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COMITE DE CONTROL INTERNO SBCH

ANTECEDENTES

1.1. Origen

La Ley N°28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado, modificada por el Decreto
de Urgencia N°067-2009 y por la Ley N°29743, establece las normas para regular la
Implementacion del Control Interno, con el propésito de cautelar y fortalecer los sistemas
administrativos y operativos con acciones y actividades de control previo, simultaneo y
posterior.

Con Resolucién de Contraloria N°004-2017-CG se aprueba la “Guia para la Implementacion del
Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado’, con la finalidad de brindar los
lineamientos para la implementacion del Sistema de Control Interno.

En este marco, con Resolucion de Presidencia de Directorio N°131-2016-P-SBCH del 15
Diciembre de 2016, se conformé el Comité de Control Interno de la Sociedad de Beneficencia
de Chiclayo, para posteriormente el 13 de Octubre de 2017, se apruebe con Resolucion N°151-
2017-P-SBCH, la actualizacion de Resolucion de Creacion del Comité de Control Interno de la
Sociedad de Beneficencia de Chiclayo.

Con Resolucion N°146-2017-P-SBCH, del 10 de Octubre de 2017, se aprueba el Programa de
Trabajo para realizar el Diagnostico del Sistema de Control Intemo de la Sociedad de
Beneficencia de Chiclayo.

El Sistema de Control Interno (en adelante SCI), es un conjunto de politicas, normas, planes,
organizacion y registros organizados en cada entidad del estado.

. Objetivos

El diagnostico tiene como obijetivo establecer el estado situacional del Sistema de Control
Interno de la Beneficencia, identificando las principales fortalezas y debilidades del sistema a
través de cada uno de los cinco componentes de Control Interno.

. Alcance

El diagnéstico comprende a todos los 6rganos y unidades orgénicas de la Sociedad de
Beneficencia de Chiclayo.

BASE LEGAL

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

Ley N°28716, Ley de Control Interno de las entidades del estado y sus modificatorias

Ley N°29743, Ley que modifica el Articulo 10 de la Ley N°28716.

Resolucion N°320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control Interno

Ley N° 30372 Quincuagésima Tercera Disposicion Complementaria de la Ley de Presupuesto
del Sector Publico para el Afio Fiscal 2016

Directiva N°013-2016-CG/GPROD: Implementacion del Sistema de Control Interno de las
entidades del estado

Resolucion N°004-2017-CG, que aprueba la Guia para la Implementacion del Sistema de
Control Interno en las entidades del estado
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3. OBJETIVO
El presente Informe de Diagnoéstico tiene por objetivo la formulacién del Diagnéstico del Estado
Situacional Actual del Sistema de Control Interno de la Sociedad de Beneficencia de Chiclayo, con
respecto al cumplimiento de lo establecido en las Normas de Control Interno aprobadas por la
Contraloria General de la Republica.

4. DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

4.1. Actividades previas

- Se llevaron a cabo reuniones del Comité de Control Interno-SBCH, para coordinar y
establecer en acuerdos las acciones posteriores.

- Se designo a los coordinadores de cada unidad organica de la Sociedad de Beneficencia
de Chiclayo, como representante, el mismo que estara encargado de facilitar y coordinar la
entrega de la informacion, participar en el procesamiento y anélisis de la misma, y lo que se
requiera para la formulacion del diagnostico por parte del Comité de Control Interno.

- Se desarrollaron las charlas de induccion dirigido a los miembros del Comité de Control
Interno y servidores de todas unidades organicas de la SBCH.

4.2. Recopilacion de la informacion

Se realiz la identificacion, clasificacion y seleccion de la informacion documental principal de
gestion institucional y de la normativa interna, asi como de las normas de control interno.
Ademaés de la informacion obtenida por medio del cuestionario que se realizé al personal de la
Beneficencia, el dia 01 de Septiembre de 2017, donde mas de 50% de asistentes resultaron
con notas aprobatorias, en la etapa de Capacitacion y Sensibilizacién sobre temas de Control
Interno, que regula o explica los procesos o procedimientos en la institucion, asi como los
componentes del SCI establecidos.

. Andlisis de la informacion

Se analizaron los documentos identificados y seleccionados en la actividad “Recopilacion de la
Informacién”, documentos institucionales, normas y resultados del cuestionario.

