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1. ANTECEDENTES

La Empresa Municipal de Agua Potable y Alcantarillado de Ica S.A.
(EPS EMAPICA S.A.), es una persona juridica de derecho privado,
organizada bajo la forma de Sociedad Anoénima, el capital suscrito y
pagado es integramente de propiedad de la Municipalidad Provincial
de Ica.

La Entidad fue creada en Sesion Extraordinaria del Concejo
Provincial de Ica el 21.Julio.1989, mediante Acuerdo de Concejo N°
039-89-MPI del 24.Jul.1989 y su inscripcién en los Registros
Pablicos como Empresa de Derecho Puablico se efectud el 20 de
Setiembre de 1989.

Por acuerdo Consejo N° 014-91-ACM, se aprobd su constituciéon y su
personeria juridica fue inscrita en los Registros Pablicos de Ica, en el
Asiento 1012, Tomo 71 de fecha 22 Agosto 1991.

Mediante Sesion de Concejo Provincial N° 051-93-CM-MPI DE
24.Jun.1993, se aprueban sus Estatutos como Persona Juridica de
Derecho Privado como EPS EMAPICA S.A, habiendo sido inscrita en
los Registros Pablicos en el Asiento 6-A, Ficha N° 766 del Registro
Mercantil de Ica de fecha 31 de Agosto de 1995.

En Sesiones de Junta General Extraordinaria de fecha 10 y 20 de
Febrero de 1996 se aprobé la modificacion de algunos articulos de
los Estatutos Sociales, en razéon de que EMAPICA S.A. deberia estar
integrada por Municipalidades Distritales de la Provincia de Ica, en
calidad de accionistas habiendo sido inscrita esta modificacion de
los Estatutos en los Registros Puablicos de Ica en la Ficha 776-C,
Asiento 9-A del Registro Mercantil de Ica, el 10 de Abril de 1996.

EMAPICA S.A. es reconocida como Empresa Prestadora de Servicio
de Saneamiento SUNASS, mediante Resolucion N°087- 96-
PRES/VMI/SUNASS del 30 de Abril de 1996.

En Sesion de Junta General Extraordinaria de Accionistas de fecha
15.Abril. 1997 se acordd y aprobo adecuar el Estatuto Social de la
Empresa EMAPICA S.A. a fin de acondicionarla a las disposiciones
contenidas en la Ley N° 26338 y su Reglamento aprobado por
Decreto Supremo N° 09-95-PRES. y de acuerdo a las formalidades
previstas en la Directiva N° 026-PRES-VMI-SUNASS: quedando
integrada por la Municipalidad Provincial de Ica, los Distritos de
Parcona, los Aquijes, y la Provincia de Palpa, todos en calidad de
Accionistas organizados bajo la forma de Sociedad Anénima con
sujecion a las normas contenidas en la Ley General de Servicios de
Saneamiento N° 26338 y su Reglamento aprobado por D.S. 09-95-
PRES, la Ley General de Sociedades y la Ley de la Actividad
Empresarial del Estado y su Reglamento, estando en tramite su
inscripcion en los Registros Publicos de Ica como Empresa
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Prestadora de Servicio (EPS) EMAPICA S.A.

MISION DE LA EPS EMAPICA S.A. HACIA EL 2019: "Mejorar la
calidad de vida de la poblacion atendida por la empresa mediante el
acceso al abastecimiento eficaz, sostenible y seguro del agua potable
y la gestion adecuada de las aguas residuales, propiciando su re uso
y preservando el medio ambiente"

VISION DE LA EPS EMAPICA HACIA EL 2019: Ser una empresa
moderna de servicios de Saneamiento, eficiente y soélida
financieramente reconocida y valorada por su responsabilidad
Empresarial, social, ambiental y comprometida en el proceso de
cambio y en el buen gobierno del sector de saneamiento.

VALORES A SEGUIR e Servicios de calidad para nuestros usuarios e
Compromiso con ¢l fortalecimiento y modernizacion de la empresa. e
Lealtad y responsabilidad de los trabajadores con la empresa. e
Transparencia y Buen Gobierno Empresarial

Origen de la implementacion de Sistemas de Control Interno en
EMAPICA S.A.

Mediante Acta de Compromiso de las Gerencias y Funcionarios para
la implementacién de Sistemas de Control Interno del 23/05/2016
se dio inici6 a dicha tarea y se avanzé conforme se detalla
seguidamente.

De las fases de PLANIFICACION, Ejecucién y Evaluacién de una
Implementacion de Sistemas de Control Interno (SCI) establecidos en
la Guial, con la emisién del presente informe, estara por cerrarse la
primera fase de la implementacion de SCI en EMAPICA S.A.
(Planificacion).

Dicha primera etapa, segin la Guia precisada al pie de pagina, debié
cerrar en noviembre del 2016, lo que estando con un afio de retraso
existe la proclividad de implementar SCI de EMAPICA fuera del plazo
perentorio establecido por ley. Dicho plazo de implementacion de
SCI en todas sus fases vence el 30/06/2018.

Efectuada las precisiones sefialadas, detallamos en sintesis los
avances efectuados en la referida fase de PLANEAMIENTO, los cuales
han sido registrados en el aplicativo informatico proporcionado por la
Contraloria General de la Republica denominado “Seguimiento y
Evaluacion del Sistema de Control Interno - SISECI”:

1 R.C. N® 004-2017-CG de Guia para la implementacioén y fortalecimiento del sistema de
control interno en las entidades del estado. En su numeral 6.2 dice: El plazo para que
las entidades del Estado implementen su SCI inicié el primer dia del mes de enero del
2016, segiin lo dispuesto en la Ley 30372, ley de presupuesto 2016.

M
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Avances en la fase de PLANEAMIENTO

ACCIONES ESTABLECIDAS EN

LA FASE DE PLANEAMIENTO AUEIORIE S BUBe IS

ETAPA 1 - ACCIONES
PRELIMINARES

Se emitio acta de compromiso
institucional e individual

1 Acta de Compromiso

Se emitié resolucion de designacion del
comité y luego, el comité emitié un
acta de instalacién. Posteriormente se
modificé la resolucién de designacién
del comité para designar por cargos a
sus miembros.

2 Comité de Control Interno

Se emitié un memorandum con el
programa de sensibilizacion v

3 Sensibilizar y Capacitar en capacitacion, no se logré informar
Control Interno respecto a su ejecucion; por lo que

mediante otra consultoria se repaso los
puntos sefalados.

ETAPA II - IDENTIFICACION DE
BRECHAS

Se emitioé una resolucion con el
programa de trabajo para realizar el
diagnostico del SCI, luego se reformuld
emitiéndose la resolucion
correspondiente.

4 Programa de Trabajo para
Realizar el Diagnostico del SCI

En situacion de EJECUTADA con la
emision del Presente Informe.

5 Informe del Diagnéstico del SCI

ETAPA III - ELABORACION DEL
PLAN DE TRABAJO PARA EL
CIERRE DE BRECHAS

6 Plan de Trabajo del SCI En situacion: PENDIENTE

Fuente: Registro en aplicativo “Seguimiento y Evaluacion del Sistema de
Control Interno - SISECI”,
Elaboracion: Propia

De otra parte, cabe precisar que de los datos registrados al
02/08/2017 en el referido aplicativo informatico “SISECI”
proporcionado por la Contraloria General de la Republica, EMAPICA
S.A. registra un nivel de madurez general de 0.64 en sus Controles
internos correspondiente al afio 2016, ello considerando un rango de
calificacion de O a 5.

Lo senalado se refleja en el reporte del SISECI con un equivalente
porcentual de avance, esto es el 12.79%.

w
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| PUNTAJE | RANGO DE CLASIFIGACION
{ 12.79 | Control Interno H‘IICI&I

Fuente: Registro en aplicativo “Seguimiento y Evaluacion del Sistema de
Control Interno - SISECI”.

Dicho reporte del SISECI revela ademas el nivel de madurez
porcentual de implementacion en los 5 componentes de Sistemas de
Control Interno en la EMAPICA S.A. en el afio 2016:

Pumntaje wvws Componente {grupo) de CI

= e 57 = = T
ps g i ST q;s@aﬂ

Fuente: Registro en aplicativo “Seguimiento y Evaluacion del Sistema de
Control Interno - SISECI”.

