Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo
N°O7}3- -2018-OEFA/PCD

28 JUN. 2018

Lima,

VISTOS: ElI Informe N° 058-2018-OEFA/OPP 'y el Memorando
N° 436-2018-OEFA/OPP, emitidos por la Oficina de Planeamiento y Presupuesto; y, el Informe
N° 218-2018-OEFA/OAJ, emitido por la Oficina de Asesoria Juridica; y,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado, declara
al Estado Peruano en proceso de modernizaciéon con la finalidad de mejorar la gestion publica y
construir un Estado democratico, descentralizado y al servicio del ciudadano;

Que, por Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, se aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestion Publica, que constituye el principal instrumento orientador de la
modernizacion de la gestion publica en el Peru, que establece la vision, los principios y lineamientos
para una actuacion coherente y eficaz del sector publico, al servicio de los ciudadanos y el desarrollo
del pais;

Que, el Numeral 3.2 de la mencionada Politica de Modernizacién, sefala como uno
de sus pilares centrales a la Gestiéon por Procesos, Simplificacion Administrativa y Organizacion
Institucional, a fin de generar resultados positivos en la mejora de los procedimientos y servicios
orientados a los ciudadanos y empresas;

Que, la Secretaria de Gestion Publica de la Presidencia del Consejo de Ministros ha

desarrollado los siguientes documentos orientadores para la implementacién de la Gestién por

A Procesos: (i) Lineamientos para la implementacion de la Gestidn por Procesos en las Entidades de la

s-nzeh/ Administraciéon Publica en el marco del Decreto Supremo N° 004-2013-PCM - Politica Nacional de

Modernizacién de la Gestidén Publica; y, (i) Metodologia para la implementacion de la Gestion por

Procesos en las Entidades de la Administracion Publica en el marco del Decreto Supremo
N° 004-2013-PCM - Politica Nacional de Modernizacién de la Gestién Publica;
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Que, en ese marco, la Entidad viene fomentando como estrategia de gestion la
implementacion de la gestién por procesos, con la finalidad de fortalecer la capacidad para lograr
resultados vinculados a los fines institucionales y orientada a servir al ciudadano;
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Que, a través de la Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo
N° 065-2015-OEFA/PCD, modificada por las Resoluciones de Presidencia del Consejo Directivo
nimeros 080-2016-OEFA/PCD y 012-2018-OEFA/PCD, se aprueba el Mapa de Procesos del
Organismo de Evaluacién y Fiscalizacién Ambiental - OEFA,;

Que, en ese marco, mediante los documentos de vistos, se ha sustentado dejar sin
efecto diversos dispositivos legales de caracter interno; asi como, aprobar el Manual de Gestion de
Procesos y Procedimientos “/nnovacion y Gestién por Procesos”, con la finalidad de alinear los
instrumentos de la Entidad a las disposiciones sobre la implementacién de la gestiéon por procesos;

Que, el Articulo 15° y los Literales q) y t) del Articulo 16° del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Organismo de Evaluacion y fiscalizacion ambiental - OEFA, aprobado
por Decreto Supremo N° 013-2017-MINAM, establecen que la Presidencia del Consejo Directivo
constituye la maxima autoridad ejecutiva de la entidad y conduce el funcionamiento institucional, que
tiene entre sus atribuciones, aprobar los documentos normativos de gestion institucional previstos en
a normativa vigente, asi como emitir resoluciones en el ambito de su competencia;



Que, en ese sentido, corresponde a la Presidencia del Consejo Directivo emitir el
acto resolutivo que disponga dejar sin efecto los dispositivos legales de caracter interno y aprobar el
Manual de Gestion de Procesos y Procedimientos “/Innovacién y Gestion por Procesos”,

Con el visado de la Gerencia General, de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto
y de la Oficina de Asesoria Juridica; vy,

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion
de la Gestion del Estado; el Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacién de la Gestion Publica; y, el Articulo 15° y los Literales q) y t) del Articulo 16° del
Reglamento de Organizacién y Funciones del Organismo de Evaluacién y Fiscalizaciéon Ambiental -
OEFA, aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2017-MINAM;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Dejar sin efecto los dispositivos legales de caracter interno del
Organismo de Evaluacion y Fiscalizacién Ambiental - OEFA, conforme al siguiente detalle:

- Directiva N° 006-2009-OEFA/OPP “Guia para la Elaboracién del Texto Unico de
Procedimientos Administrativos - TUPA del OEFA”, aprobada por Resolucion
de Presidencia del Consejo Directivo N° 054-2009-OEFA/PCD.

- Directiva N° 001-2017-OEFA/PCD “Procedimiento para la formulacion,
suscripcion, ejecucion y monitoreo de los Convenios de Cooperacion
Interinstitucional en el Organismo de Evaluaciéon y Fiscalizacion
Ambiental - OEFA”, aprobada por Resolucién de Presidencia del Consejo
Directivo N° 057-2017-OEFA/PCD.

- Directiva N° 006-2015-OEFA/SG “Normas para la Formulacion, Aprobacion y
Actualizacién de Directivas en el Organismo de Evaluacién y Fiscalizacion
Ambiental - OEFA”, aprobada por Resolucién de Secretaria General
N° 077-2015-OEFA/SG.

“Innovacion y Gestién por Procesos”, que como Anexo forma parte integrante de la presente

e\ Articulo 2°.- Aprobar el Manual de Gestion de Procesos y Procedimientos
P.DY:(\t;‘:\ :
N0 3 |Resolucion.
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%k/y Articulo 3°.- Encargar a la Oficina de Planeamiento y Presupuesto la difusion del
2. OEEL Manual de Gestion de Procesos y Procedimientos “Innovacion y Gestion por Procesos”, aprobado en

el Articulo 2° de la presente Resolucién a todos los 6rganos y unidades organicas del Organismo de
Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental - OEFA.

Articulo 4°.- Disponer la publicaciéon de la presente Resolucion en el Portal de
Transparencia Estandar y en el Portal Institucional del Organismo de Evaluacién y Fiscalizacion
Ambiental - OEFA (www.oefa.gob.pe), en el plazo maximo de dos (2) dias habiles contados desde su
emision.

Registrese y comuniquese.

MARIA JESSY TORRES SANCHEZ
residenta del Consejo Directivo
Organismo de Evgluacion y Fiscalizacion Ambiental - OEFA
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1. Introduccion

La “Politica Nacional de Modernizacién de la Gestién Publica”, aprobada por Decreto
Supremo N° 004-2013-PCM, tiene como objetivo orientar, articular e impulsar en todas las
entidades publicas el proceso de modernizacién hacia una gestion publica para resultados
que impacte positivamente en el bienestar del ciudadano y el desarrollo del pais. La
politica establece la “Gestién por procesos, simplificacién administrativa y organizacién
institucional” como uno de sus pilares centrales, la cual tiene como objetivo identificar y
priorizar los procesos que agreguen valor a los productos y servicios que estén destinados
a los usuarios.

En ese marco, mediante Resoluciéon de Presidencia de Consejo Directivo N° 012-2018-
OEFA/PCD, se modific6 el Mapa de Procesos del Organismo de Evaluacion vy
Fiscalizacion Ambiental - OEFA', en cumplimiento de lo estipulado en el documento
orientador Metodologia para la implementacién de la Gestibn por Procesos en las
Entidades de la Administracion Puablica, en el marco del Decreto Supremo N° 004-2013-

PCM.

El presente Manual de Gestién de Procesos y Procedimientos “/nnovacién y Gestién por
Procesos” (en adelante, el Manual de Innovacién y Gestién por Procesos), es una
herramienta fundamental para la modernizacién de la gestion del Organismo de
Evaluacién y Fiscalizacién Ambiental - OEFA, el cual tiene como propésito: (i) desarrollar
actividades y tareas, (i) determinar responsables para establecer un sistema de
seguimiento y evaluacién que impacte en la mejora de la gestion; v, (iii) servir como guia
para el desarrollo de las actividades que realizan los servidores del OEFA en forma
cotidiana, para que la Entidad pueda cumplir con las competencias asignadas.

1 El cual fue aprobado mediante Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N.° 065-2015-OEFA/PCD y modificado mediante Resolucion de
Presidencia del Consejo Directivo N° 080-2016-OEFA/PCD.
4
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Objetivo

Brindar a los Organos y Unidades Organicas del Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion
Ambiental - OEFA, un documento descriptivo que provea informacién relevante sobre el
proceso estratégico de /nnovacion y Gestion por Procesos, a fin de contribuir a una mejor
toma de decisiones para una gestiéon mas efectiva.

Alcance

El presente documento es de aplicacién obligatoria a todos los servidores que laboran en
la Oficina de Planeamiento y Presupuesto; asi como, a los érganos y unidades organicas
involucradas en el presente proceso.

Base legal

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

4.2. Ley N° 28611, Ley General del Ambiente.

4.3. Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las entidades del Estado.

4.4. Decreto Supremo N° 006-2017-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 27444, | ey del Procedimiento Administrativo General.

4.5. Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, Reglamento de la Ley Marco de
Modernizacién de la Gestién del Estado.

4.6. Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27808,
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

4.7. Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacién de la Gestién Publica.

4.8. Decreto Supremo N° 013-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental
- OEFA.

4.9. Resolucion de Contraloria General N° 320-2006-CG que aprueba las “Normas de

e} Control Interno”.
=/ 4.10. Resolucion de Contraloria General N° 149-2016-CG que aprueba la Directiva N°
<& 013-2016-CG/GPROD “Implementacion del Sistema de Control Interno en las
Entidades del Estado”.

4.11. Resolucién de Contraloria General N° 004-2017-CG que aprueba la “Guia para la
Implementacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las Entidades
del Estado”.

4.12. Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N° 012-2018-OEFA/PCD, que

modifica el Mapa de Procesos del Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion
Ambiental -OEFA, aprobado mediante Resolucién de Presidencia del Consejo
Directivo N° 065-2015-OEFA/PCD.

Las referidas nomas incluyen sus respectivas ampliatorias, modificatorias y conexas de
ser el caso.
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Definiciones

Para la adecuada aplicacion del Manual de Innovacion y Gestion por Procesos se deben
considerar las siguientes definiciones:

5.1.

5.2,

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.9.

Area: Organos, unidades organicas y coordinaciones establecidas por Ia
Presidencia de Consejo Directivo del OEFA.

Documentos de gestion: Documentos técnicos normativos que regulan el
funcionamiento del OEFA de manera integral, tales como lineamientos, reglamentos
y manuales de gestién de procesos y procedimientos.

Evaluacién: Conjunto de actividades que permiten el aprendizaje y el logro de
procesos orientados a la mejora continua. Sirve de base para gestionar la necesidad
de actualizacién de las directivas o manuales, gestionar el conocimiento e impulsar
las buenas practicas.

Facilitador: Servidor del OEFA, que conoce los procesos del érgano proponente y
asiste en la elaboracién del proyecto de Manual de Gestion de Procesos vy
Procedimientos en coordinacién con la Oficina de Planeamiento y Presupuesto

Lineamiento: Documento interno que establece las pautas y criterios generales
para la ejecucion e implementacion de las politicas o acciones en el marco de las
funciones del OEFA.

Manual de gestion de procesos y procedimientos (MGPP): Documento
descriptivo que detalla las acciones que realiza una entidad, tiene caracter
instructivo e informativo. Permite la comprensién de todos los involucrados en un
determinado proceso y facilita la adaptacion del nuevo personal al desarrollo de sus
funciones. Contribuye a la mejora continua y a la gestion institucional.

Mapa de procesos: Representacion grafica de la secuencia e interaccion de los
diferentes procesos.

Niveles de procesos: Se definen procesos de nivel 0 y procesos de nivel 1. La
desagregacion depende de la complejidad de los procesos de nivel 0. Un proceso
puede ser parte de un proceso mayor que lo abarque o puede abarcar otros
procesos que deban ser incluidos en su funcién. Los procesos pueden tener
diferentes niveles?:

5.8.1. Procesos nivel 0: Primer nivel de desagregaciéon de un proceso de nivel.
5.8.2. Procesos nivel 1, 2...: Nivel de desagregacioén de un proceso nivel 0.

5.8.3. Procesos nivel n: Ultimo nivel de desagregacién de un proceso nivel 0. Se
describe a través de un procedimiento que lo conforma.

Organo: Son las unidades de organizacion que conforman la estructura organica
del OEFA.

Metodologia para la implementacion de la Gestion por Procesos en las entidades de la Administracion Publica en el marco
del Decreto Supremo N° 004-2013-PCM.

6
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5.10.

SNl

5.12.

5.13.

5.14.

5.15.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente interrelacionadas o que interacttan,
las cuales transforman elementos de entrada en resultados. Conjunto de actividades
relacionadas entre si, que tienen el propdsito de producir un resultado o un producto
para un destinatario de bienes y servicios (internos o externos). Generalmente los
procesos involucran combinaciones de personas, maquinas y herramientas en una
serie de pasos y acciones. Los procesos raramente operan de forma aislada y
deben ser considerados en relaciéon con otros procesos que pueden influir en ellos.

. Procesos estratégicos: Procesos relacionados a la determinacién de las politicas,

estrategias, objetivos y metas de la entidad, asi como a asegurar su cumplimiento.

Procesos operativos o misionales: Proceso de produccién de bienes y servicios
de la cadena de valor, denominado también proceso de realizacién, clave o core
business.

Procesos de soporte o apoyo: Se encargan de brindar apoyo o soporte a los
procesos operativos o misionales.

Procedimiento: Documento detallado del ultimo nivel desagregado sobre como
llevar a cabo el proceso. Son las instrucciones, pautas y pasos que describen la
forma de ejecutar un proceso de “Nivel n” para lograr el resultado esperado.

Reglamento: Conjunto ordenado de reglas, conceptos o normas que regulan la
convivencia o desarrollo de tareas en una organizacion en el marco de sus
competencias.
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6. Mapa de procesos

PROCESOS ESTRATEGICOS

PEO1
PLANEAMIENTO

PEO2
INNOVACIONY GESTION REDS

PEO4
INSTITUCIONAL R COMUNICACIONES

SOCIO AMBIENTAL

PROCESOS MISIONALES

- pmo3 :
= EVALUACION S FISCAUZACIONE
-~ AMBIENTAL VIIONAMPIENAL INCENTIVOS

PMO5

{ONAENTIDADES DE
FISCALIZACIGNAMBIENTAL

PROCESOSDE APOYO

Maodificado por la Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N° 012-2018-OEFA/PCD
de fecha 2 de febrero de 2018
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7. Interrelacién del proceso

PROVEEDORES PROCESOS CLIENTES

Lineamientos y Reglamentos de
drganos de apoyo y asesoramiento
Informe de estado situacional de
Lineamientos generales los  Convenios de Cooperacién
] Interinstitucional
PE0201

- |Convenios  de
Interinstitucional

Cooperacién

Propuesta de lineamiento o
reglamento de organos de
apoyo y asesoramiento

Politica de Gestion de Riesgos
Manual de Gestidn de Riesgos
EOZO S Plan de Gestion de Riesgos

Plan de Gestion de Riesgos

K paestionde Rlesgos Matriz de Riesgos

i Reporte de Tratamiento de
Riesgos

Informe de ejecucion del Plan de
Gestion de Riesgos

Reportes de auditoria,
hallazgos y recomendaciones

Informe de auditoria PE0203
Gestion de interna
Auditorias

Internas

] Informes de auditoria

'Mejora Continua

Reporte de tratamiento de
riesgos

Gestion de
Rlesgos

| Reportes de no conformidades y
| acciones correctivas




Qet

Organismo
o Evaluacién
y Fiseglizacién
Ambrental

MGPP-OPP-PE-02

Version: 00

Fecha: 2’8 JUN. 2[]18

8.

Inventario del proceso

Tipo de
proceso

Caodigo
Nivel 0

Proceso
Nivel 0

Proceso
Nivel 1

Caédigo
Nivel 1

Cédigo
Nivel 2

Proceso
Nivel 2

Estratégico

PE02

Innovacion
y Gestion
por
Procesos

Documentos
de Gestion
Institucional

PE0201

PE020101

Elaboracion,
aprobacion y
actualizacién de
Lineamientos y
Reglamentos

PE020102

Elaboracion,
aprobacion, difusion
y actualizacién del
Manual de Gestion
de Procesos y
Procedimientos

PE020103

Formulacién,
suscripcion,
ejecucién y
seguimiento de
Convenios de
Cooperacion
Interinstitucional

Gestion de

PE0202 | it e

PE020201

Gestion de Riesgos

Mejora

PE0203 | Continua

PE020301

Gestion de Auditorias
Internas

PE020302

Gestion de No
Conformidades y
Acciones Correctivas.
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9. Anexos
Anexo 01: Ficha Técnica del proceso Nivel 0
Anexo 02: Ficha Técnica del proceso Nivel 1
Anexo 03: Procedimientos
- Ficha técnica de procedimiento
- Diagrama de flujo
- Ficha técnica de indicador

- Formatos
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Anexo 01

Ficha Técnica del proceso Nivel 0




FICHA TECNICA DE PROCESO - NIVEL 0

PROCESO NIVEL 0 Innovacion y Gestién por Procesos cODIGO| PE02
CLASIFICACION Estratégico
OBJETIVO Establecer los lineamientos para |la formulacién, implementacién y evaluacién para la Innovacién y Gestién por Procesos dentro del marco de la Politica Nacional de
Modemizacién de la Gestién Publica.
ALCANCE Comprende la formulacién de los documentos de gestion del OEFA, los procedimientos de mejora continua y los correspondientes al Sistema de Gestién de Riesgos.
RESPONSABLE DEL S 5
de Pl
PROCESO DE NIVEL 0 Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto
- Ley N° 27658, Ley Marco de Modemizaci6n de la Gestién del Estado.
- Ley N° 28611, Ley General del Ambiente.
- Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las entidades del Estado.
- Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, Reglamenlo de la Ley Marco de Modemizacion de la Gestién del Estado.
- Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
- Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, aprueba la Politica Na_cional de Modemizacion de la Gestién Publica.
- Decreto Supremo N° 006-2017-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
REQUISITOS LEGALES - Decreto Supremo N° 013-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Organismo de Evaluacién y Fiscalizacién Ambiental - OEFA.
- Resolucién de Contraloria N°® 320-2006-CG que aprueba las “Normas de Control Intemo”.
- Resolucién de Contraloria N® 149-2016-CG que aprueba la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD “Implementacién del Sistema de Control Interno en las Entidades del
Estado".
- Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG que aprueba la “Guia para la Implementacién y Fortalecimiento del Sistema de Control Intemo en las Entidades del
Estado”.
- Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N° 012-2018-OEFA/PCD, que aprueba el Mapa de Procesos del OEFA.
Las referidas nomas incluyen sus respectivas ampliatorias, modificatorias y conexas de ser el caso.
DESCRIPCION
DESTINATARIO DE LOS
PROVEEDOR ENTRADAS coDIGO PROCESO NIVEL 1 SALIDAS BIENES Y/O SERVICIOS
s 6 ' Organos del OEFA
Presidencia del Consejo NORINIELOn par 8
i elaboracién de documentos de . :
de Ministros gestién Lineamiento o Reglamento de érganos
de apoyo y asesoria Alta Direccién
Manual de Gestién de Procesos y
PE0201 Documentos de Gestion Institucional Procedimientos
Propuestas de Lineamientos, Informes de estado situacional
Reglamento y Manuales de IC‘:"‘,’e"t{‘: de Cc:lcperagtxbn
Gestién de Procesos y intennstitucional suscrito .
Organos del OEFA Procedinilentos Otras Entidades
Propuesta de Convenio de
Cooperacién Interinstitucional.
Palitica de Gestién de Riesgos
Manual de Gestién de Riesgos ggng:llga Generalds |
Plan de Gestién de Riesgos pHEN
Comité de Control Intemo Plan de Gesti6n de Riesgos PE0202 Gestion de Riesgos Matriz de Riesgos
Reporte de Tratamiento de Riesgos
Informe de Ejecucién del Plan de Organos del OEFA
Gestion de Riesgos
2 g Reportes de auditoria,
Equipo de Auditorfa hallazgos y recomendaciones Organos del OEFA
" o Informe de Auditoria Intema Informes de auditoria " .
| Gestién de Auditorias con hallazgos y PE0203 Mejora Continua Reportes de no conformidades y Ogcrx:sz:‘dzel’sllaoneamlento
%’:/u{mas recomendaciones acciones correctivas y P
S,
E7R x -
L5 " Reporte de Tratamiento de Coordinador de Control
\pe esgg\de Riesgos Riesgos Intemo
TN =
=
EVIDENCIAS E INDICADORES
INDICADORES -Cu 1to de los indicadores de los procesos de: Documentos de Gestion Institucional, Gestion de Riesgos y Mejora Continua.
- Documentos normativos generados (Lineamiento, Reglamento, MGPP).
- Convenios suscritos.
REGISTROS - Informes de auditorias.
- Informacién registrada en el Sistema de Seguimiento y Evaluacién de Control Intemo (SISECI) de la Contraloria General.
- Matriz de Riesgos.
Versién I 0 l
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Anexo 02
Ficha Técnica del proceso Nivel 1




FICHA TECNICA DE PROCESO NIVEL 1

PROCESO NIVEL 1

Documentos de Gestion Institucional

CODIGO

PE0201

CLASIFICACION

Estratégico

OBJETIVO

Generar los documentos de gestion institucional que permita un adecuado planeamiento y desarrollo de la gestion del OEFA.

