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Introduccion

La Municipalidad de Belén es una institucion que tiene como principal objetivo brindar
servicios publicos de calidad a la comunidad y gestionar adecuadamente los recursos
publicos. En este sentido, el sistema de control interno juega un papel fundamental en la
gestion municipal, ya que permite identificar y evaluar los riesgos asociados a las

actividades de la institucién y establecer medidas para prevenir y mitigar estos riesgos.

Para diagnosticar el sistema de control interno en la Municipalidad de Belén, es
importante considerar los elementos esenciales del control interno, como son el
establecimiento, mantenimiento, evaluaciéon y perfeccionamiento de los controles
internos. En primer lugar, se debe analizar el establecimiento de los controles internos, lo
que implica identificar los objetivos y metas institucionales, asi como los procesos y
procedimientos necesarios para su cumplimiento. En este sentido, se deben establecer
medidas de control que permitan monitorear el cumplimiento de los objetivos y metas,

asegurando la eficiencia y eficacia en la gestién de los recursos publicos.

En cuanto al mantenimiento de los controles internos, es importante considerar la
necesidad de mantener actualizados los procesos y procedimientos de la institucion. Esto
implica actualizar las politicas y normativas que rigen la gestién municipal, asegurando
que se cumplan las leyes y regulaciones aplicables. Asimismo, se deben actualizar los
manuales de procedimientos y capacitaciones al personal encargado de la ejecucién de

los procesos, a fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

La evaluacion de los controles internos es otro aspecto relevante en el diagndstico del
sistema de control interno en la Municipalidad de Belén. Esto implica la identificacion de
los riesgos asociados a las actividades de la institucion y la evaluacién de los controles
internos existentes para prevenir o mitigar estos riesgos. En este sentido, se deben
establecer planes de evaluacion y auditoria interna, que permitan identificar los puntos

débiles en los controles internos y establecer medidas correctivas oportunas.

El perfeccionamiento de los controles internos es un aspecto clave en el diagndstico del

sistema de control interno en la Municipalidad de Belén. Esto implica la mejora continua
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de los procesos y procedimientos de la institucion, incorporando las mejores préacticas y
estdndares internacionales de gestion. En este sentido, se debe fomentar la innovacion en
los procesos de la institucién y la capacitacion continua al personal encargado de su

ejecucion.

En relacion a la valoracion de riesgos y su vinculacidon con los sistemas de gestion, es
importante considerar la necesidad de identificar y evaluar los riesgos asociados a las
actividades de la institucién, y establecer medidas preventivas y correctivas que permitan
mitigar estos riesgos. En este sentido, se debe establecer un plan de gestidn de riesgos
que permita identificar, evaluar y tratar los riesgos identificados, y su vinculacién con los

sistemas de gestién como la planificacién y los indices de control de calidad.

La planificacién es un elemento clave en la gestion de los riesgos y en el diagnéstico del
sistema de control interno en la Municipalidad de Belén. Esto implica la definicién de los
objetivos y metas institucionales, asi como la identificacién de los riesgos vinculados, lo

cual se convierte en un flujo continuo de informacién.

El presente diagndstico tiene como finalidad la busqueda de oportunidades de mejora
mediante una vision integradora de todos los esfuerzos que ha realizado la Municipalidad
de Belén en los ultimos afios, creando un modelo de gestidn integrada que le permita
mejorar en los indices de cumplimiento de entes fiscalizadores internos y externos, pero
sobre todo un impacto en la gestién de los servicios municipales y aumentar el valor

publico.
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1. Diagndstico de la valoracién de riesgos

Para realizar el diagndstico de la valoracién de riesgos, se utilizd la informacion remitida

por la Municipalidad, que a continuacién se despliega:

46 Plantillas remitidas del SEVRI, una por cada unidad (44) y dos del Comité
Cantonal de Deportes y Recreacion de Belén.

Marco Orientador del SEVRI, versién modificada actualizada.

Reforma al Reglamento de Control Interno de la Municipalidad

Borrador Instructivo N° 1 al Marco Orientador V.1

Informe de la Il etapa de Acompafiamiento 2020, remitido por la Consultoria.
Anélisis de riesgos vinculado a la planificacion operativa y estratégica.
Cumplimiento de los indicadores del Indice de Contraloria General de la

Republica.

En los siguientes apartados, se desarrolla un anélisis corto sobre el concepto de los
componentes y las debilidades determinadas, las cuales en el apartado 4, se vincularan

las oportunidades de mejora.

1.1. Analisis de los componentes funcionales del SEVRI

La gestion de riesgos en una organizacién conlleva un proceso complejo considerando
su relacion con los deméas componentes de un sistema de control interno, lo cual involucra
el cumplimiento de las caracteristicas de un sistema: aplicable, completo, razonable,

integrado y congruente.

Considerando el objetivo primario de la gestidon de riesgos de acuerdo con la normativa
del Sistema Especifico de Valoracion de Riesgos (SEVRI), que la generacion de
informacién para latoma de decisiones que lleven a la organizacion a un riesgo aceptable,

buscando de forma razonable el logro de los objetivos.

De acuerdo con el objetivo establecido, es que es primordial la comprension e interaccidn

de todos los involucrados en la gestion de riesgos, con un traslado eficiente de la
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informacion, que implica la importancia del traslado de la informaciéon en todos los niveles

jerdrquicos en ambas vias y lo mas cercano en tiempos reales.

A continuacién, se realiza el anélisis de los componentes del establecimiento del Sistema
Especifico de Valoracion de Riesgo Institucional, como se muestra en la siguiente imagen,
con el enfoque que la politica y estrategia con fundamentales para sentar las bases de los

demds componentes (recursos, sujetos y herramienta).

1.2. Marco orientador:

La normativa establece que el marco orientador debe incluir la politica de valoraciéon del
riesgo institucional, la estrategia del SEVRIy la normativa interna que regula el SEVRI, estos
tres requerimientos se desglosan en el apartado 3.2 de la norma, por lo cual se valida el
documento denominado "Marco Orientador del Sistema Especifico de Valoracion del
Riesgo (SEVRI) de la Municipalidad de Belén” propuesta de actualizacién elaborado por

la Comisidn de Control Interno.

SISTEMA ESPECIFICO DE
VALORACION DEL RIESGO INSTITUCIONAL

Ambiente de Herramienta para
apoyo la administracion
de informacion
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Sujetos
Interesados

: Insumo b.: Componente @ : Actividad D: Resultado

llustracion 1 Sistema Especifico de Valoracion de Riesgos Institucional. Fuente: Directrices SERVI.
CGR.
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Marco Orientador

Municipalidad Belén

Politica de valoracidn
de riesgo institucional

Objetivos de la valoracion del
riesgo y compromiso del jerarca
para su cumplimiento.

Esté incorporado

Lineamientos institucionales
donde se establezcan niveles de

riesgo aceptable

No estd establecido.

Definicién de prioridades para la
valoracién del riesgo

Esté incorporado

Estrategia del SEVRI

Acciones necesarias para
establecimiento, mantenimiento,

perfeccionamiento y evaluacién

Estd incorporado, pero en
forma procedimental, lo
cual no aplica para el marco
orientador.

El desarrollo de las fases
metodoldgicas
(identificacion, analisis,
evaluacién, tratamiento) no
desarrolladas de

forma integral, se incluye

estan

por ejemplo la fase de
analisis como anexo.

Responsables del SEVRI

Estd incorporado, pero se
omiten roles de Jerarcas y
Auditoria Interna.

Indicadores de evaluacion del
SEVRI

Esté incluidos, pero
deberia estar en apartado

de evaluacién,

Normativa interna

Procedimientos del sistema

Se visualiza un
procedimiento dentro del

marco orientador.

Estructura de riesgos

Esta incorporado

Pardmetros de aceptabilidad

No establecido

Criterios de funcionamiento del

SEVRI

No establecido

Tabla 1 Revision del Marco orientador de la Municipalidad de Belén segtn el SEVRI. Fuente: Elaboracion propia.
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1.3. Ambiente de apoyo:

Para el desarrollo de la gestiéon de riesgos es vital una estructura organizacional que
permita la operacion del SEVRI para el desarrollo de los componentes y actividades, las
cuales se encuentran definidas en el apartado Componentes para el Establecimiento del
SEVRI en Ambiente de Control de las directrices del SEVRI, por lo cual se refleja en las
obligaciones del Marco Orientador, donde se desglosan las funciones de la Comisién de
Control Interno, Directores de Area, Unidad de Control Interno, Coordinadores de

Unidad, Personas funcionarias en general.
A continuacién se enumera los siguientes puntos de mejora:

1.3.1. Se establecen responsabilidades a los diferentes actores en diversos apartados del
Marco Orientador, lo cual podria generar confusiones en las lineas de responsabilidad,
por ejemplo: lineamientos, acciones para establecer, acciones para mantener, acciones
para perfeccionar, acciones para evaluar, en el procedimiento incorporado y en ambiente

de apoyo.

1.3.2. Se incluye el procedimiento de la gestiéon de valoracién de riesgos en el marco
orientador, lo cual no debe formar parte del documento como parte del desarrollo,
debido que el marco no deberia cambiar en caso de modificaciones en la estructura
organizativa, utilizacién de plantillas, periodicidad y otros aspectos administrativos

menaores.

1.4. Recursos:

La gestién de riesgos conlleva el apoyo de todos los niveles jerarquicos para el desarrollo
de todas las fases metodoldgicas, asi como la gestidon de los componentes funcionales, lo
que hace necesario no solamente un compromiso por escrito, sino otorgar recursos
financieros, humanos, técnicos, materiales y demés necesarios para el establecimiento,

funcionamiento y evaluacién.
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Lo anterior hace necesario la vinculacion con otros instrumentos organizacionales como
la planificacion y el presupuesto, que alineen las prioridades con los recursos necesarios

para administrar los riesgos que puedan obstaculizar el logro de las metas y objetivos.

En el siguiente cuadro se establece la relacién con los recursos minimos requeridos para

la gestion del SEVRI:

‘ Tipo de recurso ‘ Consideraciones

Financieros Se vincula con la planificacion de forma directa y la gestién
de estimaciones para la atencién de eventualidades que
puedan afectar las operaciones y ejecucion de los
proyectos.

Humanos Participaciéon de todos los involucrados considerado los
Jerarcas, Titulares subordinados, personas funcionarias y
la Auditoria Interna.

Técnicos Metodologias aplicables del SEVRIy Marco Orientador de
la Municipalidad.

Materiales El sistema de informacion utilizado y materiales de
capacitacion.

Tabla 2 Recursos del SEVRI. Fuente: Elaboracion propia.

En el marco orientador se establece un apartado con una descripcién general de los

recursos.
1.5. Sujetos interesados:

El establecimiento claro de los roles y responsabilidades de los involucrados en las etapas
de funcionamiento, mantenimiento, evaluacién y perfeccionamiento de las actividades del
SEVRI, mediante la normativa formal que regule el SEVRI en la organizacion y directrices
o lineamientos que emitan la Unidad de Control Interno para incorporar otras personas
responsables mas alld de los establecidos en la Ley de Control Interno y directrices del

SEVRI, considerado en el apartado Sujetos interesados.



INFORME DIAGNOSTICO GESTION
CONTROL INTERNO Y RIESGOS

1.6. Herramienta de apoyo para la administracién de
informacién:

La gestion de riesgos se basa en la ejecucién de las fases desglosadas en el apartado de
funcionamiento del presente documento, basadas en documentaciéon y comunicacion
continua, lo que exige contar con sistemas de informacién con atributos de calidad de la

informacion y comunicacion.

Se realizo la revision de los apartados del sistema de informacion basado en una plantilla
de Excel que cuenta con las fases metodoldgicas establecidas en las directrices del SEVRI.
Es importante contemplar que la incorporacién de plantillas precargadas como parte del
documento oficial, podria incidir en modificaciones futuras de la aprobacion por parte de
los jerarcas, por lo cual es conveniente una descripcion general del instrumento, sin

especificar o incluir imédgenes de la herramienta utilizada.
2. Funcionamiento del SEVRI

Con base en los componentes funcionales del SEVRI, se asientan las fases o actividades
metodoldgicas: identificacion del riesgo, anélisis del riesgo, evaluacion del riesgo,

administracién, revisién, documentaciéon y comunicacién.
2.1. ldentificacién del riesgo:

La valoracion de riesgos debe abarcar toda la organizacién, su segregacién deberé ser
basada en la estructura organizativa, por lo cual no solamente se debe considerar las
jefaturas formales, sino también incorporar aquellas personas funcionarias con procesos

sensibles que puedan afectar las metas y objetivos, los servicios y el uso de los recursos.

La identificacién de los riesgos es la fase mas relevante, debido a que un enfoque
incorrecto de la informacidn conlleva un efecto domind negativo en las demas fases
(andlisis, evaluacion y administracion), por lo cual a continuacion se debe estar claro de las

diferentes partes que componen esta fase.
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El evento en la identificacion del riesgo se puede definir segun las directrices del SEVRI
en el apartado de definiciones de las partes que deben como minimo establecerse en

esta fase para la descripciéon del riesgo:

Concepto Definicién segin SEVRI Definicién segin ISO 73.2013

Evento Incidente o situacién que | Ocurrencia o cambio de un
podria ocurrir en un lugar | conjunto de circunstancias en
especifico en un intervalo de | particular

tiempo particular

Causa o fuentes de | Manifestacidn, Elemento que solo fe)
riesgo caracteristica, variable | combinado, posee potencial
mensurable u observable | intrinseco para originar el
que indica la presencia de | riesgo

un riesgo, lo que provoca o
modifica su nivel.

Consecuencia Conjunto de efectos | Resultado de un evento que
derivados de la ocurrencia | afecta los objetivos
de un evento expresado

cualitativa o
cuantitativamente, sean
pérdidas, perjuicios,

desventajas o ganancias.

Tabla 3 Conceptos claves identificacion de riesgos. Fuente: Elaboracion propia.

Ademas de los conceptos anteriormente detallados, se debe contar con el estado de los
riesgos, lo cuales en muchos casos podrian estar materializados, lo que evidencia la
necesidad de activar los planes contingenciales para su atencién y restablecimiento de las

condiciones normales de la gestion de la organizacion.

Por lo cual es muy relevante la claridad en el estado de los eventos identificados como se

muestra en el siguiente cuadro:

‘ Estado Definicién Ejemplo

Materializado | Eventos  que actualmente  estan | Contar con maquinaria en
ocurriendo, causando afectacion parcial o | estado de obsolescencia,
total en la gestion. Se pueden generan | sistema informético no
por situaciones no tratadas en el pasado | compatible con tecnologia
o un incidente en el presente. actual lo cual genera
vulnerabilidades y

condiciones de edificio no

11
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‘ Estado Definicién Ejemplo

cumple con
requerimientos técnicos.

Controlado Eventos que actualmente no estdn | Base de datos actualizadas
ocurriendo debido a mecanismos de | en los sistemas
control implementados y estrategias de | informaticos,

mitigacion establecidas. procedimientos de
capacitacién actualizados y
condiciones de
infraestructura adecuadas
para el servicio.

Tabla 4 Definicion del estado de los riesgos. Fuente: Elaboracion propia.

La clasificacion anterior de los estados de los riesgos en la realidad es muy dinamica,
pudiendo un riesgo cambiar de controlado a materializado y viceversa de forma
constante, como podemos verlo en el caso del evento personal capacitado, cuando se
tiene alta rotacion personal por incapacidades, traslado a otros departamentos, lo que
ocasione que no se tenga personal con conocimientos actualizados, hasta que se logre
controlar mediante la capacitacién del personal nuevo y la curva de aprendizaje de la

nueva persona funcionaria.

Es muy comun tener confusiones sobre si un riesgo materializado deja de ser un riesgo y
se convierte en una causa o condicidn de otros riesgos, por lo cual muchas veces son
tratados como detonantes de otros eventos, lo cual es comun, debido a que se da el
efecto cascada que al darse un evento como por ejemplo “Influencia de terceros en los
sistemas de informacidn” como un hackeo informético, conlleve otro evento como “falta
de informacién requerida para facturacion en el departamento de ventas”, que a su vez
genere en que no tenga la informacion requerida el departamento de proveeduria para

poder autorizar las salidas de los productos.

Porlo anterior debemos estar claros que, aunque prevalece el concepto de incertidumbre
en las definiciones de riesgos, debido al dinamismo de nuestras organizaciones, los
riesgos se comportan de forma cambiante de controlado a materializado, sin que eso no

signifique que ya no sea un riesgo.
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Con base en lo anterior, se hace un andlisis de la informacién recopilada en la
Municipalidad de Belén, considerando el Marco Orientador y la informacion extraida del
de las matrices individuales del SEVRI compartidas por el Coordinador de Control Interno,

se evidencian las siguientes consideraciones:

2.1.1. Se cuenta con aplicacion de valoracion de riesgos de forma aislada, lo cual afecta
la identificacion de los riesgos de acuerdo con cambios en el entorno interno y externo,
por ejemplo, se visualizan instrumentos del afno 2013, por lo cual impacta sobre la calidad

de la informacién.

2.1.2. Se cuenta con una fase previa de identificacion preliminar basado en una lluvia de
ideas que incorpora las principales actividades, controles existentes y descripcion de
eventos riesgosos, la cual no se alinea con planificacién y ademaés cuenta con informacidn

muy amplia.

2.1.3. El apartado de identificacion de riesgos del Marco Orientador es insuficiente para
la explicacion de los campos incluidos en la Herramienta de aplicacion, solamente se
realizan una explicacién de la fase de identificacién, por lo cual no se cuenta con los
conceptos de: evento, causa y consecuencia de forma aplicada, sin contar con los

conceptos aislados en el glosario del documento.

2.1.4. No se contempla el estado de los eventos, lo cual es un elemento primordial para
el tomador de decisiones al priorizar considerando este elemento, como se menciona
previamente es una vision diferente a lo utilizado en otros enfoques, donde se considera
solamente eventos aquellos que no estédn ocurriendo, pero que omiten la dindmica del

entorno.

2.1.5. Haciendo revisién del instrumento aplicado, se cuenta con una columna "Tipo de
Causa” y "Tipo de Consecuencia”, que se basa en las categorias de eventos, no obstante
esta informacién genera confusién y no se considera util para la persona que llene el

instrumento, asi como para efectos de consolidacion y emision de reportes e informes.
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2.1.6. Se revisaron los 346 riesgos identificados en las matrices de valoraciéon de los
riesgos desde el ano 2013 al 2021, los cuales se desglosan en el anexo n°1, se determinan
que del total: 214 eventos corresponden a consecuencias equivalente a un 61.85% del
total, y con descripcién ambigua y causas definidas como eventos 48 casos, que
representan un 13.87%, quedando solamente 84 eventos con una redaccion correcta de

evento, por lo tanto solamente uno de cada cuatro evento es correcto.
2.2. Andlisis del riesgo:

Con la informacion de la fase de identificacién, se procede a realizar la segunda fase o
actividad de la valoracion de riesgos, que contempla la medicidn cualitativa o cuantitativa
del evento, mediante el célculo de la probabilidad o frecuencia con que ocurre un evento

por el impacto o magnitud, generando el riesgo inherente o nivel de riesgo.

