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Resumen

En el estudio cientifico se tuvo como fin determinar qué relacién existe entre el
sistema de control interno y la gestibn administrativa en la municipalidad
provincial de Cutervo, afio 2022. Se ejecutd un tipo de estudio aplicado, de
enfoque cuantitativo y de corte trasversal. Se utilizaron dos cuestionarios como
medios de recoleccién de informacion, los cuales fueron respondidos por un total
de 125 trabajadores de dicha entidad. Se tuvo como conclusiones resaltantes
que existe relacion entre la variable control interno con la variable gestion
administrativa, ello se proces6 mediante la prueba estadistica de Spearman,
teniendo como resultado un nexo de (r=0.646), calificandose como positiva,
moderada y directa.

Palabras claves: Sistema de control interno, gestion administrativa, entidad

municipal, Cutervo.



Abstract
The purpose of the scientific study was to determine what relationship exists
between the internal control system and administrative management in the
provincial municipality of Cutervo, year 2022. An applied type of study was carried
out, with a quantitative and cross-sectional approach. Two questionnaires were
used as means of collecting information, which were answered by a total of 125
workers of said entity. The notable conclusions were that there is a relationship
between the internal control variable and the administrative management
variable. This was processed using the Spearman statistical test, resulting in a

link of (r=0.646), qualifying as positive, moderate and direct.

Key words: Internal control system, administrative management, municipal

entity, Cutervo.



Introduccién

La presente indagacion se hizo referencia al estudio de dos variables
complejas dentro de la administracion publica, ello se ha podido corroborar
en el tema del manejo del control interno, es decir, todo tipo de politica que
se emplea para salvaguardar la transparencia en una debida entidad y cémo
este mismo se asocia con la gestion administrativa, quien, en opinion de
muchos ciudadanos, pasa una situacion no tan  positiva

correspondientemente.

Consecuentemente, la investigadora desarroll6 en primer lugar el
presente estudio por motivos laborales y personales, ya que se especializd
en materia de control gubernamental y encontrd diferentes falencias para
llegar a posibles recomendaciones a fin de mejorar el servicio publico

respectivamente.

En tal sentido, la autora gener6 resumio su estudio cientifico en IV
capitulos significativos, los cuales detallaron todo el procedimiento que se

ejercié durante el proceso de la elaboracion del informe.

En el primer capitulo se baso en el proceso de los puntos relevantes
de una investigacion, entre los cuales destaca la realidad problematica, el
planteamiento del problema, la hipotesis, la construccion del marco teorico,

entre otros.

En el segundo capitulo se baso en el desarrollo propio de los

11



métodos y materiales, también llamado capitulo metodoldgico.

En el tercer capitulo la autora generé el desarrollo de los objetivos

planteados en el estudio cientifico.

En el cuarto capitulo se basé en discutir los resultados, generar las

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I. DISENO TEORICO
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1.1. Antecedentes de la indagacion

En el mundo, se ha establecido que la corrupcién ha ido
incrementando en diferentes instituciones gubernamentales, en ese
sentido, se ha tomado con mayor significancia implementar y exigir los
controles internos, puesto que son las acciones en la cual ayudan a
conseguir objetivos y metas institucionales, asi mismo detectar a tiempo
irregularidades que se reflejan en acciones delictivas, no obstante, su
desarrollo en las areas administrativas y operatividad viene siendo
cuestionario en gran escala, ya que se ha evidenciado que las malas
acciones de los funcionarios publicos vienen afectando el interés social
de una comunidad necesitada (Espinoza, 2013).

Segun Lopez & Guevara (2015) las organizaciones del sector
estatal de Colombia han sido alcanzada por los actos delictivos de los
funcionarios publicos, por lo que han sido cuestionadas por la sociedad
en su conjunto, ya que no han generado el bien comin y han empleado
la gestibn administrativa para fines privados, en ese aspecto, se
determina que los sistemas de control no han sido efectivo, por el
contrario, solamente son fachadas, sin enfoques estratégicos y bajo
reglamentacion inoportuna.

Por otro lado, Valdez (2019) refiere que en distintos paises de
américa latina, especificamente en Venezuela, la gestion administrativa
en las entidades locales pasan su peor administracion estatal, esto
debido a que la corrupcion de funcionarios y los paradigmas

burocraticos, por lo cual, se ha puesto en cuestion el desarrollo propio
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del control interno, por lo que la sociedad hoy en dia critica de manera
negativa el proceso administrativo de sus autoridades locales, ademas
de carecer de una representatividad sociopolitica adecuada.

Todo lo descrito pasa en la realidad nacional, puesto que en
nuestro contexto, la gestion de las organizaciones publicas esta en una
percepcion negativa por parte de los pobladores, razén de los hallazgos
no prioritarios para ejercen aceptacion en los ciudadanos (Flores,2015),
asi mismo gran parte de las autoridades politicas estan inmersas en
actos de corrupcion, malversacion de fondos, burocracia e ineficiencia
de operaciones estatales, por lo cual, el gobierno peruano comenzé la
obligatoriedad de la aplicacion del denominado control interno a través
de la Ley 28716, sin embargo, ha sido imposible conseguir
reconocimiento de riesgos y prevencion de actos delictivos
respectivamente.

El control interno segun Abrigo (2018), ha sido un proceso que
asocia diferentes actividades para controlar la buena gestion de una
entidad correspondiente, bajo los aspectos de la eficiencia, eficacia y
transparencia, por ello es responsabilidad exclusiva de los servidores y
funcionarios estatales para dar cumplimiento a su procedimiento
descrito, sin embargo hoy en dia, no se logra reflejar instituciones de
caracter estatal que cumplan lo descrito, ya que siempre estan
involucradas en casos penales por el mal manejo de recursos estatales
y el mal uso del instrumento antes mencionado, lo que imposibilidad el

cumplimiento de metas y logro de seguridad administrativa.
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En ese sentido, en la entidad de Cutervo no se ha logrado aplicar
de forma idonea el control interno en la entidad en estudio, por lo cual se
han encontrado dificultades que no permiten alcanzar las metas y
objetivos propuestos por las autoridades politicas, entre las cuales se
destaca: el mal desempefio de algunas areas administrativas, puesto
gue no cumple con una evaluacién anual, de la misma manera, no
emplea indicadores que mida la eficiencia y eficacia respectivamente,
consecuentemente no se revisa el registro de faltas por parte de los
administrativos, deficiente ejecucion de gastos, no se ha programado la
identificacion de riesgos para poder evitar algin acto delictivo que
conlleve a los fraudes financieros, existe pagos tardios a los
proveedores, asi como un plan de mediacién para identificar si existe
algun favorecimiento hacia un proveedor, entre otros aspectos realmente
significantes, por lo que la problemética detallada conlleva a que se
analice de manera especifica el analisis de la variable en estudio, y a la
vez si se vincula con la gestién administrativa realizada, ya que en los
tres afios de gobierno, se percibe una actitud negativa por parte de la
poblacion hacia sus representantes politicos, detallando lo que pasa a

nivel tanto internacional como nacional.
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1.1.2. Preguntas de la investigacion
Problema General:

¢ Qué relacion existe el sistema de control interno y la gestion
administrativa en la municipalidad provincial de Cutervo, afio 2022?
Problemas especificos

¢Qué relacion existe entre el ambiente de control y la gestion
administrativa en la municipalidad provincial de Cutervo, afio 2022?

¢ Qué relacion existe entre la evaluacion de riesgos y la gestion
administrativa en la municipalidad provincial de Cutervo, afio 2022?

¢ Qué relacién existe entre las actividades de control y la gestion
administrativa en la municipalidad provincial de Cutervo, afio 2022?

¢ Qué relacion existe entre la informacion y comunicacion y la
gestiébn administrativa en la municipalidad provincial de Cutervo, afio
20227
1.1.3. Objetivos de lainvestigacion

Objetivo General

Determinar qué relacion existe entre el sistema de control interno y
la gestiobn administrativa en la municipalidad provincial de Cutervo, afio
2022.

Objetivos Especificos

a) Determinar qué relacion existe entre el ambiente de control y la
gestion administrativa en la municipalidad provincial de Cutervo, afio 2022.

b) Determinar qué relacion existe entre la evaluacion de riesgos y la

gestion administrativa en la municipalidad provincial de Cutervo, afio 2022.
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c) Determinar qué relacion existe entre las actividades de control y

la gestiobn administrativa en la municipalidad provincial de Cutervo, afio

2022.

c) Determinar qué relacion existe entre la informacion

y

comunicacion y la gestion administrativa en la municipalidad provincial de

Cutervo, afio 2022.
1.1.4. Justificacion de la investigacién

En referencia al punto la autora trabajo el presente apartado bajo
tres aspectos significativos.

Justificacién metodoldgica: El trabajo descrito se justifica de
manera metodologica puesto que empleara los pasos del método
cientifico, de la misma manera, se empleg instrumentos de investigacion
para la resolucion de los objetivos de la investigacion, generando un
conocimiento netamente cientifico.

Justificacion tedrica: El desarrollo del presente trabajo cientifico
se justific6 de manera teédrica debido a que emple6 diversas fuentes
bibliograficas y tedricas que van a sustentar el estudio, asi mismo
serviran como fuente de investigacion para futuros especialistas que
tomen como referencia el analisis de las variables de estudio.

Justificacion practica: Se fundamenta puesto que, con los
resultados a obtener, se recomendara el proceso y desarrollo del
proceso del control interno en la entidad correspondiente, asi mismo en
como se esta ejecutando la gestion administrativa, logrando poner en

conocimiento sobre lo logrado a las autoridades politicas.
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1.1.5. Limitaciones de la investigacién

Fue el apoyo de las autoridades gerenciales para alcanzar algunos
datos significativos, asi mismo a la hora de responder los cuestionarios.

Como segundo aspecto, se tiene la limitacion econdmica por parte
de la autora, puesto que la provincia de Cutervo queda lejos de su centro
de convivencia, por lo que los pasajes intervienen como punto en el
presente punto.

Por ultimo, se tiene la limitacion del empleo de las TICS por parte de

la investigadora, como el proceso complicado del internet donde convive.

1.2. Antecedentes de la Investigacién

1.2.1 Antecedentes Internacionales

Morales (2019) se propuso examinar la relaciébn entre el control
interno y la gestion administrativa en una entidad local en Campamento.
Para llevar a cabo esto, se utilizé un enfoque correlacional en un estudio de
disefio no experimental y de corte transversal. Dos cuestionarios, uno para
cada variable, se emplearon como herramientas para recopilar datos,
mientras que la encuesta se utiliz6 como técnica de investigacion. Los
resultados principales revelaron una conexidon entre las variables
mencionadas, respaldada por la prueba estadistica de Pearson, con un

resultado significativo de 0.853.
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Sanchez & Rubio (2019) se centré en indagar la relacion entre el
control interno y la gestion administrativa dentro de un sector clave del
gobierno ecuatoriano: la vicepresidencia en el afio 2017. Su enfoque
consistio en un estudio descriptivo-correlacional con un disefio no
experimental y de tipo transversal. La recoleccion de datos se llevo a cabo
mediante dos cuestionarios y la aplicacion de encuestas como método de
investigacion. Los resultados revelaron una conexion entre las variables
analizadas, subrayando un déficit en la gestion administrativa atribuido a
una deficiente implementacién del control interno.

Velasquez et al. (2021) se propuso primordialmente investigar la
conexion entre el control interno y la gestion administrativa en una entidad
de gran importancia en el sector de la salud en Ecuador. El estudio se
enmarcé en un enfoque descriptivo-correlacional, con un disefio no
experimental de naturaleza cuantitativa y un andlisis de tipo transversal. Se
utilizaron dos cuestionarios como herramientas para recolectar informacion,
junto con la encuesta como método de investigacion. Las conclusiones
principales indicaron la falta de relacion entre el control interno y la gestion
administrativa, sugiriendo asi que la falta de alineacién entre los procesos
de control podria estar contribuyendo al deficiente desarrollo de la gestion
administrativa en esa institucion.

Soledispa & Rodriguez (2021) se propuso principalmente analizar la
influencia del control interno y la gestion administrativa en los gobiernos
autonomos descentralizados de Manabi, Ecuador. Este analisis se llevo a

cabo utilizando un enfoque descriptivo-explicativo, con un disefio no
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experimental, enfoque cuantitativo y un analisis transaccional. Los
instrumentos empleados fueron un cuestionario y encuestas como técnicas
de investigacion. Una conclusién destacada fue la falta de influencia del
control interno en la gestion administrativa de esa entidad, lo que revelo
problemas en procesos burocraticos, eficacia del personal y casos de
fraudes financieros.

El estudio de Zamora et al. (2019) se centrdé en determinar cémo el control
interno impacta la gestion administrativa en los institutos de seguridad
social. Esta investigacion siguié un enfoque descriptivo-explicativo, con un
disefio no experimental y un andlisis cuantitativo transaccional. Se emple6
un cuestionario como herramienta principal de recoleccion de datos,
complementado por encuestas como método de investigacion. Los
resultados destacaron que la ausencia de procesos efectivos de control
estratégico se relaciona con la aparicion de acciones fraudulentas por parte
de las autoridades politicas en dichos institutos.

Lescano (2019) se propuso en su investigacion establecer la conexion entre
el control interno y la gestion administrativa en el departamento de tesoreria
de la institucion educativa mencionada. Utilizé un enfoque correlacional con
un disefio no experimental y andlisis cuantitativo de tipo transversal para
este proposito. La recoleccion de datos se llevo a cabo a través de un
cuestionario principal y encuestas como técnica de investigacion
complementaria. Los resultados mas destacados confirmaron una relacion

directa y significativa entre las variables estudiadas, demostrando asi una
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asociacion positiva entre el control interno y la gestion administrativa en el
area de tesoreria de esa institucion.

En su investigacion, Santa (2019) tuvo como propdésito principal establecer
la relacion entre el control interno y la gestibn administrativa en una
institucion de educacion superior situada en el departamento de Amazonas.
Para este fin, se utilizd6 un enfoque descriptivo-correlacional con un disefio
no experimental y un andlisis cuantitativo transversal. El estudio se vali6 del
uso de cuestionarios como herramienta principal y encuestas como método
de investigacion. Los resultados fundamentales indicaron una asociacion
significativa entre las variables estudiadas, evidenciando correlaciones
como r=0.789 en general, asi como relaciones especificas entre las distintas
dimensiones del control interno, como el ambiente de control (r=0.727), la
evaluacion de riesgos (r=0.694), el control y la direccion (r=0.817), y la
informacién y comunicacion (r=0.732), todas estas dimensiones vinculadas
a la gestion administrativa.

