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DIRECTIVA QUE REGULA LAS
RESPONSABILIDADES Y EL
FUNCIONAMIENTO DE LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO EN LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE ARTE DIEGO QUISPE TITO
DEL CUSCO

/ﬁ?‘j&*i?i‘j”%@ I.  FINALIDAD

’§§ e A ?‘{.’{I‘! Establecer las pautas que orientan, regulan y fortalecen la organizacién, responsabilidades
\:%‘ PRI CiA g‘,‘?j“ y funcionamiento del proceso de implementacion del Sistema de Control Interno (SCl) en la
%mo@f}/ Universidad Nacional de Arte Diego Quispe Tito del Cusco (UNADQTC), con el proposito de

asegurar el logro de los objetivos institucionales y promover una gestion integra, eficiente,
responsable y transparente.
A 2N Il.  OBJETIVO
' ) Definir los lineamientos complementarios que permitan consolidar la implementacién y el
fortalecimiento del Sistema de Control Interno en |la Universidad Nacional de Arte Diego
Quispe Tito del Cusco, garantizando una administracién orientada a la mejora continua, la
ética publica y el uso responsable de los recursos publicos.
Il.  ALCANCE
Las disposiciones establecidas en la presente Directiva son de observancia, aplicacién y
cumplimiento obligatorio por todos los Organos y Unidades Orgénicas de la Universidad Na-
cional de Arte Diego Quispe Tito de! Cusco, que intervengan en la implementacion del Siste-
ma de Control interno, en la entidad.
IV. BASE LEGAL
e Constitucion Politica del Peru
»  Ley N° 30220- Ley Universitaria y sus modificatorias
e Ley N°30597 — Ley que denomina Universidad Nacional Diego Quispe Tito a la Es-
cuela Superior Auténoma de Bellas Artes Diego Quispe Tito del Cusco.
s Ley N°31645 — Ley que madifica la Ley N°30597, a fin de cambiar la denominacién
de la Universidad Nacional Diego Quispe Tito a Universidad Nacional de Arte Diego
Quispe Tito del Cusco.
¢ Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado y sus modificato-

rias.

e  Resolucién de Contraloria N° 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control In-
terno.

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

Control Gubernamental, y sus modificatorias.

e  Resolucién de Contraloria N® 146-2019-CG, que aprueba la Directiva N° 006-2019-
CG/INTEG, denominada “Implementacién del Sistema de Control Interno en las enti-
dades del Estado”, modificada por las Resolucicnes de Contraloria N* 130-2020-CG,
093-2021-CG, 095-2022-CG, 073-2023-CG y 041-2024-CG.

»  Resolucién de Secretaria de Integridad Pulblica N° 002-2021-PCM/SIP, que aprueba
la Directiva N* 002-2021-PCM/SIP, “Lineamientos para fortalecer una cultura de in-
tegridad en las entidades del sector publico”.

e PResolucidn de Secretaria de Integridad Publica N° 001-2024-PCM/SIP, que aprueba
la Directiva N° 001-2024-PCM/SIP, “Directiva para la incorporacion y ejercicio de la
funcién de integridad en las entidades de la administracién publica”.
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e Reglamento de Organizacion y Funciones de la Universidad Nacional de Arte Diego

Quispe Tito del Cusco.

V.  RESPONSABILIDADES
a) El titular de la entidad es la maxima autoridad jerdrquica institucional, responsable
de la implementacion del SCl en la entidad y tiene las siguientes funciones:

e Participar en la priorizacion de los productos que seran incluidos en el 5Cl y
aprobar los mismos.

s Revisary aprobar los documentos que le remitan en aplicacién de la presente di-
rectiva y de aquellos documentos normativos que le resulten aplicables, de con-
formidad con lo dispuesto por la Contraloria General de la Republica (CGR).

