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CRONOGRAMA DE TRABAJO PARA LA IMFLEMENTACION DE LA NORMA DE REQUISITCS MINIMOS - MECIP 2015
AMBIENTE DE CONTROL
N° Pregunta de evaluacion Responsable de generar la evidencia Evidencia a generar Periodicidad
Dirsctodie dale Easip 2) Conocimiento y/o disponibilidad de Indicadores v/ reportes asociados al monitoreo del avance del PElLy POI - Adjuntar Informe de
irectorio de la
g AVANCE PELY POI
G T B S Comité de Control Interno : G i O PP T A i oy 1 s ST .
Asurne |a Alta Direccion su responsabilidad sobre la efectividad de control tad i b} Conocimiento yfo disponibilidad de indicadoras y/o reportes asociados al cantrol de la efectividad del control de riesgos. MAPA DE ANUAL
% interna? _ Cc_»r_mtg koo G_a e 2 RIESGOS y Evaluacion de los riesgos.
2} Direccion de Planeamientc y Gestign A i T i NPT
b ol Auditorla herna bsivaclons) c)Conocimiente v/ o dispenibilidad de reportes de Auditoria interna.
b,c.d} Auditoria Interna Institucional - . . )
d} Conozimiento y/o cisponibilidad de reportes de avance de Planes de Mejoramiento
Politica de Control Internc aprobada por la empresa. Aesolucion que aprueba la Politica debe contemplar:
a) Demostrar liderazgo y compromiso con respecto al sistema de control interno.
B} Asumir la responsabilidad sobre la efectividad del sistema de control interna.
¢} asegurar que se establezca Ia politica ce control interno.
2 Se asegura la Alta Direccion gue se estabiezca la Politica de Control Directorio de ia ESSAP d} Promover el uso del enfogue hasado en procesos y en la administracion de los riesgos CEMESTRAL
Interno? Camité de Control Interng ) asegurar gue los recursos necesarios para el sistema de control interno estén disponibles - -
f) asegurar que el sistema de contral interno logre los resultados previstos.
g) asumir el compromisa, dirigiends y apoyando a todos los niveles de las organizacion para contribuir a la efectividad del sistema de
control Interno.
h} Promaver |a mejora continua.
Se asegura la Alta Direccion que los reguisitos del sistema de control Comité de Control Interno
3 interns se integren dentro de los procasos estratégicos, misionales y de Comité de Buen Gobierng Demostracicn General de conocimientn del Modelo de Gestidn por Procesos. Documents aprabado. Mapa de proceso SEMESTRAL
apoyo? Direccion de Gestion de |2 Calidad Institucional MECIP
Promueve |a A.D. el uso del enfogue basado en procesas y enla Comit de.tan ol mme '
4 admin"st'acr'én. I:E-e - ;s_" ~E year Comiteé de Buen Gobierno Demostracion Geners| de conotimiento del Modelo de Gestidn por Riesgos. Documento aprobado. Mapa de Riesgos | SEMESTRAL
B HEMR0R Direccion de Gestion de l2 Calidad Institucional MECI? :
a) Gerencia Financiera |
e e e e s T L e U T e Gerencia Administrativa | Direccidn de Talento a} Asignacidn de partidas especificas en el presupuesto institucional {capacitacion, consultorias, etc.}
uraia AD.gu cH i ra el sisterr lsleg 5 .y £
« T ; 8y L _.q ibles? P o Humano} b} Definicidn de un organo/dependencia asociado a |2 implementacion y seguimiento del Sistema de Control interno { Actualizar SEMESTRAL
Interno esten disponibiess
H biComité de Control Interno resolucion)
Comité de Buen Gobierno
| Directcrio i
1 1
, . : Comité de Contrai interno . . 3 = e T g , e g T :
}Asegura la A.D. que el sistema de control interno logre los resultados e L Existen Politicas de Administracion de Riesgos? . Documento que aprueba las Politicas de Administracidn de Riesgos, Versiones P \
¥ | aravistos? ComBELE Al Goblprno Superadas e revisian y actualizacion pe TR
g Direccion de Gestion de la Calidad tnstitugional MECIR|™ TR |
| Direccidn de Planeamiento y Gastida 3
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CRONOGRAMA DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA NORMA DE REQUISITOS MINIMOS - MECIP 2015

AMBIENTE DE CONTROL
N° Pregunta de evaluacion Responsable de generar la evidencia Evidencia a generar Periodicidad
a) Gerencia Administrativa, Talento Humano
_ T — ; : ; o) Directorio e —— — _— .
Asume ia A.D. el compromiso, dirigiendo y apoyands a todos os niveles . i . L2 5 L al Aprobacidn de un pian de capacitacion gue incluya aspectos de Control interne.
; o A i Vi Direccion de Gestidn de la Calidad Institucionat MECIP o 4 : : £ ; g -
T ¢e la organizacion para contribuir a ia efectividad del sistema de cantrol JComité de Control Int b)Definicion de un drgano o dependencia asociade & la implementacion del 5CI SEMESTRAL
, c)Comite de Control Interno R ) . .. § m = TN
interno? e : c}Actas o repartss cue evidencien participacion en reuniones que traten aspectos del Control Interna. {reuniones de comités)
Comité de Buen Gobierno
Direccién de Gestign de lz Calidad Institucional MECIP
Auditaria Interna
8 |Promueve la AD. la mejora continua del Control interno? Comité de Control Interno Conocimiento y/o disponibilidad de planes de avance de mejoramiento. SEMESTRAL
Comité de Buen Gobierno
r s 4 Comité de Control Interna . ) . oo _
Estd 1a Politica de Control Interno formalmente documentada y aprobada e i Documento conteniendo fa Polltica de Control Interno firmada por la maxima autoridad. )
9 R y Comité de Buen Gobieme : s i SEMESTRAL
per la Maxima Autoridad? ) . Kesolucion gue aprueba la Politica de Cantral Interne
Directorio
eolitica de Control Interno elaborada conforme los requerimientos que cita la Norma de Requisites Minimos. Debe contener: estar
formalmente documentada, ser comunicada, entenderse y aplicarse dentro de la institucidn, estar disponible para los grupos de
interés pertinentes, incluir la revisidn periddica para asegurar su conveniencia y adecuacion continua, debe asegurar que sea el
i Comité de Centrol Interno marce de referenciz basico para la configuracidn de los demas componentes y principios de contral interno, debe incluir el
10 |La Politica de Contral Interna se encuentra correctamente formulada? e ; : et Sl s i £ Faon : : : SEMESTRAL
Comité de Buen Gobiermno comnromiso de cumplir los requisitos aplicables, debe citar al Protocolo de Buen Gobierno como marco de referencia para el
establecimiznto y la revisidn de los principios de control institucional, sea adecuada al propdsito y al contexto de la organizacidny
apoye al direccionamiento estratégico. En el contenido de la PCl debe estar taxativamente el compromiso de |a alta direccién con la
mejora continua
R AR Las capacitaciones incluyen !a asistencia a talleres {presenciales y/o virtuales) de socializacidn de las Politicas de Control interna. Se
sarancia Gener iy o i i i
4 i 5 ; ’ y - i = i - incluye dentra del Plan de Capacitacion y en los procesos de Iinduccidn al personal la capacitacion de las Politicas de Control Interno.
La Politica de Control Interno ha sido adecuadamente comunicada y es Direccidn de la Calidad Institucional MECID e S 2L Sy SR e S : —
i1 El plan de capacitacién debe inciuir la socializacion de [as Peliticas de talento Rumano. SEMIESTRAL

entendida por todos los funcienarios?