Con el riesgo inherente, se debe realizar un andlisis de las medidas existentes en la
organizacion para su tratamiento, obteniendo el riesgo residual o exposicion al riesgo, lo
relevante de este ejercicio es la vinculacién de los riesgos con las actividades de control
qgue se cuentan en la organizacion, siendo relevante indicar que, para los riesgos de

fuentes externas, no se tendra la capacidad de contar controles.

En el siguiente cuadro se hace referencia a los puntos mas relevantes determinados en la
revision de esta fase o actividad extraidos de la revisién documental y percepcién de los

lideres de proceso:

2.2.1. Lainformacién del andlisis de los riesgos que hace referencia al riesgo inherente
(impacto y probabilidad), mecanismos de control y el riesgo residual se incluyen en el
marco orientador como anexos, lo cual deberia estar dentro del apartamento de

funcionamiento del SEVRI.

2.2.2. Sehace una evaluacién utilizando una escala numérica por cada causa identificada,
lo cual puede generar distorsiones en un enfoque global por una causa muy importante
que origine que una alta probabilidad de ocurrencia, pudiendo sesgarse el anélisis por la

utilizacién del promedio.
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2.2.3. En el caso de la medicién de las consecuencias, se hace el mismo método de
célculo considerando el promedio, por lo cual igual podria tenerse una sola consecuencia
que su impacto a nivel municipal sea alto, siendo omitido por la desviacién de utilizar el

promedio.

2.2.4. En el anélisis de los riesgos, no se visualiza claramente el riesgo inherente del
residual, debido a que previamente en la fase de identificacidn se incluyen los controles
vinculados a los eventos, lo cual es recomendable previamente determinar el riesgo
" n . .. . . .

puro” asociado a una actividad para posteriormente aplicarlos los controles establecidos

para determinar el riesgo inherente.

2.2.5. Referente a la evaluacion de los riesgos que se deben establecer estrategias para
su administracion no se encuentra en el marco orientador los criterios claramente
establecidos, por lo cual en algunos casos se indica “se administra” o “se acepta”, siendo
necesario la comunicacion de esas decisiones a los niveles superiores. Es importante
recalcar que el marco orientador es muy escueto referente a las fases de evaluacion y

tratamiento de los riesgos, siendo fases muy relevantes.

2.2.6. La definicién de la probabilidad e impacto del evento se asocia con las fuentes o
causas del evento identificado, consecuencias y algunas definiciones ambiguas, de
acuerdo con el anélisis de los 346 riesgos identificados en las matrices de valoracién de

los riesgos desde el afio 2013 al 2021 se desglosan en el anexo n°1.
2.3. Evaluacion del riesgo:

La actividad de evaluacion de los riesgos es vital para la definicién de las acciones a realizar
a partir de la identificaciéon y anélisis de los eventos, siendo fundamental contar con
definiciones organizacionales en materia de apetito al riesgo, tolerancia al riesgo y

capacidad en las diferentes areas.

Es importante que el Marco Orientador establezca las lineas de accién claras y especificas

que deben desarrollar los responsables de valorar riesgos, que deben hacer con los
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riesgos con exposicion en cada nivel y como deben documentar la decision de administrar

o no hacer nada, como se debe comunicar a los involucrados las decisiones.

Con la informacién analizada de la metodologia y las plantillas de valoracién de riesgos

se destaca lo siguiente:

2.3.1. No se cuenta con un criterio por escrito en el Marco Orientador de qué hacer con
los riesgos analizados en cada nivel de manera formal, sino mediante anexo incorporado

en el documento.

2.3.2. El establecimiento de planes para niveles medio, alto y extremos, omitiendo los
bajos puede sesgar el ejercicio de gestiéon de riesgos por parte de los responsables, al

evitar de esta forma realizar acciones de tratamiento.

2.3.3. Se establece en el anexo de criterios de evaluacion (parametros de aceptabilidad),
la asignacién y establecimiento de planes por parte de personas responsables externas a
la unidad, como es el caso de los riesgos en nivel extremo, por parte de Alcaldia, asesoria

CICly unidad de control interno.

PARAMETROS DE ACEPTABILIDAD DEL RIESGO

1. Nivel de riesgo alto-extremo: Todos aquellos riesgos que resulten con
un nivel residual cuantitativo de 9 deberan ser atendidos de manera
inmediata, pues afectan la capacidad financiera, operativa y la credibilidad
municipal, es decir el apetito de riesgos para este nivel es conservador.

Las acciones de mejora para minimizar los riesgos deben ser establecidas
por el Alcalde (Sa), con la asesoria de la CICI y UCI, y podran solicitar
participacién de directores, y coordinadores si asi lo requieren. Las
situaciones de riesgo, asi como las acciones de mejora propuestas
deberan de ser informadas al Concejo Municipal, oportunamente.

llustracion 2 Pardmetros de aceptabilidad. Fuente: Marco Orientador propuesta Municipalidad de Belén.
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2.4. Administracion del riesgo:

La cuarta actividad de la metodologia del SEVRI es vital para la respuesta del Jerarca,
titulares subordinados y personas funcionarias en general, mediante el desarrollo de

estrategias para la atencién, modificacion, transferencia y prevencion de los riesgos.

Para el desarrollo de las estrategias se debe considerar las causas y consecuencias que
fueron listadas en la identificacion del riesgo, validando que las acciones sean viables, con

una relacion costo - beneficio, con un responsable asignado y con plazos establecidos.

En el Marco Orientador solamente se menciona en anexos la gestion de planes de
tratamiento o administracion, siendo la etapa de mayor valor agregado y objetivo de la
Valoracién de Riesgos, se evidencia la necesidad de ser reforzada en futuras

actualizaciones, listados a continuacion:

24.1. No se cuenta con el apartado de la fase de Administracién del Riesgo
incorporando las medidas de administracién de los riesgos desde el enfoque preventivo
y contingencial, lo anterior con mayor urgencia ante la ausencia de pardmetros de

aceptabilidad de los riesgos formales por parte de los Jerarcas.

2.4.2. La definicién de medidas de tratamiento para todos los eventos identificados, lo
cual hace necesario el fortalecimiento de la identificacion, con una revision preliminar que
excluya riesgos de bajo impacto y probabilidad y se incorporen riesgos relevantes que

involucren acciones concretas de mitigacion.

2.4.3. Se deben implementar acciones en dos vias para cada evento, que definan
acciones que minimicen la ocurrencia de los eventos (evitar, asumir, reducir) y estrategias
contingenciales que se convierten en las medidas de contencién y continuidad de la

gestion, las cuales no se visualizan en los planes de tratamiento desarrollados.

2.4.4. Contar con medidas permanentes de gestion de los riesgos permite una
capacidad de reaccién para enfrentar los eventos que pueden ocurrir de diferentes
fuentes, razdn por lo cual no se puede invisibilizar los riesgos inherentes de las areas de

forma en que no se valide que se estan ejecutando acciones de tratamiento, como
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mantenimientos preventivos, simulacros, verificaciones periddicas entre otras, debido a

que estan ocultos porque su exposicion residual es baja.

2.4.5. Laasignaciéon de varios responsables e inclusive de unidades externas a la que esté
llenado el reporte de valoracion de riesgos y plazos con definicion de un afio, genera

informacion ambigua para las revisiones de la gestion de riesgos.

2.4.6. El andlisis de las matrices, evidencia que la informacién de riesgos tiene su
fundamento desde el afio 2013 al 2021, lo cual no permite generar escenarios de riesgos
basados en un contexto actual, que permita consolidar la informacién y remitirla al nivel

superior para la toma de decisiones.

2.4.7. Enelcaso delosriegosidentificados, mencionado previamente tienen un enfoque
incorrecto, el 72,25% de los eventos corresponden a instrumento de los afos 2013, 2014

y 2015, (250 de 346), lo cual genera que los planes planteados deben replantearse.
2.5. Revision de riesgos:

La revision del riesgo consiste en el seguimiento de toda la informacion obtenida en la
valoracion del riesgo. Se considera una actividad muy relevante para el mantenimiento
del SEVRI debido a que conserva la informacién de calidad referente a riesgos para los

tomadores de decisiones.

De acuerdo con la revisién de las plantillas de SEVRI e informes remitidos y lo indicado
por parte de la Comisién de Control Interno se evidencia muchas debilidades en las
acciones de seguimiento de las estrategias de administraciéon de los riesgos, generados
por una valoracion de riesgos de forma aislada, acciones muy generales, sin fecha de

compromiso y con ambigledad en la responsabilidad de las estrategias.
En resumen, se determinan los siguientes aspectos:

2.5.1. No se cuenta con un sistema de informacion flexible y adaptada a la gestién
municipal que permita una trazabilidad de las acciones propuestas, por lo cual se cuenta
con un listado de acciones de los Ultimos afios, las cuales podria no estar vigente por

cambios en el entorno.
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2.5.2. Dentro del marco orientador se incluyen como anexos reportes de actualizacion
de los reportes del SEVRI dirigidos a diferentes niveles de la organizacién, lo cual genera
mayor cantidad de trabajo para todas las personas involucradas: Informe de
Coordinadores de unidades, directores, unidad de control y la Comision de Control

Interno.
2.6. Documentacién de los riesgos:

Todas las actividades detalladas previamente deben estar documentadas con el fin de
contar con registros histéricos y presentes accesibles, comprensibles y completos, los
cuales deben mantenerse actualizados de forma continua para que el jerarca, titulares
subordinados y personas funcionarias en general, dispongan de informacién confiable,

oportunay util de la valoracidn del riesgo y su afectacién con los objetivos y metas.

La documentacion de la gestion de los riesgos se evidencia en la disponibilidad de 46
plantillas en formato Excel, las cuales presentan informacién desde el ano 2013 al 2021,
con informacién que no ha sido actualizado de forma permanente, por lo cual los datos
no pueden ser consolidados para establecer escenarios de riesgos, debido a que se estan

basados en contextos internos y externos diferentes.

Considerando el anélisis de toda la informacién remitida, se puede contemplar las

siguientes situaciones a mejorar:

2.6.1. Se cuenta con herramientas de trabajo en formato Excel con informacion aislada
de todas las unidades, la cual no genera resultados de forma automatica, si se cambian
los datos en los diferentes apartados (identificacion preliminar, identificacién, anélisis,

resultados y tratamiento).
2.6.2. No se visualizan informes generados desde el afno 2013 al 2021 con informacion

que incorpore todos los datos cuantitativos de las matrices de riesgos, lo cual debilita la

capacidad de comunicacién de la informacidn a todas las personas involucradas.
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2.6.3. Para la actualizacién de la informacion se utilizan reportes separados de los
instrumentos llenados, lo cual genera duplicaciones en el traslado de informacion por
parte de los involucrados, mayor cantidad de remisién de documentacion entre unidades

creando mayor carga laboral.

2.7. Comunicacion de los riesgos:

La informacion generada de la valoracién del riesgo debe ser documentada y comunicada
a todos los involucrados de todos los niveles, considerando el orden jeradrquico vy el

alcance de la gestion.

La retroalimentacidon debe ser abierta y transparente, sin que medien restricciones en el
manejo de la informacién, salvo informacién considerada confidencial por aspectos
legales o técnicos previamente indicados. El traslado de la informacién debe fluir de

niveles estratégicos a operativos y retornar de nivel operativo al estratégico.

Pese a contar con informacién de todas las unidades mediante el llenado de las plantillas,
no se visualiza una comunicacién directa con los niveles superiores, lo cual afecta uno de
los objetivos més importantes de contar con un Sistema Especifico de Valoracién de
Riesgos, que es contar con informacién oportuna y confiable para los tomadores de
decisiones, por ejemplo considerar que los coordinadores de proceso realizan la
valoracién de riesgos para que los directores conozcan los posibles riesgos y los recursos

necesarios para su atencion y poder tomar decisiones para su administracion.

De igual manera y continuando con la comunicacion, los directores deberian contemplar
los riesgos mas relevantes de su area de accion y validar que recursos son requeridos y
que requieren comunicar al nivel superior para la obtencién de recursos necesarios sea
por parte de la Alcaldia y Concejo Municipal, asi como comunicar las estrategias de

abordaje para los diferentes eventos determinados.

Por Ultimo, se debe utilizar esta informacion para la retroalimentacién a la gestion de la
planificacién, tecnologias de informacion, talento humano y otras unidades transversales
para que puedan conocer los riesgos asociados bajo su rectoria y puedan establecer

acciones integrales que abarquen toda la municipalidad.

20



> INFORME DIAGNOSTICO GESTION
CONTROL INTERNO Y RIESGOS

3. Diagndstico de la Gestidn de la Autoevaluacion del Sistema
de Control Interno

Con base en la informacidn suministrada se hace revisién de los siguientes productos:

e Lineamientos especificos para la aplicacién de la Autoevaluacién del Sistema de
Control Interno.

e Instrumentos o herramientas aplicadas de la Autoevaluacidén del Sistema de
Control Interno

e Tratamiento de los resultados obtenidos de los procesos de Autoevaluacion del
Sistema de Control Interno.

e Vinculacién de las preguntas y resultados de la Autoevaluacion del Sistema de
Control Interno con otros sistemas de gestion municipal.

e Gestidn de los resultados de la Autoevaluacion del SCI con los indices de entes

fiscalizadores.

3.1. Lineamientos aplicables a la Autoevaluacién del Sistema
de Control Interno

Con base en el reglamento de Control Interno de la Municipalidad de Belén en la version

reforma, se establecen en los articulos 38 y 39 lo siguiente:

"Articulo 38°- Herramienta y metodologia de la Autoevaluacion. La herramienta y
metodologia de la Autoevaluacion que se utilizaran en la Municipalidad de Belén,
seran una Unica version para todos los departamentos de la institucion (Ver Guia
General de Autoevaluacion y Guia Especifica de Autoevaluaciones, en el apartado
de definiciones). Dicha herramienta y metodologia deberédn ser revisadas
periédicamente, de acuerdo con el plan de trabajo de la Unidad de Control Interno,
y de requerirse, ésta deberéd ser modificada o ajustada a las necesidades y realidad
institucional. Cada titular subordinado deberd organizarse a lo interno de su
departamento, para cumplir con lo solicitado con respecto a la Autoevaluacion. Sin
embargo, debera de existir evidencia de la participacién de funcionarios (as) claves

en el llenado de las herramientas.”
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"Articulo 39°- Resultados de la Autoevaluacién. Cada titular subordinado es el
responsable de los resultados obtenidos en la Autoevaluacién. Dichos resultados
deberén enviarse a la Unidad de Control Interno por la via, formato y en las fechas

establecidas.”
Ademas, en el articulo 3° - Definiciones, se definen las Guias de Autoevaluacion,

“Guia Especifica de Autoevaluacion: Herramienta institucional que, mediante

preguntas determina fortalezas y debilidades de control en las unidades evaluadas.

Guia General de Autoevaluacion: Herramienta institucional que permite realizar un
diagnédstico general del cumplimiento de cada unidad con respecto a las Normas

de Control Interno.”

Con base en lo anterior, se destacan las siguientes debilidades en el sistema de control

interno:

3.1.1. No se cuenta con una Guia para la Gestién del Control Interno que defina de forma
practica la gestion del control interno, considerando conceptos de la normativa nacional
con un enfoque adaptado a la gestién municipal, lo que puede generar debilidades en la

implementacién y mantenimiento del proceso de Autoevaluacién del Control Interno.

3.1.2. Se definen dos guias para la Autoevaluacién, lo cual més adelante en el presente
documento se analiza de forma mas amplia, no obstante, contar con dos documentos
para la Autoevaluacién genera duplicacion en la ejecucién, monitoreo y seguimiento de

las acciones.

3.1.3. Se establecen que los resultados del proceso de autoevaluacion es
responsabilidad de cada titular, cuando es cierto que debe privar la capacidad resolutiva
de cada titular subordinado o responsable de proceso de poder realizar la evaluacion de
forma independiente, la consolidacion de los resultados, asi como la comunicacién a
niveles superiores debe ser una labor de la persona coordinadora de Control Interno y la

Comisidon de Control Interno.

3.1.4. Las Guias utilizadas, que son analizadas con mayor detenimiento en los siguientes

apartados, base préactica para el llenado y recopilacién de informacién, presentan un
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lenguaje muy tedrico, con preguntas de respuestas ambiguas y con generacion de

resultados mixtos (cuantitativos y cualitativos).

3.1.5. Los resultados de los informes de Autoevaluacién en los informes revisados
contienen datos muy cualitativos y con un anélisis construido por informacion
heterogénea, que establece con claridad y especificidad cuales enunciados de las normas
de control interno estan débiles, lo cual afecta la posibilidad de establecer planes de

mejora.

3.1.6. Debilidad en las acciones de mejora: No se visualiza claridad en la definicién de
las estrategias de mejora, la vinculacion con las preguntas planteadas en las guias y
acciones muy generales, con plazos amplios y varios responsables ajenos a la unidad que

estd realizando el ejercicio.

3.2. Periodicidad de aplicacion de la Autoevaluacion del
Sistema de Control Interno

Se realiza revisién de los instrumentos aplicados durante los Ultimos afios recopilados en
la informacién suministrada por el coordinador de Control Interno y se visualizar que no
se aplica de forma anual por parte de todos los titulares subordinados, lo cual incumple
con la caracteristica de “completo” establecida en las Normas de Control Interno para el

Sector Publico:

"El SCI debe considerar la totalidad de la gestion institucional, y en él deben estar

presentes los componentes organicos y funcionales.”

Ademas, en las mismas normas de control interno se establece en el apartado 6.3.2

referente a Autoevaluacion periddica del SCI que senala:

"El jerarca y los titulares subordinados, segin sus competencias, deben disponer la
realizacion, por lo menos una vez al ano, de una autoevaluacion del SCI, que permita
identificar oportunidades de mejora del sistema, asi como detectar cualquier desvio

que aleje a la institucion del cumplimiento de sus objetivos.”

Por lo aspectos anteriores, se visualiza un incumplimiento en la gestion de la

Autoevaluacion del Sistema de Control Interno, al no contar con el involucramiento parcial
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de los responsables de los procesos municipales reflejados en la recopilacion de las 46

matrices de autoevaluacién especifica y general.

3.2.1. De acuerdo con los datos recopilados, el 95% de las herramientas de control
interno especificas fueron realizadas en los afios 2013, 2014 y 2015, de igual manera el
89% de las herramientas generales fueron realizadas en el afo 2013, resumido en el

siguiente cuadro y de forma detallada en el anexo 2:

Ao | Guia especifica ‘ Guia general ‘
2013 15 41
2014 14 0
2015 11 0
2016 4 0
2018 0 2
2019 2 0
2020 0 3
Total 46 46

Tabla 5 Cantidad de herramientas aplicadas de ASCI
en la Municipalidad Belén. Fuente: Informacion remitida por CICI.

3.3. Revision de instrumentos aplicados para Ia
Autoevaluaciéon del SC

La utilizacidon de un instrumento flexible y adaptado a la realidad municipal es vital para el
éxito en la gestién del control interno, es la herramienta aplicada donde se pueden
integrar los conocimientos adquiridos por parte de los titulares subordinados y demas
personal en la implementacién de un diagnéstico sencillo que faculte a cada participante
a retarse mediante el establecimiento de acciones concretas para el desarrollo de planes

de mejora del sistema de control interno.

