SECRETARIA
! GENERAL

UNIVERSIDAD NAGIONAL DE SAN AGUSTIN DE AREQUIPA

RESOLUCION DE CONSEJO UNIVERSITARIO N° 0585-2024
Arequipa, 23 de diciembre de 2024.

Vistos el Oficio N° 522-2024-UM- OPPM/UNSA de la Unidad de Modernizacion, por el que remite
la DIRECTIVA N°009-2024-UM-UFCI-R “IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO?”, para su aprobacion. -

CONSIDERANDO:

Que, la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipaesta constituida conforme a Ia Ley N°
30220, Ley Universitaria, y se rige por sus respectivos estatutos y reglamentos, -siendo una
comunidad académica orientada a la mveshgamon y a la docencia, que brinda una formacion
humanista, ética, cientifica y tecnologica con una clara conciencia de nuestro pais como realidad
multicultural.

Que segun el articulo 8° de la Ley Universitaria, Ley N° 30220 concordante con el articulo 8°
del Estatuto de la UNSA referente a la autonomia universitaria establece: “(..) La Universidad
se rige con la autonomia inherente a las Universidades y se ejerce de conformidad con lo
establecido en la Constitucion, la Ley y demés normativas aplicables. Esta autonomia se
manifiesta en los s:gu:entes regimenes: 8.1 Normatiyo, implicala potestad autodeterminativa
para la creacion de-normas mternas (Estatuto y Reglamentos) destinadas a regular la
institucionalidad universitaria (.. .)". )

Que, asimismo, el articulo 59° de la Ley Universitaria Ley N° 30220,.en concordancia con el
articulo 151° del Estatuto dela UnlverStdad Nacional de San Agustin de Arequipa, dlsponen que:
"El Consejo Un/verSItar/o tiene las siguientes funciones: (...) 69.2 Dictar el reglamento general de
la. universidad, el reglamento de e/eccmnes y otros reglamentos internos especiales, asi‘como
. wg/Iar su cumplimiento (...)".

"Que, conforme al articulo 39° del nuevo. Reglamento de Organizacion y Funciones de la UNSA,
‘aprobado con Resolucion de Consejo Universitario N° 0306-2022 del 05 de julio de 2022, cuya
vigencia ha-sido retomada con la Resolucién de Consejo Universitario N° 0096-2023 del 27 de
febrero de 2023, “Son funciones de la Unidad de Modernizacién: (...). 39. 7. Elaborar directivas;
reglamentos y demas instrumentos de normatividad interna, en coordinacion. con las
dependencias universitarias correspondientes, de conformidad a las normas Iega/esivigentes. Y

Que, con Resolucién de Consejo Universitario N° 0508-2024, del 05 de noviembre de 2024, se
resolvié: “1. APROBAR la creacion de la UNIDAD FUNCIONAL DE CONTROL INTERNO,
‘dependiente jerarqwcamente del Rectorado- de la Universidad Nacional de San Agustin de
Arequ1pa ‘Unidad Funcional encargada de la implementacion del Sistema de Control Interno, de
conformidad con la. version integrada de la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG "Implemeéntacién
del. Sistema, de “Control Interno en las entidades del Estado”, y otras normas que regulan la
:materia. 2. DISPONER que la Unidad Funcional-de Control Interno del Rectorado de la
Universidad, tiene las siguientes responsabilidades: a) Dirigir,- supervisar :y ejecutar la
implementacién del Sistema de Control Interno. b) Coordinar con las diferentes dependencias y
_unidades para identificar los riesgos en los procesos administrativos y académicos. ¢) Evaluar
el diagnostico de los tres ejes del Sistema de Control Interno (SCI): 1) Cuitura organizacional; 2)
Gestlon de riesgos; y, 3) Supervision. d) Orientar-y capacitar al personal de los érganos y
.g z\\ unidades, en materia de-control interno. e) Registrar en el aplicativo informético del Sistema de
‘Co&n‘rol Interno; la informacién y documentacién establecidos en la Directiva N° 006-2019-

s&camm 5 / CG/INTEG. f) Remitir los reportes de los entregadles al Rectorado de la Universidad y a la

" Contraloria General de la Reptblica. g) Otras derivadas de las normas de la materia. (...)".

