
CÓMO EFECTUAR 
UN DIAGNÓSTICO 
DE UN SISTEMA 

DE CONTROL 
INTERNO





SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Ç Conjuntode acciones,
Ç actividades,
Ç planes,
Ç políticas,
Ç normas,
Ç registros,
Ç organización
Ç procedimientos y
Çmétodos,
Ç Actitud de las autoridades y el

personal, organizados e
instituidos en cada entidad
para el logro de los objetivos.

*Artículo Nº 3 - Ley Nº 28716

MISIÓN
" Somos un Hospital que presta servicios 

altamente especializados de salud mental y 

psiquiatría, con calidad, equidad y eficiencia a 

través de equipos multidisciplinarios. En el marco 

de la implementación de la reforma de la atención 

en salud mental y psiquiatría, desarrollamos 

acciones de promoción, prevención, recuperación 

y rehabilitación en el individuo, la familia y la 

comunidad de nuestra jurisdicción; contribuimos a 

crear entornos de vida saludables con énfasis en 

las poblaciones de alto riesgo y realizamos 

actividades de enseñanza e investigación..ò

HOSPITAL HERMILIO 
VALDIZÁN



Ç Incurrenlos servidoresy funcionarios: por habercontravenidoel

ordenamientojurídicoadministrativoy las normasinternasde la

entidada la que pertenecen,se encuentrevigenteo extinguidoel

vínculolaboralo contractualalmomentodesuidentificaciónduranteel

desarrollodelaaccióndecontrol.

RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA FUNCIONAL

(Novena Disposición Final Ley Nº 27785)

Ç Incurren también quienes en el ejercicio de sus funciones,
desarrollaronuna gestióndeficiente, para cuya configuraciónse
requierela existencia,previaa la asunciónde la funciónpúblicaque
correspondao duranteel desempeñode la misma,los mecanismos
objetivoso indicadoresdemedicióndeeficiencia.

RESULTADOS COTIDIANOS EN LAS ENTIDADES PÚBLICAS QUE AÚN NO HAN 

IMPLEMENTADO UN SISTEMA DE CONTROL INTERNO



DETERMINACIÓNY SANCIÓN
ACARGODELAENTIDAD:

V Régimenlaboral276

V Régimenlaboral728

V Otros

RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA FUNCIONAL

DETERMINACIÓN Y 

SANCIÓN A CARGO DE 

CGR

Ley Nº 29622 (Publicado Diario El Peruano  07.Dic.2010)

FACULTAD SANCIONADORA DE LA CGR



MALVERSACIÓN DE FONDOS:

OBSERVACIÓN:

Pagos a Funcionariosy Servidorespor concepto de compensacióneconómicaespecial por función

especializaday otros,duranteel períodoen enero2009a junio 2012, con recursosprovenientesdel Canon,

SobrecanonPetroleroy Foncomun, contraviniendolasnormasaplicablesenmateriapresupuestal,austeridad

y tesorería,ocasionandoperjuicioeconómicoa laEntidadporS/. 931886,67.

V GerentedeAdministracióny Finanzas

Sanción: INHABILITACIÓNPOR3AÑOS

Infracciones:

Art. 6° Inc. k)delReglamento

Medianteel InformeN° 003-2012-XXX-ALC-GAyF,solicitóel pagode unaretribucióneconómicaa favorde los

funcionariosquecumplenlaboradministrativa; conelcualseinicióelprocesodeemisióndelaResolucióndeAlcaldía

N° 021-2012-XXX,queaprobóelotorgamientodelbeneficiomencionado.

Art. 6° Inc. j) delReglamento

EjecutargastosnoautorizadosporestarprohibidosporelArt. 6° delaLeydePresupuesto2012, alhaberemitido14

memorandosautorizandoel girode 14 chequespor un totalS/. 27 000,00 mensualesy conla visaciónde los

comprobantesdepagoy planillas.

éééé.



MALVERSACIÓN DE FONDOS:

OBSERVACIÓN:

Pagos a Funcionariosy Servidorespor concepto de compensacióneconómicaespecial por función

especializaday otros,duranteel períodoen enero2009a junio 2012, con recursosprovenientesdel Canon,

SobrecanonPetroleroy Foncomun, contraviniendolasnormasaplicablesenmateriapresupuestal,austeridad

y tesorería,ocasionandoperjuicioeconómicoa laEntidadporS/. 931886,67.

V GerentedeAsesoríaJurídica

Sanción: INHABILITACIÓNPOR2AÑOS

Infracción: Art. 6° Inc. k)delReglamento

ConelInformeLegalN° 001-2012-XXX/GAJ,opinóporlaprocedenciadesuotorgamiento, peseaestarprohibidopor

elArt. 6° delaLeydePresupuesto2012. EsteinformeconstituyóelsustentotécnicoparalaemisióndelaResolución

deAlcaldíaN° 021-2012-XXX,queaprobóelpagodedichacompensación.

V GerentedePlanificación,Presupuestoy CTI

Sanción: INHABILITACIÓNPOR2AÑOS

Infracción: Art. 6° Inc. k)delReglamento

Influenciarenla tomadedecisionesdelasautoridadesmunicipalesparaqueapruebenlaCompensaciónEconómica

2012, mediantela emisióndel InformeN° 003-2012-XXX-ALC-GPPRyTCI,opinópor la procedenciade su

otorgamiento. Esteinformequeconstituyóel sustentotécnicoparala emisióndela ResolucióndeAlcaldíaN° 021-

2012-XXX.

éééé.



MALVERSACIÓN DE FONDOS:

OBSERVACIÓN:

El GobiernoRegionaltransfirió fondos al CAFAEbajo la modalidadde incentivoslaboralesdel personal,

incumpliendola normativadelcanony sobrecanon, generandoqueS/.1 118722,00no seutiliceenla finalidad

establecidaenla ley,enperjuiciodelEstado.

V GerenteRegionaldeAdministración

Sanción: SUSPENSIÓNPOR360DÍAS

Infracciones:

Art. 6° Inc. j) delReglamento

Suscribió73 resolucionesgerenciales,aprobandotransferenciaspor S/. 1 118 772,00 de la FF Recursos

Determinados,Rubro18: Canony SobrecanonPetroleroalCAFAE,paraelpagodeincentivoslaboralesalpersonal.

Art. 6° Inc. k)delReglamento

Utilizóirregularmentelosrecursosdelcanony sobrecanonpetrolero, al habersuscrito73resolucionesgerencialesy

visado52comprobantesparahacerefectivosdichospagos.

V DirectoradeContabilidad

Sanción: SUSPENSIÓNPOR360DÍAS

Infracciones:

Art. 6° Inc. j) delReglamento

Ejecutógastosnoautorizadosporlanormatividadrelativaalusoregulardelosrecursosdelcanony sobrecanony visó

los52comprobantesdepago.