Existen diferentes aspectos que pueden ser evaluados en la calidad de una herramienta
del Sistema de Control Interno. A continuacidon, se presentan siete aspectos que son

importantes considerar:

e Objetivos claros: La herramienta debe contar con objetivos claros y especificos

para garantizar que se evallen los aspectos adecuados del control interno.
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e Metodologia robusta: La metodologia utilizada en la herramienta debe ser sdlida
y basada en mejores practicas para garantizar que los resultados sean confiables y

precisos.

e Cuestionario bien estructurado: El cuestionario utilizado en la herramienta debe
estar bien estructurado y disefado de manera clara y concisa para facilitar su

comprension y la respuesta de los encuestados.

o Fécil de usar: La herramienta debe ser facil de usar y ser comprendida para todos
los usuarios involucrados en el proceso de evaluacién, desde las personas que la

llenan hasta los responsables de dar seguimiento.

o Flexibilidad: La herramienta debe ser flexible y adaptable a las necesidades
especificas de la municipalidad, permitiendo la personalizacién de preguntas y

criterios de evaluacion.

e Integracién con otras herramientas y sistemas: La herramienta debe ser capaz de
integrarse con otros sistemas y herramientas utilizadas por la organizacién, para

garantizar una evaluacion integral y una gestion eficiente de los datos.

e Generacién de informes y andlisis: La herramienta debe ser capaz de generar
informes y anélisis que permitan la identificacion de fortalezas y dreas de mejora
en el control interno, asi como la definicion de planes de accién para abordar los

hallazgos identificados.

Con base en los criterios anteriores se determinan las siguientes limitaciones en la gestion

de la Herramienta de Control Interno utilizada en la Municipalidad:
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3.3.1. Utilizaciéon de multiples instrumentos para realizar la Autoevaluacién del

Sistema de Control Interno.

De acuerdo con la informacion analizada se tienen establecidos dos tipos de instrumentos
de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno, los cuales inclusive se encuentra

regulados dentro del marco regulatorio del Reglamento del Sistema de Control Interno.

e Guia Especifica y Diagnéstico Control Interno: Plantilla en Excel compuesto de
cinco pestafas segregadas por los cinco componentes funcionales y con una sexta
pestafia que muestra los resultados. En esta herramienta no se visualizan espacios
para la generacion de planes de mejora. Las preguntas son cerradas abarcando en

una misma pregunta muchos aspectos independientes.

e Guia General de Control Interno: Plantilla en Excel con tres pestafias, donde se en
la primera llamada guia, se establecen 73 preguntas basadas en los cinco
componentes funcionales y con respuestas abiertas por parte del responsable. Se
destaca un apartado llamada Diagndstico con fortalezas y debilidades, que no se
alinean con los resultados previos de la pestafia anterior y por Gltimo se cuenta con
apartado de Resumen de puntos de mejora, con acciones generales de mejora,

con fechas amplias y diferentes responsables.

El uso de dos plantillas para realizar la autoevaluacion del sistema de control interno

puede presentar algunas desventajas. A continuacidn se mencionan algunas de ellas:

1. Dificultad para la integracién de los resultados: Al utilizar dos plantillas diferentes,
puede haber dificultades para integrar los resultados de ambas evaluaciones. Esto
puede dificultar la identificacién de dreas de mejoray la elaboracion de planes de

accion coherentes.

2. Falta de uniformidad en la evaluacién: Al utilizar dos plantillas diferentes, puede
haber diferencias en la forma en que se evaltan los mismos elementos. Esto puede
dar lugar a una falta de uniformidad en la evaluacién, lo que dificulta la
comparacién de los resultados y la identificacion de las dreas que requieren mayor

atencion.
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3. Mayor complejidad: El uso de dos plantillas puede aumentar la complejidad del
proceso de evaluacién, lo que puede desmotivar a los responsables y dificultar la

obtencion de resultados precisos.

4. Duplicacién de esfuerzos: Utilizar dos plantillas diferentes puede dar lugar a una
duplicacion de esfuerzos y recursos. Esto puede aumentar los costos y el tiempo

necesario para realizar la evaluacion.

3.3.2. Herramientas de Autoevaluacién del SCI con un enfoque tedrico

La revisién de los cuestionarios aplicados tanto el especifico como el general, evidencian
un enfoque muy apegado al lenguaje normativo, el cual dificulta que las personas
responsables de llenar los instrumentos puedan interiorizar los elementos evaluados y por
ende poder establecer medidas claras para mejorar las actividades de control interno en

sus unidades.

Es vital la adaptacién de los instrumentos desde la forma de plantearse la pregunta hasta
las posibles respuestas por parte de los participantes, es por lo tanto que debe hacerse
un esfuerzo por guiar a cada persona que participa del proceso de comprender
directamente que alcance dentro de su gestiéon se estd evaluando, el cual debe ser
especifico que evite ambigledades de poder estar cumpliendo parcialmente una

pregunta, que genere frustracion al responder.

Se pueden visualizar ejemplo de preguntas amplias como “Se han identificado y regulado
los posibles conflictos de interés que puedan surgir en el drea.”, la cual conlleva dos
aspectos en una misma pregunta, lo que hace que sea complicado contestar de manera

certera por parte del titular subordinado.

Como la anterior pregunta se visualiza varias preguntas con alta complejidad englobadas
en una sola pregunta, lo que dificulta una respuesta concreta por parte del responsable,
que podria generar incertidumbre de dejar en blanco porque no cumple algun aspecto o
caso contrario, seleccionar como que cuenta con esa medida de control por cumplir en al

menos un punto.
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Tanto en el instrumento general como especifico, las preguntas son abstractas para
demostrar con acciones concretas su cumplimiento, como se puede ejemplificar el
apartado de Actividades de Control Interno de la Guia General, donde se evaltan en dos
preguntas el cumplimiento de los seis requisitos de una actividad de control interno y
luego tres apartados evaluando el alcance, formalidad y aplicacién de todas las

actividades de control interno.

1-Caracteristicas: Los controles existentes en las actividades que desarrolla el drea se han evaluado en disefio y
Las actividades de control deben funcionamiento.
reunir las siguientes caracteristicas: 1

a) Integracion a la gestion,
b) Respuesta a riesgos,

¢} Contribucién al logro de los Los controles establecidos como parte de las actividades responden a los riesgos mas criticos.
objetivos a un costo razonable,

d) Viabilidad,
e) Documentacién
f) Divulgacién

llustracion 3 Extracto de Guia General Autoevaluacion del SCI. Fuente: CICI Municipalidad de Belén.

CALIFICACION DE CARACTERISTICAS
2-Alcance: 1 |Existen actividades de control para todos los alcances de la gestién del drea.

Las actividades de control deben| , |Existen actividades de control que protejan el patromonio a cargo del 4rea.
cubrir todos los ambitos de la gestion
de la dependencia y los objetivos del
control interno (activos, informacion,| 4

3 |Existen actividades de control que protejan la informacién que utiliza o genera el drea.

Existen actividades de control que aseguren eficiencia y eficacia de las operaciones que se llevan a
cabo en el drea.

operaciones y cumplimiento juridico
P M P J ) Existen actividades de control que aseguren el cunplimiento del ordenamiento juridico y técnico

competencia del area.

llustracion 4 Illustracion 3 Extracto de Guia Especifica Autoevaluacion del SCI. Fuente: CICI Municipalidad de Belén.

De acuerdo con las ilustraciones extraidas, se evidencia que un anélisis tan general
involucra un pensamiento complejo por parte del que llena el instrumento en tener que
valorar que todas las actividades de control que desarrolla en la unidad de trabajo
cumplan con un aspecto evaluado, lo cual hace imposible una real evaluacion, que sea

medible y concreta.

Si se analizan otros apartados, el instrumento establece preguntas que son de un enfoque
mas transversal que su anlisis, evaluacién y propuestas de mejora debe ser desarrollados
por unidades rectoras del tema a nivel municipal, por ejemplo se visualiza en el apartado

de sistemas de informacion en las siguientes ilustraciones.
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1-Alcance de los sistemas de
informacién:

Los sistemas de informacion deben

El disefio y el desarrollo del sistema de informacién(gestién documental, gestion de la comunicacion y
tecnologias de informacién) del &rea se fundamenta en una estrategia formal debidamente
armonizada con los objetivos estratégicos municipales.

razonablemente la
recopilacién, el procesamiento y el

asegurar

Los sistemas de informacién (gestién documental, gestion de la comunicacion y tecnologias de
informacién) se someten constantemente a revisiones para incorporarles las mejoras pertinentes.

mantenimiento de informacién asi
como la comunicacién hacia lo interno

El sistema de informacion(gestion documental, gestion de la comunicacion y tecnologias de
informacién) es flexible para incorporar los cambios y ajustes requeridos para dar respuesta a las

y externo. necesidades cambiantes del drea.
llustracion 5 Extracto de Guia General Autoevaluacion del SCI. Fuente: CICI Municipalidad de Belén.
1-Marco Orientador: Los objetivos que el area debe cumplir son claros, medibles y relevantes.

Debe establecerse y utilizarse un
marco orientador para la valoracién
del riesgo institucional que guie a la

organizacién en la aplicacién del

Los objetivos del drea se encuentran alineados con los objetivos estratégicos vigentes.

El significado del concepto de riesgo es uniforme y ampliamente compartido en todos los miembros de
la dependencia, asi como las orientaciones bdsicas para el desarrollo de la valoracién (metodologia).
Ademds se han establecido metas especificas sobre los riesgos relevantes.

proceso. Los riesgos identificados se revisan y actualizan por medio de estrategias departamentales alineadas

con los mecanismos institucionales.

Se han definido para cada tipo de riesgo parametros que permitan orientar al area para conocer si ese
riesgo es critico o relavante, o si por el contrario no se considera un peligro para los objetivos

La conviccion sobre la importancia de la valoracion de los riesgos ha calado profundamente en el
6 |accionar departamental, lo que ha generado una actitud proactiva e investigativa para la mejora
constante de los esfuerzos sobre el particular.

llustracion 6 Extracto de Guia General Autoevaluacidn del SCI. Fuente: CICI Municipalidad de Belén.

Ambos instrumentos contemplan aspectos muy tedricos que podrian generar las

siguientes situaciones:

1. Falta de relevancia: Un instrumento tedrico y no préctico puede no ser relevante
para la realidad de la gestion municipal, lo que puede dificultar la identificacién de

las &reas que requieren atencién y la elaboracién de planes de accién efectivos.

2. Dificultad para su aplicacién: Un instrumento tedrico y no préctico puede ser dificil
de aplicar en la préctica, lo que puede disuadir a los evaluadores de utilizarlo o

llevar a evaluaciones inexactas.

3. Ausencia de recomendaciones concretas: Un instrumento tedrico y no practico
puede carecer de recomendaciones concretas para mejorar el sistema de control
interno, lo que puede dificultar la elaboracién de planes de accion efectivos y la

mejora del sistema de control interno.

4. Falta de adaptabilidad: Un instrumento tedrico y no préactico puede no ser
adaptable a las particularidades de la gestion municipal, lo que puede impedir una

evaluacion precisa y efectiva del sistema de control interno.
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3.3.3. Planes de mejora ambiguos generados de los instrumentos de

Autoevaluacién del SCI

La aplicaciéon de instrumentos de Autoevaluacion de Control Interno tiene la finalidad de
garantizar que las operaciones de una institucion se lleven a cabo de manera eficiente,
efectiva y en linea con los objetivos de la organizacion. El control interno es un proceso
continuo que implica la identificacién de oportunidades de mejora en el sistema, asi como
la deteccidn de cualquier desvio que pueda alejar a la institucion del cumplimiento de sus

objetivos.

Las herramientas de control interno estadn disefadas para ayudar a la municipalidad a
cumplir con sus objetivos de negocio, financieros, operativos y de cumplimiento
normativo. Estas herramientas incluyen politicas y procedimientos, controles de acceso,

auditorias internas, monitoreo continuo, entre otras.

Al aplicar herramientas de control interno, el fin es que la municipalidad pueda identificar
areas de riesgo y establecer medidas para mitigar estos riesgos. También pueden
detectar cualquier desvio o irregularidad en los procesos y tomar medidas correctivas

para asegurar el cumplimiento de los objetivos de la organizacion.

Referente al seguimiento de los planes de mejora establecidos se visualizan que los planes
son desarrollados en plazos muy amplios y con ambigiedad en la responsabilidad de
quienes lo ejecutan que genera, e inclusive en el caso de la herramienta general no se

visualiza un apartado de planes de mejora, lo que puede ocasionar:

1. Falta de flexibilidad: Un plan de mejora a muy largo plazo puede ser rigido y poco
adaptable a los cambios en el entorno y en la gestién municipal, lo que puede

dificultar su implementacién efectiva.

2. Pérdida de relevancia: Un plan de mejora a muy largo plazo puede perder su
relevancia con el tiempo, especialmente si no se actualiza regularmente para

reflejar los cambios en la gestion municipal y en el entorno.

3. Falta de capacidad para abordar problemas inmediatos: Un plan de mejora a muy

largo plazo puede no abordar los problemas inmediatos y urgentes en el sistema
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de control interno, lo que puede afectar negativamente la eficacia del sistema en

el corto plazo.

4. Falta de incentivos para su implementacién: Un plan de mejora a muy largo plazo
puede no proporcionar incentivos adecuados para su implementacién efectiva, lo
que puede desmotivar a los responsables de su ejecucion y disminuir su impacto

en el sistema de control interno.

En resumen, el desarrollo de planes de mejora a muy largo plazo referentes al sistema de
control interno puede presentar desventajas como la falta de flexibilidad, la pérdida de
relevancia, la falta de capacidad para abordar problemas inmediatos y la falta de
incentivos para su implementacion. Es recomendable desarrollar planes de mejora a
medio plazo que aborden tanto los problemas inmediatos como los problemas a largo
plazo y que sean lo suficientemente flexibles como para adaptarse a los cambios en el
entorno y en la gestién municipal. Ademas, es importante actualizar regularmente los

planes de mejora para mantener su relevancia y efectividad.

3.3.4. Generacién de informes y andlisis de los instrumentos aplicados de

Autoevaluacién del SCI

La aplicacion de los instrumentos control interno que involucre a todos los participantes
de la Municipalidad, conlleva un gran un uso de recursos, que tiene como finalidad poder
conocer los resultados a nivel global de las diferentes buenas practicas que buscan el
control interno, lo cual hace imprescindible contar con datos consolidables que provean

de informacién relevante y oportuna a los tomadores de decisiones.

Lo anterior, involucra un diagndstico de las debilidades y fortalezas de forma expedita,
que el mismo titular subordinado o responsable de proceso que realice el instrumento
conozca de forma inmediata su estado de madurez referente a las préacticas
implementadas respecto a su control interno y puedan de forma inmediata determinar

que debe comenzar aimplementar.

Como cada titular subordinado debe conocer de forma sencilla las debilidades y la forma
de abordarlas mediante paneles de informacion adaptados a su gestién, esta informacién

debe ser trasladada de forma réapida y clara a los niveles superiores, para que se pueda
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aprovechar un enfoque global para que temas de nivel transversal se establezcan medidas
mas eficientes y eficaces desde los niveles superiores y no generar multiples acciones que

no tengan el impacto deseado.

De acuerdo con la informacién generara de ambos instrumentos de control interno
(General y Especifico), se muestran resultados diferentes, es la guia general un resultado
cuantitativo con una escala del 1 al 100 y en caso de la guia especifica resultados
cualitativos basados en debilidades y fortalezas, lo cual dificulta una integracién de

informacion y genera multiples abordajes para un mismo enunciado de control.

RESULTADO GUIA GENERAL DE AUTOEVALUACION 2020
COMPONENTES PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PROMEDIO | PRIORIDAD DE ATENCION

Ambiente de Control 4
Valoracién de Riesgos 1
Actividades de Control 3

Sistemas de Informacion 5
Seguimiento 2

SISTEMA DE CONTROL INTERNO

llustracion 7 Resultados Guia General ASCI. Fuente: CICI Municipalidad de Belén.
COMPONENTES DIAGNGSTICO PUNTOS FUERTES PUNTOS DE MEIORA
5 muy posible que los controlzs exstzntes 2 tengan que ampliar|® de CTy el Marco Orientador. TeVISarse para que se valore 51 procede Una actualizacion.

una vez que se clarifique el alcance de los actores del proceso. Una
vez actualizados, dichos controles deben evaluarse con detalle y|Los activos que maneja la unidad son de oficina y estan|La unidad requiere defirir un plan de trabajo que evidencie

ACTIVIDADES DE fortalecerse. formalmente asignados y plagueados. el avance de |a gestion realizada.
CONTROL No se utilizan activos fuera de la oficina.
La custodia de la informacidn se hace por medio de un archivo
con llave.
Se evidencia la gestion por medio de la rendicién de cuentas|
de |a meta de la Alcaldia e informes.
Se cuenta con un libro de actas de la reuniones de la
Comisidn, los cuales pueden ser consultados por la Auditoria,
Concejo, Miembros de la Comisidn.
COMPONENTES DIAGNOSTICO PUNTOS FUERTES PUNTOS DE MEJORA
El componente Sistemas de Informacion refleja el trabajo que se|Se tiene claridad en la informacidn que se recibe y que sale de|Los atributos de la informacidn producida por la unidad y la
realiza desde la comunicacion, el manejo de la informacion fisica y[la unidad. que recibe, no han sido evaluados.
digital y el uso de las tecnologias de informacian. El flujo de informacion involucra a la Alcaldia, la Comisidn de|Se podria mejorar la sistematizacidn de la informacidn
El componente tiene como puntos fuertes el hecho de que el|Control Interno, la Consultoris, el resto de personal municipal|producte del proceso de control interno para que se agilicen
proceso de control interno ya estd institucionalizado y la|e incluso sujetos externos que administren fondos pablicos. | las busquedas de la informacidn disponible.

comunicacion y documentacidn se ha realizado por medio de

llustracion 8 Resultados Guia Especifica ASCI. Fuente: CICI Municipalidad de Belén

Referente a los resultados cualitativos, no se visualiza que se generen de forma
automatica, lo cual dificulta aspectos de celeridad en el proceso, ademés que la persona
funcionaria no cuente con informacién inmediata posterior a realizar los ejercicios de

Autoevaluaciéon del SCI.

Para efectos de consolidacion de informacién no es viable la integracién de los datos, por

lo cual genera que no se puedan vincular ambos instrumentos, creando confusidn en los

32



INFORME DIAGNOSTICO GESTION
CONTROL INTERNO Y RIESGOS

fines de los instrumentos, requiriendo abordajes separados para efectos de rendicién de

cuentas y seguimiento de acciones.

El uso de una herramienta de control interno sin posibilidad de consolidar informaciéon de
forma inmediata puede presentar varias limitaciones. A continuacién, se describen

algunas de ellas:

1. Falta de visibilidad: La falta de consolidacion inmediata de la informacién puede
dificultar la visibilidad y el seguimiento de los datos relevantes en tiempo real, lo

que puede afectar la capacidad para tomar decisiones oportunas y eficaces.

2. Dificultad para la toma de decisiones: La falta de consolidacién inmediata de la
informacién puede dificultar la capacidad para tomar decisiones informadas, ya

que los datos relevantes pueden no estar disponibles en tiempo real.

3. Retraso en la identificacién de problemas: La falta de consolidacion inmediata de
la informacion puede retrasar la identificacién de problemas en el sistema de
control interno, lo que puede disminuir la eficacia del sistema y aumentar el riesgo
de errores y fraudes.

