Informe del Plan de Trabajo para
Cierre de Brechas del Sistema de
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CAP
CAS
ccl
CGR

cI
c0so
CPE
INTOSAI
MAPRO
MOF
MPP
oci
PAP
PCTI
PDPA
PDPQ
PEGE
PE
PETI
PIA
PIM
PiPs

POI
POI-INF
PRODUCE :
ROE
RIS
SC
SOAs
TDR
TUPA
TIC

' Siglas y Abreviaturas

: Cuadro de Asignacién de Personal
: Consultora de Apoyo y Supervision

: Comité de Control Interno

: Contraloria General de la Republica de Peru

: Control Interno

: The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission
: Cuadro de Puestos de la Entidad

: The International Organisation of Supreme Audit Institutions
: Manual de Procedimientos Administrativos

: Manual de Organizacién y Funciones

: Manual de Perfiles de Puesto

: Organo de Cantrol Institucional

: Presupuesto Analitico de Personal

: Plan de Contingencias Informadtico

: Plan de Desarrollo de las Personas Anual

: Plan de Desarrollo de fas Personas Quinquenal

: Plan Estrateégico de Gobierno Electrénico.

: Plan Estratégico Institucional

: Plan Estratégico de Tecnologias de Informacion

: Presupuesto institucional de Apertura

: Presupuesto Inicial Modificade

: Proyectos de Inversion Publica

: Plan Operativo Institucional

: Pian Operativo Informatico

Ministerio de {a Produccidn

: Reglamento de Organizacion y Funciones

: Reglamento Interno de Servidores Civiles

: Sistema de Control interno

: Sociedades de Auditorias

: Términos de Referencia

: Texto Unico de Procedimientos Administrativos
: Tecnologias de Informacién y Comunicaciones
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" Antecedentes

Mediante la Ley N° 28716 “Ley de Control interno de las Entidades dei Estado”, se
establecen las normas para regular la elaboracién, aprobacion, implantacion,
funcionamiento, perfeccionamiento y evaluacion del control interno en las entidades del
Estade, con el propdsito de cautelar y fortalecer los sistemas administrativos y operativos
con acciones y actividades de control previo, simultdneo y posterior, contra los actos y
précticas indebidas o de corrupcién, propendiendo al debido y transparente logro de los

fines, objetivos y metas institucionales.

Es importante sefialar que el Sistema de Control Interno de una Entidad debe entenderse
como el conjunto de acciones, actividades, planes, politicas, normas, registros,
organizacion, procedimientos y métodos, incluyendo la actitud de las autoridades y el
personal, para lo cual se constituyen cinco componentes: i} Ambiente de Control; ii)

Evaluacion de Riesgos; iii) Actividades de Control Gerencial; iv) Informacién y Comunicacién

vy v} Supervisién.

Posteriormente, con la Resolucion de Contraloria N° 320-2006-CG, de 30 de octubre dei
2006, se aprueban las Normas de Control Interno, las mismas que son de aplicacién a las
Entidades del Estado, de conformidad con la mencionada Ley N® 28716; y constituyen
lineamientos y/o criterios para la aplicacion y regulacidn del control interno en las

principales dreas de la actividad administrativa u operativa de las entidades.

Mediante, mediante Resolucion de Contraloria General N°149-2016-CG de fecha 13 de
mayo de 2016, se aprueba la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD “Impiementacidn del
Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado”, |a cual precisa las fases, etapas y
actividades de la implementacién del SCl y los plazos por nivel de gobierno, para que las

entidades realicen dicha implementacidn.

Finalmente, mediante Resolucion de Contralorfa N° 004-2017-CG se aprobo la “Guia para

la Implementacién y Fortalecimiento dei Sistema de Control Interno en las Entidades del

Estado”, que orienta el desarrollo de las actividades en cada una de las fases y etapas, para /8 4

lo cual proporciona los instrumentos que las Entidades Consideraran para la

Implementacion del Sistema de Control Interno.

Conocedora de la importancia de concluir con la fase de Planificacion del SCI, e} PRODUCE

mediante Orden de Servicio N° 0003111 de fecha 21/07/2017, contrata el servicio

especializado para la Elaboracién del Programa de Trabajo del Diagndstico, Ejecucion del

v
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" Diagnéstico y Elaboracién del Plan de Trabajo Orientado al Cierre de Brechas del SCl, con la
intencién de dotar al CCI de las capacidades necesarias para elaborar los documentos

requeridos en la fase de planificacion.