Huerta (2018) se propuso principalmente determinar la conexién entre el
control interno y la gestion administrativa en entidades estatales
previamente mencionadas. El enfoque de su andlisis se basé en una
metodologia correlacional con un disefio no experimental, utilizando un
enfoque cuantitativo y un estudio transversal. Se emplearon cuestionarios y
encuestas como medios de investigacion primarios. Los resultados
principales mostraron una relacion significativa entre las variables
estudiadas, evidenciando una correlacion general de r=0.716. Ademas, se

observaron vinculos especificos entre las distintas facetas del control
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interno, incluyendo el ambiente de control (r=0.650), la evaluacion de
riesgos (r=0.519), el control y la direccion (r=0.679), asi como la informacién
y la comunicacion (r=0.633), todas estas dimensiones estuvieron
relacionadas con la gestion administrativa.

En su investigacion, Bricefio (2020) se dedico a establecer la relacion entre
el control interno y la gestion administrativa en la entidad municipal del
distrito mencionado. Para este propdsito, empleé un enfoque de
investigacion correlacional con un disefio no experimental y un analisis
cuantitativo transversal. La recoleccion de datos se llevé a cabo utilizando
cuestionarios y encuestas como principales herramientas de investigacion.
Las conclusiones destacaron una asociacion significativa entre las
variables, demostrando una correlacion de r=0.738. Este resultado resalto
la importancia de implementar adecuadamente acciones de control, ya que
esto esté intrinsecamente relacionado con la mejora en la ejecucion de la
gestion por parte de los colaboradores en la entidad municipal.

Quispe (2018) se enfocd en establecer la conexion entre el control interno
y la gestion administrativa en una municipalidad especifica en Apurimac.
Utilizé un enfoque descriptivo-correlacional con un disefio no experimental,
basado en un andlisis cuantitativo de tipo transaccional. Para la recoleccion
de datos, se utilizaron cuestionarios y encuestas como herramientas
principales. Los resultados revelaron una asociacion clara entre las
variables, demostrando una correlacion de r=0.718. Ademas, se
identificaron relaciones entre las distintas dimensiones del control interno,

como el ambiente de control, evaluacion de riesgos, control y direccion, e

23



informacién y comunicacion, todas estas dimensiones vinculadas con la
gestiébn administrativa.

1.2.2. Bases tedricas

El control interno:

Se evidencias varias conceptualizaciones sobre la variable control
interno, por lo cual destaca el analisis tedrico de Montoya (2004), el cual
refiere que la variable en estudio es un procesamiento de acciones
provenientes de una entidad correspondiente para advertir ciertas
irregularidades, asi como la prevencion de riesgos que intercedan en el
logro de metas organizacionales, asi como evaluar actos de corrupcion que
hoy en dia se evidencia en la realidad politica como administrativa.

En otras palabras, se puede conceptualizar el control interno como
un procedimiento, método, fases, etc., que tienen una composicion
lentamente multilateral, en la cual influyen en la prevencién de procesos de
corrupcién en una entidad de caracter netamente publico (CGR, sff).

De igual manera Alvarez (2010) lo define como un conglomerado de
actividades, las cuales estan plasmadas en una norma, y guian de manera
adecuada una gestion administrativa en una institucion publica, ademas
plantea el proceso de ejercer instrucciones, planes de control, orden,
seguridad, trasparencias, entre otros aspectos esenciales que intervienen
en la empleabilidad de los recursos estatales.

Segun Gutiérrez et al. (2016) definen que el control interno en las
empresas y organizaciones estatales contribuye significativamente a la

observancia plena y transparente de los procesos reflejados
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institucionalmente, por lo que se caracteriza como control interno. El
elemento mas esencial de la administracion estatal, ya que ayuda a los
gobiernos locales a tomar decisiones correctas y correctamente de acuerdo
con los objetivos de planes anteriores.

Fundamentos del control interno

Respecto a los fundamentos del control interno, la (Contraloria
General de la Republica, s/f) refiere que dentro de una institucidn se tiene
gue plantear la formula tripe A, la cual se hace referencia a los términos:
Autocontrol, autorregulacién y la autogestion respectivamente.

e EIl autocontrol: Las razones para implementar este sistema
genera que el trabajo propio como las acciones propias de los
administrativos se evallien de manera constante, asi mismo
permite que se valore en qué medida genera una correcta
eficiencia y eficacia de los recursos estatales, por lo que se
aplicaria correcciones y procesos para mejorarla en el caso de
haber desviaciones reflejadas en actos corruptos.

e El autocontrol: Las razones para implementar, genera que el
trabajo propio como las acciones propias de los
administrativos se evalien de manera constante, asi mismo
permite que se valore en qué medida genera una correcta
eficiencia y eficacia de los recursos estatales, por lo que se
aplicaria correcciones y procesos para mejorarla en el caso de

haber desviaciones reflejadas en actos corruptos.
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e Laautorregulacion: La adecuada implementacion de controles
internos garantiza el derecho de cada entidad a regular y
evaluar sus procedimientos con el fin de mejorar y hacer su
comportamiento eficiente, transparente y agil.

e La autogestién: Con el procedimiento del sistema de control,
toda entidad o institucion va a tener la facultad principal de
interpretar, coordinar y gestionar de manera eficiente la
gestidn realizada por los funcionarios publicos, todo ello bajo
el procedimiento que esta asociado a la norma magna como
la parte normativa respectivamente.

Objetivos del control interno
En base a los objetivos que gestiona la implementacion del control
interno en una entidad, la CGR, (s/f) indica los siguientes:

e Objetivos operacionales: cuya finalidad de estas acciones en
promover bajos las dimensiones eficiencia, eficacia,
productividad y trasparencia, el empleo de los recursos del
estado.

e Objetivos de cumplimiento: cuyo fin de estas acciones es
establecer y cumplir los medios normativos que son aplicables
en toda organizacion o entidad, de la misma manera es
generar la rendicion de cuentas de manera trasparente.

e Objetivos de informacion: cuyo aspecto principal es garantizar

la eficiencia de los recursos estatales, asegurando al mismo
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tiempo la fiabilidad de la informacién proporcionada a los
ciudadanos.

e Objetivos organizacionales: cuya finalidad es que se
establezca en la mayor parte de entidades, puesto que
promueve el respeto a las instituciones y los valores

adecuados en la administracion.

Ventajas del control interno
Las ventajas de la implementacion de este sistema segun (Abrigo,
2018), son los siguientes:
e El logro de metas, objetivos y finalidades planeadas en la
institucion.
e El fomento propio de los valores organizacionales, incidiendo
netamente en su cultura organizacional.
e EI cumplimiento neto de la normatividad que asegura el
cumplimiento de acciones de supervision.
e La promocion de rendicién de cuentas.
e Incitar a la transparencia de los recursos estatales asi como
reducir el riesgo de corrupcion de los funcionarios publicos.
Dimensiones del control interno
Las dimensiones desarrolladas son:
El ambiente de control: es una dimension del control interno, la cual

se refiere al conjunto de reglas, procedimientos y estructuras que sirven de
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base para un control interno efectivo en una organizacion determinada.

propiedades horizontales.

La evaluacion de riesgos: es aquella dimension que hace
referencia al proceso o procedimiento que genera la entidad
para que pueda afrontar dichos actos de corrupcion, en ese
aspecto, la evaluacion de riesgos permite a que no se ejecute
alguna positividad que afecte el poder alcanzar los objetivos
de la institucion.

Actividades de control: Esta dimension se refiere al conjunto
de politicas y procedimientos que la organizacion establecera
para reducir los riesgos que puedan afectar el logro de los
objetivos.

Informacién y comunicacion: es aquella dimensién que refiere
tanto a la comunicacion interna como externa, cuya funcién es
gue se expresen de manera adecuadas las responsabilidades

para lograr los objetivos institucionales.

Gestion administrativa

Respecto a la variable gestién administrativa, segin Manrique (2016)

la define como aquel andlisis critico, sistémico y razonable del uso de los

recursos estatales para satisfacer las necesidades basicas de la poblacion.

De la misma manera, la gestion administrativa puede hacerse referencia

como aquellos actos que realizan los funcionarios publicos, quien por medio
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de labores y funciones administrativas que se les asigna, lograr compartir
bienes y servicios en beneficio de una determinada poblacion.

Por otro lado, segun Espinoza (2013) la gestion administrativa es un
conjunto de actividades conocidas como un arte, el arte de hacer las cosas
colectivamente a través de la sociedad, en este sentido es un conjunto de
actividades que realiza el personal del sujeto para lograr los objetivos de la
instituciéon, dirigiendo los esfuerzos en una determinada direccion, la
intereses comunes de la sociedad.

En referencia a Espinoza (2013) la gestion administrativa también es
vista como un desarrollo o proceso de un conjunto de recursos que se
deben asegurar y gestionar de manera eficiente, por lo que la conducta
propia del trabajador debe ser ético y enfocado a conseguir buenos o
positivos resultados acorde a las metas establecidas.

Segun Chiavenato (2014), con base en las dimensiones de la
variable gestion administrativa, son: direccién, planeacion, organizacion y
control.

e Planificacién: La planificacion es uno de los aspectos o fases
de la administracién, incluyendo la planificacion de
operaciones, metas, objetivos o politicas que se pretende
conseguir a corto, mediano o largo plazo especificamente. La
planificacion es proveniente de factores o criterios respectivos
para fundamentar los pasos de la gestion administrativa.
Gutiérrez (2017) refiere que la planeacion debe definirse como

el medio por el cual se determinan metas, por lo que se
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planifica tacticas, medios, 0 ejecucién de acciones bajo un
prondstico positivo.

Organizacion: La organizacion se refiere a la correcta
estructuracion del trabajo y las funciones adecuadas en
referencia a la labor del empleado, todo ello para generar
acciones oportunas, bajo eficiencias de responsabilidad,
eficiencia, eficacia y la relacion de personas con el uso de
recursos estatales.

Direccion: Esta asociada al manejo propio de Ila
organizacion, manifestada en los objetivos institucionales, lo
gue indica que se refiere al desempefio de las personas como
de los mismo directivos, quien bajo sus acciones vy
direcciones, se logra gestionar lo planificado y organizado
respectivamente. En referencia, a la direccion, cuanto mas
compleja es la estructura organizacional, mayor es la
responsabilidad de los directivos, por lo que el encargado
debe poseer las aptitudes y actitudes necesarias para
conseguir el éxito institucional.

Control: Esta dimension se basa en el examen de los
resultados alcanzados en la administracion de las tres
dimensiones anteriormente descritas, el objetivo del control en
la gestion administrativa, es que se ejecute las acciones de la
gestion administrativa con una transparencia benéfica

institucionalmente, por lo que todas las dimensiones estan
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netamente ligadas. El control es esencial hoy en dia ya que
gracias al conjunto de acciones dentro de la administracién
publica, no existe desvio en las funciones de los empleados
publicos, de la misma manera, se debe ejecutar guias y
acciones para justamente prevenir cualquier situacion

conflictiva.
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Operacionalizacion de las variables

WRIABLE FIMICION DE LA MENSION DICADOR STRUMENTO
fARIABLE
Ambiente de ctitudes de gerencia
Procesamiento de control
acciones provenientes ctitudes del perscnal
de una entidad
{:urrespnndiente _para \dentiicacion de
Sisterna ge | AdVertr cieras | Eyaluacion de riesgos
control intema | IMMEgularidades,  asl riesgos Evaluacion de
como la prevencion de fiesnos
rnesgos que intercedan g
en la consecucion de =
metas  y  objetivos ‘oliticas de control
institucionales. .
Actividades de  |rocedimientos
control
ormacién y nrnu:lcat:ufln_ Ffectva IESTIONARIO
. rasmision .
omunicacion iPECIFICO
rocesamiento de la
informacion interna v
extema
Actos que realizan los Diagnostico de
funciomarios  pdblicos, Planeacion conflictos
quien por medio de
Gestion labores vy  funciones Frocezos
administrafivas que se Trabaio en equ
administrativa | les asigna, lograr ! . q bo
comparir  bienes  y| oo e Coordinacion
servicios en beneficio de - — -
una determinada Direccion Ln:lerazgct
poblacion. Identificacion
Control Evaluacion

Cumplimiento

1.3. Hipotesis:

Existe una relacion entre el control interno y la gestion administrativa en la

municipalidad provincial de Cutervo, arfio 2022.
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CAPITULO Il. METODOS Y MATERIALES
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2.1. Tipo de investigacion:

En referencia a Arias (2020), fue de alcance aplicado, puesto que se
tuvo como finalidad aumentar el conocimiento de las variables de estudio,
sin la necesidad de poner en practica algun proceso planificado durante el
proceso del estudio cientifico.

De la misma manera, en referencia a Hernandez y Mendoza (2018)
se generd un enfoque cuantitativo, puesto que los resultados y tras el
proceso de los objetivos de la investigacion, se present6 mediante
numeraciones, porcentajes y cantidades respectivamente.

2.2. Métodos de la investigacion:

Analitico; ya que se genero la descomposicion del tema de estudio
en base a los pasos del método cientifico, es decir, se obtuvo una idea, se
proceso en el planteamiento de una interrogante general, se afirmé una
hipotesis, la cual fue confirmada mediante procesos de resultados y
conclusiones respectivamente.

Inductivo; ya que la investigadora generé un andlisis cientifico
desde un punto de vista particular para llegar a conclusiones generales,
escogiendo una entidad especifica para el desarrollo del proceso
cientifico.

Estadistico; debido que se empled la estadistica para el proceso de
los objetivos mediante datos, tabulaciones y desarrollo de hipétesis

respectivamente.
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2.3. Disefio de contrastacion

Disefio no experimental: Segun Baena (2016), las investigaciones
gue procesan el disefio no experimental, tuvieron como finalidad aplicar el
conocimiento cientifico sin la necesidad de trasformar las variables de
estudio, por lo que el presente estudio se caracterizé por ello; de la misma
forma fue correlacional, puesto que se tuvo como finalidad principal buscar
la asociacion entre las variables de estudio.

Disefio correlacional:

M: Muestra en estudio

-5

I O1: Variable 1 (Sistema del Control interno)
M r O2: Variable 2 (Gestion administrativa)

r: correlacion

[ %]

2.4 Poblacion, Muestra y Muestreo.
2.4.1 Poblacién
La poblacién segun Hernandez (2018) la define como aquel grupo
de seres, documentos, etc; donde un investigador recopila informacion
necesaria para el andlisis critico que realiza en su indagacion.
En base a lo descrito en el parrafo anterior, la investigadora empleo
la totalidad de servidores de la entidad en estudio, aquellos que ejercen
funcidbn administrativa, quienes ascienden en un total de 125

administrativos.
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2.4.2 Muestra:

La muestra segun Arias (2016) es aquel subconjunto o subgrupo que
proviene de la poblacién, en ese aspecto, la muestra en el presente estudio
sera la misma cantidad de la poblacién, puesto que tuvo como particularidad
ser finita y alcanzable para la autora, es decir los 125 administrativos que
laboran en la entidad en estudio y ademéas ejecutan funciones relevantes al
tema de estudio.