4. Falta de coordinacién: La falta de consolidacion inmediata de la informacién
puede dificultar la coordinacion entre diferentes dreas o departamentos, lo que
puede afectar la capacidad para detectar y abordar problemas en el sistema de

control interno de manera efectiva.

Por lo puntos anteriores, el uso de una herramienta de control interno sin posibilidad de
consolidar informacién de forma inmediata puede presentar limitaciones como la falta de
visibilidad, la dificultad para la toma de decisiones, el retraso en la identificacién de
problemasy la falta de coordinacion. Es recomendable utilizar una herramienta de control
interno que permita la consolidacidon de informacion en tiempo real para mejorar la
eficacia del sistema y la capacidad para detectar y abordar problemas de manera

oportunay efectiva.
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3.3.5. Integraciéon de la Herramienta de Autoevaluacién del SCI con otros sistemas

de gestion

En la revisién de las plantillas, tanto especifica como general no se visualiza una
integracion de otras herramientas de gestion, que permitan mediante el mismo formulario
generar insumos para todas las areas rectoras de los diversos temas, que permitan
concentrar preguntas con un enfoque a varios sistemas de gestion: riesgos, planificacién,
tecnologias de informacién, controles de calidad, modelos de ética, salud ocupacional,

entre otros.

Se evidencia mediante las entrevistas con los responsables de gestionar los indices de Ia
Controlaria de la Republica, la Planificacion Operativa y Estratégica, el Modelo de
Madurez, que los resultados de la Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno son
aislados y que no generan datos requeridos para los entregables. A continuacion se
analiza los vinculos que debe tener los resultados de la herramienta de control interno con

otros sistemas de gestion.

La gestion de control interno es una herramienta transversal en todos los procesos y
procedimientos municipales, lo cual debe elaborarse de forma integral que abarque
todas las areas claves y que sus resultados sean Utiles en dos vias: hacia el titular
subordinado y responsable de proceso para tomar acciones de mejora directas en su area
y la segunda via enfocada a generar mejoras en toda la Municipalidad por parte de los

resultados de temas claves que se listan a continuacién.

e Gestidn de riesgos

e Gestidn de la planificacion operativa y estratégica

e Gestién de las tecnologias de la informacion

e Gestidn de los indicadores de medicidn de la Contraloria
e Gestidn de la ética, prevencion a la corrupcidn y fraude

e Gestidn de los recursos humanos

o Gestién de salud ocupacional y ambiental

A continuacién se despliega un andlisis de cada uno de los sistemas de gestién

vinculados:
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o Gestion de riesgos:

Existe una vinculacidén importante entre los resultados de la autoevaluacion del Sistema
de Control Interno y la valoracién de riesgos de la Municipalidad. La autoevaluacion del
Sistema de Control Interno permite evaluar la efectividad de los controles internos
existentes para mitigar riesgos y cumplir con los objetivos organizacionales. Por otro lado,
la valoracién de riesgos es un proceso que permite identificar, analizar y evaluar los riesgos

que pueden afectar el logro de los objetivos organizacionales.

Por ejemplo, si la autoevaluacién del Sistema de Control Interno identifica que existe una
debilidad en el control interno de la gestién de inventarios, esto puede ser un factor de
riesgo importante para la organizacién. La valoracién de riesgos puede entonces
enfocarse en analizar y evaluar el impacto potencial de este riesgo en la organizacién y

determinar qué medidas se deben tomar para mitigarlo.

Por otro lado, la valoracion de riesgos también puede proporcionar informacién Gtil para
la autoevaluacién del Sistema de Control Interno, ya que permite identificar los riesgos
que pueden afectar el logro de los objetivos organizacionales y evaluar si los controles
internos existentes son adecuados para mitigar estos riesgos. Si la valoracion de riesgos
identifica un riesgo significativo que no ha sido abordado en la autoevaluacién del Sistema

de Control Interno, esto puede ser un punto de mejora importante para la organizacién.

En resumen, la autoevaluacidn del Sistema de Control Interno y la valoracion de riesgos
estdn estrechamente relacionadas, ya que ambas tienen como objetivo identificar y
evaluar los riesgos asociados a los objetivos organizacionales. La informacién obtenida de
ambas evaluaciones puede ser utilizada para mejorar la gestion de riesgos y fortalecer el

Sistema de Control Interno de la organizacién.
o Gestion de la planificacién operativa y estratégica

La vinculacién de los resultados de la autoevaluacién del control interno con la
planificacion municipal es importante para garantizar que los planes y estrategias de la
organizacion estén alineados con los objetivos de control interno y que se tomen las

medidas necesarias para mejorar la gestion y minimizar los riesgos.
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Por ejemplo, los resultados de la autoevaluacion pueden identificar areas criticas de
control interno que requieren mejoras y que pueden ser incluidas en los planes de accién
y en la planificacion estratégica de la organizacion. De esta manera, se pueden priorizar

los recursos y esfuerzos para mejorar la gestion y minimizar los riesgos.

Ademas, la vinculacién de los resultados de la autoevaluacidn con la planificacion
municipal puede ayudar a establecer objetivos y metas especificas para mejorar el control
interno y garantizar la eficiencia y eficacia de los procesos y servicios de la organizacion.
También puede contribuir a la toma de decisiones informadas y basadas en datos

objetivos sobre el uso de recursos y la asignacion de presupuestos.

La vinculacion de los resultados de la autoevaluaciéon del control interno con la
planificacién municipal es fundamental para garantizar una gestion eficiente y efectiva de
la organizacién, mejorar la calidad de los servicios y minimizar los riesgos asociados a la

gestidon municipal.

Por lo anterior se deben definir dentro del instrumento las metas operativas y estratégicas
que se van a desarrollar para analizar los controles minimos para su monitoreo y

administracién de los riesgos inherentes y residuales asociados a los planes.

1. Identificar los riesgos y debilidades del control interno: La autoevaluacion del
control interno puede ayudar a identificar las debilidades y los riesgos en los
procesos y procedimientos de la organizacidn. Esto a su vez puede ser utilizado
para ajustar la planificacion estratégica y priorizar los objetivos que aborden estos

riesgos y debilidades.

2. Definir objetivos y metas: La autoevaluacién del control interno también puede
ayudar a definir objetivos y metas claros en términos de la efectividad y eficiencia
de los procesos y procedimientos internos. Estos objetivos pueden ser
incorporados en la planificacidon estratégica y utilizados para guiar la toma de

decisiones y la asignacién de recursos.

3. Monitorear el progreso: Una vez que se hayan establecido los objetivos y metas
relacionados con el control interno, es importante monitorear regularmente el

progreso para asegurarse de que se estan cumpliendo. Esto puede ser utilizado
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para ajustar la planificacion estratégica y asegurar que los objetivos y metas se

mantengan alineados con los resultados de la autoevaluacién.

4. Asignacion de responsabilidades: La autoevaluacion del control interno puede
ayudar a identificar las dreas de responsabilidad en términos de los procesos y
procedimientos internos. Esto puede ser utilizado para asignar responsabilidades
especificas a los miembros del equipo y asegurar que se cumplan los objetivos y

metas establecidos.

En resumen, la vinculacion de la autoevaluacion del control interno con la planificacion
estratégica es esencial para asegurar que los objetivos y metas de la organizacion estén
alineados y sean coherentes entre si. Esto puede ayudar a mejorar la eficacia y eficiencia
de los procesos y procedimientos internos y a lograr los objetivos de la organizacién de

manera mas efectiva.
e Gestidn de la ética

La vinculacion de los resultados de la autoevaluaciéon del control interno con la gestion de
la ética en la municipalidad es fundamental para garantizar que la organizacion cumpla
con los estdndares éticos y morales, y promueva una cultura de integridad y transparencia

en todas sus actividades.

Por ejemplo, los resultados de la autoevaluacién pueden identificar areas criticas de
control interno relacionadas con la gestion de conflictos de intereses, la prevencion de la
corrupcion, el uso inapropiado de recursos y el cumplimiento de normativas vy
regulaciones éticas. De esta manera, se pueden tomar medidas para mejorar el control

interno y minimizar los riesgos asociados a la falta de ética en la gestion municipal.

Ademas, la vinculacién de los resultados de la autoevaluacion con la gestion de la ética
en la municipalidad puede ayudar a fortalecer la cultura de integridad y transparencia en
la organizacion, promoviendo la ética en todas las actividades y decisiones. También
puede contribuir a la identificacién de oportunidades para mejorar la formacion vy la

capacitacién en ética para los empleados y funcionarios municipales.

En resumen, la vinculacion de los resultados de la autoevaluacidon del control interno con

la gestién de la ética en la municipalidad es esencial para garantizar el cumplimiento de
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los estandares éticos y morales, promover una cultura de integridad y transparencia, y

minimizar los riesgos asociados a la falta de ética en la gestion municipal.
e Gestion de Recursos Humanos

La vinculacion de los resultados de la autoevaluacion del control interno con la gestion de
recursos humanos es crucial para mejorar la eficacia de la gestién del personal en la
municipalidad. A continuacidn, se detallan algunas formas en que los resultados de la

autoevaluacion pueden ser vinculados a la gestién de recursos humanos:

En la etapa de planificacidon, los resultados de la autoevaluacién pueden ser utilizados para
identificar las necesidades de capacitacion y formacion de los empleados en relacién con
el control interno. De esta forma, se pueden planificar actividades de capacitacion
especificas para mejorar la comprension y la aplicacién de los procesos y procedimientos

de control interno.

En la etapa de seleccién y reclutamiento, los resultados de la autoevaluaciéon pueden ser
utilizados para identificar las habilidades y competencias necesarias para los puestos
relacionados con el control interno. De esta forma, se pueden seleccionar a los candidatos
mas adecuados para los puestos que requieren habilidades especificas relacionadas con

el control interno.

En la etapa de gestion del personal, los resultados de la autoevaluacion pueden ser
utilizados para identificar las dreas de mejora para cada persona funcionaria y establecer

objetivos especificos para mejorar el desempeno en el control interno.

En conclusidn, la vinculacidon de los resultados de la autoevaluacion del control interno
con la gestién de recursos humanos puede ayudar a mejorar la eficacia de la gestion del
personal en la municipalidad. Al identificar las necesidades de capacitacién y formacion,
seleccionar a los candidatos més adecuados y establecer objetivos y recompensas
especificas, se puede mejorar el desempeno en el control interno y, por lo tanto, mejorar

la eficiencia y eficacia de la gestién publica.
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e Asociado a la prevencién de la corrupcién y fraude

La autoevaluacion del sistema de control interno puede incidir en la prevencién de la
corrupcion y fraude en la municipalidad al identificar debilidades en los siguientes

aspectos:

1. Procesos de comprasy contrataciones: la evaluacion puede identificar debilidades
en los procesos de seleccion de proveedores, adjudicacién de contratos y pagos,
lo que puede ser aprovechado por actores corruptos para obtener beneficios

personales a costa de la municipalidad.

2. Gestion de recursos humanos: la autoevaluacién puede identificar debilidades en
los procesos de seleccidon, contratacion y evaluacion del personal, lo que puede
resultar en la contratacién de personal no calificado o en la asignacién de
responsabilidades a personas que no cuentan con las habilidades necesarias para

desempenar sus funciones, lo que aumenta el riesgo de corrupcion.

3. Procesos contables y financieros: la evaluacion puede identificar debilidades en
los procesos de registro y control contable y financiero, lo que puede ser

aprovechado por actores corruptos para desviar fondos o manipular informacién.

4. Gestidon de activos: la autoevaluacion puede identificar debilidades en los
procesos de inventario y control de activos, lo que puede resultar en la pérdida o

robo de bienes de la municipalidad.

5. Control de acceso a la informacién: la evaluacién puede identificar debilidades en
los procesos de control de acceso a la informacién, lo que puede ser aprovechado
por actores corruptos para obtener informaciéon confidencial o manipular

informacion para su propio beneficio.
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e Gestion de la Tecnologias de la Informacién

La autoevaluacion del control interno con tecnologias de informacién en la municipalidad
es esencial para garantizar que los sistemas de informacién sean seguros, confiables y

cumplan con los estandares de control interno.

Por ejemplo, los resultados de la autoevaluacién pueden identificar areas criticas de
control interno relacionadas con los sistemas de informacién, como la seguridad de la
informacion, la integridad de los datos, la disponibilidad de los sistemas y la gestidon de
riesgos de Tl. De esta manera, se pueden tomar medidas para mejorar el control interno

y minimizar los riesgos asociados a los sistemas de informacion.

Ademas, la vinculacién de la autoevaluaciéon del control interno con tecnologias de
informacién en la municipalidad puede ayudar a identificar oportunidades para mejorar
la eficiencia y eficacia de los procesos de negocio mediante el uso de tecnologias de
informacién adecuadas. También puede contribuir a la identificacién de soluciones de Tl
para abordar los problemas de control interno y mejorar la gestién de la informacién en

la organizacion.

En sintesis, los resultados de la autoevaluacién del control interno con tecnologias de
informacion en la municipalidad son fundamental para garantizar la seguridad y la
confiabilidad de los sistemas de informacién, mejorar la eficiencia y eficacia de los

procesos de negocio y minimizar los riesgos asociados a la gestién municipal.
e Continuidad de las operaciones en la Municipalidad

La autoevaluacion del sistema de control interno en la municipalidad puede estar
vinculada a estrategias para la continuidad de las operaciones en caso de eventos que
puedan afectar la operatividad normal de la organizacién. En este sentido, es importante
que la autoevaluacion incluya aspectos relacionados con la identificacién de riesgos y la
definicidon de planes de contingencia, para garantizar que la organizacién pueda continuar

operando en caso de situaciones de emergencia o desastres.

Los resultados de la autoevaluacion también pueden ser utilizados para identificar areas
criticas en el sistema de control interno que pueden tener un impacto significativo en la

continuidad de las operaciones. Por ejemplo, si se identifica que existe un riesgo
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significativo de interrupcién en el suministro de energia eléctrica, la organizacién puede
implementar medidas para mitigar este riesgo y garantizar la disponibilidad de energia

eléctrica en caso de una interrupcion.

Ademas, la autoevaluacién del sistema de control interno también puede ser utilizada
para identificar dreas de mejora en la gestion de los recursos humanos, como la definicidn
de roles y responsabilidades claras, la capacitacion del personal en tareas criticas y la
definiciéon de planes de sucesidn para garantizar la continuidad de las operaciones en
caso de cambios en la gestién de personal clave. Estas estrategias pueden contribuir

significativamente a la continuidad de las operaciones en la municipalidad.
e Gestidn de los procesos y procedimientos

La vinculacion de la autoevaluacién con la documentacién de procesos y procedimientos
municipales es esencial para garantizar que los procesos internos estén documentados 'y
sean entendidos por todos los miembros del equipo. Aqui hay algunas maneras en que

se podria lograr esta vinculacién:

1. Identificar debilidades y areas de mejora: La autoevaluacién del control interno
puede ayudar a identificar las debilidades y las &dreas de mejora en los procesos y
procedimientos municipales. Esta informacion se puede utilizar para actualizar la

documentacién existente y mejorar la claridad y coherencia de los procedimientos.

2. Actualizar la documentacién existente: La autoevaluacion también puede ser
utilizada para actualizar la documentacién existente de los procesos vy
procedimientos, para asegurarse de que se reflejen adecuadamente los cambios

realizados y que sean coherentes con las mejores practicas.

3. Definir y documentar nuevos procesos y procedimientos: La autoevaluacién del
control interno puede ayudar a identificar la necesidad de nuevos procesos y
procedimientos. Estos procesos pueden ser documentados para que sean

entendidos y seguidos por los miembros del equipo.
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4. Asegurar la comprensidn y el cumplimiento: La documentacion de los procesos y
procedimientos municipales puede ser utilizada para asegurar que los miembros
del equipo comprendan y sigan los procesos y procedimientos definidos. Esto a
su vez puede ayudar a mejorar la eficacia y eficiencia de los procesos internos y

garantizar la transparencia y la responsabilidad en la gestién municipal.

En resumen, la vinculacion de la autoevaluacion con la documentacién de procesos y
procedimientos municipales es esencial para garantizar la coherencia y claridad de los
procesos internos y garantizar la eficacia y eficiencia de la gestion municipal. Esto puede
ayudar a mejorar la transparencia y la responsabilidad en la gestidn de la municipalidad y

a lograr los objetivos y metas establecidos.

e Vinculacién con los indices de calidad de entes fiscalizadores

La vinculacién de los resultados de control interno con los indices de medicion de la
contraloria es una herramienta importante para evaluar el desempefio de la gestién

municipal y establecer medidas de mejora en el control interno.

Por ejemplo, si los resultados de la autoevaluacidn del control interno indican una baja
efectividad en la gestidon de los recursos financieros y en la prevencion de la corrupcion,
esto podria afectar negativamente el indice de medicién de la contraloria relacionado con
la gestién de los recursos publicos. En consecuencia, se podrian establecer planes de
mejora especificos para fortalecer el control interno y mejorar el desempeno en esa area

en particular.

Ademas, la vinculaciéon de los resultados de control interno con los indices de medicién
de la contraloria también puede ayudar a establecer prioridades en la asignacién de
recursosy en latoma de decisiones estratégicas para mejorar el desempeno de la gestién

municipal.

En resumen, la vinculacién de los resultados de control interno con los indices de
medicion de la contraloria es una herramienta valiosa para evaluar el desempefo de la
gestion municipal y establecer medidas de mejora en el control interno. Esto contribuye

a mejorar la eficiencia, eficacia y transparencia en la gestion publica.
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4. Recomendaciones para el fortalecimiento de la gestidn
integral de Control Interno y riesgos

Con el desarrollo del diagndstico basado en los requerimientos del cartel de contratacién,
la revisién de los componentes funcionales y actividades del Sistema Especifico de
Valoracion de Riesgos Institucional y actividades de control, se destacan prioritariamente
las siguientes recomendaciones para la mejora con la vinculacién de las debilidades

vinculadas a los apartados del presente documento.

‘ Debilidad Mejoras para implementar

. 1.2. Incorporacion Lineamientos
1.2. Marco Orientador P

. . - institucionales donde se establezcan
Ausencia de pardmetros de aceptabilidad

niveles de riesgo aceptable.

1.2. Marco Orientador 1.2. Incorporacién de desarrollo de fases
Desarrollo  de fase metodoldgicas | metodoldgicas, ampliacién de conceptos
(Identificacion, anélisis, evaluacion, | de identificacién, anélisis de riesgos
tratamiento) residual e inherente.

1.3.1. Se establecen responsabilidades a
los diferentes actores en diversos

apartados del Marco Orientador, lo cual o ) »
1.3.1. Se analizaran e integracion todas las

podria generar confusiones en las lineas . .
responsabilidades  asignadas a los

de responsabilidad, por ejemplo:

) ) . diferentes involucrados, considerando
lineamientos, acciones para establecer,

. . ademas el Reglamento de Control Interno
acciones para mantener, acciones para
4 : (propuesta).
perfeccionar, acciones para evaluar, en el
procedimiento  incorporado y  en

ambiente de apoyo.

1.3.2. Se incluye el procedimiento de la
gestion de valoracidon de riesgos en el
marco orientador, lo cual no debe formar R o
1.3.2. Se eliminaréd el procedimiento de
parte del documento como parte del

desarrollo, debido que el marco no

deberia cambiar en caso de

gestién de riesgos del marco orientador, el
cual deberé incluirse dentro del Manual de
Procesos y Procedimientos de Ia

modificaciones en la estructura L
Municipalidad.

organizativa, utilizaciéon de plantillas,
periodicidad y otros aspectos
administrativos menores.

