuentran vulnerables a ser mal utilizados y a riesgos de corrupcion, por lo cual es

vital en toda institucion contar con un sistema de control interno.

Vasquez, C. (2015). En sus tesis “Implementacion Del Organo De Control
Institucional Como Herramienta De Gestion En La Municipalidad Distrital De Chao —
La Libertad Afio 20147, para optar el grado de maestro en ciencias econdmicas con
mencion en gestion publica y desarrollo local, de la Universidad Nacional de Trujillo,
concluyo lo siguiente:

La puesta en practica de la propuesta que planteamos en la presente investigacion
permitird contar con un instrumento que contribuird a preservar el patrimonio

institucional, de perdidas por malversacion, arbitrariedad, inadecuada administracion,
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faltas, dolo o anomalias garantizando una 6ptima gestion de la Municipalidad Distrital
de Chao. (Véasquez, 2015, pag. 156)

Comentario: Tal como lo indica la investigacion precedente, poner en préctica la
propuesta ayudara a la institucion a evitar el mas uso de los recursos publicos y tener

una mejor administracion.

Vidal, E. (2016). En su tesis “Incidencia del control interno en los procesos de
adquisiciones y contrataciones de la Municipalidad Distrital de la Esperanza, Trujillo —
La Libertad. Afio 2014”, para optar el titulo de Contador Publico, en la Universidad
Nacional de Trujillo, llego a la siguiente conclusion:

Implementar el sistema de control interno en la Municipalidad de la Esperanza,
contribuye a optimizar los procesos de adquisiciones y contrataciones, dado que
establece, principalmente, un ambiente de control mediante lineamientos, politicas,
procesos, procedimientos, estrategias y mecanismos que contribuyen, entre otras cosas,
0 priorizar las contrataciones en base a las necesidades reales de la entidad. (Vidal,
2016, pag. 117)

Comentario: lo concluido por Vidal, E., respalda la hipotesis que sefiala que al
implementar el sistema de control interno los procesos administrativos en una entidad
publica seran optimizados y se contara con los lineamientos basicos para el correcto

desemperio de las funciones institucionales.

Alfaro, G. (2016). En su tesis “El sistema de Control interno y su incidencia en las
Unidades de Logistica y Control Patrimonial de la Municipalidad Provincial de Talara
— 2014, para optar el grado de magister, de la Universidad Nacional de Trujillo
concluye de la siguiente manera:

El control interno dentro de las areas de Logistica y Control Patrimonial no es
aplicado correctamente, ante lo cual los hechos e informacion desarrollada en dicha
Unidad puede carecer de seguridad razonable, por lo que debe implementarse el
sistema de control interno modelo COSO |, para hacer frente a dicha problematica.
(Alfaro, 2016, pag. 84)
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Comentario: La investigacion citada en los parrafos precedentes refuerza la
justificacion de la presente investigacion, debido a que muestra claramente que es
necesario y vital que toda institucion cuente con un sistema de control interno, de

manera que el proceso administrativo dentro de la institucion sea eficiente.

Urbina, M. (2016), en su tesis “El Sistema de Control Interno Contable y su incidencia
en la gestion administrativa y financiera de la Municipalidad Distrital de Guadalupe —
2015”, para optar el titulo de Contador Publico, en la Universidad Nacional de Trujillo,
concluyo lo siguiente:

El sistema de control interno de la Municipalidad Distrital de Guadalupe, se encuentra
en un nivel ineficiente y no contribuye en la administracién optima de todas las areas
del municipio, como consecuencia de injerencia politica en nombramientos de cargos
directivos de la Municipalidad, donde el control interno se basa fundamentalmente en
la confianza y capacidad de sus miembros, la capacitacion es ausente pues tienen un
plan de capacitacion que data del 2006, no existe una cultura de administracion basada
en riesgos. En cuanto a la arquitectura de la informacién y comunicacion es muy poco
lo implementado. La supervision gira principalmente en el sistema de gestién no
actualizada por la conveniencia e intereses personales y politicos que evitan una buena

claridad en la ejecucion de estos. (Pag. 77)

Comentario: Como se puede apreciar en la investigacion citada la falta de un
control interno que opere correctamente es una realidad que enfrentan muchas
municipalidades, por ende con lo expresado por Urbina, M., respaldo la realidad

problematica que sustenta mi investigacion.

1.6. Justificacion e importancia de la investigacion

La presente investigacion se justifica porque me permitird develar ante las autoridades
competentes el sistema de control interno como alternativa de solucion a la

problemaética que se viene presentando en la Municipalidad Distrital de Pacanga, de
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manera que se mejore el desempefio administrativo en dicha institucion publica, asi
mismo me permitird cuantificar las debilidades y desviaciones en el sistema
administrativo de la MDP, lo que contribuird a identificar las brechas y con ello
disefiar y ejecutar las estrategias necesarias para superar tales debilidades y corregir
oportunamente las desviaciones; con la implementacion del sistema de control interno,
la MDP contard con los lineamientos basicos para el correcto desarrollo
organizacional, lograr la eficiencia, eficacia y transparencia en las operaciones, reducir
los riesgos de corrupcion y dar cumplimiento a la normativa vigente, levantando asi el
100% las observaciones realizadas por el ente rector del Control gubernamental
(CGR).

A su vez es importante porque me permitio poner en practica los conocimientos
adquiridos en el transcurso de mi vida universitaria, asi como conocer in situ la
realidad y problemaética general de las instituciones publicas, especificamente de los

gobiernos locales, lo cual enriquecié mis conocimientos y generd pericia en la materia.
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1. MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo y disefio de la investigacion
El presente estudio tendra enfoque cuantitativo, porque me permitira obtener
informacién mediante la aplicacion de la estadistica con lo cual, seglin el resultado

obtenido evaluare la causa y efecto con lo que probare la hipotesis planteada.

Segun Hernandez, R. (2014), sefiala que la investigacion cuantitativa, es secuencial,
deductiva y probatoria, donde cada fase da como consecuencia otra y no se puede omitir
pasos, asi mismo sostiene que con el uso del enfoque cuantitativo se recopila

antecedentes numéricos con los cuales se precisa y comprueba supuestos.

2.1.1. Tipo de la investigacion

El presente trabajo de investigaciones de tipo descriptivo — explicativo, porque
permitira figurar e interpretar las particularidades de la poblacion en su espacio

natural, identificando la problematica existente para formular soluciones.

Segun Ackerman, E. y Com, L (2013) sefiala que el tipo descriptivo es la
investigacion que efectla dictdmenes sobre un fondo especifico y se ejecuta cuando
el problema presenta mejoras en su proceso. (p, 38). Asi mismo los autores sefialan
que es de tipo explicativo cuando busca el vinculo causa — efecto del tema

investigado para determinar las circunstancias que las originan. (p. 38)

2.1.2. Disefio de la investigacion

La investigacion realizada es no experimental, porque se observo el campo de
estudio tal como se presenta sin realizar modificaciones en ninguna de las variables,

asi mismo es transversal porque se realizo el estudio por Unica vez.

Hernandez, R. (2014), afirma que los estudios no experimentales se realizan sin
operar intencionalmente las variables y que solo se limita a la observacién del
contexto natural del fendmeno de estudio. (p. 152). Asi mismo sostiene que los

estudios transversales recopilan informacion solo una vez, analizando los hechos y
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su vinculo uno al otro en el instante dado, a diferencia de las investigaciones

longitudinales que estudian el fendmeno dos a 0 mas veces. (p. 152).

2.2. Método de la investigacion

El presente estudio para la recoleccién de datos, utilizara los métodos de investigacion
tedrico y empirico, porque hare uso de del pensamiento y la l6gica asi como uso de la

experiencia.

Martinez, R. (S/F) Nos dice que el método tedrico, permite descubrir en el centro de la
investigacion los vinculos primordiales y las condiciones fundamentales no obtenidos en
forma sensoperceptual. Por lo cual se afirma fundamentalmente en el analisis, sintesis,
induccion y deduccion. Mientras que el método empirico es basicamente consecuencia
fundamental de la practica y muestra lazos y particularidades primordiales del campo de

estudio, viables al descubrimiento sensoperceptual, de formas pragmatica.

2.3. Poblacion y muestra
2.3.1.Poblacion
La investigacion se desarrollara en la Municipalidad Distrital de Pacanga, por lo
cual la poblacién esta constituida por el personal de las areas con injerencia en la
materia, las mismas que ascienden a 42 servidores publicos (Personal

administrativo).

Tabla 1

Cargo Personas
Alcalde 1
Gerente Municipal
Administrador
Secretaria General
Encargada de Tramite Documentario
Jefe de Imagen Institucional
Jefe de Planificacion y presupuesto
Asesoria juridica

R R R R R R R
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Contadora

Jefe de Logistica

Asistentes administrativos

Jefe de Patrimonio

Jefe de Almacén

Tesorera

Cajera

Jefe de Administracion Tributaria
Jefe de Fiscalizacion

Jefe de Registro y orientacion al contribuyente

Recursos Humanos

Informatica

Sub Gerente de Infraestructura
Jefe de proyectos de inversion publica
Jefe de maquinaria

Maestranza

Jefe de Catastro

Sub Gerente de Desarrollo Social
Jefe de programas sociales
Encargado de vaso de leche

Jefe de Educacion y cultura

Jefe de registro civil

Jefe de ULE

Jefe de DEMUNA

Jefe de Licencias y promocion del empleo
Jefe de Mype y Turismo

Sub Gerente de Servicios Publicos
Jefe de ATM

Jefe de ULEFA

Jefe de Mercado, sanidad y camal
Jefe de limpieza Publica

Jefe de Serenazgo

Jefe de Transito y seguridad vial

R R R R R R R R R R R RB R RRRRBRRRRRRERRRRRAERERRRANR R

Fuente: Elaboracion propia
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2.3.2. Muestra

Para obtener la muestra del presente estudio, se utilizara el muestreo no
probabilistico, de manera que me permita elegir la muestra segun el fin de la
investigacion; en tal sentido debido a que la poblacion es representativa y
relativamente pequefia, la muestra para la presente investigacion, equivale al total

de la poblacién 42 servidores publicos.

Hernandez, R. (2014), sefiala que el muestreo no probabilistico esta dirigido por
el objetivo del investigador, es decir depende del origen y fin del estudio, ademas
sefiala que dicho método no hace uso de férmulas probabilisticas.

2.4. Variables
2.4.1. Variable Independiente (V1)

Sistema de Control Interno

Wigodsky, J. (2013), sostuvo que la variable independiente es aquella a quien el
investigador evalla, calcula 0 maniobra para determinar su efecto o repercusion en las

otras variables.