Direccion de Talento Humano
Direccidn de Comunicacian y Marketing

Registro de Distribucion de copias.{incluyendo carteleria y disponibilidad en la web institucionat}
Resuitado ge entrevistas a funcion mrmnd

rios de distintos niveles que dermuestren comunicacidn, enge:
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DIRECCION DE GESTION DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL MECIP

CRONOGRAMA DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA NORMA DE REQUISITOS MINIMOS - MECIP 2015

AMBIENTE DE CONTROL

N® Pregunta de evaluacion Responsable de generar la evidencia Evidencia a generar Periodicidad
Estdn alineados con la funcidn constitucional y legal de la institucidn, su misidn, visidn, valores y principios compartidos por los
funcionarios.
i D Estan elinsados con la cultura institucional relacionada a la integridad, la transparendia y la eficlencia de la funcidn administrativa de
; .- - Direccidn de Talento Humano R
Se encuentran los Acuerdos y Compromisos Eticos (AyCE) correctameante = 5 . la entidad.
12 i Equips de Alte Desempefio en Etica s i e R R Ny T . " o T —— SEMESTRAL
formuladas? il du B Identifican las practicas éticas de la institucion incluyenda el compromiso con la iguaidad y no la discriminacion.
ofmiiie ce £l & N - - . s e .
Estabiece criterios para e} comportamignto de los funcionarios en su relacidn con los distintos grupos de interés tanto internos como
externos y otros factores humanos.
Deben formar parte del plan de capacitacion |a socializacion del codigo de ética.
Comité de Control Interno - 5 ) .
W g El comité de Etica ha sido conformado nominalmente?
o g o ? Comité de Buen Gobierno i ;i : P " e o : x
13 Los Acuerdos y compromisos €ticos fueron construidos de manera Comité de Eica « Registros de Asistencia a Talleres o Capacitaciones que demuestren |a participacién de los funcionarios en la construccion de los SEMESTRAL
L e . L omité i : .
participativa y consensuada por |os distintos niveles de |2 organizacion? . g N . AyCE
Equipo de Alto Desempefio en Etica : . ) . . . P
: * Existencia de Compromisos Eticos documentados por dependencia, alineados a los AyCE institucionales
Todas las Dependencias
Comité de Control Interno
Comité de Etica
i La Institucion ha definido y aplica instrumentos para detectar y generar Gerencia Administrativa (Gerente de Ftica) « Conformacidn de un Comité de Etica SEMESTRAL
soluciones z los incumplimientos de los AyCE. Direccidn de Transparencia y Anticorrupcion * Actas de reunian del Comité de Etica que muestren el tratamienta de situaciones asociadas a la evaluacion de incumplimientos
{Lider de Etica)
Direccidn de Talento Humano
Comité de Control Interno
Comité de Buen Gobierno . . . )
Los AVCE ¢ isad e bt e At Bla e Comite de B » Existencia de versiones superadas y revisadas
L on revisados periodicamen n omité de Etica i S _—
EL] > ) ; i ? e BV i » Actas que evidencien el desarrollo de actividades [ talleres de revisian SEMESTRAL
pertinentes y apropiados? Gerente de Etica 4 h
A P s« Respluciones que aprugben nuevas versiones de los AyCE
Lider de Etica
Equipo de Alto Desempefio en Etica
i6 Los AyCE estan formaimente documentados y aprobados por la Maxima Comité da Control Interna + Documento conteniendo los AyCE con la firma de la M.A. {Cadigo de Etica y AyCE Consalidada) SEMESTRAL
Autgridad? Directerio de la ESSAP » Resolucion gue aprueba los AyCE
Comité de Buen Gobierno
Comité de Control Interno . pw - i AT i R
_ : . oo — S + Registros de distribucidn de copias (incluyendo cartelerfa, disponibilidad en fa web institudional, ete.
ies AyCE han side adecuadamente comunicades y son entendides por Gerente de Etica 3 : ¢ - 2 s R ; =2 P 5 ea &
17 ] 2 s T * Registros de Asistencia a Talieres o Capacitaciones gue incluyan discusion acerca de los AyCE SEMESTRAL
todos fos funcionarios? Lider de Lttica 3 sk s
to y aplicacidn -
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CRONOGRAMA DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA NORMA DE REQUISITOS MINIMOS - MECIP 2015

AMBIENTE DE CONTROL

N° Pregunta de evaluacion Responsable de generar la evidencia Evidencia a generar Periodicidad
a2} Lz orfentacion estratégica de la institucion, su misidn vision y su naturaleza.
8) Los principios éticos incluvendo el compromiso con ia igualdad y |a no discriminacion
c} Los valores institucionales
d) Los grupos de Interés de la institucién
e) la comunicacidn institucional
Comité de Contral Interno f} La mejora continua
18 |Se encuentra el Pratocols de Buen Gobierno correctamente formulada? 4 % ) : ! By e i G g e SEMESTRAL
Comité de Buen Gobierno g) La identificacion de practicas democraticas de la institucion
h) Las politicas de Talente Humano de la empresa
Lz metodelogia que Ia institucidn utilizard para el establecimiento del Protocalo de Buen Gobierno debe:
2) Prever que el documento sea construido de manera participative y consensuada dentro del nivel directivo de la institucion.
b) Establecer los pardmetros y criterios para el seguimiento y evaluacién de la gestion de buen gobierno
¢} Considerar la habilidad de la institucidn para detectar y generar soluciones ante incumplimientos en su gestion
El Protocolo de Buen Gobierno fue construide de manera participativa Comité de Contraol Interno ; . I z ; il
19 i i P S ¥ ) ! . « Registros de Asistencia a Talleres ¢ Capacitacicnes gue demuestren la participacion de los funcionarios en la construccidn del PBG SEMESTRAL
consensuada por los distintos niveles de la organizacidn? Comité de Buen Gobierno
£l pat ead iodi 4 Comité de Contral Interno = Existencia de versiones superadas y revisadas
E 1 5 revisado periodicamenie para asegurar qQue permanece 4o 2 . & . N,
20 perinane aprop::;do? # 8 ARl Comité de Buen Gobierng  Actas que evidencien el desarrollo de actividades [ talleres de revision SEMESTRAL
k = : . v :
Directorie « Resoluciones que aprueben nuevas versiones del PBG
El PBG estd formalmente documentado y aprobado por la Maxima . ) * Documento conteniendo el PBG con la firma de la M.A.
21 St Directorio - SEMESTRAL
Autoridad? « Resolucidn gue aprueba el PBG
e : . ; Comité de Buen Gobierna = Registros de distribucidn de copias {incluyendo carteleria, disponibilidad en Iz web institucional, etc.}
El PBG ha sido adecuadamente comunicado y es entendido por todos los ; R i : 2 i G i e Vi i
22 T Direccidn de Talento Humano « Registros de Asistencia a Talleres o Capacitaciones gue incluyan discusién acerca del PBG SEMESTRAL
- : Direccidn de Comunicacién y Marketing * Resultado de Entrevistas con funcionarios de distintas niveles, que demuestren comunicacidn, entendimiento y aplicacion




& GOBIERNO Fategesy
m NACIONAL defos gende

e
e
v

DIRECCION DE GESTION DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL MECIP

e
oot
i A o_J

o

5/16

CRONOGRAMA DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA NORMA DE REQUISITOS MINIMOS - MECIP 2015

AMBIENTE DE CONTROL

N° Pregunta de evaluacion Responsable de generar la evidencia Evidencia a generar Periodicidad
Comité de Control interno
Comité de Buen Gobierns
23  |Se encuentra la Politica de Talento Humano correctamente formulada? Gerencia Administrativa Las politicas de Talento Humano han sido revisadas en el presente semestre? SEMESTRAL
Direccidn de Talente Humano
Eguipa de Alto Desempefio en Talento Humano
Las politicas de Talento Humano deben establecer un marco de referencia que permita a la institucion:
a) Facilitar el mejoramiento de las capacidades y habilicdades de los funcianarios, requeridas para el desarrollo de los propdsitos
institucionales,
o 3 . Comité de Control Interno B} Promaover una compensacion justa, equitativa, conforme a la ley y sus reglamentos.
La Politica de Talento Humano es revisada periodicamente para asegurar o 5 3 g i i o i
24 5 ; Comité de Buen Gobierno ¢} Integrar a los funcionarios de acuerdo a los objetives de la Institucidn, para que encuentren en ella posibilidades de su propio SEMESTRAL
que permanece pertinente y apropiada? g _
Equipo de Alto Desempeno en Talento Humano desarrolio.
d} Velar porgue las condiciones de trabajo de los funcionarios sean dignas, justas y ofrezcan farmacion profesional y técnica a
quienes lo reguisran.
L2 evidencia debe contemnaplar tambign Actas gue evidencien el desarrollo de actividades/talleres de revisian,
La Politica de Talente Humano estd formaimente documentada * Documento conteniendo la PTH con la firma de la M.A,
25 ; . "r Directorio o SEMESTRAL
aprobada por la Maxima Autoridad? * Resplucion que aprueha la PTH
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CRONOGRAMA DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA NGRMA DE REQUISITOS MINIMOS - MECIP 2015