Art. 6° Inc. k)delReglamento

Influencióenla aplicaciónirregularderecursosdelcanony sobrecanonpetroleroparagastosrelacionadosa pagos

por conceptode incentivoslaboralesvía transferenciasal CAFAE(recursosque sólo podríanser gastadosen

proyectosdeinversiónpúblicay mantenimientodeinfraestructura).



RECURSOS HUMANOS:

OBSERVACIÓN:

Excesoenel pagodebeneficiossocialesadosextrabajadoresdela entidadporS/.22513,61.

V SupervisoradePersonal

Sanción: SUSPENSIÓNPOR180DÍAS

Infracción:

Art. 6, Inc. c)delReglamento

Elaboróy suscribiódosLiquidacionesdeBeneficiosSocialesdedosextrabajadoresdela entidadqueconteníanun

cálculoindebidode la CTSincumpliendolo dispuestoenel TUOde la Leyde la CTS,ocasionandoquela entidad

realiceunpagototalenexcesodeS/. 22513,61.

OBSERVACIÓN:

Manipularel SistemaÚnicodePlanillasde la Entidad,modificandola situaciónlaboraldeunaex trabajadora

por la delañhabilitadaò,sustituyendoel númerodecuentabancariadela extrabajadorapor la suya,y generar

asu favorel pagoindebidoderemuneraciones.

V TécnicodePlanillasdelÁreadeRemuneraciones

Sanción: INHABILITACIÓNPOR4AÑOS

Infracciones:

Art. 6° Inc. b)delReglamento

ManipularelSistemaÚnicodePlanillasïSUPdelaEntidad,modificandolasituaciónlaboraldelaextrabajadoraque

teníalacondiciónlaboraldeñbajaò,porladelañhabilitadaò.

Art. 6° Inc. r) delReglamento

Sustituirel númerode cuentabancariade la ex trabajadorapor la suya, y generara su favorqueel pagode las

remuneracionesdelosmesesdeseptiembreadiciembrede2011, seandepositadosasucuentabancariapersonal.



ADQUISICIONES:

éééé.

OBSERVACION:

Irregularidadesen la autorizaciónde la ExoneraciónN° 002-2011-XXXpara la adquisiciónde Equiposde

ProtecciónPersonalpor S/. 6 000000,00 así comoen la determinacióndel valor referencial,beneficiando

ilegalmenteacuatroempresas.

V TITULAR(ComandanteGeneral)

Sanción: 5AÑOSDEINHABILITACIÓN

INFRACCIONES:

Art. 6.h Reglamento

PoremitirlaRes. JefaturalN° 447-2011queautorizalaexoneración,sinquesehayaconfiguradolacausalinvocada

nisecumplaconelprocedimientoprevistoenlaLCEy elRLCE.

Art. 7.h Reglamento

Por actuarparcializadamenteautorizando,continuandoe insistiendocon la exoneración,favoreciendoa cuatro

empresasy poremitirlasResolucionesJefaturalesNos. 447y 712-2011.

Art. 7.r Reglamento

Porprocurarbeneficiosindebidosa cuatroempresasconcontratoshastaporseismillones,a travésdelasuscripción

de ResolucionesNos. 447 y 712-2011 que apruebay restablecela vigenciade una exoneraciónirregular

respectivamente.



ADQUISICIONES:

éééé.

OBSERVACION:

Irregularidadesen la autorizaciónde la ExoneraciónN° 002-2011-XXXpara la adquisiciónde Equiposde

ProtecciónPersonalpor S/. 6 000000,00 así comoen la determinacióndel valor referencial,beneficiando

ilegalmenteacuatroempresas.

V DirectordeLogística(1)

Sanción: 2AÑOSDEINHABILITACIÓN

INFRACCIONES:

Art. 6.h Reglamento

Poremitirel InformeN° 001-2011-XXX/DIGAqueopinapor la procedenciade la exoneración, contraviniendolo

dispuestoenlosArts. 22° delaLCEy 10°, 129°, 133° y 135° delRLCEqueregulanlascausalesy procedimientos

paralaexoneracióndelprocesodeselección.

Art. 6.q Reglamento

PorincumplirsusfuncionesdeDirectordeLogística, establecidasenelROF,MOFy enelArt. 135° delRLCE.

V Director de Logística (2)

Sanción: 1 AÑO DE INHABILITACIÓN

INFRACCIÓN:

Art. 6.q Reglamento

Por incumplir sus funciones de Director de Logística, establecidas en el ROF, MOF y en el Art. 135° del RLCE, 

emitiendo el Informe N° 046-2011-XXX, con lo cual convalidó la irregularidad de la exoneración, puesta de manifiesto 

por el OSCE, viabilizando y justificando su continuidad y posterior ejecución de los contratos.

éééé.



ADQUISICIONES:

éééé.

OBSERVACION:

Irregularidadesen la autorizaciónde la ExoneraciónN° 002-2011-XXXpara la adquisiciónde Equiposde

ProtecciónPersonalpor S/. 6 000000,00 así comoen la determinacióndel valor referencial,beneficiando

ilegalmenteacuatroempresas.

V DirectordeLogística(3)

Sanción: 5AÑOSDEINHABILITACIÓN

INFRACCIONES:

Art. 6.q Reglamento

PorincumplirsusfuncionesdeDirectordeLogística: (i) Alemitirel informeN° 041-2011queabsuelveobservaciones

delOSCE,confirmandoy avalandola procedenciay continuidadde la exoneraciónirregular; (ii) emitirel Resumen

Ejecutivo(RE)quedeterminólacantidaddebienesy elValorReferencial(VR)conposterioridada laaprobacióndela

exoneración,sinconsiderarlascotizacionesconmejorespreciosy plazosdeentrega; (iii) Pornodescalificara la

EmpresaganadoraqueincumplióconlasBases.

Art. 7.b Reglamento

(i) Porfaltara la verdad,al sosteneren el REqueel VRse obtuvode promediarlos preciosmásbajos de las

cotizacionessimilares,cuandosolotomóen cuentalas cotizacionesde las empresasganadoras; (ii) al emitirel

InformeN° 041-2011-XXX/DILOGseñalandoqueprocedíalaexoneración.

Art. 7.h Reglamento

Poractuarparcializadamente(i) Al noconsiderarla cotizacióndeempresaofertantequeofrecíamejorespreciosy

condiciones; (ii) Al nodescalificara la empresaganadoraporincumplirlasBases; (iii) Al no invitarrecotizara las

empresasqueofrecíanmejorescondicionesy (iv) Al no considerarla ofertade otraempresacotizanteparala

determinacióndelVR.



RENDICIONES DE CUENTA:

éééé.

OBSERVACIÓN:

Lasactasde arqueodel FondoParaPagosen Efectivoconsideraroncomoválidoel importetotal del Libro

Auxiliar Estándarsin haberseverificadola exactitudde los importesde gastos registrados,impidiendo

detectaroportunamentefraudeenel FondoParaPagosenEfectivo.