2.4.2. Variable dependiente (VD)
Administracion

Wigodsky, J. (2013), Nos dice que la variable dependiente es el elemento
observado por el investigador a fin de identificar la injerencia de la variable independiente
sobre la misma, es decir es la propiedad o caracteristica que se pretende superar a través

de la aplicacion de la variable causa.
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2.4.3. Operacionalizacion de las variables (OV)

Tabla 2

Variables Dimensiones

Instrumentos de

Indicadores recoleccion de datos

Ambiente de control

Evaluacién de riesgos

Actividades de control

Sistema de
Control Interno
(V1)

Informacion y
comunicacion

Supervision

Administracién Administracion eficiente

(VD)

Filosofia de la alta
direccion

Integridad y valores
Administracion
estratégica

Estructura
organizacional
Administracion de los
riesgos

Identificacidn de riesgos
Valoracion de los
riesgos

Respuesta al riesgo
procedimientos de
autorizacion y
aprobacion

Rotacion de personal Entrevista

Guia de entrevista
Encuesta
Cuestionario

Evaluacion del
desempefio
Documentacioén de
procesos, actividades y
tareas

Tecnologias de la
informacion
Archivo institucional
Canales de
comunicacion
Atencion de calidad
Actividades de
monitoreo
Seguimiento de
resultados
Autoevaluacion
Implementacion de
recomendaciones
Planificacion
Organizacién

Entrevista
Guia de entrevista
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Direccion Encuesta
Control Cuestionario

Fuente: Elaboracion propia

2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Las técnicas para la recoleccion de informacion a desarrollar en la presente
investigacion son:
2.5.1. Técnicas de recoleccién
2.5.1.1. Técnica de campo

La técnica de campo es principalmente el vinculo entre el
investigador y su objeto de estudio, en el cual el investigador se
acerca a la realidad del fendmeno que estudia lo que conlleva a que

este conozca mas a fondo al sujeto en estudio.

2.5.1.2.Técnica de Gabinete

Esta técnica consta del trabajo de gabinete que realiza el
investigador donde se procede a procesar la informacion obtenida
en el campo de estudio, costa principalmente de tres fases: la
clasificacion de la informacion, es decir los datos obtenidos luego
de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, luego
de sistematizados los datos se procede a ejecutar la segunda fase
analizar e interpretar los resultados en base a los objetivos de la
investigacion y finalmente la fase final la elaboracion del informe
final donde consolidamos todos los datos obtenidos y relevantes a la

investigacion.

2.5.2. Instrumentos para la recoleccién de datos
Los instrumentos a utilizar para obtener los datos son:
Entrevista

Encuesta
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Para recolectar los datos procederé segun detalle en la siguiente tabla:

Tabla N° 3

Técnica

Procedimiento de recoleccion de datos

Entrevista

Elaboracioén de la estructuracion de la
entrevista

Ensayo de moderador de la entrevista
(Entrevistador)

Ejecucion de la entrevista

Sistematizacion de datos

Anélisis e interpretacion de los datos

Encuesta

Elaboracién del cuestionario

Guia e instruccion en el llenado de
encuestas

Aplicacion de la encuesta

Sistematizacioén de los datos obtenidos

Analisis e interpretacion de los datos

Fuente: Elaboracién propia

2.6. Validacion y confiabilidad de instrumentos

Los instrumentos fueron validados en el método de fiabilidad alfa de crombach del

SPSS, obteniendo un indice de confiabilidad de 0,917, tal como lo muestra la tabla a

continuacion:

Tabla 4

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

917

Asi mismo los instrumentos aplicados fueron revisados y respaldados por

profesionales contadores publicos colegiados con mas de 10 afios de experiencia

especialistas en Gestion Pablica y Auditoria.
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I11.  RESULTADOS

3.1. Entrevista

Objetivo: Evaluar el estado situacional del Control interno en la administracion de la
Municipalidad Distrital de Pacanga.

Indicaciones: La entrevista estructurada se aplico a los funcionarios publicos de la

Municipalidad Distrital de Pacanga (Alcalde, Gerente Municipal y Administrador)

Cuestionario

¢La Municipalidad Distrital de Pacanga cuenta con el Sistema de Control Interno-SCI

implementado?

Entrevistado 1: No.

Entrevistado 2: Ni totalmente ni parcialmente, como todas las municipalidades de tipo
C; se han hecho esfuerzos en otras gestiones de gobierno, lo cual aqui se ha hecho lo

mismo pero hay ciertas deficiencias estructuradas que no podemos superar.

Entrevistado 3: No.

Comentario: Todos los funcionarios publicos entrevistados coinciden en sus
respuestas a la primera interrogante, dando como resultado que la Municipalidad Distrital
de Pacanga no cuenta con el Sistema de Control Interno implementado, sin embargo la
Resolucién N° 004-2017-CG en su numeral 6.2 estipula que las entidades del estado
cuentan con 36 meses para la implementacion del SCI, segun lo estipulado en la Ley N'
30372, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2016, cuyo plazo se

cuenta desde la entrada en vigencia de dicha ley
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¢Como titular/Gerente/Administrador de la entidad que medidas ha tomado

respecto de la implementacion del SCI1?

Entrevistado 1: Yo en este momento recién estoy asumiendo como alcalde encargado y

estamos recién viendo esos temas no.

Entrevistado 2: Claro que yo estoy desde inicio de esta gestion municipal 2015-2018,
lo que hemos hecho es recordar a través de directivas muy puntuales procedimientos
basicos o implicaria sistemas de control previo y posterior en la medida que esta sea
ejecutada por las unidades respectivas; también hemos hecho una suerte de capacitacion
recordandoles por ejemplo procedimientos clasicos como es el caso de las adquisiciones y

contrataciones de bienes y servicios.

Entrevistado 3: La verdad que, he asumido la administracion hace poco tiempo
alrededor de 15 dias, por lo tanto hay muchos puntos que se estan tratando para mas

adelante implementar.

Comentario: Como se puede observar el entrevistado 1 y 3 afirman que aun no han
tomado acciones respecto a la implementacion del SCI, mientras que el entrevista 2
sostuvo que les ha recordado mediante directivas y se ha estado capacitando al personal

en temas muy puntuales.

¢En qué fase del proceso de implementacion del SCI, se encuentran la MDP?

Entrevistado 1: No, no tengo conocimiento.

Entrevistado 2: Institucionalmente se podria decir que solo en la fase de proyeccion,
porgue tanto la gestion pasada como la actual lo tenemos al control interno en lineas

punteadas dentro de la estructura organica, pero mas alla no hemos llegado.

Entrevistado 3: Por lo poco que se, creo que no, debe estar en su primera fase inicial.
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Comentario: Los tres funcionario publicos coinciden que respecto al sistema de
control interno la entidad aun no ha iniciado el proceso de su implementacion, y el
entrevistado 2 sostiene que esta proyectado a futuro; sin embargo el numeral 6.1 de la
directiva 017-2017-CG, sefiala que el proceso de implementaciéon del SCI, consta de 3
fases: Planificacion, ejecucion y evaluacion, las mismas que constan de etapas que suman

5 en total.

¢Cual es el principal factor que limita la implementacién del sistema de control

interno en la Municipalidad de Pacanga?

Entrevistado 1: Lo veo por un tema presupuestal, pasa por un tema de recursos, no

contamos con los recursos suficientes para ello.

Entrevistado 2: Bien, no es por falta de voluntad politica, definitivamente por falta de
recursos econdémicos o en todo caso hay una decision politica no de gerencia, porque ya
sabes somos 6rganos administrativos pero operativos, politica institucional es parte de la
autoridad electa entonces tienen ellos la opcién de definir prioridades, nosotros gerencia
podemos recomendar y son las autoridades alcalde y regidores son los que priorizan si dan

viabilidad al proceso de implementacion.

Entrevistado 3: Yo pienso que limitante no tanto asi. Creo que digamos un poco de
descuido, quizas no sé cual seria el termino para poder decir, pero seria algo como que,

como no nos lo exigen no se ha implementado, ese seria en principio el tema.

Comentario: En esta interrogante el entrevistado 1 y 2 consideran que aun no se ha
implementado el SCI, por falta de recursos; mientras que el entrevistado 3 sostuvo que la
falta de implementacion del SCI se debe al descuido lo cual coincide con el entrevistado 2
quien sefialo asi mismo que también se debe a un tema interés politico por parte de los
funcionarios; sin embargo el articulo 3° de la Ley 27785 sefiala que las normas que emita

la contraloria general son aplicables a todas entidades sujetas a control por el sistema
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nacional de control, independientemente del régimen legal o fuente de financiamiento

bajo el cual operan.

¢La Municipalidad de Pacanga tiene identificadas las brechas en materia de Control

interno? Si la respuesta es no pasar a la pregunta 7.

Entrevistado 1: No

Entrevistado 2: Cuantitativamente no. Pero cualitativamente si, porque sabemos de las
deficiencias de algunas areas porque si tienen deficiencias, eso seria en términos

cualitativos. Pero como indicadores no hemos hecho ningun estudio detallado.

Entrevistado 3: Todavia

Comentario: Producto de la falta del sistema Control Interno, la entidad adn no

tiene identificada sus debilidades y falencias en materia de control interno.

¢ Cudles son las brechas identificadas?

Entrevistado 1: No tiene identificada las brechas

Entrevistado 2: Como ya te lo dije anteriormente cualitativamente por ejemplo:
Pero se puede detallar por ejemplo de los documentos que no se encuentran para el punto
de vista de contabilidad por ejemplo el bajo nivel de concordancia entre lo que se entrega
un bien caso del programa vaso de leche con la documentacion respectiva.
Otro caso es por ejemplo en el trdmite de documentos de proyectos de inversion que se
cierran y que aparecen después facturas que estan sin pagar ese por ejemplo es un déficit,

eso seria un indicador para identificar una brecha.

Entrevistado 3: No tiene identificada las brechas
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Comentario: No se ha identificado las brechas.

¢Han sido notificados por parte del ente rector (Contraloria general de la republica),

respecto de la implementacién del SCI?

Entrevistado 1: No, no tengo conocimiento.

Entrevistado 2: Directamente no.
Pero, sabemos que la politica actual de la contraloria que nos parece totalmente
revolucionario a través de lo viene tratando de implementar el Sr. Nelson de Chepen,
hacemos un seguimiento, nos parece una propuesta estructurada completa con mejores
facultades para intervenir de forma répida sin muchos tramites administrativo mas aun
con facultades de hasta sancionar a la autoridad o al funcionario corrupto. Entonces eso

me parece una buena medida.

Entrevistado 3: Me parece que si, escuche que habia recomendaciones de la contraloria

que habia ya que ir trabajando el tema de implementacion.

Comentario: Los entrevistados 1 y 2 sefialaron que no han sido notificados por parte
del ente rector, mientras que el entrevistado 3 discrepa de ello afirmando que si existen

recomendaciones donde se insta a la institucion a implementar el SCI.

¢ Qué beneficios institucionales espera obtener con la implementacién del sistema de

control interno?
Entrevistado 1: Bueno no, como Municipalidad creo que todo va a estar mejor.
Entrevistado 2: Ganamos todos. En eficiencia y competitividad de nuestro personal,
nuestra gente que estd aca ocupando un cargo publico en donde el eje principal es el

servicio que prestamos a un publico o a un ciudadano que espera que se le atienda rapido,

entonces hay una complementacion del beneficio. Es un beneficio integral para la
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sociedad, para mejorar las condiciones de vida, para mejorar los procesos de bienes o

servicios con organizaciones sociales, con pequefios empresarios y con quiera invertir.

Entrevistado 3: Yo pienso que se mejorarian los procedimientos administrativos o

procesos administrativos por lo creo yo habria un mejor control de recursos.

Comentario: Todos los entrevistados coinciden que de implementarse el SCI la
entidad seria beneficiada mejorando sus procesos y procedimientos asi como la calidad de

su personal, lo que generaria un mejor servicio a la poblacién.

¢La MDP, viene realizando acciones de sensibilizacion a su personal en materia de

control interno?

Entrevistado 1: No. Se realiza charlas para mejorar las cosas a criterio de los

profesionales, ellos son profesionales y conocen su tema, pero mas alla no.