1.2 Objetivo

En el presente diagnoéstico del grado de implementacién del sistema
de control interno en EMAPICA S.A. se busca lograr los siguientes
objetivos:

= Obtener informacién  que aporte a la retroalimentacién en
el proceso de implementacion del Sistema de Control Interno y
determinar, en base a los elementos objetivos de cumplimiento,
el nivel de madurez que ello ha alcanzado a nivel de general y por
componentes y correspondientes principios.

= Efectuar el diagnéstico para que sobre dicha base de resultados,
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se elabore el Plan de Trabajo para el cierre de brechas.

=  Efectuar las recomendaciones correspondientes.
1.3 Alcance

La presente viene a constituirse en la primera evaluaciéon del nivel
madurez implementacion de Sistema de Control Interno en
EMAPICA S.A., la misma que se efecttia luego de REFORMULAR el
Programa de Trabajo para ello, la misma que fue aprobado mediante
Resolucion de Gerencia General N° 157-2017-GG-EPS EMAPICA
S.A. del 10/11/2017

2. BASE LEGAL

= Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado
y la modificatoria de su articulo 10° efectuada con Ley 29743 y
DU 067-2009.

= Resolucion de la Contraloria General N° 320-2006-CG que
aprueba las Normas de Control Interno.

= Resolucion de la Contraloria General N° 004-2017-CG que
aprueba la Guia para la Implementacion y fortalecimiento del
Sistema de Control Interno de las Entidades del Estado.

=  Directiva N° 013-2016-CG/GPROD - implementacion del sistema
de Control interno en las Entidades del Estado aprobada
mediante Resolucion de Contraloria 149-2016- CG.

= La entidad fue creada en Sesion Extraordinaria del Concejo
Provincial de Ica el 21 JUL 1989, mediante Sesion de Concejo N°
039-MPI del 24.JUL 1989 y su inscripcion en los Registros
Publicos como Empresa de Derecho Piblico el 20 SET.1989.

" Reglamento de Organizacién y funciones dela EPS.EMAPICA S.A
aprobado mediante Resoluciéon de Directorio N° 11-2015-PD-
EPSEMAPICA S.A de fecha 26 de Junio del 2015.

3. OBJETIVO

Dar a conocer al Titular de la Entidad y a la Alta Direccién de
EMAPICA S.A. el presente diagnostico del grado de implementacién
del sistema de control interno en EMAPICA S.A. a fin de que adopten
las medidas correctivas correspondientes concibiendo que un buen
gobierno corporativo solo se da con controles internos solidos
revestidos de una previa evaluacion de riesgos. Cabe precisar que el
control interno que se aborda es a nivel de entidad y procesos de
EMAPICA S.A.

Informe de Diagnéstico de la Implementacion del Sistema de Control Interno en EMAPICA S.A.
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4. DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Estando establecido en el Articulo 5° de la Ley 28716 que “el
funcionamiento del control interno es y alcanza la totalidad de la
organizacion y actividades institucionales, desarrollandose en forma
previa, simultanea o posterior de acuerdo con lo establecido en el
articulo 7 de la Ley N° 27785, Ley Orgdnica del Sistema Nacional de
Control y de la Contraloria General de la Repiiblica. Sus mecanismos
y resultados son objeto de revisién y andlisis permanente por la
administracion institucional con la finalidad de garantizar la agilidad,
confiabilidad, actualizacién y perfeccionamiento del control interno,
correspondiendo al Titular de la entidad la supervision de su
funcionamiento, bajo responsabilidad”, en el presente informe se
DIAGNOSTICA el nivel de madurez general, nivel de madurez por
componentes y subcomponentes (principios) del Sistema de Control
Interno de EMAPICA S.A. considerando una puntuacién cuyo rango
de calificacién es de 0 a 5.

El DIAGNOSTICO del Sistema de Control Interno aborda sus 5
componentes conforme se detalla en el recuadro siguiente:

i1 2.
Ambiente Evaluacio
de n de
Control riesgos

3.Actividades |4.Informacion
de Control |y
Gerencial Comunicacion

S.
Supervision

Planificar Ejecutar Evaluar

A nuestro entender los SCI no son ajenos a las funciones de las
ciencias administrativas de planear, organizar, integrar, dirigir y
controlar; el agregado es medir el nivel de madurez del control
interno en todos los componentes.

Para efectuar el DIAGNOSTICO del Sistema de Control Interno de
EMAPICA S.A. (Establecer su nivel de madurez en todos sus
componentes), se consideré un programa REFORMULADO propuesto
por el consultor mediante CARTA 001-2017 /AS-CONSULT-EMAPICA
del 30/10/2017, cuyo contenido comprendié los siguientes aspectos:
= Actividades preliminares

=  Recopilacién de informacién

=  Analizar la informacién recopilada

= Identificacién de brechas y oportunidades de mejora.

4.1 Actividades previas

Conforme a lo cronogramado en el programa REFORMULADO arriba

m
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sefnialado, entre el 08/11/2017, el Comité de Control Interno de EMAPICA
(CCI-EMAPICA), con el soporte de un paquete de propuestas de

reorganizaciéon alcanzados por el consultor mediante CARTA 001-2017/AS-

CONSULT-EMAPICA, concretaron una reunién para reorganizarse y tratar de

forma integral la implementacion y evaluacion del Sistema de Control Interno

en EMAPICA S.A. los aspectos especificos tratados satisfactoriamente fueron

' los siguientes:

= Propuesta de un nuevo organigrama y Reglamento CCI-EMAPICA.

=  Propuesta de modificacién de Resolucién con designaciéon nominal de
integrantes del CCI-EMAPICA.

=  Propuesta de un Reformulado Programa de Trabajo para realizar el
Diagnostico Del Sistema de Control Interno de EMAPICA S.A.

=  Repasar, con el apoyo de un consultor, los temas tratados en EMAPICA
S.A. sobre implementacion de SCI.

= Solicitar a la Gerencia la aprobacion de los instrumentos tratados en los
puntos anteriores, adjuntandole propuestas de Resolucion y; solicitarle
también comunique a los funcionarios y servidores el inicio del
diagnostico del SCI en funcién al programa aprobado para ello,
solicitando la colaboracién y compromiso institucional.

Con fecha 10/11/2017, mediante Resoluciones de Gerencia General N°s.
155, 156 y 157-2017-GG- EPS EMAPICA S.A. fueron aprobados los
instrumentos de gestion referidos en los 3 primeros puntos arriba sefialados.
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Especialista En Contab. Gral.
Especialista En Tesoreria
Jefe Oficina De Logistica

(ETEVA)

( EQUIPO D TRAB.
L EVALUADOR

| o Especialista en Gestitn de la moderniz. EQUIPO OPERATIVO DE

= Respons. Area Producc. de agua potable ; i
| » Respons. Area Redes de Alcant. y Disp. final GESTION DE RIESGOS (EORIE)

‘ e, COORDINADORES DE CONTROL INTERNO (COCOI) iy
¢ Tecnico Admini.- Of. Plan{P.PLAN) » Jefe Of. Informat Y G.Inf. (P.TIC)

. Especialista en Aquisic.(P.LOG) e Tecnico en Tramite Docum.{P.DOC)
¢ Sub Grte.Tecnico (P.PROD) .| #5ub. Grte.Recaud.Cobr.{P.COM)
| = Jefe Of. Contab. (P.CONT) EQUIPO OPERATIVO DE GESTION |« Sub. Grte.Serv.Comer. (P:COM)
- ® Espec. Respons. en Almacenes {P.ALM) DE PROCESOS « Coord. Unid. Gest. Soc. y Educ. Ambiental
* Coord. Unid. Ctrol. Patrimonial (P.PAT} (EOPRO) (P.SOA)
= Jefe Of. RR.HH (P.RRHH) « Jefe Of. Imagen y comunicac. (P.IMAG)
= Jefe Of. RR.FF (P.RRFF) = Jefe Of. As. Juridica (P.JUR)

| ® Coord.Unid.Ctrl.Calid.{P.CALID) ; e Jefe OF. Estudlns, Proy Y Obras {P PROY]

EQUIPO D TRAB. OPERATIVO (ETOPER)

Fuente: Organigrama del CCI-EMAPICA aprobada con
Resoluciones de Gerencia General N°s. 155-2017-GG-EPS
EMAPICA S.A.