Que, mediante Oficio N° 522-2024- U\M -OPPM/UNSA de la Unidad de Modernizacién, remite el
Proyecto de DIRECTIVA N°009-2024-UM-UFCI-R “IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO", elaborada en coordinacién con la Unidad Funcional de Control Interno;
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el cual tiene como objetivo: Determinar las. dlsposmuones que_ regulan el funcionamiento y
responsabilidades para la implementacion del Sistema. de Control Interno en la (UNSA; Y, por
finalidad:; Contribuir al cumpllmlento de los objetivos institucionales-y ‘promover una gestlon
eficaz, eficiente, éticay transparente eh la UNSA! N o N

SIS ) \ I ( 4 N
N
Que el Consejo Unlver5|tar|o en su sesion ordmarla del 12 de dlclembre de 2024, acordo:
. aprobar la DIRECTIVA N°009-2024-UM-UFCI-R “IMPLEMENTACIC)N DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO" de la Universidad Namonal de San Agustm de Areqmpa _
Por estas consideraciones, estando a'lo acordado y. conforme a4as atrlbumones confendas al
Consejo Unlversnano por la Ley Unlver5|tar|a N° 30220 y

{ ~

SE RESUELVE: \ : P

1. Aprobar ja DIRECTIVA N°009-2024-UM-UFCI-R “IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO” de Ia Universidad Nacional de San Agustln de Arequlpa la'misma-
ique forma parte mtegrante deia presente resoluciéon. -

2. Encargar a la Oficina de Comumcamon e Imagen Institucional, en co‘ordmacnon con la Oficina
de Tecnologias de la Informacién, la publicacion de la presente- Resolucuon en el portal web
mstltucmnal

ia’E_Gis'TREse, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,
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I. OBJETIVO
Determinar las disposiciones que regulan el funcionamiento y responsabilidades para la
implementacién del Sistema de Control Interno en la Universidad Nacional de San Agustin de
Arequipa, en adelante UNSA.

IL. FINALIDAD
Contribuir al cumplimiento de los objetivos institucionales y promover una gestién eficaz, eficiente,
ética y transparente en la UNSA.

II1. BASE LEGAL
A efecto de la emision de la presente Directiva, se han considerado los textos vigentes de las
normas legales sefialadas a continuacion, incluyendo sus respectivas modificatorias, ampliatorias
y complementarias, que correspondan de ser el caso:

3.1.

3.2.

3.3.

3.4,
3.5.

3.6.
3.7.
3.8.
3.9

3.10.

3.17.

Ley No. 27785, Ley del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la
Republica.

Ley Universitaria N° 30220 y Estatuto de la Universidad Nacional de San Agustin de
Arequipa.

Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N°
040-2014-PCM y sus modificatorias.

Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado.
Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico.

Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Piiblica.

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

Ley del Presupuesto del Sector Puablico, vigente.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, aprueba Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444,
Ley del Procedimiento Administrativo General.

Decreto Supremo N° 180-2021-PCM, que aprueba la Estrategia de Integridad del Poder
Ejecutivo al 2022 para la prevencién de los actos de corrupcion.

. Decreto Legislativo N° 1327, que establece medidas de proteccion al denunciante de actos

de corrupcion y sanciona las denuncias realizadas de mala fe, aprobado por Decreto Supremo
N° 010-2017-JUS, modificado con el Decreto Supremo N° 002-2020-JUS. Resolucion de
Contraloria N° 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control Interno.

. Resolucién de Contraloria N° 273-2014-CG, que aprueba las Normas Generales de Control

Gubernamental, y sus modificatorias.

. Resolucién de Contraloria N° 146-2019-CG, que aprueba la Directiva N° 006-2019-

CG/INTEG, denominada “Implementacion del Sistema de Control Interno en las entidades
del Estado”, modificada por las Resoluciones de Contraloria N° 130-2020-CG, 093-2021-
CG, 095-2022-CG, 073-2023-CG y 041-2024-CG.