En este contexto, se propone el Plan de Trabajo para el Cierre de Brechas alineado con los
resultados del Diagndstico, correspondiendo su vinculacién con el Plan Operativo
Institucional de acuerdo a los lineamientos establecidos por la Contraloria General de la

Repiblica.

Objetivo

El objetivo de este Plan es establecer un cronograma de actividades qgue permitan al

PRODUCE cerrar las brechas determinadas en el Diagndstico del Sistema de Control Interno.

Metodologia

La metodologia aplicada es la establecida en |a Resolucion N2 04-2017-CGR, y consistié en
el andlisis de la situacién encontrada en el Diagndstico del Sistema de Control interno a
nivel institucional y la realizacion de un conjunto de entrevistas con los funcionarios y el
personal responsable y/o designado. Las entrevistas han sido realizadas en forma

presencial en las instalaciones del PRODUCE.
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3.1

CRITERIOS DE PRIORIZACION

De acuerdo a los lineamientos establecidos en la Resolucién de Contraloria 004-2017-CG,
se realiza la priorizacion de las actividades propuestas, para lo cual se ha requeride evaluar

cudn involucradas se encuentran las mismas respecto a la alineacién estratégica y a la
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eliminacion de cuellos de botella.

Para establecer cudn involucrada estd cada oportunidad de mejora respecto a la linea

estratégica y la eliminacidn de cuellos de botelia, se hizo uso de cinco (5) escalas de

calificacion, las mismas que se presentan a continuacién:

" Escala’ D i
5 Critica
4 Muy involucrada
3 involucrada
P Medianamente involucrada
| Poco involucrada
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Luego de haberse realizado la valoracién respectiva, se determind la importancia y/o

criticidad de las actividades, basado en las siguientes categorias:

i. Importancia y/o criticidad Alta: Representado por el 20% de las actividades de mayor

calificacion (basado en el Principio de Pareto).

ii. Importancia y/o criticidad Media: £s el 40% de {as actividades siguientes, de acuerdo a

su calificacion.

ii. importancia y/o criticidad Baja: Es el restante 40% de las actividades, y son quienes

tienen el menor grado de calificacion.

A continuacién se presenta las calificaciones de las actividades {ordenadas de mavor a

menor), asi como su respectiva categorizacién de importancia y/o criticidad (alta, media

y baja).

El resultado de la priorizacién nos muestra que actividades tienen mayor impacto en el

logro de la misién de la entidad, sin perjuicio que todas las actividades requieran ser

ejecutadas pues contribuyen en mayor o menor escala a brindar seguridad razonable dei

cumplimiento de los objetivos institucionales

Los resultados de la priorizacién se muestran a continuacidn:

ACTIVIDADES DEL PLAN DE TRABAI
. -PARA EL CIERRE DE BRECHAS

Elaborar y aprobar indicadores para
medir la efectividad de los procesos,
procedimientos, actividades o tareas.

ALTA

Revisar el RQOF en cuanto a la
dependencia de la Direccion General
de Estudios Econdmicos.

ALTA

(mplementar el uso de certificados y

ALTA

s
£
5

3 firmas digitales.

4 Eiabora'r un Sistema de informacion . ALTA
Gerencial
Evaluar la necesidad de una

5 i simpiificacion administrativa en el ALTA

TUPA
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Fortalecer capacidades en las dreas
para definir indicadores, actividades y
tareas

ALTA

Elaborar e PEGE.

ALTA

Elaborar el MAPRO detallado con
todos los niveles.

ALTA

Elaborar el MPP,

ALTA

10

Elaborar el CPE.

ALTA

11

Elaborar un procedimiento para
evaluar al personal.

ALTA

12

Crear y mantener un registro de las
evaluaciones del personal.

ALTA

13

Automatizar el preceso de control de
plazos de expedientes en
PROCURADURIA

ALTA

i4

Documentar los procedimientos para
la elaboracidn del cuadro de
necesidades y def PAC

ALTA

15

Elaborar la Matriz de Riesgos.

MEDIA

16

Elaborar un Plan de Tratamiento de
Riesgos.

MEDIA

17

Flaborar el Plan de Gestion de
Riesgos.

MEDIA

18

Elaborar el Manual de Gestidn de
Riesgos.

MEDIA

19

Capacitar a los responsables de la
Gestion de Riesgos, manteniendo un
registro de dichas capacitaciones.

20

Elaborar procedimientos para la
Gestion de Riesgos.

Definir lineamientos para identificar y
evaluar posibles fraudes.
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DADES DEL PLAN DE TRABAIO
PARA EL CIERRE DE BRECHAS - . .