¢ Solicitar a la CGR, los accesos al aplicativo informatico del SCI.

e FEjecutar las acciones que aseguren el registro en el aplicativo informatico del

T SCl, de la informacién y los documentos establecidos en la presente directiva y

de aguellos documentos normativos que le resulten aplicables, de conformidad

con lo dispuesto por la CGR.

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

¢ Establecer las medidas necesarias para dar cumplimiento a lo dispuesto en la
presente directiva y de aquellos documentos normativos que le resulten aplica-
bles, de conformidad con lo dispuesto por la CGR.

En el ambito de la UNADQTC, el titular de la entidad es el Presidente de la Comisidn

Organizadora.

b) El érgano responsable de la implementacién del 5CI, coordina la planificacién, eje-
cucidn, seguimiento y evaluacién del mencionado sistema y tiene las siguientes fun-
ciones:

e Dirigir y supervisar la implementacién del SCI.

e Coordinar con las diferentes unidades de organizacién gue participan en la im-
plementacién del SCl las acciones de planificacion, ejecucion, seguimiento y eva-
luacidn del SCI, establecidas en la presente directiva y de aguellos documentos
normativos que le resulten aplicables, de conformidad con lo dispuesto por la
CGR.

e Registrar en el aplicativo informético del SCI, la informacidn y documentos esta-
blecidos en la presente directiva y de aguellos documentos normativos que le
resulten aplicables, de conformidad con lo dispuesto por la CGR, y a su vez remi-
tirlos al Titular de la entidad.

s Capacitar a las demas unidades de organizacidn, en materia de control interno.

En el 4mbito de la UNADQTC, el érgano responsable de la implementacién del SCI

es la Secretaria General.

¢} Los otros drganos y unidades de organizacién que por competencias y funciones
participan en la implementacion del SCI, como responsables del disefio o ejecucion
de los productos priorizados o areas de soporte relevantes (planificacion, moderni-

zacién y estadistica, presupuesto, logistica, recursos humanos, comunicacion e ima-

gen institucional, integridad, entre otros), tienen las siguientes funciones:

s Coordinar con el érgano responsable de la implementacién del SCI, la ejecucidén
de las acciones necesarias para la implementacidn del sistema.

* Proporcionar la informacién y documentos requeridos por el érgano responsa-
ble de la implementacién del SCI, necesaria para dar cumplimiento a lo dispues-
to en la presente directiva y de aquellos documentos normativos que le resulten
aplicables, de conformidad con lo dispuesto por la CGR.

* Disponer que los servidores publicos, con mayor conocimiento y experiencia so-
bre la operatividad de los productos priorizados o dreas de soporte, participen
en las acciones necesarias para dar cumplimiento de lo dispuesto en la presen-
te directiva y de aguellos documentos normativos que le resulten aplicables, de
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conformidad con lo dispuesto por la CGR.
La Unidad Funcional de Integridad coordina con la Secretaria General y las demas or-
ganos y unidades de organizacién de la UNADQTC, |a planificacién, ejecucion, segui-
miento y evaluacion del Sistema de Control Interno.

VI. SIGLAS
ABREVIATURAS - _

CGR Contralaria General de la Republica o ]
PCO Presidencia de la Comisién Organizadora - B
SG Secretaria General
PAA Plan de Accién Anual B
PAD Procedimiento Administrativo DisciplirErio l
Scl Sistema de Contro_llnterno
STPAD Secretaria Técnica del F.‘roced.imiento Administrativo Disciplinario
UNADQTC | Universidad Néci-c;nal de Arte Diego Quispe Tito del Cusco

VIl. DEFINICIONES

Aplicativo informatico del SCI: Plataforma de trabajo en el cual se registra la infor-
macion y adjunta la documentacién que evidencie o sustente la implementacion del
SCI, con la finalidad de facilitar la ejecucién de la misma, asi como su seguimiento y
evaluacidn.

Componentes del control interno: Elementos del control interno cuyo desarrollo
permiten la implementacion del SCI, los cuales son: i) Ambiente de control; ii) Eva-
luacién de riesgos; iii) Actividades de control; iv) Informacidn y comunicacién; v, v)
Supervision.