Resolucion de Secretaria de Imtegridad Publica N° 002-2021-PCM/SIP, que aprueba la
Directiva N° 002-2021-PCM/SIP, “Lineamientos para fortalecer una cultura de integridad
en las entidades del sector pablico™.

. Resolucion de Secretaria de Integridad Publica N° 001-2024-PCM/SIP, que aprueba la

Directiva N° 001-2024-PCM/SIP, “Directiva para la incorporacion y ejercicio de la funcion
de integridad en las entidades de la administracion phblica”

Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N° 033-2017/CEPLAN /PCD, que aprueba
la Guia para el Planeamiento Institucional.
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3.18. Resolucién de Consejo Universitario N° 0508-2024 de fecha 05 de noviembre de 2024,

aprueba la creacién de la Unidad Funcional de Control Interno.

3.19. Resolucién de Consejo Universitario N° 0323-2024.
3.20. Resolucién de Consejo Universitario N° 0306-2022, aprueba el Reglamento de

Organizacién y Funciones (ROF) y Organigrama de la UNSA; Resolucién de Consejo
Universitario N° 096-2023 la cual resuelve dejar sin efecto a la RCU N° 0442-2022.

IV. GLOSARIO DE TERMINOS Y SIGLAS

4.1.

4.2,

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

Aplicativo informitico del SCI: Plataforma de trabajo en la cual se registra la informacién
y adjunta la documentacién que evidencie o sustente la implementacion del SCI, con la
finalidad de facilitar la ejecucién de la misma, asi como su seguimiento y evaluacién.
Control gubernamental: Referido a la supervision, vigilancia y verificacion de los actos y
resultados de la gestion publica. Se divide en dos tipos: interno y externo.

Control interno: Proceso integral de gestion que realiza Alta Direccion, Directores, Jefes
de Oficina, Unidad, Subunidad y los servidores, a fin de lograr objetivos institucionales y
enfrentar riesgos.

Ejes: Elementos del procedimiento para implementar el SCI, que agrupa los componentes
del control interno a fin de facilitar su desarrollo. Estos son: Cultura organizacional, gestion
de riesgos y supervision,

Gestién de riesgos: Proceso de identificar, valorizar y evaluar la probabilidad y el impacto
de que suceda algtin peligro o amenaza que afecte a la gestion publica.

Plan de Accién Anual: Conjunto de acciones que se establecen para remediar las
deficiencias encontradas en la evaluacién del SCI, asi como dar tratamiento a los riesgos
identificados en los productos priorizados de la sede central y de cada una de las Areas
Académicas de la UNSA, en el que se determina también a los responsables de ejecutarlas,
los plazos de implementacién y los medios a fin de su verificacion.

Producto: Bien o servicio que proporcionan las entidades/dependencias del Estado a una
poblacion beneficiaria con el objeto de satisfacer sus necesidades.

Producto priorizado: Es el producto incorporado a la gestién de riesgos para identificar por
primera vez los riesgos que pudieran afectar las condiciones y cualidades con las que debe
ser brindado, con el objeto de determinar las medidas de control que pudieran reducirlos.
Producto revaluado: Es el producto incorporado a la gestién de riesgos sobre el cual se
revalian los riesgos identificados en afios anteriores con el objeto de determinar si
alcanzaron niveles de tolerancia aceptables por la entidad, asi como para identificar nuevos
riesgos que pudiesen afectar las condiciones y cualidades del servicio prestado.

. Riesgo: Posibilidad de que ocurra un evento adverso que afecte el logro de los objetivos

institucionales.

. Organo o unidad orginica responsable de la implementacién: Son las diferentes

dependencias académicas o administrativas, en la gestion universitaria, duefios del proceso
que ejecutan la implementacién SCI.

. Servidor: Persona que, independientemente del régimen laboral en que se encuentre,

mantiene vinculo laboral o contractual con 1a UNSA.