22

Elaborar una directiva para la

aplicacién de la evaluacion costo -
heneficio, previa a la implementacién
de controles en los procesos,
actividades y tareas.

MEDIA

23

Elaborar  procedimientos para
desarroliar acciones de prevencion vy
monitoreo, manteniendo un registro
de la ejecucion de las mismas.

MEDIA

24

Elaborar un procedimiento para la
induccién a nuevos trabajadores

MEDIA

25

implementar fa NTP 1SO 27001.

MEDIA

26

Elaborar un registro de
implementacién de propuestas de
mejoras de tos procesos,

procedimientos, actividades o tareas.

MEDIA

27

Eiaborar un informe de las revisiones
efectuadas a los  procesos,
procedimientos, actividades y tareas.

MEDIA

28

Elaborar un registro de
comunicaciones a los responsables
sobre las deficiencias y ics problemas
detectados en el monitorec, para que
adopten los correctivos.

MEDIA

29

Elaborar un registro de deficiencias
reportadas por & personal.

MEDIA

30

Etaborar un registro de medidas
adoptadas para desarroliar
oportunidades de mejora reportadas
por el personal.

MEDIA

31

Elaborar un procedimiento para la
revisidn periddica de los Sistemas de
Informacion para detectar
oportunidades de mejora,
manteniendo un registro de |a
revision realizada.

32

Elaborar  registros e  informes
trimestrales respecto de
reclamaciones de usuarios.

33

Evaluar la inclusion en ef Plan de
Capacitacién en Control interno, una
capacitacion practica en Control
Interno para todo el personal de la
entidad. :

0
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Generar reportes estandar para
responder a INDENCI, ANA, RED
HUMANITARIA y PNUD, que se solicita

BAJA

35

a través de Secretaria General.

Elaborar la Politica de Gestion de
Riesgos.

BAJA

36

Elaborar mecanismos de
reconocimiente y recompensa para
los trabajadcores de la entidad que
sobresalgan en el desempefic de sus
labores.

BAIA

37

Realizar una evaluacion del clima
laboral.

BAJA

38

Programar talleres motivacionales
acerca del codigo de ética.

BAJA

39

Elaborar una directiva para la rotacién
pericdica de personal asignado a
puestos susceptibles a riesgos de
fraude.

BAJA

40

Elaborar una directiva para la
segregacidon de funciones.

BAJA

41

Elaborar reportes de evaluacion para
verificar- que se cumple con la
segregacion de funciones.

BAJA

42

Elaborar una directiva o}
procedimiento gue asegure gue los
funcionarios firmen declaraciones
juradas de sujecidn del cédigo de
ética, y gue estas sean incorporadas
en los respectivos legajos

BAJA

43

Elaborar un procedimiento para la
actualizacién del Portal web vy el
Portal de transparencia.

BAJA

44

Elaborar procedimientos para la
administracion det archivo central

BAIA

45

Elaborar reportes del monitorec de
cambios externos que pueden
irnpactar el 5CI,

BAJA

46

Elaborar reportes del monitoreo de
cambios internos gque pueden
impactar el SCi.

BAJA

Elaborar un procedimiento de
autoevaluacidn sobre la gestién vy el
control interno de ta entidad.

BAJA
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Eval.uar la pcsib:‘.lidad dé .elab.o.réa.'.y |

aprabar un codigo de ética propio o
adoptar ef del nivel nacional

BAJA

49

Elaborar un registro de documentos
de designacion de encargaturas.

BAJA

50

incluir en el PDP actividades de
sensibilizacidn y concientizacién de
los funcionarios y servidores publicos
de Ja Entidad en cuanto al buen uso
de ias TICs y seguridad de la
informacidn,

BAJA

51

Concluir |a elaboracién de la directiva
para atencion de denuncias.

BAJA

52

flaborar un inventario de los
procedimientos de autorizacién y
aprobacién y comunicarlo a los
funcionarios responsables.

BAJA

53

Elaborar una  directiva  para
determinar  la  relacidn  entre
informacién y responsabilidad del
personal.

BAJA
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4 Plan de Accién

41

4.2

Objetivo

El objetivo del Plan de Trabajo es establecer un cronograma de actividades que permitan

al PRODUCE cerrar las brechas determinadas en el Diagndstico del Sistema de Control

Interno.