Recopilacion de Informacion

Atendiendo a la solicitud del CCI-EMAPICA efectuada mediante
Informe N°002-CCI-EPS-EMAPICA S.A. del 08/11/2017, el Gerente
General mostrando su compromiso con la implementaciéon de SCI en
EMAPICA S.A., €1 09/11/2017 mediante Memorandum Circular N°
146-2017-GG-EPS-EMAPICA S.A. comunicé a los_funcionarios y
servidores el inicio del diagnostico del SCI y les solicité la
colaboracién y compromiso institucional adjuntandoles el
requerimiento de informacién a proveer para efectuar el presente
DIAGNOSTICO del SCI.

La informacién requerida a cada funcionario y/o servidor de
EMAPICA S.A comprendié a las evidencias de cumplimiento en
funcion a los componentes y principios del Sistema de Control
Interno. Implica lo sefalado que se requiri6 la informacion
documental (Actas, Informes, oficios etc.) e informacién normativa
(Resoluciones, Directivas, Reglamentos etc.) correspondientes.

Analisis de la informacion

Informe de Diagnéstico de la Implementacion del Sistema de Control Intemno en EMAPICA S.A.
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Luego de la ejecucion estratégica de la actividad preliminar y
recopilada la informacion de la forma expuesta lineas arriba, se
efectud el andlisis de la informacion documental y de la informacion
normativa correspondiente.

En el analisis de la informacion documental se recurrié en primera
instancia a las entrevistas, luego a las pruebas selectivas
documentales correspondientes.

En el analisis de la informacién normativa, la méas preponderante en
el presente diagnostico del SCI por componentes v subcomponentes
(principios), se recurrié al formato siguiente:

ELEMENTO DE IMPORTANCIA ‘ % AVANCE DEL
CUMPLIMiENTO DEOAS | ELEM:ENTO

INSTRUMENTO
T ; T

' | Requisitos que deben || Ponderacién |
Nombre del {los) | | 9 a [ ; i % de I
| |1 cumplir los || otorgadade || L || Documenta
| documento (s) | | | cumplimiento ‘; i
| i documentos de || acuerdoal | | rio (GD)
quesevaa i il R | que vadel 0% | :
: ol acuerdo a las I nivel de || Segln
analizar X T bl 4 al 100% |
. | disposiciones legales | importancia | formula

Formula aplicada por la consultora AHAM:

¥ de importancias asignadas a cada GD
% Avance del GD = Cant.Total de GD x 100
Importancia Maxima

Los resultados se ubican dentro de los rangos de niveles de madurez

% AVANCE |

-: i Del Gru po

siguientes:
Rango de niveles de madurez
No Inicial atucd Avanzado| Optimo MeJ.O -
existe o continua
0 0.0lal | 1.01a2 | 201a3 |3.01a4 40125

Asi resultan de la calificacion efectuadas a las evidencias de
cumplimiento, siendo una de las formas de calificacion la siguiente:
0/Inexistente; 1/Documentadas pero no aprobadas;
2/Documentadas, aprobadas pero no difundidas; 3/Documentadas,
aprobadas, difundidas pero sin  aplicacidon; 4/Documentadas,
aprobadas, difundidas, con aplicaciéon y mejora, pero sin evaluacién
interna/externa; 5/Documentadas, aprobadas, difundidas, con
aplicacién y mejora, y con evaluacion interna/externa. Funciona de
referente para otros.

Otra de las formas de calificacion, aplicada preponderantemente en
el presente DIAGNOSTICO, corresponde al ejemplo siguiente:

@l No se cuenta con PEI y, segiin corresponda, con PESEM o PDC

Informe de Diagndstico de la Implementacién del Sistema de Control Interno en EMAPICA S.A.
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La Of. Gral. de Planeamiento y Presupuesto o equivalente ha
1| desarrollado directivas y procedimientos (que ya estan aprobados)
para elaborar el PEI y, segin corresponda, con PESEM o PDC

El PEl y, segun corresponda, con PESEM o PDC contienen el
2 | desarrollo de la metodologia indicada: visidon, mision, lineamientos
estratégicos, objetivos generales y especificos

Cumple con la opcion 2 y ademas incorporan el marco logico,
indicadores, metas, linea de base, cronograma y recursos

Cumple con la opcion 3 y ademas ha sido realizado de manera
conjunta por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto,
personal designado y capacitado y a la vez esta ligado a las

4 | politicas nacionales (modernizacién de la Gestion Pablica,
Descentralizacion, Simplificacién Administrativa, Gobierno
Electrénico, Gobierno Abierto, Anticorrupcion, Competitividad,
entre otros)

Cumple con la opcién 4 y ademas se retroalimenta el PEI para
mejorarlo

4.4 Identificacién de brechas y oportunidades de mejora a nivel de
entidad.

El nivel de madurez general del Sistema de Control Interno (SCI) de
EMAPICA S.A. al 28/11/2017alcanza a un puntaje 0.96
considerando un rango de calificacion? de 0 a 5.

Nivel de
Implementacion del
Componentes SCI
LOGRADO | ESPERADO
0.96 3.83
Ambiente de control 1.25 3.83
Evaluacion de riesgos 0.25 3.83
Actividades de control gerencial 1.30 3.83
Informacién y comunicacién 1.00 3.83
Supervision 1.00 3.83

Fuente: Evaluacion al Sistema de Control Interno — ANEXO 1 adjunto.
Elaboracién: Propia

? Con la metodologia utilizada por CGR existiria diferencias en decimales, debido a que
dicha Entidad hace un solo promedio considerando 54 item, mientras que la consultora
AHAM considera lo mismo pero lo promedia en partes (considerando los componentes de
SCI).

m
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DIAGNOSTICO
0.96 Avance logradeo

Fuente : Interpretacion del numeral 6.2 de la R.C. N° 004-2017-CG.
Elaboracion: Propia

Implica dicha determinacion, que la brecha pendiente de madurez en
términos generales alcanza a 4.04 puntos, una proporcion de
pendientes bastante alta considerando que el plazo de vencimiento
para la implementacion de SCI data para el 30/06/2018. Dicha
circunstancia revela ademas un retraso bastante notorio entre el
0.96 de avance logrado Vs. 3.83 de avance esperado.

Viendo los niveles de madurez por los 5 componentes de dicho SCI,
se observa que los componentes “Ambiente de Control” y
“Actividades de Control Gerencial” con un puntaje de 1.25 y 1.30
respectivamente se ubican en un nivel intermedio de implementacion
de SCI, destacandose frente a los demas componentes, los que al no
sobrepasar de 1.00 de puntaje se ubican dentro de un nivel inicial de
implementacion de SCI.
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Fuente: Evaluacion al Sistema de Control Interno — ANEXO 1 adjunto.
Elaboracion: Propia

Identificacion de brechas y oportunidades de mejora a nivel de
entidad.

Por lo expuesto respecto a los niveles de madurez general del control
interno determinados y, por los comentarios efectuados en el analisis
a los subcomponentes del Ambiente de Control, relativos a los
instrumentos de gestion de la estructura organizacional y de la
competencia profesional de los recursos humanos de la Entidad (Plan
Estratégico Institucional - PEIL, Plan Maestro Optimizado - PMO, Plan
Operativo Institucional - POI, Reglamento de Organizacion y Funciones
-ROF, Cuadro de Asignacion de Personal - CAP, Manual de
Organizaciéon y Funciones - MOF, Plan de Desarrollo de Personal - PDP
etc.), revelan que requieren reajustes estratégicos urgentes
considerando el DIAGNOSTICO de los 5 componentes del Sistema de
Control Interno que nos ocupa.