. Medios de verificacién: Evidencias o sustentos de la implementacién de una accién,

actividad o medida que permiten verificar su cumplimiento.
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4.14. Siglas: Abreviaciones de denominaciones formadas por més de una palabra, a efecto de un
mejor entendimiento de la presente directiva:

4.14.1. CGR : Contraloria General de 1la Reptblica.
4.14.2. DIGA : Direccion General de Administracion.
4.14.3. LSC : Ley del Servicio Civil.
4.14.4. OPPM : Oficina de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién.
4.14.5. PAA : Plan de Accién Anual.
4.14.6. PAD : Procedimiento Administrativo Disciplinario.
4.14.7. PEI : Plan Estratégico Institucional.
4.14.8. ROF : Reglamento de Organizacién y Funciones.
4.14.9. SC1 : Sistema de Control Interno.
4.14.10. ST-PAD : Secretaria Técnica — Procedimientos Administrativos Disciplinarios.
4.14.11. UFCI : Unidad Funcional de Control Interno.
4.14.12. UM : Unidad de Modernizacion.
4.14.13. UNSA : Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa.
4.14.14. URH : Unidad de Recursos Humanos.
V. ALCANCE

Las disposiciones contenidas en la presente directiva son de obligatorio cumplimiento para
Rectorado, UFCI y los miembros de la comunidad universitaria de la UNSA que intervengan en la
implementacion del SCI, asi como de la ejecucién de las medidas de remediacion.

V1. RESPONSABILIDAD
Rectorado y la UFCI son los encargados de velar por el cumplimiento de las disposiciones de la
presente directiva.

VIIL. DISPOSICIONES GENERALES

7.1. Sistema de Control Interno

El SCI es el conjunto de acciones, actividades, planes, politicas, normas, registros,

organizacion, procedimientos y métodos, incluyendo la actitud de las autoridades y del personal

de la UNSA, a fin de 1a consecucién de los siguientes objetivos:

7.1.1. Promover y optimizar, la eficiencia, eficacia, ética, transparencia y economia de las
operaciones de la UNSA, asi como la calidad de los servicios piiblicos que presta.

7.1.2. Cuidar y resguardar los recursos y bienes de la UNSA contra cualquier forma de pérdida,
deterioro, uso indebido y actos ilegales, asi como, en general, contra todo hecho irregular
o situacién perjudicial que pudiera afectarlos.

7.1.3. Cumplir la normatividad aplicable a la UNSA y sus operaciones.

7.1.4. Garantizar la confiabilidad y oportunidad de la informacion.

7.1.5. Fomentar e impulsar la practica de valores institucionales.

7.1.6. Promover el cumplimiento de las autoridades y servidores de rendir cuenta por los fondos
y bienes publicos a su cargo y/o por una misién u objetivo encargado y aceptado.
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7.2. Funciones para la implementacion del SCI

7.2.1.

7.2.2.

Consejo Universitario - Rector

De conformidad con el articulo 58 de la Ley N° 30220, en concordancia con el articulo

N° 9 del ROF UNSA, el Consejo Universitario es el maximo 6rgano de gestion,

direccién y ejecuciéon académica y administrativa de la UNSA.

En tal sentido, al ser Consejo Universitario un érgano colegiado, es el Rector el titular

responsable de la implementacion del SCI, al ser quien lo preside, teniendo las

siguientes funciones:

a. Participar en la priorizacién de los productos que serdn incluidos en el SCI y aprobar
los mismos.

b. Revisar, aprobar y firmar los documentos que le remitan en aplicacién de la presente
directiva y de aquellos documentos normativos aplicables, de conformidad con lo
dispuesto por la CGR.

c. Solicitar a la CGR, los accesos al aplicativo informatico del SCI. Se debe generar
acceso al Coordinador de 1a UFCI, asi como a los operadores del sistema.

d. Ejecutar las acciones que aseguren el registro en el aplicativo informdtico del SCI, de
la informacion y los documentos establecidos en la presente directiva y de aquellos
documentos normativos que le resulten aplicables, de conformidad con lo dispuesto
por la CGR.

e. Utilizar la informacion del SCI para la toma de decisiones.

f. Disponer la implementacion de las medidas de control y remediacion en un plazo que
no exceda a cinco (5) dias habiles de haberse enviado el reporte del PAA, Seccién
Medidas de Control y Remediacidn correspondientes.

g. Establecer las medidas administrativas, dotar de recursos humanos y financieros
necesarios para dar cumplimiento a lo dispuesto en la presente directiva.