Control gubernamental: Referido a la supervision, vigilancia y verificacion de los
actos y resultados de la gestién publica. Se divide en dos tipos: interno y externo.
Control interno: Proceso integral de gestion que realiza el titular, los funcionarios y
los servidores a fin de lograr objetivos institucionales y enfrentar riesgos.

Ejes: Elementos del procedimiento para implementar el SCI, que agrupa los compo-
nentes del control interno a fin de facilitar su desarrollo. Estos son: Cultura organiza-
cional, Gestién de riesgos y Supervisién.

Gestién de Riesgos: Proceso de identificar, valorizar y evaluar la probabilidad de que
suceda algtin peligro o amenaza que afecte a la gestién publica.

Impacto: El resultado o efecto de un evento. El impacto de un evento puede ser posi-
tivo o negativo sobre los objetivos relacionados de la entidad/dependencia.

Maxima autoridad administrativa: Autoridad de la gestion administrativa, gue forma
parte de la Alta Direccidn y actda como nexo de coordinacién entre ésta y los 6rganos
de asesoramiento y apoyo; asimismo, es responsable de supervisar las medidas des-
tinadas a instalar una cultura de integridad en la entidad.

'érgano gue ejerce la funcién de integridad: Es |la unidad de organizacién responsa-
ble de ejercer la funcion de integridad en la entidad, la cual consiste en asegurar: i} la
implementacion del modelo de integridad, ii) el desarrollo de mecanismos dirigidos a
promover la integridad; asi como, iii) la observancia e interiorizacién de los principios
vinculados con el uso adecuado de los fondos, recursos, activos y atribuciones de la
funcién publica.

Plan de Accién Anual: Conjunto de acciones que se establecen para remediar las
deficiencias encontradas en la evaluacion del SCI {Plan de Accién Anual- Seccién Me-
didas de Remediacion), asi como dar tratamiento a los riesgos identificados en los
productos priorizados (Plan de Accion Anual- Seccién Medidas de Control) de la Sede
Central y Sedes Desconcentradas de la UNADQTC, en el que se determina también a
los responsables de ejecutarlas, los plazos para la implementacién y los medios para
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su verificacion.

e Probabilidad: Posibilidad de que un evento determinado ocurra en un periodo de
tiempo dado.

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

e Producto priorizado: Es el producto incorporado a la gestién de riesgos para iden-
tificar por primera vez los riesgos que pudieran afectar las condiciones y cualidades
con las que debe ser brindado, a fin de determinar medidas de control que pudieran
reducirlos.

¢  Producto revaluado: Es el producto incorporado a la gestién de riesgos sobre el
cual se revallan los riesgos identificados en afios anteriores para determinar si al-
canzaron niveles de tolerancia aceptables por la entidad y para identificar nuevos

\ll riesgos que pudieran afectar las condiciones y cualidades con las que se brinda.

/ e  Riesgo: Posibilidad de que ocurra un evento adverso que afecte el logro de los obje-
¢ % 74 tivos de la entidad/dependencia.
NI * Sistema de Control Interno: Conjunto de acciones, actividades, planes, politicas,

normas, registros, organizacion, procedimientos y métodos, incluyendo las actitudes
de las autoridades y del personal, organizados y establecidos en la entidad.

e "\..__\ ¢ Titular: Maxima autoridad jerarquica institucional, de cardcter unipersonal o cole-
/: _ \\‘ giado. En caso de drganos colegiados, se entenderd por Titular a quien lo preside.
| _@g—'-——— e Maedios de verificacién: Evidencias o sustentos de la implementacion de una accidn,
\ ' . / actividad o medida que permiten verificar su cumplimiento.

Vill. DISPOSICIONES GENERALES

8.1. Elcontrol interno es responsabilidad de todos los servidores de la UNADQTC y de sus
sedes desconcentradas, quienes participan en su ejecucién con la finalidad de preve-
nir irregularidades y actos de corrupcion, asi como contribuir al logro de los objetivos
institucionales.

