Ao del Didloge y la Reconccliacion Hacional ,
BNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
N HUANUCO - PERU

SECRETARIA GENERAL

& RESOLUCION RECTORAL N° 1896-2018-UNHEVAL
\'ng% Cayhuayna, 19 de diciembre de 2018.

Vistos los documentos que se acompaan en siete (07) folios y un (01) anillado;

CONSIDERANDO:

Que el Jefe de la Unidad de Organizacion y Métodos, con el Oficio N° 0208-2018-UNHEVAL/DUPYP-
D/UOyM-J, dirigido a la Oficina de Planificacion y Presupuesto, adjunta el Informe N° 012-2018/ILyHM-UNHEVAL
y solicita aprobacion del Manual de Gestion de Procesos y Procedimientos: Gestién de Control Interno, Nivel 0,
validado por el area usuaria;

Que la Directora de la Oficina de Planificacion y Presupuesto, con el Oficio N° 800-2018-UNHEVAL-
OCPYP-D, sugiere se disponga la revision respectiva por parte de la Comisién Consultiva de la Alta Direccion;

Que el Presidente de la Comision Consultiva de la Alta Direccion, con el Oficio N° 310-2018-UNHEVAL-
CCAD, comunica que habiendo revisado el expediente opina que se apruebe el MANUAL DE GESTION DE
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS: GESTION DE CONTROL INTERNO (NIVEL 0);

Que el Rector remite el caso a Secretaria General con el Proveido N° 10920-2018-UNHEVAL-R, para
que se emita la resolucion correspondiente; y

Estando a las atribuciones conferidas al Rector por la Ley Universitaria N° 30220, por el Estatuto y el
Reglamento de la UNHEVAL, la Resolucion N° 050-2016-UNHEVAL-CEU, del 26.AG0.2016, del Comité
Electoral Universitario, que proclamo y acredito, a partir del 02.SET.2016 hasta el 01.SET.2021, a los
representantes de la Alta Direccion y por la Resolucion N° 2780-2016-SUNEDU-02-15.02, del 14.0CT.2016, que
resolvio proceder a la inscripcion de las firmas de las autoridades de la UNHEVAL en el Registro de Firma de
Autoridades Universitarias, Instituciones y Escuelas de Educacion Superior de la SUNEDU;

SE RESUELVE:

1° APROBAR el Manual de Gestion de Procesos y Procedimientos: Gestion de Control Interno (Nivel 0),
presentado por la Unidad de Organizacion y Métodos y validado por la Comision de Implementacion del
Sistema de Control Interno de la UNHEVAL, que forma parte de la presente Resolucion.

2° DISPONER que la Jefatura de las Unidades de Organizacion y Métodos y la Presidencia de la Comision de
Implementacién del Sistema de Control Interno adopten las acciones complementarias.

3° DAR A CONOCER esta Resolucion a los érganos competentes.

Registrese, comuniquese y archivese.

Distribucidn:
Rectorado-VRAcad -VRInv
AL-OCI-Transparencia
DIGA-OPyP-Calidad
Comision-UOM

Archivo

- HUANUCO
mﬁmﬁm

{MIVERSID RANSPARENCIA
R
20 DIC. 2018
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Av. Universitaria 601-607 Cayhuayna, Apartado 278 - Telf. (062)591063; correo: secretariageneral@unheval.edu. pe
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1.

Introduccioén

Mediante el Decreto Supremo N°004-2013-PCM se aprueba la Paolitica
Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica, en el que se define los
cinco pilares centrales de la modernizacién de la gestién publica, siendo
la Gestion por Procesos, el tercer pilar, una gestion orientada al servicio
del ciudadano que cambia el tradicional modelo de organizacion funcional
y migra hacia una organizacién por procesos contenidos en las “cadenas
de valor” de la entidad, para asegurar que los bienes y servicios publicos
de su responsabilidad generen resultados e impactos positivos para el
ciudadano, dados los recursos disponibles.