Actividades

En este contexto, se han propuesto actividades vinculadas con [a implementacién det

Sistema de Cantrol Interno las cuales han sido priorizadas teniendo en cuenta el impacto

de estas en el logro de los objetivos institucionales y en {a eliminacion de cuellos de botelia

en [a entidad,, las cuales integran el Plan de Trabajo para el Cierre de Brechas Priorizado

para el 2017;

Flaborar y

aprobar
indicadores  para medir Ia Documento de Mejorar la eficiencia
1 | efectividad de los procesos, QGPPM iy €l a}r a el .
. Mt aprobacion operativa de la entidad
procedimientos, actividades o
tareas.
Revisar ef ROF en cuanto a la , L
dependencia de la Direccidn Mejorar la eficiencia
2 . QGPPM Reporte de evaluacién | operativa y estratégica
General de Estudios )
. de la entidad
Economicos.
implementar el wuso de Documento de puesta | Mejorar la eficiencia
3 . , o 0GT! . .
certificados y firmas digitales. en marcha operativa de fa entidad
Elaborar un Sistema de Documento de puesta | Mejorar a eficiencia
4 . : OGPPM . ) .
Informacién Gerencial en marcha del sistema  operativa de la entidad
Evaluar la necesidad de una
5 | simplificacidn administrativa QOGPPM Informe
en el TUPA
) Documento
Fortalecer capacidades en las enl aue |
, definie aprueba el PDP Anua
6 .arg,.asd pard rividades OGPPM incluyendo las
'tn lcadores, activicades y actividades de de Ia entidad
areas capacitacion
Mejorar la gestidn de
7 | Elaborar el PEGE. OGTH PEGE aprobado . c; g :
—Iﬂﬁz.
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- ACTIVIDADES DELPLAN DE

BRECHAS

TRABAJO PARA EL CIERRE DE . | L nidad Or;

Elabarar el MAPRO detallado

Mejorar |z eficiencia

8 .
con todos los niveles. OGPPM MAPRO aprabado operativa de la entidad
9 | Elaborar el MPP. OGRH MPP aprobado Mejorar la gestion de
recursos humanos
10 | Elaborar el CPE. OGRH CPE aprobado Mejorar la gestion de
recursos humanos
11 Elaborar un procedimiento OGRH Procedimiento Mejorar la eficiencia
para evaiuar al personal, aprobado operativa de la entidad
Crear y mantener un registro Meiorar | fién d
12|de las evaluaciones del OGRH Reporte dei registro €joraria gestion ae
reclrsos humanos
personal,
Automatizar el proceso de
13 control  de plazos de PROCURADURIA Documento de puesta | Mejorar fa eficiencia
expedientes en en marcha del sistema | operativa de la entidad
PROCURADURIA
Elaborar los
Elaborar los procedimientos procedimiantos para la . o
i . Mejorar la eficiencia
14 | para fa elaboracién del cuadro OGA elaboracidn del cuadro operativa de la entidad
de necesidades v del PAC de necesidades y del perativ 3 entica
PAC
15 | t1aborar la Matriz de Riesgos. OGPPM Rgporte de Matriz de MEJorar la gestidn de
riesgos riesgos
16 |Elaborar  un  Plan  de Pian de Tratamiento de | Mejorar la gestion de
. . OGPPM ) .
Tratamiento de Riesgos. Riesgos aprobado riesgos
17 | Elaborar el Plan de Gestion de OGPPM Plan de Gestion de Mejorar ia gestion de
Riesgos. Riesgos aprobado riesgos
18 | Elaborar el Manual de Gestion OG?PM Manual de Gestidn de | Mejorar la eficiencia de
de Riesgos. Riesgos aprobado la gestion de riesgos
Capacitar a los responsables
19)de la Gestién de Riesgos, OGPPM Certificados de Mejorar la eficiencia dg
manteniendo un registro de aprobacion de curso la gestion de r;esg ¥
dichas capacitaciones.
Elaborar procedimientos para Procedimientos de Mejorar la eficiend
201 =140 ?. P : P OGPPM Gestion de Riesgos ]
12 Gestion de Riesgos. la gestion de riesgos
aprobados
Definir  lineamientos para . e
. M la eficie de
21 | identificar y evaluar posibles OGPPM Directiva aprobada ejorar nci

fraudes.

la gestidn de riesgos ¢

EY DEL CASTLLO
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22

Elaborar una directiva para la
aplicacidn de la evaluacidn
costo ~ beneficio, previa a la

Mejorar |a gestion de

TR AT, A e e e e o,

implementacién de controles OGPPM Directiva aprobada riesgos

en los procesos, actividades y

tareas.