8.2. ElTitular de la entidad, representado por la Presidencia de la Comisién Organizado-
ra, es responsable de gestionar la creacién de los accesos respectivos en el aplicativo
informatico del SCI administrado por la CGR, para el érgano responsable de la im-
plementacién del SCI, que recae en la Secretaria General, y, de ser necesario, para el

servidor designado para ejecutar acciones de capacitacion, orientacion y asistencia
técnica en la UNADQTC.
Asimismo, el Titular de la entidad podra realizar la creacién de accesos bajo el per-
fil de “operador” para los servidores gue se encuentren directamente vinculados a la
implementacién del SCI.
8.3. Paraimplementar el SCI, se deben ejecutar los pasos respectivos para cada uno de los

tres {3) ejes del SCI.
e Eje Cultura Organizacional

Paso 1: Diagnéstico de la Cultura Organizacional

Paso 2: Plan de Accidn Anual- Seccidén Medidas de Remediacién
* Eje Gestion de Riesgos

Paso 1: Priorizacion de productos Paso 2: Evaluacidn de riesgos

Paso 3: Plan de Accién Anual- Seccién Medidas de Control
* Eje Supervision

Paso 1: Seguimiento de la ejecucién del Plan de Accién Anual

Paso 2: Evaluacion de la implementacion del Sistema de Control Interno.

8.4. Todas las unidades de organizacién gue participan en el proceso de implementacion
y evaluacién del SCI deberén remitir, dentro de los plazos establecidos por la CGR, la
informacién y documentacion requerida por el 6rgano responsable de la implemen-
tacidn del SCI (Secretaria General). Para tal efecto, dichas unidades podran recibir el
apoyo de la Unidad Funcional de Integridad o del servidor designado para ejecutar
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acciones de capacitacion, orientacion y asistencia técnica en la UNADQTC.

8.5. El seguimiento de la ejecucién del Plan de Accidén Anual (PAA), asi como de la imple-
mentacion del SCI, se realiza de manera permanente y estd a cargo de la Secretaria
General de la UNADQTC. Dicho seguimiento se lieva a cabo sin perjuicio de la elabora-
cion y registro de los reportes semestrales y anuales en el aplicativo del SCI, los cuales
se elaboran sobre la base de la informacion y documentacién remitida por las unida-
des de organizacion responsables de la ejecucion del PAA. Estos reportes deben con-
signar, ademas, los estados correspondientes conforme a los criterios establecidos
por la CGR.

ESTADO CRITERIO

Cuando la entidad ha cumplido con implementar la medida de remediacién o control

Implementada .
P conforme al Plan de Accidn Anual.

Cuando la entidad no ha cumplido con implementar la medida de remediacién o
No implementada control contenida en el Plan de Accién Anual y la oportunidad para su ejecucién ha
culminado definitivamente.

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

Cuando la entidad no ha iniciado la implementacidn de la medida de remediacidn o

Pendiente control contenida en ef Plan de Accidn Anual.
Cuando la medida de remediacién o control contenida en el Plan de Accién Anual, no

No aplicable puede ser ejecutada por factores no atribuibles a la entidad, debidamente
sustentados, que imposibilitan su implementacién.

Desestimada Cuando la entidad decide no implementar la medida de remediacion o control
contenida en el Plan de Accidn Anual, asumiendo las consecuencias de dicha decision.

SNACH
//gV‘EQE T,ngﬁy( IX. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
A . -
P 9.1. De los entregables para la implementacion del SCi en la UNADQTC

9.1.1. La Presidencia de la Comisidn Organizadora, en coordinacién con la Secretaria
General y con el apoyo de la Unidad Funcional de Integridad de la UNADQTC,
es responsable de presentar, a través del aplicativo informético del SC, fos en-
tregables correspondientes a la implementacién del SCI, dentro de los plazos
establecidos por la CGR, conforme se detalla a continuacion:

EJE ENTREGABLES

Eje Cuitura

o Plan de Accién Anual {PAA) — Medidas de Remediacién.
Organizacional

Eje de Riesgos Plan de accion anual {PAA) — Medidas de Control.