El presente Manual de Gestion de Procesos y Procedimientos del macro
proceso estratégico: Direccionamiento Estratégico es una herramienta
fundamental para la modernizacién de Ia gestion de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco. En este Manual se muestran los
procesos y procedimientos que lo conforman. Asi mismo tiene como
objetivo estandarizar en un documento descriptivo y detallado las
acciones que realiza la universidad, tiene un caracter instructivo e
informativo y debe garantizar la comprensién por todos los involucrados
en determinado proceso y facilitar la adaptacion de nuevos trabajadores
para el desarrollo de sus funciones. De igual forma guardar coherencia
con los respectivos dispositivos legales y normas administrativas que
regulan el funcionamiento de la entidad y sirven como elementos de
analisis para la mejora continua de los procesos y la mejora de la
comunicacién al interior de la entidad.

Objetivo

Brindar a las Direcciones, Oficinas y Unidades de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizdn un documento de consulta que provea informacién
relevante sobre el proceso de Direccionamiento Estratégico, a fin de
contribuir a una mejor toma de decisiones para una gestion mas efectiva.

Alcance

El ambito de aplicacion del presente manual corresponde a los
Direcciones, Oficinas y Unidades involucradas en el proceso
correspondiente.

Términos, definiciones y siglas del proceso

a. Términos y definiciones:

Actividades de control: Se refieren a aquellas politicas y procedimientos
establecidos por la entidad para disminuir los riesgos que pueden afectar el

logro de objetivos de la entidad.




Ambiente de control: Se refiere al conjunto de normas, procesos y
estructuras que sirven de base para llevar a cabo el adecuado Control Interno
en la entidad. Es de aplicacion transversal a la organizacion

Estado situacional: es la fotografia del momento que se toma a cualquier
organizacioén, para establecer mediante analisis y evaluacion, las condiciones
en que se encuentran las mismas

Evaluacién de riesgos: Se refiere a un proceso permanente a fin de que la
entidad pueda prepararse para enfrentar dichos eventos. El riesgo es la
posibilidad que un evento ocurra u afecte adversamente los objetivos de la
institucion.

Informacién y comunicacion: Se refiere a la informacién (interna y externa)
que requiere la entidad para llevar a cabo las responsabilidades de control
interno que apoyen el logro de sus objetivos.

Proceso critico: Proceso que afecta de forma directa a la satisfaccion del
cliente v a la eficiencia econémica de la organizacion.

Sistema de Control Interno: Es el conjunto de acciones, actividades, planes,
politicas, normas, registros, procedimientos y métodos, incluido el entorno y
actitudes que desarrollan autoridades y su personal a cargo, con el objetivo
de prevenir posibles riesgos que afectan a una entidad publica. Se
fundamenta en una estructura basada en cinco componentes funcionales
Supervision: Se refiere al conjunto de actividades de control incorporadas a
los procesos y operaciones de supervision de la entidad con fines de

evaluacién y mejora continua.

b. Siglas en el Manual de Gestién de Procesos y Procedimientos:

UNHEVAL Universidad Nacional Hermilio Valdizan

SCI Sistema de Control Interno

Base legal

Ley N° 28716 Ley de control interno de las entidades del estado
R.C N° 320-2006-CG Normas de Control Interno

R.C N° 458-2008-CG Guia para la Implementacion del Sistema de Control
Interno de las Entidades del Estado

Control Interno — Marco Integrado COSO Directiva N 001-2017-EF/50.01
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7. Listado de procesos

PA8

MACROPROCESO
(Nivel 0)

GESTION DE CONTROL INTERNO

PROCESO
(Nivel 1)

Planificacién de la Implementacion del Sistema

e de Control Interno
PA8.2 Implementacion del Sistema de Control Interno
PAS.3 Evaluacién de la Implementaci6n del Sistema de