Elaborar procedimientos para

desarrollar  acciones  de e N y
73 e . Procedimiento Mejorar la gestién de

prevencion y  monitoreo, OGPPM .

. ) aprobado riesgos

manteniendo un registro de la

gjecucion de las mismas,

Elaborar un procedimiento Docurnento gue . e
24 . . Mejorar fa eficiencia

para la induccién a nuevos OGRH aprueba el ) .

, o operativa de la entidad

trabajadores procedimiento

25 { Implementar fa NTP 15O informe de Mejorar fa gestion de
OGTI . . .

27001. implementacidn riesgos de TICs

Elaborar un registro de

implementacidn de ' Mejorar la eficiencia
26 propuestas de mejoras de los: TODAS LAS UO | Reporte del Registro )

procesos,  procedimientos,
actividades o tareas.

operativa de la entidad

Elaborar un informe de las
revisiones efectuadas a los

Mejorar la eficiencia

27 3 TODAS LAS UQ | Informe ) ,
procesos,  procedimientos, operativa de la entidad
actividades y tareas.

Elaborar un registro de

comunicacionas a los

responsables  sobre  las Mejorar la eficiencia y
28| deficiencias y los problemas OGPPM Reporte del registro eficacia operativa de la

detectados en el monitoreo, entidad

para que adopten los

correctivos.

Elaborar un registro de Mejorar la eficienciay
23| deficiencias reportadas por el OGRH Reporte del registro eficacia operativa de la

personal. entidad

Elaborar un registro de

medidas adoptadas para Meiorar ia eficien
301 gesarroliar oportunidades de OGRH Reporte del registro fora

. operativa de la entig}

mejora reportadas por el ‘

personal.

Elaborar un procedimiento

para la revision peri¢dica de &

31 los Sistemas de énfom_’lamon Procedimiento Mejorar la eficiencia i
para detectar oportunidades OGETI

de mejora, manteniendo un
registro de fa  reysio

aprobado

A DT CASTIL G

HELS R
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Elaborar registras e informes

Mejorar la

32 trimestrales respecto  de 0GAC Informes transparencia de la
reclamaciones de usuarios. antidad
Evaluar [a inclusidon en el Plan
de Capacitacién en Control
33 |Interno, una capacitacion Plan de capacitacidn en | Mejorar el sistema de
- OGRH )
practica en Control interno Cl aprobado control interno
para todo el personal de la
entidad.
Generar repories estdndar
para responder a INDENCI, Meiofar Ia eficienci
341 ANA, RED HUMANITARIA y|  OSDN Reporte . ;ratm de e
PNUD, que se solicita a traves P ¢laentida
de Secretaria General,
33 | Elaborar la Politica de Gestion 0G2EM Politica de Gestién de, | Mejarar la gestién de
de Riesgos. Riesgos aprohada riesgos
Elaborar mecanismos de
reconocimiento v
36 [recompensa para los Documento de Mejorar |3 gestién de
\ . OGRH .
trabajadores de la entidad aprobacién recursos humanos
que sobresalgan en el
desempefio de sus labores.
jzar una avaluacié : , j i
37 Rgahza valuacion del OGRH informe de evaluacién Mejorar la gestidon de
clima laboral, recursos humanos
Programar taileres Meiorar los valores
38 | motivacionales  acerca  dei OGRH Lista de asistentes ) J. .
. L institucionales
cédigo de ética.
Elaborar una directiva para la ‘
rotacién periddica de Mejorar la
39 personal asignado a puestos OGRH Directiva aprobada transparencia de la
susceptibles a riesgos de entidad
fraude.
Elaborar una directiva para ia Mejorar la
40 . . P QGRH Directiva aprobada transparencia de la
segregacidn de funciones. .
entidad
Ela?oralr‘n repori; . 32 Mejorar a
41 | evaluacion para veriiic q OGRE Reportes transparencia de la
se cumnple con la segregacion .
, entidad
de funciones.
Elaborar una directiva o
procedimiento que asegure
que los funcionarios firmen Mejorar la
declaraciones juradas de OGRH Documento aprobado | transparencia de la

sujecién det codigo de ética, y
gue estas sean incorporadas
en los respectivos legajos

entidad
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Elaborar un procedimiento

Mejorar la eficiencia y

43ipara la actualizacion def| SECRETARIA |Procedimiento N )
Portal web y el Portal de GENERAL aprobado eflclaua operativa de la
transparencia, entidad
Etaborar procedimientos para Documento gue ) N

44112 administracién del archive OAC aprueba ios Mejorgria eﬂcsencia
central procedimientos operativa de la entidad
Elaborar reportes dei