Entrevistado 2: Esa respuesta la hice en la anterior pregunta 2 (también hemos hecho
una suerte de capacitacion recordandoles por ejemplo procedimientos clasicos como es

el caso de las adquisiciones y contrataciones de bienes y servicios)

Entrevistado 3: Como te comentaba recién estamos tomando la administracion,
estamos trabajando en varios puntos, hay que hacer un diagnéstico también para ver como

se encuentra en el tema de personal y tema presupuestal.

Comentario: Segun los entrevistados 1 y 2 lo que se realiza en la entidad en
capacitaciones en materia de desarrollo de procedimientos y procesos administrativos de
acuerdo a la experiencia de los profesionales de la entidad, mientras que el entrevistado 3

afirma que aun estan trabajando en el tema.
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¢Considera usted que el sistema de control interno es una herramienta de gestion?

¢Por qué?

Entrevistado 1: Se neg6 a responder

Entrevistado 2: Los sistemas publicos y aca se le considera justamente sistema publico
al control interno desde que adquiere de esta categoria y que yo estoy convencido que no
estd funcionando bien a pesar de que habia directivas muy precisas pero no habia
facultades, entonces ahora estamos observando dentro de la coyuntura politica
administrativa peruana un proceso de reestructuracion de la ley organica del sistema de
control publico, en todo caso de la Contraloria general especificamente esto puede una
consecuencia, yo digo positiva. Alli tenemos por ejemplo si la brecha en estos instantes
del indice de corrupcién creo que va en primer puesto, bueno tercer puesto a nivel de la
region de Latinoamérica con un indicador del 90% es una barbaridad, se dice que de cada
10 personas que acude a una institucion publica 3 pagan coimas directas e indirectas, ya
nos imaginamos. Alli hay un indicador evidente que las cosas no andan bien.

Relacionado este punto con lo que es el indice en Nueva Zelanda con quienes vamos a

jugar alli es Cero, que hermoso pais ya te imaginas los resultados.

Entrevistado 3: Yo pienso que si, porque como te comentaba nos va a permitir al
margen de identificar y corregir errores nos puede ayudar a prevenir y a hacer un mejor

uso de recursos.
Comentario: los entrevistados 2 y 3 consideran que si es una herramienta de gestion y

que contribuye a mejorar procesos y procedimientos administrativos y mejor uso de

recursos como reducir riesgos de corrupcion.
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3.2. Encuesta

Objetivo: Identificar las debilidades y falencias en la administracion de la Municipalidad

Distrital de Pacanga.

Instrucciones: De acuerdo a su experiencia seleccione la alternativa correcta en el grado

de aplicacion marcando con un aspa (X) sobre el recuadro que estime correcto.

Componente I: Ambiente de Control

Tabla s

Muestra el titular de la entidad y altos funcionarios publicos interés por la integridad y los

valores éticos de los servidores publicos

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido  No existe 3 7,7 7,7 7,7
No formalizado 9 23,1 23,1 30,8
Documentado pero 17 43,6 43,6 74,4
no se cumple
Ineficientes e 5 12,8 12,8 87,2
ineficaces
Con cierto grado 3 7,7 7,7 94,9
de eficiencia 'y
eficacia
Mejorando 2 51 51 100,0
continuamente
Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 1

iMuestra el titutal de la entidad y altos funcionarios publicos interés porla
integridad y los valores eticos de los servidores publicos?
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Interpretacion: De los datos obtenidos se observa que el 43,59% de los servidores publicos
consideran que el interés por la integridad y los valores éticos, solo se documenta pero no se

cumple; mientras que un 5,13% sefiala que se esta mejorando continuamente.

48



Tabla 6

Se predica con el ejemplo e indican claramente lo que esta bien y lo que esta mal en cuanto al

comportamiento organizacional

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  No existe 3 7,7 7,7 7,7
No formalizado 8 20,5 20,5 28,2
Documentado pero 19 48,7 48,7 76,9
no se cumple
Ineficientes e 5 12,8 12,8 89,7
ineficaces
Con cierto grado de 3 7,7 7,7 97,4
eficiencia y eficacia
Mejorando 1 2,6 2,6 100,0
continuamente
Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

49



Grafico 2

iSe predica con el ejemplo e indican claramente lo que esta bien y lo que esta
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Interpretacion: De los datos recolectados se observa que el 48,72% de los encuestados

sefiala que los altos funcionarios y el titular de la entidad no predican con el ejemplo en

cuanto a la ética y el comportamiento organizacional, sin embargo un 2,56% sostiene que

se estd mejorando continuamente.
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Tabla 7

El personal de la Institucién conoce y comprende la misidn, vision, objetivos y metas
institucionales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Véalido  No existe 1 2,6 2,6 2,6

No formalizado 10 25,6 25,6 28,2

Documentado pero no 18 46,2 46,2 74,4

se cumple

Ineficientes e 8 20,5 20,5 94,9

ineficaces

Con cierto grado de 2 51 51 100,0

eficiencia y eficacia

Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 3

.El personal de la Institucién conoce y comprende la mision, vision, objetivos y
metas institucionales?
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Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos el 46,15% de los encuestados
sefiala que no se cumplen la mision, vision, metas y demas pese a que se encuentran
documentados, sin embargo un 2, 56% sostiene que la institucion no cuenta con mision,

vision, objetivos, metas y planes.
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Tabla 8

Existe, se actualiza y difunde un Cddigo de Conducta, en apego al Cédigo de Etica de la

funcion publica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido  No existe 11 28,2 28,2 28,2
No formalizado 7 17,9 17,9 46,2
Documentado pero 14 35,9 35,9 82,1
no se cumple
Ineficientes e 4 10,3 10,3 92,3
ineficaces
Con cierto grado de 1 2,6 2,6 94,9
eficiencia y eficacia
Mejorando 2 51 51 100,0
continuamente
Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 4

iExiste, se actualiza y difunde un Cédigo de Conducta, en apego al Codigo de
Etica de la funcion publica?
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Interpretacion: Como se puede apreciar el 28,21% de los encuestados afirman que no se
cuenta con un cddigo de conducta institucional, mientras que el 35,90% sefiala que si

existe pero no se cumple.
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Tabla 9

Existen actos fraudulentos o hechos contarios a la ética que involucren a funcionarios y

servidores publicos suscitados en esta institucion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido No existe 14 35,9 35,9 35,9
No formalizado 5 12,8 12,8 48,7
Documentado pero 8 20,5 20,5 69,2
no se cumple
Ineficientes e 3 7,7 7,7 76,9
ineficaces
Con cierto grado de 9 23,1 23,1 100,0
eficiencia y eficacia
Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 5

¢ Existen actos fraudulentos o hechos contarios a la ética que involucren a
funcionarios y servidores publicos suscitados en esta institucion?
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Interpretacion: El 46,15% de los encuestados sefialaron que si existen actos fraudulentos y
contrarios a la ética en funcionarios y servidores publicos los cuales se dan con cierto grado de
eficiencia y eficacia, mientras que el 20,51% sostiene que no existe dichos actos y otro mismo

porcentaje indico que aunque existe documentos al respecto estos no se han dado.
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Tabla 10

Se toma acciones disciplinarias apropiadas en respuesta a desviaciones a politicas y

procedimientos o a violaciones del cddigo de ética de la entidad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido No existe 1 2,6 2,6 2,6
No formalizado 17 43,6 43,6 46,2
Documentado pero 15 38,5 38,5 84,6
no se cumple
Ineficientes e 2 51 51 89,7
ineficaces
Con cierto grado de 4 10,3 10,3 100,0
eficiencia y eficacia
Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 6

;. Se toma acciones disciplinarias apropiadas en respuesta a desviaciones a
politicas y procedimientos o a violaciones del codigo de ética de la entidad?
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Interpretacion: Del total de encuestados el 43,59% sefialo que ante desviaciones a politicas,
procedimientos y/o violaciones al cddigo de ética, que se solo se habla pero no se toma

acciones mientras que el 38,46% considera que solo se documenta pero no se cumple.
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Tabla 11
Se efectia la planeacion estratégica institucional como un proceso sistematico con
mecanismos de control y seguimiento, que proporcionen periddicamente informacion

relevante y confiable para la toma oportuna de decisiones

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Valido No existe 3 7,7 7,7 7,7

No formalizado 13 33,3 33,3 41,0

Documentado 11 28,2 28,2 69,2

pero no se cumple

Ineficientes e 6 154 154 84,6

ineficaces

Con cierto grado 4 10,3 10,3 94,9

de eficiencia 'y

eficacia

Mejorando 2 51 51 100,0

continuamente

Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

59



Grafico 7

¢ Se efectua la planeacion estratégica institucional como un proceso sistematico
con mecanismos de control y seguimiento, que proporcionen peridédicamente
informacién relevante y confiable para la toma oportuna de decisiones?
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Interpretacion: El 33,33% de servidores publicos sostuvo que la planeacion estratégica
institucional no se encuentra formalizada, que mas alla de dialogos no existe, mientras que el
28,21% considera que si esta documentada pero que igual no se cumple asi mismo el 7,69%
indico que no existe planificacion mientras que un 5,13% afirma se estd mejorando

continuamente.
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Tabla 12

Se cuenta con los instrumentos técnicos de gestion (MOF, ROF, CAP, PAP, TUPA, PDCL,

MAPRO y deméas manuales, debidamente actualizados

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido No existe 4 10,3 10,3 10,3
No formalizado 4 10,3 10,3 20,5
Documentado pero 13 33,3 33,3 53,8
no se cumple
Ineficientes e 7 17,9 17,9 71,8
ineficaces
Con cierto grado de 6 15,4 15,4 87,2
eficiencia y eficacia
Mejorando 5 12,8 12,8 100,0
continuamente
Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 8

i Se cuenta con los instrumentos técnicos de gestion (MOF, ROF, CAP, PAP,
TUPA, PDCL, MAPRO y demas manuales, debidamente actualizados?
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Interpretacion: Del total de servidores publicos encuestados el 33,33% considera que i
existen los instrumentos técnicos, asi mismo el 17,95% considera que estos no estan
debidamente acorde a la realidad; mientras que el 10,26% sefiala que no existen estos

documentos y no estan formalizados.
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Tabla 13

Los funcionarios y servidores conocen y aplican los instrumentos de gestion respectivos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido No existe 1 2,6 2,6 2,6
No formalizado 12 30,8 30,8 33,3
Documentado pero 10 25,6 25,6 59,0
no se cumple
Ineficientes e 9 23,1 23,1 82,1
ineficaces
Con cierto grado de 4 10,3 10,3 92,3
eficiencia y eficacia
Mejorando 3 7,7 7,7 100,0
continuamente
Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 9

¢,Los funcionarios y servidores conocen y aplican los instrumentos de gestion
respectivos?
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Interpretacion: El 30,77% sefiala que no se aplican los instrumentos de gestion y el 25,64%
indico que aunque las normas estdn dadas estas no se aplican; mientras que el 23,08%

considera gue si se aplican pero de manera ineficiente.
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Componente I1: Evaluacion de riesgos

Tabla 14
Se ha desarrollado un plan de actividades de identificacion, analisis o valoracion, manejo o

respuesta y monitoreo y documentacion de los riesgos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Valido No existe 20 51,3 51,3 51,3