Primer reporte de seguimiento del plan de accidn anual {periodo semestral).

Segundo reporte de seguimiento del plan de accidn anual {periodo anual).

Eje de Supervisién

Evaluacién semestral de la implementacién del SCi.

Evaluacion anual de la implementacion del SCI.

9.1.2. Para el cumplimiento de la presentacidn de los entregables del SCI, las unida-
des de organizacién de la UNADQTC deben proporcionar, de manera oportu-
na, veraz y completa, la informacion y documentacién necesaria que permita
acreditar el cumplimiento del cuestionario del SCl y/o la ejecucion del PAA, se-
gun corresponda. La informacién remitida tendra cardcter de declaracién ju-
rada, quedando los responsables sujetos a las acciones administrativas, civiles
y/o penales que correspondan en caso de omision, falsedad o inconsistencia.

91.3. La informacion para la presentacion de los entregables del SCI, se presentan
segln el periodo a reportar, en las siguientes oportunidades:

¢ Informacién semestral: Con corte al Gltimo dia habil del mes de junio de ca-
da afio.
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Informacion anual: Con corte al Gltimo dia habil del mes de diciembre de ca-
da afio.

9.2. De laidentificacién de las deficiencias del SCl en la UNADQTC

9.2.1.

9.2.2.

9.2.3.

9.2.4.

9.2.5.

9.2.6.

9.2.7.

9.2.8.

La Secretaria General, en coordinacion con la Presidencia de la Comision Or-
ganizadora, requerira a las diversas dependencias de la UNADQTC, la informa-
cién referida al “Cuestionario de evaluacién del SCI” previsto en la Directiva N°
006-2019-CG/INTEG y modificatorias.

El requerimiento de informacidn se realizard el marco de las funciones pre-
vistas en el Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF} vigente de la
UNADQTC asi como también en observancia a las Fichas de Revisidn de la Do-
cumentacion que sustenta el desarrollo del Cuestionario, prevista en la referi-
da Directiva.

La Secretaria General, con el apoyo de la Unidad Funcional de Integridad y el
servidor responsable de realizar las capacitaciones de ser el caso, efectuara la
evaluacion y valoracion de las respuestas obteniélas, para determinar su cum-
plimiento en relacién al cuestionario de evaluacién.

Aquellas preguntas respondidas de manera negativa o parcialmente, generan
deficiencias del control interno, las mismas que son incorporadas en el Plan de
Accién Anual- Seccién Medidas de Remediacién.

Las respuestas al “Cuestionario de evaluacién del SCI” son presentadas a tra-
vés del aplicativo informético del SCI, en la forma y el modo establecido por la
CGR, con la evidencia documental que acredite la respuesta a cada de una de
las opciones. Dicha accién ademas de |a Secretaria General podra realizarlo al-
gln operador al cual se le haya creado usuario en el aplicativo informatico, asf
como también el servidor a quien la Secretaria General designé como respon-
sable de realizar las capacitaciones, orientaciones y asistencias técnicas en la
UNADQTC.

La evidencia documental es alcanzada por los érganos y/o unidades orgéanicas
inmersas en la implementacion del Sistema de Control Interno en la UNAD-
QTC, la cual serd de caracter de declaracion jurada.

Con relacién al Plan de Accidn Anual — Medidas de Remediacién, una vez iden-
tificadas las deficiencias derivadas del cuestionario, la Secretaria General, en
coordinacién con la Presidencia de la Comisién Organizadora, solicitard a los
6rganos y unidades orgénicas de la UNADQTC involucradas en la implementa-
cion del SCI la propuesta de medidas de remediacién correspondientes a cada
deficiencia, de conformidad con lo dispuesto en el Anexo N°2, previsto en la
Directiva N° 006-2019-CG/INTEG y modificatorias.