4.4.1 Componente 1: Ambiente de Control

El nivel del Componente 1 - Ambiente de Control al
28/11/2017alcanza a un puntaje 1.25 considerando un rango de
calificacién de 0 a 5. Implica dicha determinacién, que la brecha
pendiente de madurez alcanzé a 3.75 puntos.

Dicha circunstancia revela ademas un retraso notorio, lo que se
evidencia entre el 1.25 de avance logrado Vs. el 3.83 de avance
esperado a la fecha de emision del presente diagnostico

(28/11/2017).
LOGRADO | ESPERADO

Componente 1: Ambiente de Control 1.25 3.83
Entidad comprometida con integridad

X v los valores éticos 24 Sl

5 glIdependenma de la supervision del 1.00 3.83
Estructura organizacional apropiada :

3 para objetivos _ Lo =53

4 | Competencia profesional 0.00 3.83

5| Responsable del Control Interno 2.00 3.83

Fuente: Evaluacion al Sistema de Control Interno — ANEXO 1 adjunto.
Elaboracién: Propia

COMENTARIO:

De los subcomponentes del Ambiente de Control interno se destacan
el compromiso con el control interno de EMAPICA S.A. que alcanzan
a 2.00 y 2.09 puntos, pero se observa que ello no se ha tratado en
funcion a la meta de 3.83 establecida para la fecha de emisién del
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presente diagnostico (28/11/2017).

Se observa un rezago mayor a lo sefialado en los demas
subcomponentes, lo que revela que los instrumentos de manejo de la
estructura organizacional y de la competencia profesional de los
recursos humanos de la Entidad (Plan Estratégico Institucional - PE],
Plan Maestro Optimizado - PMO, Plan Operativo Institucional - POIL
Reglamento de Organizacién y Funciones -ROF, Cuadro de Asignacién
de Personal - CAP, Manual de Organizacién y Funciones - MOF, Plan
de Desarrollo de Personal - PDP efc.) aiin no son apropiados para el
logro de los objetivos estratégicos de EMAPICA S.A.

Dicho ambiente de control es revelado en el DIAGNOSTICO del PMO
del 2do. quinquenio2016-2046?, en la que se concluye y recomienda
“incidir en fortalecer en el cumplimiento de los indicadores que
muestran bastante debilidad”, “Se debe involucrar a todos los
integrantes de la empresa, Accionistas, Directores, Ejecutivos y
Personal en general, con el propésito de preparar un Plan de
reflotamiento, su seguimiento , control y mejora en el cumplimiento
de Metas de Gobernabilidad & Gobernanza”

Revela ademas lo sefialado que los planes y estrategias que se
establecen en la Entidad no apuntalan hacia integracién de los
trabajadores para la consecucion de los fines de la Entidad,
pareciera que responden solo al cumplimiento de presentacion a los
organismos superiores. De dicha suerte no ha escapado el programa
para efectuar el PRESENTE DIAGNOSTICO, lo cual se ha tenido que
REFORMULAR y REORGANIZAR conforme se indica en el numeral
4.1 de la presente, ello a fin de evitar el riesgo latente de que la
implementacion de Sistemas de Control Interno de EMAPICA S.A. se
efectie fuera del plazo perentorio establecido por Ley. Dicho plazo de
implementacién de SCI en todas sus fases vence el 30/06/2018.

4.4.2 Componente 2: Evaluacion de Riesgos.

El nivel del Componente 2 -~ Evaluacion de Riesgos al
28/11/2017alcanza a un puntaje 0.25 considerando un rango de
calificacion de 0 a 5. Implica dicha determinacién, que la brecha
pendiente de madurez alcanzé a 4.75 puntos.

Dicha circunstancia revela ademas un retraso notorio, lo que se
evidencia entre el 0.25 de avance logrado Vs. el 3.83 de avance
esperado a la fecha de emision del presente diagnostico

(28/11/2017).
LOGRADO | ESPERADO
Componente 2: Evaluacion de Riesgos 025 | 3.83
1 | Objetivos claros respecto a riesgos 0.00 3.83
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5 Ge-stl.on de riesgos que afectan los 1.00 3.83
objetivos

3 Identific?a_lc:ién dfe fraude en la 0.00 383
evaluacion de riesgos
Monitoreo de cambios que podrian

4 |impactar al Sistema de Control 0.00 3.83
Interno

Fuente: Evaluacion al Sistema de Control Interno — ANEXO 1 adjunto.
Elaboraciéon: Propia

COMENTARIO:

De los subcomponentes de la Evaluacion de Riesgos lo tnico
destacable es el 1.00 de puntaje por la realizacién de analisis de
riesgos en la Entidad aunque sin seguir una metodologia aprobada
por el Titular. Es de observar por lo sefialado que dicho puntaje
dista de la meta de 3.83 trazada para la fecha de emision del
presente diagnostico (28/11/2017).

Se observa un rezago mayor a lo sefialado en los demaés
subcomponentes, lo que revela que pese a que se advierten riesgos a
la Entidad a través del Plan Estratégico 2015-2019, estos se han
consumado luego de transcurrido el tiempo.

La advertencia sefnialada en el referido Plan Estratégico Institucional
2015-2019 textualmente indicaba: “Ser calificada para la
aplicacion del Régimen de Apoyo Transitorio (intervencion en la
administracion de la empresa)”, lo que como se dijo arriba,
posteriormente se consumo.

Cabe senalar que en mismo Plan Estratégico Institucional (PEI)
establece que el referido riesgo obedecia por la situacién critica de la
EPS: Indicadores financieros negativos, incumplimiento del PMO,
ausencia de un buen gobierno, la falta de implementacion de Valores
Maximos Admisibles y, la Alta contaminacién de las lagunas de
oxidacion. Pérdidas acumuladas (70 millones) duplica el
capital social (33 millones). Desorden en la politica de
contrataciones del personal y la debilidad en la defensa legal,
agravada por la corruptela judicial. Deuda FONAVI que pasé a
31 millones en el afio 2008 y se -capitalizé y refinancié
alcanzando actualmente los 65 millones a pagar en 25 afos.

De evaluado la situacién financiera de EMAPICA S.A al 30/09/2017
con una pérdida de S/.-17373,024, se avizora que se mantendria la
constante pérdida de la Empresa, ello pese a que en la proyeccion
para el ano 2017 aparece en el PEI establece una utilidad de S/.
524,993.

4.4.3 Componente 3: Actividades de Control Gerencial

Informe de Diagnéstico de la Implementacion del Sistema de Control Intemo en EMAPICA S.A.
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El nivel del Componente 3 — Actividades de Control Gerencial al
28/11/2017alcanza a un puntaje 1.30 considerando un rango de

calificacion de 0 a 5. Implica dicha determinacion, que la brecha
pendiente de madurez alcanzd a 3.70 puntos.

Informe de Diagnostico de la Implementacion del SCl en EMAPICA S.A

Dicha circunstancia revela ademas un retraso notorio, lo que se
evidencia entre el 1.30 de avance logrado Vs. el 3.83 de avance
esperado a la fecha de emision del presente diagnostico
(28/11/2017).

LOGRADO | ESPERADO

Componente 3: Actividades de

Control Gerencial 1o 383 ;

Definicion y desarrollo de actividades 0.90 3.83

: de control para mitigar riesgos

Controles para las TIC para apoyar la
2 | consecucion de los objetivos 2.00 388
institucionales

Despliegue de las actividades de
3 | control a través de politicas y 1.00 3.83
procedimientos

Fuente: Evaluacion al Sistema de Control Interno — ANEXO 1 adjunto.
Elaboracion: Propia

COMENTARIO:

De los subcomponentes de las Actividades de Control Gerencial se
destaca los “controles para las Tecnologia de Informacién y
Comunicacion (TIC)” lo que alcanza a 2.00 de puntaje, pero se
observa que ello no se ha tratado en funcién a la meta de 3.83
establecida para la fecha de emision del presente diagnostico
(28/11/2017).