ALCANCE

Cooperacion Interinstitucional.

Comprende la formulacion, actualizacién, difusion y seguimiento de los documentos de gestion (Lineamientos, Reglamentos) y de los Convenios de

RESPONSABLE DEL PROCESO
NIVEL 1

Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto

DIAGRAMA DE BLOQUES DEL PROCESO NIVEL 1

Lineamientos generales

PE020101

) Lineamientos y Reglamentos

de érganos de apoyo y
asesoramiento

S ——

.2 Propuesta de lineamiento

i
o reglamento de érganos
de apoyo y asesoramiento

1

Lineamientos generales

PE020102

Manual de Gestion
de Praocesos y §

1
|
|
| . :
]
|

Procedimientos

Mapa de Procesos

Propuesta de Procasos y

Procedimientos ~

PE020103

i
Convenios de R

Cooperacion
Interinstitucional
Informe estado
situacional

| Propuesta de convenios

Convenios de Cooperacion

Interinstitucional




FICHA TECNICA DE PROCESO NIVEL 1

PROCESO NIVEL 1 Gestion de Riesgos CODIGO| PE0202
CLASIFICACION Estratégico

OBJETIVO Lograr reducir el nivel de riesgo al que se encuentran expuestos los procesos del OEFA.

ALCANCE Inicia con la identificacién de riesgos de acuerdo a lo programado en el Plan de Gestion de Riesgos y conluye con la actualizacién de la Politica,

Manual y Plan de Gestién de Riesgos.

:ﬁ/SEli(iNSABLE DELPROCESO Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto

DIAGRAMA DE BLOQUES DEL PROCESO NIVEL 1

Politica de Gestion de Riesgos. !
Manual de Gestién de Riesgos. .
oo Plan de Gestion de PE020201 Plan de Gestidn de Riesgos.

| Riesgos R R

RS P S LT, Gestién de

1
f
Matriz de Riesgos. ‘I
Reporte de Tratamiento de |
Riesgos.

Informe de ejecucion del Plan de
Gestion de Riesgos.




FICHA TECNICA DE PROCESO NIVEL 1

PROCESO NIVEL 1 Mejora Continua CODIGO| PE0203
CLASIFICACION Estratégico

OBJETIVO Promover y optimizar la eficiencia, eficacia y transparencia en las operaciones del OEFA.

ALCANCE Comprende la gestion de las auditorias internas en el OEFA; asi como lo relacionado a las no conformidades y acciones corectivas.

RESPONSABLE DEL PROCESO
NIVEL 1

Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto

DIAGRAMA DE BLOQUES DEL PROCESO NIVEL 1

Reportes de auditoria, PE0O20301
hallazgos y recomendaciones

Tt pe R

IGestion de

PAUTofEs Intemas

- Gestion de‘d;sgus :

S————

Informe de auditoria interna con

hailazgos y recomendaciones Reporte de no

conformidades y

acciones correctivas

e s ey
H

| FESERS—— .

Reporte de tratamiento s 5
de riesgos i
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Procedimientos




FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO P y i6n de L y cépico PE020101
OBJETIVO Contar con un documento de gestién que los de las activi que la entidad.

Inicia con la solicitud de reunién del érgano proponente para definir aspectos de la difusién, hasta el archivo del
ALCANCE o : 5

lineamiento o reglamento del érgano de apoyo o asesoramiento.
RESPONSABLE DEL

PROCEDIMIENTO

Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto

- Ley N° 27658, Ley marco de Modernizacién de la Gestién del Estado.
- Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las entidades del Estado.
- Ley N* 27806, Ley de Transp: iay Acceso ala i6n Publica.

REQUISITOS LEGALES - Decreto Supremo N* 006-2017-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
- Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Eslado
- Decreto Supremo N° 013-2017-MINAM, que aprueba el de O y Funci del O de . izaci =
OEFA.
- Los érganos de apoyo o i deben i las i ivas y ivas para i la delos
documentos, para lo cual debe analizar Ia i y viabili de la prop
- Los documentos deben ser claros, preqsos y redactados en un lenguaje sencillo y de (éul comprensu‘m
- Los érganos de apoyo o elaboran su prop de de il ylo en los
a) ién de la de la entidad, b) o ién de ici instif que afecten lo
CONSIDERACIONES regulado en los li i o c) i6n de sistemas i que incidan en lo regulado en Ios lineamientos o reglamentos; y, d)
GENERALES O REGLAS DE Como consecuencia de las evaluaciones que realice el érgano proponente.
NEGOCIO - Los lineamientos y/o reglamentos entran en vigencia a partir del dia si te de su icacién, salvo dif expresa en contrario,
- La estructura de los Reglamentos estara sujeta a la normativa vugenle
- Los 6rganos del OEFA perit revisan los de su para proponer su actualizacién o baja.

- Las revisiones se realizan como minimo una vez al afio
- Para el caso de los lineamientos Y reglamentos que cambien a nueva versién, el 6rgano pi
OMC, el archivo digital del li o que desea izar o dar de baja

via correo ico al Coordi de

DEFINICIONES

-D de gestién: D: técnico que regulan el funcionamiento del OEFA de manera integral, tales como: Lineamientos,
Reglamentos y Manunles de Gestién de Procesos y Procedimientos.

- interno que las pautas y criterios
de las funciones de! OEFA.

- émanoi Son las unidades de izacién que la orgénica de la entidad.
- Organc proponente: Organo responsable del proceso que propone el lineamiento y reglamento.

para la ej ion e de las politicas o acciones, en el marco

Conjunto de reglas, o normas que regulan el desarrollo de tareas dela enudad en el marco de sus competencias.
- smama de Trimite D io: Sistema para el proceso de registro, deri 5 P Yy delos oficiales
internos y externos de la entidad.
- OAD: Oficina de Administracién
- OAJ: Oficina de Asesoria Juridica
- OMC: Organizacién, Métodos y Calidad
- OPP: Oficina de Planeamiento y Presupuesto
ABREVIATURAS - ORI: Oficina de Relaciones Institucionales y Atencién a la Ciudadania
- OTI: Oficina de Tecnologias de la Informacién
- PCD: Presidencia del Consejo Directivo
- GEG: Gerencia General
- STD: Sistema de Tramite Documentario
DESCRIPCION
PROVEEDOR ELEMENTOS DE ENTRADA ELEMENTOS DE SALIDA CLIENTE
Ente rector de los Sistemas z -
Administrativos Lineamientos generales Organos del OEFA
Lineamiento o Reglamento de érgano de apoyo o
asesoramiento aprobado Oficina de
P deli i o de :
Organos del OEFA érganos de apoyo o asesoramiento Planeamientoy
Presupuesto
ACTIVIDADES EJECUTOR
N ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTROS PUESTO/ROL AREA
Inicio: Solicitar reunién
con la OAJ y la OPP para Convoca una reunién con la OPPy la OAJ,
1 |a definicién del proyecto para que definan el proyecto de lineamiento o & J:;;I:nc::l:rgano RSP o AsesTATIIENtD Organos del OEFA
de lineamiento o reglamento que desea proponer o actualizar. P
reglamento
" Una vez coordinado y consensuado con los Pioyselod
Elabaary refmhr representantes, se procede a elaborar el i voy! g n' e Jefe/a del Organo de apoyo o asesoramiento Organos del OEFA
2 proyecto de fineamiento o proyecto de lineamiento o reglamento para su ':':;:'::":oo proponente gan
reglamento validacién.
Gesti el de de trabajo
con los érganos usuarios al & de
Ajustar y validar proyecto proyecto de lineamiento o reglamento, se reuniones
de lineamiento o elabora cronograma, y de ser necesario se Proyecto de Jefe/a del Organo de apoyo o asesoramiento Organos del OEFA
3 reglamento con las 4reas realizan los a;ustes qua hubiera lugar en rz.z(m lineamiento o proponente 9
usuarias de las sug enlas ajustado
Estas etapas de validacion serdn en un plazo y validado
maéximo de quince (15) dias habiles.
Remite a la OPP el proyecto de lineamiento o
reglamento de forma fisica y digital, conforme
al Anexo N° 1 “Estructura de Lineamiento”,
Ramitiala OPPinfommie Anexo N° 2 “Formato de Lineamiento" y al —
emitir a la o 30 "
Anexo N°* 3 "Numeracién de Lineamiento",
i{
4 do:sustento adjuntando (en caso de estructura de reglamento litr:a)::::t:en ::;;/:nti:l‘?rgano de apoyo o asesoramiento Organos del OEFA
proyecto de o iva vigente), asl como el reglamento
reglamento informe que sustente la formulacién o
izacion de i o en
el cual se debe sefialar la necesidad y
viabilidad de su aprobacién




Recibir informe y proyecto

Recibe p de i

a (ravés del STD, deriva a Coord’madmla de

Asistente Administrativo de la Oficina de

Oficina de Planeamiento y

OEFAYy portal de
transparencia estandar

Portal de Transparencia Estandar, el
5 oloa el

para su
publicacién respectiva.

5 de lineamiento o Hoja de ruta Planeamiento y Presupuesto Presupuesto
reglamento omc.
Recibir y derivar al Recibe la documentacién y asigna a . —— " Oficina de Planeamiento y
6 especialista especialista para la atencion respectiva, Hoja de ruta Coordinador/a de Organizacién, Métodos y Calidad Presupuesto
El especialista tiene un plazo de cuatro (04)
Recibi i dias hébiles para la revisién del lineamiento o
ecibir proye: " '
7 ] A 5 reglamento. . Especialista de Racionalizacion Oficina de Planeamiento y
i LEs ? Presupuesto.
Frian No: ir a la actividad N* 8.
Si: ir a la actividad N* 9.
Coordinar con el ﬁrgang Coordina con el érgano de apoyo o Proyecto de
de apoyo o P parala i o Oficina de Planeamiento
8 proponente para la subsanacién y a)ustes necesarios. 5 de Y,
= reglamento ajustado Presupuesto.
subsanacién Se tiene un plazo de tres (03) dias habiles Inf
correspondiente para realizar los ajustes. neme
El especialista elabora el proyecto de informe
itir opinién técni de opinién favorable. El Coordinador de OMC Oficina de Pl fent
9 ::‘""m ;p‘"'z"', chich lo aprueba mediante visto bueno. Informe técnico Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto '°’"'P s, anea'rmen By
Byorable:y/dervar El Jefe de la OPP firma informe y deriva ala Tesiipliesio
OAJ para la emisién de opinién legal.
La OAJ procede a efectuar el andlisis del
Recibir proyecto de lineamiento o reglamento. Para ello tienen un
10 & > 5 plazo méximo de cinco (05) dias hébiles. R Jefe/a de la Oficina de Asesorla Juridica Oficina de Asesoria
: LEs Jurldica
e No: ir a la actividad N* 11.
Si: ir a la actividad N* 12.
:::yr:i:a;sc:szfa'g?::l:a La OAJ de no encontrarlo conforme solicita al
érgano de apoyo o asesoramiento proponente T Oficina de Asesoria
1 | proponente para la Ia subsanacién y ajustes necesarios. Se tiene - seieiade WOlicw Sa Ssesuinigey Juridica
subsanacién un plazo méximo de dos (02) dias hébiles.
correspondiente
La OAJ procede a elaborar el Informe de
opinién legal.
Emiltr opinién legal El Jefe de la OAJ visa proyecto de Resolucién, Informe legal
firma informe de opinién legal. Asimismo, " ; Oficina de Asesoria
12 Vavoral:fla. proyefﬂo de remite a la OPP el alchxvo electrénico editable Pyoyactn_ de Jefe/a de la Oficina de Asesoria Juridica Jurldica
resolucién y derivar del proyecto de li y
Deriva para proseguir con trdmite segun
corresponda.
ﬁ:g’l:l:;r:it:&::‘:;‘a:: R En caso sea un lineamiento o reglamenlo de
A OAD, se aprueba de de . - " i o "
L ;p"y‘l’ rvg:d:an(e Administracién, para lo cual el Jefe de la OAD aprobacién Usfe/imde A 0RAAHS AdmIRNECON Oficina.de Administracion
ESOLEOR firma la Resolucién de aprobacién.
correspondiente
. f i6 El Asistente Administrativo envia correo
Ge:”]"l"a:n“g'"sl :;" electrénico a la ORI y al Responsable del
14 parit-situcons correo electrénico Jefe/a de la Oficina de Administracién Oficina de Administracién

5

Aprobar lineamiento o
reglamento de 6rgano de

En caso sea un lineamiento o reglamento de
los érganos de apoyo o asesnrarmenlo. se
de GEG, para lo

apoyo o aprueba
mediante Resolucién cual el Gerente General firma la Resolucién de
correspondiente aprobacién.

Resolucién de
aprobacién

Gerente/a General

Gerencia General

Gestionar la difusién en
portal institucional del
OEFAYy portal de
transparencia estandar

El Asistente Administrativo envia correo
electrénico a la ORI y al Responsable del
Portal de Transparencia Estandar, el
i o

parasu
publicacién respectiva.

correo electrénico

Gerente/a General

Gerencia General

Registrar en la Lista
Maestra de Documentos

Archiva documento virtual y archivo electrénico
editable del lineamiento y reglamento, as|
como registra el estado actual (nuevo,

Lista Maestra de
Documentos de

Oficina de Planeamiento y

17 ;i ! actualizar, baja) segin Anexo N°4: "Lista 4 Especialista de Racionalizacién
Ide‘ Ges‘uén ypublicaenla | paostra de Documentos de Gestisn”. IG‘“M': Presupuesto
Dirang Publica el lineamiento o reglamento en la puans
intranet.
L Informa a los érganos y unidades orgénicas
Com;pxm_r:a ::lrobadén del OEFA, via correo electrénico la aprobacién .
18 FECT eI y publicacién del li ° correo electrénico Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto | ©ficina de Planeamientoy
bad o enlaintranet. Presupuesto
aprobaco Fin del procedimiento.
la la i en i6n con
del lineamiento o el érgano de apoyo o asesoramiento
reglamento en proponente, mediante talleres de difusién y ¢ X
19 coordinacién con el sensibilizacién. Todo se desarrolla en un plazo - Coordinador/a de Organizacion, Métodos y Calidag | ©ficina de Planeamientoy
6rgano de apoyo o méximo de treinta (30) dias habiles Presupuesto
asesoramiento posteriores a su publicacién.
proponente Fin del procedimiento.
IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL
RECURSOS CRITICOS

|Recurso Humano

Gerenlela Ganeval Je(du de la OIU Jefe/a de la OAD, Jefe/a del Organo de apoyo o asesoramiento proponente, Jefe/a de la OPP, Coordinador/a de OMC,

de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto.

Infraestructura

Equipos: Laptop, scanner, proy iti
Sislema_s STD ( Sistema de Tramite Documentario).
Informéticos:

Oficinas

salas de

Instalaciones:

Servicios de apoyo: Correo electrénico.