Se identifico, toda referencia relacionada con acciones de control interno, asi como, normas
internas y externas que han sido aprobadas y que estén vigentes.

La informacion que se obtuvo, se analizd tal como lo sugiere la “Guia para la Implementacion
del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado’.

. ldentificacion de brechas y oportunidades de mejora a nivel de la entidad
Tomando en consideracion el analisis efectuado con respecto a los componentes del Sistema

<3 AL l/;;;&\ de Control Interno, se identificaron las fortalezas y debilidades del SCI en la Sociedad de
Zt : ‘\' Beneficencia de Chiclayo, mostrandose los resultados de forma agrupada, por cada
- } '\ componente.
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4.4.1. Componente: Ambiente de Control

COMITE DE CONTROL INTERNO SBCH

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Se desarrolla una gestion favorable
para la implementacion del Sistema de
Control Interno

Comité de Control Interno SBCH,
conformado para la implementacion del
Sistema de Control Interno
Documentos normativos de gestion
actualizados (ROF, MPP, CAP)

La entidad cuenta con POl actualizado
La entidad cuenta con Plan Estratégico
Institucional actualizado, sin embargo
se encuentra por emitir Resolucion de
aprobacion.

Se cuenta con politicas y
procedimientos documentados para la
utilizacién de los recursos

La entidad posee procedimientos para
la Rendicion de Cuentas, los cuales son
difundidos

La entidad cuenta con un Sistema de
Tramité Documentario, mediante el cual
se realiza la gestion de documentos
interno y externos de la institucion.

Disponibilidad del Comité de Control
Interno SBCH en el proceso de
implementacion del SCI
Desconocimiento del personal, respecto
a la importancia de la Implementacion del
SCl

Desconocimiento del personal sobre
acciones de control implementadas
Limitado conocimiento del personal sobre
la modernizacion y/o actualizacion de los
documentos normativos de gestion

La entidad no cuenta con MAPRO

La entidad no cuenta con el Codigo de
Etica Institucional

Deficiente evaluacion de desempefio del
personal

Los procesos de la entidad, no se
realizan tomando en cuenta el enfoque
basado en riesgos

La entidad no cuenta con una escala
remunerativa aprobada

Los colaboradores perciben que no se
cuenta con la cantidad de personal
necesaria para el adecuado desarrollo de
las funciones

Segun la percepcion de los servidores, la
escala remunerativa no esta en relacion
con el cargo, funciones y
responsabilidades.

4.4.2. Componente: Evaluacion de Riesgos

FORTALEZAS

DEBILIDADES

No indica

La entidad no tiene controles y
lineamientos para el seguimiento de
riesgos identificados. Ausencia de Plan
de Gestion de Riesgos
Desconocimiento de metodologias para
la administracion de riesgos




4.4.3. Componente: Actividades de Control
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FORTALEZAS

DEBILIDADES

= La autorizacion y aprobacion para los .
procesos, actividades y tareas estan
definidas en procedimientos

= Laentidad cuenta con el POl 2017 L]
aprobado

= EIPEIl se encuentra actualizado, sin
embargo, alin no cuenta con resolucion | =
aprobatoria.

No existen procedimientos o
mecanismos para realizar la rotacion
periédica del personal

En su mayoria, las directivas, normas u
otros documentos se encuentran
desactualizados

No se tiene formalmente identificado los
activos expuestos a riesgos como robo o
usos no autorizado

Falta de procesos de verificacion de los
procesos, actividades y tareas

No existen una cultura de gestion por
procesos como herramienta de gestion

4.4.4. Componente: Informacion y Comunicacion

externa
= Elportal de transparencia de la entidad | =
se encuentra operativo

FORTALEZAS DEBILIDADES
= Laentidad cuenta con politicas que = No se tiene informacion completa acerca
estandarizan la comunicacion interna y de la opinion y reclamos de los usuarios

en el portal institucional

Los ambientes utilizados por el archivo
institucional no cuentan con una
ubicacion y acondicionamiento apropiado
Falta de integracion de los sistemas de
informacion

Falta implementar mecanismos y
procedimientos para asegurar la atencion
de los requerimientos externos de
informacion.