Se observa un rezago mayor a lo senalado en el subcomponente
“definicién y desarrollo de actividades de control para mitigar
riesgos”, lo que se refleja en la debilidad del seguimiento de la
implantacion de las 37 medidas de mitigacion de riesgos dispuestas
en el Plan Estratégico Institucional 2015-2019 (Ver ANEXO 3
adjunto).

También se observar un rezago en el subcomponente “despliegue de
las actividades de control a través de politicas y procedimientos”, lo
que se refleja en la poca produccion de procedimientos para la
estandarizacién de actividades y aprovechamiento del rendimiento
del recurso humano en la Entidad (Ver ANEXO 2 adjunto).

4.4.4 Componente 4: Informacién y Comunicacion.

El nivel del Componente 4 - Informacién y Comunicacién al
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28/11/2017alcanza a un puntaje 1.00 considerando un rango de

calificacién de 0 a 5. Implica dicha determinacion, que la brecha
pendiente de madurez alcanzd a 4.00 puntos.

Dicha circunstancia revela ademas un retraso notorio, lo que se
evidencia entre el 1.00 de avance logrado Vs. el 3.83 de avance
esperado a la fecha de emision del presente diagnostico

(28/11/2017).
LOGRADO | ESPERADO
Compo.neni_:? 4: Informacion y 1.00 3.83
comunicacion
1 Informacion de calidad para el 1.50 3.83
Control Interno
9 Comunicacion de la informacion para 0.50 383
apoyar el Control Interno
Comunicacién a terceras partes sobre |
3 | asuntos que afectan el Control 1.00 3.83
Interno

Fuente: Evaluacion al Sistema de Control Interno — ANEXO 1 adjunto.
Elaboraciéon: Propia

COMENTARIO:

De los subcomponentes de Informacion y Comunicacion se destaca la
calidad de la informaciéon de la Oficina de Informatica para el control
interno con un 1.50 de puntaje, pero se observa que ello no se ha
tratado en funcién a la meta de 3.83 esperada para la fecha de
emision del presente diagnostico (28/11/2017). En esta parte le
resta performance el estado del archivo institucional, se cuenta con
ello pero no se siguen los lineamientos establecidos por el Archivo
General de la Nacion.

Como consecuencia de lo senalado, se observa un rezago mayor en el
subcomponente “Comunicacion de la informacién para apoyar el
Control Interno” (de facilitacién de la comunicacién interna) y, en el
subcomponente “Comunicacion a terceras partes sobre asuntos que
afectan el Control Interno” (de desarrollo y uso de los medios de
comunicacion externa). En ambos casos por la poca produccion de
politicas y procedimientos para la estandarizaciéon de actividades y
aprovechamiento del rendimiento del recurso humano en la Entidad
(Ver ANEXO 2 adjunto).

4.4.5 Componente 5: Supervision.

El nivel del Componente 5 - Supervision al 28/11/2017alcanza a un
puntaje 1.00 considerando un rango de calificacion de 0 a 5.
Implica dicha determinacion, que la brecha pendiente de madurez
alcanzo a 4.00 puntos.
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Dicha circunstancia revela ademas un retraso notorio, lo que se
evidencia entre el 1.00 de avance logrado Vs. el 3.83 de avance
esperado a la fecha de emision del presente diagnostico

Informe de Diagndstico de la Implementacion del SClen EMAPICA S.A

(28/11/2017).
LOGRADO | ESPERADO
| Componente 5: Supervision 1.00 3.83
1 | Actividades de Prevencién y Monitoreo 1.00 3.83
2 | Seguimiento de resultados 1.00 3.83

Fuente: Evaluacion al Sistema de Control Interno — ANEXO 1 adjunto.
Elaboracidon: Propia

COMENTARIO:

Viendo los niveles de madurez de los dos subcomponentes del
componente S - supervision, se observa que no sobrepasan de 1.00
de puntaje, por lo tanto la tarea de supervision, competencia de los
jefes de areas y altos directivos de la entidad, se ubican dentro de un
nivel inicial de madurez. Dicha situacion explica de por si, el porqué
de los resultados obtenidos en los demas componentes del Sistemas
de Control Interno antes detallados.

Se agrega ademas que el nivel de madurez que debid alcanzarse a la
fecha es de de 3.83, meta establecida para la fecha de emision del
presente diagnostico (28/11/2017).

. Identificacion de brechas y oportunidades de mejora a nivel de
procesos.

Lo expuesto respecto a la identificaciéon de brechas y oportunidades
de mejora a nivel de entidad, tiene su repercusiéon a nivel de areas
y/o procesos de la entidad, lo que es notorio al desplegarse los
recursos humanos con una escasa produccion de politicas y
procedimientos estandarizados (lo que puede observarse en el
ANEXO 2 adjunto). De superarse aquello, permitiria un mayor
rendimiento laboral y una interaccién arménica entre los integrantes
de la organizacion de EMAPICA S.A.

5. ASPECTOS A IMPLEMENTAR

Al elaborarse el Plan de Trabajo con base en los resultado del
presente DIAGNOSTICO del SCI, se estaran seflalando la descripcion
de las acciones para el cierre de cada brecha identificada, los
responsables de implementar cada accién, los recursos requeridos
para la e€jecucion de las acciones y el cronogramada de trabajo
correspondiente.

6. CONCLUSIONES
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Se determina un Ambiente de Control con un puntaje de 1.25
considerando un rango de calificacién de 0 a 5. El desfase o
brecha de 3.75 revela que los instrumentos de manejo de la
estructura organizacional y de la competencia profesional de los
recursos humanos de la Entidad (Plan Estratégico Institucional -
PEI, Plan Maestro Optimizado - PMO, Plan Operativo Institucional -
POI Reglamento de Organizacién y Funciones -ROF, Cuadro de
Asignacion de Personal - CAP, Manual de Organizacién y
Funciones - MOF, Plan de Desarrollo de Personal - PDP etc.) aiin
no son apropiados para el logro de los fines de EMAPICA S.A.

Se determina una Evaluacion de Riesgos con un puntaje de 0.25
considerando un rango de calificacién de 0 a 5. El desfase o
brecha de 4.75 revela que pese a que se advierten riesgos a la
Entidad a través del Plan Estratégico 2015-2019, estos se han
consumado luego de transcurrido el tiempo. Revela ademas que
los pronésticos positivos del referido Plan (utilidad de S/.
524,993 en el 2017), no se concretan (al 30/09/2017 ya se
registra una pérdida de S/.-1°373,024).

Se determina las Actividades de Control con un puntaje de 1.30
considerando un rango de calificacion de 0 a 5. El desfase o
brecha de 3.70 revela debilidades en la definicion y desarrollo de
actividades de control para mitigar riesgos (las 37 medidas del
Plan Estratégico Institucional 2015-2019) y, revela ademas
debilidad en el despliegue de las actividades de control a través
de politicas y procedimientos para la estandarizacion de
actividades y aprovechamiento del rendimiento laboral.

Se determina una Informacién y Comunicacién con un puntaje
de 1.00 considerando un rango de calificacion de 0 a 5. El
desfase o brecha de 4.00 revela debilidades en la facilitacién de
la comunicacion interna y en el desarrollo y uso de los medios
de comunicacion externa, aquellos aspectos en razén a la
debilidad del control de dichos componentes a través de politicas
y procedimientos, principalmente los referidos a los archivos
fisicos, lo cuales no siguen los lineamientos establecidos por el
Archivo General de la Nacidn.

Se determina una Supervision con un puntaje de 1.00
considerando un rango de calificacion de 0 a 5. El desfase o
brecha de 4.00 revela que la tarea de supervision, competencia
de los jefes de areas, altos directivos y 6rgano de control de la
entidad, se ubican dentro de un nivel inicial de madurez. Dicha
situacion explica de por si los resultados obtenidos en los demas
componentes del Sistemas de Control Interno.

El nivel de madurez general del Sistema de Control Interno (SCI)
de EMAPICA S.A. al 28/11/2017alcanza a un puntaje 0.96
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considerando un rango de calificacion de 0 a 5; lo que implica
una brecha de 4.04. Ademas, dicho puntaje de 0.96 alcanzado,
dista de la meta de 3.83 establecida para dicha fecha por la
Contraloria (R.C. N° 004-2017-CG).