V Encargadoy ResponsableTitulardelFondoParaPagosenEfectivo

Sanción: 5AÑOSDEINHABILITACIÓN

Infracciones:

Art. 7, Inc. c)delReglamento

Elaborardurantelosaños2009al2011, documentosfalsosconsistentesen180recibosporhonorarios,luegousarlos

en rendicionesde gastosy presentarlosantela DirecciónGeneralde Recursosy Serviciosparasu visadoy

autorizacióndepago,ocasionandoperjuicioeconómicoascendenteaS/. 269889,00.

Art. 7, Inc. r) delReglamento

Hacerusodesucargoparaobtenerunbeneficioindebido,emitiendoa sunombrelosrespectivoscomprobantesde

pagodereposicióndelFPPEenbasea 180recibosporhonorariosconcontenidofalso,apropiándosedelasumade

S/. 269889,00.



RENDICIONES DE CUENTA:

OBSERVACIÓN:

Lasactasde arqueodel FondoParaPagosen Efectivoconsideraroncomoválidoel importetotal del Libro

Auxiliar Estándarsin haberseverificadola exactitudde los importesde gastos registrados,impidiendo

detectaroportunamentefraudeenel FondoParaPagosenEfectivo.

V ApoyoadministrativodelaunidadorgánicadeContabilidad

Sanción: 180DÍASDESUSPENSIÓNTEMPORAL

Infracción:

Art. 6, Inc. q)delReglamento

Incumplirlas disposicionesvinculadasa su actuaciónfuncional,al realizarlos arqueosde fondosy valoressin

comprobarlaexactituddelassumasconsignadasenlossubtotalesdecadapáginadelLAEdelFPPE, incumpliendo

asíla NormaGeneraldeSistemadeTesoreríaNGT- 08sobreArqueosSorpresivosy la DirectivadeAdministración

del FPPE/JNEparael año fiscalde 2011; ocasionandoperjuicioal Estadoal impedirla adopciónde acciones

inmediatasporlaEntidadpararecuperarlasumadeS/. 10000,00asícomoevitarlaapropiacióndeS/. 13000,00por

partedelencargadodelFPPE.

éééé.



ARCHIVOS:

OBSERVACIÓN:

Incumplimientofuncionaldel ExJefede la UnidadEjecutora,evidenciadoenel desordengeneralizadoenel

resguardodela documentacióny enla inexistenciadecontrolesquecautelenla seguridady confiabilidadde

la información,lo quefacilitó quedocumentaciónpertenecientea dichaUnidadseaencontradaen estudio

jurídico,afectandogravementela imageninstitucional.

V ExJefedelaUnidadEjecutora

Sanción: 2AÑOSDEINHABILITACIÓN

Infracción:

Art. 6, Inc. q)delReglamento

Incumplimientodesusdeberesy normativainternaqueregulasuactuaciónfuncional(ROF,MOF,Directivasinternas)

referidaa la generación,control,cautelay archivodedocumentos,afectandolaseguridad,confiabilidade integridad

de la informacióninstitucionaly exponiendoa riesgode manipulaciónlos mismos,generandograveperjuicioal

Estado.



INTERESES EN CONFLICTO:

OBSERVACIÓN:

Indebidaintervencióndela DirectoraCientíficadela Entidad,enla propuestadeencargaturadesu cónyuge,

parala plazadeEspecialistaIIIdela DireccióndeInvestigaciones,incideenla neutralidade imparcialidaden

el ejerciciodela funciónpública.

V DirectoraCientífica

Sanción: SUSPENSIÓNTEMPORALPOR150DÍAS

Infracción:

Art. 7° Inc. q)delReglamento

Se infringióla prohibiciónde mantenerinteresesen conflictoal intervenirconocasiónde su cargode Directora

Científica,en la tramitacióndel procedimientode encargaturade la plazade EspecialistaIII de la Direcciónde

Investigaciones,CategoríaRemunerativaD-3, del10 de octubreal 31 de diciembrede 2011, al haberpropuesto

medianteMemorándumN° 2127-2011-XXX-DC,al tecnólogo,quienessucónyuge, a pesardelinteréspersonalen

conflicto.



RESPONSABILIDAD CIVIL 
(Novena Disposición Final de la Ley 27785)

ÇEsaquellaenla queincurrenlosservidoresy funcionariospúblicos,
queporsuacciónu omisión, enelejerciciodesusfunciones,hayan
ocasionadoun daño económicoa su Entidad,alEstadoo a
terceros. Es necesarioque el dañoeconómicosea ocasionado
incumpliendo el funcionarioo servidorpúblicosusfunciones, por
doloculpa,seaéstainexcusableo leve.



Funcionariosy servidoresde la Entidadque ya no laboran actualmente,no
cumplieron con rendir cuenta de los viáticos que le otorgaron en su
oportunidady los responsablesde su control y verificaciónno cumplierona
cabalidadcon sus funciones de exigir la presentaciónoportuna de estas
rendicionesde cuenta, lo que ha ocasionadoun perjuicio económicoa la
Entidadpor S/.140000,00.

EJEMPLO DE SANCIONES:

RESPONSABILIDAD CIVIL 



Es  aquella en la que incurren los servidores  y  funcionarios 

públicos que en ejercicio de sus funciones han efectuado un

acto  u  omisión tipificado como delito.

(Novena Disposición Final de la Ley 27785)

LA RESPONSABILIDAD PENAL 



Funcionariosutilizaron boletas de venta falsaspara sustentar los pagosque
autorizaronpor un importe total de S/.3 500,00, ademásque sustentaronel
pagode S/.500,00 con una boleta de venta que fue sustraídadel talonario del
proveedor,simulandohaber efectuadogastospor serviciosque no recibieron,
ocasionandoun perjuicioeconómicoa la entidadpor un total de S/.4 000,00.

DelitodeFalsificación(Art. 427º Cód. Penal)

Sanción: Penaprivativadelibertadno menordedosni mayordediezaños, sidesuusopuederesultaralgún
perjuicio. Y pena privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro años, si se trata de un
documentopúblico, registro público, título auténtico o cualquier otro trasmisiblepor endosoo al
portador.

DelitodePeculado(Art. 387º Cód. Penal)
Sanción: Penaprivativadelibertadnomenordedosni mayorochoaños. Constituyecircunstanciaagravante

si los caudaleso efectosestuvierandestinadosa finesasistencialeso a programasde apoyosocial. En
estoscasos,la penaprivativadela libertadseránomenordecuatroni mayordediezaños.

EJEMPLO DE SANCIONES:

RESPONSABILIDAD PENAL 



Supropósitoescautelary fortalecerlos sistemasadministrativos

y operativos con acciones y actividadesde control previo,

simultáneoy posterior,contralos actosy prácticasindebidaso

de corrupción, propendiendoal debidoy transparentelogro de

los fines,objetivosy metasinstitucionales.

OBJETIVO DE LA LEY 28716, òLey de Control Internoó

RESPUESTA:

IMPLEMENTAR UN SISTEMA DE CONTROL INTERNO

¿QUÉ  HACER?