CONTROL DE LA PLANIFICACION

N° Pregunta de evaluacidn Responsable de generar la evidencia Evidencia a generar Periodicidad
Comité de Control Interno
Comité de Buen Gobierno Criterios a tener en cuenta: a) £s coherente con |a definicion de las competencias y funciones asignadas a la institucion por Ia
: s s e Todas las Gerencias,/Direcciones, Constitucidn y las leyes? BY incluye |a formulacion explicita de los propdsitos "de la Institucion” c) Expresa la razdn de ser de la
1 |La Misidn Institurional se encuentra correctamente definida? it g / : '(. diines V_ ! piie ¥ e sendtini p‘ P o s AT ! SEMESTRAL
Asescrias/Coordinaciones [Altcs mandes y Institucién en todas sus dimensicnes e invelucra al "cliente” {usuario, beneficiaric, o destinatario) d) Es corta y facil de comprender.
funcionarios en general) Entrevista a funcionarios, Talleres de revision
Equipg Técnico MECIP
Comité de Control Interna
La Misidn estd formalmente documentada y aprobadz por la Maxima Comité de Buen Gobierno : " .
2 i - ¥i3p P ] ; Documenta conteniendo la Misidn con la firma de la Maxima Autoridad y Resolucion que aprueba la Misidon SEMESTRAL
Autoridad? Directorio
Direccidn de Planeamiento y Gestjon
Comité de Control Interno
Comité de Buen Gobjerno . A y i
— : s _ e « Existencia de versiones superadas y revisadas
La Misiti es tevisada petiddicdmenle pdid dseguidr gue permanece Todas las Gerencias/Direcciones/ g 5 i » R -
3 . . - R « Artas que evidencien el desarrollo de actividades / talleres de revision SEMESTRAL
pertinente y apropiada? Asesorias/Coordinaciones (Altos mandos y 3 ; i Ay
" . » Resoluciones que aprueben nuevas versiones de la Mision
funcionarios en general)
Eyuipy Tewnivw MECIP
Tadas las Gerencias/Direcciones/ Entrevista a funcionarios, Talleres de revision
_— " Asesorias/Coordinaciones (Altos mandos a) Es coherenta con la definicidn de las competencias y funciones asignadas a |a Institucion por la Constitucion y las Leyes
4 La Visidn Institucional! se encuentra correctamente definida? e : . s ¥ ! : ‘p Al i ,g i x Y P ¥ ¥ SEMESTRAL
funcionarios en general) b) Provee el marco de referencia de lo que la Institucidn guiere y espera en el futuro
Equipo Técnico MzCIP ¢} Sefiala el camino que permite a la Direccidn estabiecer el rumbo para lograr el desarrolio esperado de la organizacidn?
= . Comité de Control Interno
La Vision estd formalmente documentada y aprobada par ia Mdxima i i i T 5 ; =
3 Autoridad? ' N AR i Comité de Buen Gobierno Documento contenienda la Vision con la firma de la Maxima Autoridad y Resolucion que aprueba la vision SEMESTRAL
tor ? . 2
Directorio
Comité de Control Interno
Comité de Buen Gobierno , ; . :
La Vision es revisada periodicamente para asegurar que Todas las Gerencias/Direcciones/ » Existendla de vrsibnes Superaden y revisades
1on Fi : icamente par r L ermanece | con . . 1 3.2 i s
6 B quep i « Actas que evidencien el desarrollo de actividades / talleres de revision SEMESTRAL

pertinente y agropiada?

Asesorias/Coordinaciones {Altos mandos y
funcionarios en general}
Eguipa Tecnico MECIP

« Resoluciones que aprueben nuevas versiones de la Vision

MECI?P - ESSAPS.A.
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CRONOGRAMA DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA NORMA DE REQUISITOS MINIMOS - MECIP 2015

CONTROL DE LA PLANIFICACION

N° Pregunta de evaluacion Responsable de generar la evidencia Evidencia a generar Periodicidad
_ . 1 — . . Direccion de Planeamiento y Gestion » Procedimiento/s documentados/s y aprobado/fs
Se han establecido uno o mas procedimientos para definir la metodologia iy e . . s , -
7 o ot s a . Comité de Control Interno » Formularios o madelos estandar para la construccidn de los planes SEMESTRAL
y criterios para la pianificacicn estratégica y cperativa? i ; o e
Directorio » Definicion de responsabilidades
i g 2o - Directorio ) . L. .
8  |Existe un Plan Estratégico Institucional? {PEl} ST i g » Documento/s formalmente aprobado/s por la Mdxima Autoridad (Plan estratégico con la resolucion) SEMESTRAL
Direccion de Planeamiento y Gestion
Plan Estratégico Institucional revisado, actualizade, aorobado por Acta por Comité de Control Interno y por Resolucion de la Maxima
Autoridad
A} Considera las cuestiones externas e internas que son pertinentes para su propdsito y su direccion estratégica (ej. FODA)
Directorio b) Incluye la definicidn de objetivos institucianaies, y estos son coherentes cor la misidn y visidn institucional?
2 . _— pos 2 e Comité de Control Interno ) Se adecua al cumplimiento de los propdsitas constitucionales y legales de la institucion en consonancia con las necesidades de [a
9 El PE| satisface los criterios basicos para su adecuada formulacion? o ; ) P propo IJF vieg | SEMESTRAL
Comite de Buen Gobierno sociedad a Iz que atiende
Direccidn de Planeamiento y Gestién d) establece los cursas o lineas de accidn necesarios para el logro de su misian, vision y objetivos institucionales, para un periodo de
tiempo determinado?
e} Define los recursos necesarins para el logro de las fines trazados
£} Incluye la definicion de instrumentos de seguimiento y medicion del grado de avance de los planes v de [os logros alcanzados.
Directorio . ) i i
Se revisan periddicamente los planes institucionales para a Comité de Control Int wEatjtentia deversiones suparadasy PSR
] L sSgUrar gug omite cg Lonrol Internc ¥ o o s g .
10 i ; P 3 : 2 k il o » Actas gue evidencien £l desarrollo de actividaces [ talleres de revision SEMESTRAL
permanecen pertinentes y apropiados? Comité de Buen Goblerno A X :
) o 2 < = Resoluciones gue aprueben nuevas versiones de los PE! y/fo POI
Direccion de Planeamiento y Gestion
Comité de Control interno
a)Direccidn de Talento Humaneo
La Institucidn comunica su Misidn, Visidn, Objetivos y Planes de accidn a Direccion de Planeamiento y Gestian alRegistros de distribucidn de copias {incluyendo cartelerfa, disponibilidad en la web institucional, etc.) i
11 |todos los niveles de la organizacion, con la intendidn de gue estén Direczidn de Comunicacidn y Marketing b} Registros de Asistencia a Talleres o Capacitaciones que incluyan discusion acerca del PEI SEMESTRAL 1
consclentes de sus obligaciones individuales al respecto? b]Eguipo Técnice MECIP ¢} Resultade de Entrevistas con funcionarics de distintos niveles, que demuestren comunicacion, entendimiento y aplicacion
Direccidon de Planeamiento y Gestidn I
) Auditoria Interna Institucional
i ; » Documento/s aprobado/s definiendo un Mapa de Procesos Institucional
Se ha desarrollado un Mapa de Procesos que permita el despliegue de fos Yoflasia depeniloncis * Correcta identificacion de Macroprocesos y Procesos Estratégicos
¥ ! nM i T | ; i e 5 L s i tific ! C E .
12 ; =) i 3 Direccidn de Gestion de la Calidad institucional MECIP| i s a2 ¥ 23 SEMESTRAL
procesos con un enfoque estratégico, misional y de apoyo? P ———— s | = Correcta identificacidn de Macroprocesos y Procesos Misionales
Equipo Técnico MECIP 1 = " A s
| = Correcta identificacién de Macroprocesos y Procesos de Soporte
s A o . : : | o, ,
13 £ modelo de gestidn por Procesos {Mapa de Procesos) estd formalmente Directorio i = Documents conteniendo e Mapa de Procesos con la firma de la M.A. SEMESTRAL
| SMESTRAL

documentado y aprobado por la Maxima Autoridad?