CONTROL DEL PROCEDIMIENTO




- Revisiones y aprobaciones

Control inspecciones y
G639 nsp - Visaciones y firmas

- Informe técnico y legal

- Resolucién de aprobacién

- Lineamiento o Reglamento

- Lista Maestra de Documentos de Gestién

Documentos y formatos

EVIDENCIAS E INDICADORES

INDICADORES | F de i y regl y

[versien [ o




Inicio

1.5olicitar reunién con la
OAJyla OPP para la

definicién del proyedn de

lineamiento o reglamento

Proyecto de
: lineamiento o
**  reglamento

2.Elaboraryremfir
proyecto de lineamierto
o reglamento

3. Ajustary validar
proyecto de lineamierto
oreglamento conlas
dreas ususrias

Proyecto de Lineamiento o
Reglamento ajustadoy validado

Jefe/a del Organo de apoyo o asesoramiento proponente

Plazo mix. 15
dias hibiles
4, Remitir ala OFP
informe de sustento 2y Informe y Proyecto
adjuntando proyedo |+ -+ de lineamiento o
de lineamiento o reglamento

reglamento

o
s
£
22
=3
88
et 5.Recibirinforme y
& proyecto de
=32 lineamiento o
& g reglamento
£
58
ol
22
)
i
[

9| REREEERTEN Talleres de
v g difusién
_.?, 3 19. Gestionar Ia -
= 18, Comunicar la capacitacién del
é E aprobaciény lineamiento o reglamento

g e

= 9, Emitir opinién P del > en coordinadén conel
= o B lineamiento o érgano de apoyo o
al & técnica favorbley .
o derivar fees reglamento aprobado asesoramiento Fin
18 proponente
&
]
B Informe técnico Plazo méx. 30dias habiles

5 posterior a publicedén
=
3
S
o 4
£E
&=
o 6.Recibiry derivar al

of
@ ol especialista
o
oyl
= 9
1S 8

3
=
o
=
o
o
>

1
1
|
1
1
1
|
|
'
1
i 1
2 |
1
7.Recibir proyedo de |
= lineamiento o \
L) reglamento y revisar I
g g y !
< 1
E 0 |
2 1
M 1
= (Es conforme? Plazo méx. 4 dias I
5 hébiles 1
5 I
T ). I
o No si 17.Registrarenla 1
1 $*tT] Llista Maestra de . !
o ” "
= \/ Documentos de | - '
2z " Gestiény publicar
. 8. Coordinar conel Intranet enla Intranet I l:aestra :
3 & drgano de apoyo o e 1
s | & 4 £ ; !
9 w proponente pa la de Gestion 1
4 subsanacién :
E correspondierte |
= Plazo méx 3 y
- dias hébiles |
b= 1
S |
g )
I
o |
1
1
10. Recibir proyecto 1
de lineamiento o !
§ reglamento y revisar :
2 1
2 Plazo méx. 5 :
© dias hébiles
5 (Es conforme? |
@ I
2 |
<X I
P 1
2 11. Coordinar on :
g 6rgano de apoyo o 12.Emitir opinién o I
‘S asesoramiento legal favorable, - :
et proponents para la proyecto de I
e subsanacin resoluciény derivar Informe legal |
ol correspondierte . Proyecto de !
= Resolucién |
B !
S 1
= “ /) 1
Plazo max. de i
2 dias habiles !
|
1
|
T
|
|
I
5 13. Aprobar !
e lineamiento o :
= e, .. | reglamento de érgano 1
= de apoyo mediante !
£ Resolucién !
< Lineamiento o corpespondiente |
3 Reglamento de :
= 0AD |
g !
5 |
= 14, Gestionar la !
g difusién en portal |
=t institucional del OEFA I
T y portal de :
& transparenda estindar !
O RN |
1
|
|
T
Y ;
15. Aprobar lineamierto !
oreglamento de érgano !
de apoyo o :
asesoramiento mediante !
Resolucién = !
comespondients llneamlentudc; :
6rgano de apoyo !
= (excepto de OAD) o :
o I
S 16, Gestionar la :
L: difusién en portal !
o Institucional del OEFA y !
E portal de transparenda :
5 estindar |
« 1
I
1
1
1
1
1
|
|
1
e, !
1
|
1
i H
‘ v
3. YONY 5
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[N S -
{L , s FICHA TECNICA DE INDICADOR
QY W Liat

Elaboracién, aprobacion y actualizaciéon de Lineamientos y

Reglamentos CODIGO PE020101

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL INDICADOR Porcentaje de lineamientos y reglamentos implementados y auditados.

DESCRIPCION DEL INDICADOR Medir la implementacién de los lineamientos y reglamentos aprobados y vigentes

RESPONSABLE Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto.
Asegurar la implementacion de los lineamientos y reglamentos, con el fin de contribuir a una
OBJETIVO : i oz : .
mejor toma de decisiones para una gestion mas efectiva.
FORMULA [(N° de lineamientos y/o reglamentos implementados + N° de lineamientos y/o reglamentos
auditados) / N° de Lineamientos y/o reglamentos vigentes] x 100
PERIODICIDAD Semestral UNIDAD DE MEDIDA %
VARIABLE DESCRIPCION DE LA VARIABLE
N° de Lineamientos y Lineamientos y reglamentos que se hayan puesto en uso, luego de aprobados, en los diferentes
reglamentos implementados procesos de la entidad.
N° de Lineamientos y Lineamientos y reglamentos que se hayan puesto en uso, y hayan sido auditados (luego de un
reglamentos auditados afno de su entrada en vigencia), en los diferentes procesos de la entidad.
FUENTE DE DATOS META
Reportes de implementacion G
Informes de Auditoria 100%
OBSERVACIONES

Para verificar la implementacién de un lineamiento y/o reglamento se debe considerar un reporte inicial en donde conste que lo
aprobado en el documento ya esté en uso (sélo a los que tienen menos de 1 afio de aprobados).
Para evitar duplicidad: los lineamientos y/o reglamentos auditados no deberan considerarse en el nimero de implementados.

Pag. 1de 1
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MGPP-OPP-PE-02

Anexo N° 1

Estructura de Lineamiento

y Fiscalizacién
Ambiental

R o= o S NP Version:
‘;I"E"»"'A' ; S Lineamiento N° XXX-YYYY-OEFA/ZZZ Fecha:
y @

DENOMINACION DE LINEAMIENTO

l. OBJETIVO
Indicar de forma precisa lo que se busca normar con el Lineamiento.

IIl.  FINALIDAD
Indicar lo que se busca alcanzar con el Lineamiento (situacion que se espera lograr al cumplir las disposiciones
establecidas).

lll. BASE LEGAL
Considera todas las disposiciones legales y administrativas que sustenten el Lineamiento que se formule, indicando
el nimero y nomenclatura de las mismas.

IV. ALCANCE
Determina el ambito funcional o estructural de aplicacién del Lineamiento, precisando los érganos y unidades
organicas del OEFA, segun corresponda.

V. VIGENCIA
Establece el plazo de entrada en vigencia de las disposiciones reguladas en el Lineamiento.

VI. DEFINICIONES
Son los conceptos que, a criterio de los que intervienen en la formulacion del Lineamiento ayudan a su mejor
comprensién, debiendo ser presentados en orden alfabético.

VI. DISPOSICIONES GENERALES
Deben ceiiirse a los objetivos y fines planteados en el Lineamiento.

VIl. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
Seiiala las consideraciones particulares que regulan el procedimiento del Lineamiento, precisando en forma
secuencial los pasos a seguir para el desarrollo de las acciones materia de regulacion, indicando el responsable de
su ejecucion y los medios que son empleados para su consecucion.

IX. RESPONSABILIDADES
Determina los 6rganos o unidades organicas y las acciones que estos tienen como obligacién y competencia respecto
del Lineamiento.

X. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES: Son normas que por su naturaleza y contenido no pueden
ubicarse en el texto del Lineamiento. Incluyen las reglas de supletoriedad, las autorizaciones y mandatos las reglas
especiales sobre vigencia de la norma, las excepciones y preceptos residuales. Su uso es excepcional.

Xl. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS: Son normas que rigen el transito al régimen juridico
previsto por el Lineamiento a ser aprobado. Incluyen normas que regulan la ultraactividad de las normas y/o Directivas
antiguas o la aplicacion inmediata del nuevo Lineamiento a situaciones juridicas iniciadas con anterioridad a su entrada
en vigencia. Una vez cumplida su fuerza vinculante dejan de surtir efecto. Su uso es excepcional.

Xll. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS MODIFICATORIAS: Son normas incluidas en el Lineamiento que producen
la modificacion de otras normas de igual o inferior jerarquia. Su uso es excepcional.

AMIENTO F
UPUESTO &F
EST%" Xl DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS DEROGATORIAS: Son normas incluidas en el Lineamiento que producen

la derogacion de otras normas. La derogacidn total o parcial debe ser expresa y hecha con toda precision.

XIV.  ANEXOS
En caso de ser necesario se adjuntaran formatos al Lineamiento, debidamente ordenados y numerados.
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Anexo N° 2

Formato de Lineamiento
1. CARATULA

1.1. Detalle del Encabezado
Todas las paginas deberan seguir el siguiente esquema:

Organismo Caodigo de Lineamiento -
de Evalugacicr Verslon.
¥ Fiscglizacién

Lineamiento N° XXX-YYYY-OEFA/zzz | Fecha:

DENOMINACION DE LINEAMIENTO

ROL NOMBRE CARGO FIRMA
Director o Jefe del érgano / Jefe
For:g:rl_ado o Subdirector de unidad

organica / Coordinador

Director /Jefe del érgano

——— Jefe de Oficina de Asesoria
por: Juridica

Jefe de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto

Aprobado

Gerente General / Jefe de la
por:

Oficina de Administracion
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1.2. Detalle del Pie de Pagina

Se consignara el siguiente pie de pagina en todas las hojas del documento, incluyendo
la caratula (no incluir el encuadrado).

Pagina Xde Y
(Avrial 8)

2. CONTRACARATULA - CONTROL DE CAMBIOS

En la segunda pagina, se debe considerar un cuadro de control de los cambios efectuados a
la version original. En caso se trate de la primera versién se consignara “Version inicial del

documento”.
CONTROL DE CAMBIOS
N° items Descripcion del cambio Version e
publicaciéon
Donde:

N°: Correlativo.

items: item donde se produjo el cambio.

Descripcion del cambio: Enunciado que explique el cambio realizado.
Version: Version que esta siendo modificada.

Fecha de publicacion: Fecha de publicacién de la versién modificada.
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Anexo N° 3

Numeracion de Lineamiento

Numeracion:
Los documentos son numerados considerando lo siguiente:
a. Lineamiento:

Lineamiento N° X - Y - OEFA/Z
L Siglas del érgano que aprueba (PCD/GEG/OAD)

Siglas de la entidad

Ano vigente

Numero correlativo

Por ejemplo:  Lineamiento N° 001-2017-OEFA/GEG
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Anexo N° 4
Lista Maestra de Documentos de Gestion
B Orguntmo o
{ g { LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS DE GESTION
Fecha de actualizacion: Organo:
cODIGO TiTULO VERSION TIPO PROCESO N° DE RESOLUCION ESTADO FECH DE RESOLUCION FECHA DE REVISION
1
2
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

difusién y lizacién del Manual de Gestion de Procesos y Procedimientos coDIGO PE020102

OBJETIVO

Contar con un documento de gestién que contenga los procesos y procedimientos que desarrollan los érganos del OEFA.

ALCANCE

Previa aprobacién del Mapa de Procesos el Jefe de la OPP solicita la designacién de dos (02) faciltadores por cada érgano del OEFA para que conformen el equipo de trabajo para su
formulacién hasta el archivo y custodia del Manual de Gestién de Procesos y Procedimientos.

RESPONSABLE DEL
PROCEDIMIENTO

Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto

REQUISITOS LEGALES

- Ley N* 27658, Ley marco de Modemnizacién de la Gestion del Estado.

- Ley N* 28716, Ley de Control Interno de las entidades del Estado.

-Ley N* 27806, Ley de yAccesoala i6n Pablica.

- Decreto Supremo N* 006-2017-JUS, que aprueba Texto Unico Ordenado de la Ley N* 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,

- Decreto Supremo N* 030-2002-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley Marco de Modernizacin de la Gestién del Estado.

- Decreto Supremo. N* 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modernizacién de la gestién Publica

- Decreto Supremo N* 013-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Organismo de Evaluacién y Fiscalizacién Ambiental - OEFA.

- Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N* 012-2018-OEFA/PCD, que modifica el Mapa de Procesos del Organismo de Evaluacién y Fiscalizacién Ambiental - OEFA.
- D orientador paralai i6n de la Gestién por Procesos en el OEFA

CONSIDERACIONES
GENERALES O REGLAS DE
NEGOCIO

- Los érganos proponentes deben identificar las necesidades normativas y operativas para gestionar la aprobacién de los MGPP, para lo cual debe analizar la necesidad y viabilidad de la
propuesta
- Los documentos deben ser claros, precisos y redactados en un lenguaje sencillo y de facil comprensién.

- Los érganos pmponenlu elaboran su propuesta de actualizacién de documentos en los siguientes supuestos: a) Modrﬁcaclén de la estructura ional de la entidad,b) Ap! o
ivas que afecten lo regulado en el Manual de Geshen de Procesos y <) i6n de sistemas ir icos que incidan en lo
regulado en el Mlnu&l de Gesuén de Procesos y irmie .. d) C de las i que realice el érgano proponente.

-La deun sigue el mismo i queel i 1

- Los documentos entran en vigencia a partir del dia siguiente de su publicacién, salvo dAsposu:abn expresa en contrario.

- Las revisiones se realizan como minimo una vez al afio,

- Para el caso de los Manuales de Procesos y Procedimientos que cambien a nueva versién, el érgano proponente solicitara via correo electrénico al Coordinador de OMC, el archivo digtal del
procedimiento que desea actualizar o dar de baja.

DEFINICIONES

-Bl]l de D de Gestién: C la i6n de su uso, H|Mumwtmb«nynmesqimueanmgun proceso en la entidad.
de gestién: D técni que regulan el del OEFA de manera integral, tales como: Lineamientos, Reglamentos y Manuales de Gestién de
Proeesos y Procedimientos.
- Facllitador: Servidor del érgano pvopoﬂente que conoce los procesos de dicha drea y asiste en la elaboracién del proyecto de Manual de Gestién de Procesos y Procedimientos en
i6n con la Oficina de y

- Manual de Gestién de y D detalla las acciones que realiza una entidad, tiene caracter instructivo e informativo. Permite la

le todos los i enun i proceso y facilita la ndlp(wén del nuevo personal al desarrollo de sus funciones. Contribuye a la mejora continua y a la gestién
institucional.
- Mapa de procesos: Representacion grafica de la secuencia e interaccién de los diferentes procesos nivel 0 que tiene la entidad, i en procesos i tivos y de apoyo.
El mapa de procesos debe contener las fichas técnicas del proceso nivel 0.
- Organo: Son las unidades de organizacién que conforman la estructura orgdnica de la entidad.
- Organo proponente: érgmo responsable del proceso que propone y formula el Manual de Gestion de Procem y Procedimientos.
- Proceso: Conjunto de oque Uan, las cuales de entrada en Conjunto de activi i entre si,
que tienen el propésito de producir un resultado o un producto para un destinatario de bienes y servicios (internos o externos). los procesos i inaci de
personas, maquinas, herramientas en una serie de pasos y acciones. Los procesos raramente operan de forma aislada y deben ser considerados en relacién con otros procesos que pueden
influir en ellos
- Slstema de Tramite D Es un sistema para el proceso de registro, derivacién, recepcién y i de los oficiales internos y externos de la
entidad

ABREVIATURAS

- MGPP: Manual de Gestién de Procesos y Procedimientos

- OAJ: Oficina de Asesoria Juridica

- OMC: Organizacién, Métodos y Calidad

- OPP: Oficina de Planeamiento y Presupuesto

- ORI Oficina de Relaciones Institucionales y Atencién a la Ciudadania
- PCD: Presidencia del Consejo Directivo

- GEG: Gerencia General

- STD: Sistema de Tramite Documentario

DESCRIPCION

PROVEEDOR

ELEMENTOS DE ENTRADA ELEMENTOS DE SALIDA CLIENTE

PCM

Lineamientos generales. Organos del OEFA

Organcs del OEFA

Pt de procesos y Manual de Gestién de Procesos y Procedimientos

Oficina de Planeamiento y Presupuesto

Mapa de Procesos

ACTIVIDADES EJECUTOR

DESCRIPCION REQISTROS PUESTO/ROL AREA

—

Inicio: Solicitar designacién|
1 de dos (2) faciltadores
para elaborar el MGPP

Previa aprobacién del Mapa de Procesos

el Jefe de la OPP solicita la designacién de dos
(02) facilitadores por cada érgano del OEFA
para que conformen el equipo de trabajo en la
elaboracién del Manual de Gestién de Procesos
y Procedimientos.

Memorando Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto Oficina de Planeamiento y Presupuesto

TN

Remitir la designacién de
2 facilitadores del drgano
proponente

Designa a facilitadores mediante memorando

diigido ala OPP. Memorando Jefe/a del 6rgano proponente Organos del OEFA

Coordinar reunién de
trabajo de inicio

Coordina con facilitadores y gestiona reunién de
trabajo para dar inicio al proceso.

Asimismo, elabora presentacién del plan de
trabajo

- Coordinador/a de Organizacién, Métodos y Calidad Oficina de Planeamiento y Presupuesto

Realizar reunién de trabajo
con el érgano proponente

Se realiza [a reunién de trabajo, en la cual se
explica la metodologia a seguir, se entregan
formatos y se establece el cronograma de
trabajo. Los formatos segun los siguientes
anexos: Anexo N* 1 "Estructura del Manual
de Gestién de Procesos y Procedimientos™,
Anexo N* 2 "Formato de los MGPP", Anexo & de raba
e - . rama o
5 Sl i il el ’mogFuma(ns. Coorcinadorla de Organizacién, Métodos y Calidad Oficina de Plansarmiento y Prasupicsi
Técnlca de Proceso Nivel 0", Anexo N* 6 Actide teunidn
"Ficha Técnica de Proceso Nivel 17, Anexo
7 “Ficha Técnica de Procedimlento™,
Anexo N* 8 "Simbologla para el modelado
del pi 'y Anexo N* 9
del lnslrucﬂvo yAnexo N* 10 "Ficha
Técnlca de Indicador”.