PROCESO  DE IMPLEMENTACIÓN DEL CONTROL INTERNO

Enfoque 
A nivel 
Entidad

Enfoque a
nivel de
procesos

INFORMES  ANUAL DE  
EVALUACIÓN

- Autoevaluación 

- Evaluaciones 

Independientes

ALCANCE:

- Diseño 

- Implementación

- Eficacia y 

Operatividad 

INFORME   DE  
DIAGNÓSTICO SCI

- Compromiso
de la Alta Dirección

- Programa 
- Diagnóstico
General  

- Plan de trabajo
para la
Implementación 

INFORME  FINAL
IMPLEMENTACIÓN SCI 

- Ambiente de 

control 

- Evaluación de 

riesgos

- Actividades de 

control gerencial

- Información y 

comunicación

- Supervisión

- Identificación

de los procesos

- Diagrama de Flujo

- Priorización 

- Diagnostico

INICIO

Guía para la Implementación del Sistema de Control Interno de las entidades del Estado(Res. de Contraloría Nº 458-2008-CG)



A) AMBIENTE DE 
CONTROL

E) SUPERVISIÓN

B) EVALUACIÓN 
DE RIESGOS

C) ACTIVIDADES 
DE CONTROL 
GERENCIAL

D) INFORMACIÓN 
Y COMUNICACIÓN

Entorno organizacional favorable para el ejercicio de prácticas,
valores, conductas y reglas de Control Interno.

Identificar, analizar y administrar los eventos que puedan afectar

adversamente los fines.

Políticas y procedimientos de control que imparte la dirección,

gerencia, unidades orgánicas, a fin de asegurar el logro de los

objetivos.

Registro, procesamiento, integración y divulgación de la información,

con bases de datos y soluciones informáticas accesibles, modernas y

confiables.

Revisión y verificación de las medidas de control interno implantadas y

las recomendaciones de informes del SNC.

V COMPONENTESDELSISTEMACONTROLINTERNO



24

Componentes de la Estructura de Control Interno
Componente ¿Qué busca este componente? Normas generales de control interno asociadas

I- Ambiente de control

Establecer un entorno
organizacional favorable
para el ejercicio de
prácticas, valores,
conductas y reglas que
sensibilicena los miembros
de la entidad, generando
una cultura de control
interno y una gestión
escrupulosa.

1.1 Filosofíade la Dirección
1.2 Integridady ValoresÉticos
1.3 AdministraciónEstratégica
1.4 EstructuraOrganizacional
1.5 Administraciónde RecursosHumanos
1.6 CompetenciaProfesional
1.7 Asignaciónde Autoridady

Responsabilidad
1.8 Órganode ControlInstitucional

II. Evaluación de riesgo

Identificar, analizar y
administrar los factores o
eventos que puedan
afectar adversamente el
cumplimiento de los fines,
metas, objetivos,
actividadesy operaciones
institucionales y elaborar
una respuestaapropiada a
losmismos.

2.1 Planeamiento de la Administración de
Riesgos

2.2 Identificaciónde Riesgos
2.3 Valoraciónde losRiesgos
2.4 Respuestaal Riesgo
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Componentes de la Estructura de Control Interno
Componente ¿Qué busca este componente? Normas generales de control interno asociadas

III- Actividades de control 
gerencial

Establecerpolíticas,procedimientosy
prácticas para asegurar que los
objetivos institucionales se logren y
que las estrategias para mitigar
riesgos se ejecuten. Estos se
impartirán por el titular o funcionario
que designela gerenciay los niveles
ejecutivos competentes, en relación
con las funcionesque les hayan sido
asignadas.

3.1 Procedimientos de Autorización y
Aprobación

3.2 Segregación de Funciones
3.3 Evaluación Costo-Beneficio
3.4 Controles sobre el Acceso a los Recursos

o Archivos
3.5 Verificaciones y Conciliaciones
3.6 Evaluación del Desempeño
3.7 Rendición de Cuentas
3.8 Documentación de Procesos, Actividades y

Tareas
3.9 Revisión de Procesos, Actividades y Tareas
3.10 Controles para las Tecnologías de la

Información y Comunicaciones.

IV.    Información y 
comunicación 

Asegurar que el registro,
procesamiento,integracióny flujo de
información se dé en todas las
direcciones, con oportunidad,
confiabilidad y utilidad a través de
métodos,procesos,canales,mediosy
accionescon un enfoque sistémicoy
regular. Esto permitirá que se
cumplan las responsabilidades
individualesy grupales.

4.1 Funciones y características de la 
información

4.2 Información y responsabilidad
4.3 Calidad y suficiencia de la información
4.4 Sistemas de información
4.5 Flexibilidad al cambio
4.6 Archivo Institucional
4.7 Comunicación Interna
4.8 Comunicación Externa
4.9 Canales de Comunicación
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Componentes de la Estructura de Control Interno

Componente ¿Qué busca este componente?
Normas generales de control 

interno asociadas

V. Supervisión

Actividades de 
prevención y
Monitoreo

Llevar a cabo accionesde prevención y
monitoreo con el fin de asegurar la
consecuciónde los objetivos del control
interno.

5.1.1 Prevención y 
Monitoreo

5.1.2 Monitoreo oportuno 
del Control Interno

Seguimiento de 
Resultados

Revisar y verificar los logros de las
medidas de control interno
implementadas, así como de las
recomendacionesformuladas por los
órganosdel SistemaNacionalde Control
en susinformes.

5.2.1 Reporte de Deficiencias
5.2.2 Implantación y 

Seguimiento de 
Medidas Correctivas

Compromisos
de
Mejoramiento

Ver que los órganos y personal de la
administración institucional efectúen
auto evaluaciones para el mejor
desarrollo del control interno e
informen sobre cualquier desviación o
deficiencia susceptible de corrección,
obligándose a cumplir con las
disposicioneso recomendacionesque se
formulen para la mejora u optimización
de suslabores.

5.3.1 Autoevaluación
5.3.2 Evaluaciones 

independientes
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I) Fase de Planificación SCI

FINALIDAD :

Formulación de un ñPlande Trabajoòque permita
implementar progresivamente el SCI , en base a un
diagnóstico previamente elaborado .

En esta Fase se asegura el compromiso de la Alta
Dirección y la conformación de un comité de
Control Interno
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I) Fase de Planificación SCI

I

Fase

Planificación

1.1 Compromiso de alta Dirección

1.2 Diagnóstico

1.3 Plan de Trabajo
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1.1 Compromiso de Alta Dirección

1.1
Compromiso de
Alta Dirección

Acta de Compromiso
(Anexo 1)

Constitución del 
Comité de Control 

Interno
(Anexo 2)
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ACTA DE COMPROMISO

ÇLaAltaDireccióndeberásuscribiry difundir en toda la entidadel
Actade Compromiso, la que pone de manifiestola necesidade
importanciade implementarun SCIeficaz.