Informe de Diagndstico de la Implementacion del SCl en EMAPICA S.A

7. RECOMENDACIONES

Considerando que EMAPICA S.A. tiene un régimen de sanciones
pecuniarias al incumplimiento sus de metas de gestién establecidas
en sus planes, los que podrian derivarse en responsabilidad en
funcionarios y/o servidores dado las conclusiones sefialadas, se
recomienda:

a) El titular y la Alta Direccion de EMAPICA S.A., deben de
apuntalar hacia la competitividad de los trabajadores de la
Entidad desde el momento de la formulacion de los planes e
instrumentos de gestién, por lo que existiendo un desfase vy bajo
nivel de madurez de éstos, deben reformularse cuidando se haga
previo un adecuado Diagnostico de los riesgos internos y del
entorno y, seleccionando las estrategias3 adecuadas para tener el
control sobre dichos riesgos. Tales acciones deben integrarse al
Plan de implementacion de SCI que se vienen propendiendo bajo
un compromiso renovado del Titular de la Entidad y, bajo la
interaccion con la Oficina de Planeamiento y Presupuesto
conforme denota el articulo 6° de la Ley N° 28411, Ley General
del Sistema Nacional de Presupuesto.

Ref.: Conclusién a) y b)

b) El titular de la Entidad y la Alta Direccion de EMAPICA S.A.
deben ser consecuentes con mision, vision y valores trazados en
los planes estratégicos y operativos como plataforma de accion,
esta actitud debe ser retrasmitido adecuadamente al recurso
humano a través de un Reformulado Plan de sensibilizacion y
capacitaciéon que cubra el objetivo de que obtengan conocimiento
y habilidades para la implementacion de Sistemas de Control
Interno, gestion por procesos y gestion de riesgos.

Ref.: Conclusion a) al f)

c) El titular y la Alta Direccion EMAPICA S.A, en complemento de la
primera recomendacioén, deben brindar las facilidades para que la
CCI-EMAPICA cumpla con las actividades que se organizan y
cronograman en el Plan de Trabajo a emitirse con base en los
resultados del presente diagnéstico, ello a fin evitar el despliegue

3 “Las estrategias son importantisimas por su sensible efecto sobre el futuro de
una organizacioén...”

“
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de los recursos humanos por areas bajo escasa produccion de
politicas y procedimientos internos estandarizados.

Ref.: Conclusién c} y d)

El titular y la Alta Direccion EMAPICA S.A, deben considerar la
actividad de supervisién como parte inherente a sus funciones, lo
que permitird determinar destaques y/o responsabilidades en el
manejo de los aspectos previamente establecidos en los planes
y/o instrumentos de gestion de la entidad.

Ref.: Conclusion e)

El titular y la Alta Direccion EMAPICA S.A, debe brindar las
facilidades para que la CCI-EMAPICA cumpla con las actividades
que se fijaran en el Plan de Trabajo a emitirse con base en los
resultados del presente diagnoéstico, ello a fin evitar el riesgo de
hacer repetitivo la no ejecucion de planes y/o cronogramas
previstos y, consecuentemente no se logre la implementaciéon de
SCI dentro del plazo perentorio establecido por Ley, esto es, al
30/06/2018 para el caso de EMAPICA S.A.

Ref.: Conclusion f).

.................. . M s b resnnnere
Mg. CPC. Alfghso Manrique Quispe
Consultor

Informe de Diagnéstico de la Implementacion del Sistema de Control Interno en EMAPICA S.A.
Diagnostico al 28/11/2017 — AHAM consultoria
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ANEXO 1.1.- LISTA DE VERIFICACION BAJO EVIDENCIAS DE CUMPLIMIENTO DEL
COMPONENTE 1: AMBIENTE DE CONTROL

{*INivel de Madurez: 0/No se cuenta con PEIl y, segin corresponda, con PESEM o PDC; 1/La Of. Gral. de Planeamiento o equivalente ha
desarrollado directivas y procedimientos aprobados para elaborar el PEl y, segiin corresponda, con PESEM o PDC; 2/El PEl y, segdn
corresponda, con PESEM o PDC contienen el Drrilo. de la metodologia indicada: visién, misién, lineamientos estratégicos, objetivos Grles.
y especificos; 3/Cumple con la opcidén 2 y ademds incorporan el marco légico, indicadores, metas, linea de base, cronograma y recursos;
4/Cumple con la opcién 3 y ademds realizado conjuntamente por la Of. Gral. de Planeamiento, personal designado y capacitado y a la vez
estd ligade a las modernas politicas nacionales; 5/Cumple con la opcidn 4 y ademds se retroalimenta el PEl para mejorarlo

EVIDENCIAS EVALU.DIAGNOSTICO

Puntaje |02 6(15/0|0| 2.09

g1 5G. Entidad comprometida con integridad y los valores éticos 0|1}2}3 )45
1. Existe una manifestacion formal del compromiso del Titular y la X
Alta Direccion con el Sistema de Control Interno
2 | 2. Precise el estado del Comité de Control Interno X

3. Sefiale cual es el nivel de difusién dado por el Titular y la Alta
Direccidn al Sistema de Control Interno (directivas, normas, X
implementacién, etc.)

4. Sefiale el estado del fortalecimiento de capacidades en Control
Interno dirigida al personal

5. Sobre el Informe de Diagnéstico del Sistema de Control Interno X

6. Sobre el nivel de elaboracidn del Plan de Trabajo
Implementacion del Sistema del Control Interno

7. Sobre el registro en el aplicativo Seguimiento y Evaluacién del
Sistema de Control Interno (numeral 7.7. de la Directiva N° 013- X
2016-CG/GPROD)

8. Sefiale las facilidades {personal, local, equipos informéticos,
presupuesto, etc.) dadas por la Alta Direccion al trabajo del X
Organo de Control Institucional

8
9. Sobre la importancia del Cédigo de Etica para el Control interno X
§ (Ley del Codigo de Etica de la Funcién Piblica- Ley 27815)
5 10. Sefiale el estado del Reglamento Interno de Trabajo (RIT) X
i1 11. Sefiale el estado del Portal de Transparencia de la entidad X
Puntaje [0({1/0| 0 (0O|0| 1.00
1.2 | 5G. Independencia de la supervision del Cl 0(1/2]|3 (4|5
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12. Seiiale el grado de independencia de la supervision hecha al
Sistema de Control Interno en la entidad

Puntaje |0|414| 0 |0|0| 1.14

i SG. Estructura organizacional apropiada para objetivos 0(1|2]|3 |4]|5

13. Sobre el Plan Estratégico Institucional (PEl), segin
corresponda, con el Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) X
1| o Plan de Desarrollo Concertado (PDC)

14. Precise el estado del seguimiento y evaluacion al PESEM o PDC
2 |y PEI

3] 15. Respecto a la elaboracién y uso del POI X

16. Sefiale el estado de desarrollo del Reglamento de
Organizacion y Funciones (o el instrumento de gestién que haga X
4 | sus veces)

17. Sefiale el estado del Cuadro de Asignacién de Personal X

18. Sefiale el estado del Manual de Perfiles de Puestos MPP (antes
denominado Manual de Organizacion y Funciones) o el X
instrumento de gestion que haga sus veces

19. Sefiale el estado del Texto Unico de Procedimientos
Administrativos (Ley de Procedimientos Administrativos-Ley X
27444)

Puntaje | 0 0.00

[
)1
o

o

SG. Compet.encia profesional 0

20. Respecto al Plan de Desarrollo de Personas (PDP) Quinquenal
y Anualizado, de acuerdo a Directiva de SERVIR (o al que haga sus | X
veces)

21. Sefiale el avance en la aplicacién del modelo de gestion de
Recursos Humanos en el marco de la politica de la Autoridad
Nacional del Servicio Civil (SERVIR), en caso sea aplicable de
acuerdo a Ley del Servicio Civil-Ley 30057

22. Sefiale el estado de los procedimientos o directivas
relacionadas al personal

23. Existencia procedimiento o directivas internas para el
procesos de seleccién de personal

24, Sobre el clima y cultura organizacional

Puntaje | 2.00

Q|lOo | X| X
- O
N
o
o
o

[
I
(€8]