Comité de Control interno

* Respiucidn que aprueha el Mapa de Procesos
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CRONOGRAMA DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA NORMA DE REQUISITOS MINIMOS - MECIP 2015

CONTROL DE LA PLANIFICACIGN

N° Pregunta de evaluacion Responsable de generar la evidencia Evidencia a generar Periodicidad
Fichas de procesos aprobados definiendo:
ajlos ohjetivos de cada proceso, su coherencia y armonia con 1a misidn y objetivos institucionales.
_— B} Los elementos de entrada requeridos {insumos} y sus proveedares
Comité de Contral Internc ! - o . o ’ by i Sl
i i Lo ey L g - ¢} Los elementos de salida esperados {resultados) y sus dlientes y benefiziarios
Secuenta con Una adecuada caracterizacion de los procesos Equipo Técnico MECIP 4 i _ : -
14 | i = B X ; d} Los reportes e informacion generados y sus destinatarios SEMESTRAL
identificados? Todas las Gerencias/Direcciones i i
y e i e} la interaccion con otros procesos
JAsesorias/Coordinacianes i i i = . .
f) Los criterios, las mediciones y ios indicadares del desempeno necesarios para asegurar |2 operacién eficaz y el control de estos
procesas
g} Los recursos necesarios para su ejecucion
Directoric
P - Comité ce Control Interno i
15 |[sSe haidentificado |a Base Legal Aplicable? : o Narmograma elaborado v aprobado por resalucion SEMESTRAL
Asesoria Juridica
Equipo Técnico MECIP
= s " Directorio ; . . .
El modelo de Gestion por procesos (mapa y caracterizacion) son revisados Chribe de Camtal s * Existencia de versiones superadas y revisadas
e i omi _ 7 i s
16 |periddicamente para asegurar gue permanente pertinentes y . e 45 : - » Actas que evidencien el desarrollo de actividades [ talleres de revision SEMESTRAL
: Direccion de Gestidn de la Calidad institucional MECIP . = i
apropiados? S i # = Resoluciones que aprueben nuevas versiones del Mapa de Procesos y otros documentos pertinentes
Equipo técnico MECIP
Directorio
Se han definido los puestos de trabajo con base a fas competencias Comite de Control Interno . , . _ . - el
: = L ! B T H i g DR i 5 Manual de Perfil de puests elaborado, actualizado y aprobado por Resolucién. Documento gue evidencia la revision y actualizacion
17 |requeridas por las actividades y tareas identificadas en el despliegue de Direccidn de Planeamiento y Gestidn ” 2 ; o SEMESTRAL
o v semestral de los manuales de funciones conforme a los procedimientos
los procesos? Gerencia Administrativa
Direccién de Talento Humano
Directorio
18 |Existe um organigrama estructural de la Institucidn? Comite de Control Interno Qrganigrama funcional documentado firmado por ef presidente. Documento que evidencia la revision y actualizacion semestral. SEMESTRAL
Direccion de Planeamiento y Gestidn
Directorio
Comité de Control Interno = Documento conteniendao &f Organigrama con fa firma de la M.AL
La estructura organizacional {Organigrama y Perfiles de Pussto) estd s ol $ . : 4
19 rgan! HENE , g ¥ ik 5 ) Direccion de Plansamiento y Gestion « Documenso/s conteniends los Perfilas de Puesto con |z firma de la MLA. SEMESTRAL
formalmente documentada y aprobada por la Maxima Autoridad? ) . b o AT
Gerencia Administrativa = Resolucion que aprueba la Estructura Organizacional
Direccién de Talento Humano
. o N a) Registros de distribucion de copias de perfiles de pueste
a y ciGerencia Administrativa . . e e . . N . F e A T 7
; e ; 4 3 n P R b) Registros de gistribucion de copias del Organigrama (incluyendo carteleria, disponibilidad en la web institucional, ete.)
Las funciones y responsabilidades de cada funcionarios han sido Direccion de Talento Humano % ; ; g ; : ; o
20 . s : - ¥ i ¢} Registros de Asistencia a Talleres, Capacitaciones o Entrevistas Personales gue imcluyan discusidn acerca de ios deberesy SEMESTRAL
adecuadamente comunicadas? b) Direccidn de Planeamiento y Gestion aie P =
i e (L responsabilidades de cada funcionario
d} Auditoria Interna Institucional s . e E— . A 2
d} Resuitado de Entrevistas con funcionarios de distintos niveles, que demuestren su conocimiento y comprension
Directorio | » Procedimiento/s documentados/s y aprobado/s
3 Se han establecido unp g varios progegdimientos para la continua IyER, v Comité de Control Interno i = Guias Técnicas de Implementacion CEMESTRAL

para la determinacian 42 las medidas de control necesarias?

Direccion de Gestidn de la Calidad Institucional MECIP|
Equipo Técnicg MELIP

» Formularios o modelos estandar para la construccidn de matrices de riesgo
05 y responsabilidades
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CONTROL DE LA PLANIFICACION
N° Pregunta de evaluacién Responsable de generar la evidencia Evidencia a generar Periodicidad
Directorio
5e ha considerado ef contexto organizacional al momento de la EEES S T
22 S i Sl ; Direccion de Gestidn de la Calidad Institicional MECP Se identifica las situaciones riesgosas internas y externas "FODA" SEMESTRAL
Identificacidn y Evaluacion de os riesgos? 2 i - i
Cireccion de Planeamiento y Gestion
Equipo Técnico MECIP
Comite de Control Interno
a y b} Direccidn de Gestidn de la Calidad Institucional : e o o
Se ha desplegado la identificacion y eveluacion de riesgos a nivel FR MECIP I . W e A -
23 o B8 S ¥ - T " ~ b] Matrices de Riesgos sabre Debilidades y Amenazas (FODA) SEMESTRAL
estratégico? Equipa Técnice MECIP 2 . i 2 : i .
" 2 i . = ¢} Resultados de auditoria de campo: identificacion de riesgos reales y verificacion de su tratamiento
Direccion de Plansamiento y Gestion
c} Auditoria Interna
Comité de Control Interno
a) Direccion de Gestidn de la Calidad Institucional
24 Se ha desplegado Ia identificacidn y evaluacion de riesgos a nivel MECIP a) Matrices de riesgos sobre Procesas/Subprocesos criticos. SEMESTRAL
nperativa? Equipa Técnico MECIP b) Resultados de Auditoria de Campo: identificacidn de riesgos reales y verificacion de su tratamiento
Direccidn de Planeamiento y Gestign
b) Auditoria Interna
Las Matrices de Riesgo deberian incluir:
* actividades rutinarias y no rutinarias;
= actividades de todo el personal gue tengan relacion con los objetivos y la mision institucional (incluyendo aguellas realizadas por
contratistas);
Directorio, Comité de Control Interno * £l compartamienta humano, sus capacidades y otros factores humanes, incluyendo consideraciones sabre l2 perspectiva de género
25 |La metodologia y criterios establecidos para la IyER es correcta? Direccién de Gestidn de la Calidad Institucional MECIP y la no discriminacion; SEMESTRAL
Equipo Técnico MECIP + La probabilidad de ocurrencia y el impacto potencial ocasionado;
« La infraestructura, tecnologia y materiales utilizados, tanto provistos por la institucidn o por otros;
» Modificaciones arganizacionales, cambios temporarios, y sus impactos en objetivos, procesos y actividades;
» Toda chligecién legal relacionada con la evaluacién de riesgos y la implementacion de los controles;
« El disefio de procesas, instalacianes, tecnalogia y 1a organizacian del trabajo, incluyendo su adaptacidn a las capacidades humanas
| Directori 2 5
IL,B S S SR R S FeEaR Al e ) P zc c; i B » Existencia de versiones superadas y revisadas
EF ri iteri n n e una vez al Comi e Control Intern N
26 it * ! ' ey ok Y « Actas que evidencien el desarrollo de actividades [ talleres de ravisidn SEMESTRAL

[a..o Dara asegurar qua permanecen pertinentas y apropiados?