La Secretaria General, con el apoyo de la Unidad Funcional de Integridad vy,
de ser el caso, del servidor responsable de las capacitaciones, orientaciones y
asistencias técnicas en la UNADQTC, evaluard la pertinencia de cada medida
de remediacion propuesta, a fin de asegurar que las mismas contribuyan efec-
tivamente a mitigar las deficiencias identificadas.

Concluida la evaluacién, se debera registrar la o las medidas de remediacién
en el aplicativo informatico del SCl, generdndose asi el entregable denomina-
do Plan de Accidn Anual — Medidas de Remediacidn, el cual deberd ser visado
por la Secretaria General y elevado a la Presidencia de la Comision Organiza-
dora a través del aplicativo informético del SCI de la CGR.

La Presidencia de la Comisién Organizadora procedera a la aprobacion y envio
del Plan de Accién Anual — Medidas de Remediacidn a la CGR mediante el apli-
cativo informdtico correspondiente. Asimismo, deberd comunicar dicho plan
a los érganos y unidades organicas de la UNADQTC involucradas en su ejecu-
cion, dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes a su aprobacion.
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9.2.9. Con la finalidad de que el Plan de Accién Anual — Medidas de Remediacion se
considere como documento de gestidn institucional, dentro de los diez (10}
dias habiles posteriores a su aprobacién y envio a la Contraloria General de la

Qrc.
9.3.1.

9.3.2.

Republica por parte de la Presidencia de la Comisién Organizadora, se presen-

tard ante la Comisién Organizadora para su ratificacion y aprobacion mediante

acto administrativo.
De la identificacién de los riesgos de los productos priorizados del SCl en la UNAD-

Priorizacion de productos:

9.3.1.1.

9.3.1.2.

9.3.1.3.

9.3.1.4.

La Oficina de Planeamiento y Presupuesto debera presentar la pro-
puesta de identificacion de productos en base a los instrumentos
de gestion institucional, tales como el PEI, el presupuesto institu-
cional vigente, el Estatuto y demds documentos de gestién de la
UNADQTC. Para ello, podra solicitar el apoyo de la Unidad Funcio-
nal de Integridad.

La propuesta de identificacion de productos debera ser presentada
a la Presidencia de la Comisién Organizadora para su respectiva so-
cializacidn, la cual deberd constar en un acta de reunién.

En la reunién de trabajo, con la participacidn de la Presidencia de la
Comisién Organizadora, el Jefe de la Oficina de Planeamiento y Pre-
supuesto, la Secretaria General y la Unidad Funcional de Integridad,
se procedera a la priorizacion y revaluacion de productos, para su
posterior aprobacién y registro en el aplicativo informético del SCi,
administrado por la Contraloria General de la Republica.

El reporte de los productos priorizados, descargado del aplicativo
informatico del SCI, deberd ser suscrito por el Presidente de la Co-
misién Organizadora, el lefe de la Oficina de Planeamiento y Presu-
puesto y la Secretaria General

Evaluacion de Riegos.

9.3.2.1.

9.3.2.2,

La Secretaria General, en coordinacién y con el apoyo de la Presi-

dencia de la Comision Organizadora, convocard a los funcionarios

y servidores con rol técnico en el proceso de identificacion, eva-

luacién y tratamiento de riesgos que afectan la Integridad Pablica

en la UNADQTC, o en su defecto, a aquellos con mayor experiencia

en el desarrollo o ejecucién de los servicios publicos que brinda la

UNADQTC.