Criterios de inclusion: Se va a incluir a todos los administrativos que
ejercen funciones administrativas en la entidad estudiada.

Criterios de exclusién: Se excluyeron a todos los servidores que no
ejercen funciones administrativas en la entidad publica.

2.5 Técnicas, Instrumentos y Procedimiento

2.5.1 Técnica:

En el estudio correspondiente, se utilizé la encuesta como técnica de
investigacion, ya que tuvo como finalidad principal medir la opinion de los
sujetos escogidos por la autora en el tema respectivo.

2.5.2 Instrumento:

Se us6 cuestionario, el cual estuvo compuesto por un conjunto de
items y con escalas de medicion, las cuales son: Siempre, casi siempre, a
veces, casi hunca y nunca.

2.6. Procesamiento y analisis de datos

La validez de los instrumentos de investigacion, fueron verificados por
3 especialistas en el tema, y la confiabilidad fue procesada mediante el

programa estadistico SPSS, donde los datos obtenidos fueron gestionados
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por medio del Excel y desarrollados en el SPSS, todo tipo de tablas y

asociaciones respectivamente.
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CAPITULO lll. RESULTADOS
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Descripcion de la variable control interno

Tabla 1

Nivel de implementacion del control interno segun la dimension ambiente de
control

Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 1,6
Medio 99 79,2
Valido
Alto 24 19,2
Total 125 100,0

Frecuencia

MNivel bajo Nivel medio Nivel alto

Interpretacion

En la tabulacién y graficacion antes detallada, se pudo corroborar que el control
interno segun la dimensién ambiente de control en la entidad, se encuentra en
un nivel medio, ello segun el 79.2% de respuestas emitidas, de la misma forma
se encuentra en un nivel alto segun el 19.2% y finalmente esta bajo segun el
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Frecuencia

1.60%.

Tabla 2

Nivel de implementacion del control interno segun la dimensién evaluacion de
riesgo

Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 1,6
Medio 6 4,8
Valido
Alto 117 93,6
Total 125 100,0
VARO0D002 (Agrupada)
120
100
80
60
40
20
0

Mivel bajo Mivel medio MNivel alto

VARO00002 (Agrupada)

Interpretacion

En la tabulacién y graficacion antes referenciada, se pudo determinar que el
control interno segun la dimension evaluacion de diversos riesgos que suceden
en la entidad, se encuentra en un nivel alto, ello segun el 93.6% de respuestas

emitidas, de la misma forma se encuentra en un nivel alto segun el 4.8% y
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finalmente esta bajo segun el 1.60%.

Tabla 3

Nivel de implementacion del control interno segun la dimension actividades de
control

Frecuencia Porcentaje
Medio 5 4,0
Alto 120 96,0
Total 125 100,0

120

100

g0

&0

Frecuencia

40

20

0 [+.00%

MNivel bajo MNivel medio

Interpretacion

En la tabulacion y graficacion detallada en lineas anteriores, se pudo determinar
gue el control interno segun la dimension actividades de control que se ejecutan
en la entidad, se encuentra en un nivel medio, ello segun el 96% de respuestas
emitidas, de la misma forma se encuentra en un nivel bajo segun el 4%

respectivamente.
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Frecuencia

Tabla 4

Nivel de implementacion del control interno segun la dimension informacion y
comunicacion

Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 1,6
Medio 79 63,2
Valido
Alto 44 35,2
Total 125 100,0

MNivel bajo MNivel medio hivel alto

Interpretacion

En la tabulacion y graficacion antes referenciada, se pudo corroborar que el
control interno segun la dimension informacion y comunicacién que se plasma
en la entidad, se encuentra en un nivel medio, ello segun el 63.2% de

respuestas emitidas, de la misma forma se encuentra en un nivel alto segun el
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Frecuencia

35.2% y finalmente esta bajo segun el 1.60%.

Tabla b

Nivel de implementacion del control interno

Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 1,6
Medio 71 56,8
Valido
Alto 52 41,6
Total 125 100,0

a0

MNivel bajo MNivel medio MNivel alto

Interpretacion

En la tabulacién y graficacion antes referenciada, se pudo corroborar que existe
un nivel medio de implementacion del control interno en la entidad,

seguidamente se encuentra en un nivel alto segun el 41.6% de respuestas,
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finalmente esta en un nivel bajo segun el 1.6% correspondientemente.

Tabla 6

Nivel de gestion administrativa seguin la dimension planeacion

Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 ,8
Medio 21 16,8
Valido
Alto 103 82,4
Total 125 100,0
120
100
80
=
3 &0
o
('S
40
20
Mivel bajo MNivel medio MNivel alrto

Interpretacion

En la tabulacion y graficacion mostrada, se pudo evidenciar que la gestion

administrativa segun la dimension planeacion, se encuentra en un nivel alto, ello

segun el criterio del 82.4% de respuestas emitidas de los trabajadores, de la
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Frecuencia

misma forma se encuentra en un nivel medio segun el 16.8% y finalmente esta

bajo segun el 0.8%.

Tabla 7

Nivel de gestion administrativa seguin la dimension organizacion

Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 2,4
Medio 10 8,0
Valido
Alto 112 89,6
Total 125 100,0

120

100

a0

&0

40

20

5,00%
:
Mivel bajo Mivel medio Nivel alto

Interpretacion

En la tabulacion y graficacibn mostrada, se pudo corroborar que la gestion
administrativa segun la dimension organizacion, se encuentra en un nivel alto,
ello segun las respuestas del 89.6% de los trabajadores, consecuentemente se

encuentra en un nivel medio segun el 8% y finalmente esta bajo segun el 2.4%
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Frecuencia

respectivamente.

Tabla 8

Nivel de gestion administrativa segun la dimensién direccion

Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 ,8
Medio 69 55,2
Valido
Alto 55 44,0
Total 125 100,0

G0

40

20

| ———
o ) 50%

Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Interpretacion

En la tabulacion y graficacion mostrada, se pudo corroborar que la gestiéon
administrativa segun la dimensién direccion, se encuentra en un nivel medio,

ello segln las respuestas del 55.2% de los trabajadores, consecuentemente se
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Frecuencia

encuentra en un nivel alto segun el 44% y finalmente esta bajo segun el 0.8%

respectivamente.

Tabla 9

Nivel de gestion administrativa segun la dimension control

Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 1,6
Medio 49 39,2
Valido
Alto 74 59,2
Total 125 100,0

80

Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Interpretacion

En la tabulacién y graficacion mostrada, se pudo corroborar que la gestion
administrativa segun la dimension control, se encuentra en un nivel alto, ello
segun las respuestas del 59.2% de los trabajadores, consecuentemente se

encuentra en un nivel medio segun el 39.2% y finalmente esta bajo segun el
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Frecuencia

1.6% respectivamente.

Tabla 10

Nivel de gestion administrativa

Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 2,4
Medio 19 15,2
Valido
Alto 103 82,4
Total 125 100,0

120

Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Interpretacion

En la tabulacion y graficacion mostrada, se pudo comprobar que la gestién
administrativa se encuentra en un nivel alto, ello segun las respuestas del 82.4%
de los trabajadores, consecuentemente se encuentra en un nivel medio segun
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el 15.2% y finalmente esta bajo segun el 2.4% respectivamente.

Objetivo especifico 1: Determinar qué relacion existe entre el ambiente

de control y la gestion administrativa en la municipalidad provincial de

Cutervo, afio 2022.

Tabla 11

Relacion entre el ambiente de control y la gestion administrativa

Ambiente de Gestion

control administrativa

Rho de Ambiente de Coeficiente de 1,000 0,498*
Spearm control correlaciéon

an Sig. (bilateral) 0,001

N 125 125

Gestion Coeficiente de 0,498* 1,000
administrativa correlacion

Sig. (bilateral) 0,001
N 125 125

Nota*. Nivel de significacion bilateral < 0.005

Interpretacion

Se puede establecer en la tabulacion 11 que existe una asociacion

entre la dimensidon ambiente de control

con

la variable gestion

administrativa, ello se evidencio bajo el procesamiento estadistico del Rho
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de Spearman, obteniéndose un resultado (r=0.498), calificandose como

positiva, moderada y directa respectivamente.

Objetivo especifico 2: Determinar qué relacion existe entre la evaluacion
de riesgos y la gestion administrativa en la municipalidad provincial de
Cutervo, afio 2022.

Tabla 12

Relacion entre la evaluacion de riesgos y la gestion administrativa

Evaluacion de Gestion

riesgos administrativa

Rho de Evaluacion de Coeficiente de 1,000 0,391*
Spearm riesgos correlacion

an Sig. (bilateral) : 0,001

N 125 125

Gestion Coeficiente de 0,391* 1,000
administrativa correlacion

Sig. (bilateral) 0,001
N 125 125

Nota*. Nivel de significacion bilateral < 0.005

Interpretacion

Se puede establecer en la tabulacion 12 que existe una relacion entre
la dimension evaluacion de riesgos con la variable gestiéon administrativa,

ello se generd bajo el procesamiento estadistico del Rho de Spearman,
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obteniéndose un resultado (r=0.391), calificandose como positiva, baja y

directa respectivamente.

Objetivo especifico 3: Determinar qué relacion existe entre las
actividades de control y la gestion administrativa en la municipalidad
provincial de Cutervo, afio 2022.

Tabla 13

Relacion entre las actividades de control y la gestion administrativa

Actividades de Gestion

control administrativa

Rho de Actividades de Coeficiente de 1,000 0,947*
Spearm control correlacion

an Sig. (bilateral) . 0,001

N 125 125

Gestion Coeficiente de 0,947* 1,000
administrativa correlacion

Sig. (bilateral) 0,001
N 125 125

Nota*. Nivel de significacion bilateral < 0.005

Interpretacion

Se puede comprobar en la tabulacion 13 que existe una relacion
entre la dimension actividades de control con la variable gestion
administrativa, ello se encontrd bajo el procesamiento estadistico del Rho

de Spearman, obteniéndose un resultado (r=0.947), calificandose como
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positiva, muy alta y directa respectivamente.

Objetivo especifico 4: Determinar qué relacion existe entre la
informacion y comunicacion con la gestion administrativa en la
municipalidad provincial de Cutervo, afio 2022.

Tabla 14

Relacion entre la informacién y comunicacion con la gestion administrativa

Informacion y Gestion

comunicacion administrativa

Rho de Informacion y Coeficiente de 1,000 0,925*
Spearm comunicacion correlacion
an Sig. (bilateral) . 0,001
N 125 125
Gestion Coeficiente de 0,925* 1,000
administrativa correlacion
Sig. (bilateral) 0,001
N 125 125

Nota*. Nivel de significacion bilateral < 0.005

Interpretacion

Se puede evidenciar en la tabulacion 14 que existe una asociacion
entre la dimensién informacién y comunicacion con la variable gestion
administrativa, ello se encontré bajo el procesamiento estadistico del Rho

de Spearman, obteniéndose un resultado (r=0.925), calificandose como
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positiva, muy alta y directa respectivamente.

Objetivo general: Determinar qué relacion existe entre el control interno

y la gestion administrativa en la municipalidad provincial de Cutervo,

afo 2022.

Tabla 15

Relacion entre el control interno con la gestion administrativa

Control interno

Gestion

administrativa

Rho de Control interno Coeficiente de

Spearm correlacion
an Sig. (bilateral)
N
Gestion Coeficiente de

administrativa correlacion
Sig. (bilateral)
N

1,000

125

0,646*

0,001
125

0,646*

0,001

125
1,000

125

Nota*. Nivel de significacion bilateral < 0.005

Interpretacion

Se puede evidenciar en la tabulacién 15 que existe una asociacion

entre el control interno con la variable gestion administrativa, ello se

gestiond bajo el procesamiento estadistico del Rho de Spearman, teniendo

como principal hallazgo un nexo de (r=0.646), calificAndose como positiva,

moderada y directa respectivamente.
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CAPITULO IV. DISCUSION DE

RESULTADOS
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IV. DISCUSION

Para el procesamiento del presente punto, en primer lugar la autora
procedio a ejecutar los instrumentos de investigacion de ambas variables
de estudio, el cual fue respondido por un total de 125 administrativos de la
entidad en estudio, obteniendo resultados significativos que reflejaron el
desarrollo de los objetivos planteados en la indagacion, los cuales seran
asociados o comparados con los hallazgos de los antecedentes previos del
estudio cientifico, plasmados especificamente en el marco tedrico

respectivamente.

Respecto al objetivo principal, se pudo corroborar que existe relacion
entre la variable control interno con la variable gestion administrativa, ello
se gestiond por el proceso de la prueba estadistica de Spearman, teniendo
como principal hallazgo un nexo de (r=0.646), calificAndose como positiva,

moderada y directa.

Los resultados mostrados anteriormente se pudieron asociar con los
hallazgos obtenidos por Quispe (2018) quien también evidenciéo en su
estudio una asociacion entre las variables antes analizadas, con un

resultado de r=0.718, considerandose como positivas y directas.
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De la misma manera, se pudo corroborar que se guarda una relacion
con el analisis de Bricefio (2020) quien tuvo como resultados significativos
gue existe una asociacion entre dichas variables con un resultado de
r=0.738, evidenciando un nexo positivo y deduciendo a manera general que
mientras no se implemente de manera adecuada las acciones de control no

se lograr4 una mejor gestion ejecutada por los colaboradores.

Respecto a los objetivos planteados en el estudio cientifico, se tuvo
como resultados significativos acorde al primer especifico que existe una
asociacion entre la dimensién ambiente de control con la variable gestion
administrativa, ello se ejecuté mediante una prueba no paramétrica,
obteniéndose un resultado (r=0.498), calificandose como positiva,
moderada.

Estos resultados guardan asociacién con lo encontrado por Huerta
(2018) quien dentro de su estudio también encontrdé una asociacion entre
las mismas variables de estudio, ademas de establecer un nexo entre la
dimension ambiente de control con la gestion administrativa, con un
resultado de r=0.650, calificAndose también como positiva y moderada
respectivamente.

Se encontr6 nexo con el estudio de Santa Cruz (2019), quien
establecio como conclusion que existe una correlacion de r=0.789 entre las
variables analizadas en el estudio, asi mismo se hallé una coherencia entre
la dimension ambiente de control con la gestion administrativa, bajo un

resultado de (r=0.727), calificandose como positiva y directa.
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Consecuentemente, respecto a los resultados del segundo objetivo
especifico, se comprobdé que existe una asociacion entre la dimensién
evaluacion de riesgos con la variable gestion administrativa, todo ello se
manifiesta en los hallazgos de un nexo basados en (r=0.947), calificandose
como positiva, baja y directa respectivamente.