No formalizado 11 28,2 28,2 79,5

Documentado pero 5 12,8 12,8 92,3

no se cumple

Ineficientes e 1 2,6 2,6 94,9

ineficaces

Con cierto grado de 2 51 51 100,0

eficiencia y eficacia

Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 10

valoracién, manejo o respuesta y monitoreo y documentacion de los riesgos?
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Interpretacion: El 51,26% de los encuestados sefialo que no existe un plan de identificacion,
valoracion y manejo de los riesgos, mientras que 28,21% afirma que estos no estan

formalizados y solo el 2,56% sostiene que estas actividades son ineficientes e ineficaces.
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Tabla 15

Estan identificados los riesgos significativos por cada objetivo institucional

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido No existe 25 64,1 64,1 64,1
No formalizado 3 7,7 7,7 71,8
Documentado pero 7 17,9 17,9 89,7
no se cumple
Ineficientes e 2 51 51 94,9
ineficaces
Con cierto grado de 1 2,6 2,6 97,4
eficiencia y eficacia
Mejorando 1 2,6 2,6 100,0
continuamente
Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 11

;Estan identificados los riesgos significativos por cada objetivo institucional?
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Interpretacion: El 64,10% de los servidores publicos sefialo que no se ha identificado los
riesgos significativos por cada objetivo institucional, el 17,95%  sostuvo que estan
documentados pero no se cumplen mientas que solo el 2,56% considera que operan con

eficiencia y eficacia y mejorando continuamente.
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Tabla 16

Se han identificado los eventos negativos (riesgos) que pueden afectar el desarrollo de las

actividades
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido No existe 22 56,4 56,4 56,4
No formalizado 7 17,9 17,9 74,4
Documentado pero 7 17,9 17,9 92,3
no se cumple
Ineficientes e 2 51 51 97,4
ineficaces
Mejorando 1 2,6 2,6 100,0
continuamente
Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 12

Porcentaje

& Se han identificado los eventos negativos (riesgos) que pueden afectar el
desarrollo de las actividades?
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Interpretacion: No se ha identificado los eventos negativos que puede afectar el desarrollo de
las actividades asi lo sefiala el 56,47%, sin embargo el 17,95% sostuvo que si se han
identificado dichos riesgos pero no estan formalizados mientras un mismo porcentaje indica

que si existe dicha identificacion pero no se cumple.
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Tabla 17

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

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido No existe 27 69,2 69,2 69,2
No formalizado 4 10,3 10,3 79,5
Documentado pero 7 17,9 17,9 97,4
no se cumple
Ineficientes e 1 2,6 2,6 100,0
ineficaces
Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 13

Porcentaje
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Interpretacion: El 69,23% de servidores publicos encuestados sefialo que la entidad no
cuenta con un plan de administracion de riesgos, el 17,95% indico que el plan solo existe en
documentos pero no se cumple, mientras que el 10,26% sostuvo que no estd formalizado sin

embargo solo el 2,56% sostiene que este es ineficiente e ineficaz.
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Tabla 18
Se promueve e impulsa la capacitacion y sensibilizacion de la cultura de autocontrol y

administracion de riesgos y se evalua el grado de compromiso institucional en esta materia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado

Valido No existe 21 53,8 53,8 53,8

No formalizado 9 23,1 23,1 76,9

Documentado pero 6 15,4 15,4 92,3

no se cumple

Ineficientes e 2 51 51 97,4

ineficaces

Mejorando 1 2,6 2,6 100,0

continuamente

Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 14

iSe promueve e impulsa la capacitacion y sensibilizacion de la cultura de
autocontrol y administracion de riesgos y se evalua el grado de compromiso
institucional en esta materia?
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Interpretacion: Del total de encuestados el 53,85% indico que no existe capacitacion y
sensibilizacion en cultura de autocontrol y administracion de riesgos y que tampoco se evalla
el grado de compromiso institucional, asi mismo el 23,08% sostuvo que no esta formalizado

mientras el 15,38% de los encuestados considera que si se ha realiza pero no se cumple.
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Componente I11: Actividades de control

Tabla 19
Los procedimientos de autorizacion y aprobacién para los procesos, actividades y tareas

estan claramente definidos en manuales o directivas y son realizados para todos los procesos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Valido  No existe 3 7,7 7,7 7,7

No formalizado 12 30,8 30,8 38,5

Documentado pero 16 41,0 41,0 79,5

no se cumple

Ineficientes e 6 15,4 15,4 94,9

ineficaces

Con cierto grado de 1 2,6 2,6 97,4

eficiencia y eficacia

Mejorando 1 2,6 2,6 100,0

continuamente

Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 15

_¢Los procedimientos de autorizacion y aprobacion para los procesos,
actividades y tareas estan claramente definidos en manuales o directivas y son
realizados paratodos los procesos?
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Interpretacion: Los procedimientos de autorizacion y aprobacion de los procesos, tareas y
demas si estan definidos documentalmente pero no se cumplen asi lo consideran el 41,03%,
asi mismo el 30,77% sostuvo que no estan formalizados mientras que el 15,38% sefiala que

estos son ineficientes e ineficaces.
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Tabla 20

Existen procedimientos para evaluar especificamente la competencia profesional al momento

de la incorporacion del servidor a la entidad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  No existe 7 17,9 17,9 17,9
No formalizado 15 38,5 38,5 56,4
Documentado pero 7 17,9 17,9 74,4
no se cumple
Ineficientes e 8 20,5 20,5 94,9
ineficaces
Mejorando 2 51 51 100,0
continuamente
Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

77



Grafico 16

¢.Existen procedimientos para evaluar especificamente la competencia
profesional al momento de laincorporacién del servidor a la entidad?
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Interpretacion: El 38,46% de los encuestados considera que no estan formalizados los
procedimientos para evaluar la competencia profesional de los servidores al momento de su
incorporacion, asi mismo el 20,51% sefiala que si existen estos procedimientos, mientras que
el 17,95% considera que no existe dicho procedimiento y un porcentaje similar sefiala que

estos son ineficientes e ineficientes.
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Tabla 21
Los Sub Gerentes, jefes de unidad orgénica y sus colaboradores directos tienen formacion

profesional y experiencia acorde con las operaciones que realiza

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Valido  No existe 7 17,9 17,9 17,9

No formalizado 8 20,5 20,5 38,5

Documentado pero 8 20,5 20,5 59,0

no se cumple

Ineficientes e 11 28,2 28,2 87,2

ineficaces

Con cierto grado de 3 7,7 7,7 94,9

eficiencia y eficacia

Mejorando 2 51 51 100,0

continuamente

Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 17

sLos Sub Gerentes, jefes de unidad organica y sus colaboradores directos
tienen formacion profesional y experiencia acorde con las operaciones que

realiza?
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Interpretacion: Los Sub gerentes, jefes y demas colaboradores no cuenta con la formacion
profesional y experiencia segun lo sefiala el 17,95% de los encuestados, mientras el 20,51%
sostiene que documentalmente si cuentan con dicha formacion y experiencia pero no se

evidencia asi mismo el 28,21% considera que son profesionales ineficaces e ineficientes.
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Tabla 22
Se efectla rotacion periddica del personal asignado, principalmente en los puestos

susceptibles a riesgos de Fraude o malversacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Valido  No existe 15 38,5 38,5 38,5

No formalizado 12 30,8 30,8 69,2

Documentado pero 9 23,1 23,1 92,3

no se cumple

Ineficientes e 2 51 51 97,4

ineficaces

Con cierto grado de 1 2,6 2,6 100,0

eficiencia y eficacia

Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 18

¢, Se efectua rotacidon periédica del personal asignado, principalmente en los
puestos susceptibles ariesgos de Fraude o malversacién?
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Interpretacion: Del 100% de los encuestados el 38,46% sefialo que no existe rotacion de

personal, y el 30,77% afirma que las rotaciones no son formales mientras un 23,08%

considera gue aunque documental se deberia hacer este no se cumple.
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Tabla 23

Existen procedimientos para la investigacion de datos de los postulantes a las vacantes en la

entidad

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  No existe 18 46,2 46,2 46,2
No formalizado 9 23,1 23,1 69,2
Documentado pero 9 23,1 23,1 92,3
no se cumple
Ineficientes e 3 7,7 7,7 100,0
ineficaces
Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 19
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Interpretacion: No existen procedimientos para investigar los datos consignados por los
postulantes a las vacantes en la entidad segun lo indica el 46,15% vy el 23,08% sefialo que
estos procedimientos no se encuentran formalizados y el mismo porcentaje sefiala que si existe

tal procedimiento pero este no se cumple.
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Tabla 24

Periodicamente se aplican procedimientos de control interno para verificar las existencias,

activos, usos de bienes asi como los ingresos mediante arqueos, inventarios u otros

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido No existe 4 10,3 10,3 10,3
No formalizado 15 38,5 38,5 48,7
Documentado 14 35,9 35,9 84,6
pero no se cumple
Ineficientes e 3 7,7 7,7 92,3
ineficaces
Con cierto grado 2 51 51 97,4
de eficiencia 'y
eficacia
Mejorando 1 2,6 2,6 100,0
continuamente
Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 20

iPeriodicamente se aplican procedimientos de control interno para verificar las
existencia, activos, usos de bienes asi como los ingresos mediante arqueos,
inventarios u otros?
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Interpretacion: El 38,46% de los encuestados indico que los procedimientos de control
interno no estan formalizados y el 35,90% considera que estos no se aplican, mientras el

10,26% considera que no existen tales procedimientos.
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Tabla 25

Se ha identificado los activos expuestos a riesgos como robo o uso no autorizado, y se han

establecido medidas de seguridad para los mismos

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  No existe 10 25,6 25,6 25,6
No formalizado 16 41,0 41,0 66,7
Documentado pero 10 25,6 25,6 92,3
no se cumple
Ineficientes e 3 7,7 7,7 100,0
ineficaces
Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 21

. Se haidentificado los activos expuestos ariesgos como robo o uso no
autorizado, y se han establecido medidas de seguridad paralos mismos?
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Interpretacion: Formalmente no estan identificados los activos expuestos a riesgos de robo o
uso no autorizado asi lo considera el 41,03% mientras que el 25,64% sefiala no existe tal
identificacion y un mismo porcentaje sefiala que si existe documentalmente pero este no se

ejecuta.
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Tabla 26

Existen procedimientos que establezcan la evaluacion del desempefio de los funcionarios y/o

servidores publicos de la MDP

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido  No existe 14 35,9 35,9 35,9
No formalizado 9 23,1 23,1 59,0
Documentado pero 11 28,2 28,2 87,2
no se cumple
Ineficientes e 4 10,3 10,3 97,4
ineficaces
Con cierto grado de 1 2,6 2,6 100,0
eficiencia y eficacia
Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 22

iExisten procedimientos que establezcan la evaluacion del desempeno de los
funcionarios ylo servidores publicos de la MDP?
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Interpretacion: El 35,90% de los encuestados sefialo que no existe evaluacion del desempefio
de funcionario y servidores de la MDP y el 28,21% indico que este si existe pero no se

cumple, mientras el 23,08% considera que estos no estan formalizados.
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Tabla 27
Existen procedimientos que incluyen actividades de control para asegurar la viabilidad de los

requerimientos de la contratacion de bienes y servicios

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Valido  No existe 8 20,5 20,5 20,5

No formalizado 6 15,4 15,4 35,9

Documentado pero 19 48,7 48,7 84,6

no se cumple

Ineficientes e 3 7,7 7,7 92,3

ineficaces

Con cierto grado de 2 51 51 97,4

eficiencia y eficacia

Mejorando 1 2,6 2,6 100,0

continuamente

Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 23

i Existen procedimientos que incluyen actividades de control para asegurar la
viabilidad de los requerimientos de la contratacion de bienes y servicios?
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Interpretacion: Del total de encuestados el 48,72% considera que si existe documentalmente
pero no se cumple, sin embargo el 20,51% sostiene que no existe dicho procedimiento al igual

que el 15,38% sefialo que este no esta formalizado.
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Tabla 28