En la reunidn de trabajo se realizar con los procedimientos corres-

pondiente a la evaluacién de Riesgos, desarrollados a continuacion:

a) Identificacién de riesgos

- Comprende la identificacion de riesgos que pudieran
afectar negativamente las condiciones y cualidades de los
productos que brinda la UNADQTC (servicios y bienes que
brinda la UNADQTC).
Los riegos a identificarse pueden ser: Riesgos de desem-
pefio, Riesgos que afectan la integridad publica y Riegos
de Desastres.
- Usando las herramientas como, taller participativo, cues-

tionario, entrevista, la lluvia de ideas y similares, se reca-
bara la informacion relacionada a los riesgos, relativo a
cada producto priorizado.
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b) Valoracion de riesgos

- Cadariesgo identificado serd valorado tomando en cuenta
su probabilidad de ocurrencia y el impacto que podria ge-
nerar en la provisién del producto priorizado o revaluado
aplicando los criterios y valores establecidos, en el Anexo
N°06 de la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG, denominada
“Implementacion del Sistema de Control Interno en las en-
tidades del Estado” y modificatorias.

¢} Determinar la tolerancia al riesgo.

- Con los valores y niveles de cada riesgo identificado, la
UNADQTC determinara si estos se encuentran dentro de
los niveles de tolerancia establecidos, aplicando los crite-
rios sefialados en el Anexo N°07: “Tolerancia al Riesgo”, se-
gun corresponda al grupo de riesgo identificado.

Plan de Accién Medidas de Control.

La Secretaria General, en coordinacion y con el apoyo de la Presi-
dencia de la Comisién Organizadora, convocard a los funcionarios y
servidores responsables de las dependencias organicas a cargo de la
ejecucion y desarrollo de los productos en evaluacidn, con la finali-
dad de elaborar el Plan de Accidn Anual — Medidas de Control (PAA).

En la reunién de trabajo, que debera constar en acta, se realizaran

los procedimientos correspondientes al PAA — Medidas de Control:

- Serecabard informacion relativa a cada riesgo que supere el ni-
vel de tolerancia, mediante herramientas como talleres partici-
pativos, cuestionarios, entrevistas y Huvia de ideas.

- Seestableceran las medidas de control necesarias para reducir
los riesgos de manera eficaz, eficiente y oportuna.

- Las medidas de control podran consistir en politicas, procedi-
mientos, técnicas u otros mecanismos factibles de implemen-
tar que permitan reducir los riesgos identificados.

- El PAA—Seccion Medidas de Control deberd contener: produc-
to priorizado, riesgo identificado, medida de control, érganc o
unidad organica responsable, plazo de implementacién (fecha
de inicio y término), medios de verificacidon y observaciones,
de acuerdo al Anexo N°02 de la Directiva N° 006-2019-CG/IN-
TEG y modificatorias.

- Concluido el PAA, este deberé registrarse en el aplicativo infor-
matico del SCI, por la Secretaria General o, de ser el caso, por
el servidor designado para tal fin.

- La Secretaria General remitird informe a la Presidencia de la
Comisién Organizadora sobre la creacién del entregable deno-
minado Plan de Accidn Anual — Medidas de Control en el apli-
cativo informatico de! SCI, debidamente visado.

- La Presidencia de la Comisidn Organizadora revisara y aproba-
ra dicho entregable, para su posterior envio a la CGR, a través
del aplicativo informatico del SCI.

Con la finalidad de que el Plan de Accidn Anual — Medidas de Con-

trol se considere como documento de gestion institucional, dentro

de los diez {10) dias habiles posteriores a su aprobacion y envio a la

Contraloria General de la Republica, se presentara ante la Comision

Organizadora para su ratificacidn y aprobacién mediante acto admi-

nistrativo.
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9.4. Delaejecucién y el reporte permanente del PAA en la UNADQTC:

9.5.

9.6.

9.4.1.

9.4.2.

La Presidencia de la Comision Organizadora, en un plazo maximo de cinco (5)
dias habiles desde la fecha de aprobacion del Plan de Accién Anual (PAA), re-
mitird a las unidades de organizacion responsables de la ejecucion sus res-
pectivas medidas de remediacion y medidas de control. La misma que estara
publicada en el Portal Institucional de la UNADQTC.