45| monitoreo de  cambios OGPPM Acts del cCl Mejorar la capacidad
axternos que pueden de respuesta del CCl
impactar el SCI,
Elaborar reportes del

46| meonitoreo de  cambios OGPPM Acta del CCl Mejorar la capacidad
internos que pueden de respuesta del CCl
impactar el SCI.
Eiaborar un procedimiento de

47 | autoevaluacion  sobre |a OGPPM Procedimiento Mejorar el sistema de
gestion y el controfinterno de aprobado controf interno
la entidad.
Evaluar la posibilidad de

48 | elaborar y aprobar un cddigo OGRH ipforme o Codigo de Mejorar los valores
de ética propio o adoptar el Etica aprobado institucionales
del nivel nacional
Elaborar un registra de , .,

49| documentos de designacion OGRH Reporte del registro Mejorar fa gestion de
de encargaturas. recurses humanos
Incluir en el PDP actividades .
de sensibilizacion ¥y PD'.: f:ontenlendo 1as
concientizacidn - de  los aCtN.Id?.des.(,je . .

50| funcionarios v servidores OGT! sensibilizacién en Mejorar la se'zgurldad de
piblicos de la Entidad en cuanto al buen_uso de |iainformacion
cuanto al buen uso de las TiCs Ia; NiCsy sgg‘urldad de

. . . fa informacién.

y seguridad de fa informacion.
Concluir la elaboracidn de la : . Mejorar {a

51| directiva para atencion de OPLCC Procedimiento transparencia de la
denuncias, aprobado entidad
Elaborar un inventario de los

- proce.dim_i?ntos N de SECRETARA | Cartas de Mejorar la - J
autorizacién y aprobacion y GENERAL comunicacian fransparencia de la A
comunicarfo a los entidad
funcionarios responsables.
Elaborar una directiva para ) Mejorar |2

53 [determinar la relacidén entre; SECRETARIA Directi bad transparencia de Ia
informacion y| GENERAL |V"ectivaaprobada ansp

entidad

responsabilidad del personal,




e T PN

N
5 . i

Ly

R

sy e s
' ; y - LT

o aem em ey e e,

e

R N

T

B T e R Y

o

S e
-

4.3 Recursos

Las actividades propuestas estan vinculadas al Plan Operativo de las unidades organicas

responsables a fin de asegurar los recursos necesarios para su cumplimiento.

4.4 Seguimiento y Evaluacion

El Comité de Control Interno del PRODUCE, realiza el seguimiento y evaluacion del
cumplimiento de las actividades programadas en el Plan de Trabajo, siendo apoyado por

el equipo de trabajo operativo.

5 Conclusiones

(@) A la presente fecha, se ha terminado de elaborar el Plan de Trabajo Priorizado para el

cierre de brechas det PRODUCE.

{b} Para el cumplimiento satisfactorio de las actividades referidas en el literal {(a), se
requiere la participacién dedicada de cada uno de los responsables debidamente
identificados, a efectos que se logre el cumplimiento de las actividades en el tiempo

previsto.

{c) La metodologia de trabajo empleada ha consistido en realizar primeramente un
relevamiento y andlisis de la situacién, mediante la realizacion de un conjunto de
entrevistas con el personal responsable y/o designado, y complementado mediante e!

uso dei correo electrénico.

6 Recomendaciones

Se recomienda la aprobacién del Plan de Trabajo para el Cierre de Brechas dei PRODUCE
2017 por el Titular de la Entidad, de acuerdo a lo establecido en fa Resolucién N° 004-2017-
CGR, al constituir la directriz en la fase ejecucién del proceso de implementacion del
sisterna de control interno, el cual deberd ser monitoreado y supervisado en su

cumplimiento por el Comité de Control Interno a través del Comité Operativo.

7 ANEXO: PLAN DE TRABAJO PARA CIERRE DE BRECHAS DEL SCi DEL PRODUCE

A continuacion se presenta el Plan de Trabajo para cierre de brechas del PRODUCE de

acuerdo al Anexo 15 de la RC 004-2017-CG:




R R T T . T SR T N T . T e N e Y m\ R R T i T LG ;ﬁw.‘ 'm'1 i P L
: . H : : : : K : o . KR i . i : E . i 1 ! o AR A T

e RESPONSABLE . RECURSCS . CRONQGRAMA DE TRABAZO . DCL_'I201? HOV 2017 OIC 2017 | ENE 2010 FED 2018 [MAR 2018 ABR 2018 [MAY 2018] Iun 1018 L2018 {AG0 2018] SET 2018 §OCT2018] NOV 2018 Dic20te
BESCRPOONDEUSATTONES L b T oy carGo (| pinar (o | MY CELULAR | REQUERIOOS Feeeipinr T excnde | acciones JsJsTs[5[s]s sts[s[s[sfs[sfs[sTs]s|sTs]sTels}s s s s ST IS eTs sTs] s STe[s]efs]s]s] s[sis]s]sls]s]s[s]e ks
. o APELUCO{*) { ] Y GO ._FIR ESPEB‘FUS(‘]1231512!4512345123!5123!512!4512 i 1?‘(5123""‘"3121‘15:12345
Efaborar y apropar indicadores parp medir |3 :
1 [electsidad de los proceses, procedimientas, GGPPM OL/G4/2018] 31/07/2038
atlavidades b kareas.
Aeviser €] AOF en cusnto a fa depen:{en:h de la FyT. L0/ 7017 AL R0
Ouwecclon Genetal da Estudios Econdmices,
3 jimplementar el wicnshitacionat de la fiegna digital. OGT 03710720171 3811272018
4 [Disafiar un sisterna de indicadores de gesudn, OGPEM 01/01/ 2018 X6/34/ 2018
Evaluar fa necesidad de una simplificacian OGPAN 31/01/2018} 3171272028
{admmusirativa en el TUPA
Realirar  capacitackn  en  formulacion  de
6 findicadores, delerminacidn do - avividades y]oGPeM 01/02/3018 | 30/03/2018
fareas,
7 | Einbarar ol PEGE, OGN GI/OL/2018] 31/07/2018
8 |Etaborar ol MAPRO QGRPM Q1/20/2017] 30/04/ 28
9 |Etabocar el MEP OGAN 011072017 33/12/2 7
4 MYZgs
%a‘.ﬂrirelcﬁ CGRM QU0 HN 31122007
N
Elaberar wn prozedimiento para evaluar al personal OGRH OL/0L/ 108 | 30/08 2018
Creaty urr dhe 12 eva s det
RH
12 persanal, OGRH 01/05/2018 [ 31/1 242018
) Automatizar ¢l proceso de contsol de plazos de PROCURADLIRIA oyosz0tal 33707701
{expedientes
Elabarar los procedimientos para la olaboracitin
ia OGA 01/01/2018 3/2018
del cusdra de necevidades y del FAC HOB B0y
15]Ekiborar la Matir de Rissgos, QGPPM OL/0G/2018) 31/08/2018
16 Efaborar un Plan de Iracamiento de Reesgas, oGP O1/05/3018 [ 31408/ 2018
17 |Elaborar ol Man de Gecridn de Riesgos. OGPEM 01/01/20191 31/08/2018
18{Eisbarar gl Manusl de Gestiga de Riesgos. OGPPI 0310172618 31/08/ 7018
=
(—\Q Capactar @ fos responsables de la Gesudn de Rizspas. JOGPPM \
LS

{*} 12 informacidn serd completada p
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M SAIKCA) apeLLipo im) o) " oo R { Esercificas (4inah 17:45”_!‘;_523 s sbaialalsfatals|afs| sizlslelsialafsls|s|afztadalsiafz!alals i l2]3]s]s)

Elaborar procedimientos parads Gestidn de Riesgos. QOGPRM 01/01)2018| 3170372014

:ifn;ler:maamemas paraidontificar y evaluar posiies CGPRM 017017 KNA{ 1001/ 2018
uidess.

Etatorad yna directive parala apficacién de {a

3
evahancion costo - beneficin OGRPLE 01/01/2018| 28102/ 2018
Elaborar procedimicntor para desariollar acrionas de

o 6n y monitared, Inglr itmento de OGPPM OUOLI2018) 2870272018
TRgisITOS

Elsborar un proced mignto para bs induccitn a nuewas. oGaH oozl sosons0se
trabojadores. i b
Irplementar ba 159 2700) fech]

©1/02/2018)31/12/2018

Flabarar un fegiswe de inplementacdn de propuestas

e mejoras de lof prote sos, protedimientas, TODAS LAS U

3y/01/208|2)/12/2018
activicades o Larees.