Direccidn ce Gestidn de [a Calidad Institucional MEzCIP
Eguipo técnico MECIP

- ﬂeV.S.OI"ES éso»-auas a ;a:unlos en e: contexto Ufganuza‘.::}?!al o enlos procesas
(1. Al

W ECHP LSSAPS.A.
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CRONOGRAMA DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA NOCRMA DE REQUISITOS MINIMOS - MECIP 2015

CONTROL DE LA IMPLEMENTACION

N° Pregunta de evaluacién Responsable de generar la evidencia Evidencia a generar Periodicidad
Directorio de la ESSAP
Los controles implementados contribuyen a reducir los riesgos Comité de Control interng " . 55 - v
h? i i e P J ; Y i ; 8 ; o i < % Planes de mejora y/o definicidn de controles derivados de |a svaluacidn de riesgos significativos. N
1 jsignificativos que pueden afectar ei logro de los objetivos hasta niveles Comité de Buen Gobierno G, : e T SEMESTRAL
| i G L 5, Indicadores que muestren el impacto y efectividad de los controles.
tolerables Direccion de Planificacion y Gestion
Direccidn de Gestion de la Calidad Institucional MECIP
Directorio de la ESSAP
S i Eny . o Comité de Control Interno
El nivel de profundidad, sofisticacion y tecnificacion de los controles A i i > ; i . e s fi s 4
2 - ) . — . Comité de Buen Gobierno Evaluacidn de coherencia entre la magnitud y sofisticacion de los controles y la criticidad de los riesgos SEMESTRAL
definidos son adecuados a las caracteristicas de la organizacidn? " P L.
Direccidn de Pianificacidn y Gestidn
Direccion de Gestion de la Calidad Institucional MECIP
e g i 5 : Directorio de la ES5AP
La institucidn ha definido politicas operacionales que permiten ks
; = s Comité de Control Interno i .
3 |estructurar y direccionar el buen desempefio del modelo de gestion por  § i Paliticas operacionales dotumentadas para los procesos/subprocesos clave SEMESTRAL
Comité de Buen Gobierno
procesos? o i , 2 ™
Direccion de Gestion de la Calidad Institucional MECIP
Las politicas operacionales definen parametros de disefio de |as
actividades y tareas requeridas para dar cumplimiente 2 los objetivos de Directorio de |a ESSAP
4  |los proresns? Comité de Contral Interno Politicas operacionales coherentes con los objetivos de los procesos/subprocesos clave SEMESTRAL
Politicas operacionales coherentes con los objetivos de los Comité de Buen Gobierno
procesos/subpracesos
Existe coherencia entre las politicas definidas y los lineamientos . . -y
A S Zn s ane;teZe Controliads Directario de [a ESSAP - Comizé de Control Interno -
5 o 5 ,reg i e mp : Comité de Buen Gobierna - Direccion de Planificacion Politicas operacionales coherentes con los planes y objetivos estratégicos SEMESTRAL
anificacian?
ik g ;o g y Gestion
Politicas operacionales coherentes con los planes y objetivos estratégicos.
1as politicas incorporan pardmetros que orientas el despliegue de los Directorio de |a ESSAP
6 |procesos, la definicidn de control y el establecimiento de instrumentos Comité de Control Interno Politicas operacionaies que establecen un adecuada marco de gestidn para orientar las procesos/ subprocesos de manera efectiva SEMESTRAL
para la evaluacion de su cumplimienta? Comité de Buen Gabierno
Directorio de la ESSAP - Comité de Control interng -
Comité ce Buan Gobierno
2 Las poilticas incluyen |a definicidn de acciones a realizar en caso de Direccidn de Talento Humano Evidencias objetivas de apiicacion adecuada en casos concretos SEMESTRA!
} RAL

incumplimiento?

Cireccidn de Comunicacion y Marketing
Comité de Etica
Equipo de Alto Desempefio en

Politizas operacionales que incluyan claras definiciones de premios y castigos
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CRONOGRAMA DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA NORMA DE REQUISITOS MINIMOS - MECIP 2015

CONTROL DE LA IMPLEMENTACION

N°® Pregunta de evaluacidén Responsable de generar la evidencia Evidencia a generar Periodicidad
Directorio de fa ESSAP - Comité de Control interno - Documentacién gue defina criterios y frecuencias de revision.
8 Se asegura gue |as politicas operacionales son revisadas periddicamente Comité de Buen Gobierno Versiones superadas y revisadas SEMESTRAL
¥ s . i 4 1 A oo g Wl
para asegurar gue permanecen pertinentes y apropiadas? Todas ias Gerencias/Direcciones/ Actas que evidencien el desarrollo de actividades/talleres de revisidn.
Coordinaciones/Asesorias/ Funcionarios Resoluciones que aprueben nuevas versiories de las Politicas Operacionales.
|
9 Las politicas operacionales estén formalmente documentadas y Directorio de la ESSAP - Comité de Control Interno - Documento contenienda las Politicas Operacionales con la firma de la Méxima Autoridad. SEMESTRAL
aprobadas por la maxima autoridad? Comité de Buen Gobierno Resolucidn gue aprueba las Polfticas Operacionales
Direccidn de Talento Humano — R~ . N
e ] . S G ; i A 3 Evidencia de Socializacion (actas, planillas de asistencia)
Las politicas son comunicadas a todos los niveles de |a organizacion y los Direccion de Comunicacidn y Marketing : i ST 2 B e . i
10 . k - e j RS Resultado de entrevistas con funcionarios de diferentes niveles de |a organizacion para evaluar nivel de acceso, conocimiento y SEMESTRAL
funcionarios son conscientes de sus obligaciones al respecto? Todas las Gerencias/Direcciones/ e o o .
P G . aplicacién de las politicas operacionales.
Coordinaciones/Asesorias/ Funcionarios
se han desarrollado procedimientos decumentados para cubrir Todas las Procedimientos documenlados y debideinente aprobados para las procesas criticos.
11 [situaciones en gue su ausencia podria afectar la capacidad de control y/o | Gerencias/Direcciones/Coordinaciones/Asesorias/ Entravista con funcionarios de diferentes niveles de la organizacidn para evaluar nivel de acceso, conocimiento y aplicacion de los SEMESTRAL
causar desviaciones a las politicas y objetivos definidos? Equipo Técnice MECIP de las dependencias procedimientos,
La determinacion e implementacion de los controles o las cambios a Definicion documentada de controles:
45 controles existentes tiene en cuenta la reduccion de los riesgos de Auditoria Interna - Comité de Control Interno 2) Planes de accidn preventiva/correctiva SEMESTRAL
. 0 . - v 4 5 L - . . . + - = (=1 -
acuerdo a la siguiente jerarguia: prevencion, deteccion, proteccion y Direccién de Planeamiento y Gestion b} Planes de mejoramiento
correccion? ¢} Controles definidos e implementados coherentes con la magnitud de los Riesgos identificados
Se ha definido e implementado una metodologia que permita evaluar la . n - . P i
iy : Directorio de la ESSAP - Comité de Control Interno - Procedimientos documentados y debidamente aprobados.
efectividad de los controles nuevos o existentes para asegurar que los R o . — : o : = ok 2 -
13 7 : _ g Comité de Buen Gobierno A) Matrices, reportes, indicadores u otrs documento que evidencie la verificacion de |a eficacia y eficiencia de los controles SEMESTRAL
mismos sean suficientes, comprensibles, eficaces, econdmicas y 2
freccion de Gestidn de la Calidad Institucional MECIP establecidos.
oportunos?
En los casos gue fuera pertinente, s2 han integrado en las controles en
14 los pracesos y procedimientos aplicables? Existencia de procedimientos a) Auditoria Interna a} Procedimientos documentados y debidamente aprobados gue incluyan los controles establecidos. SENIESTRAL
3 L TESTRAL
documentados y debidamente aprobados gque incluyan los controles b} Direccion de Planeamiento y Gestion 8) informe comparative de porcentaje de cumplimiento del PE| y POI
establecidos.
Existen registros gue permitan evidenciar gue los funcionarios son
competentes para la ejecucion de las actividades y tareas que pusdan i
pe_ P : y : % ]3 - i ) . L 3 ajLegajos de funcionarios, conteniendo curricular, certificados de estudios, etc.
_ |causar impacto sobre |a capacidad de control? Legajos de funcionarios Dir, Talento Humano - Gerencia Administrativa - SNy
15 ; ! R _ g i i i : 8) Matrices de polifuncionalidad. SEMESTRAL
conteniendo curricular, certificados de estudias, matrices de Equipo de Alto Desempeno en Talento Humano i A . i
- ——— 3 i - c) Base de datos de funcionarios con registro de capacitaciones.
polifuncionalidad, base de datos de funcionarios con registro de
capacitaciones.
O W NV I o o s : informe de Talents Humano schre estos puntos:
Se han identificado las necesidades de formacidn especificas relativas a la 5 ; il A
'oneracian y =l control intarng? Evaluaciones de Desempefio - Repartes a)fvaluaciones de D%ﬂn‘\pﬁno,
g [PRtrecionyelronbolinesing Svaluaciones as Desempel eporte 3! Renortes oor depends SEMIESTRAL

oor Dependend

talento humano

Repories dei sector responsasie del desarrolo del

f‘! - ] oy " nt mEn
Reoortes del Sef or es.,c sﬁ es&ewﬁmﬂﬂe Talento Humano.