Estos resultados guardan una relacion con el estudio de Santa Cruz
(2019), quien encontré una asociacién entre la dimension evaluacién de
riesgos con la gestién administrativa, todo ello bajo un hallazgo de r=0.694,

calificAndose como positivo y directo.

Consecuentemente, respecto a los hallazgos del tercer objetivo
especifico, se comprobé que existe una relacion entre la dimension
actividades de control con la variable gestion administrativa, ello se pudo
corroborar segun un hallazgo de (r=0.947), calificAndose como positiva,

muy alta y directa respectivamente.

Estos hallazgos guardan una asociacion con el analisis de Huerta
(2018), quien en su estudio encontrd una asociacién entre la dimension
informacién y comunicacion con la gestion administrativa, obteniendo un

hallazgo de r=0.633, calificAndose como positiva y directa.

Finalmente, en base a los resultados del cuarto objetivo especifico,
se evidencio que existe una asociacion entre la dimension informacion y
comunicacion con la variable gestion administrativa, ello se genera bajo los

resultados de Spearman, con un hallazgo de (r=0.925), calificandose como
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positiva, muy alta y directa respectivamente.
Estos hallazgos guardan una asociacion con el analisis de Lescano
(2019) quien tuvo como hallazgos principales que existié un nexo entre las
variables antes referenciadas, ademas de encontrar un nexo con la

dimensién comunicacion e informacién con la variable antes detallada.
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V. CONCLUSIONES

En base al objetivo principal, se asocid entre las variables, ello se
proces6 mediante la prueba estadistica de Spearman, teniendo como
resultado un nexo de (r=0.646), calificandose como positiva, moderada y

directa.

Respecto al primer especifico, se concluyd que existe una asociacion
entre la dimensiébn ambiente de control con la variable gestion
administrativa, ello se evidencio en el proceso estadistico de Spearman, con

un resultado de (r=0.498), calificandose como positiva, moderada.

En base al segundo objetivo especifico, se comprobd que existe una
asociacion entre la dimension evaluacion de riesgos con la variable gestion
administrativa, todo ello se manifiesta en los hallazgos de un nexo basados

en (r=0.391), calificAndose como positiva, baja y directa respectivamente.

Se tuvo como tercera conclusion especifica, existe coherencia entre
la dimension actividades de control con la variable gestion administrativa,
ello se pudo corroborar segun un hallazgo de (r=0.947), calificAndose como

positiva, muy alta y directa respectivamente.

Finalmente, segun el cuarto objetivo especifico, se evidencio que
existe una asociacion entre la dimension informacion y comunicacion con la
variable gestion administrativa, ello se genera bajo los resultados de
Spearman, con un hallazgo de (r=0.925), estableciéndose como alta y

directa.
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VI. RECOMENDACIONES

En base al objetivo principal, se recomienda implementar estrategias de
capacitacion para implementar actos totales de control y transparencia en la
entidad, ya que a pesar que tienen un avance significativo de la implementacion
del control interno, sigue habiendo falencias segun sus dimensiones, por lo cual

es base para una buena gestion administrativa (ver anexo 4).

Se recomienda al gerente de recursos humanos, gestionar la contratacion
de funcionarios publicos con aptitudes y toma de decisiones correctas para
implementar un clima gerencial ético, puesto que parte de la cabeza de las areas

el buen manejo de recursos y actividades (ver anexo 5)

Se recomienda al gerente de recursos humanos, gestionar un plan trimestral
para evaluar y diagnosticar posibles riesgos en temas de transparencia y manejo
de recursos estatales, con la consigna de generar confianza en la ciudadania como

en el personal (Ver anexo 6)

Se tiene como recomendacion, la implementacion de un sistema de control
y politicas de responsabilidades a los gerentes publicos, con la intencién de
potencializar el desempefio de sus areas y del personal, asi como de conseguir

las metas en la organizacion (ver anexo 7).

Finalmente, se recomienda al gerente de comunicacion e imagen
institucional, generar planes de comunicacién interna, con la consigna de mejorar
los mensajes entre jefes y empleados, asi como de manera externa con el

ciudadano (ver anexo 8).
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario de control interno

El instrumento tiene como principal propésito evaluar el control interno dentro de 1a
entidad escogida en la indagacion. Se le pide que lea cada interrogante de forma especifica

v seleccione la alternativa que mejor crea conveniente se

Munca

Casi nunca
A veces

(Casi siempre
Siempre

[E ] = ] F O] P

o la escala:

HD

iTEMS

Escala de
Medicion

11 2|3

Ambiente de control

Con gueé frecuencia existe un clima gerencial ético que
contribuye a la efectividad de las politicas de la entidad

La supervision se lleva a cabo a traveés de la aplicacion

de conocimientos y habilidades especializados y
recomendados por la gerencia

Se desarrollan procesos de seleccion orientados a
garantizar la atraccidn, desarrollo y retencion de
profesionales competentes para el municipio por parte
de las gerencias

Con gue frecuencia se cumple con las normas y

lineamientos estipulados en los documentos de gestion
(MOF, ROF, Rl) por el personal

Se definen explicitamente modos de actuacion para el

funcionamiento permanente del Control Interno por
parte del personal

Evaluacion de riesgo

Con que frecuencia se diagnostica las deficiencias que
se presentan en la gestion municipal.

66




Se analizan los factores de riesgo interno y externo y su

r impacto en el logro de los objetivos
Con que frecuencia los sistemas administrativos
8. | permiten localizar posibles errores en todo tipo de
informacion
g Se evalia los cambios en el entorne externo que
" | pueden afectar los objetivos de la entidad
Actividades de control
Con que frecuencia el personal administrativo verifica y
10. | ejecuta la legalidad y autenticidad de la informacion
expuesta en los sistemas administrativos.
11 Existe un plan formal de sistemas de la informacion en
| la entidad
Con quée frecuencia se establecen politicas vy
12_| procedimientos de responsabilidad y de rendicion de
cuentas
Informacion y comunicacion
13 Con qué habitualidad se produce informacion oportuna,
" | actualizada, precisa, completa, accesible y verificable
Con que frecuencia comunican a todo el personal
14.| acerca de su responsabilidad en el mejoramiento del
control interno
15 La entidad permite canales de comunicacion con ofras
" | entidades del Estado
16 Con queé frecuencia existe comunicacion externa en el

municipio
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El imstrumente tiens como principzl proposito dar a comocer acerca de la gestion
adminiztrativa en 1z entidad szcogida an el eztudic. 2e le solicita quelea con detenmmiento ¥

Anexo 2: Cuestionario de la gestion administrativa

zeleccione la alternativa que mejor creaconvemente segin la escala:

Munca 1
Casinunca 2
A veces 3
Casi siempre 4
Siempre 3
Ezcala de
N* ITEMS Medicion
1 | 2 | 3| 4 | 5
Planificacion
1 Se planifican anticipadamente las actividades
administrativas en la entidad
Con que frecuencia se realizan los requenimientos por
2 . . , i .
cada area para evitar conflictos administrativos
3 Con gué frecuencia se cumplen con los propositos de la
Municipalidad
" Las condiciones de trabajo en cada area administrativa
son las adecuadas para generar procesos eficientes
Organizacion
5 Con qué frecuencia existe una coordinacion efectiva
enfre |as areas para el cumplimiento de las funciones
& Existe frabajo en equipo frecuente con cada area usuaria
T La comunicacion ascendente v descendente es buena
& Conozco claramente los niveles jerarquicos en la
municipalidad vy su intencion en el personal
9 Ze cumple con los objetivos municipales
Direccion
10 Loz gerentes estan pendientes de entregamos su
apovo en el momento en que los necesitamos
1 Loz objetivos v metas organizaciconales con comunicados
adecuadamente por los gerentes
12 Loz funcionarios fienen las habilidades v conocimientos

necesarios para la conduccion efectiva de la institucion.
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Se cumple con la idenfificacion con la entidad por parte

13 del personal
Control

14 Se evaluan las funciones de cada area administrativa

15 Se realizan observaciones de control a las areas
administrativas.

16 Se llevan a cabo las acciones o medidas correctivas en
las areas adminisfrativa para ejecutar el cumplimiento
de metas.

17 Se realizan de manera confinua auditorias internas para

para medir el desempeno del funcionario v asi lograr el
cumplimiento de metas
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Anexo 3: Validacién del instrumento por expertos

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Hﬂ

[1: Ambiente de control

Claridad’

Coherencia

- _ 3
Relevancia

Observacione

Recomendzci

ones

01

Con que frecuencia existe un clima gerencial etico que
Fontribuye a la efectividad de las politicas de la entidad

12

La supervision se lleva a cabo a través de la aplicacion
de conocimientos y habilidades especializados y
recomendados por la gerencia

1]

Se desarrollan procesos de seleccion orientados a
garantizar la atraccion, desarrollo y retencion de
profesionales competentes para el municipio por parte de
las gerencias

i

Con qué frecuencia se cumple con las normas y
lineamientos estipulados en los documentos de gestion
(MOF, ROF, Bl por el personal

i)

Se definen explicitamente modos de actuacion para el
funcionamiento permanente del Control Interno por parte
del personal

D2: Evaluacion de riesgo

G

Con qué frecuencia se diagnostica las deficiencias que
se presentan en la gestion municipal.

in

Se analizan los factores de riesgo inferno y externo y su

impacto en el logro de los obietivos
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pia Con que frecuencia los sistemas administrativos
permiten localizar posibles errores en todo tipo de
informacion

D9 Se evalda los cambios en el entorno externo que
pueden afectar los objetivos de la entidad
D32: Actividades de control

o Con que frecuencia el personal administrativo verifica y
ejecuta la legalidad vy autenticidad de la informacion
expuesta en los sistemas administrativos.

n Existe un plan formal de sistemas de la informacidn en
la entidad

2 Con qué frecuencia se establecen politicas vy
procedimientos de responsabilidad y de rendicidon de
cuentas

D4: Informacion y comunicacion

3 Con qué habitualidad se produce informacion oportuna,
actualizada, precisa, completa, accesible y verificable

4 Con que frecuencia comunican a todo el personal

acerca de su responsabilidad en el mejoramiento del

control interno

s La entidad permite canales de comunicacion con otras
entidades del Estado

e Con queé frecuencia existe comunicacion externa en el
municipio
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracian, asi como solicitamos brinde sus observaciones gue considere
periinente

| 1. Ho cumple con el eriterio | 2. Bajo nivel 2. Moderado nivel X 4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de comegir [ _] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Martin Orlando Seclén Ico DNI: 17528944

Eszpecialidad del validador (a): Maestria En Gestion Pablica

Claridad: El iterm se comprends facimens, a5 dedr S 20 de octubre de 2023

sirtactica v semantica son adecuadas,

“Coherencia: El item Gene relacion lbgica con |a dmension o indicador que esta
midiendo

*Relevancia; Sl ibem es esencial o imporards, es decir deba serircluids

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuanto los Hems planteados som swficientes
para medir la dimersion

f
= .si:'fff”\
"/ .ﬁ”;ﬁ' i
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS: SEGUNDA VARIABLE

M.* D1: Planificacion Claridad’ Coherencia Relevancia® Observacione
&
Recomendsc
anss
z | 3 1 |2 |3 1 |2 |3 |4
011 Be planifican anticipadamente las actividades i
pdministrativas en la entidad

02 Con gue frecuencia se realizan los requerimientos por i
cada area para evitar conflictos administrativos

D3 Con gué frecuencia se cumplen con los propdsitos de la i
Municipalidad

D4 Las condiciones de trabajo en cada area administrativa i
son las adecuadas para generar procesos eficientes
D2: Organizacion

i Con que frecuencia existe una coordinacion efectiva i
entre las areas para el cumplimiento de las funciones

i Existe trabajo en equipo frecuente con cada area usuaria i

D3 La comunicacion ascendente y descendente es buena i

g Conozco claramente los niveles jerarquicos en la i
municipalidad v su intencion en el personal

10 Se cumple con los objetivos municipales F

D3: Actividades de comtrol
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fi1

Los gerentes estan pendientes de entregarnos suapoyo
en el momento en que los necesitamos

fi2 Los objetivos y metas organizacionales con comunicados
adecuadamente por los gerentes

i3 Los funcionarios tienen las habilidades y conocimientos
necesarios para la conduccién efectiva de la institucion.

14 Se cumple con la identificacion con la entidad por parte

del personal

D4: Informacion y comunicacion

Se evalian las funciones de cada area administrativa

6 Se realizan observaciones de control a las areas
administrativas.

[i7 Se llevan a cabo las acciones o medidas correctivas en
las areas administrativa para ejecutar el cumplimiento de
metas.

fig Se realizan de manera continua auditorias internas para

para medir el desemperio del funcionario y asi lograr el

cumplimiento de metas
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Leer con detenimiento los items v calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

periinente

| 1. No cumple con el criterio | 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel X 4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de coregir [ _] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Martin Orlando Seclén Ico DNI: 17528944

Especialidad del validador (a): Maestria En Gestion Piablica

"Claridad: El iterm se comprends faciments, 25 dedr, 5w 20 de octubre de 2023
sintactica y semantica son adecuadas.

*Coherancia: El item fiene relacion lgica con |la dmension o indicador que esta

midiendo

*Relevancia: Z| ibemi es esencial | 0 imporards, es decir debe ser ircluido

Mota: Suficiencia, se dice sufisiencia cuando los Bems plarteados som suficientes
para medir [a dimersicn

H;‘J \it LN
o i - —-: )
/ =
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

[1: Ambiente de control

Claridad’

Coherencia®

- _ 3
Relevancia

Obsanvacions

Fecomendzc

ones

o1

Con qué frecuencia existe un clima gerencial ético que
Contribuye a la efectividad de las politicas de la entidad

o2

La supervision se lleva a cabo a traves de la aplicacion
de conocimientos y habilidades especializados y
recomendados por la gerencia

5]

Se desarrollan procesos de seleccion orientados a
garantizar la atraccion, desarmollo y retencion de
profesionales competentes para el municipio por parte de
las gerencias

D4

Con qué frecuencia se cumple con las normas y
lineamientos estipulados en los documentos de gestion
(MOF. ROF. BRI por el personal

05

Se definen explicitamente modos de actuacion para el
funcionamiento permanente del Control Internc por parte
del personal

D2: Evaluacion de riesgo

D

Con que frecuencia se diagnostica las deficiencias que
se presentan en la gestion municipal.

i

Se analizan los factores de riesgo interno y externo y su

impacto en el logro de los objetivos
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i

Con que frecuencia los sistemas administrativos
permiten localizar posibles errores en todo tipo de
informacidn

]

Se evalia los cambios en el entorno externo que
pueden afectar los objetivos de la entidad

D3 Actividades de control

i

Con que frecuencia el personal administrativo verifica y
ejecuta la legalidad y autenticidad de la informacién
expuesta en los sistemas administrativos.