En un plazo méximo de quince (15) dias
hablles los especialistas de procesos brindan c Scibies
5 Brindar asistenciatécnica |  asistencia técnica para que los faciltadores de e Especialista de Procesos Oficina de Planeamiento y Presupuesto.
cada érgano elaboren sus procesos y
procedimientos segun corresponda.
Luego de la reunién los faciltadores en conjunto
con los especialistas del érgano elaboran las Fichas de
Elaborar proyect fichas de p!wod’wnnnlos y flujogramas para su r ol e
6 pcatiientos d-l MGPP posterior validacio p@dem y Jefe/a del rgano proponente 6rganos del OEFA
Se da un plazo kst e tnbia (30) dias flujogramas
hébiles.
Rllliznhsgesliompnnhnﬁdxiond-sm
Realizar la validacién de trabaj ganos
7 los procedimientos ::m;éfm l;::'m ! 4 Acta de validacién Jefela del érgano proponente Organos del OEFA
proreados Se da en un plazo méximo de quince (15)
dias hbiles.
Presenta ante el Comité de Direcci6n, Gestién
8 Presentar procedimientos | ooy procesos y Simpificacién Administrativa la Jefela del rgano proponente Organos del OEFA
priorizados ante el Comité versién final de los procedimientos priorizados.
Revisar y validar Revisa ¥ valida la vtnion final de los - Comité de Direccién, Gestién por Procesos y
9 / -  ecias ot Vil Acta de Comité Simplficacién Administrativa OEFA
En un plazo maximo de quince (15) dias
hablles, especialistas elaboran el proyecto de
Elaborar el proyecto de MGPP del proceso a su cargo y lo remiten Proyecto de MGPP
10 | MGPPyremtralaOPP |  medanteinforme ala OPP. Informe B Grgancs del OEFA
La versién digital edtable lo remiten al correo
electrénico: omc@oefa.gob.pe.
Recibir informe y proyecto s Proyecto de MGPP Asistente de la Oficina de 5 -
" de MGPP Recibe informe y proyecto de MGPP. Tnforme ¥ Presupuesto Oficina de Planeamiento y Presupuesto
Recibir informe, proyecto Recibe informe, proyecio de MGPP y asigna al i —
12 : xgpp y derivar al especiaksta w:,’:i,mm . “Pm’u o s Coordinador/a de Organizacién, Métodos y Calidad Oficina de Planeamiento y Presupuesto
Especialista recibe proyecto de MGPP y revisa:
«Estructura del proyecto de MGPP y formatos
establecidos.
-Alineamientos con los documentos de gestiéon
. de la entidad.
13 Recibir proyecto de MGPP | _¢iiterios de simplficacién, mejora continua. . Especialista de Procesos Oficina de Planeamiento y Presupuesto.
Yravisar La revisién se da en un plazo méximo de diez
(10) dias habiles.
¢LEs conforme?
No: ir a la actividad N* 14.
Si: ir a la actividad N* 15.
Coordinar con érgano Coordina con el érgano proponente para las
proponente para la subsanaciones correspondients . N 5
" subsanacién Para ello se tiene un plazo méximo de clnco - Especialista de Procesos Oficina de Planeamiento y Presupuesto.
correspondiente (05) dias hablles.
R - Rwsa nlpmyuc(ode informe técnico generado
15 e ,‘“" K previo visto del C: Informe técnico Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto Oficina de Planeamiento y Presupuesto
de OMC. Firma el informe y deriva a OAJ.
La OAJ procede a efectuar el analisis legal del
proyecto de MGPP. Para ello tienen un plazo
Recibir y revisar maéximo de siete (07) dias hablles. 5 i - -
16 decimentis LEs conforme? - Jefe/a de la Oficina de Asesoria Juridica Oficina de Asesoria Juridica
No: ir a la actividad N* 17.
Siir a la actividad N* 18.
Coordinar con érgano La OAJ de no encontrarlo conforme solicta al
érgano proponente la subsanacién y ajustes 2
17 | Popenediapaals Soe Cotia U plato e - Jefela de la Oficina de Asesorla Juridica Oficina de Asesorla Jurkdica
correspondiente (02) dias habiles.
N La OAJ procede a elaborar el Informe de opinién
b Emitr opinién legal El Jefe de la OAJ visa proyecto de Resolucién, i ,
” {8 favorable, proyecto de firma informe de opinidn legal. Asimismo, remite | .; °';'.‘°R'°9'; _ Jefefa de la Oficina de Asesoria Juridica Oficina de Asesorla Juridica
> Resolucién y derivar ala OPP el archivo electrénico editable del Teyedode e n
& MGPP.
4 Deriva ala SEG 0 PCD segin corresponda.
EnmomunMGPPdOunplmwmlsw
Aproes ST MGER e\ ba mediante Resolucién de PCD, para Mapp ) S
19 proceso frum\ll mediante b cual el Presidente del Consejo Directivo firma Rnonmé_n de Presidente/a del Consejo Directivo Presidencia del Consejo Directivo
Resolucién Ia resolucién de aprobacién. Spropacion
Aprobar el MGPP de un En caso sea un MGPP de un proceso MaPP
proceso estratégico o de estratégico o de apoyo, se aprueba mediante g .
) 8poyo medianls Resolucién de GEG, para o cual el Gerente Rk Garentais Ganeral Gerencia General
Resolucién General firma la resolucién de aprobacin. Bprovecen,




Gestionar la difusién en El Asistente Administrativo envia a través de un
portal institucional del correo electrénico a la ORI y al Responsable del .
21 | OEFAy portal de Portal de Transparencia Estandar, el MGPP Correo electrénico Gerentefa General Gerencia General
transparencia estandar aprobado, para su publicacién respectiva.
Archiva documento virtual y archivo electrénico
Registrar en la Lista editable del MGPP (estratégico, misional o de N
i Lista Maestra de
Maestra de Documentos apoyo), asl como registra el estado actual p . . . .
22 de Gestién y publicar en la (nuevo, actualizar, baja) segin Anexo N* 11: : de Gestién Cy de O Métodos y Calidad Oficina de Planeamiento y Presupuesto
Intranet “"Lista Maestra de Documentos de Gestién™. ks
Publicar el MGPP en a intranet.
Comunicar a los érganos y Informa a los érganos y unidades orgénicas del
unidades organicas del OEFA, via correo electrénico, la aprobacién y
23 OEFA. la y del MGPP misional o correa electrénico Jefela de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto Oficina de Planeamiento y Presupuesto
publicacién del MGPP de apoyo) aprobado en la intranet.
aprobado Finalizando el procedimiento.
Gestiona la difusién en coordinacién con el
Gestionar la difusién del érgano proponente, mediante talleres de difusién
24 MGPP en coordinacién y sensibilizacién. Todo se desarrolla en un - Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto Oficina de Planeamiento y Presupuesto
con el érgano proponente plazo maximo de treinta (30) dias hablles
posterior a su publicacién.
Jefe de érgano proponente con especialistas,
Evaluar el MGPP realizan la evaluacién de los procedimientos del propuest de
25 identificar si necesita MGPP e i si necesita izacién o imii Jefela del 6rgano proponente Organos del OEFA
Bc{mizAtion o baja del se propone su baja. En ambos casosira la
procedimiento actividad N* 1.
IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL
RECURSOS CRITICOS
R Hi Presidente/a de Consejo Directivo, Gerente/a General, Jefe/a del Organo proponente, Jefe/a de la OAJ, Jefe/a de la OPP, C de OMC, de Procesos,
Administrativo de la OPP.
Equipos: Laptop, impresora, scanner, proyector multimedia.
Sistemas " < N
5 STD ( Sistema de Tramite Documentario), base de datos.
Infraestructura Informticos:
Instalaciones: Oficinas administrativas, salas de reuniones.
Servicios de apoyo: Correo electrénico
CONTROL DEL PROCEDIMIENTO
; ; - Revisiones y aprobaciones
ConlroRes kpectiones - Visaciones y firmas
- Acta de reunién
- Formatos de MGPP
- Acta de Comité
locumentos y formatos. - MGPP
- Resolucién de aprobacién
- Lista Maestra de Documentos de Gestién
[ EVIDENCIAS E INDICADORES |
IINDICADORES Porcentaje de los MGPP auditados. I
[versien 0
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Elaboracién, aprobacién y actualizacion del Manual de Gestion
de Procesos y Procedimientos (MGPP)

cODIGO

PE020102

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de los MGPP auditados.

DESCRIPCION DEL INDICADOR

Medir la conformidad en la ejecucién de los MGPP aprobados por la entidad en los diferentes procesos

estratégicos, misionales y de apoyo.

RESPONSABLE Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto.
Asegurar la conformidad en la ejecucién de los MGPP en los procesos estratégicos, misionales y de
OBJETIVO & oot : i B g s
apoyo, con el fin de contribuir a una mejor toma de decisiones para una gestion mas efectiva.
FORMULA (N° de MGPP auditados sin observaciones / N° de MGPP aprobados) x 100
PERIODICIDAD Trimestral UNIDAD DE MEDIDA %
VARIABLE DESCRIPCION DE LA VARIABLE

N° de MGPP auditados sin
observaciones

MGPP que no presenten hallazgos o no conformidades en su aplicacion por los procesos Estratégicos,

Misionales y de Apoyo.

N° de MGPP aprobados

MGPP aprobados en los procesos Estratégicos, Misionales y de Apoyo.

FUENTE DE DATOS

META

Informes de Auditoria

100%

OBSERVACIONES

Los MGPP se auditaran luego de un afo de aprobados. Se considera el nimero de MGPP aprobados a la fecha de la auditoria

Versién: 0
Fecha de aprobacién: 20/04/2017
Tipo de Documento: Formato
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Anexo N° 1

Estructura del Manual de Gestion de Procesos y Procedimientos

CARATULA
Las especificaciones se encuentran detalladas en el Anexo N° 5

CONTROL DE CAMBIOS
Las especificaciones se encuentran detalladas en el Anexo N° 5

INDICE
Lista de los contenidos del MGPP, junto con el nimero de pagina en que aparece.

INTRODUCCION
Es una sintesis del contenido del manual en la que debe explicarse de forma precisa la finalidad del documento, el
objetivo que se pretende cumplir a través de él, su alcance, como utilizar el manual y cuando se haran las revisiones
y actualizaciones.

OBJETIVO
Precisar los beneficios (propésitos) que se pretende alcanzar mediante la formulacién y empleo del Manual, indicando
el “que” y “para que”.

ALCANCE
Organos y unidades organicas que deben aplicar el proceso y procedimiento.

BASE LEGAL
Considera todas las disposiciones legales y administrativas que sustenten el proceso, indicando el ndmero y
nomenclatura de las mismas.

DEFINICIONES
Son los conceptos que intervienen en la descripcion de los procesos y ayudan a su mejor comprension, debiendo ser
presentados en orden alfabético.

MAPA DE PROCESO
Mapa de Procesos vigente.

INTERRELACION DEL PROCESO
Se presenta el diagrama de bloques, mostrando los niveles de desagregacion y su interrelacion de los procesos.

INVENTARIO DE PROCESOS
Inventario del proceso.

ANEXOS

12.1 FICHA TECNICA DE PROCESO NIVEL 0
Ficha del Proceso, que contiene el nombre, objetivo, alcance, requisitos legales, proveedores, entradas, cédigo,
procesos nivel 1, salidas, destinatario de los bienes y servicios. Ver Anexo N° 6.

12.2 FICHA TECNICA DE PROCESO NIVEL 1
Ficha del Proceso, que contiene el nombre, objetivo, alcance, responsable, coédigo y un diagrama de bloques
del proceso nivel 1. Ver Anexo N° 7.

12.3 PROCEDIMIENTO

12.3.1  FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
Ficha del Procedimiento, que contiene el nombre, objetivo, proveedores, entradas, salidas,
destinatario de los bienes y servicios, actividades, ejecutor, recursos criticos, evidencias e
indicadores. Ver Anexo N° 8.

12.3.2 DIAGRAMA DE FLUJO
Representacién grafica de un procedimiento. Ver Anexo N° 9.

12.3.3 INSTRUCTIVO (de corresponder)
Documento que sefiala de forma detallada las tareas para la ejecucion de una actividad, el cual
debe ser utilizado en casos estrictamente necesarios y fundamentados para la pronta ejecucién de
una determinada accién administrativa u operativa.
Describe el objetivo, la base legal y las instrucciones que se considere necesario para el desarrollo
de las tareas. Ver Anexo N° 10.
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12.3.4

12.3.5

FICHA TECNICA DEL INDICADOR
Ficha del indicador, que contiene una medida asociada a una caracteristica del resultado, bien,

servicio, proceso o uso de recursos; que permite a través de su medicion en periodos sucesivos y
por comparacion con el estandar establecido, evaluar periédicamente dicha caracteristica y verificar
el cumplimiento de los objetivos planificados. Ver Anexo N° 11.

FORMATOS
Formatos y/o formularios que se adjuntan y son mencionados en los procesos y procedimientos,

debidamente ordenados y numerados.
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Anexo N° 2
Formato del Manual de Gestion de Procesos y Procedimientos (MGPP)
A. Procesos Nivel 0
1. CARATULA

1.1. Detalle del Encabezado
Todas las paginas deberan seguir el siguiente esquema:

Codigo de MGPP Versién:

Fecha:

MGPP-XXXX-YYYY- Z2Z2Z

DENOMINACION DEL MANUAL DE GESTION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Ejemplo:
Manual de gestion de procesos y procedimientos

Planeamiento institucional

; NADE T3
> PLAIEAMIENTO & |
\% vrr SUPUESTO &5

3 &5

N :\‘\\3

ROL NOMBRE CARGO FIRMA

- lad Director o Jefe del érgano / Jefe de
RREBant Unidad Organica de la Oficina de
par Administracion
Director / Jefe del 6rgano
Ravisad Jefe de la Oficina de Planeamiento y
SHERAR Presupuesto
por:
Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica

Aprobado Presidente del Consejo Directivo /

por: Gerente General
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B. Procesos Nivel 1
2. CARATULA

1.2. Detalle del Encabezado
Todas las paginas deberan seguir el siguiente esquema:

Orgcni'.;n‘.u. Cédigo de MGPP
<o Evaluasicn
y Fiscalizacién

Ambsiontal MGPP_XXXX_YYYY- ZZZ

Version:
Fecha:

DENOMINACION DEL MANUAL DE GESTION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Ejemplo:
Manual de gestion de procesos y procedimientos
Administracion y finanzas

Proceso de nivel 1 - Gestion logistica

ROL NOMBRE CARGO FIRMA
T — Director o Jefe del érgano / Jefe
o1 de Unidad Organica de la
it Oficina de Administracion
Director / Jefe del 6rgano
Revisado Jefe Fie la Oficina de
Y Planeamiento y Presupuesto
por:
Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica
Aprobado Presidente del Consejo Directivo
por: / Gerente General
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1.3. Detalle del Pie de Pagina

Se consignara el siguiente pie de pagina en todas las hojas del documento, incluyendo
la caratula (no incluir el encuadrado).

Péagina Xde Y
(Arial 8)

CONTRACARATULA - CONTROL DE CAMBIOS

En la segunda pagina, se debe considerar un cuadro de control de los cambios efectuados a
la version original. En caso se trate de la primera versién se consignara “Version inicial del
documento”.

CONTROL DE CAMBIOS

Fecha de

N° items Descripcion del cambio Version el
publicacion

Donde:

N°: Correlativo.

items: {tem donde se produjo el cambio.

Descripcion del cambio: Enunciado que explique el cambio realizado.
Version: Version que esta siendo modificada.

Fecha de publicacion: Fecha de publicaciéon de la versién modificada.
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Anexo N° 3

Numeracion de Manual de Gestion de Procesos y Procedimientos (MGPP)

Numeracion:

Los documentos son numerados considerando lo siguiente:

a. MGPP Nivel 0
MGPP -X-Y-2Z
I_ Nivel de proceso 0 (01, 02, 03, 04, 05)

Tipo de proceso (estratégico - PE, misional - PM o de apoyo - PA)

Siglas del érgano proponente

Siglas de Manual de Gestion de Procesos y Procedimientos

Por ejemplo: MGPP-OPP-PE-01

b. MGPP Nivel 1
MG PP -X-Y-Z
|__ Nivel de proceso 1 (0201,0202, 0203, 0204)

Tipo de proceso (estratégico - PE, misional - PM o de apoyo - PA)

Siglas del area formuladora

Siglas de Manual de Gestion de Procesos y Procedimientos

Por ejemplo: MGPP-OPP-PE-01

c. En caso el MGPP requiera instructivos:

1-X-Y- Z

I_ Numero correlativo

Cédigo de procedimiento (PE0101 o PM0101 o PA 0101)
Siglas del area formuladora

Letra inicial de Instructivo

Por ejemplo: I-DE-PM0201-1
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Anexo N° 4

Acta de conformidad

ACTA DE CONFORMIDAD

Asunto:

Senalar el proceso o procedimientos materia de validacion.

Organizador:

Organo o unidad organica que promueve
la validacion del proceso o procedimientos

Fecha:

Utilizar para cada reunion
de validacion (formato
DD/MWAAAA)

Lugar:

Hora:

Acuerdos / Observaciones

Mencionar los aspectos mas resaltantes de la (s) reunion (es) de validacion. De existir acuerdos u observaciones,
éstos deben mencionar al responsable de su implementacion o subsanacion, segln sea el caso. Si se considera
también pueden incorporarse los plazos.

PARTICIPANTES

N°

Nombres y Apellidos

Organo o unidad orgénica

Firma

1 |Facilitadores del area formuladora y areas involucradas

Q[N |[w|N

e
o
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Anexo N° 5

Ficha Técnica de Proceso Nivel 0

O

FICHATECNICADE PROCESO - NIVEL 0

Indicar el cadigo del proceso Nivel

PROCESO NIVEL 0 Debe permitir identifcar claramente al proceso y deferenciarlo de cODIGO
los demas 0
CLASIFICACION Indicar si es estratégico, misional o de apoyo
Finalidad que se persigue, lo que se espera alcanzar en beneficio del ciudadano o destinatario de los bienes y servicios.Los
OBJETIVO i : it
objetivos deben ser medibles con los indicadores que se definan.
ALCANCE Cobertura del proceso. ¢A qué drea se aplica?, ¢con qué actividad se inicia? y ¢ con qué actividad finaliza?

RESPONSABLE DEL PROCESO
DE NIVEL 0

Director/Jefe del érgano, quien ejecuta y tiene la responsabilidad directa del proceso, también se le conoce como duefio del
proceso.

REQUISITOS LEGALES

Seialar leyes, reglamentos, cddigos y normas que aplican y deben cumplirse para la correcta ejecucion del proceso.

DESCRIPCION

PROVEEDOR

DESTINATARIOS DE LOS

SALIDAS BIENES Y/O SERVICIOS

ENTRADAS coDIGO PROCESO NIVEL 1

Proporcionan los insumos
necesarios para el proceso.
Pueden ser provedores extemos o
proveedores internos (otro

Insumos necesarios

para llevar a cabo las t

actividades del Codigo del {Nombre del Proceso
proceso: recursos Proceso Nivel 1 de Nivel 1

materiales , humanos,

Resultados del proceso
(bienes y servicios,
informacion,
documentacidn, etc.).

Especificar quienes son los
clientes, el cual puede ser externo
o intemo (otro proceso)

proceso), informacién, etc.
EVIDENCIAS E INDICADORES
INDICADORES ‘S)[i;\:;eer;zara evaluar la eficacia y eficiencia del proceso. Deben demostrar en qué grado se esta cumpliendo con los objetivos del
Documentos que proporcionan evidencia objetiva de la realizacioén de actividades o controles criticos. Se mantienen en archivos
REGISTROS i s 4
fisicos o informaticos.
Versién 0 —I
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Anexo N° 6

Ficha Técnica de Proceso Nivel 1

FICHA TECNICADE PROCESO NIVEL 1

PROGESO NIVEL 1 l:;;cci j]yri’r{\eb'fe%‘ :?al,féog:ﬁ,z r:z:: 315 que debe permitir idenlifcarzla%e;le al CODIGO E:’n:la; el c_édigo del proceso
CLASIFICACION Indicar si es estratégico, misional o de apoyo

OBJETIVO Indicar el objetivo del Proceso de Nivel 1

ALCANCE Cobertura del proceso ¢,a qué area se aplica?, ;con qué aclividad se inc@a? y ¢, con qué aclvidad finaliza?

RESPONSABLE DEL PROCESO |Subdirector/Jefe de unidad organica/ Coordinadores (creadas mediante Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo), quien ejecuta y tiene|
NIVEL 1 laresponsabilidad directa del proceso, también se le conoce como duefio del proceso.