Dichos procedimientos incluyen actividades de control sobre los registros de almacenes y de

activos fijos

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido No existe 6 15,4 15,4 154
No formalizado 11 28,2 28,2 43,6
Documentado 14 35,9 35,9 79,5
pero no se cumple
Ineficientes e 5 12,8 12,8 92,3
ineficaces
Con cierto grado 1 2,6 2,6 94,9
de eficiencia 'y
eficacia
Mejorando 2 51 51 100,0
continuamente
Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 24

éDichos procedimientos incluyen actividades de control sobre los registros de
almacenes y de activos fijos?
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Interpretacion: El 35,90% de los servidores encuestados sefialo que en documentos si existe
procedimientos para el control de almacén y activos fijos pero que estos no se cumplen y el
28,21% sostuvo que no estan formalizados, mientras el 15,38% considera no existe dicho

procedimiento de control.
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Tabla 29

El portal de transparencia de la entidad se encuentra adecuadamente actualizado

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Valido  No existe 2 51 51 51

No formalizado 6 15,4 15,4 20,5

Documentado pero 13 33,3 33,3 53,8

no se cumple

Ineficientes e 8 20,5 20,5 74,4

ineficaces

Con cierto grado de 8 20,5 20,5 94,9

eficiencia y eficacia

Mejorando 2 51 51 100,0

continuamente

Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 25

:El portal de transparencia de la entidad se encuentra adecuadamente
actualizado?
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Interpretacion: Para el 33,33% de los encuestados el portal de transparencia no se encuentra

debidamente actualizado pese a que documental asi lo diga y el 20,51% considera que este

portal no estd totalmente actualizado, mientras el 5,13% sefialo que no existe la mas minima

actualizacion.
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Componente IV: Informacion y Comunicacion

Tabla 30
Se ha implementado alguna politica que estandarice una comunicacion interna y externa,

considerandose diversos tipos de comunicacion: memorando, paneles informativos, boletines,

revistas
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  No existe 3 7,7 7,7 7,7
No formalizado 16 41,0 41,0 48,7
Documentado pero 12 30,8 30,8 79,5
no se cumple
Ineficientes e 4 10,3 10,3 89,7
ineficaces
Con cierto grado de 4 10,3 10,3 100,0

eficiencia y eficacia

Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 26

iSe haimplementado alguna politica que estandarice una comunicacién interna
y externa, considerandose diversos tipos de comunicacion: memorando,
paneles informativos, boletines, revistas?
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Interpretacion: La comunicacion interna y externa en la MDP no esta formalizada asi lo
sefialo el 41,03% mientras que el 30,77% sefiala que si se existe politicas de comunicacion
pero que estas no se cumplen; sin embargo el 10,26% sefiala que estas son ineficientes e
ineficaces y el mismo porcentaje considera que las politicas de comunicacién son eficientes y

eficaces.
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Tabla 31

La administracion de los documentos e informaciéon se realiza de acuerdo con las politicas y
procedimientos establecidos para la preservacion y su conservacion (archivos electronicos,
magnéticos y fisicos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Valido No existe 3 7,7 7,7 7,7

No formalizado 17 43,6 43,6 51,3

Documentado 9 23,1 23,1 74,4

pero no se cumple

Ineficientes e 5 12,8 12,8 87,2

ineficaces

Con cierto grado 3 7,7 7,7 94,9

de eficiencia 'y

eficacia

Mejorando 2 51 51 100,0

continuamente

Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 27

Porcentaje

iLa administracion de los documentos e informacion se realiza de acuerdo con

las politicas y procedimientos establecidos parala preservacion y su
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Interpretacion: Del total de servidores encuestados el 43,59% sefialo que la administracion
de informacion no esta formalizada y el 23,08% sostiene que no estad conforme a las politicas
pese que asi lo digan los documentos, asi mismo el 12,82% indica que estas son ineficientes y

el 7,69% considera que no existe administracion de informacion.
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Tabla 32

La entidad cuenta con mecanismos y procedimientos para la denuncia de actos indebidos por

parte del personal

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  No existe 7 17,9 17,9 17,9
No formalizado 12 30,8 30,8 48,7
Documentado pero 13 33,3 33,3 82,1
no se cumple
Ineficientes e 4 10,3 10,3 92,3
ineficaces
Con cierto grado de 2 51 51 97,4
eficiencia y eficacia
Mejorando 1 2,6 2,6 100,0
continuamente
Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 28

éLaentidad cuenta con mecanismos y procedimientos para la denuncia de actos
indebidos por parte del personal?
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Interpretacion: La entidad si cuenta con procedimientos para denunciar actos indebidos por
parte del personal pero estos no se cumplen asi lo sefiala el 33,33% de los encuestados y el
30,77% sefala que estos procedimientos no son formales mientras que el 17,95% indico que

no existe tales procedimientos.
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Tabla 33

En el desarrollo de sus labores, se realizan acciones de supervision para conocer

oportunamente si éstas se efectian de acuerdo con lo establecido, quedando evidencia de ello

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  No existe 3 7,7 7,7 7,7
No formalizado 15 38,5 38,5 46,2
Documentado pero 12 30,8 30,8 76,9
no se cumple
Ineficientes e 5 12,8 12,8 89,7
ineficaces
Con cierto grado de 3 7,7 7,7 97,4
eficiencia y eficacia
Mejorando 1 2,6 2,6 100,0
continuamente
Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 29
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Interpretacion: Del 100% de encuestado el 38,46% considera que la supervision no esta
formalizada y el 30,77% indica que no se cumplen con realizar acciones de supervision asi

como que el 7,69% sefialo que no existe tal supervision.
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Componente V: Supervision y Monitoreo

Tabla 34
Las unidades organicas realizan acciones para conocer oportunamente si los procesos en los

que interviene se desarrollan de acuerdo con los procedimientos establecidos (monitoreo)

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Valido  No existe 3 7,7 7,7 7,7

No formalizado 14 35,9 35,9 43,6

Documentado pero 13 33,3 33,3 76,9

no se cumple

Ineficientes e 7 17,9 17,9 94,9

ineficaces

Con cierto grado de 2 51 51 100,0

eficiencia y eficacia

Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 30

;Las unidades organicas realizan acciones para conocer oportunamente si los
procesos en los que interviene se desarrollan de acuerdo con los
procedimientos establecidos (monitoreo)?
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Interpretacion: Los jefes de Unidad organica no monitorean formalmente los procesos que
ejecutan asi lo considera el 35,90% asi como el 33,33% sefiala que estos no cumplen con
monitorear, del mismo modo el 7,69% considera que no existe monitoreo sobre los

subordinados mientras el 17,95% sostiene que el monitoreo sobre los procesos es ineficiente.
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Tabla 35
Se conocen hechos 0 acontecimientos de abuso de autoridad por parte del superior inmediato

que afecten la dignidad de los servidores y demés funcionarios publicos

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Valido  No existe 5 12,8 12,8 12,8

No formalizado 11 28,2 28,2 41,0

Documentado pero 16 41,0 41,0 82,1

no se cumple

Ineficientes e 3 7,7 7,7 89,7

ineficaces

Con cierto grado de 3 7,7 7,7 97,4

eficiencia y eficacia

Mejorando 1 2,6 2,6 100,0

continuamente

Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 31

i Se conocen hechos o acontecimientos de abuso de autoridad por parte del
superior inmediato que afecten la dignidad de los servidores y demas
funcionarios publicos?
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Interpretacion: El 58,98% sefialo que si existe pero no formalmente, mientras el 7,69%
sostiene que estos actos se dan continuamente con mayor presencia y eficacia y el 2,56%

considera gque estos se dan mas continuamente.
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Tabla 36
Las deficiencias y los problemas detectados en el monitoreo se registran y comunican con

prontitud a los responsables con el fin de que tomen las acciones necesarias para su

correccion
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  No existe 8 20,5 20,5 20,5
No formalizado 4 10,3 10,3 30,8
Documentado pero 6 15,4 15,4 46,2
no se cumple
Ineficientes e 8 20,5 20,5 66,7
ineficaces
Con cierto grado de 12 30,8 30,8 97,4
eficiencia y eficacia
Mejorando 1 2,6 2,6 100,0
continuamente
Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 32

;Las deficiencias y los problemas detectados en el monitoreo se registrany
comunican con prontitud a los responsables con el fin de que tomen las
acciones necesarias para su correccion?
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Interpretacion: EI 30,77% de los servidores encuestados sefialo que si se comunican con

prontitud eficientemente y el 20,51% sefialo que se realiza de manera ineficiente al igual que

el 15,38% indico que se documenta las deficiencias y problemas detectados pero no se

informan, mientras que el 50,51% sostuvo que no existe comunicacion al respecto.
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Tabla 37

La entidad efectla periddicamente autoevaluaciones que le permite proponer planes de

mejora gue son ejecutados posteriormente

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Véalido  No existe 5 12,8 12,8 12,8
No formalizado 18 46,2 46,2 59,0
Documentado pero 5 12,8 12,8 71,8
no se cumple
Ineficientes e 6 15,4 15,4 87,2
ineficaces
Con cierto grado de 5 12,8 12,8 100,0
eficiencia y eficacia
Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 33

iLa entidad efectua periodicamente autoevaluaciones que le permite proponer
planes de mejora que son ejecutados posteriormente?
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Interpretacion: Del 100% de los servidores encuestados el 46,15% sefialo que formalmente
no se ejecuta autoevaluaciones para mejorar mientras el 12,82% sostuvo que no existe tal

evaluacion y el mismo porcentaje considera que no se cumple pese a que estd documentado.
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Tabla 38

Se implementan las recomendaciones producto de las autoevaluaciones realizadas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido  No existe 7 17,9 17,9 17,9
No formalizado 18 46,2 46,2 64,1
Documentado pero 7 17,9 17,9 82,1
no se cumple
Ineficientes e 1 2,6 2,6 84,6
ineficaces
Con cierto grado de 6 15,4 15,4 100,0
eficiencia y eficacia
Total 39 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 34

iSe implementan las recomendaciones producto de las autoevaluaciones

realizadas?
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Interpretacion: El 46,15% de los servidores publicos encuestados sefialo que no se
implementan las recomendaciones dadas y que solo se dialogan pero no se formalizan;
mientras que el 17,95% sostuvo que no existe implementacion de recomendaciones y el

mismo porcentaje considera que estan documentadas pero no se cumple.
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IV. PROPUESTA

4.1. Finalidad
Formular la propuesta de implementacion del sistema de control interno, para la

correcta administracion de la Municipalidad Distrital de Pacanga.

4.2. Objetivos:

Exponer un mecanismo de control, que contribuyan a que la institucién logre sus
objetivos de manera eficiente.

Puntualizar los criterios y/o pasos a seguir para la implementacion del sistema de
control interno como iniciativa de respuesta a la falta de dicho instrumento de gestion
en la Municipalidad Distrital de Pacanga

4.3. Alcance
Los criterios, actividades y/o tareas contenidas en el presente documento son Gnicamente
para la utilizacion de la Municipalidad Distrital de Pacanga, de acuerdo a los resultados

obtenidos en esta investigacion.