43



L ]
Zmrmo

GasiERNG
LocaL

 Debilidad
2.1.1 Aplicacién de valoracion de riesgos
de forma aislada, con actualizacién de

mapas de riesgos en diferentes afos
desde el afio 2013 al 2020.

INFORME DIAGNOSTICO GESTION
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Mejoras para implementar

2.1.1 Gestion de valoracion de riesgos a
partir del 2023 de parte de todas las
unidades mediante nueva plantilla.

2.1.2 Identificacién preliminar basada en
lluvia de ideas con mucha informacién
general que no muestra vinculacién con
planificacién y otros indicadores.

2.1.2  Inclusién de apartado de
identificacion preliminar, que incorpore la
planificacién institucional, cumplimiento
de indicadores y temas transversales
mediante alineamiento

con  insumo,

procesos y estructura organizativa.

2.1.3 El apartado de identificacion de
del Orientador  es
insuficiente para la explicacion de los

riesgos Marco
campos incluidos en la Herramienta de
aplicacién, solamente se realizan una
explicacion de la fase de identificacién,
por lo cual no se cuenta con los conceptos
de: evento, causa y consecuencia de
aplicada,
conceptos aislados en el glosario del
documento.

forma sin  contar con los

2.1.3 Ampliar los conceptos de evento,
consecuencia en el Marco
conceptos

aplicables en la

causa vy
Orientador, considerando
claros 'y sencillos
municipalidad, es importante la
incorporacion de ejemplos reales que
permitan comprender la diferencia entre

los conceptos.

2.1.4 No se contempla el estado de los
eventos, lo cual es un elemento primordial
para el tomador de decisiones al priorizar
considerando este elemento, como se
menciona previamente es una visidon
diferente a lo utilizado en otros enfoques,
donde se considera solamente eventos
aquellos que no estédn ocurriendo, pero
que omiten la dindmica del entorno.

2.1.4 Incorporar el concepto de estado de
los eventos (materializado y controlado) en
el Marco Orientador y en la Herramienta
de Valoracién de Riesgos.

2.1.5 Se visualiza en la herramienta Tipo
de Causa y tipo de consecuencia, basado
en categorias de riesgos, lo cual genera
ambigtedad en los criterios de anélisis.

2.1.5 Se incluyen
subcategorias de los riesgos, ademas de
mejorar definicién, las cuales se incluyen
en la herramienta de valoracidn de riesgos
para alinear con los resultados.

categorias vy

2.1.6. En la revisién de los 346 eventos
incorporadas en los mapas de riesgos del
2013 al 2021, 214
corresponden a consecuencias
equivalente a un 61.85% del total, y con

ano eventos

descripciéon ambigua y causas definidas

2.1.6 Actualizacién de conceptos en marco
orientador, capacitacion al personal vy
desarrollo de valoracion de riesgos en
talleres de aplicacion de riesgos con todas
los responsables de proceso, porlo cual se
definen nuevamente todos los eventos.
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como eventos 48 casos, que representan
un 13.87%,
eventos con una redaccion correcta.

quedando solamente 84

INFORME DIAGNOSTICO GESTION
CONTROL INTERNO Y RIESGOS

Mejoras para implementar

2.2.1 La informacién del anélisis de los
riesgos que hace referencia al riesgo
(impacto y probabilidad),
mecanismos de control y el riesgo residual

inherente

se incluyen en el marco orientador como
anexos, lo cual deberia estar dentro del
apartamento de funcionamiento del

SEVRI.

2.2.1
Funcionamiento del

Se fortalece en el apartado de
SEVRI,
analisis de riesgo en el marco orientador.

la fase de

2.2.2. Se hace una evaluaciéon utilizando
una escala numérica por cada causa
identificada, lo cual puede generar
distorsiones en un enfoque global por una
causa muy importante que origine que
una alta probabilidad de ocurrencia,
pudiendo sesgarse el anélisis por la

utilizacién del promedio.

2.2.2. Se actualiza el marco orientador,
apartado de funcionamiento en la fase
analisis e incorporacion en la herramienta
de valoracién de riesgos mediante una
evaluacion del conjunto de causas.

2.2.3. En el caso de la medicién de las
consecuencias, se hace el mismo método
de célculo considerando el promedio, por
lo cual igual podria tenerse una sola
consecuencia que su impacto a nivel
municipal sea alto, siendo omitido por la
desviacion de utilizar el promedio.

2.2.3. Se actualiza el marco orientador,
apartado de funcionamiento en la fase
andlisis e incorporacién en la herramienta
de valoracién de riesgos mediante una
evaluacidn del conjunto de causas.

2.2.4. En el andlisis de los riesgos, no se
visualiza claramente el riesgo inherente
del residual, debido a que previamente en
la fase de identificacién se incluyen los
controles vinculados a los eventos, lo cual
es recomendable previamente determinar
el riesgo “puro” asociado a una actividad
para posteriormente  aplicarlos los
controles establecidos para determinar el
riesgo inherente.

de

en el marco

224 Se fortalece  apartado
Funcionamiento del SEVRI
orientador, fase de andlisis e incorporacion
de evaluacidon de inherente, mecanismos

de control y evaluacién residual.

2.2.5. Referente a la evaluaciéon de los
riesgos que se deben
estrategias para su administracién no se

establecer

encuentra en el marco orientador los

criterios claramente establecidos, por lo

225 Se fortalece el apartado de
Funcionamiento del SEVRI en el Marco
Orientador, fase de tratamiento /

administracion en la Herramienta de

Valoracién de Riesgos.
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cual en algunos casos se indica “se
administra”, siendo necesario la
comunicacién de esas decisiones a los
niveles superiores. Es importante recalcar
que el marco orientador es muy escueto
referente a las fases de evaluacién vy
tratamiento de los riesgos, siendo fases

muy relevantes.

INFORME DIAGNOSTICO GESTION
CONTROL INTERNO Y RIESGOS

Mejoras para implementar

2.2.6. La definicion de la probabilidad e
impacto del evento se asocia con las
fuentes o causas del evento identificado,
consecuencias y algunas definiciones
ambiguas, de acuerdo con el anélisis de
los 346 riesgos identificados en las
matrices de valoracidn de los riesgos
desde el ano 2013 al 2021 se desglosan

en el anexo n°1.

2.2.6 Actualizacién de conceptos en marco
orientador, capacitacién al personal vy
desarrollo de valoracion de riesgos en
talleres de aplicacién de riesgos con todas
los responsables de proceso, porlo cual se
definen nuevamente todos los eventos.

2.3.1 No se cuenta con un criterio por
escrito en el Marco Orientador de qué
hacer con los riesgos analizados en cada
nivel.

2.3.1 Incorporar en el marco orientador
criterios para evaluaciéon y tratamiento de
los riesgos, considerando los resultados de
riesgos inherente y residual.

2.3.2 El establecimiento de planes para
niveles medio, alto y extremos, omitiendo
los bajos puede sesgar el ejercicio de
gestion de riesgos por parte de los
responsables, al evitar de esta forma
realizar acciones de tratamiento.

2.3.2.
regulaciones que indican la gestion de

Eliminar los lineamientos o
planes de tratamiento de riesgos con un
nivel de exposicion determinado en el
marco orientador y en la gestion de la

herramienta.

2.3.3. Se establece en el anexo de
criterios de evaluacién (pardmetros de
aceptabilidad), la asignacion y
establecimiento de planes por parte de
personas
unidad, como es el caso de los riesgos en
nivel extremo, por parte de Alcaldia,

asesoria CICly unidad de control interno.

responsables externas a la

2.3.3 Actualizar el marco regulatorio de la
fase de Evaluacidn en el Marco Orientador
y en la gestién practica de la valoraciéon de
riesgos deben quedar planes
asignados a los responsables de cada
proceso / unidad.

los

2.4.1. La actualizacidn del apartado de la
de del
incorporando medidas

fase Administracién Riesgo

de
administracion de los riesgos desde el

las

enfoque preventivo y contingencial, lo

anterior con mayor urgencia ante la

2.4.1 Desarrollar la fase metodoldgica de
Tratamiento / Administracién de Riesgos
en el Marco Orientador e incorporar en la
herramienta de Valoracién de Riesgos.
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ausencia de pardmetros de aceptabilidad
de los riesgos formales por parte de los
Jerarcas.
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de

eventos

24.2. La definicidn de medidas

tratamiento para todos los
identificados, lo cual hace necesario el
fortalecimiento de la identificacidn, con
que excluya
riesgos de bajo impacto y probabilidad y

se incorporen

una revisién preliminar

riesgos relevantes que
de

involucren acciones concretas

mitigacion.

2.4.2. Establecer identificacién preliminar
de riesgos, que excluya de la valoracion de
riesgos, aquellos eventos

requieren tratamiento.

que no

2.4.3. Sedebenimplementaraccionesen
dos vias para cada evento, que definan
acciones que minimicen la ocurrencia de
los eventos (evitar, asumir, reducir) vy
estrategias  contingenciales que se
convierten en las medidas de contencidn
y continuidad de la gestion, las cuales no
se visualizan en los planes de tratamiento
desarrollados.

2.4.3. Establecer en el Marco Orientador la
aplicacién de medidas preventivas vy
contingenciales para la administracion de
realicen

los los ajustes

de

riesgos y se
pertinentes en la Herramienta

Valoracion de Riesgos.

2.4.4. Contar con medidas permanentes
de gestion de los riesgos permite una
capacidad de reaccién para enfrentar los
eventos que pueden ocurrir de diferentes
fuentes, razén por lo cual no se puede
invisibilizar los riesgos inherentes de las
areas de forma en que no se valide que se
estan ejecutando acciones de tratamiento,
como mantenimientos preventivos,
simulacros, verificaciones periddicas entre
otras, debido a que estan ocultos porque

su exposicion residual es baja.

2.4.4. Fortalecimiento de los criterios de
tratamiento en el marco orientador que

esté alineado con una identificacién

basado en el riesgo inherente y residual.

24.5. La asignacion de  varios
responsables e inclusive de unidades
externas a la que esta llenado el reporte
de valoracién de riesgos y plazos con
definicién de un ano, genera informacién
ambigua para las revisiones de la gestion

de riesgos.

2.4.5 Se debe incluir directrices claras para
el tratamiento de riesgos en el marco
orientador e incorporar en la Herramienta
de Valoracién de Riesgos el apartado para
inclusidn, ejecucidn y seguimiento de los
planes de mejora.
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2.4.6. El de
evidencia que la informacién de riesgos
tiene su fundamento desde el ano 2013 al
2021, lo
escenarios de riesgos basados en un

anélisis las matrices,

cual no permite generar
contexto actual, que permita consolidar la
informacion y remitirla al nivel superior

para la toma de decisiones.

INFORME DIAGNOSTICO GESTION
CONTROL INTERNO Y RIESGOS

Mejoras para implementar

2.4.6. Se debe actualizar la valoracion de
riesgos de todas las unidades, basado en
contexto interno y externo actual, por lo
cual se desarrollen estrategias vinculadas a
la realidad de la gestion municipal.

24.7. En el de los riegos

identificados, mencionado previamente

Caso

tienen un enfoque incorrecto, el 72,25%
de
instrumento de los anos 2013, 2014 y
2015, (250 de 346), lo cual genera que los
planes planteados deben replantearse.

los eventos corresponden a

2.4.7. Se procederd a realizar la aplicacién
de valoracion de riesgos por parte de
todas las unidades de la Municipalidad,
con el fin de corregir la informacion
incorrecta en las fases previas.

2.5.1 No se cuenta con un sistema de
informacion flexible y adaptada a la
gestion  municipal que permita una
trazabilidad de las acciones propuestas,
por lo cual se cuenta con un listado de

acciones de los ultimos anos, las cuales

2.5.1 Actualizacién de los instrumentos de
valoracién de riesgos y actualizacion de
todas las unidades en la aplicacion con el
fin de obtener escenarios de riesgos
basado en el mismo contexto interno y

podria no estar vigente por cambios en el | externo.

entorno.

2.5.2. Dentro del marco orientador se

incluyen como anexos reportes de | 2.5.2.Inclusién de reportes esenciales para
actualizacion de los reportes del SEVRI | las establecimiento, mantenimiento vy
dirigidos a diferentes niveles de la | funcionamiento de lavaloracion de riesgos
organizacién, lo cual genera mayor | en el sistema de informacion para la
cantidad de trabajo para todas las | gestion de los riesgos, que permita
personas involucradas: Informe de | consolidacidn, seguimiento y monitoreo

Coordinadores de unidades, directores,
unidad de control vy
Control Interno.

la Comisidon de

de los riesgos por parte de todas las
personas involucradas.

2.6.1.
trabajo en formato Excel con informacién

Se cuenta con herramientas de

aislada de todas las unidades, la cual no
genera resultados de forma automética, si
se cambian los datos en los diferentes
preliminar,

apartados  (identificacion

identificacion, anadlisis, resultados vy

tratamiento).

2.6.1. de control

mediante plataforma Looker Studio vy

Creacion de panel

Google Sheets para la integracién de las
herramientas de riesgos que consolide y
permita la actualizacién de la informacién
para todas las personas involucradas.
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 Debilidad
2.6.2.No se visualizan informes generados
desde el ano 2013 al 2021 con

informacion que incorpore todos los datos
cuantitativos de las matrices de riesgos, lo
debilita  la de
comunicacién de la informacién a todas
las personas involucradas.

cual capacidad

INFORME DIAGNOSTICO GESTION
CONTROL INTERNO Y RIESGOS

Mejoras para implementar

2.6.2. Actualizacion de la valoracién de
riesgos mediante talleres de aplicacion
con todas las personas responsables de
procesos para contar con informacidn
actualizada para la retroalimentacion en
todos los niveles.

2.6.3. Para la actualizacion de Ia
informacion se utilizan reportes separados
de lo cual
genera duplicaciones en el traslado de
informacién por parte de los involucrados,
cantidad de de

documentacién entre unidades creando
mayor carga laboral.

los instrumentos llenados,

mayor remision

2.6.3. Estandarizaciéon de la informacién
generada por la valoracion de riesgos por
parte de todas las personas involucradas
en el proceso, que permitan mejoras en la
comunicacion de la informacién para la
toma de decisiones.

3.1.1. No se cuenta con una Guia para la
Gestién del Control Interno que defina de
forma practica la gestion del control
interno, considerando conceptos de la
normativa nacional enfoque
adaptado a la gestién municipal, lo que
debilidades en la

implementacién 'y mantenimiento del
proceso de Autoevaluacion del Control

con un

puede generar

Interno.

3.1.1. Elaboracién de Guia para la Gestion
del

integre

Sistema de Control Interno, que

los componentes funcionales,
alineada con el Reglamento de |Ia

Comisién de Control Interno.

3.1.2. Se definen dos guias para la
Autoevaluacioén, lo cual més adelante en el
presente documento se analiza de forma
mas amplia, no obstante, contar con dos
para la
duplicacién en la

u utoevaluacic
documentos Autoevaluacidn
genera

monitoreo y seguimiento de las acciones.

ejecucion,

3.1.2. Se incorpora enfoque de la
Autoevaluacion del SCI en la Guia para la
Gestion del Control Interno, Reglamento
de
integraciéon de una herramienta Integrada
para la Gestion del Control Interno

la Comisién de Control Interno e

3.1.3. Se establecen que los resultados del
proceso de autoevaluaciéon es
responsabilidad de cada titular, cuando es
cierto que debe privar la capacidad
resolutiva de cada titular subordinado o
responsable de proceso de poder realizar
la evaluacidon de forma independiente, la
consolidacién de los resultados, asi como

la comunicacion a niveles superiores debe

3.1.3. Se incorpora enfoque de la
Autoevaluacién del SCI en la Guia para la
Gestion del Control Interno, Reglamento
de la Comisién de Control Interno vy
desarrollo de Sistema para gestién de la
informacién

para la retroalimentacién

entre todas las personas involucradas.
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 Debilidad
ser una labor de la persona coordinadora
de Control Interno y la Comisién de
Control Interno.

INFORME DIAGNOSTICO GESTION
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Mejoras para implementar

3.1.4. Las Guias utilizadas, que
analizadas con mayor detenimiento en los
siguientes apartados, base practica para el
llenado y recopilacién de informacion,
presentan un lenguaje muy tedrico, con
preguntas de respuestas ambiguas y con
de  resultados
(cuantitativos y cualitativos).

son

generacion mixtos

3.1.4. Elaboracion de los cuestionarios de
Autoevaluacion del Sistema de Control
Interno con preguntas adaptadas a la
gestion municipal, considerando més alla
de la normativa de control interno,
aspectos de otra normativa en buenas
practicas con resultados que permitan la
consolidacion.

3.1.5 Los resultados de los informes de
Autoevaluacion en los informes revisados
contienen datos muy cualitativos y con un
por
heterogénea, que establece con claridad
y especificidad cuales enunciados de las
normas de control interno estdn débiles,

anélisis  construido informacién

lo cual afecta la posibilidad de establecer
planes de mejora.

3.1.5. Utilizacion de una Unica herramienta
de Autoevaluacion del SCI, que genere
resultados cuantitativos y medibles de
forma directa para la persona que realice

utoevaluacién, u i

la  autoevaluacién e ermita  la
generacion de planes de mejora
precargados.

3.1.6. Debilidad en las acciones de
mejora: No se visualiza claridad en la
definicion de las estrategias de mejora, la
vinculacién con las preguntas planteadas
en las guias y acciones muy generales, con
plazos amplios y varios responsables

3.1.6 Con la aplicacion de todas las
unidades de la Municipalidad, se realizara
un diagndstico del estado de ejecucion de
los controles, que permite crear una base

de datos de los controles existentes,

) ) i i lanes de mejora responsables
ajenos a la unidad que esté realizando el P , ) y P
. asignados.
ejercicio.
3.2.1. De acuerdo con los datos
recopilados, el 95% de las herramientas ) L
P ° 3.2.1. Estrategia de aplicacién de

de control interno especificas fueron
realizadas en los anos 2013, 2014 y 2015,
de igual 89% de
herramientas generales fueron realizadas
en el ano 2013.

manera el las

Autoevaluacion del Sistema de Control
Interno incorporando a todas las unidades

y coordinadores de procesos.

3.3.1.
instrumentos

Utilizacion de multiples

para realizar la
Autoevaluacidn del Sistema de Control

Interno.

3.3.1. Elaboracién de una guia que integre
todas las buenas practicas establecidas en
los estandares de control interno nacional
e internacional.

3.3.2. Herramientas de Autoevaluacién del
SCI con un enfoque tedrico

3.3.2. Para la elaboraciéon de las preguntas
de

incluidas  en el cuestionario
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‘ Debilidad Mejoras para implementar
Autoevaluacion del SCI, se utilizard un
lenguaje que se adapte a la cultura
municipal, mediante controles vinculados
a los procesos y planificacion.

3.3.3. La elaboracién de la herramienta
enfocada en el diagndstico de controles
adaptados a la gestién municipal que
generé propuestas de planes de mejora.