B
w

SG. Responsable del Control Interno

25. Se tiene definido a los responsables de la implementacidn,
seguimiento y supervision del control interno en la entidad
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ANEXO 1.2.- LISTA DE VERIFICACION BAJO EVIDENCIAS DE CUMPLIMIENTO DEL
COMPONENTE 2: EVALUACION DE RIESGOS

(*) Eim. de Nivel de Madurez: 0/No se cuenta con PEl y, seglin correspanda, con PESEM o PDC; 1/La Of. Gral. de Planeamiento o
equivalente ha desarrollado directivas y procedimientos aprobados para elaborar el PEl y, segin corresponda, con PESEM o PDC; 2/El
PEly, seglin corresponda, con PESEM o PDC contienen el Drrllo. de la metodologia indicada: visién, misidn, lineamientos estratégicos,
objetivos Grles. y especificos; 3/Cumple con la opcidn 2 y ademds incorporan el marco légico, indicadores, metas, linea de base,
crenograma y recursos; 4/Cumple con la opcién 3 y ademds realizado conjuntamente por la Of. Gral. de Planeamiento, personal
designado y capacitado y a la vez estd ligado a las modernas politicas nacionales; 5/Cumple con la opcién 4 y ademis se retroalimenta
el PEIl para mejorarlo

EVIDENCIAS EVALU. DIAGNOSTICO
Puntaje 0|0|0|0|0|0 0
2.1 | SG. Objetivos claros 0/1|2|3(|4]|5

26. Especifigue el nivel de gestidn de riesgos en la entidad

X
Puntaje(0(1|0/0{0|0
2.2 | SG. Gestion de riesgos que afectan los objetivos 0

27. Sefiale el estado de los elementos de Identificacién,
valoracion y respuesta del Anilisis de Riesgos de |a entidad

Puntaje |0/0|0|0)|0|0 0

jasd
S]
W
oS
u

SG. Identificacion de fraude en la evaluacion de riesgos 0

28. Mencione si es que la normativa interna considera la
posibilidad de fraude o corrupcion en la evaluacién de riesgos X
institucionales

~ Puntaje |0/0/0|0|0|0 0

5G. Monitoreo de cambios que podrian impactar al Sistema de

012 1
Control Interno s
29. Cuenta con mecanismos de monitoreo de los cambios

externos no controlables por la entidad (politicos, sociales, X

climaticos, etc.) que pued an impactar en el Sistema de Control
Interno

30. Cuenta con mecanismos de monitoreo de cambios internos
(modelos de gestidn, institucionales o tecnolégicos) que pueden |X
impactar en el Sistema de Control Interno
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ANEXO 1.3.- LISTA DE VERIFICACION BAJO EVIDENCIAS DE CUMPLIMIENTO DEL
COMPONENTE 3: ACTIVIDADES DE CONTROL

{*) Eim. de Nivel de Madurez: 0/No se cuenta con PEl y, seglin corresponda, con PESEM o PDC; 1/La Of. Gral. de Planeamiento o
equivalente ha desarrollado directivas y procedimientos aprobados para elaborar el PE| y, segtin corresponda, con PESEM o PDC; 2/El PEI
y, seglin corresponda, con PESEM o PDC contienen el Drrllo. de la metodologia indicada: visién, mision, lineamientos estratégicos,
objetivos Grles. y especificos; 3/Cumple con Iz opcion 2 y ademas incorporan el marco logico, indicadores, metas, linea de base,
cronograma y recursos; 4/Cumple con la opcidn 3 y ademas realizado conjuntamente por la Of. Gral. de Planeamiento, personal
designado y capacitado y a la vez estd ligado a las modernas politicas nacionales; 5/Cumple con la opcitn 4 y ademds se retroalimenta el
PEIl para mejorarlo

EVIDENCIAS EVALU. DIAGNOSTICO

Puntaje!0({7(2|0{0(0| 0.90

SG. Definicidon y desarrollo de actividades de control para mitigar

R 011(2|3]4(5
riesgos

3.1

31. Se cuenta con manuales o procedimientos para la segregacién
de funciones en las dreas administrativas y financieras

32. Sefiale el estado de los procedimientos de contrataciones y
adquisiciones (estudio de mercado, analisis de precios,
convocatoria, seleccion y otorgamiento de buena pro, suscripcion
de contrato, etc.)

33. Mencione el estado de las competencias del personal
encargado de contrataciones y adquisiciones

34. Mencione el estado de la segregacion de funciones en los
procesos de contrataciones y adquisiciones (Logistica y X
Abastecimiento)

35. Mencione el estado de la segregacidn de funciones en
planeamiento, presupuesto, inversiones y seguimiento y X
evaluacion

36. Sefiale si se han identificado las dreas, procesos, o actividades
relevantes para los logros de los objetivos de la entidad

37. Mencione el estado de los controles para el acceso, uso y
verificacion de los recursos (fisicos, econdmicos, tecnolégicos, X
bienes u otros) de la entidad

38. Sefiale el estado de la evaluacion del desempefio institucional X

39. Sefiale el estado de la evaluacidn del desempefio de personal | X

40. Mencione el estado de la rendicidn de cuentas del titular de la
entidad hacia la Contraloria General de la Republica

Puntaje |0|1|2|3|0|0| 2.00
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SG. Controles para las TIC para apoyar la consecucion de los
objetivos institucionales

41. Especifique el nivel de alineamiento de las Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones (TIC) institucionales respecto a la
politica nacional de Gobierno Electrénico o la que haga sus veces
en la Entidad

42. Mencione el estado de los controles en Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones (TIC)

43. Sefiale el estado de la verificacidon de licencias de software de
la entidad

Puntaje|01/0|0{0|0| 1.00

SG. Despliegue de las actividades de control a través de politicas
y procedimientos

44. Respecto a la revision de procedimientos, actividades y tareas
de los procesos existentes
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ANEXO 1.4.- LISTA DE VERIFICACION BAJO EVIDENCIAS DE CUMPLIMIENTO DEL
COMPONENTE 4: INFORMACION Y COMUNICACION

{*) Eim. de Nivel de Madurez: 0/No se cuenta con PEl y, seg(in corresponda, con PESEM o PDC; 1/La Of. Gral. de Planeamiento o
equivalente ha desarrollado directivas y procedimientos aprobados para elaborar el PEl y, segiin corresponda, con PESEM o PDC; 2/El
PEl y, segtin corresponda, con PESEM o PDC contienen el Drrllo. de la metodologia indicada: vision, misidn, lineamientos estratégicos,
objetivos Gries. y especificos; 3/Cumple con la opcion 2 y ademds incorporan el marco ldgico, indicadores, metas, linea de base,
cronograma y recursos; 4/Cumple con la opcidn 3 y ademds realizado conjuntamente por la Of. Gral. de Planeamiento, personal
designade y capacitado y a la vez esta ligado a las modernas politicas nacionales; 5/Cumple con la opcién 4 y ademas se retroalimenta
el PEl para mejorarlo

EVIDENCIAS EVALU. DIAGNOSTICO
_ e Puntaje |0/24/0(0,0| 1.50
4.1 | SG. Informacion de calidad para el Control Interno 0]1]2(3(4|5
45. Respecto de los sistemas de informacion {fisicos y X
1 | electrénicos) de la entidad
46. Respecto a satisfaccidn del usuario externo (ciudadanos, X

otras entidades, etc) sobre los servicios que brinda la entidad

47. Sefiale el estado de los atributos (calidad, suficiencia y
responsabilidad) del Sistema de Informacién de Gestidn

i s : . - ; X
Administrativa (o el equivalente en la entidad) para las dreas de
contabilidad, tesoreria, logistica, presupuesto y personal

4 | 48. Sefiale el estado del Archivo institucional X

Puntaje|(0|1{0|0|0|0| 0.50

SG. Comunicacion de la informacién para apoyar el Control

0[(1|12(3]|4]|5
Interno
49. Sefiale el estado de la comunicacién interna de apoyo al X
Control Interno
50. Sefiale el estado de la politica de comunicaciones X

Puntaje{0(1(0(0{0|0] 1.00

SG. Comunicacion a terceras partes sobre asuntos que afectan
el Control Interno

L)
ik
[ o
w
i

w

51. Seiiale el estado de los medios de comunicacion externos X
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ANEXO 1.5.- LISTA DE VERIFICACION BAJO EVIDENCIAS DE CUMPLIMIENTO DEL
COMPONENTE 5: SUPERVISION.