Control Interno
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8. Ficha Técnica de Nivel 0

JLUNHEVAL FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 0

; 4 LUNIVERSIDAD NACIONAL
% HERMILIO VALDIZAN

GESTION DE CONTROL INTERNO 5) Clasificacion PROCESO DE APOYO

PAS 6) Responsable Comité de Implementacién del Sistema de Control Interno
Medir y evaluar la eficiencia y eficacia de los procesos de la UNHEVAL, para la re-
evaluacién de los planes establecidos y el establecimiento de los correctivos que
sean necesarios para el cumplimiento de las metas y objetivos institucionales, :
basados en las diferentes funciones en las que se enmarca el rol del Sistema de 7) Areas participantes
Control Interna, como son la valoracién de riesgos, acompariamiento y asesoria,
evaluacion y seguimiento, fomento a a cultura de control y relacion con entes
externos.

« Rectorado

- Secretaria General

« Asesoria Legal

- Unidades Académicas

« Unidades Administrativas

Abarca desde la elaboracién y aprobacién del Plan Anual de Control hasta la entrega . 45 o
del informe final a la Contraloria General de la Republica. ShNLTplon Version 0.1

DESCRIPGION DELPROCESO ‘ i
. 114} Procesos Nivel 1 L G i J
9) Provecdores 10) Entradas s |dentificacion del i 12) Salidas 13) Ciudadano o Destinatatig deBICHS
Codigo 2 Responsable y Servicios
Proceso
« Organa de Control Institucional
= Contraloria General dela Republica + Guia para la implementacion del 5C Planificacion de la « Plan de mejora « PA8.2 Implementacion del Sistema de
PAS.1 Implementacidn del Sistema Control Interno
’ . . : Informes que enala de Control Interno. ; - ) ,
» Unidad Administrativa y/o Académica ' armes g 1 corresponden 3 « Proveido para emisién de resolucion | PE4. Gestion de la normatividad
implementacion del SCI
= Contralorfa General de la Republica « Guia para la implementacién del SCI « Organo de Control Institucional
: o _ m Comité Especial para
» Unidad Administrativa y/o Académica » Informes de avances PAS.2 |mplementacién del Sistema |  |mplementacion del Sistema | * Informe de la implementacion del
: de Control Interno. de Control Interno sCl « PAS.3 Evaluacién de la Implementacion del
= PAB.1 Planificacion dela implementacion del . Sistema de Control Interno
» Plan de mejora
Scl
. i Evaluacion de la « Informe del avance de la

» PA8.2 Implementacidn del Sistema de Control {

P « Informe de implementacion del SCI PAB.3 implementacion del Sistema implementacién del Sistema de » Grgario ds Contro) Institucional
Interno + Rectorado

de Control Interno. Control Interno




15) Recursos

14) Requisitos Legales Infraestructura y Ambiente 16) Documentos y Registros

de trabaj
*Ley N° 28716 Ley de control interno de las entidades del estado * Presidente del Comité especial para la » Oficinas administrativas * Plan de trabajo

Recursos Humanos

* R.C N°® 320-2006-CG Normas de Control Interno implementacién del sistema de Control + Equipos informaticos: * Informe de Diagnéstico del SCI
* R.C N°458-2008-CG Guia para la Im plementacion del Sistema de Control Interno Interno Computadoras e impresoras | « Plan de mejora
de las Entidades del Estado * Especialista Administrativo en Control + Utiles de oficina « Fuente de verificacidn (Check List)
* Control Intemo — Marco Integrado COSO Intermo * Entregable de la implementacién del plan de mejora correspondiente al SCI
* Rector * Informe de implementacién
* Jefe de Unidad * Informe del avance de la implementacién del Sistema de Control Interno
* Secretaria
+ Conserje

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL FROGE G i

17) Indicadores

" GESTION DERIESGOS. "
18) Riesqos 19) Controles
* Disefio e Implementacién del SCI inadecuado