1

Existe un plan formal de sistemas de la informacion en
la entidad

2

Con qué frecuencia se establecen politicas y
procedimientos de responsabilidad y de rendicion de
cuentas

D4: Informacion y comunicacion

3

Con gué habitualidad se produce informacidn oportuna,
actualizada. precisa, completa, accesible y verificable

4

Con qué frecuencia comunican a todo el personal
acerca de su responsabilidad en el mejoramiento del
control interno

1]

La entidad permite canales de comunicacion con otras
entidades del Estado

G

Con que frecuencia existe comunicacion externa en el

municipio
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

perinente

| 1. Mo cumple con el eriterio | Z_ Bajo nivel 3. Moderado nivel X 4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de comegir [ _] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Gustavo Adolfo Ventura Seclen DNI: 76963739

Especialidad del validador (a): Maestria en Gerencia Plblica

Claridad: EI fterm se comprende facimends, es  dedr, U 20 de octubre de 2023

sirfactica y semantica son adecuadas.

*Caoheranciz: El item fene relacion Kgica con la dmernsian o indicador que esta
midiendo

*Relevancia: El tem es esencial 0 imporianée, es decir debe ser incluido

Mota: Suficiencis, se dice sufidencia cuando los Hems planteados son suficentes
para medir la dimension
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS: SEGUNDA VARIABLE

M.®  D1: Planificacidn Claridad’ Coherencia Relevancia® CObservacions
&
Recomendsci
QNEs
2 [z 1 [2 |3 1 [2 [2 [4
p1 Se planifican anticipadamente las actividades [
pdministrativas en la entidad

2 Con gue frecuencia se realizan los requerimientos por [
cada area para evitar conflictos administrativos

D3 Con gué frecuencia se cumplen con los propdsitos de la i
Municipalidad

D4 Las condiciones de trabajo en cada area administrativa i
son las adecuadas para generar procesos eficientes
D2: Organizacion

il Con gué frecuencia existe una coordinacion efectiva [
entre las areas para el cumplimiento de las funciones

7 Existe trabajo en equipo frecuente con cada area usuaria [

i La comunicacion ascendente v descendente es buena i

ik Conozco claramente los niveles jerarquicos en la [
municipalidad v su intencion en el personal

||ﬂ Se cumple con los objetivos municipales g
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D3: Actividades de control

i1 Los gerentes estan pendientes de entregarnos suapoyo
en &l momento en que los necesitamos

fiz Los objetivos y metas organizacionales con comunicados
adecuadamente por los gerentes

i3 Los funcionarios tienen las habilidades y conocimientos
necesarios para la conduccion efectiva de la institucion.

fi4 Se cumple con la identificacion con la entidad por parte

del personal

[14: Informacion y comunicacion

Se evaldan las funciones de cada area administrativa

6 Se realizan observaciones de control a las areas
administrativas.

[i7 Se llevan a cabo las acciones o medidas correctivas en
las areas administrativa para ejecutar el cumplimiento de
metas.

fia Se realizan de manera continua auditorias internas para

para medir el desempefio del funcionario y asi lograr el

cumplimiento de metas
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considers

pertinents

| 1. No cumple con el criterio | 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel ¥ 4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ _] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Gustavo Adolfo Ventura Seclén DNI: 76963739

Especialidad del validador (a): Maestrnia en Gerencia Pablica

1Glaridad: El ftem se comgrerds facimers, e dedr, su 20 de octubre de 2023

sirfachica v semantica son adecusdas.

*Coherancia: El itam fiene relacion logica con la dimension o indicadar que esta
midiendo

*Relevancia: Sl item es esencial o imporiarie, es decr debe serincluida

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuanda los Bems planteadas son suficientes
para medir la dimenzion
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

D1: Ambiente de control

Claridad’

Coherencia

T
Relevancia

Cibsanezcione

Recomendsci

aneEs

o1

Con qué frecuencia existe un clima gerencial ético que
contribuye a la efectividad de las politicas de la entidad

2

La supervision se lleva a cabo a través de la aplicacion
de conocimientos y habilidades especializados y
recomendados por la gerencia

03

Se desarrollan procesos de seleccion orientados a
garantizar la atraccion, desarrollo y retencion de
profesionales competentes para el municipio por parte de
las gerencias

04

Con qué frecuencia se cumple con las normas y
lineamientos estipulados en los documentos de gestidn
(MOF, ROF, Rl) por el personal

i

Se definen explicitamente modos de actuacion para el
funcionamiento permanente del Control Interno por parte
del personal

D2: Evaluacion de riesgo

DG

Con que frecuencia se diagnostica las deficiencias que
se presentan en la gestion municipal.

o7

Se analizan los factores de riesgo interno y externo y su

impacto en el logro de los objetivos
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]

Con que frecuencia los sistemas administrativos
permiten localizar posibles errores en todo tipo de
informacion

]

Se evalia los cambios en el entorno externo que
pueden afectar los objetivos de la entidad

D3: Actividades de control

1L

Con que frecuencia el personal administrativo verifica y
ejecuta la legalidad y autenticidad de la informacion
expuesta en los sistemas administrativos.

1

Existe un plan formal de sistemas de la informacion en
la entidad

2

Con qué frecuencia se establecen politicas y
procedimientos de responsabilidad y de rendicion de
cuentas

D4: Informacion y comunicacion

L]

Con qué habitualidad se produce informacidn oportuna,
actualizada, precisa. completa, accesible y verificable

4

Con qué frecuencia comunican a todo el personal
acerca de su responsabilidad en el mejoramiento del
control interno

5

La entidad permite canales de comunicacion con ofras
entidades del Estado

1]

Con qué frecuencia existe comunicacion externa en el

municipio
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinents

| 1. No cumple con el criterio | 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel X 4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ _] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Neider Martin Diaz Fernandez DNI: 76533876

Especialidad del validador (a): Maestria en Gestion Piblica

Glaridad: EI ftem se comprends facimeriz, a5 dedr, =W 20 de octubre de 2023

sivtactica v semantios som adecuadas.
*Coherencia: El item fiene relacicn Wgica con |a dimersion o ikdicador que asta

midiendo o .
*Relevancia: El item es ezencial  0imporants, es5 decir debe ser incluida / F, ;" ;/

) F 4 _J.i'--d rd -
Mota: Suficiencia, se dice suficdiencia cuanda los Bems plantesdos son suficientes ¥ . . ‘ﬁ_-L‘{-
pars medir [a dimenrzicn AT ______,..:--"'f

rfbi— i
Mg NETDER MARTIN DIAZ FERNANDEZ
DNI 76333876

EXPERTO



MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS: SEGUNDA VARIABLE

M.®  D1: Planificacidn Claridad’ Coherencia” Relevancia® Cbservscions
&
Recomendsc
anss
z [ = 1 [2 [z 1 (2 [z [4
[ Se planifican anticipadamente las actividades i
administrativas en la entidad

D2 Con queé frecuencia se realizan los requerimientos por i
cada area para evitar conflictos administrativos

D3 Con gue frecuencia se cumplen con los propositos de la i
Municipalidad

P4 Las condiciones de trabajo en cada area administrativa i
son las adecuadas para generar procesos eficientes
D2: Organizacion

DB Con gue frecuencia existe una coordinacion efectiva i
entre las areas para el cumplimiento de las funciones

i Existe frabajo en equipo frecuente con cada area usuaria i

i La comunicacion ascendente y descendente es buena i

pg Conozco claramente los niveles jerarquicos en la i
municipalidad v su intencién en el personal

10 Se cumple con los objetivos municipales F

D3: Actividades de control
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11 Los gerentes estan pendientes de entregarnos suapoyo
en &l momento en que los necesitamos

i2 Los objetives y metas organizacionales con comunicados
adecuadamente por los gerentes

13 Los funcionarios tienen las habilidades y conocimientos
necesarios para la conduccidn efectiva de la institucion.

14 Se cumple con la identificacion con la entidad por parte

del personal
D4: Informacion y comunicacion

15 Se evaluan las funciones de cada area administrativa

16 Se realizan observaciones de control a las areas
administrativas.

17 Se llevan a cabo las acciones o medidas cormrectivas en
las areas administrativa para ejecutar el cumplimiento de
metas.

13 Se realizan de manera continua auditorias internas para

para medir el desemperio del funcionario y asi lograr el

cumplimiento de metas
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones gue considers

pertinente
| 1. No cumple con el criterio | 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel ¥ 4. Alto nivel
Observaciones (precizar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ _] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Neider Martin Diaz Fernandez DNI: 76533876

Especialidad del validador (a): Maestria en Gestion Piblica

Claridad: El ftem se comprerdsz facimeniz, 25 dedr, 5w
sintactica v semanliza son adecusdas.

*Cohsranciz: El item fiene relacion logica con |z dmension o indizador que esta
midiendn

*Relevancia: E| item ez esencial o imporards, es decr deba serincluida

Mota: Suficiencia, se dice suficencia cuando los Bems planteados som suficientes
para medir la dimenzion

20 de octubre de 2023

Mg. NEIDER MARTIN DIAZ FERNANDEZ
DNI 76333876
EXPERTO
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Anexo 4: Recomendacion 1

En base al objetivo principal, se recomienda implementar estrategias de capacitacion
para implementar actos totales de control y transparencia en la entidad, puesto que
a pesar que tienen un avance significativo de la implementacion del control interno,
sigue habiendo falencias segun sus dimensiones, por lo cual es base para una buena

gestién administrativa.

Plan de estrategias de capacitacion para implementar actos totales de control
y transparencia en la entidad.

1. Disefio del Programa de Capacitacion

Objetivo: Fortalecer capacidades de los trabajadores de la Municipalidad Provincial
de Cutervo en control interno y gestiébn administrativa, con un enfoque préctico y

adaptable a las necesidades de la entidad.
Mdédulos del Programa de Capacitacion:

e Modulo 1: Autocontrol y Autorregulacion
o Propdsito: Desarrollar competencias clave para la autoevaluacion y
responsabilidad personal en la ejecucion de funciones administrativas.
Este modulo se enfoca en la capacidad de los empleados para
detectar y corregir desviaciones en su trabajo antes de que se
conviertan en problemas mas grandes.
o Actividades:
= Talleres practicos sobre anadlisis de desviaciones en la
eficiencia.
= Simulaciones donde los participantes identifiquen problemas y
propongan medidas correctivas.
= Discusiones de casos reales de ineficiencia y corrupcion, con
enfoque en soluciones preventivas.
o Justificacion: El autocontrol y la autorregulacion son fundamentales

para prevenir irregularidades y mejorar la eficiencia en la gestién de
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recursos publicos, lo cual impacta directamente en la percepcion de
transparencia y confianza hacia la entidad.

Moédulo 2: Evaluacion de Riesgos

(¢]

(¢]

Propdsito: Capacitar a los empleados en técnicas de identificacion,
andlisis y mitigacion de riesgos dentro de la entidad, fortaleciendo su
capacidad para anticipar problemas y desarrollar respuestas efectivas.
Actividades:
= Talleres sobre metodologias de analisis de riesgos (e.qg.,
andlisis FODA, analisis de escenarios).
= Elaboracién de mapas de riesgos y planes de contingencia
especificos para la entidad.
= Simulacros de gestion de crisis y evaluacion de respuestas.
Justificacién: Una adecuada evaluacion de riesgos permite prevenir
eventos que puedan afectar el logro de objetivos institucionales y
asegurar la continuidad de las operaciones, lo que es crucial para una

gestion administrativa eficiente y transparente.

Médulo 3: Actividades de Control

(o]

Propdésito: Establecer competencias en la creacion y ejecucion de
politicas de control que reduzcan los riesgos identificados y aseguren
el cumplimiento de objetivos organizacionales.
Actividades:

= Desarrollo de politicas y procedimientos de control basados en

casos reales.

= Implementacion de auditorias internas simuladas.

= Discusion de buenas practicas en actividades de control.
Justificacion: Las actividades de control bien disefiadas y ejecutadas
son esenciales para minimizar riesgos, optimizar el uso de recursos y

asegurar el cumplimiento de normativas y objetivos institucionales.

Médulo 4: Informacion y Comunicacién Transparente
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o Propdésito: Mejorar la transparencia y eficacia en la comunicacion
interna y externa de la entidad, asegurando que la informacién fluya
correctamente y se utilice para la toma de decisiones informadas.

o Actividades:

= Capacitacion en técnicas de comunicacion efectiva (e.g.,
escucha activa, retroalimentacion constructiva).

= Implementacion de herramientas tecnoldgicas para la gestion
de informacion.

= Simulaciones de comunicacion en situaciones de crisis o alta
demanda informativa.

o Justificacién: Una comunicacion clara y eficiente es crucial para la
transparencia en la gestion publica y para la confianza de la
ciudadania en la entidad. Este médulo también fomenta la

colaboracion interna y el manejo eficiente de la informacién.

2. Implementaciéon del Programa

Objetivo: Ejecutar el programa de capacitacion de manera efectiva, asegurando la
participacion activa de todos los empleados administrativos y adaptando la

capacitacion a la dinamica operativa de la entidad.
Actividades:

o Sesiones presenciales y virtuales: Organizar sesiones de capacitacion
tanto presenciales como virtuales para facilitar la participacion de todos los
empleados, ajustando el formato segun las necesidades de la entidad.

e Grupos reducidos: Dividir a los empleados en grupos pequefios para
asegurar una capacitacion personalizada y efectiva, lo cual es fundamental
para garantizar la absorcion del contenido y la posibilidad de aclarar dudas
especificas.

o Materiales de apoyo: Proporcionar manuales, guias y recursos adicionales

para reforzar los contenidos vistos en las sesiones de capacitacion.
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Capacitacion continua: Establecer un ciclo continuo de capacitaciones, con
actualizaciones periodicas de contenido, para asegurar que el personal se
mantenga informado sobre nuevas normativas, procedimientos vy

tecnologias.

Justificaciéon: La implementacion efectiva del programa de capacitacion es esencial

para asegurar que los conocimientos adquiridos se traduzcan en mejoras reales en

la gestion administrativa y el control interno de la entidad. El enfoque en la

capacitacion continua garantiza que el personal esté preparado para enfrentar

nuevos desafios y adaptarse a cambios regulatorios o institucionales.