Elatorar L inletme de fas revisiones efectuadas sios

AS 1 2

Proceses, procedimientos, aclindagas y tareas. TORASIAS UD TGRS R0
Elobosir un regiilro de camunicacionns 3 195

’ , 155 delicencias v k "

A sobre B.S ¥ OGRPI 01/03/2018) 31703/ 208

enel , pard nue 2 H
fed L Lirs
ﬁr:aﬂ;tiunsemlm de defiriendas repenadas por ef 0GAH QL/D5F2018) 3L/ 272018

Elaborar un regisiro de medidas adoptadas para
desarroilzr opartunidades de mejora reporlagas por ef [OGRI

CLOM I 2018
persoral

£iabarar un procedmicnto para la revisidn pentdica
de o3 Sisternas de Informacién para detectar DGTE

GL/G1/2018|01/02/2018
opartumtace; de meiora. Mantener registros.

Elsborar regstios ¢ In!u.rme; wrimasirales respecto de one o3/0uZ018| 30r11/2008
reclamaciones ¢ usudrios,

Evaluar iaancluson en 2f Plan de Copacilacidn en
Contral interno, une capacitatidn priclica para todo &f |OGRH Q11672017

304137017
wersong de la eetidad,
aq El.xhuf:r reportes rulinder de s temas mas. oO5H 0311672007 30711/ 2617
jreiieranvos
35 | Habacar 1a Polin de Gesordn de Riesgos. OGPPM 01/01/2018131/03/2018
Elaborai metanssmos de recamacimisnto y recsmmpensal
36| paraios babajadores de 1s entidad que sobresaigsn en JOGRH 04/10/ 2007 30/13/2007

elgesempefio dea sus labores

Realizer una evsluacion del Lima bborat OGAH OL/10/2007 } 3171273017

Progfaqnar tallere s mot:vationales acerca dal e
Slita,
b,

Io e0L7130/11/2017
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DESCRIPCION DE LAS ACGORES URIAD NomsrEY [ oy | MECELULAR | REQURRIDDS [ ey ran e T recmane | ACCIONES 16 Is[s[s[5[5 TlsisisslssEREER]EF [s]ssk: sls[slsfsle]sists[sTals s sisisy Isfs 5] Tl5]
. * ORGANICA .mmmg-Ju".m”EML” [i¢] I nte . - {espECieas (11{a]at4s )11 sifzlslslshifalalils]s f2aladshi faladalshi) 1[2fajags 142]afafs; HECTE]

'Ha 3’41 'i:

Etabiorar uaa g ective para ta ratacisn periddica de
39 [persanal asignado apeesos suxeptbies ariesgos  [OGRH 01/04/2018)31/as/2018;
e fraude.

Elshorar una drrectiva parala sepregacidn da

40 [CGRH 01041 201B| 317055203 5]
fungones,

a1 Elaboarar reportes de eva'Lua an paf'l werificar que oG or/08/20183 1071120181
5¢ Cumple con la segregacion de funciongs.
Evborar una directive o precadimeento gue ALEEUTE

42 fqua lac fundosaries firmen decaradones Jurddas deJOGR 0L 107217 31/16/2017

Sujecion dud codigo do Atica,

[E¥abazar un proceditiento parata acwalitaodn del  SECRETARIA
D1710/2017§ 307114301 7
4 [Portal web y el Partsl de transparencia. GENERAL i g

Claborat procedimientos para fa administracion def
a1, 2018] 207042014
L archica Conteat oA Sl

45 Flabacar regoctes del !nnmlomo de cambios locrais 01/01/20381 3 1102018
PAIRINGS Gue Pueden impaetar ¢ SCI.

a5 Etabarar vwm; del munitoren de carrbias internos. e L1018 3171072058
ot pusden itpattar &l SCI,

Elah0ra un procedimients de aulcavalu acdn 1obre
Giem O1/01 30/04/20!
' gestisn y ol control interno de fs entidad, o 103/ 2018130/04/2013

[Evatuar ia posituwlad de elatiorary aprohas un
) 017
[<idigo d¢ etica propio 0 adoptar ef dal el nacisnal OGRS Roaane

m Elabarar un registra de decsmenltos de designaadn

s emcargatoris. CGAH . . G3/10/2017(33/12/2017|
S0iCapacitar an buen uss de tas TIES 06T 0110/ 20071 3171242017
51 [Btabarar una ditectiva pars la a18ncien de danuncias OPLEC 01/20/ 2017 [ 3170142018

[Elabarar uninvenlano de tos procedimsntgs de SECAETARIA

5 2{autcruzadgn y aprobacion y tamunicario a los 01/01/2018331/a5/ 118
[GENEAAL

funconasios responsables,

Elabocar una giraCtiva para dererminar la retacidn. | SECRETAREA,
5 enire informacion y responsablidad ded personat, [GENENAL /16087 33200y