* No se adapta al entorno cambiante
* Pérdida de efectividad en la gestion o mitigacion de los riesgos al modificar el sistema

* Seguimiento a planes de mejora
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SLUNHEVAL
/:' UNIVERSIDAD NACQAL FICHA DE PROCED'MIENTO

" HERMILID VALDIZAN

Planificacion de la Implementaci6n del Sistema de Control Interno

Formular el diagnéstico del estado situacional actual del sistema de control interno de la UNHEVAL, con respecto al cumplimiento de lo establecido en las Normas de Control Interno aprobado por la Contraloria
General de la RepUblica, para luego desarrollar un plan de mejora que permita a la UNHEVAL implementar adecuadamente su Sistema de Control Interno.

Comprende la identificacion de fortalezas y debilidades, como producto del diagnéstico al sistema de control interno, para luego elaborar el plan de mejora e informar la misma al Rector para su aprabacién y difusion.

GESTION DE CONTROL INTERNO

7) Proveedores 8) Entradas [ Insumos 9) Salidas 10)  Usuarios [Clientes

= Organo de Control Institucional

+ Contraloria General de la Repiiblica = Guia para la implementacién del SCI * Plan de mejora = PAB.2 Implementacion del Sistema de Control
Interno
* Unidad Administrativa y/o Académica * Informes que corresponden a la implementacion del SCI * Proveido para emisién de resolucién + PE4.2 Emisién de resolucién

16) Numera
carrelativo

12) Codigo de
la actividad

15) Nombre del
puesto ejecutor

17) Organo y Unidad
Organica ejecutora

ro 13) Nembre de la actividad 14) Descripcion 18) Registro de ejecucion

del puesto
Segun Gula para la implementacion del SCI se elabora el
s plan de trabajo, para determinar el estado situacional actual | Comité Especial para
1 PA8.1.1 dEiI:b:;[ig(I)ase?esg?balo para‘el del SCI cuya informacién obtenida constituira el insumo CI:mte'?érantes del Implementacién del Sistema de | Plan de trabajo 960
g principal para la implementacién del Sistema de Control Control Interno
Interno
T i ; e : - ’ i : Comité Especial para
Solicitar informacién referido al Solicitar mediante oficio informacién referida al avance de * Presidente del : ; . - y i
2 PA8.1.2 scl la implementacion del Sistema de Control Intermo, Comité Implementacién del Sistema de | Oficio solicitando informacion 20
Control Intemo
. . 2 Recepcionar oficio que procede del Comité especial con los | ; Unidad Administrativa y/o .
3 PA8.1.3 Recepcionar y registrar oficio sellos respectivos, y se registra para el control respectivo. Secretaria Académica Registro de documentos 10

10



12) Codigo de
la'actividad

13) Nombre de la actividad

14) Descripcion

15) Nombre del
puesto ejecutor

16) Numero
correlativo
del puesto

17) Organo y Unidad
Qrganica ejecutora

18) Redistro de ejecucion

19} Tiempo:

Elaborar y documentar Se procede a elaborar y documentar informacién solicitada | = Jefe Unidad Administrativa y/o 1440
informacion requerida por el Comité Especial. « Secretaria Académica
Recepcionar y verificar Se recepciona y verifica la infarmacion proporcionada por - Presidente del Comité Espemal parg
b PAB.1.5 informacion las unidades correspondientes Comité Implementacién del Sistema de 30
! Control Intemo
Mediante la recopilacién, estudio y andlisis del sistema de
control interno existente en la UNHEVAL, permitira tomar
conocimiento de su situacién actual y de su grado de
desarrollo.
Como parte del diagnstico, se debera evaluar, entre otros
aspectos:
-E| nivel de desarrallo y organizacion del Sistema de
Control Interno
_Los elementos de control que conforman el sistema
Diagnosticar la situacion actual ?fos“:;gﬁciencias vacios rtunidades de mejora que « Integrantes del Comité Especial para
6 PA8.1.6 del?s Cl de la UNHEVAL presenta el sisle?na y:opal Jorq Comi?é Impleme{r;tacién del Sistema de | Informe de Diagnéstico del SCI 2400
; : / ontrol Intemo
-Los ajustes o modificaciones que deben desarrollarse
-Los componentes y normas de control que deben ser
implementados.
-Las prioridades en la implementacién (identificacion de los
principales procesos criticos)
- Una estimacién de |os recursos econémicos, materiales y
de personal requeridos para la Contraloria General de la
Republica
-Los lineamientos a considerar por el equipo institucional
para su plan de trabajo.
A ’ ¥ " . Comité Especial para
Analizar informe de plan de Analiza el plan de mejora ejecutado anteriormente, este « Integrantes del + :
7 PAB.1.7 ; T g ; : Implementacion del Sistema de 480
mejora andlisis se complementa con el diagnéstico del SCI. Comité Control Interno
y Se identifica fortalezas y debilidades como resultado del : Comité Especial para
8 PA8.1.8 ?:glt:g:fir Totinar diagnéstico de la implementacion del Sistema de Control i el . Implementacion del Sistema de 300
es Comité
Interno Control Intemo
Luego de realizar el diagnéstico y hallar las fortalezas y
debilidades del avance de la implementacién del Sistema  integraritas del Comité Especial para
9 PA8.1.9 Elaborar plan de mejora de Control Interno, se procede a elaborar un plan de mejora Co mi?é Implementacién del Sistema de | Plan de mejora 960
con la cual se pretende mejorar el desempefio del Sistema Control Intemo
de Control Interno.
10 PAB.1.10 Emitir oficio solicitando Se elabora un oficio dirigido al Rectorado solicitando la « Presidente del imol i %sp:c:aéip o de | Oficio solict i
o aprobacion del plan de mejora aprobacion del plan de mejora. Comité mp emegt:glmn? me:amgtema o io solicitando aprobacion 10

11




12) Cadigo de
la actividad

13) Nombre de la actividad

14) Descripcion

15) Nombre del AREHNcTo

17) Organo y Unidad

puesto ejecutor ZZ:;?LZT{:: Organica ejecutora 18] Registro de gjecucion 19) Tlempcgt-___;
Recepcionar oficio derivado del Comité de Implementacién
14 PA8.1.11 Recepcionar y registrar oficio del Sistema de Control interno con los sellos respectivos y | = Secretaria Rectorado 20
: se registra para el control correspondiente,
Se evalla el de plan de mejora para su aprobacidn.
. ¢Plan de mejora correcto? _
12 PA8.1.12 Evaluar plan de mejora Si: Continuar con la actividad N° 14 Rector Rectorado 300
No: Continuar con la actividad N° 13
13 PAB.1.13 Emitir oficio con las Se elabora un oficio dirigido al Comité para informar las g;'ﬁ::nraﬁa Rettorado Oficio emitiendo observaciones 20
o observaciones encontradas observaciones encontradas. - Conserje
Se recepciona el oficio de abservaciones, y se procede al vlintegranies da Comité Especial para
14 PAB.1.14 Recepcionar oficio levantamiento de las mismas. Co mai?é Implementacién del Sistema de 15
Continuar con |a actividad N° 9 Control Intemo
s i Comunicar por medio de un proveldo a Secretaria General | » Rector -
15 PA8.1.15 E;:;';g;vefdo Paremision/de que emita resolucién de aprobacién del plan de mejora para | » Secretaria Rectorado ::;igg npara oImision de 18
su implementacion. + Conserje
TIEMPO PROMEDIO 6,980
TIEMPO PROMEDIO EN DIAS 15

12
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12. Ficha Técnica de Nivel 1

" UNIVERSIDAD NACIDNAL FICHA DE PROCEDIMIENTO

" HERMILIO VALDIZAN

Implementacién del Sistema de Control Interno

Dirigir, coordinar, ejecutar planes de mejora para la gestion, implementacion y mejoramiento del sistema de control interno.