3. Evaluacién y Seguimiento

Objetivo: Medir el impacto de la capacitacion y asegurar su aplicacion en las

practicas diarias de la entidad, a través de un sistema de monitoreo y evaluacion

continua.

Actividades:

Evaluaciones post-capacitacion: Aplicar evaluaciones a los participantes
después de cada médulo para medir el nivel de comprension y aplicacion
practica de los conocimientos adquiridos.

Seguimiento en el lugar de trabajo: Implementar un sistema de
seguimiento a largo plazo, donde se monitoreen las mejoras en el control
interno y la gestion administrativa a través de auditorias periddicas y
revisiones de desemperio.

Indicadores de desempefio: Establecer indicadores clave (KPIs) para medir
la efectividad del control interno y la gestion administrativa, y hacer ajustes

necesarios en las practicas formativas segun los resultados obtenidos.

Justificaciéon: Evaluar y seguir el impacto de la capacitacion es fundamental para

asegurar que los conocimientos se integren de manera efectiva en el trabajo diario

de los empleados. Este enfoque permite ajustar el programa de capacitacion de
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acuerdo con las necesidades emergentes y asegurar una mejora continua en los

procesos internos.

4. Reajuste y Mejora Continua

Objetivo: Mantener la efectividad del programa de capacitacion a través de ajustes
y mejoras basadas en los resultados del seguimiento y las necesidades cambiantes

de la entidad.
Actividades:

o Feedback regular: Recoger retroalimentacion continua de los empleados y
ajustarlo segun sus necesidades y las demandas institucionales.

e Actualizacion del programa: Introducir nuevos modulos o ajustar los
existentes para adaptarse a cambios normativos, tecnoldgicos o
institucionales.

« Integraciéon de nuevas tecnologias: Incorporar herramientas y plataformas
digitales que faciliten el control interno y la gestion administrativa,
asegurando que los empleados estén capacitados para utilizarlas de manera

efectiva.

Justificacién: La mejora continua asegura que el programa de capacitacion siga
siendo relevante y efectivo a lo largo del tiempo, permitiendo que la entidad mantenga
altos estandares de control y transparencia, y responda de manera proactiva a
cambios y desafios emergentes.
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5. Costos de implementar el programa

Concepto Cantidad Costo Unitario (S/.)  Total (S/.)
Honorarios de 4 facilitadores 1,200.00 4,800.00
facilitadores (4

modulos)

Materiales impresos y 1 lote 800 800
digitales

Equipos audiovisualesy 3 meses 300 900

tecnologia (alquiler)

Evaluaciones y 1 lote 600 600
certificados
Snacks y refrigerios 4 sesiones 75 300

para asistentes

Monitoreo y 3 meses 200 600
seguimiento post-
capacitacion

TOTAL 8,000.00

6. Cronograma

Fase/Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3  Duracion
Médulo 1: Autocontrol y lra 1
Autorregulacion semana semana
Médulo 2: Evaluacion de Riesgos 2da 1
semana semana
Maodulo 3: Actividades de Control  3ra 1
semana semana
Mdédulo 4: Informacién y 4ta 1
Comunicacion semana semana
Aplicacion de Evaluaciones lra 1
Post-Capacitacion semana semana
Seguimiento y Monitoreo Inicial 2da 2da 2
semana semana semanas
Reajuste y Mejora Continua 3ra 3ra 2
(Feedback) semana semana Ssemanas
Monitoreo Final y Cierre 4ta 1

Sémana semana
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7. Cuadro de Analisis de Riesgos y Beneficios

Categoria

Aplicar el Plan de Capacitacion

No Aplicar el Plan de

Capacitacion

Trabajadores

Beneficios: Riesgos:
- Mejora en las competencias de - Falta de actualizaciéon y
autocontrol, autorregulaciéon y habilidades en control

transparencia.

interno.

- Incremento de la eficiencia en sus
funciones administrativas.

- Persistencia de errores y
practicas inadecuadas.

- Reduccién de errores y practicas
indebidas.

- Desmotivacion y
estancamiento profesional.

- Desarrollo profesional continuo.

Entidad Publica

Beneficios:

Riesgos:

- Mejora en la gestion administrativa y
operativa.

- Continuacion de
ineficiencias en la gestion
administrativa.

- Aumento en la transparencia y
reduccién de actos corruptos.

- Incremento de los riesgos
de corrupcibn y malas
préacticas.

- Fortalecimiento del control interno y
mejor toma de decisiones.

- Pérdida de confianza de la
comunidad.

- Mayor confianza de la comunidad.

Estado/Comunidad

Beneficios:

Riesgos:

- Aumento en la calidad de los servicios
publicos.

- Pérdida de confianza en
las instituciones publicas.

- Mayor transparencia y rendicion de
cuentas.

- Continuacién de servicios
publicos ineficientes.

- Reduccién en el mal uso de recursos
publicos.

- Incremento en el
descontento social y
demandas comunitarias.

- Fortalecimiento de la confianza en las instituciones publicas.

Organismos
Control

de

Beneficios: Riesgos:

- Fortalecimiento del control interno y - Incremento de

cumplimiento normativo. irregularidades y mayor
namero de  auditorias
negativas.

- Reduccién de irregularidades y
mejoras en auditorias.

- Aumento de sanciones y
penalizaciones.

- Mayor colaboracién y cumplimiento de
la normativa vigente.

- Incremento en la carga de
trabajo y necesidad de
intervencion.
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Anexo 5: Recomendacion 2

Se recomienda al gerente de recursos humanos, gestionar la contratacion de
funcionarios publicos con aptitudes y toma de decisiones correctas para implementar
un clima gerencial ético, puesto que parte de la cabeza de las areas el buen manejo

de recursos y actividades para fines publicos.

Plan de Ejecucion: Gestion de la Contratacion de Funcionarios Publicos con

Aptitudes y Toma de Decisiones Eticas.
Objetivo General:

Garantizar la contratacion de funcionarios publicos que posean las competencias
técnicas, éticas y de liderazgo necesarias para promover un clima gerencial ético,

que facilite el manejo adecuado de los recursos y actividades con fines publicos.
1. Proceso de Seleccion y Reclutamiento
1.1. Disefio de Perfiles de Puesto

Objetivo: Desarrollar perfiles de puesto detallados que incluyan competencias
técnicas, éticas y de liderazgo, asegurando que los candidatos seleccionados

cumplan con los requisitos para promover un clima gerencial ético.

Justificacion: Un perfil de puesto bien disefiado es fundamental para atraer y
seleccionar candidatos que no solo tengan las habilidades técnicas
necesarias, sino también la integridad y el liderazgo para manejar

responsabilidades publicas con ética.

« Responsable: Gerente de Recursos Humanos (GRH) y equipo de Recursos
Humanos.
e Actividades:
1. Realizar un diagnostico inicial para identificar las competencias

técnicas y éticas necesarias en cada puesto clave.
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2. Desarrollar perfiles de puesto detallados que incluyan habilidades
técnicas y competencias en liderazgo ético y toma de decisiones.
Validar los perfiles de puesto con expertos en ética y gerencia publica.
Publicar y comunicar los perfiles de puesto dentro de la organizacion
y en las plataformas de reclutamiento.
e« Plazo: 1 mes.
e Recursos: Consultores en ética, software de gestion de recursos humanos,

plataformas de reclutamiento.
1.2. Evaluacion de Candidatos

Objetivo: Evaluar a los candidatos utilizando herramientas que midan sus
competencias éticas, capacidad de liderazgo y habilidades para la toma de
decisiones, asegurando una seleccion alineada con los valores de la

organizacion.

Justificaciéon: La evaluacion adecuada de candidatos es esencial para
garantizar que quienes ocupen puestos clave sean capaces de tomar
decisiones éticas y liderar con integridad, reduciendo los riesgos de

corrupcion y mala gestion.

« Responsable: GRH y equipo de seleccion.
e Actividades:
1. Implementar pruebas psicométricas para evaluar competencias éticas
y de liderazgo.
2. Realizar entrevistas estructuradas enfocadas en la resolucion de
dilemas éticos.
3. Organizar dinamicas de grupo que simulen situaciones de toma de
decisiones bajo presion.
4. Evaluar los resultados en colaboracion con expertos en ética y
gerencia publica.

e Plazo: 2 meses (simultaneo al disefio de perfiles de puesto).
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e Recursos: Herramientas de evaluacion psicométrica, expertos en ética,

espacios para dinamicas de grupo.

1.3. Participacion de Expertos

Objetivo: Asegurar que el proceso de seleccion esté guiado por los mas altos
estandares de integridad mediante la participacion de expertos en ética y
gerencia publica.

o Justificacién: La participacion de expertos garantiza que el proceso de
selecciéon se realice con un enfoque ético y que se elijan candidatos que
puedan liderar con principios y valores alineados con los objetivos
institucionales.

« Responsable: GRH.

e Actividades:

1. Seleccionar expertos en ética y gerencia publica para formar parte del
comité de seleccion.

2. Involucrar a los expertos en la revision de perfiles, entrevistas y
dinamicas de grupo.

3. Organizar reuniones periédicas para evaluar el avance del proceso de
seleccidn y ajustar estrategias segun sea necesario.

o Plazo: Durante todo el proceso de seleccion.

« Recursos: Honorarios para expertos, plataforma para reuniones

(presenciales o virtuales).
2. Capacitacion y Desarrollo Continuo
2.1. Programas de Capacitacion en Liderazgo Etico

o Objetivo: Desarrollar e implementar programas de capacitacion continua en
liderazgo ético para preparar a los funcionarios publicos a liderar con

integridad y transparencia.
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Justificacion: La formacion continua en liderazgo ético es vital para asegurar
que los funcionarios publicos actien de acuerdo con los mas altos
estandares de conducta, promoviendo la confianza puablica en la institucion.
Responsable: GRH y departamento de capacitacion.
Actividades:
1. Disefar un programa de capacitacion continua en liderazgo ético.
2. Incluir médulos sobre toma de decisiones éticas, gestion transparente
de recursos, y prevencion de la corrupcion.
3. Implementar el programa para todos los nuevos funcionarios y
ofrecerlo regularmente para el personal existente.
Plazo: 3 meses para el disefio e implementacion inicial, luego continuo.
Recursos: Consultores en ética, plataformas de e-learning, materiales

didacticos.

2.2. Mentoria y Acompafiamiento

Objetivo: Establecer un sistema de mentoria que permita a nuevos lideres
aprender de mentores experimentados, asegurando una transicion exitosa
hacia roles gerenciales éticos.
Justificacién: La mentoria es un mecanismo clave para transferir
conocimientos y valores éticos a nuevos lideres, ayudandolos a enfrentar
desafios con el apoyo de profesionales experimentados.
Responsable: GRH y altos directivos.
Actividades:
1. Establecer un sistema de mentoria asignando a nuevos lideres
mentores experimentados.
2. Disefiar un programa de acompafamiento con reuniones periodicas
para discutir avances y desafios.
3. Monitorear el progreso de los mentores y mentees, ajustando el
programa segun sea necesario.

Plazo: 2 meses para la implementacion inicial, luego continuo.
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« Recursos: Mentores experimentados, plataformas de seguimiento y

evaluacion.
3. Evaluacién y Monitoreo
3.1. Indicadores de Desempefio Etico

[0 Objetivo: Implementar un sistema de indicadores de desempefio ético para
medir el cumplimiento de normativas, la transparencia en la toma de decisiones y la

gestion responsable de recursos.

o Justificacion: Los indicadores de desempefio ético permiten monitorear la
conducta de los funcionarios, asegurando que se mantengan altos
estandares de integridad en la gestion publica.

« Responsable: GRH y equipo de auditoria interna.

e Actividades:

1. Definir indicadores de desempefio ético, tales como el cumplimiento
de normativas, transparencia en decisiones, y gestion de recursos.

2. Implementar un sistema de seguimiento y evaluacion regular para
medir estos indicadores.

3. Revisar y actualizar los indicadores periédicamente para reflejar
cambios en las politicas y el entorno institucional.

e Plazo: 3 meses para la implementacion, luego evaluaciones trimestrales.

e Recursos: Software de gestién de desempefio, auditoria interna.
3.2. Auditorias Internas y Externas

o Objetivo: Realizar auditorias internas y externas para asegurar que se
cumplen los estandares éticos establecidos y que los funcionarios publicos
mantienen una conducta adecuada.

o Justificacién: Las auditorias son esenciales para detectar y corregir
desviaciones éticas, garantizando que la gestion publica se realice con total

transparencia y responsabilidad.
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« Responsable: Auditoria interna y consultores externos.
e Actividades:
1. Programar auditorias internas trimestrales y auditorias externas
anuales para evaluar el cumplimiento de los estandares éticos.
2. Documentar los hallazgos y desarrollar planes de accion para corregir
cualquier desviacion.
3. Publicar los resultados de las auditorias y las acciones correctivas en
un informe accesible para toda la organizacion.
e Plazo: Continuo, con evaluaciones trimestrales y anuales.

e Recursos: Equipo de auditoria, consultores externos.
4. Promocién de una Cultura Organizacional Etica

4.1. Comunicacion Interna y Externa

Objetivo: Desarrollar una estrategia de comunicacion que promueva los
valores de ética y transparencia tanto dentro de la institucion como hacia el
publico.

« Justificacién: Una comunicacion efectiva sobre los valores éticos de la
organizacion refuerza el compromiso del personal y mejora la percepcion
publica de la institucion.

o Responsable: GRH y departamento de comunicacion.

o Actividades:

1. Desarrollar una estrategia de comunicaciéon que promueva los valores
de ética y transparencia.

2. Implementar campafias internas de sensibilizacion y charlas sobre la
importancia de la ética en la gestién publica.

3. Crear y distribuir un cédigo de ética claro y accesible a todos los
empleados.

e Plazo: 2 meses para el disefio e implementacion inicial, luego continuo.

e Recursos: Materiales de comunicacion, plataformas internas de

comunicacioén, disefiadores graficos.
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4.2. Reconocimiento y Sancion

Objetivo: Establecer un sistema de reconocimiento para los funcionarios que
demuestren un alto compromiso con la ética y la transparencia, asi como un
régimen de sanciones para quienes incumplan con estos estandares.
Justificacion: Reconocer y sancionar de manera justa y transparente
refuerza la cultura organizacional, motivando a los funcionarios a mantener
altos estandares éticos.
Responsable: GRH y comité de ética.
Actividades:
1. Establecer un sistema de reconocimiento para funcionarios que
demuestren un alto compromiso con la ética y la transparencia.
2. Desarrollar un régimen de sanciones claras y justas para los
funcionarios que incumplan los estandares éticos.
3. Publicar y celebrar los logros éticos y aplicar sanciones de manera
transparente para reforzar la cultura organizacional.
Plazo: 3 meses para la implementacion inicial, luego continuo.
Recursos: Fondos para reconocimientos, sistema de seguimiento de

sanciones.