ÇEndicho documentosedeberáinvocara todos los servidoresy
funcionarios, para que participen activamente en la
implementacióndel SCI.

ÇEl Actadeberáincluir la conformaciónde un comité encargado
dedirigir la adecuadaimplementacióndel SCI.
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ANEXO 1: ACTA DE COMPROMISO
NOMBRE DE LA ENTIDAD

ACTA DE COMPROMISO PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL CONTROL INTERNO
ACTA Nº_____

LUGARYFECHA:
MIEMBROS: (Mencionarcargosde laspersonasquesuscribiránel acta)
ASUNTO: ActadeCompromisode la AltaDirecciónparala implementacióndel ControlInterno
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

En mi calidadde (Cargodel titular de la entidad), junto al EquipoDirectivo conformadopor
(cargos de los demás directivos de la entidad), manifestamos nuestro compromiso de
implementar, mantener y perfeccionarel sistemade control interno en el/la (Nombrede la
entidad), de acuerdoa lo estipuladoen el artículo6° de la Ley28716ςLeyde ControlInterno de
lasEntidadesdel Estadoy a lo señaladoen lasNormasde ControlInterno paralasEntidadesdel
Estado. Para dicho fin, nos comprometemosa conformar un comité especialdenominado
(Nombredel Comité), el cual tendrá a su cargola implementacióndel sistemade control de la
entidad. Estecomité serádotado de los recursoshumanosy materialesque requiera para la
adecuadaejecuciónde suslabores.
Asimismo,expresamosnuestro compromiso con el diseño, implementación,seguimiento y
evaluacióndel sistemade control interno que se adopte para la entidad y convocaa todos los
servidores públicos a poner en marcha los procedimientos que sean necesariospara un
adecuadoestablecimientodel control interno que permita el cumplimientode la misión y los
objetivosde la entidad.
Firmanen señalde conformidaden la ciudadde___a los_ díasdel mesde ______de ___.

-----------------------------------------
Nombres y Apellidos

Cargo del titular de la entidad
------------------------------------------- ---------------------------------------------

Nombresy Apellidos Nombresy Apellidos
Cargodeldirectivode la entidad Cargodeldirectivode la entidad
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Paraimplementarun SCIeficaz,debe constituirseun Comitéde Control
Interno.

El Comité, cuyos integrantes serán designados por la Alta  Dirección:

ÁDependerádirectamentedel Titularde la entidad.

ÁContaráconmiembrostitularesy suplentes.

ÁSereunirá las vecesnecesarias,siendo recomendableque por cada
reuniónseelaboreun actaquecontengaloscompromisoscontraídos.

ÁPropondráal Titular,la capacitaciónal personalde la entidad.

ÁRealizaráel diagnósticosobreel SCIde la entidad.

La participacióndel Jefede OCIo su representantese da en calidadde
veedoren lassesiones,procesoso actosquerealiceel Comité.

CONSTITUCIÓN DEL COMITÉ DE CONTROL INTERNO
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ANEXO 2: FORMATO DE DESIGNACIÓN DEL COMITÉ

NOMBRE DE LA ENTIDAD
Nº DE DOCUMENTO

El (cargo del titular de la entidad) de la (nombre de la entidad), en cumplimiento con lo
dispuestoen el ActaNº ____,Actade Compromisoparael desarrollode la implementacióndel
control interno, ha decidido conformar el (nombre del comité), el cual tendrá a su cargo la
elaboracióndel Sistemade Controlde la entidad. DichoComitédependeráde la Alta Direccióny
estaráconformadode la siguienteforma:
ωPresidente
ωSecretario
ωIntegrante1
ωIntegrante2
(Elnúmerodeintegrantesdelcomitéestarásujetoal tamañoy a lasnecesidadesdela entidad)
El comité se reunirá las vecesque considerenecesario. Cadamiembro titular designaráun
suplente,quienpodráasistira lassesionesdel Comitéen su ausenciatemporal,con lasmismas
facultades,obligacionesy responsabilidadesdel titular.
Losmiembrostitulares y suplentesdel Comitétendrán voz y voto, debiendofirmar el acta de
cadasesión,aceptandoconello el cumplimientode loscompromisoscontraídos.

ElComitétendrácomofuncionesfundamentaleslassiguientes:
ΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ

Firmanen señalde conformidaden la ciudadde___a los_ díasdel mesde ______de ___.
-----------------------------------------

Nombres y Apellidos
Cargo del titular de la entidad

------------------------------------------- ---------------------------------------------
Nombresy Apellidos Nombresy Apellidos

Cargodeldirectivode la entidad Cargodeldirectivode la entidad
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1. Monitorear el procesode sensibilizacióny capacitacióndel
personalde la entidadsobrecontrol interno

2. Desarrollarel diagnósticoactualdel ControlInterno dentro de
la entidad

3. Desarrollarel cuadro de necesidadespropuesto dentro del
diagnósticode control interno

4. Proponer la estimaciónde los recursosnecesariospara la
implementacióndel cuadrodenecesidades

5. Comunicara todo el personalde la importanciade contarcon
un Sistemade ControlInternoeficiente

ΧΧ..

FUNCIONES DEL COMITÉ DE CONTROL INTERNO
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ΧΧΧ..

6. Designara un representantede cadaárea, el cualseencargará
de coordinarlasactividadesa realizarparala implementación
del control interno.

7. Informar a la Alta Direcciónsobre los avancesrealizadosen
materiade implementacióndel control interno

8. Coordinar con todas las áreas de la entidad aspectos
pertinentesa la implementacióndel control interno

9. Desarrollarformatosestandarizadosqueserviránde guíapara
cadaunade lasáreasde la entidad.

FUNCIONES DEL COMITÉ DE CONTROL INTERNO



1.2 DIAGNÓSTICODELSISTEMADECONTROLINTERNO

× Medio de análisis para determinar
el estadosituacional actual del SCI,
con respectoa lasNCI.

× Insumo principal para la
implementación del SCI.

× El Comité de Control Interno está
cargo de la realización del
Diagnóstico

× La recopilación, estudio y análisis
del SCI existente, permitirá tomar
conocimiento de su situación
actualy de su grado de desarrollo.



Capítulo V: Conclusiones

Elnivel de desarrolloy organizacióndel sistemade control interno actual.

El ά5L!Dbj{¢L/hέ permitirá establecer:

1

Normas Básicas de 

Control
Inadecuado / Deficiente 

(1)

Satisfactorio / 

Implementado

(2)

Adecuado / Optimizado 

(3)

AMBIENTE DE CONTROL

EVALUACION DE RIESGOS

ACTIVIDADES DE CONTROL

SISTEMAS DE INFORMACION 

Y COMUNICACION

SEGUIMIENTO Y

MONITOREO



ESCALA DE CALIFICACIÓN Y PUNTAJE

1.2  DIAGNÓSTICO

Normas Básicas 

de Control

0 ð50

Inadecuado (1)

51 ð75

Satisfactorio / 

Implementado (2)

76 - 100

Adecuado / Optimizado 

(3)

COMPONENTES
Las

Normas de

Control

Interno de

los

componentes

casi no

existen, ni

están

definidos y

no es posible

comprobar su

operación

Las Normas de

Control

Interno de los

componentes

están definidos

de manera

general, pero

se aplica en un

número

reducido de

áreas y

procesos

críticos de la

Entidad 

Las Normas

de control

interno de este

componente

están

definidos de

manera

detallada y

formalmente,

y se aplica en

todas las áreas

y procesos

críticos de la

Entidad 

Rojo: estado de alarma que debe ser atendido de manera prioritaria para su corrección.