Desde el seguimiento del plan de mejora a ejecutar por parte de las diferentes unidades, hasta la entrega de |a fuente de verificacién al Comité Especial.

GESTION DE CONTROL INTERNO

PA8.2

) Version 0.1

7) Proveedores 8) Entradas / Insumos 9) Salidas 10) Usuarios /Clientes

+ Contraloria General de la Republica + Guia para la implementacién del SCI

- . i + Organo de Control Institucional
* Unidad Administrativa y/o Académica * Informe de avance » Informe de implementacién del SCI * PA8.3 Evaluacion de la Implementacién del Sistema de

Control Interno

« PA8.1 Planificacion de la implementacion del SCI | + Plan de mejora

12)diolii§;0 13) Nombre de Ia 15) Nombre del 1ORNUHICro 17) Organa y Unidad

14) Descripci rrelativo del dok 2
41 DE>Cripciofy ) & Organica ejecutora

gt SRR ALESTD ejSCUToR ; 18) Registro de ejecucion 19) Tiempo
actividad puesto

Se elabora un oficio solicitando informe sobre el : .
Solicitar entregables avance de la implementacién del plan de mejora Cg!rt:itgérantes del IH?C;:::‘-' nEtSP;Cla; p'asl‘ac I
concerniente al SCI plementacion del

Oficio de solicitud de entregables del
avance de la implementacion plan de
mejora.

14



12) Codigo 16) Numero : Bas e i
13) Nombre de |a yale 15) Nombre del 17) Organo y Unidad S - 3 35 Faa %
‘(I'ella Sy 14) Descripcion buestoEcltor carrelativo del Orgahica ejecutora 18) Regisiro de ejecucion 19) Fiempas &
actividad puesto i,
Realizar seguimiento a la implementacién del
Sistema de Control Interno, en cuanto se solicite
apoyo técnico se brindara el apoyo a las unidades
que lo soliciten, se tendra en cuenta los siguientes
Realizar seguimiento a la | componentes: * Integrantes del Comité Especial para : ’ .
. P22 implementacion del SCI -Ambiente de control Comité Implementacion del SCI Fuente de vertficacion{Check List) See00
-Evaluacién de riesgos
-Actividades de control
-Informacién y comunicacién
-Supervision
; Recepcionar oficio que procede del Comité especial i ’
3 PAB.2.3 Regepmonar ¥ regeay con los sellos respectives y se registra para el contral | « Secretaria Uidet Arimendk LD Registro de documentos 15
oficio ; ylo Académica
respectivo.
Elaborar entregable reflejando los aspectos . M 2 : ;
i Unidad Administrativa | Entregable de la implementacién del plan
4 PAB.2.4 Elaborar entregable medulares, presentar el estado de avance de los + Jefe de Unidad 7 A i 480
Planes de Mejora. ylo Académica de mejora correspondiente al SCI
De acuerdo a la Guia de Implementacion del : 5
. ¢ % * Integrantes del Comité Especial para
5 PAB.2.5 Validar entregables Sistema de Control Interno se procede a validar los Comité Implementacién del SCI 480
entregables.
Teniendo en cuenta el analisis final de los ’ .
= Informe de ejecucion de la
6 PA8.2.6 Emitir informe de ﬁ-:;:rleegn?::\?:&:?gnp?ﬁd;;:lgggr;;%:;:i%n:ﬁcﬁa R 2 Integrantes del Comité Especial para | implementacion del SCI 100
implementacion respectivas unidades las mejoras que deberan Comité Implementacion del SCI : Oficio para informar las mejorar a
S implementar
implementar.
TIEMPO PROMEDIO 39695
TIEMPO PROMEDIO EN DIAS 83
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13. Diagrama de Flujo de Nivel 1