DIAGRAMA DE BLOQUES DEL PROCESO NIVEL 1

PA0101 « Instrumentas da
Gestion PAP, CAP,
MPP, RISS

PAQ102

- PDP

PA0103

PAD104

-

s
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Anexo N° 7

Ficha Técnica de Procedimiento

FICHA TECNICADE PROCEDIMIENTO

O

Indicar el c&digo del

PROCEDIMIENTO Indicar el nombre del procedimiento cODIGO procedimiento
OBJETIVO Indicar el objetivo del Procedimiento
ALCANCE Indicar en que actividad inicia y en que actividad termina
RESPONSABLE DEL Subdirector /Jefe de érgano o unidad org. 1C i diante R de Presi ia de Consejo Dis ivo). quien ejecutay
PROCEDIMIIENTO tiene la responsabiidad directa del procedimiento
REQUISITOS LEGALES Sedalar leyes, reglamentos, cédigos y normas que aplican y deben ct i parala )| del p
CONSIDERACIONES GENERALES |incorporar indi i como estrit indisp para la g ién de las op i que asilo itan y cuando
O REGLAS DE NEGOCIO dicha informacion no resulte practica incluirla en la descripcién del proceso.
DEFINICIONES Indicar las ici de los i iz enelp imientos
ABREVIATURAS Indicar las abreviaturas de los términos utilizados en el procedimientos.
DESCRIPCION
PROVEEDOR ELEMENTOS DE ENTRADA ELEMENTOS DE SALIDA CLIENTE
< " Especificar cudles son los del pecificar los ias de los
Especitcar pv:x\;::nd:sres nlemosy Especificar cudles scn las entradas (insumos)) proceso (bienes,servicios, informacion, bienes y servicios (clientes
documentacion,etc) Internos y externos)
ACTIVIDADES EJECUTOR
N°® ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTROS PUESTO /ROL AREA
Sefalar la denominacién de la
actividad que se desarrolla en Colocar los registros Senalar el érgano o unidad

ibir |, tivi fini terios bajs . " 5 "

el procedimiento, las Describlnfaac Mdaq definjendolerierias bajo que se generan en el |Se indica quién realiza o ejecuta la actividad orgdanica donde se ejecutala
S las nommas establecidas ol i

|actividades se desarrollan de precedimiento actividad

manera secuencial

IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARALAEJECUCION Y CONTROL

RECURSOS CRITICOS

Recurso Humano |Seﬂn|ar todos los puestos/roles que intervienen en el procedimiento

Sedalar los equipos técni ylo cé io para el del p! imis (laptop, imp: a, equipos

1Equnpus protecc ersonas, etc).

ey 2
Oy %
1‘0_ Sistemas Informaticos|Sefialar los sistemas informaticos que se utilizan en el desarrolio del procedimiento

Infraestructura

Instalaciones Sefialar el &rea fisica donde se ejecuta el procedimiento (Sala de i . modulo ion al cil oficinas, etc)
= 2 o e s o =
Servicios de Apoyo Sefialar los servicios de- :p)oyo necesarios para el del to e (Servicios
CONTROL DEL PROCESO
falar los ificaci revisiones, insp! i ) que se realizan alas entradas o i principales del pi ., a

Gontroles o/inspecaionss las actividades del proceso y a las salidas principales del proceso.

Documentos y formatos los regi queseg en el desarrollo del procedimiento

EVIDENCIAS E INDICADORES

INDICADORES Cdlocar los indicadores que midan la eficacia. iencia y op i del pr

Versién ]
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Anexo N° 8

Simbologia para el modelado del procedimiento

Caracteristica

Indica el evento que da inicio al proceso.

Evento
Intermedio

Indica un evento intermedio, acontecimiento para que |
pueda seguir el flujo del proceso.

Actividad

Proceso
Flujo de
secuencia

WSMO &

e

Flujo de
Mensaje

Indica el evento que finaliza el proceso.

Representa la actividad que se desarrolla durante el|
proceso.

Representa un proceso contraido, es decir, que
contiene otros procesos o actividades.

Indica el orden (secuencia) y trayectoria de las|
actividades de un proceso.

Se usa para mostrar el flujo de mensajes entre dos |
participantes de procesos separados (entidades o
roles).

Flujo de
Asociacion

Decision ‘

Compuerta
exclusiva

Se usa para asociar datos, textos, informacion u otros
artefactos con flujo de objetos

Indica la decision que se toma antes de continuar con
el proceso. Las salidas deben tener las opciones S| 6 |
NO y representa que se ha ejecutado un control en el |
proceso

Decision

Compuerta
Paralela

Indica que las actividades que contindan se realizan
en paralelo. Las actividades 1 y 2 se realizan en
paralelo.

Decision

Compuerta
Inclusiva

Indica que se pueden realizar uno o varios caminos,
se puede realizar la actividad A, pero también podria
realizarse la actividad B.
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Nombre Simbolo Caracteristica 2
Decision | .. —— | ]
[ "';'* Indica que de suceder el evento 1 se realizara la
Compuerta < actividad A, pero si también sucede el evento 2 se
Basada en PN realizara ademas la actividad B.
Eventos ;
Provee informacion acerca de cémo los documentos,
Objeto de datos D datos y otros objetos son usados y actualizados
durante el proceso.

Indica la utilizaciéon de una Base de Datos o Sistema
~ de Informaciéon. Ofrece a las actividades un
J mecanismo para consultar o actualizar informacion

almacenada que persistira mas alla del alcance del

proceso.

Base de Datos | ’
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Anexo N° 9

Estructura del Instructivo

. OBJETIVO
Indicar de forma precisa lo que se busca normar con el instructivo.

Il BASE LEGAL
Considera el procedimiento al que pertenece y todas las disposiciones legales y
administrativas que sustenten el instructivo que se formule, indicando el numero y
nomenclatura de las mismas.

Il INSTRUCCIONES
Consiste en describir el detalle del procedimiento, indicando que y como se ejecuta, y con
que medios.
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Anexo N° 10

Ficha Técnica de Indicador

FICHA TECNICA DE INDICADOR

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Indicar el nombre del procedimiento CODIGO (Sefialar cédigo procedimiento

NOMBRE DEL INDICADOR

Sefialar el nombre del indicador

DESCRIPCION DEL INDICADOR

Describir el indicador, el mismo que debe permitir medir Ia eficacia, eficiencia y oportunidad del
procedimiento. Deben demostrar en qué grado se esta cumpliendo con los objetivos del procedimiento.

Subdirector /Jefe de 6rgano o unidad organica / Coordinadores, (creadas mediante Resolucién de Presidencia

RESPONSABLE de Consejo Directivo), quien ejecuta y tiene la responsabilidad directa del procedimiento

OBJETIVO Senalar el objetivo del indicador

FORMULA Definir la férmula que permita medir el indicador

PERIODICIDAD Frecuencia UNIDAD DE MEDIDA|C2nidad estandarizada por
VARIABLE DESCRIPCION DE LA VARIABLE

Los componentes de medicién del
indicador

Descripcién del componente conforme a los conceptos establecidos en la férmula del indicador

FUENTE DE DATOS

META

Informacién fehaciente de donde se extraen los componentes para medir el indicador

Senalar lo que se espera lograr cuantitativamente

OBSERVACIONES




Version: 00

MGPP-OPP-PE-02 .
Fecha: ‘
78 JUN. 2018

Anexo N° 11

Lista Maestra de Documentos de Gestion

(;‘g LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS DE GESTION

Fecha de actualizacion: Organo:

CcODIGO TITuLo VERSION TIPO PROCESO N° DE RESOLUCION ESTADO FECH DE RESOLUCION FECHA DE REVISION




FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

i . " s v segui de G ios de C: ? i CODIGO|  PE020103

Establecer acciones de cooperacién entre el OEFA con otras entidades, que permitan compartir informacién o servicios que beneficien a la misién de cada

CONSIDERACIONES GENERALES O
REGLAS DE NEGOCIO

OBJETIVO entidad.
ALCANCE Inicia con la reunién para identificar la necesidad de convenio de cocperacién interinstitucional hasta el archivo del informe del estado situacional del mismo
RESPONSABLE DEL
PROCEDIMIENTO Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto
- Ley N® 29158, Ley Orgdnica del Poder Ejecutivo.
- Ley N* 29325, Ley del Sistema Nacional de yF
- Decreto Legislativo N* 1013, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Creacién, Organizacién y Funciones del Ministerio del Ambiente.
REQUISITOS LEGALES - Decreto Supremo N* 013-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del O i de ion y F izaci i -
OEFA.
- Decreto Supremo N* 006-2017-JUS, que aprueba el Taxlo Unlco Ordenado dela Ley N® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
Las referidas normas incluyen sus y conexas, de ser el caso.
- E OEFA puede suscribir de i con: a) i publicas, i o j b) i privadas,
i 0 ¢ ji c) i publico - privadas, nacionales o extranjeras
-Los de i i se enlas etapas: a) i6n de interés de la entidad que promueve la suscripcidn del
Convenio. b) Fnrmulauén del anteproyeclo de Convenm c) Negociacién. d) Formulacién del Proyecto de Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo, de
9) f ya)
~-Las ios de i6n interinstituci deben estar vi alas i del de O izacion y i delEFAY
contribuir al Iagm de los objebvus i idos en los i de gestién: Plan Estratégico Institucional y Plan Operativo Insttucional
-Los de i i que celebre el OEFA deben ser suscritos por el Presidente del Consejo Directivo del OEFA o por la persona en

quien delegue su representacion.
- Silos plazos de vigencia de los Convenios Especlﬁcos ylo Planes de Trabajo exceden la vigencia del Convenio Marco y éste ltimo eventualmente no es
su i6 has el i del objetivo que los motiva, salvo que se presenten situaciones de caso fortuito o fuerza mayor, que

limiten o/i su
-Un convenio de i6n interinstituci es cuando se busca precisar alguna cldusula, ampliar los compromisos adoptados, acordar la

i6n de la €] ion de los dos, ampliar su plazo de vigencia, entre otros.
-La ejecucién del convenio de cooperacién interinstitucional estara a cargo del C i i quien es el de gestionar la
implementacién de las actividades en el marco del Convenlo
- Durante la etapa de ejecucién del convenio de institucic las Oficinas de inis i6n, de i y y de Asesoria
Juridica brindaran el apoyo y asesoramiento que se requiera para el efectivo delos i por el OEFA.

DEFINICIONES

- Adenda: Documento que modifica los alcances de un Convenio de Cuoperaudn Interinstitucional.

rea ea cuyas o se con el objeto del Convenio de Cooperacién Interinsttucional y/o de la
Adenda
- Contraparte: Institucién publica y/o privada, nacional o extranjera, que suscribe el Convenio de Cooperacién Interinstitucional y/o Adenda.
-C de Ci Di suscrito entre el OEFA, vepvesenladn por el Presidente del Consejo Duecﬁvo oa qmen este
delegue su i6n y una C en el que se i lavoluntad y de apoyar o en forma de
interés comun sin fines de lucro, dentro del marco de las leyes vigentes y sin que su celebracién genere el pago de tasas, derechos administrativos o de cualquier
otro concepto que irrogue gastos adicionales al tesoro publico.
- Convenio Marco: Tiene por objeto el logro de objetivos generales, dejando abierta la posibiidad de suscribir adendas, desarrollar programas o proyectos de
cooperacién en diversas materias de interés comun, a través de la firma de Convenios Especlﬁcos ylo Planes de Trabajo.

- Convenio Especifico: Tiene por objeto L) de y puede ser io a un Convenio
Marco o ser especifico para una o varias activi en particular. A ia del Convenio Marco, el Convenio no abre ibili de de
otras activi alas idas en el Convenio.

- Cooperacién: Mecanismo de apoyo mutuo entre el OEFA y una o mas Contrapartes para el cumplimiento de sus objetivos y metas.

-Ci Servidor dela if i6n y direccién de la ejecucion de las actividades en el marco del Convenio de

Cooperacién Interinstitucional.

- Organo proponente: Organo responsable del proceso que propone y formula el Convenio.

- Plan de Trabajo: Es un documento que contiene un conjunto de activi total o por una o ambas entidades cooperantes a fin de
fortalecer sus objetivos y metas institucionales.

- OAJ: Oficina de Asesorla Jurldica

- OMC: Organizacién, Métodos y Calidad

- OPP: Oficina de Planeamiento y Pwsupues!o

- ORI Oficina de i y Atencién ala Ci

e ABREVIATURAS - PCD: Presidencia del Consejo Directivo
7 5 - PCM: Presidencia del Consejo de Ministros
I A < - PEl: Plan Estratégico Institucional
"NEAR ”ENTO = - GEG: Gerencia General
\ RF S Ul‘ Uhn + - STD: Sistema de Tramite Documentario
&
o DESCRIPCION
A
OcF .‘\/
——— PROVEEDOR ELEMENTOS DE ENTRADA ELEMENTOS DE SALIDA CLIENTE
Propuesta de Convenio de Cooperacién i i >
Interinstitucional Convenio de Cooperacién Interinstitucional suscrito Organos del OEFA
Organos del OEFA
Informe de estado situacional del Convenio de Informe de evaluacién de Convenio de G General
Cooperacién Interinstitucional Cooperacién Interinstitucional suscrito eralicia: Sener
ACTIVIDADES EJECUTOR
N ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTROS PUESTO/ROL AREA
Inicio: Realizar reunién con El 6rgano proponente convoca a una reunién a
la OPP yla ORI para ver la la OPP yla ORI, para definir el proyecto de
1 necesidad de convenio de convenio de cooperacién interinstitucional que - Jefe/a del 6rgano proponente Organos del OEFA
cooperacién se necesita o su modificacién mediante
interinstitucional adenda
El érgano proponente elabora el informe
identificando la necesidad, sustento ,
costo/beneficio del convenio de cooperacién
interinstitucional requerido, segan el Anexo 1:
“Estructura del Informe de Convenio de
Cooperacién Interinstitucional” y adjuntar el It -
proyecto de convenio de cooperacién L :""g can p,’°§e o
Solicitar suscripcion de interinstitucional segdn Anexo 2: “Estructura °c °"V°"'fz e
2 convenio de cooperacién de Convenio". o Jefela del 6rgano proponente Organos del OEFA
interinstitucional En caso de modificacién de un convenio de Memoran::
cooperacién interinstitucional, a través de un Proyecto de adenda

memorando el Organo proponente, adjunta
ademas de la propuesta de Adenda, el Anexo
N° 3: "Cuadro comparativo de modificacién
de Convenio de Cooperacién
i la

de efectuar cada modificacién.




Gerencia General y los especialistas revisan la

Recibir y evaluar la iabilidad del o d s
viabiidad de suscripcién o xerin:mucior‘\::ln“mo egpetmcEn

3 modificacién del convenio (Procede viabii;!ad‘l Memorando Gerente/a General Gerencia General
de caoperacién No: ir a la actividad N* 4.

Tileznsiticions! S ir ala actividad N* 5.
" De no ser viable, se comunica al 6rgano

4 Comunicar al dlgal_'\o proponente y se indica la no viabilidad. & Gerente/a General Gerencia General
proponente la no viabilidad Fin del Procedimiento.

- = Recibe y deriva al Coordinador de OMC para " " Oficina de Planeamiento y

5 Recibir solicitud y derivar su ateancion, - Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto Pissupiisslo

6 5::;:' y derivar al s:,‘:?: Slediintos yasignaal - Coordinador/a de Organizacién, Métodos y Calidad Oﬁdna;::‘l::::gienm Y

Revisa proyecto de convenio de cooperacién
z con alineamiento al PEI, cumplimiento de metas
Revaarpyeciode, institucionales, generacién de gastos para la Oficina de P! .

7 “"":ﬁ""’ de cooperacién entidad, y sobre la estructura del convenio. = Especialista de Racionalzacién °'"°P e lanaalmlen{o Y
.cun. r]ea;uenlo ¢Es conforme? resupuesto
InsSycian No: ir a la actividad N* 8.

Si: ir ala actividad N* 8.
Prepara proyecto de memorando con
Remitir o observaciones, gestiona el visto del
& 3 y
8 obseivackorias pars So de OMC y firma del Jefe de la de Oficina ‘::s F“‘l‘a,::salr:mn(n y
subsanacién respectiva Remite a érgano proponente para que realice
los ajustes.
Elaborar proyecto de
informe técnico favorable y Elabora proyecto de informe técnico favorable " :

9 proyecto de convenio de en un plazo maximo de cuatro (04) dias Proyecto de Informe | Especialista de Racionalizacién °ﬁ°‘"‘P"° Planeamiento y
cooperacién hébiles. resupuesto

10 Recibir, revisar y visar Recibe, revisa y visa proyecto de informe. Proyecto de informe Coordinadot/a de Organizacién, Métodos y Calidad |  Oficina de Planeamiento y
informe visado Presupuesto
Recibir, revisar y firmar
informe y adjuntar proyecto Recibe, revisa, firma informe y visa proyecto de . . N

11 de convenio de convenio de cooperacién interinstitucional. Lo ]""’1”“5 ‘éb""w Jefela de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto |  Oficina de Planeamiento y
cooperacién deriva para la opinion legal. avorable Presupuesto
interinstitucional visado

Deriva a los especialistas para que procedan a
efectuar el andlisis del proyecto de convenio de
12 Recibir y revisar informe :;?:;:::;:‘;e"nsmm“ﬂ - Jefe/a de la Oficina de Asesoria Juridica Oficina de Asesoria Juridica
No: ir a la actividad N* 13.
i ir a la actividad N* 14.
Remitir memorando con De no encontrarlo conforme solicita al érgano
13 observaciones para la proponente, subsanar y realizar los ajustes Memorando Jefe/a de la Oficina de Asesoria Jurldica Oficina de Asesoria Juridica
Los especialistas proceden a elaborar el
proyecto de informe de opinién legal. Plazo
méximo de cuatro (04) dias habiles. "
Elaborar inf Kgal El Jefe de la OAJ revisa y visa en tres (03) Plnfovm: ':C%m Iega'|

14 S oin, nioime ey ejemplares originales el proyecto de convenio foyecs deunvepio Jefe/a de la Oficina de Asesoria Juridica Oficina de Asesorfa Jurldica

favorable de cooperacién interinstitucional y firma el de QUcperacﬁn
informe legal. Interinstitucional visado
Deriva ala GEG para proseguir con tramite
segun corresponda.
its Deriva al Asesor y los Especialistas para que
Recibiry re:v-sav proyecto procedan ar wis:r. P B
15 :::":;’::;';: de 'L{ESAW':"”"'.’L — - Gerente/a General Gerencia General
AR jo: ir a la actividad N* 16.
Inteiristiucional Si: ir a la actividad N*17.
Coordinar con la OPP para z
Coordina con la OPP para las subsanaciones o

16 la subsanacién sjustes necesarios de’:o"espondev - Gerente/a General Gerencia General
correspondiente :
:;‘s:g;’;:g::° convenio De estar conforme visa proyecto de convenio

17 interinstiuicionaly remit:a ::1 :olzﬁv:g;; :\;a:;::upc;:r;: :‘::mma aPCD = Gerente/a General Gerencia General
la PCD para aprobacién W

Recibe y revisa proyecto de convenio de
cooperacién interinstitucional, lo suscribe o
Recibir y revisar proyecto dispone realizar acto protocolar para la
del convenio de suscripcién del convenio de cooperacién g Presidencia del Consejo
18 cooperacién Imerinsgilucional. - Presidente del Consejo Directivo Diteckio
interinstitucional y suscribir ¢Suscribe convenio?
No: ir a la actividad 19.
Si: ir ala actividad 21.
Gestionar el acto protocolar . s "

18 para suscripcion de g‘ 5 cri:;;:sd:f:‘:::: n? ;c:::olares paimla Jefe/a de la de Oficina de Relaciones Institucionales Oficina de Relaciones
convenio de cooperacion Interinstitucionsl y Atencién a la Ciudadania lnsmucmnﬂes ¥ Atenciénala
interinstitucional ) Ciudadanla
D acto El Presidente de Consejo Directivo y
y suscribir convenio de de la entidad . e Presidencia del Consejo

20 cooperacién suscriben convenio de cooperacién - Presidente/a del Consejo Directivo Directivo
interinstitucional interinstitucional en acto protocolar.