4.4.5. Componente: Supervision

procedimientos establecidos
= Las deficiencias y problemas
detectados, se comunican con prontitud

FORTALEZAS DEBILIDADES
= Las unidades organizas realizan = Falta de procedimientos de seguimiento
acciones de monitoreo a los procesos de implementacion de recomendaciones
internos de acuerdo a los = No existe una cultura de mejoramiento

continuo
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ASPECTOS A IMPLEMENTAR
De las debilidades encontradas, consideramos los siguientes aspectos a implementar

AMBIENTE DE CONTROL

= Generar propuestas de capacitacion para que los servidores de la entidad consoliden sus
conocimientos sobre Control Interno '

= Implementar en la institucion el Manual de Procedimientos MAPRO

= |Implementar el Cédigo de Etica Institucional y ponerlo de conocimiento a los servidores de
todas las unidades orgénicas

= Analizar los resultados de las mediciones efectuadas a los planes operativos en los ltimos dos
semestres

= Difundir el Plan Estratégico Institucional PEI, una vez emitida la Resolucion de aprobacion, a
nivel de entidad

= Difundir los documentos de gestion actualmente vigentes, a nivel de entidad

= Realizar capacitaciones y evaluaciones de desempefio a todo el personal, en el cumplimiento
de sus funciones, generando responsabilidad por sus actos

= Establecer procedimientos o programas de induccion al personal que ingresa

= Establecer escalas remunerativas para el personal, en relacion con el cargo, funciones y
responsabilidades asignadas

EVALUACION DE RIESGOS

= Realizar el Plan de Gestion de Riesgos
= Realizar accione$ para tener identificado los riesgos significativos

ACTIVIDADES DE CONTROL

= Elaborar el Plan de contingencia para asegurar la continuidad del servicio que brinda la
institucion
= Se debe elaborar el Manual de Procedimientos - MAPRO

INFORMACION Y COMUNICACION

Elaborar directivas que contengan lineamientos y politicas que aseguren las oportunidades de
mejora

'| = Proponer el mejoramiento de los ambientes utilizados por el Archivo Institucional y su
acondicionamiento apropiado

“\* Implementar politicas, procedimientos y recursos para la administracion, organizacion,

mantenimiento y conservacion de documentos (archivos electronicos y fisicos)

'|.p  Formular directivas para la difusion y mejoramiento de la comunicacion interna

/= Mejorar los mecanismos y procedimientos adecuados para informar hacia el exterior sobre la
gestion institucional que realiza la entidad

Mejorar los canales de difusion
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SUPERVISION

= Realizar acciones de monitoreo para conocer si lo procesos se desarrollan de acuerdo con los
procedimientos establecidos por cada unidad organica

= Registrar las deficiencias y los problemas detectados en el monitoreo y comunicar con prontitud
a los responsables, con el fin de que se corrijan )

= |mplementar periodicamente autoevaluaciones del Control Interno

6. CONCLUSIONES

- El Sistema de Control Interno de la Sociedad de Beneficencia de Chiclayo, se encuentra en
su etapa inicial, siendo la primera vez que se realiza un diagnostico de control de la
institucion.

- El componente de Evaluacion de Riesgos, a diferencia de los demas componentes del SCI,
presenta un nivel de desarrollo “Critico”, ya que no existe una gestion enfocada en riesgos.

- Segun los resultados del cuestionario realizado al personal de la entidad, se observa que
existe desconocimiento sobre la importancia de la Implementacion del Sistema de Control
Interno.

- Los componentes de ambiente de control y actividades de control gerencial, constituyen en
su mayoria, una fortaleza para la Beneficencia, debido a que presentan un mayor nivel de
desarrollo respecto a los demas componentes de control.

- La gestion actual de la Beneficencia ha mostrado una favorable disposicion para la
implementacion del Sistema de Control Interno, sin embargo se necesita de mayor
compromiso de los funcionarios y servidores.

RECOMENDACIONES

Priorizar los aspectos que representan mayor importancia de nivel de desarrollo critico.
Realizar mayor difusion a nivel nacional de la importancia de la Implementacion del Sistema
de Control Interno

Se debe difundir las fortalezas encontradas en los componentes de control a fin de
mantener enterados al personal de la institucion.