PAS.2 IMPLEMIENTACION DEL 5CI

Comite de Implementacion del SCI

1. Solicitar
entregables

INICIO

2. Realizar
seguimiento ala
implementacién

del SCI

5. Validar
entregables

6, Emitir informe
de
implementacién

FIN

Unidad Administrativa y/O

Académica

3. Recepcionar

y registrar
oficio

4, Elaborar
entregable
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14. Ficha Técnica de Nivel 1

 UNIVERSIDAD NACIDNAL FICHA DE PROCEDIMIENTO
HERMILIO VALDIZAN

Evaluacion de la Implementacion del Sistema de Control Interno

Evaluar en forma independiente y objetiva el Sistema de Control Interno, promoviendo la cultura de la mejora continua, con el objeto de proporcionar un grado de seguridad razonable en cuanto a la consecucion
de objetivos relacionado con las operaciones, la informacion y el cumplimiento.

Comprende la evaluacién de los cinco componentes del SCI, para luego informar el resultado de evaluacién al Rector para su conocimiento y autorizacién de las recomendaciones a las diferentes dependencias.

GESTION DE CONTROL INTERNO

PAB.3

0.1

7) Proveedores 8) Entradas / Insumos 9) Salidas 10) Usuarios /Clientes

« Contraloria General de la Republica + Guia para la implementacion del SCI « Organo de Control Institucional

» Rectorado

« Informe del avance de la implementacion del Sistema de
Contral Interno

- PAB.2 Implementacion del Sistema de Control Interno » Informe de implementacién del SCI

19)
Tiempo

12) Codigo 15) Nombre del 16) Numero
[o, de la 13} Nombre de |a actividad 14) Descripcian 1 ; correlativo del
Actividad puesto ejecutor puesto
Se realiza la evaluacion de los resultados luego de
ejecutado el plan de mejora, tiene por finalidad
evaluar el grado de cumplimiento de los objetivos
establecidos en el Plan, asi como la deteccion de

17) Organo y Unidad

Organica elecutora 18) Registro de ejecucion

Evaluar los resultados de la i A « Integrantes del Comité Especial para
1 PAB.3.1 ; desviaciones y problemas que impidan la 2400
implementacion del Plan de Mejora consecucién de los objetivos propuestos. Comité Implementacion del SCI
El resultado de esta evaluacién busca obtener
informacién que aporte a la retroalimentacion en el
proceso de implementacion del SCI
I y s ; Informe del avance de la
Emitir informe de los resultados de | Elaborar el informe del grado de cumplimiento de la | + Integrantes del Comité Especial para | . ; ;
% et la implementacion implementacién del plan de mejora. Comité Implementacién del SCI :mgﬁr;entamén del Sistema de Control 480

Se elabora un oficio para derivar el informe del

Emitir oficio para informar los 3 g s ; " Oficio para informar los resultados de la
s i avance de |la implementacion del Sistema de « Integrantes del Comité Especial para | . : :
B PAD.DS rgsultados ds {8 Ejecucion del Control Intemo al rectorado para su conocimiento y | Comité Implementacion del SCI implementacion del Sistema de Control o
Sistema de Control Interno T Interno
aprobacién.
TIEMPO PROMEDIO 2910
TIEMPO PROMEDIO EN DIAS 7

W




15. Diagrama de Flujo de Nivel 1

PAS.3 EVALUACION DELA IMPLEMENTACION DEL SCI

Comite de Implementacion del SCI

INICIO

1. Evaluar los
resultados de la
implementacion

del Plan de Mejora

2. Emitir
informe delos
resultados

—

3. Emitir oficio para |

informar los
resultados de la
Ejecucion del Plan
de Mejora

— 0

Informe del avance de
laimplementaddn del
plan de mejora
aprobado,

Fin

>

Oficio para
informar los
resultados
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16. Ficha de Indicadores