Realza la publicacién del convenio de
cooperacién interinstitucional en el portal c o d
institucional y lo difunde por correo electrénico anveno.ce
Gestionar su publicacién nsttticional. In?gri‘;z:tumzi'::al Jefe/a de la de Oficina de Relaciones Institucionales Oficina de Relaciones
21 atosion ¥ Y| Envia convenio de cooperacisn ubkcadonetportal|  yAlencidnsl Cludadsno Institucionales y Atencién al
interinstitucional original a la GEG para P Institucio alm Ciudadano
custodia, una copia al rea formuladora, al drea Bones oy

al Ci ya
la OPP.




" Archiva y custodia los antecedentes y el °°"""‘°}’°
2 Archivary cus(o}ilar convinic s el C Gorentali Gariersl T
documento original orige Interinstitucional
ginales. v
archivado
Registra en Matriz de Convenios de
Registrar en matriz y Cooperacién Interinstitucional suscritos por el 5 .
archivar convenio de OEFA, la mantiene actualizada y coordina su Ma'"i“ Conv.emus v
23 cooperacion publicacién en el portal institucional. de Coopera de Oficina de Planeamientoy
interinstitucional en Archiva convenio de cooperacién Interinstitucional Presupuesto
repositorio virtual interinstitucional en repositorio virtual. susceitos
Fin del Procedimiento.
Elabora nograma de actividadt al;
Realizar la implementacién SR ISR e zg' cr:nveiio ¥ aceypaa
24 ge Apmanes ,‘;d qonversa interinstitucional. & Coordinador/a Interinstitucional Organos del OEFA
gagdoperecion Asimismo, de forma periédica realiza el
intednsttucional seguimiento de laimplementacién.
Elabora informe semestral, segin Anexo N* 4:
“Informe semestral de actividades de
Convenio de Cooperacién
Elsiioraridsmede Interinstitucional”, sobre las acciones
25 R . . realizadas segin convenio de cooperacién Informe C Organos del OEFA
acciones realizadas y remitir interinstitucional. Se elabora en un plazo
maximo de diez (10) dias hébiles de
concluido el semestre.
Lo remite a la OPP.
Elabora el informe final de la culminacién de la
Eliboranalinforns fislds vigencia de{ convenio .de cooperacién yoo
la culminacién de la
0 - ) realizadas, logros. Se elabora en un plazo y S
26 vigencia d:l convenio méximo de treinta (30) dias hébiles de Informe final Coordinador/a Interinstitucional Organos del OEFA
_cr:o;_:ev:‘a f‘ i haberse cumplido el plazo de vigencia del
ST uTion convenio de cooperacién interinstitucional. Lo
remite ala OPP.
Recibity dispaner la Recibe y deriva informe al Coordinador de % Oficina de Planeamiento
27 atencién segun OMC para su atencién - Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto P y Y
corresponda ) {esupuesio
Recibir y asignar a Recibe informe y asigna a especialista para la " = " Oficina de Planeamiento y
28 especiaista atencién respectva. - Coordinador/a de Organizacién, Métodos y Calidad Pistipusstd
Recibir informe y actualizar Matriz de Convenios
29 el registro del convenio de Recibe informe y actualiza la Matriz de de C i de Oficina de Planeamientoy
cooperacién Convenio de C i instituc i Presupuesto
Interinstitucional actualizada
Elaborar informe
consolidando la informacién Elabora proyecto de informe consolidado del P deInfe i i
30 de los convenios de estado situacional de los convenios de d '°y':c§° s;u" °_"“:I Especialista de Racionalizacién Oficina de Planeamiento y
cooperaci6n cooperacién interinstitucional vigentes. e astaco shuacion Presupuesto
Interinstitucional
31 Recibir, revisar y visar Recibe, revisa y visa proyecto de informe de :mye::dn de Informe - — Métodos y Caidad | Oficina de Planeamientoy
proyecto de informe estado situacional. oo wZado ¥ Presupuesto
Recibir, revisar y firmar Recibe, revisa y firma el informe de estado Informe de estado f 1 i i Oficina de Planeamiento y
32 s situacionaly eleva a la GEG. iacional Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto Bresiipuesth
Toma conacimiento y realiza las acciones a
- seguir segln corresponda.
S b3 7°'T’:’ conacimientoy § ¢Requiere medidas correctivas? % Gerente/a General Gerencia General
= BrAnsEgUn coresponda Si: ir a la actividad N* 34,
;’ No: ir a la actividad N* 35.
Coordinar con el érgano Coordina con el érgano proponente, la ORIy la
34 proponente, la ORIy la OPP para la actualizacién o nuevo convenio - Gerente/a General Gerencia General
OPP las acciones a seguir segun corresponda. Ir a la actividad N® 1.
Archivar informe de estado Archiva informe de estado situacional. 3 .
35 situacional Fin del Procedimiento. Informe archivado Gerente/a General Gerencia General
IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL
RECURSOS CRITICOS

Recurso Humano

Presidente/a de Consejo Directivo, Gerente/a General, Jefe/a de la ORI, Jefe/a de la OAJ, Jefe/a del Organo proponente, Jefe/a de la OPP, Coordinador/a de
. de Radi e cakpny

Controles o inspecciones

- Visaciones y firmas

OMC,
Equipos: Laptop, impresora, scanner, proyector mulimedia.
Sistemas ) STD ( Sistema de Tramite Documentario).
Infraestructura Informaticos:
Instalaciones: Oficinas administrativas, salas de reuniones.
Servicios de apoyo: Correo electrénico
CONTROL DEL PROCEDIMIENTO
- Revisiones y aprobaciones

- Estructura de informe de convenio de cooperacién interinstitucional.

- Cuadro de

de convenio de

- Informe semestral de actividades del convenio de cooperacién interinstitucional .

Documentos y formatos - Matriz de convenios de cooperacién.
- Convenio
-Adenda
- Informe de estado situacional.
[ EVIDENCIAS E INDICADORES
IDICADORES l F je de sobre el convenio susctito.
[Vers i6n | 0
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(Q{ chics FICHA TECNICA DE INDICADOR

Formulacién, suscripcién, ejecucién y seguimiento de

Convenios de Cooperacién CODIGO| PE020103

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL INDICADOR Porcentaje de compromisos cumplidos sobre el convenio suscrito.

Medir el cumplimiento de los compromisos suscritos en los convenios pactados entre la entidad y las

BESERIFCION PELINDISRDSR diferentes instituciones publicas o privadas.

RESPONSABLE Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto.
Lograr que los compromisos asumidos generen a la entidad beneficios que permitan cumplir con los
OBJETIVO ) el e
diferentes objetivos institucionales.
FORMULA (N° de compromisos cumplidos por convenio / N° de compromisos suscritos por convenio) x 100
PERIODICIDAD Anual UNIDAD DE MEDIDA %
VARIABLE DESCRIPCION DE LA VARIABLE

N° de compromisos cumplidos por

- Numero de compromisos cumplidos por convenio
convenio

N° de compromisos suscritos por

p Numero de compromisos suscrito por convenio
convenio

FUENTE DE DATOS META

Base de Datos de Compromisos por convenio 100%

OBSERVACIONES
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Anexo N° 1

Estructura del Informe de Convenio de Cooperacion Interinstitucional

INFORME N° -2017-OEFA/XXX
A Gerente General
DE
ASUNTO : Propuesta de Convenio Marco/Especifico de Cooperacion Interinstitucional entre
el Organismo de Evaluacién y Fiscalizacion Ambiental - OEFA y el ...
FECHA : Jesus Maria,

Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de remitirle para su consideracién el Informe Técnico
correspondiente a la propuesta de Convenio Marco/Especifico de Cooperacion Interinstitucional entre el
Organismo de Evaluacion y Fiscalizaciéon Ambiental - OEFA y el ...

2.1

2.2

2.3

24

ANTECEDENTES

ANALISIS

Objeto

En calidad de Area formuladora/Area involucrada del proyecto de Convenio Cooperacion
Interinstitucional (en adelante, el Convenio), a través del presente, se emite el informe técnico que
sustenta la importancia, necesidad y costo - beneficio de la suscripcion del Convenio, de conformidad
con lo establecido en el procedimiento Formulacion, suscripcién, ejecucion y seguimiento de
Convenios de Cooperacion.

Antecedentes referidos a la suscripcion del Convenio

Fundamentos sobre la importancia y necesidad de suscribir el Convenio

Analisis costo - beneficio de la suscripcién del Convenio

CONCLUSION

En atencién a lo expuesto se concluye que el proyecto de Convenio Marco/Especifico de Cooperacion
<\ Interinstitucional entre el OEFA y el XXX se ha elaborado en el marco de lo establecido en el procedimiento
2|\ Formulacién, suscripcién, ejecucion y seguimiento de Convenios de Cooperacion.

En razén de ello, y al considerarse necesaria su suscripcion se remite el presente informe técnico a la
Gerencia General, a efectos que se continte con el procedimiento de formulacién y suscripcion respectivo.

Atentamente,
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Anexo N° 2

Estructura de Convenio

Los Convenios de Cooperacion Interinstitucional que suscriba el OEFA tendran como minimo la
siguiente estructura:

1. Titulo del Convenio:
Denominacién del Convenio y el nombre oficial de las partes.

2. Parte introductoria:
Identificacion de las partes que suscribiran el Convenio, sus representantes, documentos de

identidad, acreditacion de su representacion y su domicilio.

3. Clausulas:

a) Partes: Describe la naturaleza juridica y principales funciones de cada una de las partes
que suscriben el Convenio.

b) Base Legal: Identifica las principales normas vinculadas con los objetivos del Convenio,
teniendo en cuenta el orden cronolégico y su jerarquia.

¢) Objeto: Indica de forma concreta lo que se pretende alcanzar con el Convenio.

d) Compromisos de las Partes: Obligaciones para cada una de las partes.

e) Convenios Especificos y/o Planes de Trabajo: Seguin corresponda su inclusién, se indicara
que la cooperacién materia del Convenio Marco se ejecutara mediante Convenios
Especificos y/o Planes de Trabajo. Esta clausula solo sera incluida en el caso de los
Convenios Marco, seguin corresponda.

f)  Financiamiento: Precisa que la ejecucion del convenio no irrogara gastos al tesoro publico.
Si en la aplicacién del Convenio se tuviera que incurrir en algun gasto, éste estara sujeto
a la disponibilidad presupuestal otorgada por las Oficinas de Presupuesto respectivas,
cualquiera sea la fuente de financiamiento, conforme con las disposiciones
presupuestarias vigentes.

g) Coordinadores Interinstitucionales: Sefiala el cargo de los representantes de la partes y su
area correspondiente, quienes seran responsables de la planificacién y direccién de las
actividades en el marco del Convenio.

h) Vigencia: Especifica el inicio y duracién del Convenio, sefialando si es posible 0 no su
renovacién al término del mismo. El periodo de vigencia del Convenio no excedera de los
tres (3) afios, salvo acuerdo entre las partes.

i) Libre Adhesién y Separacion: Indica que en cumplimiento de lo establecido en el Numeral
86.3 del Articulo 86° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 006-2017-JUS, los
representantes de las instituciones firmantes declaran expresamente que el Convenio es
de libre adhesidon y separacioén de las partes.

j)  Solucién de Controversias: Establece los mecanismos a seguir en el caso que surgiera
alguna controversia derivada de la suscripcién o ejecucion del Convenio.

=
K‘.‘J’f“‘m

A
1&

4. Parte Final:
Expresa la conformidad con el contenido, el nimero de ejemplares, lugar y fecha de suscripcion
del Convenio. Si las partes suscriben el Convenio en diferentes fechas, se debera consignar la
fecha en la que suscribe el Ultimo representante de las partes intervinientes.

5. Firma de los representantes de las partes intervinientes:
Considera el nombre y cargo de los funcionarios que suscriben el Convenio.

De acuerdo a la materia o naturaleza del Convenio se podran incorporar clausulas adicionales a las
contenidas en la estructura establecida.
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Anexo N° 3

Cuadro comparativo de modificacion de Convenio de Cooperacion Interinstitucional

CONVENIO : : o U
MARCO/ESPECIFICO (Indicar el nombre del Convenio de Cooperacion Interinstitucional)
AREA Indicar el nombre del érea proponente de la modificacion

Clausula Convenio vigente Fropuesta Sustento de la

modificatoria modificacion
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Anexo N° 4

Informe semestral de actividades de Convenio de Cooperacion Interinstitucional

Institucién Contraparte del Convenio

Fecha de Inicio del Convenio (afio/mes/dia)

Fecha de Término del Convenio (afio/mes/dia)
Coordinador Interinstitucional (nombre, cargo, area)
Coordinador de la Contraparte

(nombre, cargo, area)

Fecha de presentacion del Informe (afio/mes/dia)
Periodo del Informe

Instrucciones:

a. Para el correcto llenado del presente formato se debera revisar previamente el Convenio de Cooperacién
Interinstitucional.

b. En caso que alguna de las actividades presente algin retraso o inconveniente y se haya estimado
conveniente el replanteamiento de dicha actividad, por favor colocar las razones en el espacio
“observaciones”.

c. Utilice el nimero de casilleros necesarios para incluir todas las actividades llevadas a cabo en el marco del
Convenio de Cooperacién Interinstitucional.

d. Siel convenio caduca en los préximos tres (3) meses, y considera conveniente renovar el mismo, marque
el recuadro correspondiente en la recomendacion.

e. Si considera conveniente resolver el convenio, marque el recuadro correspondiente informando ello a
través del memorando con el que remita el presente formato.

f.  Siconsidera necesaria la modificacién del Convenio, la suscripcion de un Convenio Especifico, de un Plan
de Trabajo u otra recomendacion, marque el recuadro correspondiente.

Fecha en que se ejecuté la Resultados

actividad Semestrales Observaciones

N° Nombre de la Actividad

Situacion actual del Convenio de Cooperacion Interinstitucional

Actividades previstas para el siguiente semestre

Recomendacion

[] Renovacién [ ] Resolucién ] Modificacién [[] Convenio Especifico []Plan de Trabajo

D Otro

Nombre, sello y firma del Coordinador Interinstitucional



FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

Gestién del Riesgo

cépico

PE020201

OBJETIVO y optimizar la eficaciay P en las operaciones del OEFA

ALCANCE Inicia con la identificacién de riesgos de acuerdo a lo programado en el Plan de Gestién de Riesgos y concluye con la actualizacién de la Politica, Manual y Plan de
Gestién de Riesgos.

RESPONSABLE DEL

PROCEDIMIIENTO

Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto

- Resolucién de Contraloria N* 149-2016-CG que aprueba la Directiva N* 013-2016-CG/GPROD “Implementacién del Sistema de Control Interno en las Entidades del

Estado”.

REQUISITOSLEGALES - Resolucién de Contraloria N* 004-2017-CG que aprueba la *Guia para la Implementacién y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las Entidades del
Estado”

CONSIDERACIONES ES O Es iala con los de la NTP ISO 27001, ISO 9001:2015 y otros Sistemas de Gestién que hagan evaluacién de

REGLAS DE NEGOCIO

Riesgos, para efectos de |a elaboracién de la Politica y Manual de Gestién de Riesgos.

DEFINICIONES

- Control Interno: Es un proceso integral efectuado por el titular, funcionarios y servidores de una entidad, disefiado para enfrentar a los riesgos y para dar

seguridad razunable de que, en la consecucién de la misién de la entidad, se

enlas

los i objetivos

: (i) Promover la

eficacia,

de la entidad, asi como la calidad de los servicios publicos que presta. (ii) Cuidar y resguardar los recursos y bienes del

¥
Es(ado contra cualquier forma de pérdida, deterioro, uso indebido y actos ilegales, asl como, en general contra (ndo hecha irregular o situacién perjudicial que

. (iv) la

pudiera afectarlos. (iii) Cumplir la normatividad aplu:able alaentidady a sus
i el

Fomentar e impulsar la practica de valores il

bienes publicos a su cargo o por una misién u objetivo encargado y aceptado.

i)

de los

dela (v)

o servidores pubncas de rendir cuentas por los fondos y

- Coordinador de Control Interno: Servidor responsable del seguimiento y control de las actividades en el Sistema de Control Interno.
- Riesgo: Posibilidad de ocurrencia de un evento que afecta negativamente los objetivos de la entidad.
- Probabilidad: Posibilidad de que algin hecho se produzca.

- Efecto dela

del riesgo.

- Gestién de riesgos: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacién en lo relativo al riesgo.

- CCI: Comité de Control Interna

ABREVIATURAS - Cl: Control Interno
- SCI: Sistema de Control Interno
DESCRIPCION
PROVEEDOR ELEMENTOS DE ENTRADA ELEMENTOS DE SALIDA CLIENTE
Matriz de Riesgos.
Reporte de Tratamiento de Riesgos.
Informe de Ejecucién del Plan de Gestién de Cont'ralolln General de la
Comité de Control Interno Plan de Gestién de Riesgos aprobado Riesgos. Republica
Politica de Gestion de Riesgos. .
Manual de Gestién de Riesgos. Organos y Unidades Organicas
Plan de Gestion de Riesgos.
ACTIVIDADES EJECUTOR
N* ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTROS PUESTO / ROL AREA
N Durante el mes de enero, el Grupo de Gestién de ¢ o
1 Convacar a reunién para Riesgos convocara a cada 4rea para una reunion atta lactidnico o Grupo de Gestién de Riesgos Grupo de Gestion de Riesgos
identificacién de riesgos en la que se identificaran los riesgos Ll
Solicitar reunién de apoyo Cualquier drea al detectar un riesgo importante, . . :
2 para identificacion de podra solicitar apoyo al Grupo de Gestién de Correo electrénico o Sr“’i“”'a‘f"‘";":";’;°°""°' ntéo et SigapaD Or monesy unidades organicas
riesgos Riesgos para su identificacién. memo g del
El Grupo de Gestién de Riesgos junto con el drea
3 Identificar el riesgo identificaran el riesgo de acuerdo al Manual de Matriz de Riesgos Grupo de Gestién de Riesgos Grupo de Gestién de Riesgos

Gestién de Riesgos del OEFA.

El Gtupo de Gestién de Riesgos junto con el drea

Estimar la p il e

\ impacto del riesgo

e impacto de los riesgos
de acuerdo a lo establecido en el Manual de
Gestién de Riesgos del OEFA.

Matriz de Riesgos

Grupo de Gestion de Riesgos

Grupo de Gestién de Riesgos

-

Determinar el nivel del
riesgo

El Grupo de Gestién de Riesgos determinara el
nivel de riesgo de acuerdo a la Matriz de
Probabilidad e Impacto del Manual de Gestién de
Riesgos del OEFA.