Las unidades de organizacion responsables de la ejecucion de las medidas de
remediacion y de control deberan reportar mensualmente a la Secretaria Ge-
neral el estado de ejecucion de dichas medidas, adjuntando la evidencia do-
cumental correspondiente y utilizando el formato de reporte establecido en
el Anexo N°03, que forma parte de la presente directiva. El reporte deberd
presentarse el primer dia habil de cada mes, respecto del mes anterior.

De las responsabilidades por el incumplimiento de la implementacion del SCl en la
UNADQTC.

9.5.1.

9.5.2,

9.5.3.

9.5.4.

9.5.5.

La inobservancia o incumplimiento de las obligaciones y responsabilidades
relacionadas con |la implementacién y funcionamiento del Sistema de Control
Interno (SCl) genera responsabilidad administrativa conforme a lo dispuesto
en el articulo 8 de la Ley N° 28716, y podra ser sancionada seglin la normati-
va aplicable, sin perjuicio de la eventual responsabilidad civil o penal que co-
rresponda.

Corresponde a la Secretaria Técnica de los Procedimientos Administrativos
Disciplinarios (PAD) de la UNADQTC determinar la responsabilidad adminis-
trativa de los funcionarios y servidores que contravengan o incumplan sus
funciones y la normativa que reguta la implementacién y funcionamiento del
SCl, e iniciar los procedimientos disciplinarios y aplicar las sanciones corres-
pondientes, conforme a la normativa laboral vigente.

La Secretaria General deberd verificar el nivel de cumplimiento en la ejecu-
cion de!l PAA de acuerdo a lo planificado, identificando a los servidores que
hayan incumplido la implementacion de las medidas de remediacion y de
control, y comunicar los resultados a la Presidencia de la Comision Organiza-
dora, con la finalidad que, en caso de incumplimiento se haga de conocimien-
to de la Secretaria Técnica del PAD.

Previo a la comunicacion del incumplimiento de los PAA- Medidas de Reme-
diacién o de Control, la Secretaria General, notificara cinco (05) dias antes del
vencimiento al servidor responsable, con la finalidad que este pueda cumplir
con la presentacién del informe respectivo.

La Unidad Funcional de Integridad de la UNADQTC verificara trimestralmente
el nivel de cumplimiento de la ejecucion del PAA, identificando a los servido-
res que hayan incumplido la implementacion de las medidas de remediacién
y de control, y comunicara los resultados a {a Secretaria Técnica del PAD.

Del reconocimiento a los servidores por la implementacion del SCl en la UNADQTC.

9.6.1.

El reconocimiento a los servidores que participan en la implementacién del
SCI se efectuara de acuerdo con el procedimiento establecido por la Unidad
de Recursos Humanos, conforme a la Directiva que regula el otorgamiento
de reconocimientos a los servidores publicos en la UNADQTC, aprobada me-
diante Resolucion Presidencial N° 507-2025-UNADQTC/PCO, considerando el
cumplimiento de las medidas de remediacién y control en los plazos y condi-
ciones programadas.
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DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS:

PRIMERA: Para el cumplimiento y aplicacion de la presente Directiva, se debe hacer
uso de los anexos establecidos en la Directiva N°006-2019-CG/INTEG y mo-
dificatorias.

DISPOSICIONES FINALES:

PRIMERA: Las disposiciones en |a presente Directiva, prevalecen sobre cualquier otro

documento de gestidn interno, en caso de incertidumbre o contradiccidn.

SEGUNDA: Los aspectos no contemplados en la presente Directiva, se podra recurrir a
la normativa general respecto al Sistema de Control Interno emanada por
la Contraloria General de la RepUblica. Con respecto a alguna contradiccion
surgida a raiz de la presente Directiva, esta serd resulta por el titular de la en-
tidad, la Secretaria General o la Unidad Funcional de Integridad.
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