El Rector al presidir el Consejo Universitario dard cuenta a dicho érgano de gobierno,
sobre las acciones implementadas en relacion al SCI.

Rector — Unidad Funcional de Control Interno

De acuerdo al numeral 62.2. del articulo 60 de la Ley Universitaria N° 30220, el Rector

dirige la actividad académica de la universidad, su gestién administrativa, econémica

y financiera.

En consecuencia, es el Rector el funcionario de mds alto nivel administrativo de la

UNSA. Tiene a su cargo las siguientes funciones, las cuales las realiza conjuntamente

con la UFCIL:

a. Dirigir y supervisar la implementacién del SCI.

b. Coordinar con los responsables de los diferentes 6rganos, unidades y subunidades que
participan en la implementacion del SCI, las acciones de ejecucién, seguimiento y
evaluacidn, establecidas en la presente directiva y de aquellos documentos normativos
que le resulten aplicables.

c. Efectuar seguimiento a las medidas de control y remediacion, para su
implementacion.

d. La evaluacion del estado de las medidas de remediacion y control se realiza
considerando los siguientes estados y criterios:
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e.

f.

ESTADO CRITERIO |

Cuando la entidad ha cumplido con implementar la medida de |
remediacion o control conforme al Plan de Accién Anual.

Implementada

| Cuando 1a entidad no ha cumplido con implementar la medida de
remediacién o control contenida en el Plan de Accién Anual y la
oportunidad para su ejecucion ha culminado definitivamente.

No implementada

Cuando la entidad ha iniciado, pero ain no ha culminado con la
En proceso implementacion de la medida de remediacion o control contenida en
el Plan de Accion Anual.

Cuando la entidad no ha iniciado la implementacion de la medida de
remediacién o control contenida en el Plan de Accién Anual.

Pendiente

Cuando la medida de remediacién o control contenida en el Plan de 1
Accioén Anual, no puede ser ejecutada por factores no atribuibles a la
entidad, debidamente sustentados, que imposibilitan su
implementacion.

Cuando la entidad decide no implementar la medida de remediacién
Desestimada o control contenida en el Plan de Accién Anual, asumiendo las
| consecuencias de dicha decision. |
Presentar los entregables del SCI determinados y en los plazos establecidos por la
CGR.

Registrar en el aplicativo informético del SCI, la informacién pertinente y los
documentos que sustenten el mismo.

Capacitar y orientar a los responsables de los 6érganos, unidades y subunidades en
materia de control interno y los aspectos referidos a las medidas de control y/o
remediacion, de ser requeridos.

No aplicable

7.2.3. Dependencias universitarias que participan en la implementacién del SCI

3’33(
<
o

Los érganos o unidades de organizacion que por sus competencias y funciones participan
en la implementacion del SCI, como responsables de la ejecucion de los productos
priorizados o de soporte de los mismos, tienen las siguientes funciones:

a.

Coordinar con la UFCI, la ejecucion de las acciones necesarias para la
implementacion del SCL.

. Proporcionar la informacién y documentos requeridos por la UFCI, dentro del plazo

establecido en el requerimiento.

. Participar activamente en el proceso de identificacién de los riesgos, determinacion

de las medidas de control, dentro del &mbito de su competencia.

. Implementar las medidas de control y/o de remediacién, observando los plazos

previstos, en el PAA.

. Acudir a las reuniones de trabajo convocadas por la UFCL

Informar sobre los avances de la implementacion de las medidas de remediacion y
control de forma mensual, dentro de los cinco (5) primeros dias del mes siguiente,
adjuntando la documentacién sustentatoria de las acciones adoptadas, hasta que estén
implementadas en su totalidad.

Disponer que los funcionarios o servidores con mayor conocimiento y experiencia
sobre la operatividad de los productos priorizados o 4reas de soporte, participen en las
acciones necesarias para dar cumplimiento de lo dispuesto en la presente directiva y
normas que le resulten aplicables.
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VIIL DISPOSICIONES ESPECIFICAS
8.1. Procedimiento para la implementacion del SCI

A efecto de la implementacion del SCI, se debe ejecutar los respectivos pasos por cada uno
de los siguientes ejes:

8.1.1. Cultura Organizacional
a. Paso 1: Diagnéstico de la cultura organizacional — Evaluacion anual del SCI.
b. Paso 2 : Plan de Accidén Anual — Seccién Medidas de Remediacion.