Y

MECTP - ESSAP SA.
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CRONOGRAMA DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA NORMA DE REQUISITOS MINIMOS - MECIP 2015

CONTROL DE LA IMPLEMENTACION

N° Pregunta de evaluacion Responsable de generar la evidencia Evidencia a generar Periodicidad
= - o 8 P . . 5 S : a) Plan Anual de Capacitacidn y entrenamiento.
Se planifican e implementan actividades de formacion de acuerdo a las Dir. Talenta Humano - Gerencia Administrativa - s 3 f i S 2 = o
17 : : - ) = B) Registros de asistencia a actlvidades de capacitacion (interna o external. SEMESTRAL
necesidades detectadas? Equipo de Alto Desempefio en Talento Humang e )
£} Certificados de Cursos.
Se evalda la eficacia de las actividades de fermacion implementadas? ) , . - . a} Procedimiento gue incluye criterios y metadoicgias aplicables.
L E R £ = i Dir. Talento Humana - Gerencia Administrativa - i X i
18 |Procedimiento gue incluya criterios y metodologia aplicables - Reportes o 5 2 = B} Reportes o registros de evaluacion. SEMESTRAL
i = Equipo de Alto Desempefio en Talento Humano i i "
registros de evaluacidn ' C) Informs de svaluacion de |as capacitaciones realizadas
) 5 g e : : : Dir. Talento Humano - Gerencia Administrativa -
Los funcionarios de todos los niveles son conscientes de sus funcionesy 0 N
S : 3 ; Equips de Alto Desempefic en Talento Humang : : : i R i i 5 =
19 |responsabilidades y de las consecuencias de apartarse de los controles y Kotttk Resultado de entrevistas con funcionarios de distintes niveles y dependencias. SEMESTRAL
udi erna
procedimientos establecidos? 7 s & L g
Direccion de Gestidn de la Calidad Institucional MECIP
Se han determinado las fuentes de informacion relevantes y de calidad . z
A k E A Directorio ; joiu i
para la gestion y el funcionamiento del control interno? ¥ se asegura que D — a) Metodologia, criterios y reglstros para recoleccidn de dalos,
o % armile oe Lontro g v r
los datos procesades se encuentren crédenados, sistematizados y ol : B) Identificacién de reportes relevantes por procesc.
20 p T ? Comité de Buen Gobierno e e SEMESTRAL
estructurados en forma adecuada y oportuna? Disefio de Tableros de > o ; 3 C) Disefio de tableros de indicadores
o f N Nirerrian de Teenalogia y Desarrolla Informatico - : s i
indicadores - identificacidn de reportes relevantes por proceso - . . ——_ ) d} Resultado de entrevista con los niveles de declsldn para verlficar disponibilidad de dalus crilivos
2 St i i Direccién de Comunicacidn y Marketing
metodologiz, criterios y registros para recoleccion de datos
Resultado de entrevistas con los niveles de Decision para verificar calidad de datos criticos.
Resuitado de evaluacion de documentos pertinentes (existencia de reportes, tableros, etc.)
a) Debe resuitar sencillo obtener la informacion para cada drea, de acuerdo a sus reguerimientos de informacidn. Los usuarios deben
saber gue informacidn estd disponible y en gué sistema de informacion pueden accecer a ella.
B} Los datos utilizados como base deben ser confiables y completas. Las sistemas de informacion deberian contener validaciones que
Birectoi contribuyan a la integridad y confiabilidad de la informacion.
ireclono " . o
" 2 e . d ) ¢} Los datos deben obtenerse de fuentes vigentes y actualizase can la frecuencia necesaria.
Puede asegurarse que |2 informacion utilizada sea accesible, correcta, Comité de Control Interno Fae L g - 2 .
; 4 i 2 ) i : d} Se debe restringir el acceso a la informacidn critica de modo gue solo las personas autorizadas puedan acceder a ella. Para esto se
actuzlizada, protegida, suficiente, oportuna, valida, verificable y Camité de Buen Gobierno : ¢ : A L : - -
21 deben implementar mecanismas apropiades de clasificacidn de la informacion. SEMESTRAL

canservable? Resultado de evaluacidn de documentos pertinentes
{reportes, tableros, stc.)

Auditoria Interna Institucional
Direccidn da Tecnalogia y Desarrollo Informético -
Direccion de Comunicacion y Marketing

e} La informacidn debe resuitar apta, v debe presentar le nivel de detalle necesario considerando los requerimientos de informacidn
relevante.

fi La infoermacién debe estar disponible en los momentos en gue sea reguerida.

g) La informacidn debe ser phtenida de fuentas autorizadas de acuerdo a procedimientos preestablecidos y debe refigjar con
precision tos hechos.

h} La informacion debe contar con respaldos de evidencia desde el inicio.

i} La informacién debe mantenerse disponible po‘ el pe“odo de 'eiem:o ﬂecesa':u de modo de respaldar las acciones, permitir una

agropiada rendicion
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responsadilidad adecuadss?