3.3.4. El disefo de la Herramienta de

3.3.3. Planes de mejora ambiguos
generados de los instrumentos de
Autoevaluacién del SCI

Control Interno, asi como la consolidacion
de la informacién, permitird la generacidn
de reportes de los resultados vy
seguimiento de acciones de mejora en
tiempo real y por los diferentes niveles

3.3.4. Generacion de informes y andlisis de
los instrumentos aplicados de
Autoevaluaciéon del SCI

organizacionales, mediante herramienta
Lookerstudio y Google Sheet.

3.3.5. Parala elaboracién de la herramienta
de Autoevaluacion del SCI, se incluiran lo

., ) requerido para la planificaciéon operativa
3.3.5. Integracién de la Herramienta de d P P P y

- . estratégica, modelo de madurez, indice de
Autoevaluaciéon del SCl con otros sistemas

., CGR, Tecnologias de Informacion,
de gestidn : o »
atenciones a la Auditoria Interna, ética y

prevencidén y corrupcidn y gestion de

riesgos.
Tabla 6 Debilidades y mejoras para implementar diagndstico gestion integral del Sistema de Control Interno y Riesgos.
Fuente: Elaboracion propia.
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5. Plan de trabajo para la implementacion de mejoras

Para el desarrollo de las mejoras a implementar requiere una articulacion de todas las
partes involucradas de la Municipalidad de Belén, ain cuando se apoye la labor en la
consultoria externa, el conocimiento mas valioso para un mayor impacto en la gestién
cotidiana del municipio exige un compromiso y actitud positiva, para que se pueda

construir mejoras practicas duraderas a corto y mediano plazo.

El siguiente plan de trabajo se realiza con una vision de simplificar todas las acciones y
matrices utilizadas en la Municipalidad, donde cada titular aporte su vision y valor, creando
multiples resultados para todos los sistemas de gestion y que puede de forma inmediata
comenzar a desarrollas mejoras especificas en cada unidad y a nivel global

implementadas por las unidades transversales.
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PLAN DE TRABAIO

MODELO
INTEGRADO
DE GESTION

ACTIVIDAD FECHA DETALLE PARTICIPANTES
Reunién de presentacion de 12 de Reunién para presentacion de S.T.BATEGOS
. Comisién de Control
cronograma enero actividades y cronograma propuesto
Interno
Revision de documentos: instrumentos
de planificacion, Mapa de Procesos,
Revisién y andlisis de insumos 12 al 31 de Informes de Control Interno, Marco
municipales para la construccion del enero Orientador, Informes de Auditoria, STRATEGOS
Modelo Integrado de Gestion Informes de Satisfaccion de los Servicios
Municipales, Modelo de Evaluacion de
Desempefio y otros.
. , STRATEGOS
Llenado del Indice de Capacidad de Reunion con la persona encargada de
., o 1de . o Representantes de la
Gestidn, establecimiento de Planificacidon para revision del avance en .
. febrero C . - Comision de Cl
proyectos y metas de mejora el Indice de Capacidad de Gestion o
Planificador
Reunién con la persona encargada de
Fortalecimiento del proceso de Control Interno para conocer STRATEGOS
Control Interno en temas especificos 2 de antecedentes del proceso y Representantes de la
vinculados directamente con el febrero | retroalimentar en las mejoras con Comisién de Cl
Modelo Integrado de Gestion respecto al fortalecimiento del Modelo Planificador
IG
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PLAN DE TRABAIO

ACTIVIDAD

FECHA

DETALLE

PARTICIPANTES

Reunidn con la persona encargada de
Planificacién para revisar:
L El | de Planificacid
Diagndstico del panorama actual para 22 de . proce;o actual de Planificacion STRATEGOS
B . S institucional o
la implementacién del modelo febrero Planificador
El mapa de procesos y cadena de valor
Las herramientas de medicion y sus
objetivos
23 de
Diagnosti I I f , L
B(2) |§gnost|co de .r?anorama actualpara  febrero Elaboracion del diagndstico STRATEGOS
la implementacién del modelo 14 de
marzo
73 de Actualizacién del Marco Orientador del
Seguimiento al plan de mejora febrero a SEVRIy Elaboracion de la "Guia de
F 8 . - p' ) Gestion del Sistema de Control Interno" STRATEGOS
continua institucional 14 de ) .
Marzo (sustituye al Sequimiento al plan de
mejora continua institucional)
2 L :
. 3 de Definicion de un plan de trabajo para
Propuesta del plan de trabajo del febrero a - .
G . ., lograr disefiar e implementar el Modelo STRATEGOS
Modelo integrado de gestién 14 de . .,
marzo integrado de gestion.
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PLAN DE TRABAIO

ACTIVIDAD DETALLE PARTICIPANTES
5 5 Reunién con la Comision dgl Control STRATEGOS
Reunion de presentacion de 15 de Interno para presentacion de L
. L Comision de Control
resultados marzo documentos (F), diagndstico (B2) y Plan Interno
de Trabajo del Modelo IG (G)
Reunion presencial para exponer el STRATEGOS
., . - 22 de P P . P . Comision de Control
Reunién con Concejo Municipal alcance del proyecto y la importancia de
marzo Interno
Control Interno . -
Concejo Municipal
Reunién presencial para exponer el STRATEGOS
-, L 29 de P P P . Comision de Control
Reunién con Auditoria Interna alcance del proyecto 'y revisar
marzo . Interno
recomendaciones o
Auditoria Interna
PRODUCTOS
OPERATIVOS . . 23 de ., o .
OE CONTROL Prepa.rau.on de  material para Marzo 4 P.re?er.ltaaon de capacitacién y material STRATEGOS
capacitaciones . didactico
INTERNO Y 11 abril
SEVRI
Capacitacion al Concejo Municipal STRATEGOS
2.3 P . : paty 12 de abril | Un grupo de 30 personas 2 horas Concejo Municipal
Alcaldia ,
Alcaldia
Capacitacion a la Comision 19 de abril S,TBATEGOS
o Comision de Control
23 Institucional de Control Interno, Dos grupos de 15 personas cada uno, 2 Interno
’ Di h .
|rect9res (as)y 19 de abril oras por grupo Directores(as)
Coordinadores (as) .
Coordinadores(as)
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PLAN DE TRABAIO

ACTIVIDAD FECHA DETALLE PARTICIPANTES
26 de abri
/03 de
mayo
. 26 de abri STRATEGOS
23 Capacitacioén a Enlaces y Cuatro grupos de 33 personas cada uno, Enlaces
~ |funci i i1 12h
uncionarios(as) 26 de abril oras por grupo Funcionarios
03 de mayo
Capacitacion a Organizaciones no STRATEGOS
2.3 P 8 03 de mayo | Un grupo de 30 personas 2 horas Organizaciones no
gubernamentales y otras
Gubernamentales
2.1- |Herramientas de aplicacion ASCI - O4ad2egrr;z;yo Elaboracion de herramientas ASCI - STRATEGOS
2.2 |SEVRI SEVRI vinculada al cumplimiento del ICG
mayo
2.1- | Presentacion a la Comision de Control Presentacion de las Herramientas ASCI- S.TF?ATEGOS
24 de mayo Comisién de Control
2.2 |Interno SEVRI
Interno
31 de mayo
. ., - . . STRATEGOS
21 Aplicacion de la Autoevaluacion de 07 de junio | 4 Sesiones de trabajo de 6 hoaras para Titulares
Control Interno 14 de junio |12 personas cada una (46 unidades) Subordinados
21 de junio
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PLAN DE TRABAIO

DETALLE

PARTICIPANTES

Revision de cumplimiento de los planes
31 de mayo | de mejora anteriores y/o reasignacion de STRATEGOS
D | Gestidn de riesgos por procesos -21de |fechasen la aplicacién de ASCI Titulares
junio (sustituye a Gestion de riesgos por Subordinados
procesos)
31 de mayo
Aplicacion del Sist E ifico d T . . STRATEGOS
plicacion del Sistema ESpecilico @& 07 de junio | 4 sesiones de trabajo para 12 personas .
2.2 |Valoracion del Riesgo Institucional 1o | cada una (46 unidades) Titulares
(SEVRI) 14 de junio Subordinados
21 dejunio
91- Ajustes o correcciones de la informacion.
2' ’ Resultados y planes de mejora 11 de julio | Consolidacién de datos y elaboracion de STRATEGOS
' informe de resultados
. ., . . STRATEGOS
2.1- | Reunién de presentacion de .. | Reunién con la Comisién de Control L
12 de julio L, Comision de Control
2.2 |resultados Interno para presentacion de resultados
Interno
Vinculacién de la Valoracién de N ~
24- | . . Se realiza Unicamente en los afios 2-3 y
Riesgos con la Planificacion N/A ., . N/A
2.5 o . 3-4 de la contratacién respectivamente
Institucional / Acompafiamiento
Sesion con la Comisiéon de Control STRATEGOS
2.6 | Modelo de Madurez 12 de julio |Internoy Directores para aplicacion del Comision de Control
Modelo de Madurez Interno
. :
2.6 |Informe de Modelo de Madurez 14 de julio Mn;c;eugrz;;je informe del Modelo de STRATEGOS
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Anexos de analisis de informacion

6.1. Listado de eventos (riesgos) revisados en matrices de

resgos:
o . . ~ Evaluacién del
N° | Unidad Evento descrito Afo
evento
Realizar el proceso de otorgamiento de la
1 |Acueducto disponibilidad de agua de forma 2013 | Consecuencia
inadecuada o inoportuna.
Atencién inoportuna o incorrecta de las .
2 | Acueducto cion oporty ! 2013 Consecuencia
quejas.
No poder garantizar el abastecimiento .
3 | Acueducto "oPp 9 . 2013 Consecuencia
(interrupcién del servicio)
. ., Descripcion
4 | Acueducto Contaminacién 2013 'Pc!
ambigua
Interpretacién inadecuada de la
5 |Acueducto informacion producto de los andlisis 2013 Correcto
realizados al agua.
Invalidacion de un criterio técnico Descripcién
6 | Acueducto . 2013 P
expuesto en el informe. ambigua
Brindar un criterio técnico incorrecto al .
7 | Acueducto incarun criter Ico ! 2013 Consecuencia
emitir un informe.
Imposibilidad de ejecucién de los
8 |Acueducto proyectos nuevos y de mejora para el 2013 | Consecuencia
acueducto. (Plan Maestro, entre otros)
, . - Atencidén incorrecta o inoportuna de .
9 | Policia Municipal ) . . o P 2013 | Consecuencia
situaciones imprevisibles.
. . Atencién de actividades municipales que
10 | Policia Municipal . P 4 2013 Causa
no son sustantivas de la funcion.
. . Dar una ejecutividad incorrecta a las
11 | Policia Municipal nna ejecttividad | 2013 Correcto
resoluciones municipales
. . Gestidn inadecuada de los tramites .
12 | Servicio al Cliente L 2013 Consecuencia
recibidos.
. ) Gestion inadecuada de la )
13 | Servicio al Cliente ) o 2013 Consecuencia
correspondencia recibida.
14 | Servicio al Cliente Atencidn incorrecta de las consultas. 2013 Consecuencia
. . Gestidn inadecuada e inoportuna de las )
15 | Servicio al Cliente ) o P 2013 Consecuencia
quejas recibidas.
Aplicacién incorrecta de los tramites de
16 | Servicio al Cliente exoneracion. (Exonerar una propiedad 2013 Correcto

que no corresponde)
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Evaluacién del

N° | Unidad ‘ Evento descrito ‘ Afo ‘
evento
. . Ejecucién inadecuada de las labores Descripcién
17 |Servicio al Cliente jecuc . 2013 P
administrativas. ambigua
. Atraso o atencidn inadecuada de los )
18 | Informética 2013 Consecuencia
reportes.
" Mantenimiento tardio o incorrecto de la .
19 | Informética . 2013 Consecuencia
red telefdnica.
. Vulnerabilidad de los servidores
20 | Informética . 2013 Correcto
municipales.
L Interrupcidén parcial o total de la :
21 | Informatica p P 2013 Consecuencia
conexion.
" Obsolescencia del equipo de cémputo
22 |Informética . quip P 2013 Correcto
municipal (hardware y software)
Vulnerabilidad de los enlaces de fibray
23 |Informética red. (Internet, correo, sistema de filtrado 2013 Correcto
de spam)
Desactualizacién de la pagina web
24 |Informatica municipal o que ésta se encuentre fuera 2013 | Consecuencia
de servicio.
. Ej idén incorrecta o inoportuna de las Descripcién
25 |Informatica jecucion incorre > Inoportu 2013 P
funciones administrativas. ambigua
Atencién inoportuna o incorrecta de
26 |Ambiente quejas, denuncias y probleméticas 2013 | Consecuencia
ambientales en el cantén.
27 |Ambiente Invalidacion de un criterio técnico 2013 Consecuencia
. . L Descripcion
28 | Ambiente Brindar un criterio técnico incorrecto 2013 .|o
ambigua
No realizar la sensibilizacion y educacion
29 | Ambiente en la comunidad acerca de temas 2013 Consecuencia
ambientales
. No realizar los convenios .
30 | Ambiente . calizar i v 2013 Consecuencia
interinstitucionales
Dejar desprovista la atencién de
31 | Ambiente funciones sustantivas de la unidad al 2013 Causa
realizar las labores administrativas
. No desempenar la labor asesora en la .
32 | Ambiente esemp 2013 Consecuencia
Comisidn
Aprobar, traspasar, trasladar o retirar de
33 | Tributaria manera errdonea, andmala o tardia una 2013 Consecuencia
licencia municipal.
. . Realizar la inspeccidn de manera errénea, .
34 | Tributaria canzaria inspecci 2013 Consecuencia
tardia o andmala.
Realizar un cierre de negocio que no
35 |Tributaria procede, realizarlo de manera tardiaono | 2013 | Consecuencia
realizar uno que si procedia.
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. . . Evaluacién del
N° | Unidad ‘ Evento descrito ‘ Afo ‘
evento
. . Dar un trdmite incorrecto, tardio o .
36 | Tributaria , . 2013 Consecuencia
anémalo a una queja o consulta.
. . Realizar una recalificacién de manera .
37 | Tributaria . B B 2013 Consecuencia
incorrecta, tardia o andmala.
Realizar las actualizaciones,
) ) fiscalizaciones, cruces de informacion .
38 |Tributaria ! 1zacl Y 'nto ony 2013 Consecuencia
traslado de cargos de forma incorrecta,
tardia o andmala, o no hacerlas del todo.
Aprobar, fiscalizar y liquidar espectaculos
39 |Tributaria publicos de manera incorrecta, 2013 | Consecuencia
insuficiente, tardia o andmala.
. . Realizar un estudio tarifario con errores o .
40 | Tributaria , 2013 Consecuencia
de forma tardia
No recaudacion oportuna de otros
41 |Tributaria ingresos (balneario de Ojo de Agua, 2013 Consecuencia
Explotacién de Canteras y rétulos)
No poder realizar la Gestién
42 | Tributaria administrativa de forma adecuada o 2013 Consecuencia
realizarla de forma tardia
43 | Tributaria Sustraccion o pérdida de archivos 2013 | Consecuencia
. . Realizar una clasificacién inadecuada de )
44 | Tributaria . 2013 Consecuencia
tasas y precios
45 |Tributaria Incumplimiento a la ley de licores 2013 | Consecuencia
Direccion del Area Desempefio no satisfactorio o
46 - |entorpecido de las unidades a cargo del 2013 | Consecuencia
de Desarrollo Social |
drea.
. ., ¢ No realizar un seguimiento oportuno L
Direccién del Area o gul 1o ope Y Descripcion
47 ., |verificacion de la asignacién, giro y uso 2013 ;
de Desarrollo Social i o ambigua
de las transferencias municipales.
48 Direccion del Areg AprcIJbary otorgar una beca de forma 2013 | Consecuencia
de Desarrollo Social |tardia o andmala.
Ejecutar el programa de ayudas
temporales de forma incorrecta o
Direccién del Area | anémala (atencién de solicitudes que no .
49 ! - ( 4 2013 Consecuencia
de Desarrollo Social | califican dentro de ayuda temporal o no
atencién del todo por falta de
presupuesto)
50 Direccion del Areg No poder apoyar al Comité Cantonal de 2013 | Consecuencia
de Desarrollo Social |la Persona Joven.
Direccién del Area . .
51 I I i Incumplimiento de la Ley 7600 2013 Consecuencia
de Desarrollo Social
Direccién del Area . .
52 _ | Incumplimiento de la Ley 8114 2013 | Consecuencia
de Desarrollo Social
Direccién del Area | No poder brindar asesorfa 'y .
53 . . 2013 Consecuencia
de Desarrollo Social |acompafiamiento a la ASOCIM
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. . . Evaluacién del
N° | Unidad ‘ Evento descrito ‘ Afo ‘
evento
La no remodelacién y mantenimiento
54 | Planificacion Urbana |oportuno de los parques y espacios 2013 | Consecuencia
publicos.
55 | Planificacién Urbana | Desarrollo no sostenible del cantén. 2013 Consecuencia
. Plan regulador con atrasos en su
56 | Planificacién Urbana . g . . 2013 Correcto
aplicacion, o aplicado de manera parcial.
g Asistencia técnica limitada a proyectos .
57 | Planificacién Urbana |© =~ 7 proy 2013 Consecuencia
institucionales
L El mantenimiento no oportuno o limitado :
58 | Planificacién Urbana . > OP 2013 Consecuencia
de los edificios municipales.
. Coordinacién interistitucional no .
59 | Planificacién Urbana 2013 Consecuencia
oportuna o con resultados confusos.
Labores administrativas no oportunas o
60 |Planificacion Urbana | con errores. (Planificacidn, archivo, 2013 Consecuencia
control interno etc)
) Recepcidn tardia o errénea de los )
61 |Control de calidad ~cep 2013 Consecuencia
trdmites.
. Realizar las labores de inspeccion de .
62 | Control de calidad , P 2013 Consecuencia
forma tardia o con errores.
63 |Control de calidad | Emitir una resolucién incorrecta. 2013 Consecuencia
) Lectura i ta o tardia d
64 | Control de calidad ecturaincorrecta o tardia ae 2013 Correcto
hidréometros.
) Aplicacion incorrecta del control de
65 | Control de calidad phicacion 2013 Correcto
calidad.
Realizar incorrectamente o de forma L,
. . g Descripcion
66 | Control de calidad  |tardia el proceso de suspensién o 2013 )
) ambigua
reconexion.
) Modificar inf i6n del trib t
67 |Control de calidad edimicarinformacion aei contribuyente 2013 Correcto
de forma errénea en la base de datos
) Ajuste incorrecto de los cobros por
68 | Control de calidad Juste P 2013 Correcto
servicio.
Dejar desprovista la atencién de
69 | Control de calidad  |funciones sustantivas de la unidad al 2013 Causa
realizar labores de atencién al publico.
70 | Control de calidad  |Sustraccién o pérdida de documentos. 2013 | Consecuencia
Otorgar un permiso de construccién que S
Descripcion
71 | Desarrollo Urbano | no proceda o que presente alguna 2013 )
. : ambigua
inconformidad.
Realizar el proceso de otorgamiento de
72 | Desarrollo Urbano | uso de suelo y permiso de ubicacion de 2013 | Consecuencia
forma inadecuada o inoportuna.
Ejecutar el trol tructivo de f )
73 | Desarrollo Urbano Jeclu ar el controf constructivo de forma 2013 Consecuencia
tardia o incompleta.
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Evaluacién del

N° | Unidad ‘ Evento descrito ‘ Afo ‘
evento
Atencién inoportuna o incorrecta de las .
74 | Desarrollo Urbano : port . 2013 Consecuencia
quejas o denuncias recibidas.
Asesorar incorrectamente al Concejo .
75 |Desarrollo Urbano o J 2013 Consecuencia
Municipal
Ejecucion inadecuada de las labores .
76 | Desarrollo Urbano jecuc . 2013 Consecuencia
administrativas.
Supervision no oportuna o insuficiente de
Sub-proceso . o )
77 ) las asociaciones y disciplinas que 2013 | Consecuencia
deportivo o
administran.
78 Sub—prpceso Afec?tar la calidad pcantldad de las 2013 Consecuencia
deportivo disciplinas deportivas
- N lizar | ivi )
79 Sub proceso o poder rea izar las act/|V|dades o 2013 Consecuencia
deportivo eventos deportivos segun lo planeado.
No poder supervisar la participacion o
Sub-proceso P P P P :
80 ) coadyuvar en programa de Juegos 2013 | Consecuencia
deportivo . :
Nacionales como se requiere.
Sub-proceso No poder facilitar cursos o capacitaciones )
g1 2! pre P H u pacitact 2013 Consecuencia
deportivo para los entrenadores.
Problemas en el uso de instalaciones
Sub-proceso - .
82 . (choques de actividades, no poder 2013 | Consecuencia
deportivo i
utilizarlas, mal uso etc.)
Contraloria de No recibir las quejas, inconformidades )
83 o ) que y 2014 Consecuencia
Servicios denuncias de forma oportuna.
, No recibir el apoyo de la administracion
Contraloria de .
84 . en los plazos establecidos para la 2014 Causa
Servicios .,
resolucion de los casos.
Contraloria de No se de un seguimiento oportuno a
85 e 9 P 2014 Correcto
Servicios cada uno de los casos.
Contraloria de ., . Descripcién
86 . No aceptacion de recomendaciones. 2014 P
Servicios ambigua
, Que se de caso omiso a los
Contraloria de ~ . . .
87 Servicios seflalamientos por incumplimiento a la 2014 Correcto
normativa vigente.
88 Contraloria de Atencion de procesos de la 2014 Descripcion
Servicios administracién activa. ambigua
No poder llevar a cabo la formulacion
. rticipativa del Pl tonal, el P )
89 | Planificacién pa ICl,pa. lva detian an onal, el ran 2014 Consecuencia
Estratégico y los operativos de forma
oportuna y dptima.
Planes Cantonales, y Municipales
(Estratégicos y Operativos) con errores de
90 | Planificacion formulacién en la informacién que 2014 | Consecuencia

contienen. (misidn, visién, objetivos,
metas, acciones)
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NO

. . . Evaluacién del
Unidad ‘ Evento descrito ‘ Afo ‘
evento

No utilizacién éptima y oportuna de los
Planes Cantonales y Municipales como un
pardmetro que guie la Gestién
Institucional.