Monitoreo y Ajuste del Plan

Objetivo: Realizar revisiones periodicas del plan de ejecucion para ajustar
estrategias segun los resultados obtenidos, garantizando la efectividad y
sostenibilidad del enfoque ético en la gestion publica.
Justificacién: El monitoreo y ajuste continuo son esenciales para asegurar
gue el plan de ejecucion se mantenga relevante y efectivo en la promocién
de un entorno ético dentro de la institucion.
Responsable: GRH y equipo directivo.
Actividades:

1. Realizar revisiones trimestrales del plan de ejecucién para ajustar

estrategias segun los resultados obtenidos.
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2. Implementar ajustes necesarios basados en los informes de auditorias
y feedback de los empleados.
3. Presentar un informe anual al consejo directivo sobre los avances y
desafios del plan de ejecucion.
e Plazo: Continuo, con evaluaciones trimestrales y anuales.

e Recursos: Reuniones de seguimiento, reportes trimestrales.

Este plan de ejecucidon asegura un enfoque integral y sostenido para la seleccion,
desarrollo, y mantenimiento de un equipo gerencial comprometido con los mas altos

estandares éticos y de liderazgo.
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Anexo 6: Recomendacion 3

Se recomienda al gerente de recursos humanos, gestionar un plan trimestral para
evaluar y diagnosticar posibles riesgos en temas de transparencia y manejo de
recursos estatales, con la consigna de generar confianza en la ciudadania como en
el personal.

Plan de Ejecucion: Gestion de un Plan Trimestral para Evaluar y Diagnosticar

Riesgos en Transparencia 'y Manejo de Recursos Estatales

Objetivo General:

Implementar un plan trimestral para evaluar y diagnosticar posibles riesgos en temas
de transparencia y manejo de recursos estatales, con el objetivo de generar confianza

tanto en la ciudadania como en el personal de la institucion.
Objetivos Especificos:

1. Identificar areas criticas dentro de la institucion donde puedan surgir riesgos
relacionados con la transparencia y el manejo de recursos.

2. Desarrollar y aplicar una metodologia sistematica para la evaluacion de
riesgos, que sea efectiva y replicable en cada trimestre.

3. Establecer un proceso de monitoreo y mitigacion para los riesgos
identificados, asegurando la implementacion de acciones correctivas.

4. Fomentar la transparencia a través de la comunicacion clara y accesible de
los resultados del diagnéstico, tanto a nivel interno como externo.

5. Ajustar y mejorar continuamente el plan trimestral basandose en los

resultados obtenidos y la retroalimentacion recibida.
1. Disefio del Plan Trimestral
1.1. Analisis Preliminar de Riesgos

o Responsable: Gerente de Recursos Humanos (GRH) y equipo de auditoria

interna.
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Actividades:

1. Realizar un andlisis preliminar para identificar areas criticas donde
podrian surgir riesgos relacionados con la transparencia y el manejo
de recursos.

2. Colaborar con consultores especializados en gestion de riesgos para
obtener una vision integral de los posibles puntos vulnerables dentro
de la institucion.

3. Priorizar las areas identificadas en funcién de su impacto potencial y
la probabilidad de ocurrencia.

Plazo: 1 mes.

Recursos: Consultores en gestion de riesgos, herramientas de analisis de

riesgos.

1.2. Desarrollo de la Metodologia de Evaluacion

Responsable: Oficina de control interno y consultores externos.

Actividades:

1.

3.

Definir la metodologia para la evaluacion trimestral, que incluya
criterios especificos, indicadores clave, y procedimientos claros.
Asegurar que la metodologia sea flexible y pueda adaptarse a
cambios en el entorno o en la normativa vigente.

Validar la metodologia con expertos en auditoria y gestién de riesgos.

Plazo: 1 mes.

Recursos: Consultores en riesgos, software de gestién de riesgos.

1.3. Elaboracion del Cronograma Trimestral

Responsable: Gerente de Recursos Humanos (GRH) y equipo de auditoria

interna.

Actividades:
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1. Establecer un cronograma detallado para la ejecucion del plan
trimestral, definiendo las fechas clave y los responsables de cada
tarea.

2. Coordinar con todas las areas involucradas para asegurar la
disponibilidad de recursos y la alineacion con otros procesos
institucionales.

3. Publicar el cronograma internamente para garantizar la transparencia
y la preparacion adecuada de todas las partes implicadas.

e Plazo: 1 mes.

e Recursos: Software de gestién de proyectos.
2. Implementacion del Plan Trimestral

2.1. Recoleccién de Datos

 Responsable: Gerente de Recursos Humanos (GRH) y equipo de auditoria

interna.

e Actividades:

1. Implementar mecanismos de recoleccion de datos, como encuestas,
entrevistas, y revisiones documentales, dirigidos a identificar posibles
riesgos en las areas criticas.

2. Asegurar que los datos recopilados sean completos, precisos y
representen adecuadamente la situacién actual de la institucion.

3. Almacenar los datos de manera segura y accesible para su posterior
andlisis.

e Plazo: Continuo, cada trimestre.

e Recursos: Herramientas de recolecciéon de datos, encuestas internas.
2.2. Evaluacion y Diagnostico de Riesgos

« Responsable: GRH y consultores en riesgos.
e Actividades:
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1. Analizar la informacién recopilada para diagnosticar posibles riesgos
en transparencia y manejo de recursos.
2. Realizar sesiones de trabajo con los consultores para discutir y validar
los hallazgos.
3. Elaborar un diagnéstico detallado que incluya la identificacién de
riesgos, su gravedad, y la probabilidad de ocurrencia.
e Plazo: Continuo, cada trimestre.

e Recursos: Software de analisis de riesgos, consultores externos.
2.3. Elaboracion de Informes Trimestrales

« Responsable: Gerente de Recursos Humanos (GRH) y equipo de auditoria

interna.

e Actividades:

1. Redactar informes trimestrales que resuman los hallazgos del
diagnostico, destacando las areas de riesgo y proporcionando
recomendaciones especificas.

2. Distribuir los informes a los directivos y otras partes interesadas dentro
de la institucion.

3. Publicar resumenes de los informes en plataformas internas para
mantener informado al personal sobre los resultados del plan.

e Plazo: 1 semana después de cada evaluacion trimestral.

o Recursos: Plantillas de informes, software de analisis.
3. Monitoreo y Mitigacion de Riesgos Identificados
3.1. Desarrollo de Planes de Accidén

« Responsable: GRH y directores de area.

e Actividades:
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3.

Plazo: 2 semanas después del informe trimestral.

Colaborar con los directores de &rea para desarrollar planes de accion
especificos que aborden los riesgos identificados en el diagnostico
trimestral.

Asegurar gue los planes de accion incluyan medidas concretas, plazos
claros y responsables asignados.

Revisar y aprobar los planes de accion antes de su implementacion.

Recursos: Plantillas de planes de accion, reuniones de coordinacion.

3.2. Seguimiento de la Implementacion

Responsable: GRH y equipo de seguimiento.
Actividades:
1.

Realizar un seguimiento cercano de la implementacion de los planes
de accién, monitoreando el cumplimiento de plazos y la efectividad de
las medidas aplicadas.

Informar regularmente a la alta direccién sobre el progreso de la
implementacion y cualquier desviacion que pueda requerir atencion
adicional.

Documentar los avances y resultados de cada plan de accion para

futuras referencias.

Plazo: Continuo, después de cada trimestre.

Recursos: Herramientas de seguimiento de proyectos.

3.3. Evaluacion del Impacto de las Medidas Implementadas

Responsable: GRH y equipo de auditoria.

Actividades:

1. Evaluar el impacto de las medidas implementadas en la mitigacion de

los riesgos identificados, utilizando indicadores predefinidos.

2. Realizar ajustes en los planes de accién segun los resultados de la

evaluacion, mejorando las estrategias de mitigacion para el siguiente

trimestre.
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3. Documentar las lecciones aprendidas y las mejores practicas para
fortalecer futuras evaluaciones.
o Plazo: Alfinal de cada trimestre.

e Recursos: Herramientas de evaluacion de impacto.
4. Comunicacion y Transparencia

4.1. Comunicacion Interna de Resultados

e« Responsable: GRH y departamento de comunicacion.
e Actividades:

1. Desarrollar una estrategia de comunicacion interna para informar al
personal sobre los resultados del diagnéstico trimestral y las medidas
correctivas implementadas.

2. Organizar reuniones informativas y distribuir boletines internos para
garantizar que todos los empleados estén al tanto de las iniciativas en
Curso.

3. Promover un entorno de transparencia donde los empleados se
sientan involucrados y responsables del éxito de las medidas de
mitigacion.

e Plazo: Continuo, después de cada informe trimestral.

o Recursos: Plataformas de comunicacion interna.
4.2. Reporte Publico de Transparencia

« Responsable: GRH y equipo de comunicacién externa.
e Actividades:
1. Publicar un reporte de transparencia después de cada trimestre,
accesible a la ciudadania y a todas las partes interesadas.
2. Asegurar que el reporte incluya un resumen de las evaluaciones
realizadas, los riesgos identificados y las medidas adoptadas.
3. Implementar un mecanismo para recibir y gestionar la

retroalimentacion ciudadana sobre los reportes de transparencia.
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e Plazo: Continuo, después de cada informe trimestral.

e Recursos: Plataforma web, boletines informativos.
4 3. Retroalimentacion Ciudadana

 Responsable: GRH y oficina de atencion ciudadana.
e Actividades:

1. Crear canales efectivos para que la ciudadania pueda proporcionar
retroalimentacion sobre los esfuerzos de la institucion en materia de
transparencia y manejo de recursos.

2. Analizar la retroalimentacion recibida y considerar su incorporacion en
futuras evaluaciones y planes de accién.

3. Comunicar a la ciudadania cémo se ha utilizado su feedback para
mejorar la gestion de riesgos.

e Plazo: Continuo, después de cada informe trimestral.

e Recursos: Plataformas de feedback, encuestas en linea.
5. Revision y Ajuste del Plan Trimestral

5.1. Revision Anual del Plan Trimestral

« Responsable: GRH y equipo directivo.
o Actividades:

1. Revisar los resultados obtenidos durante el afio y analizar la
efectividad del plan trimestral en la identificacion y mitigacion de
riesgos.

2. Evaluar la metodologia utilizada y realizar los ajustes necesarios para
mejorar su aplicabilidad y efectividad.

3. Incorporar las mejores practicas y lecciones aprendidas durante el afio
para fortalecer el plan en los afios siguientes.

e Plazo: Anual.

e Recursos: Reuniones de revision, reportes anuales.
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5.2. Actualizacién de Metodologias

 Responsable: GRH y consultores en riesgos.
e Actividades:

1. Actualizar las metodologias de evaluacion y diagnéstico para reflejar
las mejores précticas en gestion de riesgos y los cambios en el entorno
institucional.

2. Asegurar que las actualizaciones metodolégicas se implementen de
manera efectiva en el siguiente ciclo trimestral.

3. Validar las metodologias actualizadas con expertos y directivos antes
de su aplicacion.

e Plazo: Anual.

« Recursos: Consultores externos, software de gestion de riesgos.
Monitoreo y Ajuste Continuo del Plan

« Responsable: GRH y equipo directivo.
e Actividades:

1. Realizar revisiones periédicas del plan para ajustar estrategias y
mejorar su efectividad basandose en los resultados obtenidos y la
retroalimentacion recibida.

2. Implementar los ajustes necesarios de manera oportuna para
asegurar la continuidad y relevancia del plan.

3. Presentar un informe anual al consejo directivo sobre los avances,
desafios y ajustes realizados durante el afio.

e Plazo: Continuo, con evaluaciones trimestrales y anuales.

e Recursos: Reuniones de seguimiento, reportes trimestrales.
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Anexo 7: Recomendacion 4

Se tiene como recomendacion, la implementacion de un sistema de control y politicas
de responsabilidades a los gerentes publicos, con la intencién de potencializar el
desempeiio de sus areas y del personal, asi como de conseguir las metas en la

organizacion.

Plan de Ejecucion: Implementacion de un Sistema de Control y

Politicas de Responsabilidades para Gerentes Publicos
Objetivo General:

Establecer un sistema de control y desarrollar politicas de responsabilidades
especificas para los gerentes publicos, con el objetivo de mejorar el desempefio de
sus areas y del personal, asi como de alcanzar las metas organizacionales de manera

eficiente y transparente.
1. Disefio e Implementacion del Sistema de Control
1.1. Diagnd@stico Inicial

« Responsable: Gerente de Recursos Humanos y equipo de auditoria interna.
e Actividades:
1. Realizar un diagnéstico para identificar las areas clave que necesitan
un sistema de control mas efectivo.
2. Revisar las practicas actuales de control y las politicas existentes para
encontrar posibles brechas y areas donde se puedan hacer mejoras.
3. Definir los objetivos especificos del sistema de control, asegurando
gue estén alineados con las metas estratégicas de la organizacion.
e Plazo: 1 mes.
e Recursos: Consultores en auditoria y gestion, herramientas para analizar

procesos.
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1.2. Desarrollo del Sistema de Control

 Responsable: Gerente de Recursos Humanos, equipo de auditoria interna 'y

consultores en control de gestion.

e Actividades:

1.

3.

4.

Disefiar un sistema de control que incluya herramientas para
monitorear y evaluar continuamente el desempefio de los gerentes
publicos y sus equipos.

Incorporar mecanismos para detectar desviaciones a tiempo y aplicar
medidas correctivas.

Asegurarse de que el sistema de control sea flexible y capaz de
adaptarse a cambios en la normativa o en las metas organizacionales.
Validar el sistema de control con los directivos y realizar pruebas piloto

en algunas areas antes de implementarlo en toda la organizacion.

e Plazo: 2 meses.

o Recursos: Software de gestion y control, consultores en control de gestion,

plataformas para el seguimiento del desempefio.

1.3. Implementacién del Sistema de Control

« Responsable: Gerente de Recursos Humanos y equipo de implementacion.

o« Actividades:

1.

Implementar el sistema de control en todas las areas gerenciales,
asegurando que todos los gerentes reciban capacitacion para utilizarlo
correctamente.

Organizar talleres y sesiones de formacion para que los gerentes
comprendan cémo usar el sistema y como interpretar los datos
generados.

Supervisar la implementacion para resolver cualquier problema que
surja y garantizar un proceso fluido.

Establecer un ciclo de revisiones periédicas para evaluar la efectividad

del sistema y hacer los ajustes necesarios.