Amarillo: es un estado de alerta o atención por cuanto muestra una transición que puede ser creciente, es decir pasando de

amarillo a verde, o decreciente en el sentido que se puede estar desmejorando la gestión de amarillo a rojo. De igual

manera indica visualmente que se está en un mediano desarrollo del componente y finalmente.

Verde: muestra un estado favorable sobre el cual se debe estar pendiente de mantenerlo.
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Loselementosde control queconformanel sistemaexistente.

/ŀǇƝǘǳƭƻ LLLΥ 5ƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ŘŜƭ {ƛǎǘŜƳŀ ŘŜ /ƻƴǘǊƻƭ LƴǘŜǊƴƻΣ άChw¢![9½!{έ

/ŀǇƝǘǳƭƻ LLΥ .ŀǎŜ [ŜƎŀƭΣ ά!b#[L{L{ bhwa!¢L±hέ

El ά5L!Dbj{¢L/hέ permitirá establecer:

2
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Capítulo III: Diagnóstico del Sistema de Control Interno, 
ά59.L[L5!59{έ ȅ άhthw¢¦bL5!59{ 59 a9Whw!έ

Lasdeficiencias,vacíosy oportunidadesde mejoraquepresentael sistema.

El ά5L!Dbj{¢L/hέ permitirá establecer:

3



Los ajustes o modificaciones que deben desarrollarse.

Loscomponentesy normasde control quedebenserimplementados.

Lasprioridadesen la implementación(principalesprocesoscríticos).

Capítulo III: Diagnóstico del Sistema de Control Interno, 
άhthw¢¦bL5!59{ 59 a9Whw!έ

Capítulo VI: Recomendaciones

Capítulo I±Υ ά!{t9/¢h{ ! Lat[9a9b¢!wέ

El ά5L!Dbj{¢L/hέ permitirá establecer:

4



Una estimación de los recursos económicos, materiales y de personal
requeridosparala implementación.

Los lineamientos a considerar por el equipo institucional para su plan de
trabajo.

Capítulo I±Υ ά!{t9/¢h{ ! Lat[9a9b¢!wέ

/ŀǇƝǘǳƭƻ ±LΥ άw9/ha9b5!/Lhb9{έ

Capítulo III: Diagnóstico del Sistema de Control Interno, 
άhthw¢¦bL5!59{ 59 a9Whw!έ

El ά5L!Dbj{¢L/hέ permitirá establecer:

5
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Enfoque del Diagnóstico

-Objetivos

- Alcance

- Actividades

- Cronograma

-Responsables

- Verbales

- Oculares

- Documentales

- Escritas

- Pruebas    
Selectivas

- Entrevistas

- Encuestas

- Cuestionarios 

- Lista de    
verificación

- Concordancia de 
la normativa 
interna 
(resoluciones, 
directivas, 
reglamentos, etc).

-Fortalezas

- Debilidades

- Causas de las 
debilidades

- Resultados del 
Diagnóstico

- Identificación 
de principales 
procesos y áreas 
críticas.

Desarrollo del 
Programa de 

Trabajo

Recopilación 
de la 

información

Análisis de la 
información

Análisis 
normativo

Identificación 
de fortalezas 
y debilidades

Informe de 
Diagnóstico
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1.2.1 PROGRAMA DE TRABAJO

Parainiciarel Diagnóstico,el Comitédebeelaborary aprobar
un Programade Trabajo, el cualcontendrá:

ÁObjetivosdel diagnóstico.

ÁAlcance del diagnóstico: Controles a nivel entidad o
generalbajoel marcode lasNCI.

ÁDescripciónde lasactividadesa desarrollar.

ÁCronogramade trabajo (con fechas programadasde
inicioy término)

ÁResponsabledecadaactividad.

1.2  DIAGNÓSTICO
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OBJETIVO GENERAL DEL DIAGNÓSTICO 

Formularun Diagnósticode la situaciónactual del Sistemade Control
Interno de la ENTIDAD, que servirácomo guíabasepara la elaboración
de un Plande Trabajoque deben comprenderlas accionesapropiadas
para la Implementacióndel Sistemade Control Interno que asegure
razonablementesuefectivaoperatividadestratégicae Institucional.

1.2.1 PROGRAMA DE TRABAJO



×Determinarel nivel de desarrollo,organizacióny gradode madurezdel Sistemade
ControlInterno (SCI)actual.

×Detectarlos ProcesosCríticosen la entidady proponerlasMejoresAlternativasde
Implementación.

×Determinarlos elementosde control que conformanel Sistemade ControlInterno
(SCI)existentey sunivelde formalidad.

×Detectarlasdeficiencias,vacíosy oportunidadesde mejoradel Sistemade Control
Interno (SCI)existente.

×Determinarlos ajustes,modificacioneso adecuacionesque debendesarrollarseen
el Sistemade ControlInterno (SCI).

×Determinar los componentes y normas de control interno que deben ser
implantadosen la entidad.

×Realizar la estimación de los recursos económicos,materiales y de personal
requeridosparala Implementacióndel Sistemade ControlInterno (SCI).

×Establecer los Lineamientos a considerar por el Comité de Control Interno
responsablede liderarel procesode implementaciónSCI.

V OBJETIVOSESPECÍFICOSDELDIAGNÓSTICO

1.2.1 PROGRAMA DE TRABAJO
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1.2  DIAGNÓSTICO

CRONOGRAMA DE TRABAJO  PARA EFECTUAR EL DIAGNÓSTICO

NOVIEMBRE/DICIEMBRE

ACTIVIDADES A REALIZAR 24 25 26 27 28 29 30 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

PLANEAMIENTO PRELIMINAR

a) Reunión con la Alta Dirección

b) Coordinar Constitución del Comité

c) Coordinar Acta de Compromiso

d) Coordinar Taller de Inducción 

e) Instalación Grupo Consultor 

FASE 1 RECOPILACIÓN Y 

ANÁLISIS DE INFORMACIÓN

a) Recopilación de Información 

b) Análisis de la Información 

c) Taller de Capacitación

d) Encuesta de Funcion. y Servidores

e) Pruebas o revisiones selectivas

f) Formulación del Prog. de Trabajo

FASE 2 VALIDACIÓN DE 

RESULTADOS

a) Entrev. con Gerentes y Jefes Dptos.

b) Aplicación técnica Lluvia de Ideas

c) Análisis Normativo

FASE 3 DETERM. DEL NIVEL 

DE IMPLEMENT.