4.4. Base legal

Constitucién politica del Peru

Ley N° 27785, ley orgéanica del sistema nacional de control y de la contraloria general de
la republica

Ley 28716, ley del control interno de las entidades del estado y sus modificatorias

Ley 30372, ley de presupuesto del sector pablico para el afio 2016

Ley 27783, ley de bases de descentralizacion y sus modificatorias

Decreto supremo N° 004-2013, que aprueba la politica nacional de modernizacion de la
gestién publica al 2021

Resolucidn de Contraloria N° 320-2006-CG, que aprueban las normas de control interno
Resolucion de Contraloria N° 149-2016-CG, que aprueba la directiva N° 013-2016-
CG/GPROD denominada “Implementacion del sistema de control interno en las

entidades del estado
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Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG, que aprueba la guia para la implementacion
y fortalecimiento del control interno en las entidades del estado

4.5. Siglas

SCI : Sistema de Control interno

Implementacion : Implementacion del sistema de control interno

MDP : Municipalidad Distrital de Pacanga

Componentes : Ambiente de control, evaluacion de riesgos, actividades de control,

informacidn y comunicacién y supervision o0 monitoreo

AC : Ambiente de Control

ER : Evaluacion de riesgos

ACG - Actividades de control gerencial

IC : Informacién y comunicacion

CClI : Comité de control interno

Brechas : Deficiencias, Debilidades y Vacios

Ley 30372 : Ley de presupuesto del sector publico para el periodo 2016

4.6. Generalidades

4.6.1. Obligacion de contar con el SCI

De acuerdo a lo sefialado por la quincuagésima tercera disposicion
complementaria final de la ley N° 30372, todas las entidades del estado de los
tres niveles de gobierno tienen la obligacion de implementar el sistema de control
interno en un plazo de 36 meses, contados a partir de la entrada en vigencia de la
misma ley.

Asi mismo en su articulo 6° de la ley 28716 indica es responsabilidad de cada
uno de los funcionarios y servidores publicos implementar, ejecutar y mantener

actualizado el sistema de control interno en el &ambito de su competencia.
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4.6.2.

4.6.3.

4.6.4.

4.6.5.

Control interno

Es una metodologia dindmica, continla y completa que es realizada por todos los
sujetos participantes dentro de una institucion, disefiada para contrarrestar riesgos
y brindar certeza del cumplimiento de los planes, objetivos y metas

organizacionales, anticipando a potenciales anomalias como actos no probos.

Objetivos del control interno

Promover y perfeccionar la eficiencia, eficacia, transparencia y economia en las
operaciones de la entidad

Brindar servicios publicos de calidad

Proteger y conservar los recursos publicos contra cualquier perdida, uso
indebido, acto irregular como mecanismo de lucha contra la corrupcién
Rendicidn de cuentas en forma oportuna con informacidn valida y confiable
Adaptarse al entorno cambiante logrando efectos sustantivos en los resultados de

la entidad mediante la mejora continua.

Sistema de control interno

SCI es el proceso de control que agrupa conjuntos de operaciones, acciones,
propositos, estrategias, pautas, registros, organizacion, procedimientos, y
metodologias que incluyen al entorno y las actitudes de autoridades, altos
funcionarios y personal en general disefiado para brindar seguridad razonable de

los hechos e informacion que alli se ejecuta.

Modelo de Control Interno
El SCI gubernamental disefiado en nuestro pais es el modelo establecido en la
R.C. 320-2006-CG, cuyo modelo esta alineado al modelo del marco integrado de
control interno del Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway
Commission comunmente conocido como COSO y consta de 5 componentes los
que detallo a continuacion:

Componente I: Ambiente de control

Componente 1I: Evaluacion de riesgos
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Componente I11: Actividades de control gerencial
Componente IV: Informacion y comunicacion

Componente V: Supervision

Figura 1

Ambiente de \
control

,-\ ¢4

Evaluacion de
riesgos

Supervision
Sistema
de control
interno

—

Actividades de
control

Qerencial

Informacion y
comunicacion

Fuente: Elaboracion propia

4.6.5.1. Componentes del sistema de Control Interno

Ambiente de Control: Se trata del primer componente del control
interno modelo COSO, el mismo que esta compuesto por diversos
factores y para nuestro caso en especifico son: la filosofia de la alta
direccion, integridad y valores éticos, administracion estratégica,
estructura organizacional, competencia profesional, asignacion de
autoridad y responsabilidad y finalmente el 6rgano de control
institucional.
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Todos estos factores deben ser correctamente bien definidos porque de
ello dependeré el éxito de los siguientes componentes y del sistema del
control interno en general.

El AC es considerado como la base de todo el sistema requiere
basicamente de los valores, la ética, el compromiso y actitudes de los
altos funcionarios bien definidos sélidos y fortalecidos.

Evaluacion de riesgos: Riesgo es la probabilidad de que un hecho o
acontecimiento negativo se realice, por ello debe tenerse presente que
todas las actividades presentan riesgos unos mas significativos que otros,
por ello anticiparse y evaluarlos es fundamental para conocer a que nos
estamos enfrentado y disefiar las estrategias necesarias, de manera que no
puedan interferir en el logro de los objetivos institucionales.
Se debe evaluar los factores internos y externos que contribuyan a poner
en riesgos el desarrollo de las actividades, cumplimiento de metas, planes
y objetivos, identificados los riesgos, para lo cual debe identificarse el
tipo de riesgos, evaluarse mediante indicadores que para nuestro caso
dichos indicadores estan establecidos en la directiva 017-2017-CG, dentro
de esta componente encontramos los siguientes factores:

Planeamiento de la administracién de riesgos

Identificacién de los riesgos

Valoracion de los riesgos

Respuesta al riesgo

Actividades de control gerencial: Esta conformado por las politicas de
gobierno y los procedimientos establecidos para el desempefio de los
procesos y procedimientos administrativos, como por ejemplo los
procedimiento de autorizacién y aprobacién, la segregacion defunciones,
la evaluacion costo-beneficio, los controles al acceso de recursos y
archivo, verificacibn 'y conciliaciones, rendicion de cuentas,
documentacion de procesos, actividades y tareas y las revision de
procesos, actividades y tareas. Todos estos factores deben estar
claramente definidos de forma que contribuya a la reduccion de los
riesgos que limiten el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Informacion y comunicacion: Este es un componente esencial dentro del
control interno implica identificar el sistema de comunicacion dentro de
la institucion; debe entenderse que todo esta totalmente articulado y que
las acciones a ejecutar repercutiran en los demas, por ello la
comunicacion e informacion debe ser oportuna, exacta, actual y de
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Figura 2

calidad en todos los niveles de gobierno dentro de la entidad; los factores
que conforman el componente IC son:

Funciones y caracteristicas de la informacion

Informacion y responsabilidad

Calidad y suficiencia de la informacion

Sistemas de informacion

Flexibilidad al cambio

Archivo institucional

Comunicacion interna y externa

Canales de comunicacion
El componente IC dentro del sistema de control interno debe permitir que
el personal recepcione y haga extensiva la informacion requerida para la
ejecucién, administracion y control de sus labores.

Supervisién: Es el ultimo componente del SCI, y se aplica a todo el
sistema, debe supervisar que cada factor que integra los componentes se
desarrollen correctamente, asi mismo debe identificarse de acuerdo a la
entidad los controles considerados como débiles para su fortalecimiento,
por lo cual en este punto la institucion debe tener en cuenta lo siguiente:

Actividades de prevencion y monitoreo

Seguimiento de resultados

Compromiso de mejoramiento
Constantemente siendo conocedores que el SCI es dinamico y continuo,
se debe realizar monitoreo para determinar posibles desviaciones y
corregirlas buscando siempre la mejora continua del control interno en la
institucion.

Ambiente de control g
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Fuente: Elaboracion propia

¢ Procedimiento de
autorizacion y aprobacion

* Segregacion defunciones

e Evaluacion costo-beneficio

e Controles al acceso de
recursos y archivo

o Verificacion y
conciliaciones

¢ Rendicion de cuentas

¢ Documentacion
deprocesos, actividades y
tareas
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4.7. Proceso de Implementacion

El proceso de implementacion del sistema de control interno consta de tres fases,
planificacion, ejecucion y evaluacion las cuales estdn conformadas por 5 etapas (acciones
preliminares, identificacion de brechas, elaboracién del plan de trabajo para el cierre de
brechas. cierre de brechas y reportes de evaluacion y mejora continua), estas a su vez se
conforman por 10 actividades como se puede apreciar en la siguiente figura.

Figura 3
/
1. Suscripcion del acta de compromiso
2. Conformacion del comité de control
Etapa 1: Acciones preliminares —| interno
3. Sensibilizacion y capacitacion al
personal
A
/ ’ -
FASE |- 4. Elaboracion de plan de trabajo para el
PLANIFICACION | Etapa 2: Identificacion de ] diagnostico del sistema de control
brechas interno
L 5. Realizar el diagnostico del SCI
/
Etapa 3: Elaboracion d? plan de 6. Elaborar el plan de trabajo en base a
trabajo paracierrede | |4 resyltados obtenidos en el
brechas diagnostico del SCI
o,
/
FASE II: < 7. Ejecucion de las acciones
EJECUCION CtapadeCierresdelbrechas definidas en el plan de trabajo
~
/
8. Elaborar reportes de
! luacia
FASE IlI: Etapa 5: Reporte de o uaaon' , . .
EVALUACION s : . = 9. Elaboracién de informe final
evaluacion y mejora continua .
10. Retroalimentar el proceso
para la mejora continua

Fuente: Elaboracion propia

4.7.1. Fase de implementacion
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Esta fase del proceso de implementacion consta de tres etapas y 6 actividades a
las cuales debe prestarse toda la atencion, las actividades inician con la
suscripcion del acta de compromiso por parte del titular de la entidad y el comite
técnico seguidamente debe conformarse el comité de control interno el mismo
que tendra a cargo la labor de realizar el diagnéstico del actual estado en que se
encuentra el control interno en la entidad para la elaboracién del plan de trabajo
de mitigacion de brechas, por lo que se requiere el compromiso de todos los

niveles de la organizacion para realizar un buen diagnostico situacional.

Acciones preliminares

1. Carta de compromiso: El titular de la entidad y su equipo técnico
deberan predisponer voluntad politica y administrativa para dar inicio
al proceso de implementacion formalmente por lo cual deberan
suscribir el acta de compromiso (anexo 3) en la cual asumen el
compromiso de implementar el SCI.

2. Conformacion del comité de control interno: Luego de suscribir las
actas de compromiso se procedera a conformar el comité de control
interno el mismo que es designado mediante resolucién de alcaldia y
para nuestro caso en particular constara de 5 miembros titulares y 5
suplementes los cuales deben ser principalmente funcionarios de los

organos de la alta direccion.

Presidente del comité : Titular y suplente
Secretario técnico : Titular y suplente
Miembros (3) : Titulares y suplentes

3. Sensibilizacion y capacitacion: Como parte del proceso de
implementacidn, debe capacitarse a todo el personal institucional por
lo que se deberé& elaborar un plan de sensibilizacion y capacitacion en
materia de control interno, el mismo que debe contener un programa
de charlas e instrumentos de capacitacibn como afiches, volantes,

tripticos, etc. Este programa debe incluir capacitacion especializada e
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intensiva a los miembros del comité de control interno y autoridades,
el plan de capacitacion debe ser aprobado por la autoridad competente
y ejecutado por la unidad de recursos humanos.