(*) Eim. de Nivel de Madurez: 0/No se cuenta con PEl y, segiin correspenda, con PESEM o PRC; 1/La Of. Gral. de Planeamiento o
equivalente ha desarrollado directivas y procedimientos aprobados para elaborar el PEl y, segin corresponda, con PESEM o PDC; 2/El
PEly, seglin corresponda, con PESEM o PDC contienen el Drrllo. de la metodologia indicada: visién, mision, lineamientos estratégicos,
objetivos Grles. y especificos; 3/Cumple con la opcién 2 y ademas incorporan el marco lgico, indicadores, metas, linea de base,
cronograma y recursos; 4/Cumple con la opcién 3 y ademds realizado conjuntamente por la Of. Gral. de Planeamiento, personal
designado y capacitado v a la vez estd ligado a las modernas politicas nacionales; 5/Cumple con la opcién 4 y ademds se retroalimenta
el PEl para mejorarlo

EVIDENCIAS EVALU. DIAGNOSTICO
Puntaje|0|0|2]0l0[0] 1.00

SG. Evaluacion para comprobar el control interno 0(1|2(3i4(5

52. Sefiale el estado de medidas de evaluacion para
comprobar el avance del Sistema de Control Interno

53. Sefiale el estado de las medidas y acciones registradas en
el POl de la entidad para el cumplimiento del Sistema de X
Control Interno

Puntaje |0/1/0(0|0|0 1.00

S$G. Comunicacion de deficiencias de control interno 0]1|12({3]|4|5

54. Sefiale el estado de las acciones de Prevencion y
Monitoreo del cumplimiento del Sistema de Control Interno
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ANEXO 2.- IDENTIFICACION PREVIA DE MACROPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE
EMAPICA S.A.
(Propuesta)

Procedimientos internos aprobados
ENCONTRADQOS

1 GESTION DEL PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

1 Planificacion estratégica, operativa y presupuestal

1 | Elaboracion del PE!

2 | Elaboracion del POI, PIA y modificatorias

3 | Elaboracion del Plan Financiero

2 Organizacidn a nivel de entidad y funciones

1 | Elaboracion de Documentos de gestidn en general

2 | Elaboracion de la Estructura Organica, ROF y CAP

3 | Elaboracién del MOF, MAPRO

3 Evaluacion del cumplimiento de Planes

1 | Evaluacién de la ejecucién del PEI

2 | Evaluac. de la ejecucién del POI, PIA y modificatorias

4 Evaluacién de la estructura organica y funcional.

Evaluacién de la estructura organica y funcional.

GESTION DE DESARROLLO DEL PRODUCTO Y
2 MANTENIMIENTO

1| Procedimiento general de produccidn

2 | Liguidacion de Oficio Obras Publicas RGG 123-2015-GG-EPS.EMAPICA S.A.

GESTION COMERCIAL

Atencidn y satisfaccion del cliente

Quiebra de cobranza dudosa RGG 136-2015-GG-EPS.EMAPICA S.A.

Formaliz. y/o regulariz. servcios de agua pot.y alcant. | RGG 069-2015-GG-EPS.EMAPICA S.A.

bW N

Fraccionamiento de pago a plazos RGG 135-2015-GG-EPS.EMAPICA S.A.

GESTION LOGISTICA

4 Adquisiciones y Contrataciones.

1| Plan Anual de Contrataciones y madificatorias

2 | Adquisiciones y contrataciones mayores a8 UIT

3 | Adquisiciones y Contrataciones menores a 8 UIT Solo con visto de J. Logistica

Almacenamiento y despacho

1| Recepcion y Despacho de Almacén

Recepcidn de servicios

1| Recepcidn de servicios

Control Patrimonial.

1| Inventario Patrimonial. RGG 134-2014-GG-EPS.EMAPICA S.A.

2 | Transferencia de obras a favor RGG 124-2015-GG-EPS.EMAPICA S.A.

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

Seleccion y Contratacién de personal.

1 | Seleccidn y Contratacién del Personal.

3 | Modif. y/o Act.. Cuadro de Asignac. Personal (CAP).

Elab. del presupuesto Analitico del Personal — PAP.




i) Gt
lemaplica_..
Informe de Diagnéstico de la Implementacion del SCl en EMAPICA S.A ] il i -
Pagina: 2de 3

5 Induccién de Personal.

1| Induccién del Personal.

5 Capacitacion de Personal.

1| Plan de Capacitacion Anual .

5 Seguimiento y Evaluacion del Desempeiio.

1 | Evaluacion del desempefio.

2 | Alcotest RGG 013-2013-GG-EPS.EMAPICA S.A.

6 Movimientos de Personal.

11| Registro del Alta y Baja de personal.

2 | Entrega y Recepcion de Cargos. RGG 061-2011-GG-EPS.EMAPICA S.A.

6 GESTION DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION

6 Gestion de Infraestructura.

Desarrollo de aplicativos y su mantenimiento,
solucion de hardware y software etc. RD 012-2010-PD-EPS.EMAPICA S.A.

7 GESTION LEGAL

7 Absolucion de Consultas y Servicios de Asesoria.

1| Asesoria en Consultas.

7 Elaboracion de Documentos.

1| Elaboracion de Resoluciones.

2 | Elaboraciéon de Proyectos Normativos.

Elaboracién y/o Modificacion de Contratos y
Convenios.

7 Servicios de Patrocinio Judicial.

Patrocinio y Supervision de Procesos Judiciales.

GESTION CONTABLE

Revision y elaboracion de Asientos Contables.

Registro de Cuentas por Cobrar.

Registro comprobantes de ingresos, elaboracion de
registro de ventas —

Registro de cuentas por pagar planillas

Recepcion y derivacion de documentos externos

Registro de cuentas por pagar de Ordenes de Compra
y Servicio.

Registro de gastos e ingresos bancarios.

Revision del registro de compras.

Analisis de cuentas.

Andlisis de cuentas contables.

Preparacion y Emision de Reportes Financieros y
Tributarios.

Elaboracidn y presentacion de los reportes de EEFF.

GESTION DE DOCUMENTOS

Archivo y Tramite Documentario

Atencion de Libro de Reclamaciones.

Texto Unico de Procedimientos Administrativos

Recurso Admin. de Apelacion a la Solicitud de Acceso
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9 Movimiento de documentos

1 | Recepcidn y derivacion de documentos externos

2 | Transferencia de documentos al archivo central
GESTION DE TESORERIA Y VALORES
Gestion de Egresos.
Asignacion y rendicién de anticipos (Viaticos y gastos
diversos). RGG 098-2015-GG-EPS.EMAPICA S.A.
Custodia de Cartas Fianza. RGG 104-2011-GG-EPS.EMAPICA S.A.
Fondo Fijo para recaudadores de atencion al cliente | RGG 170-2016-GG-EPS.EMAPICA S.A.
Fondo Fijo para caja chica RGG 052-2005-GG-EPS.EMAPICA S.A.
Manejo de fondos y valores de la recaudacion diaria
por ventanilla RGG 171-2016-GG-EPS.EMAPICA S.A.
Bonificaciones por contratos especificos RGG 013-2012-GG-EPS.EMAPICA S.A.

Pago a proveedores.

Ejecucion de Flujo de Caja.

Elaboracién del flujo de caja proyectado anual.

Custodia de Valores.

Custodia de Cartas Fianza.

GESTION DE CONTROL INSTITUCIONAL
INDEPENDIENTE R S o

Planificacidn, Ejecucion y Evaluacion de acciones y
actividades

Planif., Ej. y Eval. de acciones (MAC, MAGU y lineam.
de la CGR.)
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