Ficha de Indicador FI-PAB-01

Actividades o metas planeadas para el trimestre)*100%

CODIGO DEL INDICADOR: FI-PAB-01
FICHA DEL INDICADOR
VERSION 0.1
NOMBRE DEL INDICADOR: Cumplimiento del Plan de Mejora
NOMBRE DEL PROCESO: GESTION DE CONTROL INTERNO
OBJETIVO DEL INDICADOR: Medir el grado de cumplimiento de las acciones de mejoramiento en la UNHEVAL
TIPO DE INDICADOR:
Eficiencia X [ Eficacia Efectividad

RESPONSABLE DE LA MEDICION: Comité de Implementacién del Sistema de Control Interno UNIDAD: Porcentaje
FORMULA/CALCULO: = (Ndmero de actividades o metas implementadas y cumplidas en los planes de mejoramiento en el trimestre/NGmero de

FUENTE DE INFORMACION:

+ Acciones de mejoramiento cumplidas (Check List)

= Planes de trabajo del 5CI

PERIDIOCIDAD DE MEDICION: Trimestral (META: 90%
RANGO DE GESTION:
Deficiente: 50% Regular: 75%
Aceptable: 80% Optimo: 90%
PROMEDIO ALCANZADO:
ANALISIS DEL RESULTADO:
CONSIDERACIONES:
Ficha de Indicador FI- PA8-02
CODIGO DEL INDICADOR: FI-PAS-02
FICHA DEL INDICADOR
VERSION 0.1
NOMBRE DEL INDICADOR: Cumplimiento del monitoreo
NOMBRE DEL PROCESO: GESTION DE CONTROL INTERNO
OBJETIVO DEL INDICADOR: Medir el grado de cumplimiento del monitoreo en la UNHEVAL
TIPO DE INDICADOR:
Eficiencia Eficacia X Efectividad
RESPONSABLE DE LA MEDICION: Comité de Implementacién del Sistema de Control Interno UNIDAD: Porcentaje
FORMULA/CALCULO: ((NGmero de monitoreos realizados en el trimestre/NGmero de monitoreos programados para el trimestre) *100%

FUENTE DE INFORMACION:

« Informe de los monitoreos
¢ Planes de trabajo del SCI

PERIDIOCIDAD DE MEDICION:

Trimestral

META:

90%

RANGO DE GESTION:

Deficiente:

50%

Regular:

75%

Aceptable:

80%

Optimo:

PROMEDIO ALCANZADO:

ANALISIS DEL RESULTADO:

CONSIDERACIONES:
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Ficha de Indicador Fi- PA8-03

CODIGO DEL INDICADOR: FI-PAB-03
FICHA DEL INDICADOR
VERSION 0.1
NOMBRE DEL INDICADOR: Cumplimiento de presentaciones de informes de las unidades
NOMBRE DEL PROCESO: GESTION DE CONTROL INTERNO

OBJETIVO DEL INDICADOR:

Medir el grado de cumplimiento en la entrega de los informes a los entes de control

TIPO DE INDICADOR:
Eficiencia X Eficacia Efectividad
RESPONSABLE DE LA MEDICION: Comité de Implementacién del Sistema de Control Interno UNIDAD: Porcentaje
FORMULA/CALCULO: =(Nimero de informes presentados en el periodo/Niimero total de informes a presentar en el periodo)*100%

FUENTE DE INFORMACION:

* Registro de informes recibidos por el Organo de Control

* Programacion de informes a presentar en el periodo al SCI

PERIDIOCIDAD DE MEDICION: Trimestral l META: 100%
RANGO DE GESTION:
Deficiente: 50% Regular: 75%
Aceptable: 80% Optimo: 100%
PROMEDIO ALCANZADO:;
ANALISIS DEL RESULTADO:

CONSIDERACIONES:
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