Asi mismo debe difundirse mediante memorandums, peridédico mural,

boletines institucionales, internet, portal web, etc.

Identificacion de brechas

1. Plan de trabajo: EI CCI, deberd elaborar el plan de trabajo para
realizar el diagnostico al control interno en la entidad, dicho plan
deberad contener las consideraciones propias de una investigacion, e
incluir un cronograma de actividades debidamente detallado,
presupuestos y los recursos no financieros a utilizar; este debe ser
aprobado por el érgano competente.

2. Diagnostico del Sistema de Control Interno: Esta actividad consiste en
ejecutar el plan de trabajo disefiado por el CCl y sus colaboradores
previamente aprobado, consignando los datos en el informe de
diagndstico el mismo que debera presentarse al titular de la entidad

para la posterior cierre de brechas identificadas.

Elaboracion de plan de trabajo para cierre de brechas

1. Elaboracién de plan de trabajo en relacién a los resultados obtenidos:
En esta actividad se debera elaborar el plan de mitigacion por cada
brecha identificada en control interno, designando el o los responsables
de dicha mitigacion, de la misma forma que la actividad 4 este plan debe

ser aprobado y contar con los recursos para su ejecucion.

4.7.2. Fase de ejecucion
Esta fase es exclusivamente para realizar la implementacion de las actividades y

tareas planteadas en el plan de la Gltima etapa de la fase de planificacion
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1. Cierre de brechas: Esta actividad requiere del trabajo de todo el personal
administrativo principalmente de aquellos que tienen a cargo una
jefatura, porque de acuerdo a sus funciones y competencia deberan
incorporar en sus planes operativos las actividades contenidas en el plan

de trabajo de cierre de brechas y dar estricto cumplimiento a las mismas.

4.7.3. Fase de evaluacion
La ultima fase del proceso de implementacion, corresponde a la fase de
evaluacidn, la misma que se ejecuta durante todo el proceso de implementacion.

1. Reportes de evaluacion: Durante el proceso de implementacion el
personal designado para tal fin debe elaborar los reportes de
cumplimiento en cada una de las fases del proceso, por cada actividad o
tarea ejecutada, consignando los avances, acuerdos, planes entre otros
los cuales seran de ayuda para la toma de decisiones oportuna.

2. Informe final: EI comité de control interno con el apoyo respectivo de su
equipo de trabajo elaborara el informe final al termino de los plazos
establecidos, este debe ser presentado a la maxima autoridad de la
institucion para que se tome las medidas correspondientes que avalen la
continuidad del Cl en la entidad

3. Retroalimentacién: Como se dijo al inicio de esta propuesta el sistema
de control interno es un proceso continuo que debe perdurar con el
transcurso del tiempo, por lo cual es importante que se monitoreo
constantemente para su mejora continua. Se debe elaborar un proyecto
de retroalimentacién con las falencias detectadas y las alternativas de

solucion correspondientes para su inmediata ejecucion
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a)

b)

V. DISCUSION

La Municipalidad Distrital de Pacanga no cuenta con el Sistema de Control Interno
implementado asi lo sefiala los resultados obtenidos a traveés de la entrevista a
funcionarios de dicha entidad lo cual refleja un estado similar a lo sefialo por Bernal, J.
y Ramos, M. (2015) en su investigacion denominada “Evaluacion del sistema de
control interno del area de logistica para detectar riesgos operativos en la
Municipalidad Distrital de Santa Rosa”, en la cual sostiene que la Municipalidad e
Santa Rosa no cuenta con un sistema de control interno, lo que hace vulnerable a la
entidad frente a sus riesgos, por ende sus objetivos y mision pueden verse afectadas en
su cumplimiento, estos hechos suscitados en ambas instituciones publicas se
contrapone a lo sefialado en diversas normas emitidas por la contraloria desde el afio
2006, donde se viene instando a todas las entidades publicas que se encuentran dentro
del sistema de control gubernamental a implementar el SCI; es asi que en afio 2015 se
emito la Ley N° 30372, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2016,

donde se establece un plazo de 36 meses para implementar el mencionado sistema.

Por otro lado se puedo apreciar que ante las desviaciones a politicas y procedimientos
0 violaciones al cddigo de ética de la funcion publica no se formalizan y/o ejecutan
acciones disciplinarias a los funcionarios y/o servidores publicos segun lo sefialado por
el 43,59% de los encuestados, mientras que el 38,46% considera que solo se
documenta pero no se cumple, lo cual evidencia un total descuido en materia de control
mostrando asi una gran necesidad de control interno en esta entidad gubernamental,
escenario similar a lo encontrado por Urbina, M. (2016), en su tesis “El Sistema de
Control Interno Contable y su incidencia en la gestién administrativa y financiera de la
Municipalidad Distrital de Guadalupe — 2015, quien concluyo que en dicha entidad
como consecuencia de injerencia politica en nombramientos de cargos directivos de la
Municipalidad, el control interno se basa fundamentalmente en la confianza, intereses

personales y politicos que evitan una buena claridad en la ejecucion de estos.
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c)

d)

Los procedimientos de autorizacion para la ejecucion de procesos, actividades y tareas
dentro de la entidad no se cumplen, no son formales y en algunos casos son ineficientes
segun lo sefialado por el 41,03%, 30,77% 15,38% respectivamente, mientras el 7,69%
considera no existen tal procedimientos lo cual concuerda por lo presentado por el
investigador Tejada, R. (2016). En su tesis “Propuesta de estrategias para mejorar la
administracion de los recursos humanos en la gestion de la Municipalidad Provincial
de Bagua quien aduce: “La baja direccion de los recursos humanos en la Municipalidad
Provincial de Bagua, ha generado ignorancia de los procesos, escasa informacion y mal
uso de los mismos, con lo cual se aprecia debilidades y deficiencias en el desempefio
laboral” (Tejada, 2016, pag. 126).

De los resultados obtenidos en la aplicacion de la entrevista, se observd que todos los
funcionarios publicos de la MDP consideran que implementar el SCI contribuye a
mejorar a nivel de institucién a través de efectividad y eficiencia en sus procedimientos
y procesos administrativos, mejor uso de los recursos publicos, brindar servicios
publicos de calidad y reducir los riesgos de corrupcién, lo que coincide con lo
sefialado por Torres, O. (2016), En su investigaciéon denominada “Incidencia del
Control Administrativo como labor de Veeduria Publica en la Gestion Municipal”,
donde sostiene que el control de prevencion influye en el cumplimiento de los
objetivos institucionales en la gestibn municipal; prevenir que los funcionarios no
incurran en desviaciones que impidan o limiten la correcta ejecucion de las
operaciones; condicién que podria influir en el cumplimiento en los objetivos
institucionales, de igual forma Néajera, M. (2013), indica que aplicar un modelo de
control interno ayuda a identificar eventos potenciales que puedan afectar a la
administracién, de manera que la direccion disefie una herramienta para fomentar las

buenas practicas administrativas y financieras.

Respecto a los riesgos que afecten con los objetivos, planes y métodos la entidad adn
no ha realizado su identificacidn, analisis, valoracién y respuesta a los mismos segun el
51,28% de los encuestados, asi mismo el 64,10% de los servidores encuestados sefiala
que la entidad no tiene identificado los riesgos altamente significativos por cada
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f)

objetivo institucional de igual forma no se tiene identificado los eventos negativos que
puedan afectar el desarrollo de las actividades y el 69,23% afirma no se cuenta con un
plan de administracion de riesgos lo que resulta similar a lo encontrado en la
Municipalidad Distrital de Pomalca por Zarpan, D. (2013). Quien concluyo que la
entidad no se aplicaban los controles internos establecidos en las Normas Técnicas de
control y como consecuencias no se establecian actividades de control que ayuden a
mitigar el riesgo (Pag. 120). Asi mismo Huaman, C. y Jiménez, B. (2015) sefialaron
que “Los riesgos presentados en el area de tesoreria se deben a la inexistencia de

control, lo cual resulta negativo para la administracion de los recursos econémicos

Por lo expuesto en los parrafos precedentes es necesario implementar el sistema de
control interno segun el modelo propuesto lo cual ayudard a mejorar la administracion
en la Municipalidad de Pacanga, porque les permitira realizar evaluaciones periddicas
y constantes de su desempefio para determinar sus debilidades y falencias asi como
ejecutar las correcciones pertinentes, lo cual es respaldado por Zambrano, L. (2012) en
su investigacion “Propuesta de Mejoramiento del Control Interno Administrativo y
Financiero del Departamento de Tesoreria del Municipio de Canton Mejia” Quito —
Ecuador; donde sefiala que el control interno es una herramienta fundamental dentro
cualquier institucién, porque permite evaluar los resultados y concluir si son
apropiados con relacion a los planes y objetivos que desea alcanzar el Municipio del
Canton Mejia. Unicamente es a través de esta evaluacion que se puede precisar los
errores, identificar a los responsables y corregir las fallas, con el propésito de que la
institucion se encuentre encaminada de manera segura y que cada uno de los controles
sea de utilidad para alcanzar los objetivos planteados, del igual forma Vasquez, C.
(2015) Sefala en sus investigacion “Implementacion Del Organo De Control
Institucional Como Herramienta De Gestion En La Municipalidad Distrital De Chao —
La Libertad Afio 2014”, para optar el grado de maestro en ciencias econdémicas con
mencion en gestion publica y desarrollo local, de la Universidad Nacional de Truijillo,
poner en implementar el OCI, contribuye a contar con un instrumento que permita

preservar el patrimonio institucional, de pérdidas por despilfarro, abuso, mala gestion,
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errores, fraudes o irregularidades y garantizar una éptima gestion de la Municipalidad
Distrital de Chao. (Vésquez, 2015, pag. 156)
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VI. RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

6.1. Conclusiones

Objetivo: Determinar el estado situacional del Control interno en la administracién de la

Municipalidad Distrital de Pacanga.

Expuestos los resultados obtenidos en la aplicacion de la entrevista a los tres funcionarios
publicos (Alcalde, Gerente municipal y Administrador), se obtuvo el siguiente

Diagnostico:

La Municipalidad Distrital de Pacanga no cuenta con el sistema de control interno-
SCI implementado pese a que como institucion publica enmarcada dentro del
sistema nacional de control y a la existencia de diversas normas emitidas por la
Contraloria general de la repblica como por ejemplo la Resolucién N° 004-2017-
CG, del 18 de enero del 2017, tiene la obligacién de implementar en un plazo de
36 meses el SCI como instrumento de gestion, cuyo plazo para la implementacion
inicio el 01 de enero del 2016 de acuerdo a la quincuagésima tercera disposicién
complementaria final de la ley N° 30372, ley del presupuesto del sector publico

para el afio fiscal 2016, el mismo que esta proximo a vencer.

A la fecha no se han tomado acciones respecto a la implementacion del SCIy en
el mejor de los casos se han limitado a realizar orientaciones en temas muy
puntuales, lo cual es contraproducente a lo sefialado en el numeral 6.2 y 6,7 de la
directiva N° 013-2016-CG aprobada por Resolucion de contraloria N° 149-2016-
CG.

Los funcionarios publicos de la Municipalidad Distrital de Pacanga sefialaron que

no se han visto limitados a implementar el proceso de implementacion del SCI,
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por falta de recursos econémicos, sin embargo la ley N° 30372 en su tercer parrafo
de la quincuagésima tercera disposicién complementaria final establece que la
implementacion de dicho sistema debe hacerse con cargo al presupuesto de la
entidad, lo que significa que si bien es cierto las normas de presupuesto demandan
austeridad en el gasto publico, el costo de la implementacion del sistema de
control interno cuenta con viabilidad para su financiamiento, a diferencia de otras
actividades con lo que se concluye que la no implementacion del sistema

obedeceria a la falta de voluntad politica y administrativa y/o interés propios.