a) Identific. de Fort. y Deb. por Comp. 

b) Acciones por Implementar

FASE 4 INFORME DEL 

DIAGNÓSTICO 

a) Elaboración del Infome

b) Sustentación del Informe  

c) Entrega de Informe Final
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1.2  DIAGNÓSTICO

1.2.2 RECOPILACIÓN DE INFORMACIÓN

Identificar, clasificary seleccionarla información interna
que regule o contenga información respecto a los
controlesestablecidosen la entidad,y susprocesos.
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1.2  DIAGNÓSTICO1.2  DIAGNÓSTICO

1.2.2 RECOPILACIÓN DE INFORMACIÓN

Los documentos más comunes a consultar son:

ÇOrganigrama

ÇManuales (MOF, MAPRO, entre otros)

ÇPolíticas institucionales

ÇAcuerdos, oficios, circulares y lineamientos internos

ÇPrincipales metas y objetivos

ÇReportes estadísticos e indicadores

Ç Información financiera y presupuestal

ÇEvaluaciones, diagnósticos, informes situacionales

ÇObservaciones y recomendaciones del SNC.
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1.2  DIAGNÓSTICO

1.2.2 RECOPILACIÓN DE INFORMACIÓN

TÉCNICAS

que permitirán

obtener mayor

información

1) VERBALES

2) OCULARES

3) DOCUMENTALES

4) ESCRITAS
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1.2  DIAGNÓSTICO

1.2.2 RECOPILACIÓN DE INFORMACIÓN

1) VERBAL

TÉCNICA:

ωObtener información oral
mediante averiguaciones o
indagacionesdentro o fuera
de la entidad, sobre posibles
debilidades.
ωLas evidencias que se
obtengan deben
documentarse.

Encuestas:
Aplicaciónde preguntas, paraconocerla
verdad de los hechos, situaciones u
operaciones.
(VerAnexos3 al 8).

Indagación:
Averiguaciónmediante la aplicaciónde
entrevistas directas al personal de la
entidado a terceros.
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1.2  DIAGNÓSTICO

1.2.2 RECOPILACIÓN DE INFORMACIÓN

2) OCULAR

TÉCNICA:

Consisteen verificar en
forma directa y paralela,
la manera cómo los
responsables ejecutan
susactividades.

Comparación:
Comparar las operaciones realizadas por la
entidad con los lineamientos normativos de
control, para identificarposiblesdiferencias; ejm:
compararla ejecuciónpptal. vs. lo programado

Observación:
Contemplarlo que realizael personaldurante la
ejecuciónde una actividad o proceso; por ejm:
control de asistencia, control de accesosu otros

Revisión Selectiva:
Examen selectivo de ciertas características
importantes que debe cumplir una actividad,
informes o documentos; ejm: revisar de modo
selectivoalgunosprocesoscríticos
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1.2  DIAGNÓSTICO

1.2.2 RECOPILACIÓN DE INFORMACIÓN

3) DOCUMENTAL

TÉCNICA:

Consiste en obtener
información escrita para
soportar las afirmaciones,
análisiso
estudiosrealizadospor el
evaluador.

RevisiónAnalítica:
Análisis de índices, indicadores,
tendencias y la investigación de las
fluctuaciones, variaciones y relaciones
que resulten inconsistenteso se desvíen
de lasoperacionespronosticadas.

Comprobación:
Verificarla evidenciaquesustentalas
operaciones evaluadas,con el fin de
corroborar su autoridad, legalidad,
integridad,propiedad,veracidad.
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1.2  DIAGNÓSTICO

1.2.2 RECOPILACIÓN DE INFORMACIÓN

4) ESCRITA

TÉCNICA:

Consisten en reflejar
información importante
para el trabajo del
evaluador

Confirmación:
Corroborarla verdad,mediantedatoso informaciónobtenidade
maneradirectay por escritode los funcionarioso terceros; ejm,
se puedeconfirmara travésde encuestasque el personalde la
entidaddesconoceel accionardel OCI.

Análisis:
Separaciónde los elementos o partes que conforman una
operación,actividad,o proceso; permite identificar los aspectos
más significativosy que pueden afectar la operatividad de la
entidad; ejm, análisisde las NCIvs. las normas internas de la
entidad.

Tabulación:
Agrupaciónde los resultadosobtenidosparaarribar o sustentar
las conclusiones; ejm, las encuestas realizadas pueden ser
tabuladasparacuantificarlosresultados.
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1.2  DIAGNÓSTICO

1.2.3 ANÁLISIS DE INFORMACIÓN

1) PRUEBAS SELECTIVAS

2) ENTREVISTAS

3) ENCUESTAS

4) CUESTIONARIOS Y LISTAS
DE VERIFICACIÓN

HERRAMIENTAS DEL 
ANÁLISIS

Analizar la información
obtenida como resultado
de la aplicación del
programa de trabajo, con
el fin de identificar las
debilidadesde control que
presente el SCI de la
entidad.
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1.2  DIAGNÓSTICO

1.2.3 ANÁLISIS DE INFORMACIÓN

1) PRUEBAS SELECTIVAS

ÇPermiten simplificar la labor de
evaluaciónmediante la selecciónde
muestras.
ÇSe puedan aplicar técnicas de
muestreo y a la muestra se le
aplicaránpruebasa fin de identificar
lasdebilidadesde control.
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1.2  DIAGNÓSTICO

1.2.3 ANÁLISIS DE INFORMACIÓN

ÇEs una de las fuentes primarias
para la obtención de información
sobrepolíticasde control.
ÇLas entrevistas podrán ser
desarrolladas a nivel personal o
grupal.

2) ENTREVISTAS
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1.2  DIAGNÓSTICO

1.2.3 ANÁLISIS DE INFORMACIÓN

ÇSon útiles para obtener
información estadística sobre una
muestra representativa (personal,
jefes, gerentes,etc.) que componen
el universode evaluación.
ÇLainformaciónobtenidapodrá ser
organizadade forma cuantitativa y
cualitativa; y su análisis permitirá
identificar debilidades de control
interno; ejm, encuestas de
percepciónal personalde la entidad
sobreel funcionamientodel SCI.

3) ENCUESTAS
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1.2  DIAGNÓSTICO

1.2.3 ANÁLISIS DE INFORMACIÓN

ÇLa información que se obtenga
como resultado de la aplicaciónde
estasherramientaspodráser:
ωValidadaa través de pruebas de
verificación.
ω Analizada a través de técnicas
cualitativasy cuantitativas.

ÇLos cuestionarios y listas de
verificación deberán ser
desarrolladoscon apoyode todaslas
unidades,gerenciasy jefaturasde la
entidad.