Matriz de Riesgos

Grupo de Gestién de Riesgos

Grupo de Gestion de Riesgos

El drea los para : y
6 Es(ab!el_:er controles tratar el riesgo, de acuerdo a lo establecido en el Matriz de Riesgos S;:r:;n;doar"?cea(:cnlrol Interno del érgano o ?;gg;;y unidades organicas
Rocesarios Manual de Gestién de Riesgos de la OEFA. g
El 4rea establecerd los plazos y responsables para .
J
T Asignar plazosy la implementacion de los controles para el Matriz de Riesgos E;:vad;n:;t;v"z:ea(:omm Interno del érgano o S&Q;"E‘;:SAY unidades organicas
respansables tratamiento del riesgo.
Actualizar la Matriz de Actualizara la Matriz de Gestién de Riesgos del ) - X X
8 Riesgos OEFA, de acuerdo con la informacién recopilada Matriz de Riesgos Grupo de Gestién de Riesgos Grupo de Gestién de Riesgos
Tomar conocimiento de los El Comité de Control Interno es informado en
9 cambios en los riesgos Sesién de Comité de los cambios en la matrizde | Acta de sesién del CCI Presidente del CCI Comité de Control Interno
institucionales riesgos de la Entidad.
Solicita a las 4reas de la entidad, los Gltimos 5 dias
10 Requerir reporte dg avance hﬂbﬁles de cgda mes, un reporte del avance en la Correo electrénico o Grupo de Gestion de Riesgos Grupo de Gestién de Riesgos
en tratamiento de riesgos implementacién de los controles para el memo
tratamiento del riesgo
El Coovdmador del drea 'epona el avance en la
Reportar avance en el de asu drea Correo electrénico o Coordinador de Control Interno del érgano o Organos y unidades organicas
i tratamiento del riesgo dentro de los 5 dias habiles de recibido el memo unidad orgénica del OEFA

requerimiento.




7 Valida el reporte de avance de cada dreay o " " & "
12 Validar reporte de avance actualiza la matriz de riesgos. Matriz de Riesgos Grupo de Gestién de Riesgos Grupo de Gestién de Riesgos
13 Elaborar Reporte .de E_labora un reporte de avance en el tratamiento de |Reporte deATra(amienlo Grupo de Gestién de Riesgos Grupo de Gestion de Riesgos
Tratamiento de Riesgos riesgos para el CCl. de Riesgos
Tomar conocimiento del En sesi6n del CCl se evalia el Reporte de
14 “an,“ en el lr;tamlanto Tratamiento de Riesgos y se disponen las medidas | Acta de sesién del CCI Presidente del CCI Comité de Control Interno
del Hesgoy. aplll;ar correctivas necesarias.
medidas correctivas
Cada vez que se manifiesta un riesgo, el
Coordinador del drea respectiva registra la
incidencia de acuerdo al Manual de Gestién de
Riesgos del OEFAy lo notifica al Grupo de Gestién
Registrar y reportar de Riesgos. : £ Coordinador de Control Interno del érgano o Organos y unidades organicas
18 incidencia A continuacién ir a la actividad N* 16 y Reporte de incidencia unidad organica del OEFA
i i con la ej i6n del
procedimiento para Tratamiento de No
Conformidades del proceso al que corresponda el
riesgo.
Actualiza el registro de incidencias con el reporte
Actuali 2 de la incidencia recibida.
16 i .uahz?r el registro de Si la incidencia correspande a un riesgo de nivel Registro de incidencias Grupo de Gestién de Riesgos Grupo de Gestién de Riesgos
nAdenciAy Alto o Extremo, ir a la actividad 17.
En caso contrario, se continua en la actividad 19.
i - ; Notifica el reporte de incidencia al CCl a fin de que . i
17 Notificar la incidancia al se tomen las acciones que se consideren Nobﬂcauén‘del r?pone Grupo de Gestién de Riesgos Grupo de Gestién de Riesgos
ccl . de la incidencia.
necesarias.
Tomar conocimiento y EI CCl toma del incidente y y R
18 disponer las medidas dispone las acciones que se consideren necesarias. Notificacion dal "_’Wne Presidente del CCI Comité de Control Interno
i : : de la incidencia.
de Fin del
Afin de cada afio, el Grupo de Gestién de Riesgos,
" en funcién al avance en el tratamiento del riesgo y o N . - - .
19 Reevaluar riesgos Jas incidencias reportadas por las 4reas, reevalia Matriz de Riesgos Grupo de Gestién de Riesgos Grupo de Gestién de Riesgos
la probabilidad, impacto y nivel de cada riesgo.
Elabora el Informe de ejecucién del Plan de
Elaborar informe de g;&::r:ed?::g:sa.nan-més fardarie} 3jido Informe de ejecucién § X
20 g::tf:b:del}?lan de Si es necesario actualizar las directrices para la del Plnr’;fa Gestién de Grupo de Gestién de Riesgos Grupo de Gestién de Riesgos
tidn Heiklesgos Gestién de Riesgos if a la actividad N* 21. En caso esgos
contrario finaliza el procedimiento.
El Grupo de Gestién de Riesgos, a través del
Actualizar 1a Politica, Comité de Control Interno, encarga a la Secretaria Politica, M . P
21 Manual o Plan de Gestién Técnica la actualizacién de la Politica, Manual o o "Cau'ﬂ ad"”;_' Jan Secretaria Técnica del CCI Comité de Control Interno
de Riesgos Plan de Gestién de Riesgos, segun sea necesario. de Gestién de Riesgos
S’Cq Fin del procedimiento.
%
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IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL

(RECURSDS CRITICOS

Re@y’Humann

Coordinadores de los 6rganos y unidades organicas, Grupo de Gestién de Riesgos, Presidente del CCI

.\y/ Equipos Laptop, impresora, scanner, teléfono.

ISi'stam:us Sistema de Tramite Documentario, Portal Web, Correo Corporativo.
Infraestructura plormaticos

Instalaciones Oficinas salas de

Servicios de Apoyo Correo electrénico.
CONTROL DEL PROCESO

Controles o inspecciones

Registros en el Libro de Actas del Comité de Control Interno.

Manual de Gestién de Riesgos de la OEFA

Instructivo para elaboracién de la Politica de Gesti6n de Riesgos

Dacumentosy formétos Instructivo para elaboraci6n del Manual de Gestitn de Riesgos
Instructivo para la actualizacién del Plan de Gestién de Riesgos
EVIDENCIAS E INDICADORES
INDICADORES l F je de riesgos il que hayan sido ariesgos

Versién

[ o




Secretaria Técnica del CCI

Identificacién, valoracion y respuesta al Riesgo b Seguimiento del avance en el Tratamiento del Riesgo P Sequimiento de Incidencias 3 Mejora Continua

21, Actualizar Poltic,
Manual o Fiande

Gestion de Riesgos

Los Gitimos 5
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

S

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Gestion del Riesgo CODIGO| PE020201

NOMBRE DEL INDICADOR Porcentaje de riesgos identificados que hayan sido reducidos a riesgos residuales.

DESCRIPCION DEL INDICADOR Medir el porcentaje de riesgos que han sido reducidos y que se han trasladado a la zona de Riesgo Aceptable

RESPONSABLE Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto

OBJETIVO Prevenir que los riesgos identificados en los diferentes procesos se reduzcan (residuales) o eliminen

FORMULA (1 - Riesgos residuales de Nivel T,M,IMP,INA / Riesgos de Nivel T,M,IMP,INA) x 100

PERIODICIDAD Trimestral UNIDAD DE MEDIDA %
VARIABLE DESCRIPCION DE LA VARIABLE

Riesgos residuales, donde: T= Tolerable, M = Moderado, IMP = Importante y INA = Inaceptable.
Nota: Documento Ref. Manual de Gestion de Riesgos
Luego de implementadas las medidas de control se evallian nuevamente.

Riesgos residuales de Nivel
T,M,IMP,INA

Riesgos, donde: T= Tolerable, M = Moderado, IMP = Importante y INA = Inaceptable.
Riesgos de Nivel T,M,IMP,INA Nota: Documento Ref. Manual de Gestion de Riesgos
Son aquellos riesgos identificados inicialmente e incluidos en el Plan de Cierre de Brechas del SCI

FUENTE DE DATOS META

Reporte del avance en el Plan de Cierre de brechas del SCI 70%

OBSERVACIONES

Si el riesgo se mantiene (no se reduce ni incrementa) entonces solo se contabiliza en el nimero total de riesgos.
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INSTRUCTIVO

ELABORACION DEL MANUAL DE GESTION DE RIESGOS DEL ORGANISMO DE

EVALUACION Y FISCALIZACION AMBIENTAL - OEFA

OBJETIVO

Establecer las instrucciones para la elaboracion o actualizacién del Manual de
Gestién de Riesgos en el Organismo de Evaluacion y Fiscalizaciéon Ambiental -
OEFA.

BASE LEGAL

2.1.

2.2.

Resolucién de Contraloria N° 149-2016-CG que aprueba la Directiva N°
013-2016-CG/GPROD “Implementaciéon del Sistema de Control Interno
en las Entidades del Estado”.

Resolucién de Contraloria N° 004-2017-CG que aprueba la “Guia para la
Implementacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las
Entidades del Estado”.

INSTRUCCIONES

3.1.

3.2.

3:3.

3.4.

3.5

3.6.

El CCl, atendiendo la necesidad identificada en el informe de ejecucién
del Plan de Gestién de Riesgos, encarga a su Secretaria Técnica la
actualizacion del Manual de Gestion de Riesgos.

La Secretaria Técnica del CCI elabora la propuesta de actualizacién del
Manual de Gestion de Riesgos, sobre la base de la Metodologia de
Riesgos prevista en el Anexo 13 de la “Guia para la Implementacién y
Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las Entidades del
Estado”, aprobada por Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG, y la
remite al CClI.

El CCI revisa la propuesta de actualizacién del Manual de Gestién de
Riesgos y la eleva a la Gerencia General.

La Gerencia General dispone que la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto y la Oficina de Asesoria Juridica emitan los informes técnico
y legal correspondientes.

La Gerencia General, con los informes técnico y legal correspondientes,
revisa la propuesta y aprueba la actualizaciéon del Manual de Gestion de
Riesgos, enviando una copia a la Oficina de Relaciones Institucionales y
Atencién a la Ciudadania para su publicacion.

La Oficina de Relaciones Institucionales y Atencién a la Ciudadania
coordina con la Oficina de Tecnologias de la Informacién la publicacion
del Manual de Gestion de Riesgos actualizado en el Portal Institucional.

COSIDERACIONES ADICIONALES:

La modificacién en el Manual de Gestiéon de Riesgos debe ser coordinada con
los encargados de los procedimientos certificados, o en vias de certificacion, que
utilicen este documento, tales como: procesos certificados con ISO 9001, I1SO
27001, entre otros.
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INSTRUCTIVO

ELABORACION DE LA POLITICA DE GESTION DE RIESGOS DEL ORGANISMO

LANERMIENTO =
VUPUESTO &
‘/

¢

A
=

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

DE EVALUACION Y FISCALIZACION AMBIENTAL - OEFA

OBJETIVO

Establecer las instrucciones para la elaboracién o actualizacion de la Politica de
Gestion de Riesgos en el Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental -
OEFA.

BASE LEGAL

2.1. Resolucién de Contraloria N° 149-2016-CG que aprueba la Directiva N°
013-2016-CG/GPROD “Implementacién del Sistema de Control Interno
en las Entidades del Estado”.

2.2. Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG que aprueba la “Guia para la
Implementacién y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las
Entidades del Estado”.

INSTRUCCIONES

El CCl, atendiendo la necesidad identificada en el informe de ejecucion del
Plan de Gestibn de Riesgos, encarga a su Secretaria Técnica la
actualizacion de la Politica de Gestiéon de Riesgos.

La Secretaria Técnica del CCl elabora la propuesta de Politica de Gestién
de Riesgos y la remite al CCI.

El CCl revisa la propuesta de actualizacién de Politica de Gestion de Riesgos
y la remite a la Gerencia General.

La Gerencia General dispone que la Oficina de Planeamiento y Presupuesto
y la Oficina de Asesoria Juridica emitan los informes técnico y legal
correspondientes.

La Gerencia General, con los informes técnico y legal correspondientes,
eleva la propuesta de actualizacién de la Politica de Gestién de Riesgos a la
Presidencia del Consejo Directivo para su aprobacion.

La Presidencia del Consejo Directivo aprueba la actualizacién de la Politica
de Gestién de Riesgos.

La Gerencia General remite una copia de la Politica de Gestidon de Riesgos
actualizada a la Oficina de Relaciones Institucionales y Atencién a la
Ciudadania para su publicacién.

La Oficina de Relaciones Institucionales y Atencion a la Ciudadania
coordinara con la Oficina de Tecnologias de la Informacion la publicacién de
la Politica de Gestion de Riesgos actualizada en el Portal Institucional.

COSIDERACIONES ADICIONALES:

La modificacion en la Politica de Gestién de Riesgos debe ser coordinada con
los encargados de los procedimientos certificados, o en vias de certificacién, que
utilicen este documento, tales como: procesos certificados con ISO 9001, ISO
27001, entre otros.
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INSTRUCTIVO

ACTUALIZACION DEL PLAN DE GESTION DE RIESGOS DEL ORGANISMO DE
EVALUACION Y FISCALIZACION AMBIENTAL - OEFA

. OBJETIVO

Establecer las instrucciones para la actualizacién del Plan de Gestion de Riesgos
en el Organismo de Evaluacion y Fiscalizacién Ambiental - OEFA.

Il. BASE LEGAL

2.1. Resolucién de Contraloria N° 149-2016-CG que aprueba la Directiva N°
013-2016-CG/GPROD “Implementacién del Sistema de Control Interno
en las Entidades del Estado”.

2.2. Resolucion de Contraloria N° 004-2017-CG que aprueba la “Guia para la
Implementacién y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en las
Entidades del Estado”.

lll. INSTRUCCIONES

3.1. El CCl, atendiendo la necesidad identificada en el informe de ejecucién
del Plan de Gestién de Riesgos, encarga a su Secretaria Técnica la
actualizacion del Plan de Gestién de Riesgos.

3.2. La Secretaria Técnica del CCI elabora la propuesta de actualizaciéon del
Plan de Gestion de Riesgos y la remite al CCI.

3.3. El CCI revisa la propuesta de actualizacién del Plan de Gestién de
Riesgos y la eleva a la Gerencia General.

3.4. La Gerencia General dispone que la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto y la Oficina de Asesoria Juridica emitan los informes técnico
y legal correspondientes.

3.5. La Gerencia General, con los informes técnico y legal correspondientes,
revisa la propuesta y aprueba la actualizacion del Plan de Gestién de
Riesgos, enviando una copia a la Oficina de Relaciones Institucionales y
Atencién a la Ciudadania para su publicacion.

3.6. La Oficina de Relaciones Institucionales y Atencién a la Ciudadania
coordina con la Oficina de Tecnologias de la Informacién la publicacién
del Plan de Gestién de Riesgos actualizado en el Portal Institucional.




FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

Gestion de Auditorias Internas CcODIGO

PE020301

PROCEDIMIIENTO

OBJETIVO Establecer las pautas para la auditoria interna de los procesos del OEFA, a fin de identificar las oportunidades de mejora.
ALCANCE Inicia con la dispasicion de elaborar el programa anual de auditoria hasta la elaboracién del informe de auditoria interna y el archivo del expediente.
RESPONSABLE DEL

Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto.

REQUISITOS LEGALES

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

- Ley N° 28716, Ley de Control Intemo de las entidades del Estado.

- Decreto Supremo N° 006-2017-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Decreto Supremo N° 013-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Or de Eval y Fiscalizaci i -
OEFA.

CONSIDERACIONES GENERALES O

- - El equipo auditor, es designado por la OPP, el cual esta integrado por: (i) el Auditor lider, que es el responsable de dirigir el proceso de auditoria y que
debera contar con una experiencia minima de 05 afios en auditorias, o docencia en gestion de calidad; y, (i) el Auditor interno, que debera contar con una
experiencia minima de 06 meses laborando el OEFA,; y, (iii) el Experto técnico, que debera contar con una experiencia técnica no menor de un afo, en el tema

REGLAS DE NEGOCIO o procesos del OEFA que seran auditados.
- Los integrantes del equipo auditor, deberan ser personas competentes e independientes a las operaciones del proceso a auditar.
- Auditoria Interna: Proceso si: pendi y do que se realiza para determinar si las actividades y los resultados relativos a la calidad
cumplen efi ite las disp previ enlar de la materia.
- Equipo auditor: Grupo compuesto por: (i) un auditor lider, responsable de la auditoria interna; y, (i) uno 0 mas auditores o expertos técnicos; que permitan
DEFINICIONES reunir toda la evidencia necesaria para realizar una determinada auditoria.
- Oportunidad de mejora: Una oportunidad de mejora es detectada por el equipo auditor, como resultado de entrevistas realizadas durante al ejecucion de la
auditoria.
- No Conformidad: Es el i de un requisito (t idad lecil implicita u ).
- OMC: Organizacion, Métodos y Calidad
- OPP: Oficina de Planeamiento y Presupuesto
ABREVIATURAS - PAAI: Programa Anual de Auditoria Interna
- GEG: Gerencia General
DESCRIPCION
PROVEEDOR ELEMENTOS DE ENTRADA ELEMENTOS DE SALIDA CLIENTE
Organos del OEFA
Equipo de auditoria Repartes deAaudltorua, hallazgos y Informe de auditoria
recomendaciones e §
Oficina de Planeamiento y
Presupuesto
ACTIVIDADES EJECUTOR
N° ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTROS PUESTO/ROL AREA
Remite correo al Coordinador de OMC para . : 5 y
HETTRY Inicio: Disponer elaborar el 9 ¢ ia . Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Oficina de Planeamiento y
C";‘N YF/L N PAAI gu;:eahce las gestiones de la elaboracidn del Correo electrénico Presupuesto Presupuesto
FICINA 25\
!"fERMlENTO - wo s Recibe correo electrénico y asigna al
ES‘EO & Recibir disposiciony especialista de procesos y calidad la Programa Anual de Coordinador/a de Or Métodos y Oficina de Planeamiento y
@/ coardinar con Especialista elaboracion del PAAI, segin Anexo N° 1 Auditoria Interna Calidad Presupuesto

y

para la elaboracion del PAAI

"Programa Anual de Auditoria Interna".

Elaborar la propuesta de

4 los

Elabora el proy de PAAI que

Oficina de Planeamiento y

3 criterios de auditoria, los procesos a auditar y Propuesta de PAAI Especialista de Procesos y Calidad
PAAL la propuesta del equipo auditor. Presupuesto
Recibe el proyecto de PAAl y lo revisa.
X ¢Es conforme? Coordinador/a de Organizacién, Métodos y Oficina de Planeamiento y
4 Revisar propuesta del PAAI No : ir a la actividad N° 3. - Calidad Presupuesto
Si:irala actividad N° 5.
Presentar a la Jefatura la ; Coordinador/a de O Métodos y Oficina de Planeamiento y
5 propuesta de PAAI Presenta |a propuesta del PAAI a la jefatura. - Calidad Presupuesto
. Revisa y de ser necesario realiza ajustes con /a de la Oficina de Planeamiento . .
6 Revisar y presentar ala el Coordinador de OMC, lo validay presenta |  Propuesta de PAAI -F';‘;: :pui e Oficina Pdr: :Ja:::::wmo y
GEG para aprobacién ante la GEG para aprobacién correspondiente. P!
Revisa y evalua la propuesta.
7 Revisar propuesta del PAAI SEECoN(ome? - Gerente/a General Gerencia General

No: ir a la actividad N° 3.
Si: ir a la actividad N° 8.