Objetivo: Identificar las debilidades y falencias en la administracion de la Municipalidad

Distrital de Pacanga.

Expuestos los resultados obtenidos luego de la sistematizacion de la entrevista aplicada a 39
servidores publicos, se identifico que la Municipalidad Distrital de Pacanga presenta las

siguientes debilidades y falencias:

Componente I: Ambiente de Control
Falta de Integridad y ética en funcionarios y servidores publicos
Instrumentos de gestidn no actualizados
Personal no conoce y no aplica los instrumentos de gestion
Carencia de un codigo de conducta
Presencia de fraudes, actos y hechos contrarios a la ética
No se sanciona hechos u acciones indisciplinaria

No se da cumplimiento a los procesos planificados y proyectados

Componente Il: Evaluacion de riesgos
No se identifica, analiza o valora los riesgos
Riesgos significativos no identificados
Eventos negativos que afecten actividades no identificados

Carece de plan de administracion de riesgos
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Nula capacitacion al personal en cultura de autocontrol

Componente I11: Actividades de Control

No se cumple los procedimientos de autorizacion para los respectivos
procesos, actividades y tareas

Inexistencia de evaluacion al personal al momento de incorporacién a la
entidad

Equipo técnico sin experiencia y con formacién incompatible a las funciones
desempefiadas

No se efectla rotacion de personal No se investiga los datos de los
postulantes

Control interno en diversas unidades no se cumple
No se ha identificado los activos susceptibles a robo o mal uso
Inexistencia de evaluacién al desempefio de trabajadores

No se cumple con actualizar el portal de transparencia de la entidad

Componente IV: Informacion y comunicacion
Administracion de documentacion ineficiente e informal

Inexistencia de mecanismos y procedimientos para la denuncia de actos
indebidos del personal

No se cumple con supervisar las labores de los subordinados

Componente V: Supervision
Existencia de hechos de abuso de autoridad
Carencia de autoevaluaciones en forma periddica
No se implementan las recomendaciones dadas

Como se puede apreciar la administracion de la Municipalidad presenta una
variedad de debilidades en sus cinco componentes del control interno, con lo cual
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concluyo que es urgente implementar el sistema de control interno para su
respectiva subsanacion.

Objetivo: Proponer la implementacion del sistema de control interno, para la correcta

administracion de la Municipalidad Distrital de Pacanga.

Los titulares del 6rgano de alta direccion consideran que implementar el SCI en su
entidad representa mejorar significativamente la administracion general de la
municipalidad, porque permitira realizar un diagndstico general de la institucion
con lo cual se identificara las falencias y carencias, asi como los riesgos que se
interponen al cumplimiento de los planes, metas y objetivos instituciones,
pudiendo asi disefiar las estrategias aplicables para su correccion oportuna de las
desviaciones, volviendo mas eficientes sus procesos Yy procedimientos
administrativos colaborando asi con un eficaz uso de los recursos, brindar
servicios publicos de calidad y reducir riesgos de corrupcion, en tal sentido la
Municipalidad de Pacanga deberia implementar el sistema de control interno

segun la propuesta que forma de esta investigacion.
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6.2. Recomendaciones

De las conclusiones establecidas se recomienda lo siguiente:

Priorizar en la agenda politica y administrativa la implementacion del sistema de
control interno, recordando que estan proximos a culminar los plazos establecidos
para tal fin, teniendo en cuenta que el desacato a las normas dadas constituye una

falta la misma que es sancionable.

Disponer de los recursos economicos para el financiamiento de la implementacion
del SCI, el mismo que debe ser cargado al presupuesto publico de la entidad de
acuerdo a lo dispuesto en la quincuagésima tercera disposicién complementaria
final de la ley N° 30372

Teniendo en cuenta las debilidades y falencias que presenta la municipalidad, debe
implementarse el sistema de control interno segin la propuesta planteada en la
presente investigacion, siendo conocedores que ello contribuird a la correcta
administracion de la Municipalidad, dando eficiencia y eficacia a los

procedimientos y uso de los recursos publicos.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ENTREVISTA SOBRE CONTROL A LA ALTADIRECCION DE LA
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PACANGA

Entidad  : Municipalidad Distrital de Pacanga

Objetivo  : La entrevista estructurada, se aplicara al alcalde, Gerente Municipal y Administrador,
para recabar informacion respecto a la implementacion del sistema de control interno —
SCI, para realizar el diagnostico situacional en la administracion de la Municipalidad y es
exclusivamente para fines académicos.

1. ¢La Municipalidad Distrital de Pacanga cuenta con el SCI implementado?

¢Coémo titular/Gerente y/o Administrador de la entidad que medidas ha tomado
respecto de la implementacién del SCI?

¢En qué fase del proceso de implementacion del SCI, se encuentran la MDP?

¢ Cudl es el principal factor que limita la implementacion del sistema de control interno
en la Municipalidad de Pacanga?

¢La Municipalidad de Pacanga tiene identificadas las brechas en materia de Control
interno?
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¢Han sido notificados por parte del ente rector (Contraloria general de la republica),
respecto de la implementacion del SCI1?

¢Qué beneficios institucionales espera obtener con la implementacion del sistema de
control interno?

¢La MDP, viene realizando acciones de sensibilizacién a su personal en materia de
control interno?

¢Considera usted que el sistema de control interno es una herramienta de gestion?
¢Por qué?

140



UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ENCUESTA DE CONTROL INTERNO Y SU GRADO DE

APLICACION
Entidad : Municipalidad Distrital de Pacanga
Objetivo : La presente encuesta tiene por finalidad recabar informacién relacionada a la

aplicacion del control interno en la institucion. La informacién brindada es anénima y para
fines estrictamente académicos.

Instrucciones:

1. De acuerdo a su experiencia, seleccione el grado de cumplimiento en el que se
encuentra la aplicacion del control interno, marcando con un aspa (x) sobre el recuadro
que estime correcto, considere para ello la siguiente leyenda:

Grado 0. No existen.

Grado 1. No formalizadas.

Grado 2. Documentadas, pero no se cumple.
Grado 3. Ineficientes e ineficaces

Grado 4. Operan de eficiencia y eficacia.
Grado 5. Continuamente y mejorando

CUESTIONARIO GRADO

Componente I: Ambiente de Control 0/1/2/3|4

1. éMuestra el titular de la entidad y altos funcionarios publicos interés por la
integridad y los valores éticos de funcionarios y servidores publicos?

2. éSe predica con el ejemplo e indican claramente lo que esta bien y lo que estd mal
en cuanto al comportamiento organizacional?

3. ¢El personal de la Institucion conoce y comprende la misién, vision, objetivos y
metas institucionales?

4. ¢Existe, se actualiza y difunde un Codigo de Conducta, en apego al Codigo de Etica
de la funcién publica?
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5. éExisten actos fraudulentos o hechos contarios a la ética que involucren a
funcionarios y servidores publicos suscitados en esta institucion?

6. ¢Se toma acciones disciplinarias apropiadas en respuesta a desviaciones a politicas
y procedimientos o a violaciones del cédigo de ética de la entidad?

7. ¢Se efectla la planeacion estratégica institucional como un proceso sistematico con
mecanismos de control y seguimiento para la toma oportuna de decisiones?

8. ¢Se cuenta con los instrumentos técnicos de gestion (MOF, ROF, CAP, PAP,
TUPA, PDCL, MAPRO y demas manuales, debidamente actualizados?

9. ¢Los servidores publicos conocen y aplican los instrumentos de gestion respectivos?

Componente II: Evaluacion de riesgos

10. ¢ Se ha desarrollado un plan de actividades de identificacion, analisis o valoracion,
manejo o respuesta y monitoreo y documentacion de los riesgos?

11. ¢Estan identificados los riesgos significativos por cada objetivo institucional?

12. ;Se han identificado los eventos negativos (riesgos) que pueden afectar el
desarrollo de las actividades?

13. ¢La entidad cuenta y ha puesto en practica el Plan de Administracion de Riesgos?

14. ;Se promueve e impulsa la capacitacion y sensibilizacién de la cultura de
autocontrol y administracion de riesgos y se evalta el grado de compromiso
institucional en esta materia?

Componente lll: Actividades de control

15. ¢ Los procedimientos de autorizacion y aprobacion para los procesos, actividades y
tareas estan claramente definidos en manuales o directivas y son realizados para todos
los procesos?

16. ¢Existen procedimientos para evaluar especificamente la competencia
profesional al momento de la incorporacién del servidor a la entidad?

17. éLos Sub Gerentes, jefes de unidad organica y sus colaboradores directos tienen
formacidn profesional y experiencia acorde con las operaciones que realiza?

18. ¢ Se efectla rotacion periddica del personal asignado en puestos susceptibles a
riesgos de Fraude o malversacion?

19. ¢Existen procedimientos para la investigacion de datos de los postulantes a las
vacantes en la entidad?

20. ¢Periddicamente se aplican procedimientos de control interno para verificar las
existencias, activos, uso de bienes, asi como los ingresos mediante arqueos,
inventarios u otros?

21. ¢Se ha identificado los activos expuestos a riesgos como robo o uso no
autorizado, y se han establecido medidas de seguridad para los mismos?

22. iExisten procedimientos que establezcan la evaluacién del desempefio de los
funcionarios y/o servidores publicos de la MDP?

23. ¢Existen procedimientos que incluyen actividades de control para asegurar la
viabilidad de los requerimientos de la contratacién de bienes y servicios?

24. ¢ Dichos procedimientos incluyen actividades de control sobre los registros de
almacenes y de activos fijos?

Componente IV: Informacion y Comunicacion
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25. ¢El portal de transparencia de la entidad se encuentra adecuadamente
actualizado?

26. ¢Se ha implementado alguna politica que estandarice una comunicacion interna y
externa, considerandose diversos tipos de comunicacion: memorando, paneles
informativos, boletines, revistas?

27. ¢La administracion de los documentos e informacién se realiza de acuerdo con las
politicas y procedimientos establecidos para la preservacion y su conservacion
(archivos electronicos, magnéticos y fisicos?

28. ¢(La entidad cuenta con mecanismos y procedimientos para la denuncia de actos
indebidos por parte del personal?

Componente V: Supervision y Monitoreo

29. ¢En el desarrollo de sus labores, se realizan acciones de supervision para conocer
oportunamente si éstas se efectian de acuerdo con lo establecido, quedando evidencia
de ello?

30. ¢Las unidades organicas realizan acciones para conocer oportunamente si los
procesos en los que interviene se desarrollan de acuerdo con los procedimientos
establecidos (monitoreo)?

31. ¢Las deficiencias y los problemas detectados en el monitoreo se registran y
comunican con prontitud a los responsables con el fin de que tomen las acciones
necesarias para su correccion?

32. éSe conocen hechos o acontecimientos de abuso de autoridad por parte del
superior inmediato que afecten la dignidad de los servidores y demads funcionarios
publicos?

33. ¢La entidad efectla peridédicamente autoevaluaciones que le permite proponer
planes de mejora que son ejecutados posteriormente?

34. (Se implementan las recomendaciones producto de las autoevaluaciones
realizadas?
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