4) CUESTIONARIOS Y LISTAS
DE VERIFICACIÓN

Ambiente de Control (Anexo 4)

Evaluación de Riesgos (Anexo 5)

Control Gerencial (Anexo 6)

Información y Comunic. (Anexo 7)

Supervisión (Anexo 8)
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1.2.4 ANÁLISIS NORMATIVO

1.2  DIAGNÓSTICO

ÇElaborarunaconcordanciadel marconormativo interno de la entidad
(resoluciones,directivas,reglamentosy otros)conlasNCI.

ÇLanormativainterna comprende: procedimientos,actividades,tareas
y controlesqueregulanlasoperacionesde la entidadparael logrode los
objetivosinstitucionales.

ÇEl análisisde la normativa interna deberáser realizadoconsiderando
losobjetivosdecadaunode loscomponentesde lasNCI.
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1.2  DIAGNÓSTICO

NORMA DE CONTROL INTERNO
NORMAS 

INTERNAS
Art. literal 
o numeral

AMBIENTE DE CONTROL
Filosofía de la Dirección

Integridad y valores éticos

Administración estratégica

Estructura organizacional
Administración de los recursos humanos

Competencia profesional
Asignación de autoridad y responsabilidad

Órgano de Control Institucional

EVALUACION DE RIESGOS
Planeamiento de la administración de riesgos

Identificación de los riesgos

Valoración de los riesgos

Respuesta al riesgo

ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL
Procedimientos de autorización y aprobación

Segregación de funciones

Evaluación costo-beneficio

Controles sobre el acceso a los recursos o archivos

Verificaciones y conciliaciones

Evaluación de desempeño
ΧΧΧΧΧΧ.

CONCORDANCIA NORMATIVA DEL SCI Cuadro 1
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1.2  DIAGNÓSTICO

NORMA DE CONTROL INTERNO
NORMAS 

INTERNAS
Art. literal 
o numeral

ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ.

Rendición de cuentas

Documentación de procesos, actividades y tareas

Revisión de procesos, actividades y tareas

Controles para las tecnologías de información y comunicac.

INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN

Funciones y características de la información

Información y responsabilidad

Calidad y suficiencia de la información

Sistemas de información

Flexibilidad al cambio

Archivo institucional
Comunicación interna

Comunicación externa

Canales de comunicación

SUPERVISIÓN

Actividades de prevención y monitoreo

Seguimiento de resultados
Compromisos de mejoramiento

CONCORDANCIA NORMATIVA DEL SCI Cuadro 1
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EJEMPLO: CONCORDANCIA NORMATIVA DEL SCI

Razonablemente 

cubierto

Los requerimientos de las Normas de Control Interno.

Sustancialmente 

cubierto

Faltan realizar algunas actividades y /o normas para cubrir

razonablemente los requerimientos de las mejores prácticas de

control interno.

Parcialmente

cubierto

Se cuenta con documentos de gestión que cubren parcialmente los

requerimientos de las mejores prácticas de las Normas de Control

Interno.

Limitadamente

Cubierto

Se cuenta con algunos documentos de gestión para cubrir los

requerimientos de las mejores prácticas de las Normas de Control

Interno.

No cubierto
No se ha elaborado ningún documento de gestión relacionado con

los requerimientos de las mejores prácticas de control interno.

TABLA DE GRÁFICOS PARA ENTENDER Y LEER LAS BRECHAS 

DETERMINADAS  EN EL ANÁLISIS NORMATIVO



EJEMPLO: CONCORDANCIA NORMATIVA DEL SCI

1.2  DIAGNÓSTICO
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1.2.5 IDENTIFICACIÓN DE DEBILIDADES Y FORTALEZAS

1.2  DIAGNÓSTICO

Enbaseal análisisefectuado,se podrá mostrar los resultadosde
forma agrupada, por cada componente, identificando las
debilidades(consuscausas)y lasfortalezasdel SCI.
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Cuadro 2

COMPONENTES DEBILIDADES FORTALEZAS CAUSAS

AMBIENTE DE CONTROL

EVALUACIÓN DE RIESGOS

ACTIVIDADES DE CONTROL

INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN

SUPERVISIÓN

FORMATO DE ANÁLISIS DE COMPONENTES DE CONTROL INTERNO
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Modelo de Encuestas para identificar Fortalezas y 

Debilidades
FORTALEZAS ïDEBILIDADES ïASPECTOS A IMPLEMENTAR

UNIDAD ORGÁNICA: ééééééééééééééééééééééééééééééééé

FORTALEZAS DEBILIDADES / CAUSAS ASPECTOS A IMPLEMENTAR

1. Debilidades:
éééééééééééééééééééééééé..

éééééééééééééééééééééééé

éééééééééééééééééééééééé

1. Causa:
éééééééééééééééééééééééé..

éééééééééééééééééééééééé

éééééééééééééééééééééééé

1. ééééééééééééééééééééé..

éééééééééééééééééééééééé

éééééééééééééééééééééééé

1. Debilidades:
éééééééééééééééééééééééé..

éééééééééééééééééééééééé

éééééééééééééééééééééééé

1. Causa:
éééééééééééééééééééééééé..

éééééééééééééééééééééééé

éééééééééééééééééééééééé

1. ééééééééééééééééééééé..

éééééééééééééééééééééééé

éééééééééééééééééééééééé

1. Debilidades:
éééééééééééééééééééééééé..

éééééééééééééééééééééééé

éééééééééééééééééééééééé

1. Causa:
éééééééééééééééééééééééé..

éééééééééééééééééééééééé

éééééééééééééééééééééééé

1. ééééééééééééééééééééé..

éééééééééééééééééééééééé

éééééééééééééééééééééééé

1.2  DIAGNÓSTICO
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Modelo de Encuestas para identificar Fortalezas y 

Debilidades

DIARIO SEMANAL MENSUAL BIMENSUAL TRIMESTRAL SEMESTRAL ANUAL

REPORTES EMITIDOS

UNIDAD ORGÁNICA EMISORA DEL REPORTE: 

éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé.ééééééééééé

NOMBRE DEL REPORTE: 

éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé

éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé

FINALIDAD DEL REPORTE:

éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé

éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé

éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé

PERIODICIDAD DE EMISIÓN:

OTRO (Precisar): ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé..

DATOS QUE CONTIENE EL REPORTE:

1. ééééééééééééééééééééééééé..éééééééééééééééééééééééééééééééé.

2. ééééééééééééééééééééééééé..éééééééééééééééééééééééééééééééé.

3. ééééééééééééééééééééééééé..éééééééééééééééééééééééééééééééé.

4. ééééééééééééééééééééééééé..éééééééééééééééééééééééééééééééé.

5. ééééééééééééééééééééééééé..éééééééééééééééééééééééééééééééé.

6. ééééééééééééééééééééééééé..éééééééééééééééééééééééééééééééé.

7. ééééééééééééééééééééééééé..éééééééééééééééééééééééééééééééé.

8. ééééééééééééééééééééééééé..éééééééééééééééééééééééééééééééé.

UNIDAD ORGÁNICA A LA QUE SE REMITE EL REPORTE:

1.

2.

3.

4.

5.

1.2  DIAGNÓSTICO