Gehierne

CONTROL DE LA IMPLEMENTACION
N°® Pregunta de evaluacion Responsable de generar la evidencia Evidencia a generar Periodicidad
- = . . ' Auditoria Interna Institucional
Se asegura gue la informacién documentada requerida por el sistemade | . .. ce . =
, i G i ol Direccidn de Gestion de la Calidad Institucional MECIP o ’ - i —
2 cantrol interno ( politicas, procedimientos, matrices, tablas de datos, etc.) e 2)Resuitado de entrevista con los distintos niveles de la organizacion. SEMESTRAL
] ) odas las S R o .
se encuentren disponibles en su lugar de usg, y qus se encuentrs . . & A 2 hiResultado de |2 ghservacion {dispenibilidad) en |os distintos lugares de trabajo.
o Gerencias/Direcclones/Coardinaciones/Asesorias/
adecuadamente protegida? :
Funcionarios
Directorio - ’ i
; ¢ i R . » : o a} Tabla de niveles de aprobacion de documentos.
Se encuentran claramente definidos los niveles de aprobacion de la Direccian de Gestian de la Calidad Institucional MECIP o i . s - _— o - 1
23 i : . i i T S 3) Procedimiento gue describa la metadologia y criterios de gestion de |a informacion documentada. SEMESTRAL
informacién documentada gue conforma el Sistema de Control Interno? | Todas las Gerencias, Direcciones, Coordinacionesy |, ; A i : L o
A fas C} Resoluciones u otros actos administrativos que definan niveles de aprobacion de documentos.
sesori
Se encuentra claramente definida v se aplica una metodologia y criterios | Secretaria General - Direccidn de Gestidn Documental i . o g% " i i ;
- i @ i —— — a) Procedimiento aprobado que describa la metodologia y criterios de gestidn de la informacion documentada.
24 |para la gestién de accesa, distribucion, archivo (Resuitado de lz Auditoria Interna Institucional i, mpin R ) SEMESTRAL
. 3 , : G = o 2 5 gl B} Resultado de ia ohservacion (aplicabilidad) en los distintos lugares de trabajo.
observacion en los lugares de trabajo, entrevista a funcionarios) Direccion de Gestidn de la Calidad Institucional MECIP
Se encuentre correctamente identificado el estade de revisidn y do = I ok Y 1 A
i : : i : i - o . 13} Procedimiento que describa la metodelogia de identificacion de versionado y cambios en los documentos.
25 |cambios en los documentos?{ Metodologia que defina versidn, cambio en | Secretaria General - Direccion de Gestion Documental § o o g - SEMESTRAL
B} Resultado de la evaluacidn de documentos disponibles en diferentes lugares de trabajo.
las documentos)
Se ha definido y se aplica una metodologia para la gestion de 2 4 2
o 5 > 4 6 _ e Sl ’ o : R — - a) Procedimiento que describa |2 metodelogia de identificacion y control de los documentos ce origen externo.
26 |documentos de origen externo? Existe procedimiento? (procedimiento de|Secretaria General - Direccidn de Gestidn Documental ) P o : I SEMESTRAL
: B} Resultado de la evaluacion de documentas externos utilizados en diferentes lugares de trabajo.
origen externc)
a) Politica de Comunicacisn Institucional ( aprebada y difundida) gue debe contemnplar:
Comunicacion interna: debe comunicar internaments tanto los objetivos como las respansabilidad por el control interno.
Debe implementar politicas y macanismaos para comunicar clara y oportunamente [a informacién dentro de |a organizacion
contemplando: Valores - Politicas y procedimientos - Objetives - importancia, relevancia y beneficios de los controles internos
| Comité de Contral Interno efectivos - Aoles y responsabilidades de las autaridades y demas funcionarios en la ejecucion de los controles - Mecanismas para que
. - . . mite i k 5 z : g i i i X
27 Se han implementado politicas y mecanismos para comunicar clara y c ) 8 de B — todos los funcionarios puedan reportar internamente cualquier desvié o evento que pudiera comprometer el funcienamiento del SEMESTHAL
i iy T omité de Buen fern . EME
oportunamente la informacion dentro de la organizacion? ; % ST . contrel interno.
Direccion de Comunicacian y Marketing : . s - ; s o o . o o 8
| Lot mecanismos de comunicacion establecidos al interior de la Institucion deben asegurar gue [os distintos niveles de decision
‘ reciban informacidn coortuna y adecuada pars poder ejercer la supervision sobre ia gestion y el funcionamiento del control interno,
permitiends a las autoridades detectar desvios de manera oportuna.
| {4) Evidencias de no conformidades o reclamos originadas en falias de comunicacion interna. Informe.
| |C) Resultado de entrevistas con funcionarios de diferentes niveles.
| o] n N\
| IS =g definido gue informacion serd comunicada a cada uno de fos S ; s -
H | L Y Comité de Control intermna - Comita de Buen I " . 3 _ o g - e
| 28 Igr.posde interésinte cidn asignanda niveles de 1at Rasuitado de entrevistas con funcicnarios ge diferentes niveles SMESTRAL
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CONTROL DE LA IMPLEMENTACION
N°® Pregunta de evaluacion Responsable de generar la evidencia Evidencia a generar Periodicidad
Se fomenta |a identidad institucional, procurando crear en los .
s _ e P s . Direccidn de Talents Humans i ] T 5 2
29 [funcionarios una clara conciencia de su pertenencia y compromiso con diidlons heerna tstitucionai a) Resultade de entrevistas con funcionarios de diferentes niveles SEMESTRAL
) : i P i uditoria Intern Lituc
los propositas misionales? Socializacidn de los objetivos misionales
Se ha incorporado mecanismos gue permitan a los funcionarios expresar P — . . - ) .
Direccidn de Comunicacidn y Marketing a) Implementacidn de conversatorios, - \
30 |susopiniones y sugerencias? implementacion de conversatarios y g 2 5 L ’ SEMESTRAL
Direccion de Tecnologia y Desarrollo Informético  {b) Implementacién de buzones de sugerencias para funcionarios
buzones de sugerencias
Se revisa peridgdicamente la efectividad de los mecanismos de a} Directorio de la ESSAP - Comité de Contral Interno 4 | ) . BB I
it S iy sl R i a} Actas de reunidn {ej.: Analisis Critico por la Alta Direccion)] = .
31 comunicacidn utilizados? {Andiisis Critico de la Alta Direccidn, Repartes Comité de Buen Gobierno : g G i SEMESTRAL
. ) ) i . i i i o b} Reportes de evaluacidn [ Direccién de Comunicaciones) - Reportes emitidos por Prensa
de evaluacian (Direccidn de comunicaciones) b}Direccion de Comunicacion y Marketing
a) Direccion de Comunicacidn y Marketing
56 Kaf Imilamertats nallticss B . | b) Direccién de Talento Humano - Direccion de a) Existencia de Politica de Comunicacidn Institucional {aprabada y difundida).
y tic mecanismos para comunicar clara el y : ; S i "
32 i : Ll i 4 B b B V Comunicacian y Marketing b} Evidencias de no conformidades o reclamos originadas en fallas de comunicacion externa. SEMESTRAL
opaortunamente la informacion desde y hacia fuera de la organizacion? g 5o | ; o . i i i i i
Direccién de Transparencia y Anticorrupcicon ¢} Resultado de entrevistas con funcionarios de diferentes niveles.
c} Auditoria Interna
o) Pulilice de Cuttianicacidn aprabada gue incluya:
canales oportunas y adecuados para informar sobre la gestion a los organismos de control externo, canales apropiados para
interactuar con otras instituciones para la ejecucidn de |as funciones gue se encuentren relacionadas, adecuados para su
Se ha definids que infarmacicn y a través de gue canales serd Comité de Buen Gobierno - Direccidn de relacionamiento con medios de prensa y comunicacidn, canales adecuados con los organismos de regulacidn segun corresponda,
33 comunicada a los diferentes grupos de interds externos de la institucion Transparencia y Anticarrupcién y Direccion de canales adecuades para interactuar con proveedores y otras organizaciones con las cue se hayan suscripto convenios especificos [2f: SEMESTRAL
asignando niveles de responsabilidades adecuados? Comunicazion y Marketing universidades, empresas proveedoras de determinados servicios, etc., canales apropiados para informar a la ciudadania sobre las
actividades organizacionales y en los casos que corresponda, recibir sugerencias, reclamas, comentarios, denuncias, etc. por parte de
estas.
b} Resultado de entrevistas con funcionarios de diferentes niveles.
Se han desarrollado procedimientos documentados para establecer la Directorio y y .
; P i ,p ; o s a} Existencia de procedimientos documentados y debidamente aprobados
34 |metodologia, alcance, responsabilidades y frecuencias de las rendiciones Comizé de Contrg! interno : ; S S ; = SEMESTRAL
E 3 Zi 5 2 o b} Resuitado de entrevistas con funcicnarios con responsabilidad directa sabre el proceso de Rendicidn de Cuentas
de cuenta a la sociedad? Direccion de Transparencia y Anticorrupcion
a) Acta u otros documentos que evidencien la convocatoria para la Rendicidn de Cuentas
i ; . b) Actas u otros documentos que evidencien la realizacion de [a Rendicién de Cuentas
. . : - . Directorio de la ESSAP - Comité de Buen Cobierno - l] e E 2 ' i i
Se ha imolementado el proceso de Rendicion de Cuenta de acuerdo a las ) -, _ . " ¢} Reportes asociados a la Rendicién de Cuentas, incluyendo temas tratados y conclusiones 5
35 Direccion de Transparencia y Anticorrupcion - SEMESTRAL

disposiciones vigentes?

Direccion de Comunicacion y Marketing

La rendicién de cuentas debe tener en cuenta: Definicion de frecuencia, alcance y ejes tematicos, establecimiento de métodos,
iicables, establedmienta de roles y responsabilidades para la ejecucidn y seguimiento. Debe ser realizada

recursos e instrumentos as

ar forma periddica en acuerdo a las frecuencias y modalidades establecidas en la normativa legal vigente.
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CRONOGRAMA DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA NORMA DE REQUISITOS MINIMOS - MECIP 2015

CONTROL DE LA EVALUACION

correctivas y de mejora resultantes de los hallazgos de auditoria?