Renovar el compromiso de los funcionarios y servidores de la Beneficencia, a fin de lograr
mejoras



ANEXO 1: RECOPILACION DE LA INFORMACION
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1. RECOPILACION DE LA INFORMACION DOCUMENTAL DE GESTION INSTITUCIONAL

FORMULADO ESTADO
DOCUMENTOS % 1 % | ienii | Beeey SUSTENTO
Reglamento de Organizacion y Funciones " " Resolucion N°144-2017-P-SBCH del
-ROF 05/10/2017
Manual de Organizacion y Funciones MOF | % Actualizado, en proceso de resolucion
0 Manual de Perfil de Puestos MPP aprobatoria
Texto Unico de Procedimiento . . Resolucion N°120-2009-P-SBCH del
Administrativo - TUPA 31/12/2009
o Actualizado, en proceso de resolucion
Cuadro Nominativo de Personal o CAP X X aprobatoria
Manual de Procedimientos Administrativos
- MAPRO 3
N> Reglamento Interno de Trab_ajo -RIT X
4\Reglamento Interno de Servidores Civiles X
s Xv° B° it . Actualizado, en proceso de resolucion
'% L lan Estratégico Institucional - PEI X X ; b rob|at9ria A
. _— esolucion N°002-2017-P- e
Plan Operativo Institucional - POI X X 06/01/2017
b Resolucion N°001-2017-P-SBCH del
! Presupuesto Institucional 2017 X X 06/01/2017
{1 ;Fi’!an Anual de Contrataciones X :;’Lias?;g;gs gggt;ag?glones y
“ | Planes Operativos Informéticos
~_[Plan de Capacitacion de Personal
Informes Anuales de Evaluacion del Plan 5
p \ | Estratégico
[ Informes de Evaluacion de Ejecucion g Informe de Saldos Presupuestales
1 Presupuestaria Semestrales
Cddigo de Etica X
Se remitieron las declaraciones
Declaraciones Juradas de Ingresos, x % juradas de los funcionarios por medio
Bienes y Rentas del Aplicativo Web de la Contraloria y
\ con Oficio N°004-2017-SBCH/SCI.
2\ Rendicion de Cuentas de los Titulares de 2 % Se remitid informacion por medio del
=)\ la Entidad Aplicativo Web de la Contraloria 2016
Al Por medio del Aplicativo Web de la
&~ 'mliQBRAS . Contraloria
Reportes Estadisticos e Indicadores X
Inforrqejemitidos por el Organo de Se envia informacion a OCl,
Control Ipstitucional sobre Acciones de X X correspondiente a los Informes de
¥ Control, Auditoria
<._-| Mapial de Clasificacién de Cargos X
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2. RECOPILACION DE INFORMACION NORMATIVA DE CONTROL INTERNO

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

- LeyN°28716, Ley de Control Interno de las entidades del estado y sus modificatorias

- Resolucion N°320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control Interno

- Ley N° 30372 Quincuagésima Tercera Disposicion Complementaria de la Ley de Presupuesto
del Sector Publico para el Afio Fiscal 2016

- Directiva N°013-2016-CG/GPROD: Implementacion del Sistema de Control Interno de las
entidades del estado

- Resolucion N°004-2017-CG, que aprueba la Guia para la Implementacion del Sistema de
Control Interno en las entidades del estado

ANEXO 2: ANALISIS DE LA RECOPILACION DE LA INFORMACION

= \

|
o |

)
/)

- Compromisos de mejora continua:
(informes de auditoria interna,
solicitudes de acciones correctivas y
preventivas)

NORMA DE
CONTROL NORMA DE CONTROL INTERNO NORMA INTERNA
INTERNO
 COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL
{ 7 : La entidad se rige bajo el Codigo de Etica
> W/ Nacional.
7 - Cédigo de ética Suscripcion del Acta de Compromiso del
- Acta de compromiso GRSt
e p Resolucion N°151-2017-P-SBCH,
- Sensibilizacion del SCI - e -
. RecnoNieAE el vascel actualizacion de Resolucion de creacion
_| Filosofia de la . Plindstbe P del Comité de Control Interno
Direccion eege Resolucion N°141-2017-P-SBCH,

aprobacion en via de regularizacion el
Plan de Sensibilizacion y Capacitacion en
Control Interno, realizado del 06/01/2017
al 01/09/2017