8.1.2. Gestion de riesgos
a. Paso 1 : Priorizacién de producto.
b. Paso 2 : Evaluacion de riesgos
c. Paso 3 : PAA - Seccién medidas de control.
8.1.3. Supervisién
a. Paso 1: Seguimiento de la ejecucion del PAA.
b. Paso 2 : Evaluacion de la implementacién del SCI - Evaluacion del I —Semestral.

8.2. Eje: Cultura organizacional
8.2.1. Identificacion de las deficiencias del SCI — Evaluacion Anual del SCIL.

a. La UFCI efectuara la identificacion de deficiencias del SCI, aplicando el cuestionario
de evaluacién emitido por la CGR, en enero de cada afio, con corte al Gltimo dia habil
de diciembre del afio anterior.

b. La UFCI, recaba de las diversas dependencias universitarias, tanto académicas como
administrativas, toda la informacién requerida en el cuestionario de evaluacién de la
implementacion del SCI.

c. Se efectua la evaluacion y valoracion de las respuestas obtenidas, para determinar su
cumplimiento en relacién al cuestionario de evaluacién. Se considera deficiencia de
control interno a toda condicién que no ha sido cumplida o cuyo cumplimiento es
parcial.

d. Efectuar coordinaciones con los responsables de las dependencias académicas y
administrativas, involucradas en el control interno para la implementacién de las
medidas de control y remediacion.

e. Registrar en el aplicativo informético del SCI de la Contraloria, las respuestas al
cuestionario de evaluacién, adjuntando en cada caso la documentacién sustentatoria
correspondiente.

f. Concluido el registro en el sistema, este serd visado por el érgano o unidad organica
responsable de la implementacion SCI y aprobado por el Rector.

g. Emitir el reporte fisico de evaluacién de la implementacion del SCI, que serdn visado
por €l 6rgano o unidad orgdnica responsable y suscrito por el Rector.

h. Digitalizar el reporte del entregable en formato PDF y remitir a la CGR, a través del
aplicativo informatico.

/8 2.2. Plan de Acciéon Anual — Seccion Medidas de Remediacién

a. Identificar las deficiencias del SCI, en base a las respuestas negativas y las que han
sido implementadas de forma parcial del cuestionario de evaluacion de control
interno.
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b. Evaluar en cada caso con la normativa vigente y determinar las medidas de
remediacion, las cuales permitan superar cada deficiencia.

c. Registrar en el aplicativo informatico del SCI, las medidas de remediacion, el 6rgano
o unidad organica responsable de implementar, plazo de implementaciéon y medios de
verificacion.

d. Concluido el registro en el sistema, éste sera visado por el 6rgano o unidad orgénica
responsable de la implementacion SCI de la implementacion del SCI y aprobado por
el Rector.

e. Emitir el reporte fisico del PAA — Seccién Medidas de Remediacion, que sera visado
por el funcionario responsable y suscrito el Rector.

f. Digitalizar el reporte del entregable en formato PDF y remitir a la CGR a través del
aplicativo informatico.

8.3. Eje: Gestion de Riesgos
8.3.1. Priorizacién de productos

a. Identificar los productos en base a los instrumentos de gestion tales como el PEI, el
presupuesto institucional vigente, estatuto y otros documentos de gestién de la
UNSA.

b. La UFCI, anualmente elabora la propuesta de productos priorizados y/o revaluados,
la misma que es expuesta ante el Rector quien puede modificar o aprobar.

c. Suscribiran el reporte de los productos priorizados: el Rector, Jefe de la OPPM y
Coordinador de la UFCIL.

d. Considerando que el control interno es continuo, dindmico y alcanza a la totalidad
de la organizacién y sus actividades; se priorizaran los aspectos méas importantes de
los productos a ser evaluados.

e. Registrar anualmente en el aplicativo informético del SCI.