112



o Plazo: 3 meses para la implementacion inicial, luego continuo.
e Recursos: Materiales de capacitacion, plataformas de aprendizaje en linea,

soporte técnico.
2. Desarrollo y Aplicacion de Politicas de Responsabilidades
2.1. Definicién de Politicas de Responsabilidades

« Responsable: Gerente de Recursos Humanos, equipo legal y directores de
area.
e Actividades:

1. Desarrollar politicas de responsabilidades claras que definan las
expectativas y obligaciones de los gerentes publicos, especialmente
en la gestion de recursos y el cumplimiento de metas.

2. Asegurar que estas politicas estén alineadas con las leyes y
regulaciones vigentes.

3. Incluir en las politicas mecanismos de rendicibn de cuentas y
sanciones para casos de incumplimiento, asi como incentivos para el
buen desempeiio.

4. Validar las politicas con los directivos y asesores legales antes de su
implementacion.

e Plazo: 2 meses.
e Recursos: Consultores legales, asesores en politicas publicas, documentos

normativos.
2.2. Comunicacion e Implementacion de las Politicas

e Responsable: Gerente de Recursos Humanos y departamento de
comunicacion interna.
e Actividades:
1. Comunicar las nuevas politicas de responsabilidades a todos los
gerentes publicos a través de reuniones, boletines y plataformas

internas de la organizacion.
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2. Organizar sesiones de formacion para que los gerentes comprendan
completamente sus nuevas responsabilidades y las implicaciones de
estas politicas.

3. Incorporar las politicas en los contratos de trabajo y en los sistemas
de evaluacion del desempefio.

o Plazo: 1 mes para la comunicacion inicial, luego continuo.
« Recursos: Plataformas de comunicacion interna, materiales de formacion,

asesores legales.

3. Monitoreo y Evaluacién del Sistema de Control y Politicas de

Responsabilidades

3.1. Seguimiento del Desempefio

« Responsable: Gerente de Recursos Humanos y equipo de auditoria interna.
e Actividades:

1. Establecer un sistema de seguimiento continuo que monitoree cOmo
se cumplen las politicas de responsabilidades y como esta
funcionando el sistema de control.

2. Realizar auditorias internas periodicas para evaluar el impacto de las
politicas y del sistema de control en el desempefio de los gerentes
publicos.

3. lIdentificar &reas de mejora y desarrollar planes de accion para abordar
cualquier debilidad que se detecte.

e Plazo: Continuo, con evaluaciones trimestrales.
e Recursos: Software de seguimiento y control, equipo de auditoria interna,

consultores externos.
3.2. Evaluacién y Revision del Sistema

« Responsable: Gerente de Recursos Humanos y equipo directivo.

e Actividades:
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1. Revisar los resultados obtenidos a través del sistema de control y las
politicas de responsabilidades de forma trimestral y anual.
2. Evaluar si estos mecanismos estan alineados con los objetivos
estratégicos de la organizacion y realizar ajustes segun sea necesario.
3. Incorporar la retroalimentacion de los gerentes publicos y el personal
afectado para asegurarse de que el sistema y las politicas sean
efectivos y justos.
e Plazo: Anual, con revisiones trimestrales.
e Recursos: Reuniones de revision, informes de desempefio, herramientas de

evaluacion.
4. Fomento de la Cultura de Responsabilidad y Desempeiio

4.1. Incentivos y Reconocimiento

« Responsable: Gerente de Recursos Humanos y comité de ética.
e Actividades:

1. Desarrollar un programa de incentivos que reconozca y recompense
a los gerentes que cumplan con las politicas de responsabilidades y
muestren un desempefio sobresaliente.

2. Organizar ceremonias de reconocimiento y otorgar incentivos, tanto
financieros como no financieros, para reforzar la cultura de
responsabilidad y desempefio.

3. Publicar los logros destacados dentro de la organizacién para motivar
a otros gerentes a alcanzar los mismos estandares.

o Plazo: 2 meses para la implementacion inicial, luego continuo.

e Recursos: Fondos para incentivos, plataformas de comunicacién interna.
4.2. Revision y Ajuste Continuo

« Responsable: Gerente de Recursos Humanos y equipo directivo.

e Actividades:
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1. Revisar regularmente el impacto del sistema de control y las politicas
de responsabilidades en la cultura organizacional y en el desempeiio
general.

2. Realizar ajustes en las politicas, el sistema de control y los incentivos
segun los resultados obtenidos y las necesidades cambiantes de la
organizacion.

3. Mantener un ciclo de mejora continua que asegure que las
herramientas de control y las politicas de responsabilidades se
mantengan relevantes y efectivas.

e Plazo: Continuo, con revisiones anuales.
e Recursos: Reuniones de seguimiento, reportes anuales, consultores en

gestion organizacional.

Este plan de ejecucion asegura que se implementen sistemas de control adecuados
y politicas claras de responsabilidades para los gerentes publicos, lo que no solo
mejorara el desempefio general de sus areas y del personal, sino que también
ayudard a cumplir con las metas de la organizacibn de manera transparente y
efectiva. El enfoque en el seguimiento, la evaluacion y la mejora continua garantiza
gue estos sistemas se mantengan efectivos y se adapten a los cambios necesarios

con el tiempo.
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Anexo 8: Recomendaciéon 5

Se recomienda al gerente de comunicacion e imagen institucional, generar planes de
comunicacion interna, con la consigna de mejorar los mensajes entre jefes y

empleados, asi como de manera externa con el ciudadano.

Plan de Ejecucion: Implementacién de Planes de Comunicacion
Interna y Externa

Objetivo General:

Fortalecer la comunicacion interna entre jefes y empleados, asi como la
comunicacion externa con los ciudadanos, mediante la implementacion de
estrategias y herramientas que mejoren la claridad, coherencia y efectividad de los

mensajes institucionales.
1. Disefio e Implementacion del Plan de Comunicacion Interna
1.1. Estrategias para la Comunicacion Interna

« Responsable: Gerente de Comunicacion e Imagen Institucional.
e Actividades:

1. Desarrollo de Protocolos de Comunicacién: Establecer protocolos
claros para la transmision de informacion entre jefes y empleados,
asegurando que los mensajes sean consistentes y alineados con los
objetivos institucionales. Esto incluye la creacién de guias para la
redaccion de informes, la organizacion de reuniones y la distribucion
de mensajes clave.

2. Optimizacién de Canales Internos: Implementar y optimizar canales
de comunicacién como la intranet, correos electrénicos corporativos,
y plataformas de mensajeria instantanea que faciliten la comunicacion
vertical y horizontal dentro de la organizacion.

3. Fortalecimiento del Liderazgo Comunicacional: Capacitar a los

jefes y directivos en habilidades de comunicacion efectiva y liderazgo,
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para que puedan transmitir mensajes de manera clara, motivadora y
orientada a la accién. Esto incluye talleres sobre escucha activa,
retroalimentacion constructiva y manejo de conflictos.

Creacion de Espacios de Retroalimentacion: Instituir mecanismos
formales para que los empleados puedan expresar sus inquietudes,
sugerencias y opiniones sobre la comunicacion interna, mediante
encuestas periodicas, buzones de sugerencias y reuniones de

retroalimentacion.

e Plazo: 1 mes.

e Recursos: Consultores en comunicacién interna, plataformas digitales de

gestion de comunicacion, expertos en liderazgo.

1.2. Implementacion de Herramientas y Procesos

« Responsable: Gerente de Comunicacion e Imagen Institucional.

o« Actividades:

1.

4.

Lanzamiento de la Intranet Institucional: Desplegar una intranet
institucional que centralice la informacion relevante, fomente la
colaboraciéon entre areas y sirva como canal principal para la
comunicacién interna. La intranet debe incluir secciones para
anuncios, recursos, y espacios de interaccion entre empleados.
Capacitacién Continua en Comunicacién: Organizar sesiones de
capacitacién continua para que los empleados y directivos dominen el
uso de las herramientas de comunicacion y adopten las mejores
practicas en la transmision de mensajes.

Monitoreo del Flujo de Comunicacion: Implementar un sistema de
seguimiento para evaluar la efectividad de los canales y procesos de
comunicacién interna. Esto incluye el andlisis de la participacion en
reuniones, la apertura de correos electronicos y la actividad en la
intranet.

Ajuste y Mejora Continua: Con base en el monitoreo, ajustar los

procesos de comunicacion y realizar mejoras continuas para
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garantizar que la informacion fluya de manera eficiente y que los

empleados se sientan informados y valorados.

Plazo: 2 meses para la implementacion inicial, luego continuo.
Recursos: Software de gestion de intranet, herramientas de monitoreo,

formadores especializados.

2. Disefio e Implementacion del Plan de Comunicacion Externa

2.1. Estrategias para la Comunicacién Externa

Responsable: Gerente de Comunicacion e Imagen Institucional.
Actividades:

1. Definicién de Estrategias de Comunicacién Pablica: Desarrollar un

conjunto de estrategias para la comunicacién externa que refuercen la
imagen institucional y mejoren la interaccion con la ciudadania. Esto
incluye la planificacion de campafias informativas, la gestion de crisis
comunicacionales y el posicionamiento de la institucion en medios de
comunicacion.

Seleccién y Optimizacion de Canales Externos: Identificar los
canales mas adecuados para llegar a diferentes segmentos de la
poblacion, tales como redes sociales, sitios web institucionales,
boletines electronicos y medios tradicionales (radio, television,
prensa). Asegurar que cada canal esté alineado con la estrategia
comunicacional general y optimizado para su audiencia especifica.
Desarrollo de Mensajes Institucionales: Elaborar mensajes
institucionales claros, accesibles y coherentes que reflejen los valores
y objetivos de la institucion. Estos mensajes deben ser adaptados para
cada canal y dirigidos a las preocupaciones e intereses de la
ciudadania.

Fomento de la Participacion Ciudadana: Establecer mecanismos
para que los ciudadanos puedan interactuar directamente con la

institucion, tales como foros de consulta publica, encuestas online, y
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sesiones informativas abiertas. Esto fortalecera la relacion de
confianza entre la institucién y los ciudadanos.

e Plazo: 1 mes.

e Recursos: Consultores en comunicacién externa, plataformas de redes

sociales, software de gestion de contenido, medios de comunicacion locales.

2.2. Implementacion de Canales y Campafias Externas

« Responsable: Gerente de Comunicacion e Imagen Institucional.
e Actividades:

1. Lanzamiento de Campafias Informativas: Implementar camparfas
de comunicacién dirigidas a informar a los ciudadanos sobre los
servicios, proyectos y actividades de la institucion. Utilizar medios
digitales y tradicionales para asegurar un amplio alcance y efectividad.

2. Gestion de la Presencia en Redes Sociales: Optimizar la presencia
de la institucién en redes sociales, asegurando que se utilicen de
manera proactiva para difundir informacion, responder a consultas, y
gestionar la reputacion institucional.

3. Monitoreo de la Opinién Publica: Establecer un sistema para
monitorizar la percepcion publica de la institucion, mediante
herramientas de analisis de redes sociales, encuestas de opinién y
seguimiento de medios de comunicacion. Utilizar estos datos para
ajustar la estrategia comunicacional segin sea necesario.

4. Implementacion de Mecanismos de Respuesta Ciudadana: Crear
protocolos para gestionar la retroalimentacion y las consultas
ciudadanas, asegurando que se respondan de manera oportunay que
se utilicen para mejorar los servicios y la comunicacién de la
institucion.

e Plazo: 2 meses para la implementacion inicial, luego continuo.
 Recursos: Plataformas de redes sociales, software de analisis de opinion

publica, personal especializado en atencién al ciudadano.
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3. Monitoreo y Evaluacion de los Planes de Comunicacion

3.1. Evaluacion de la Comunicacioén Interna

« Responsable: Gerente de Comunicacion e Imagen Institucional.

e« Actividades:

1.

3.

Monitoreo de la Eficiencia de los Canales Internos: Evaluar
periodicamente el uso y efectividad de los canales de comunicacion
interna mediante encuestas de satisfaccion, andlisis de participacion
en la intranet y revision de la retroalimentacion de los empleados.
Evaluacion de la Cultura Comunicacional: Realizar estudios
internos para medir como las mejoras en la comunicacién estan
impactando la cultura organizacional, la colaboracion entre equipos y
la moral del personal.

Ajuste del Plan de Comunicacién Interna: Ajustar y mejorar el plan
de comunicacion interna basandose en los resultados del monitoreo,
asegurando que se mantenga alineado con los objetivos
institucionales y responda a las necesidades del personal.

e Plazo: Continuo, con evaluaciones trimestrales.

e Recursos: Software de encuestas internas, herramientas de analisis de

comunicacion, reportes de retroalimentacion.

3.2. Evaluacion de la Comunicacién Externa

« Responsable: Gerente de Comunicacion e Imagen Institucional.

o« Actividades:

1.

Monitoreo de la Percepcion Ciudadana: Analizar la percepcion
ciudadana sobre la institucion utilizando herramientas de analisis de
redes sociales, encuestas de opinidon publica y monitoreo de medios.
Evaluacion del Impacto de las Campafias Externas: Medir la
efectividad de las campafias de comunicacion externa a través de
indicadores clave como el alcance, la participacion ciudadana, y el

impacto en la imagen institucional.
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3. Ajuste del Plan de Comunicacion Externa: Realizar ajustes
continuos a las estrategias de comunicacion externa para maximizar
su efectividad y adaptarse a los cambios en la opinidon publica y el
entorno comunicacional.

e Plazo: Continuo, con evaluaciones trimestrales.
e Recursos: Software de andlisis de redes sociales, plataformas de encuestas

online, informes de monitoreo de medios.
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ANEXO 01

CONSTANCIA DE VERIFICACION DE ORIGINALIDAD

Yo, Jaime Segundo Rosendo Caceres Montalvo, usuario revisor del documento titulado:

"El sistema de control interno y la gestion administrativa en la Municipalidad Provincial de

Cutervo, afio 2022".

Cuyo autor es, Rossana Janett Erazo Cardenas, identificado con documento de identidad DNI N°
27754598-; declaro que la evaluacién realizada por el Programa informatico ha arrojado un
porcentaje de similitud de 19 % verificable en el Resumen de Reporte automatizado de
similitudes que se acompaiian.

El suscrito analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias detectadas
dentro del porcentaje de similitud permitido no constituyen plagio y que el documento cumple
con laintegridadcientifica y con las normas para el uso de citas y referencias establecidas en los
protocolos respectivos.Se cumple con adjuntar el Recibo Digital a efectos de la trazabilidad

respectiva del proceso.

Lambayeque, 25 de Enero del
2024

Jaime Segundo Rosendo
CaceresDNI: 16480159
Asesor
de
Tesis

Se adjunta:
*Resumen del Reporte automatizado de similitudes

*Recibo Digital
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