Acta N°007-2017-SICAI-SBCH del
22/06/2017

Integridad y valores

- Numero de sanciones administrativas
- Concientizacion de los valores y
principios éticos

Ley del Cédigo de Etica de la Funcion
Publica - Ley N° 27815

No se ha identificado norma interna que
regule este aspecto
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Administracion

Plan Estratégico Institucional PEI
Plan Operativo Institucional POI

- Resolucién N°002-2017-P-SBCH, que
aprueba el POl
- EIPEIl se encuentra actualizado, en

Plan anual de contrataciones
TUPA
Difusién de ROF y TUPA

. Difusion del PEI y POI proceso de resolucion aprobatoria
- No se difunde el POI
- Resolucion N°144-2017-P-SBCH del
05/10/2017, que aprueba el ROF
Reglamento de organizacion y - ElManual de Perfil de Puestos se
funciones ROF encuentra actualizado, en proceso de
Estruciura Manual de Perfil de Puestos resolucion aprobatoria
A Cuadro de Asignacion de Personal -~ El Cuadro de Asignacion de Personal se
organizacional

encuentra actualizado, en proceso de
resolucién aprobatoria

- Plan Anual de Contrataciones 2017

- Resolucion N°120-2009-P-SBCH, que
aprueba el TUPA (desactualizado)

pﬂdministracién de

s/}, los recursos
{___'humanos

Proceso de seleccion del personal
Procedimiento de incorporacion e

‘induccion del personal

Evaluacion del desempefio al personal
Capacitacion al personal

Fomento de condiciones laborales
adecuadas

- Lainstitucion cuenta con procedimientos,
respecto al proceso de contratacion del
personal por medio de convocatorias.

- No cuenta con procedimientos de
induccion.

- Cada Jefe realiza evaluaciones de su
personal a cargo

- Las capacitaciones son escasas

- Normas Regularizacion y Control de
Permisos Particulares

- Normas Control Puntualidad, Asistencia y
Permanencia

x Competencia

Clasificador de cargos
Cuadro de Asignacion de Personal

- No cuenta con el Clasificador de Cargos
- Mantiene normas para designacion de
encargaturas

responsabilidad

través de conformidades, dependiendo
de su alcance y responsabilidades

¢ profesional - El Cuadro de Asignacion de Personal se
A CAP :
5/ encuentra actualizado, en proceso de
4 resolucion aprobatoria
g Difusion del MPP y ROF
Asignacion y Los procedimientos desarrollados en la | Ambos documentos se encuentran
autoridad y entidad, son debidamente aprobados a | actualizados, en proceso de resolucion

aprobatoria
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Organo de Control
Institucional

Plan Anual de Control SBCH

El 6rgano de control realiza sus funciones de
control gubernamental de acuerdo a la
normativa del Sistema Nacional de Control a
la establecida por la CGR

COMPONENTE EVALUACION DE RIESGOS

Planeamiento de la

No se ha identificado norma interna que

administracion de - Plan de Gestion de Riesgos

: regule este aspecto

riesgos

Identificacion de ; . No se ha identificado norma interna que
; - Inventario de riesgos

riesgos regule este aspecto

Valoracion de - Matriz de impacto de probabilidad de | No se ha identificado norma interna que
riesgos ocurrencia de los riesgos regule este aspecto

Respuesta al riesgo

Matriz general de riesgos

No se ha identificado norma interna que
regule este aspecto

eng N COMPONENTE ACTI

VIDADES DE CONTROL GERENCIAL

”| autorizacion y

t#Procedimiento de

Procedimientos de autorizacion para la
ejecucion de procesos, actividades o
tareas.

Procedimientos de aprobacion para

Se consideran los procedimientos técnicos y
administrativos, a través de su desarrollo,
especificando a los responsables de autorizar

aprobacion » aprobar la conformidad de los diferentes
P dar conformidad a los resultados de o
J procesos Y tareas.
los procesos ]
7\ ; - Segregacion de funciones El Manual de Perfil de Puestos se encuentra
Segregacion de b s v .
8 - Rotacion de personal, criterios, actualizado, en proceso de resolucion
Aunciones ) B i
frecuencia, casuistica aprobatoria
Evaluacién costo- - Revision de factibilidad y conveniencia | No se ha identificado norma interna que
beneficio de los controles ya implementados regule este aspecto
‘Controles sobre el | -  Registros de acceso a recursos o - Procedimientos de Inventario de Bienes
acceso a los archivos, tales como: actas, cuaderno Patrimoniales
recursos o archivos de caro, constancias, etc. - Archivo institucional

MACION Y COMUNICACION

-~ Verificaciones y

. ?ﬁgMPONENTE DE INFOR

AN .
coriciljaciones

Verificaciones y conciliaciones de los
registros contra las fuentes respectivas
de manera periodica, asi como el
contraste entre los registros de una
misma unidad organica y a nivel

nacional.