91 |Planificacion 2014 Causa

No darle seguimiento continuo y

2014 Consecuencia
oportuno al Plan

92 | Planificacién

No lograr evaluar los resultados reales de
93 | Planificacion la puesta en marcha de la Planificacién 2014
Cantonal y Municipal

Descripcion
ambigua

94 | Planificacién No actuallzaaoq de la Planificacion 2014 Consecuencia
Cantonal y Municipal.

Formulacién incorrecta o tardia de la
95 | Presupuesto presupuestacioén. (ordinaria- 2014 | Consecuencia
extraordinaria-modificaciones)

No aprobacién presupuestaria (ordinaria-
extraordinaria-modificaciones) o

96 | Presupuesto aprobacioén tardia por parte del Concejo 2014 Correcto
Municipal o la Contraloria General de la
Republica.

Brindar informacién errénea o imprecisa
97 | Presupuesto a la Contraloria General de la Republicao | 2014 | Consecuencia
unidades municipales.

Incorporacion en el SIIM de informacién

98 |Presupuesto errénea, imprecisa o sin evidencia 2014 Correcto
suficiente.
Documentacion errénea, incompleta o
99 | Presupuesto qgue no se disponga de ella cuando se 2014 Correcto
requiere.
100 Biblioteca SerV|C|‘o/de C|rc'u|aC|on y prestamo'de la 2014 Descn.paon
coleccién deficiente o de poca calidad. ambigua
101 | Biblioteca Pérdida o deterioro de la coleccidn 2014 Consecuencia
102 | Biblioteca Deterioro de la infraestructura 2014 Correcto
103 | Biblioteca Accidentes 2014 | Consecuencia
104 | Biblioteca Uso indebido de las Salas 2014 Consecuencia
105 Biblioteca Uslo indebido del servicio y equipos 2014 Correcto
(cdmputo)
106 | Biblioteca N(? brindar un servicio de calidad 2014 Consecuencia
(computo)
No brindar servicios innovadores que Descrincion
107 | Biblioteca atraigan a los diferentes tipos de usuarios.| 2014 ambizua

(codmputo)

. Sistematizacidn incorrecta de la
108 | Biblioteca ; o 2014 Correcto
informacion
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N° | Unidad ‘Evento descrito ‘ Afo ‘ Evaluacion del
evento

No realizar actividades que capten la

109 | Biblioteca atencién de los distintos tipos de usarioo | 2014 ::’ncgipign
que no cumplan sus expectativas 9
110 Cementerio Servicio deficitario 2014 Correcto
. Servicio ineficiente o realizado con
111 Cementerio 2014 Correcto
errores.
Deterioro o dafios de la infraestructura, L,
. . o Descripcion
112 | Cementerio bévedas y falta de mantenimiento de las 2014 ;
ambigua
zonas verdes
. Procesamiento tardio o incorrecto de la
113 | Cementerio l ! ! 2014 Correcto

informacion.

. Deficiencias en las labores .
114 | Cementerio o ) 2014 Consecuencia
administrativas(atrasos o errores)

115| Cementerio Agotar la capacidad del cementerio 2014 Correcto
116 | Cementerio Servicio al cliente deficiente 2014 | Consecuencia
117 | Cementerio No dar seguimiento al contrato 2014 Correcto

Visado de planos con errores o que se

L 2014 Consecuencia
presenten atrasos para su emisién.

118 | Catastro

119 | Catastro Manejo inadecuado de las garantias. 2014 | Consecuencia

Actualizacion errénea de la informacidén
120 | Catastro o L 2014 Correcto
de los servicios publicos.

Actualizacién errénea de los registros de

f 2014 Correcto
incas.

121 | Catastro

Emitir un visto bueno catastral para la
122 | Catastro disponibilidad de agua potable que no 2014 | Consecuencia
proceda o que contenga errores.

Desactualizacion de la informacidn

123 | Catastro i 2014 Correcto
gréfica.

124 | Catastro Destinar mas.tllempoldefl programado 2014 Causa
para la atencion al publico.

125 | Bienes y servicios Procesos de compra infructuosos o con 2014 Causa

atrasos significativos.

Adquisicién errénea de bienes o

- 2014 Consecuencia
servicios.

126|Bienes y servicios

Administracion y control inadecuado de

la flotilla vehicular municipal. 2014 Correcto

127 |Bienes y servicios

Inadecuada gestién del mantenimiento

de los edificios municipales. 2014 Causa

128 | Bienes y servicios

Inadecuada gestién y control del

inventario de bodega. 2014 | Consecuencia

129 |Bienes y servicios

Desactualizacién del registro de

proveedores 2014 | Consecuencia

130 |Bienes y servicios
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. . - Evaluacién del
N° | Unidad ‘ Evento descrito ‘ AfRo ‘
evento
No realizar un adecuado trdmite de pago
a proveedores.

131|Bienesy servicios 2014 | Consecuencia

, Vencimiento de las Garantias de )
132 | Tesoreria cimi . G. nt 2014 Consecuencia
participacién y cumplimiento

133 | Tesoreria Manejo ineficiente del efectivo 2014 | Consecuencia

Robo o pérdida de recursos( dinero y
134 | Tesoreria valores en custodia, caja chica, cheques, 2014 Consecuencia
boletas, informacidn)

No poder dar fiabilidad de que existe

. : 2014 Correcto
contenido presupuestario en las cuentas.

135 | Tesoreria

Atraso en la ejecucion de labores
136 | Tesoreria sustantivas de la unidad por la atenciéon 2014 Causa
de actividades administrativas.

137 | Bienes Inmuebles Desactualizacion de la informacidn. 2014 Consecuencia

Inadecuada recepcion, atencion al

publico y custodia de expedientes. 2014 | Consecuencia

138 | Bienes Inmuebles

Que la valoracién de la propiedad no
139 | Bienes Inmuebles esté acorde con las caracteristicas reales 2014 Correcto
del inmueble.

Que los contribuyentes no presenten la

140 | Bienes Inmuebles g L 2014 Correcto
solicitud de exoneracion.
No realizar de forma adecuada y

141 |Bienes Inmuebles oportuna la conciliacién registral y 2014 Correcto

catastral.

Atraso en la atencién de las labores
142 | Bienes Inmuebles sustantivas de la unidad por realizar 2014 Causa
labores administrativas.

No verificar de forma adecuaday
oportuna la ejecucién del programa de

143 | Cultura ., A 2014 Correcto
formacién artistica que llevan a cabo las
ONG.
No poder implementar de forma
144 | Cultura adecuada y oportuna la politica cultural 2014 | Consecuencia
del cantdn.
Inadecuada administracién y custodia de
145 | Cultura activos e instalaciones (Casa Cultura'y 2014 Consecuencia
teatro)
Dificultad | izacion d .
146 | Cultura ncutad para 'a organizacion €e 2014 | Consecuencia
actividades ordinarias.
147 Cultura Incumplimiento o atrasos en labores 2014 | Consecuencia

administrativas.

Direccion de Incumplimiento de objetivos, metas y
148 Servicios Publicos ejecucion presupuestaria de la Direccidon 2014 | Consecuencia
y las unidades que la componen.
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Evaluacién del

N° | Unidad Evento descrito Afo
evento
Direccién de Incumplimiento de los acuerdos del .
149 o L P . 2014 Consecuencia
Servicios Publicos Concejo Municipal
. . No limpiar los lotes baldios, vias publicas
Direccién de . _, . )
150 o L o realizar la recoleccion de residuos de 2014 Consecuencia
Servicios Publicos
forma correcta y oportuna.
Direccién de - . .
151 o o Servicios deficitarios 2014 Consecuencia
Servicios Publicos
Direccién de Avalar resoluciones administrativas con
152 o o . 2014 Correcto
Servicios Publicos errores o incompletas
. No poder realizar una gestién oportuna y .
153 | Alcaldia . 2014 Consecuencia
de calidad
, No cumplir con los acuerdos del Concejo .
154 | Alcaldia L P J 2014 Consecuencia
Municipal de forma oportuna.
, Manejo inoportuno o incorrecto de la )
155 Alcaldia . J01nop 2014 | Consecuencia
informacién
No realizar una planificacién estratégica
éptima de las labores de Recursos
156 | Recursos Humanos P S, 2013 Correcto
Humanos (No actualizacion de manuales,
sistemas e instrumentos)
Realizar un procedimiento de
157 | Recursos Humanos |reclutamiento con errores, tardio o no 2013 Consecuencia
optimo.
Realizar una seleccion de personal no de
158 | Recursos Humanos | acuerdo al criterio técnico sino por 2013 Correcto
intereses diversos.
No realizar un proceso de induccion, o .
159 | Recursos Humanos . P ) L, 2013 Consecuencia
realizarlo de manera parcial o errénea
No realizar capacitaciones o que las
160 | Recursos Humanos | mismas no sean las necesarias para el 2013 Correcto
personal (sin intencionalidad).
No aplicar una evaluacién del
desempefio, o aplicarla como un
161|Recursos Humanos | requisito sin que genere resultados Utiles 2013 | Consecuencia
para la mejora continua. (desligada de
capacitacion)
No desarrollar un proceso formal de
162 | Recursos Humanos : P 2013 Correcto
relaciones laborales
No atender las solicitudes de clasificacidon .
163 | Recursos Humanos 2013 Consecuencia
de puestos de forma oportuna o correcta.
Realizar un procedimiento disciplinario .
164 | Recursos Humanos , 2013 Consecuencia
erréneo.
Extravio o deterioro de informacidén de .
165 | Recursos Humanos : -, 2013 Consecuencia
expedientes u otra documentacién.
Realizar un movimiento de personal
166 | Recursos Humanos P 2013 Correcto

incorrecto, O Ccon errores.
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Evaluacién del

N° | Unidad ‘ Evento descrito ‘ Afo ‘
evento
Aplicacion de beneficios de manera )
167 | Recursos Humanos |. P 2013 Consecuencia
incorrecta o fraudulenta
Planilla con errores, tardias o con )
168 | Recursos Humanos o 2013 Consecuencia
movimientos fraudulentos.
No poder realizar el control de la .
169 | Recursos Humanos . P ) 2013 Consecuencia
asistencia de personal
170 | Recursos Humanos |Brindar una recomendacién errénea 2013 Consecuencia
Realizar una liguidacién con errores o
171|Recursos Humanos , 4 2013 Correcto
tardia
No poder dar asistencia, o brindar una .
172 | Recursos Humanos P , i 2013 Consecuencia
asesoria erréonea
173 | Recursos Humanos | Generar una resolucién erronea. 2013 Consecuencia
. ., L Abuso del recurso de consulta a nivel
174 | Direccion Juridica T 2015 Causa
institucional.
. ., . Asesoria incorrecta o inoportuna al .
175 | Direccion Juridica . P 2015 Consecuencia
Gobierno Local.
. ., e Asesoria incorrecta o inoportuna a la .
176 | Direccidn Juridica . - P 2015 Consecuencia
administracion.
Error, omisién o ejecucion tardia de
177 | Direccidon Juridica actividades de contratacion 2015 Consecuencia
administrativa.
) ., L Error, omision o atencidn tardia de .
178 | Direccion Juridica S 2015 Consecuencia
labores en materia judicial.
. ., . Incremento en la atencion de labores en
179 | Direccidn Juridica L 2015 Causa
materia judicial.
. ., . Elaboracién incorrecta o tardia de los .
180 | Direccién Juridica 2015 Consecuencia
reglamentos.
) ., L Emisidn tardia o incorrecta de las .
181 | Direccion Juridica . 2015 Consecuencia
resoluciones.
No lograr intermediar un empleo justo
182 Emprendimientosy |para oferentes aptos.( empresas con 2015 Descripcion
Promocién Laboral | garantias laborales para los oferentes, y ambigua
oferentes cualificados para empresas)
Emprendimientos Cursos que no cumplan las expectativas )
183 prend y quer P P 2015 Consecuencia
Promocién Laboral | de los participantes
Emprendimientos Emprendedurismo no sostenible en el .
184 P o, y |O, 2015 Consecuencia
Promocion Laboral | cantdn
L Mantener un funcionamiento un proyecto
Emprendimientos y . . L .
185 ) que no brinda beneficios econémicos ala| 2015 Consecuencia
Promocién Laboral L
poblacién involucrada.
Emprendimientos . ) . .
186 prens . Y Funcionamiento incorrecto de la COMAD | 2015 Consecuencia
Promocion Laboral
Emprendimientos No lograr la insercién de personas con )
187 P Y 9 P 2015 Consecuencia

Promocion Laboral

discapacidad en el dmbito laboral del
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N° | Unidad ‘Evento descrito ‘ Afo ‘ Evaluacion del
evento
cantén, o lograrla en muy baja escalay a
un ritmo muy lento.
Emprendimientos Asumir competencias de otras
188 prend Y linstituciones para sacar adelante 2015 Causa
Promocién Laboral L
proyectos en coordinaciéon con ellas.
E imi . . . .
189 mpren'd,|m|entos Y | Ferias poco efectivas o de poca calidad 2015 | Consecuencia
Promocién Laboral
190 Secretgrla del Elaboracién incorrecta o tardia de las 2015 Consecuencia
Concejo actas.
191 Secretgrla del Notificacion tardia o incorrecta de 2015 Consecuencia
Concejo acuerdos.
192 Secretgrla del No poder realizar el seguimiento y el 2015 Consecuencia
Concejo control de los acuerdos adecuadamente.
193 Secretgrla del 'Confecu'oln qle cgrtnﬂcapmn con 2015 Correcto
Concejo informacion invélida o incorrecta.
194 Secretgrla del Erroru omision en I‘a ejecucion de 2015 Consecuencia
Concejo labores administrativas.
Implementacién no satisfactoria de la
195| OFIM Politica de Igualdad y Equidad de 2015 | Consecuencia
Género.
No poder realizar actividades de
i bilizacion v f , .
196 OFIM capacitacion, sensibi izacion y formacion 2015 Consecuencia
para el personal, o realizarlas de manera
muy limitada.
La no participacion en la Red Nacional de
197 OFIM OFIM’s, .Rled Local de ateh§:|,on y 2015 Descn.paon
prevencion a la VIF, Comision Municipal ambigua
de la Condicién de la Mujer.
No poder realizar actividades de
198 OFIM capacitacion, §en5|b|||zaC|9n y formacién 2015 | Consecuencia
para la comunidad, o realizarlas de
manera muy limitada.
199 OFIM Robo o deterioro de equipo audio-visual 2015 Consecuencia
No brindar una asesoria de calidad,
200 | OFIM especializada y oportuna a personas en 2015 | Consecuencia
situaciéon de violencia(individual y grupal)
201 | OFIM Sustraccion de informacidn confidencial 2015 Consecuencia
Emitir un mensaje institucional con
202 | Comunicacién contenido erréneo o con informacién no 2015 Consecuencia
oficial.
Que las unidades estén realizando
203 | Comunicacién actividades sin el visto bueno de 2015 Correcto
Comunicacion.
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Evaluacién del

evento
Ejecucién incorrecta o inoportuna de
204 | Comunicacién labores de publicidad, mercadeo'y 2015 | Consecuencia
protocolo.
L Desactualizacién de la padgina web y
205 | Comunicacion ! 2015 Correcto
redes sociales.
206! Comunicacion Hackeo dg I'as cuentas de redes sociales 2015 Correcto
de la municipalidad.
207 Archivo Extravio de la documentacion al 2015 | Consecuencia
momento del traslado
Traslado incorrecto de informacidn.(
208! Archivo !nformaaon desordenao,la, deteriorada, 2015 Correcto
incompleta, trasladar més o menos de la
debida)
209 | Archivo Clasificar, ord,enar y descr|'b|r la 2015 Correcto
documentacién de forma incorrecta
210 Archivo Que no se realice una valoracion y 2015 Correcto
seleccién adecuada de los documentos.
211 |Archivo No eliminacion de documentos 2015 Descn.paon
ambigua
212 | Archivo Que se extravie la documentacion. 2015 | Consecuencia
213 Archivo Que se deteriore la documentacion 2015 | Consecuencia
almacenada.
No poder facilitar la informacién
214 | Archivo solicitada por el usuario interno o externo | 2015 | Consecuencia
de forma oportuna.
215 | Archivo No realizar proyectos estratégicos desde 2015 Descrl.pc:lon
y para el Archivo ambigua
Que no exista una politica adecuada de Descrincidn
216| Archivo normalizacion de tipos documentales a 2015 P
. . ambigua
nivel Municipal.
217 | Trabajo Social Apr?bary oltorgar una beca de forma 2015 | Consecuencia
tardia o anémala.
Ejecutar el programa de ayudas
temporales de forma incorrecta o
218 | Trabajo Social angmala(atenaon de solicitudes que no 2015 Consecuencia
califican dentro de ayuda temporal o no
atencién del todo por falta de
presupuesto)
219 | Trabajo Social No poder llevar a cabo el proyecto 2015 | Consecuencia
No lograr brindar respuestas efectivas
220 | Trabajo Social como Gobierno Local a las necesidades 2015 | Consecuencia
de la poblacién con discapacidad.
Asumir competencias de otras
221 | Trabajo Social instituciones para sacar adelante 2015 Causa

proyectos en coordinaciéon con ellas.
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Evaluacién del

Sanitario

construccion y reconstruccién del

evento

222 | Obras Publicas No ejecucion de metas o presupuesto. 2015 | Consecuencia

223 | Obras Publicas Estadp de la mfraes‘qu;tura publlca.y 2015 | Consecuencia
servicios de mantenimiento desmejoren.