8.3.2. Evaluacion de riesgos
a. Identificacién de riesgos

a.1. Comprende la identificacion de riesgos que pudieran afectar negativamente las
condiciones y cualidades con las que la entidad debe brindar sus productos
(servicios y bienes que brinda la universidad).

a.2. Usando las herramientas de gestion, como son cuestionarios, entrevistas,
talleres participativos, lluvia de ideas y similares, la UFCI recabara la
informacion relativa a cada producto.

a.3. Identificar los riesgos en base a la informacién proporcionada por las
dependencias involucradas en los productos seleccionados.

b. Valoracién de riesgos

Valorar cada uno de los riesgos identificados, considerando su probabilidad de
ocurrencia y el impacto que podria generar en la provision del producto priorizado,
los que pueden ser calificados como: bajo, medio, alto, muy alto, segun el siguiente
cuadro:
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Impacto
Bajo Medio Alto Muy Alte
4 6 8 10

o | MuyAlta | 10 60
2 [Ala 8 a3 64
s [ Media 6 24 48 60
=
& | Baja 4 16 24
Riesgo Bajo |

[ 1624 |

¢. Tolerancia al riesgo
La UNSA debera adoptar las medidas de control correspondientes a todos los riesgos
que se encuentren en los niveles medio, alto y muy alto.

8.3.3. Plan de Accion Anual — Seccion Medidas de Control

a. Por cada riesgo comprendido en el nivel medio, alto y muy alto, la UFCI elaborara
la propuesta de la medida de control que permita reducir el riesgo de manera eficaz,
eficiente y oportuna.

b. Las medidas de control pueden ser determinadas como politicas, procedimientos,
técnicas u otros mecanismos que permitan reducir los riesgos.

c. Las medidas de control propuestas, deben ser factibles de ser implementadas y
permitir el logro de la reduccion del riesgo.

d. La UFCI convoca a los responsables de las dependencias académicas y
administrativas a cargo de la ejecucion y desarrollo de los productos en evaluacion,
exponiéndoles los riesgos, las medidas de control, el 6rgano o unidad organica
responsable de la implementacidn, el plazo y los medios de verificacién para su
cumplimiento. Esta propuesta puede ser ratificada o modificada por los responsables
que tienen a su cargo el desarrollo del servicio o producto priorizado y/o revaluado,
la misma que debe constar en un acta.

e. Registrar en el aplicativo informético del SCI, las medidas de control, el 6rgano o
unidad orgénica responsable de implementar, plazo de implementacién y medios de
verificacion.

f. Concluido el registro en el sistema, éste sera visado por el érgano o unidad organica
responsable de la implementacién SCI y aprobado por el Titular de la Entidad.

g. Emitir el reporte fisico del PAA — Secciéon Medidas de Control, que ser4 visado y
por el responsable y suscrito por el Rector.

f. Digitalizar el reporte del entregable en formato PDF y remitir a la CGR a través del
aplicativo informatico.

. Eje: Supervisiéon

Comprende el conjunto de acciones, que permiten determinar el avance de la implementacion
del sistema de control interno a través del seguimiento a la ejecucién de las medidas de
remediacion y control consignadas en el PAA y la evaluacion del SCI.
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8.4.1. Seguimiento de la ejecucién del Plan de Acciéon Anual

8.4.2.

a.

b.

El seguimiento permite determinar el estado de ejecucidén de las medidas de
remediacion y control del PAA.

La UFCI solicitara a las dependencias que se encuentran a cargo de la ejecucion e
implementacion de las medidas de remediaciéon y control, informen el avance
mensual de la implementacion.

El responsable del érgano o unidad organica, responsable de la ejecucion de las
medidas de remediacién y control, debera informar mensualmente el avance de su
implementacion, adjuntando la documentacién sustentatoria, hasta que se haya
cumplido en su totalidad.

Los responsables de la implementacion de las medidas de remediacion y control,
deberan observar y cumplir los plazos establecidos en el PAA.

El personal de la UFCI, evaluard el estado de ejecucién de las medidas de
remediacién y control considerando los estados y criterios establecidos el literal d)
del numeral 7.2.2. de la presente directiva.