Aprobar y difundir PAAI a los
organos del OEFA

Aprueba PAAI y mediante memorando difunde
a los érganos del OEFA, asi como remite
memorando a los miembros del Equipo de
Auditoria.

PAAI aprobado
Memorando

Gerente/a General

Gerencia General

Preparar el Plan de
Auditorias Internas

Los miembros del equipo de auditoria se
retnen y elaboran el Plan de Auditorias
Internas, segtin Anexo N° 2 "Plan de
Auditoria Interna”.

Proyecto de Plan de
Auditoria Interna

Equipo de Auditoria

OEFA

Revisar y aprobar el Plan de
Auditoria Interna

Revisa el proyecto de Plan de Auditorias
Internas.

LEs conforme?

No: ir a la actividad N° 9.

Si: Aprueba mediante visto e ir a la actividad
N° 11,

Plan de Auditorias
Internas

Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto

Oficina de Planeamiento y
Presupuesto

Preparar las acciones
1" preliminares para la
auditoria interna

Preparan las acciones preliminares para
desarrollar la auditoria interna.
Se realiza una capacitacién a los auditores en

los asp de los org que auditardn y

se prepara la documentacion para el
desarrollo de la auditoria.

Equipo de Auditoria

OEFA

Realizar la reunidn inicial
con los érganos auditados

Equipo de auditoria tiene una reunién con los
representantes de los érganos a auditar para
presentar cronograma, como se desarrollara
la auditoria, entre otros, segin Anexo N° 3
“Acta de Reunién".

Acta de reunién

Equipo de Auditoria

OEFA

Realizar la ejecucion de la
auditoria intemma

De acuerdo a cronograma establecido y al
Plan de Auditoria Interna se desarrollan las
auditorias internas a los érganos
correspondientes, Segin Anexo N° 4 “Lista
de Verificacion”.

Lista de Verificacion

Equipo de Auditoria

OEFA

Elaborar informe de
auditoria

Elabora y firma el informe de auditoria interna,
segun Anexo N° 5 "Informe de Auditoria
Interna”, determinando hallazgos y
recomendaciones de ser el caso. Se adjuntan
evidencias.

Informe de auditoria

Equipo de Auditoria

OEFA

Revisar informe y presentar
ala GEG para aprobacién

Revisa el informe.

¢Es conforme?

No: ir a la actividad N° 14.

Si: visa y presenta ante la Gerencia General.

Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto

Oficina de Planeamiento y
Presupuesto

16 Revisar informe y aprobar

Revisa el informe de auditoria.

LEs conforme?

No: ir a la actividad N°14.

Si: aprobar informe mediante visto y derivar a

Informe de auditoria
aprobado

Gerente/a General

Gerencia General

R T

-\_Q\[ YF.E'.A‘ la OPP para cierre de auditoria.

\‘»54
&

'y Q Se retne con los érganos auditados y realiza

OFICQNA DE té el cierre de la auditoria, de acuerdo al informe
LANEAWE : presentado, de ser necesario indica las

FRESUPU E|STO QG;( a seguir, segiin Anexo N° 3 "Acta

de Organizacion, Métodos y Oficina de Planeamiento y

Presupuesto

Realizar la reunién de cierre

con los érg; Acta de reunién

Gi
Calidad

AR

de Reunién”.

Revisa informe de auditoria y procede segin
corresponda.

¢ Tiene hallazgos y recomendaciones? %
No: ir a la actividad N° 19.
Si: ir a la actividad N° 20.

Oficina de Planeamiento y

Revisar y archivar segtn
Presupuesto

corresponda

Especialista de Procesos y Calidad

Archi todiar el qi

Oficina de Planeamiento y
Presupuesto

E ialista de Pr y Calidad

19 | Archivar expediente Fin del Procedimiento. P

De hallazgos y
se deriva copia del informe de auditoria al
procedimiento PE020302 Gestién de No di derivad Especialista de P

Conformidades y acci cor

Fin del Procedimiento.

Oficina de Planeamiento y

Calidad
yieal Presupuesto

20 Remitir copia para atencion

IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL

RECURSOS CRITICOS

Recurso Humano Gerente/a General, Jefe/a de la OPP, C de OMC, Especialista de P y Calidad, Equipo de Auditores.
Equipos Laptop, imp , scanner, proy i
lSirs“"“?‘.s STD (Sistema de Tramite Documentario).
Infraestructura nigrmatices
Instalaciones Oficinas , salas de
Servicios de Apoyo Correo electrénico.
CONTROL DEL PROCESO

- Revisiones y aprobaciones

Controles o inspecciones - Visaciones y firmas




Programa Anual de Auditoria Interna
Plan de Auditoria Interna
Documentos y formatos Lista de Verificacion

Informe de Auditoria

Acta de reunion

EVIDENCIAS E INDICADORES

INDICADORES 1 Porcentaje de oportunidades de mejora impl tada

|versién [ o
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Gestion de Auditorias Internas

cODIGO

PE020301

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de oportunidades de mejora implementadas.

DESCRIPCION DEL INDICADOR

Medir la implementacion de las oportunidades de mejora en los diferentes procesos de la

entidad.

RESPONSABLE Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto.
OBJETIVO Mantener procesos mejorados luego de las auditorias realizadas
FORMULA .(N d.e. oporturlldades de mejora implementadas / N° de oportunidades de mejora
identificadas) * 100 .
PERIODICIDAD Anual UNIDAD DE MEDIDA %
VARIABLE DESCRIPCION DE LA VARIABLE

N° de Oportunidades de Mejora
implementadas

Numero de oportunidades de mejora implementadas en los procesos auditados

N° de Oportunidades de Mejora
identificadas

Ndmero de oportunidades de mejora identificadas en los procesos auditados

FUENTE DE DATOS

META

Informe de auditoria Interna

50%

OBSERVACIONES

Las oportunidades de mejora no se deberan considerar cuando ocurren por cambio de normativa externa.

FICNADE 2\
AEMIENTO 2 |
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MGPP-OPP-PE-02

yFis Fecha:
Armpiertel
78 Juy,
o
Anexo N° 1
Programa Anual de Auditoria Interna
<} . PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIA INTERNA
Periodo: Fecha de Actualizacion:
CRITERIOS DE AUDITORIA
EQUIPO AUDITOR
AUDITORIA
SEGUIMIENTO Y/O JUSTIFICACIONES DE LAS
N ORGANO PROCESO AUDITORES : HEE T ENE FEB MAR ABR MAY JUuN JuL AGO SET ocT NOV oic MODIFICACION DEL POGRAMA
o
2=
.,
E
b
-3
o
L.
Blaborado por: Aprobado por: P Programado  E Ejecutado
tiombres Hombres.
Cargos Cargos
e R T i ’*
Fechas Fechas




Versién: 00
MGPP-OPP-PE-02 Fecha:7'§ JUN. 2018

Anexo N° 2

Plan de Auditoria Interna

FLAN DE AUDITORIA INTERNA

N° DE AUDITORIA:

FECHA:
CRITERIOS DE AUDITORIA:

OBJETIVO:
ALCANCE:
EQUIPO AUDITOR:
K 72
;& <,
OFICINA DE %
QRUAREAMIENTO 7
/ FECHA| HORA | EQUIPO AUDITOR PROCESO RE%‘{}SE‘K; OR | AubiTaDO

Firma / Sello de Auditor Lider



Version: 00

MGPP-OPP-PE-02 T
* 78 JUN. 2018

Anexo N° 3

Acta de Reunion

ACTA DE REUNION

Tipo de reunion: Apertura ( ) Cierre ( )

Fecha: Hora:

Lugar de reunion:

Asistencia:

N° Nombre y apellidos Firma

Agenda:

Desarrollo de la reunion:

oy
Dqns
e

Acuerdos:

Término de la reunion:

Siendo las (fiera: minutes) se procedié a levanlar la reunion.

Proxima reunion:

Fecha: Hora:

Lugar de reunion:

Agenda a tratar:
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Anexo N° 4

Lista de Verificacion

Froceso: Documentcs de Fecha: Auditor:
Referancia:
Requ!fite Frepuntzs c NC o] Comentarios!Observacionas:
Asocizdo

< Centarmra N ND enlarme O CbsEeiaciAn
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Anexo N° 5

Informe de Auditoria Interna

N¢ de Auditoria: Fecha:

Objetivos:

Alcance:
Auditor Lider:

Auditores:

AUDITORIA

Procesos y actividades auditados:

Criterios de Auditoria:

RESULTADOS DE LA AUDITORIA

Criterio Accion No
Asociado | Correctiva | Conformidad

N* Hallazgo

OPORTUNIDADES DE MEJORA

CONCLUSIONES

Firma / Selio del Audiior Lider:

Firma / Sello del Represenianie de 1a Direccion:
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

Gestion de No C coDIGO

y acciones PE020302

Establecer las pautas para tratar las no conformidades de los procesos del OEFA, a fin de plantear acciones de mejora y efectuar seguimiento a su

OBJETIVO implementacién.
ALCANCE Inicia con la pcion de la no o hallazgo, hasta el registro en la matriz de mejora y archivo.
RESPONSABLE DEL

PROCEDIMIENTO

Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto.

REQUISITOS LEGALES

- Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestién del Estado.

- Ley N°® 28611, Ley General del Medio Ambiente.

- Decreto Supremo N* 043-2003-PCM, Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pblica

- Decreto Supremo N* 006-2017~JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N* 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

CONSIDERACIONES GENERALES O -lLa i6n sobre no pueden ser: a) O i o j [ b) Informes de Auditorias internas y
REGLAS DE NEGOCIO externas c) d) Reporte de i de riesgos.
- Accién correctiva: Accién tomada para eliminar la causa de una no i u otra sil i6n no d bl
- Acciones de Mejora: Accidn correctiva y oportunidades de mejora.
- Auditoria Interna: Proceso si ico, i i ds que se realiza para inar si las activi y los relativos a la calidad
cumplen efi las icil previ: i enla iva de la materia
DEFINICIONES - No C Eseli de un requisito implicita u
- Observacién: Es una no conformidad potencial, es decir un posible incumplimiento de un requisito, y de no ser atendido oportunamente puede llegar a
prpduu’rse una no conformidad.
- Organo responsable: Organo que asume el compromiso de realizar las acciones correctivas.
- Servidor: Personal del OEFA que se encuentra contratado bajo el régimen del Decreto Legislativo N° 728 o del Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo
que regula el régimen especial de C i i iva de icios.
- OMC: Organizacién, Métodos y Calidad
ABREVIATURAS - OPP: Oficina de Planeamiento y Presupuesto
DESCRIPCION
PROVEEDOR ELEMENTOS DE ENTRADA ELEMENTOS DE SALIDA CLIENTE
PE020301 Gestién de Auditorias Informe de auditoria interna con hallazgos y Organos del OEFA
Internas recomendaciones Coordinador de Control
Reporte de no y acciones Interno
P & . R . . Oficina de Planeamiento
'E020201 Gestidn de riesgos eporte de tratamiento de riesgos y Presupuesto
ACTIVIDADES EJECUTOR
N ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTROS PUESTO/ROL AREA
Recibe la informacién del PE020301 Gesti6n de
Auditorias Internas o PE020201 Gestién de
Riesgos, la informacién de no conformidades M _—
Inicio: Recibir la No tales como: CO";"‘:;:" ;ﬂco
1 Conformidad, hallazgo o -0 i o P de Auditorl Jefe/a del 6rgano responsable Organos del OEFA
recomendacién procescs, procedimientos. "';""es : T
- Informes de Auditorias internas y externas. octmentaextémn
- Inspecciones.
- Reporte de tratamiento de riesgos.
Asignar al especialista Asigna a especialista que atendera el caso, Jefela del 6rgano responsable
2 responsable y derivar segun corresponda. g po Organos del OEFA
Recibe la informacion y registra las evidencias
remitidas para ser tratadas:
- Fecha de ocurrencia.
Registrar evidencia de la - Area
3 No Conformidad, hallazgo - Nombre de persona que reporta Ficha de Ocurrencias Servidor del érgano responsable Organos del OEFA
o recomendacion - Descripcién de la situacién
Se registra segin Anexo N* 1" Ficha de
o de No
conformidad.
Revisa la documentacién y realiza anélisis de
causa efecto, entre otros. Asimismo, verifica el
4 Analizar la situacién caso de acuerdo a las actividades o - Servidor del érgano responsable Organos del OEFA
én que viene
6érgano.
Luego de realizar el anlisis se determina la
Detarminar " accion correctiva que deberan adoptar.
eterminarla.accion Lo coordina con el Jefe del érgano responsable
5 f:mrediva y comunicar al para su implementacién. Ficha de Ocurrencias Servidor del érgano responsable Organos del OEFA
lefe inmediato Se registra segin Anexo N* 1 " Ficha de
Ocurrencias" seccién: Acclones a Adoptar.
Coordinar y aprobar la Aprueba las acciones propuestas para la mejora
6 implementacién de las de |a situacién no conforme, firma el Anexo N* Ficha de.Ocurrenciag Jefe/a del érgano responsable Organos del OEFA
g “ " aprobada
acciones 1 “Ficha de Ocurrencias".
Se procede a implementar la accién, para lo
Implementar acciones cual se registra en el Anexo N° 2 "Matriz de . Seividor:del 6raanio responsatle
7 conectivas Mejora” la descripcién y andlisis del hallazgo e | M2tz de Mejora 9 L Organos del OEFA
implementacién.
Verificar los resultados Realizar la implementacién de las acciones
8 obtenidos de las acciones correctivas y realizar los ajustes necesarios, de - Servidor del érgano responsable Organos del OEFA
tomadas corresponder.




Elaborar un proyecto de Elaborar un proyecto de informe donde se p ol
9 informe de No . los dela i ":y‘:'f °d eM" arme Servidor del érgano responsable Organos del OEFA
Conlorr_nldades ¥ Acclones se adjunta el Anexo N* 2 "Matriz de Mejora™, atiz do Mejora
Correctivas
Aprueba informe mediante firma y visa Matriz de Infi
10 AP""",“ Informe y Matriz Mejora adjunto. Remite a la OPP para los Mat A :’";: " Jefe/a del érgano responsable Organos del OEFA
do Mejora registros correspondientes. ainizde Mejora
1 Recibir y derivar a Redb}a y deriva a Coordinacién de OMC para ~ Jefefa de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto Oficina de Planeamiento y
Coordinacién de OMC atencién, Presupuesto
12 Recibir, revisary asignar Reclbe i yasignast < Coordinador/a de Organizacién, Métodos y Calidad Oficina de Planeamienta’y
al especialista para la atencién respectiva. Presupuesto
Recibe reporte de las acciones tomadas en
razén de la no conformidad, hallazgo o
Recibir informe y evaluat recomendacién encontrada en los procesos que
ecibir informe N ) )
. : brinda el érgano responsable. jatt Oficina de Planeamiento y
3 si es conveniente elaborar |, £¢ necesaria una modificacion en los N Espacialiste daProcescs Presupuesto.
° P o formatos?
Si: ir a la actividad N* 14.
No: ir a la actividad N* 15.
Realiza los ajustes en el procedimiento
Realiza los ajustes PE020102 Elaboracién, aprobacién, difusién 5.5 Oficina de Planeamiento y
L necesarios y actualizacién del MGPP. & Especisiistaide;Piocesc Presupuesto.
Fin del Procedimiento.
15 Realkgr seguimiento de Reqliza la verificacién c:lel cumplimiento de las P Especialista de Procesos Oficina de Planeamiento y
cumplimiento acciones tomadas segun informe presentado. Presupuesto
De acuerdo a las verificaciones se registra en
Regist Matriz d Anexo N* 3 "Matriz de Seguimiento de
segzs_ Tay e'n da tizce oportunidad de Mejora” las acciones tomadas |Matriz de Seguimiento Oficina de Pl fent
16 aEmaete y los resultados segun informe y visita en de oportunidad de Especialista de Procesos innaicevaaneamienioy
oportunidad de Mejora y campo Mejora Presupuesto
archivar Seguidamente archiva documento.
Fin del Procedimiento.
IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL
RECURSOS CRITICOS
Recurso Humano Jefe/a del érgano responsable, Servidor del érgano responsable, Jefe/a de OPP, C de OMC, de Procesos.
Equipos: Laptop, scanner, proy
Slstamay | STD (Sistema de Tramite D
Infraestructura Informdticos:
Instalaciones: Oficinas salas de
Servicios de apoyo: Correo electrénico.
CONTROL DEL PROCEDIMIENTO
- Revisiones y aprobaciones
Controles o inspecciones - Visaciones y firmas
Ficha de Ocurrencias
umentos y formatos Mati=detgjdre
o Y Matriz de Seguimiento de oportunidad de Mejora
> | Informe
UELESTO 557
é 7 EVIDENCIAS E INDICADORES
INDICADORES I Porcentaje de cumplimiento del cierre de las No C y acciones en los plazos

|v.men

[ o




PE020302 Gestidn de No Conformidades y Acciones Correctivas
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FICHA TECNICA DE INDICADOR
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Gestion de no conformidades y acciones correctivas

cODIGO

PE020302

NOMBRE DEL INDICADOR sstablediios.

Porcentaje de cumplimiento del cierre de las No Conformidades y acciones correctivas en los plazos

DESCRIPCION DEL INDICADOR ; :
asegurar la mejora continua.

Medir que los mecanismos de control se cumplan en los diferentes procesos de la entidad, con el fin de

RESPONSABLE Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto
OBJETIVO Asegurar que los mecanismos de control en los diferentes procesos contribuyan a la mejora continua.
FORMULA (NUrnero de No Qonfqrmidgdes y acciones correctivas cerradas / Numero de No Conformidades y
acciones preventivas identificadas ) x 100
PERIODICIDAD Trimestral UNIDAD DE MEDIDA %
VARIABLE DESCRIPCION DE LA VARIABLE

Numero de No Conformidades y

acciones correctivas cerradas procesos.

No Conformidades y acciones correctivas cerradas en los plazos establecidos por los duefios de

Numero de No Conformidades y
acciones correctivas identificadas

No Conformidades y acciones correctivas identificadas en los procesos.

FUENTE DE DATOS

META

Matriz o Reporte de Hallazgos

80%

OBSERVACIONES

No Conformidad: Incumplimiento parcial de algun requisito establecido en los documentos de gestion.

Accion Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra situaciéon no deseable
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Anexo N° 1

Ficha de Ocurrencias

FICHA DE OCURRENCIAS

AREA:
IDENTIFICACION DE NO CONFORMIDAD ACCIONES A ADOPTAR
NOMBRE DE
N° FECHA AREA PERSONA QUE DESCRIPCION FECHA AREA ACCIONES B O Rt Lk

REPORTA ACCION
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Anexo N° 3
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