Arqueos, Inventarios anuales
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Evaluacion de

Evaluacion del desempefio

No se emiten informes al respecto.

desempefio institucional en base al PEl y POI
- Directiva para la Rendicion de Cuentas de
Procedimiento de viaticos y rendicion Pasgjgs ¥ Viiions pare Gaptisian de
de cuentas SR ,
Rendicion de . s " - Se cumple con la normatividad de la
Registro de rendicion de viaticos - = - o
cuentas S ; Contraloria, remitiendo informacion en los
Rendicion de Cuentas del Titular de la : :
; : plazos correspondientes por medio del
Entidad a la Contraloria S i
aplicativo web de Rendicion de Cuentas
del Titular de la Entidad
Bocumentadion de Los procesos, actividades y tareas
deben estar documentados, No se ha identificado norma interna que
procesos, . N
Setiades v i organizados y accesibles regule este aspecto
y Manual de Procedimientos MAPRO
o i Revision periodica de los procesos,
Revision de

procesos,

A actividades y tareas

actividades y tareas verificando el
cumplimiento de la normatividad
vigente de manera eficiente

Informes de Auditoria Internas u otros

Controles para las
tecnologias de

+| informacion

Plan operativo informatico

Accesos de usuarios a los sistemas
Seguridad fisica y légica de los
equipos

Plan de contingencia

Soporte técnico

No se ha identificado norma interna que
regule este aspecto

Caracteristicas de la
informacion

Reporte de datos actualizados

Reportes emitidos por los Sistemas
Informaticos, utilizados en la entidad

Informacion y
responsabilidad

Presupuesto destinado a los
requerimientos de TIC

Plan Anual de Contrataciones

Sistemas de

informacion

Sistemas de informacion sobre
estados de situacion de las gestion
econdmica, financiera, contable,
presupuestaria y operacional

Sistemas propios de la SBCH

2
Flexibilidad al

; ;-’Qambio

AN

Actualizacion de los sistemas
operativos a partir de los
requerimientos de los usuarios
internos

No se ha identificado norma interna que
regule este aspecto

Archlvo institucional

Procedimientos y politicas para la
conservacion y mantenimiento de
archivos electronicos, magnéticos y
fisicos

Se requiere plasmar politicas de
mantenimiento
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Procedimientos y politicas para facilitar

Comunicacion . 4 Tramite documentario
e el flujo de mensajes entre los Intranet SBCH
miembros de la entidad
- Tramite documentario
- Acceso de los usuarios a Ja informacion
s - e (blica de la SBCH
T - Procedimientos y politicas para facilitar P i e
Comunicacion : o o2 - Portal Institucional y de transparencia
e el intercambio de informacion con los actualizado
usuarios externos f
- Redes Sociales
- Directiva para la Informacion y Manejo
Interno del Libro de Reclamaciones
T - Canales de comunicacion que
M s i
éf “PRanales de aseguren que la informacion llegue a Chirioe bl ales
[+) . .z . . .
g ° | EJmunicacion cada destinatario en la cantidad,
2 Y " . .
g ‘Q* calidad y oportunidad requerida
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NORMA GENERAL PARA LA SUPERVISION

Actividades de
prevencion y

1{,Monitoreo
t )

Acciones de prevencion y correccion
necesarias para garantizar la
idoneidad y calidad de los procesos y
operaciones

No se ha identificado norma interna que
regule este aspecto

_["Seguimiento de

resultados

Reporte de debilidades y deficiencias
detectadas como resultado del
proceso de monitoreo

No se ha identificado norma interna que
regule este aspecto

Compromisos de
mejoramiento

Autoevaluacion de la gestion
Autoevaluacion del control interno

Auditorias internas