Registrar en el aplicativo informéatico del SCI, el estado de las medidas y la
documentacion que la sustenta; asi como, la problematica identificada durante la
ejecucion de las mismas y las recomendaciones de mejora para su ejecucion.
Concluido el registro en el sistema, éste sera visado por el funcionario responsable
de la implementacion del SCI y aprobado por el Rector.

Emitir el reporte fisico del seguimiento del PAA que incluye las medidas de
remediacion y control, que sera visado por el funcionario responsable de la
implementacion del SCI y suscrito por el Rector.

Digitalizar el reporte del entregable en formato PDF y remitir a la CGR, a través del
aplicativo informaético.

Evaluacién de la implementacién del Sistema de Control Interno — Evaluacion
Semestral

Permite a la UNSA conocer el nivel de implementacion de su SCI, en base al
desarrollo del cuestionario de evaluacién de la implementacion del sistema de
control interno, emitido por la CGR.

. La UFCI, solicita a las diversas dependencias universitarias, que segin sus

competencias y atribuciones cuentan con la informacién necesaria- para la
evaluacién del SCI, con corte al altimo dia habil de junio y diciembre del periodo
evaluado.

Los responsables de drganos, unidades y subunidades deberan remitir dentro del
plazo especificado en el requerimiento toda la informacién, con el objeto de
responder el cuestionario de evaluacién de la implementacién del SCI, adjuntando
la documentacion sustentatoria, bajo responsabilidad.

La UFCI, evaluara las respuestas obtenidas, a fin de medir, la implementacién
integral de los tres (3) ejes y determinar el nivel de madurez del SCL

Registrar en el aplicativo informético del SCI, las respuestas al cuestionario,
adjuntando en cada caso la documentacién sustentatoria correspondiente.
Concluido el registro en el sistema, éste serd visado por el érgano o unidad orgénica
responsable de la implementacion SCI y aprobado por el titular de la Entidad.
Emitir el reporte fisico de evaluacion de 1a implementacién del SCI, que sera visado
por el funcionario responsable de la implementacién del SCI y suscrito por el Titular
de la Entidad.

Digitalizar el reporte del entregable en formato PDF y remitir a la CGR, a través del
aplicativo informatico, considerando los plazos determinados por la CGR.
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8.5. Responsabilidades

8.5.1. La inobservancia e incumplimiento a las obligaciones y responsabilidades referidas a
la implementacién y funcionamiento del sistema de control interno, genera
responsabilidad administrativa, conforme a lo dispuesto en el Art. 8 de la ley N° 28716,
pasible de sancién de acuerdo a la normativa aplicable, sin perjuicio de la
responsabilidad civil o penal a que hubiere lugar, de ser el caso.

8.5.2. De advertirse en los funcionarios y servidores omisién o incumplimiento a los
requerimientos del Rectorado o de la UFCI, asi como a las normas del SCI,
normatividad interna, presentacién de informacion inoportuna, inconsistente o falsa,
son consideradas infracciones y son pasibles de sancién administrativa.

8.5.3. El Rectorado o la UFCI, comunicara el hecho a ST-PAD, para que, de acuerdo a lo
establecido en la LSC, se aplique la sancion correspondiente previo PAD.

8.5.4. El procedimiento de investigacién y sancién se realiza de acuerdo al régimen
disciplinario establecido en la LSC, su reglamento y modificatorias.

IX.-DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA.- Queda derogada toda disposicién que se oponga a la presente directiva.

SEGUNDA.- La presente directiva entra en vigencia a partir de la emisién de la resolucién de
aprobacién por Consejo Universitario.

TERCERA.- Los casos no previstos serdn resueltos en primera instancia por la Unidad Funcional
de Control Interno y en segunda por Rectorado.

Aprobada en sesi6n de Consejo Universitario de fecha 12 de diciembre de 2024.

Elaborada por la Unidad Funcional de Control Interno
Revisada por la Unidad de Modernizacién

Arequipa, 05 de diciembre de 2024

JEUH/jggl/lmde

MACZ/grge