224! Obras Publicas Desactuallzauop de dl.agnostlcos o que 2015 Correcto
estos sean parciales (vialidad)

225|Obras Publicas Elaboraaon de propuestas técnicas 2015 | Consecuencia
inadecuadas.

226|Obras Publicas Fjecucion incorrecta O.le obras por 2015 | Consecuencia
contrato. (total o parcial)

227 | Obras Publicas Fjecucion Incorrecta .de obras por parte 2015 | Consecuencia
de la cuadrilla municipal. (total o parcial)
No atender de forma adecuada u

228 | Obras Publicas oportuna las situaciones dg/emergenaa 2015 | Consecuencia
por medio de la construccion de obras
especificas.
Ejecucion de obras o proyectos no

229 | Obras Publicas amparados a la legalidad, normativa o 2015 Correcto
responsabilidad municipal.

230| Obras Publicas At,en.aon y seguimiento incorrecto a 2015 Correcto
trémites externos.

231 | Obras Publicas Oficina de Transito Municipal que no 2015 | Consecuencia
opere diligentemente.

232 | Gestién de cobro N(.) Tea"zar una gestion de cobro eficaz y 2015 | Consecuencia
eficiente.

33| Gestion de cobro Pérdida de Cl’edlblhd.ad de la gestion de 2015 | Consecuencia
cobro ante la comunidad.

234 | Gestién de cobro No notificar de forma oportuna. 2015 | Consecuencia

235 | Gestidn de cobro Entregar los recibos de forma tardia o no 2015 | Consecuencia
entregarlos del todo

236 | Gestién de cobro Ajustes incorrectos a la base de datos 2015 Correcto

237 | Gestién de cobro No respetar el arreglo de pago o pagos 2015 Descn.paon
parciales ambigua

238 | Gestién de cobro No admwstrar de forma eficiente y eficaz 2015 | Consecuencia
la unidad

239 | Gestién de cobro No generar una estimacion de ingresos 2015 Correcto
confiable

240 | Topografia Errores de levantamiento o de célculo. 2015 Correcto
Errores en la actualizacion del mapa de

241 | Topografia afectacion y restricciéon de vulnerabilidad 2015 Correcto
de pozos, nacientes y otros.

247 Alcantarillado No brindar el mantenimiento, 2015 Consecuencia
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Evaluacién del

N° | Unidad ‘ Evento descrito ‘ Afo ‘
evento
Alcantarillado Sanitario de forma correcta
y oportuna.
. No operar o brindar mantenimiento
Alcantarillado . } .
243 Sanitario preventivo a las plantas de tratamiento de | 2015 Consecuencia
aguas residuales
Al ill R i ial i )
244 cgntgrl ado obo de equipo o materiales existentes 2015 Consecuencia
Sanitario en la Planta
. No concretar un cartel de forma
Alcantarillado P
245 Sanitario correcta(con especificaciones adecuadas) 2015 Correcto
y oportuna
. Aprobar un permiso para construccion de
Alcantarillado P unp 150 P vecl )
246 o sistemas de tratamiento y que se 2015 | Consecuencia
Sanitario
construya otra obra.
Alcantarillado Fallo de los sistemas de Gestidn
247 |7caMe y 2015 Causa
Sanitario Presupuesto
) Que la comunidad no atienda a los
Alcantarillado . . :
248 o comunicados que realiza la unidad de 2015 Correcto
Sanitario . o
Alcantarillado Sanitario
Alcantarillado . .
249 ntar No presentar los informes en el plazo. 2015 | Consecuencia
Sanitario
Alcantarill Que | rif rmin n |
o5 Alca tg ado ue la tarifa dete ada no sea la 2015 Correcto
Sanitario correcta
Direccién No realizar la planificacion, direccidn Descripcion
251 | Administrativa P ' 2016 P
: . orden y control adecuados y oportunos. ambigua
Financiera
Direccion Recibir las transferencias de manera
252 | Administrativa , L 2016 Correcto
) . tardia o del todo no recibirlas
Financiera
Direccidon
253 | Administrativa Malversacién de fondos 2016 Consecuencia
Financiera
Direccion Errores o atrasos en los giros de
254 | Administrativa transferencias y autorizaciones de 2016 Consecuencia
Financiera liquidacion presupuestaria
Direccién Incumplimiento de convenios de
255 | Administrativa pim . 2016 | Consecuencia
) . recaudacion y de servicios
Financiera
Direccién Comprometer el financiamiento
256 | Administrativa Pr 2016 Consecuencia
. . operativo
Financiera
Direccion Area No ejercer un control y fiscalizacién
257 |1, °° . efcientes y oportunos a las labores de la 2016 Correcto
Técnica Operativa . N <
unidades técnicas del Area.
Direccién Area Plan Regulador desactualizado no acorde
258 9 2016 Correcto

Técnica Operativa

con la realidad
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No poder adquirir oportunamente los

Evaluacién del
evento

259 Técnica Operativa  |terrenos de interés publico 2016 | Consecuencia
TN No lograr un rescate oportuno y un C
260 D[reQC|on Area . seguimiento adecuado de las areas 2016 Descn.paon
Técnica Operativa A . ambigua
publicas del cantén
261 D[reQC|on Area ' Ut}llz'zar recursos disponibles de forma no 2016 | Consecuencia
Técnica Operativa | priorizada y ordenada
262 | Contabilidad Reglstros dlal’.IOS de asientos contables 2016 Correcto
incorrectos o inoportunos
263 | Contabilidad Reglstros.|ncorre§tos e inoportunos de 2016 Correcto
activos e inventarios
264 Contabilidad Confeccionar cheques y transferencias 2016 Correcto
con errores
265 | Contabilidad Registro incorrecto de planillas e informes 2016 Correcto
CCsS
266 Contabilidad Implementacién no satisfactoria de las 2016 | Consecuencia
NICSP
Policia Transito No poder realizar una regulacién efectiva Descripcion
267 L 2019 .
Municipal y oportuna ambigua
268 Pollc'la‘Trancho Atenqon inoportuna o poco efectiva de 2019 | Consecuencia
Municipal situaciones imprevisibles
269 Pollc.la.Transr[o Danos, lesiones o,afgctaC|on a 2019 Correcto
Municipal inspectores de Transito
Policia Transito Vulnerabilidad legal de los inspectores de Descripcion
270 . . 2019 .
Municipal trénsito ambigua
Policia Transito No promover de forma oportunay .
271 Munici efectiva la cultura preventiva en 2019 | Consecuencia
unicipal ) .
seguridad vial
272 Pollc.la.Transrto Utilizacién incorrecta de recursos de ley 2019 Correcto
Municipal
273 PO|IC.Ia.TI’anSI’[O Obsoletizacion de las vias del cantdn 2019 | Consecuencia
Municipal
274 Pollc'la‘Trantho Pérdida o fuga de informacién 2019 | Consecuencia
Municipal
275 Pollc.la.Transr[o Atencidn inoportuna o poco efectiva de 2019 | Consecuencia
Municipal labores administrativas
276 | Bienestar Social Bindar un beneficio que no debia de 2020 | Consecuencia
proceder
277 | Bienestar Social Supervision inoportuna 2020 Correcto
278 | Bienestar Social Incumplimiento de convenios 2020 | Consecuencia
No impactar de manera positiva a las
279 | Bienestar Social personas en condicién de pobreza, 2020 | Consecuencia

riesgo y vulnerabilidad social, en el
cantén de Belén.
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Evaluacién del

evento
No poder colaborar oportunamente con
280 | Bienestar Social toda la poblacion que requiere un 2020 | Consecuencia
beneficio
. . Atencién al publico no sea oportuna o .
281 | Bienestar Social ) 2020 Consecuencia
efectiva
282 | Bienestar Social Cierre total o temporal del CECUDI 2020 Consecuencia
283 | Bienestar Social Detenoro de las mstalacpnes municipales 2020 | Consecuencia
inoportuno o de poca calidad
Incumplimiento de contrato por parte del
284 | Bienestar Social administrador adjudicado para los 2020 Consecuencia
centros de cuido
285 | Bienestar Social Disminuir el servicio 2020 Consecuencia
286 | Bienestar Social Pérdida de informacidn 2020 Consecuencia
Saneamiento Servicio de recoleccion de residuos(
287 ) ordinarios, valorizables o especiales) 2020 Consecuencia
Ambiental ) )
inoportuno o de poca calidad
288 Sanegmlento Servmo de limpieza de vias y parques 2020 | Consecuencia
Ambiental inoportuno o de poca calidad.
289 Sanegmlento Atrasos del proceso de contratacion 2020 Consecuencia
Ambiental
Saneamiento Supervision de los contratos de servicios
290 ) de recoleccion de residuos y limpieza de 2020 Correcto
Ambiental . o
vias inoportuna o ineficiente
291 Sanefamlento Servicio del centro de acopio inoportuno 2020 | Consecuencia
Ambiental o de poca calidad.
299 Sanef’amlento Servicios deficitarios o generando 2020 | Consecuencia
Ambiental excedentes
293 Sanegmlento Atencién inoportuna de denuncias 2020 Consecuencia
Ambiental
294 Sane§m|ento Notificar de manera tardia a un usuario 2020 Consecuencia
Ambiental
295 Sanegmlento No es posible notificar del todo 2020 Consecuencia
Ambiental
Concepto de salud ocupacional no sea
296 | Salud Ocupacional | uniforme ni prioritario para la poblacion 2020 Correcto
municipal.
No desarrollar o no dar continuidad a
297 |Salud Ocupacional |iniciativas institucionales en beneficio de 2020 | Consecuencia
la seguridad y salud ocupacional.
298| Salud Ocupacional Afectaqon a la seguridad y salgd 2020 | Consecuencia
ocupacional del personal municipal
Supervisidon no oportuna para identificar
299 | Salud Ocupacional | mejoras en el uso de equipo de 2020 Correcto

seguridad o cumplimiento de
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‘Evento descrito ‘ Afo ‘

lineamientos en materia de salud
ocupacional

Evaluacién del
evento

300

Salud Ocupacional

Atencidén tardia o no efectiva de las
emergencias del canton.

2020

Consecuencia

301

Salud Ocupacional

Errores o atrasos en la ejecucién de
labores administrativas

2020

Consecuencia

302

Control Interno

No exista claridad en la delimitacién del
alcance de las labores que deben realizar
las tres lineas de defensa en materia de
control interno.

2020

Correcto

303

Control Interno

Limitado progreso con respecto a la
madurez del Sistema de Control Interno

2020

Consecuencia

304

Control Interno

Instrumentos aplicados no reflejen la
realidad institucional o de las unidades

2020

Consecuencia

305

Control Interno

Incumplimiento en el desarrollo de
acciones de mejora a cargo. (tiempoy
forma)

2020

Consecuencia

306

Control Interno

No se implementen de manera oportuna
las recomendaciones en materia de
control interno dirigidas al Jerarca,
titulares o sujetos privados que custodien
o admistren fondos publicos.

2020

Consecuencia

307

Control Interno

Que se emitan criterios en materia de
control interno que presenten errores u
omisiones.

2020

Correcto

308

Control Interno

Utilizacién indebida de informacién
sensible o confidencial que afecte el
proceso.

2020

Correcto

309

CCDRB

Interrupcidn total de las disciplinas
deportivas.

2016

Consecuencia

310

CCDRB

Interrupcién parcial de las disciplinas
deportivas.

2016

Consecuencia

311

CCDRB

Deficiencias al momento de impartir las
disciplinas deportivas por parte de las
asociaciones.

2016

Consecuencia

312

CCDRB

Deficiencias al momento de desarrollar
los programas deportivos impartidos por
el Comité.

2016

Consecuencia

313

CCDRB

Interrupcién total de los programas o
actividades recreativas

2016

Consecuencia

314

CCDRB

Interrupcién parcial de los programas o
actividades recreativas

2016

Consecuencia

315

CCDRB

Entrabamiento de la gestion del CCDR

2016

Consecuencia

316

CCDRB

Malversacion de fondos por parte de las
asociaciones

2016

Correcto
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Malversacién de fondos por parte de

317|CCDRB colaboradores del CCDR 2016 Correcto

318 CCDRB I\/Iglversauon de fondos'por.parte de 2016 Correcto
miembros de la Junta Directiva.

319 CCDRB Interrupuoln tqtal o parcial de los 2021 Consecuencia
procesos técnicos

320 CCDRB A,fec.tauon de la calidad de los procesos 2021 Consecuencia
técnicos

321! CCDRB L|m|’FaC|on en el alcance y desarrollp de 2021 Descr|.pC|on
actividades para el proceso recreativo ambigua

Atrasos u omisiones en la logistica que
322 | CCDRB implica las competiciones u actividades 2021 Consecuencia
de recreacion.

Errores, omisiones o respuestas tardias

., o . 2021 Consecuencia
como parte de la gestién administrativa

323 |CCDRB

Incumplimiento normativo en materia afin

a la gestion del Comité 2021 Consecuencia

324 |CCDRB

325 CCDRB Usp indebido de a.Cj(IVOS O recursos 2021 Correcto
asignados al Comité

Mantenimiento de instalaciones a cargo
326 | CCDRB del Comité podria no ser éptimo u 2021 | Consecuencia
oportuno.

1.1 No ejecuciodn, ejecucion parcial o

o 2021 onsecuencia
limitadas de metas. Consecu l

327 | Gestion vial

1.2 Procesos de compra lentos o con
errorres.

328 | Gestidn vial 2021 Causa

1.3 No actualizacion del PVQ y del plan

329 | Gestion vial S
anual de mantenimiento.

2021 Correcto

2.1 Capacidad instalada insuficiente para
realizar de forma oportuna y completa las
330 | Gestidn vial labores que demanda la gestién vial( 2021 Causa
Planificacién, Inspeccién, Fiscalizacién,
Documentacidn etc).

2.2 Desempefio ineficaz e inoportuno de
los actores involucrados en el proceso
(Concejo Municipal, Junta vial,
Coordinador de Unidad de Obras).

2.3 Incumplimiento de normativa
nacional y municipal.

2.4 Pérdida de validez de acuerdos de

331 | Gestion vial 2021 Consecuencia

332 | Gestion vial 2021 Consecuencia

333 | Gestidn vial . 2021 Causa
Junta vial cantonal.

334 | Gestidn vial ?,)'1 AS|gnaC|on presupuestaria no es 2021 Correcto
Optima para las dimensiones del PVQ.

335| Gestién vial 3.2 Subejecucidn presupuestaria 2021 Consecuencia
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Evaluacién del

evento
336 | Gestidn vial 3.'3 Carrlwblo de pr|or|dag|es en la 2021 Causa
ejecucion presupuestaria.
337 | Gestidn vial 3.4 No garantlz-ar‘la inversién de recursos 2021 Descn.pc:lon
con base en prioridades de desarrollo. ambigua
S 3.5 Alta dependencia de los recursos que
338 Gestion vial se transfieren por la leyes 8114 y 9329. 2021 Causa
3.6 No se realiza una gestién de
339 | Gestién vial aneudamlentp munlupal o no se hace 2021 Causa
e manera optimizada (por concepto de
obras viales)
3.7 Realizar erogaciones con recursos de
340 | Gestidn vial la 8114 0 9329 en destinos no 2021 Correcto
autorizados.
S 3.8 Tendencia a disminucion de recursos
341 Gestion vial trasladados por el Gobierno Central. 2021 Correcto
342 | Gestion vial \A/ri.a1| Desmejoramiento de la infraestructura 2021 Consecuencia
4.2 Propuestas técnicas inadecuadas, o
343 | Gestidn vial poco éptimas para la dimesién de las 2021 Correcto
necesidades del cantén en gestién vial.
344 | Gestidn vial 4.3 Ejecucion mcorre;ta de o.b.ras por 2021 Correcto
contrato o con cuadrilla municipal.
345 | Gestién vial 4.4 EJe§UC|on de obras no amparadas en 2021 Correcto
la legalidad.
346 | Gestidn vial 4.'5 Avg[wce Inoportuno y parcial de la 2021 Consecuencia
ejecucién de contratos.
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6.2. Revision de periodicidad de aplicacion de

Autoevaluaciéon del Sistema del Control Interno

N unidc svectes | aonerat |
1 |Unidad de Servicio al cliente 2013 2013
2 |Desarrollo Urbano 2013 2013
3 |Unidad de Ambiente 2013 2013
4 [Unidad Tributaria 2013 2013
5 |Recursos Humanos 2013 2013
6 |Informética 2013 2013
7 |Direccién Area de Desarrollo Social 2013 2013
8 |Alcaldia 2014 2013
9 |Direcciéon Juridica 2015 2013
10 |Secretaria del Concejo 2015 2013
11 |Presupuesto 2014 2013
12 |Biblioteca 2014 2013
13 |Catastro 2014 2013
14 | Archivo Central 2015 2013
15 |Tesoreria 2014 2013
16 |Bienes Inmuebles 2014 2013
17 |Direccién de Servicios Publicos 2014 2013
18 |Contabilidad 2016 2013
19 |Direccién del Area Administrativa Financiera 2016 2013
20 |[Bienesy Servicios 2014 2013
21 |Policia Municipal 2013 2013
22 |Acueducto 2013 2013
23 |Sub-Proceso Deportivo 2013 2013
24 | Planificacién Urbana 2013 2013
25 |Acueducto (Control de Calidad) 2013 2013
26 | Contraloria de Servicios 2014 2013
27 |Planificacién 2014 2013
28 |Presupuesto 2014 2013
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N |Unidc el | eent |
29 |Biblioteca 2014 2013
30 |[Cementerio 2014 2013
31 |Cultura 2014 2013
32 |Emprendimientos y Promocién Laboral 2015 2013
33 |Oficina de Equidad e Igualdad de Género 2015 2013
34 |Comunicacion 2015 2013
35 |Trabajo Social 2015 2013
36 |Obras 2015 2013
37 |Gestion de Cobros 2015 2013
38 |Topografia 2015 2013
39 |Alcantarillado Sanitario 2015 2013
40 |Direcciéon del Area Administrativa Financiera 2016 2013
41 (B:;Z:é Cantonal de Deportes y Recreacién de 2016 2013
42 |Unidad de Policia Transito Municipal 2019 2018
43 |Unidad de Saneamiento Ambiental 2013 2020
44 |Bienestar Social 2019 2018
45 |Salud Ocupacional 2013 2020
46 |Control Interno 2013 2020
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