d} Tedas las Dependencias auditadas

N° Pregunta de evaluacién Responsable de generar la evidencia Evidencia a generar Periodicidad
Se han definide indicadores ¢ métricas Gtiles en los niveles estratégicos v = i i i =2, ; g i . i
1 ) . . X . i g ' Direceidn de Planeamiento y Gestidn informe sobre cumptimiento del PE!y POI segdn indicadores. Tablero de Indicadores. Reportes y Graficas SEMESTRAL
operativos criticos? (Tablero de Indicadores, reportes graficos)
i Los Indicadores se encuentran correctamente disefiados asegurando que Comité de Control interno
i
| se ha considerado en cada caso el factor clave a evaluar, el origencela LComité de Buen Gobierno . ; o . " -
I & .[ p T e S e _”g % . B s b LT Tablero de Indicadores. Fichas de Caracterizacién de Indicadores SEMESTRAL
| tinformacion, la frecuendia de medicidn, las metas y rangos de tolerancia y| Direccidn de Gestidn de la Calidad Institucional MECIP
! log rezpansanies del sepuimienta? Direccidn de Planeamientc y Gestién
Los Indicadores estan actuzlizados, se aplican y mantienen como fuente Comité de Buen Gobierna
3 paralatoma de decisiones que afectan a la capacidad del contro! Comité de Control interno Tablero de Indicadores revisados y actualizados. Reportes. SEMESTRAL
interno? Direccién de Planeamiento y Gestidén
; ’ A iy i o a) Procedimiento que incluya fa planificacidn de la Auditoria Interna del Sistema de Control Interno. =
| & |se han planificado auditorias internas del sistema de control interna? Auditoria Interna Institucicnal ) 9 ¥ o B e : i SEMESTRAL
B} Programa Anual de Auditoria Interna (incluyendo requisitos de Control Interna)
a) Procedimientos dacumentados y aprobados. | definir [as responsabilidades y os requerimientos para planificar y realizar las
auditorias. determinar los criterios de auditoria, el alcance de la misma y la metodologia a aplicar, establecer los registros aplicables y
L., " £ —— , . la modalidad y destinatarios ce la presentacion de los resultados, definir criterios parz la seleccion de auditores, asegurando fa
Se han establecido uno o mas procedimientos para definir la metodologia e i i 22 . o . . .
S L © L i e objetividad e imparcialidad del procesos de auditoria, los auditores no deben auditar su propio trabajo. Deben mantenerse registros
L} y criterios para la planificacion e implementacion de las Auditarias Auditoria Interna Institucional PERE 4 SEMESTRAL
de las auditorias y de sus resultados).
Internas? 2 i i §
b} Formularios o modelos estindar para la construccion de los planes y elaboracién de informes.
CiDefinicion de criterios de auditoria. { Se deben planificar auditorias tomando en consideracidn el estado, la impertancia y los
riesgos asociados a los procesos y dreas a auditar, asi como los resultados de auditorias pravias.
2) Plan Anual de Auditoria
Se han implementado Auditorias Internas del 5Cl de acuerdo a lo " b} informe de Auditoria Interna
6 = P - Auditoria Interna Institucional ) _ SEMESTRAL
planificade? c) Papeles de Trabajo
d) Actas de reunion {inicial, Final}
; i i — 2} Plan Anual de Auditaria
El alcance de las Auditorias Internas cubre todos los reguisitos de la 5 g T
7 : - o ol Auditoria Interna institucional b} Informe de Auditoria Interna SEMESTRAL
Norma de Reqguisitos Minimos para SCI7 T P
c} Papeles de Trabajo
a) Criterios de Seleccion de Auditores Internos (perfiles)
8 |Se asegura la independencia y objetividad de los Auditores Internos? Auditoriz Interna Instituc b} Registros de capacitacion y calificacion de Auditores Internos SEMESTRAL
c) Planes e Informes de Auditoria Interna
a) Informes de Auditoria Interna
b} Planes de Mejoramiento
s Se asepura la implementacidn y verificacidn de eficacia de las acciones a, by ¢} Auditoria Interna Institucional <) Reportes de Ssguimisnto de planes de Mejoramiento. { Les actividades de seguimiento deben incluir la verificacion de la SEMESTRAL
civical |‘AL

implementacidn de los planes de mejcramients y la efectividades de las accicnes tomadas).

d} La direccidn responsabi rarse gue se realicen las corrscciones y gue se toman las acgionss

carractivas o de mejora necesarias, sin demora injust

del drea auditada debe aseg

icada, para eliminar los desvios detectados y sus causas.

s 4
4 Calidad Instituc
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CONTROL PARA LA MEJORA
N° Pregunta de evaluacidn Responsable de generar la evidencia Evidencia a generar Periodicidad
5 Se ha realizado el Apélisis Critico del $Ci por parte de fa Direccidn? (al D‘lrec_t::al.'i? ESSAP —Cc_n_nité ce Cor]tro_i interno - Inforre de Andlisis Critico del Sistera de Control Interno, aprobado por Ia Méxima Autoridad ANUAL
menos una vez al afia} Comité de Buen Gobierno - Auditoria Interna
Existen evidencias gue demuesiren que la revision por la direccion
incluyd consideraciones sobre:
a) decisiones y acciones emanadas de anteriores revisiones por lz Evidencias gue demuestren que |a revision por la direccidn incluyd consideraciones sobre:
direccion; a} decisiones y acciones emanadas de anteriores revisiones por la direccion;
b) vigencia ce la politica de C.l; b) vigencia de la politica de C.L,;
¢} cambios en el contexto externg e interno gue sean pertinentes al ¢) cambios en el contexto externo e interno que sean pertinentes al sistema de control interng;
sisterna de control interno; d) informacion sobre el desempefio del control interno, incluyendo:
d} informacidn sobre el desempefio del contrel interng, incluyendo: = evolucion de planes y objetivos;
5 | evolucién de planes y objetivos; Directorio ESSAP -Comité de Control Interno - | resultados de las mediciones; SEMESTRAL
= resultados de las mediciones; Comité de Buen Gobierno » resultados de las auditorias internas y externas;
» resultados de las auditorias internas y externas; = retroalimentacion de los grupos de interés;
» retroalimentacién de [os grupos de interés; = cuestiones relativas a proveedores e instituciones externas, y a otras partes interesadas pertinentes;
= cuestiones relativas a proveedores e instituciones externas, y a otras = adecuacién de los recursos regueridos para un SCl eficaz;
partes interesadas pertinentes; = desempefio de los procesos y la conformidad de productos y servicios.
= adecuacion de los recursos requeridos para un SCi eficaz; e) eficaciz de las acciones tomadas para el tratamiento de los riesgos;
= desempefio de los procesos v Ia conformidad de productos y servicios. f} gestion de los programas de mejora y las nuevas oportunidades de mejara potenciales.
e} eficacia de las acciones tomadas para el tratamiento de los riesgos;
f} gestion de los programas de mejora?
B ané[islis eritico ;JI.JF la direccion incluye decisiones, atciones y Informe de Andlisis Critico del Sistema de Control Interno, aprobado por la Maxima Autoridad {datos de salida) . Verificacion
3 ;? :S;iz:?dsajzc::;i?;?;minual Directorio ESSAP -Comité de Control Interno - | de la definicidn de conclusiones. Las oportunidades de mejora continua ?Ieben incluir 1as decisiones y acciones relacionadas SEMESTRAL
! iy =l e - " N Comité de Buen Gobierno - Auditoria Interna con: 1} Las oportunidades de mejora continua y 2) Cualquier necesidad de cambio en el sistema de control interno,
b) necesidades de cambio en el sistema de contral interno, incluyendo las 5 5 f e . N,
necesidades de reclrsgs? incluyendo las necesidades de recursos. La Institucidn debe conservar la informacion.
% : T — — - DhECtD{I?‘E.SSﬂAP —,Biuulltar‘la i Planes de Mejoramiento {Institucional, Funcional y/o Individual)
4 Se_ oma" ALeLnes fars OptiZal “?ﬂt:nuamen‘_e e’_ ?f'[' Y péra sliminar o com'fe,df Copen! Infemo Infarmes de Analisis, Determinacién y Seguimientos de Acciones. Registros de Acciones Correctivas, preventivas y/o de SEMESTRAL
minimizar las causas reales o potenciales de las debilidades detectadas? Comité de Buen Gobierno :
Asesgria Juridica e :
Se han establecido uno 0 mas procedimientos para definir la metodoiogia AN g Lo TR - — o P e g
5 |ycriterios para la gestidn de acciones de mejora?lorocedimiento D"EC.LO.L i —Ca.;-.l_e o EDTLG? e . . L e ..._0 documen.actff ¥ apro::nlaao, i ’ i ) SEMESTRAL
. R Comité de Buen Gobiernc - Auditoria Interna orrmularics ¢ modelos estandar para el registre y evaluacidn de acciones y/o planes de mejoramiento.
dotumeniado)
|
- i = do 5 . 3 i 5 i i i 2 e aihy e mim el imeimmn! A Tl |
:;x:ste§ ev:ﬂe_:".:;a.s de ._a ve I:a:;d: af-:h.z.u ef.::a:.-a r?e .,as a::ior‘es. Diratenrs ToE AP Canivaae Earteal interm:: _ . _D.a.ae_s de Me;o._am o [.irs\.t.j‘,-:) al, F_:.,.o..al y/o l._ dividual} . . . | o i
§  |tomadas? {Pian de meloramiento, analisis de seguimisnto de acclones, {nformes de A=&lisis, Determinacion y Seguimientos de Acciones. Registros de Acciones Correctivas, preventivas y/ode | SEMIZSTRAL

registro de acciones correctivag
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