Resolucion de Gerencia General
N° 043 -2019-OEFA/GEG

Lima, 1 6 bEP. ng

VISTOS: El Informe N° 00163-2019-OEFA/OPP, emitido por la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto; y, el Informe N° 00335-2019-OEFA/OAJ, emitido por la Oficina de
Asesoria Jurfdica; y,

CONSIDERANDO:

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

?, Que, mediante Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, se apruegba la Politica
ZiNacional de Modernizacion de la Gestion Publica, que constituye el principal instrumento
orientador de la medernizacion de la gestion publica en el Pert, que establece la vision, los
principios y lineamientos para una actuacidn 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 Nacional de Modernizacién,
sefiala como uno de sus pilares centrales a la gestion por procesos, simplificacion administrativa
y organizacién institucional, a fin de generar resultados positivos en la mejora de los
proced|m|entos y servicios orientados a los ciudadanos y empresas;

o Que, a través de la Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo

¢ 065-2015-OEFA/PCD, modificada por las Rescluciones de Presidencia del Consejo Directivo

“/ntimeros 080-2016-OEFA/PCD y 012-2018-OEFA/PCD, se apruebha el Mapa de Procesos del
Organlsmo de Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental - OEFA,

Que, en ese marco, mediante Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo
N® 077-2018-OEFA/PCD se aprueba el Manual de Gestion de Procesos y Procedimientos
“Innovacion y Gestion por Procesos” (en adelante, el MGPP de Innovacion y Gestion por
Procesos), con €l objetivo de establecer los lineamientos para la formulacion, implementacion y
evaluacion para la Innovacion y Gestion por Procesos en el OEFA dentro del marco de la Politica
Nacional de Modernizacién de la Gestion Pablica;

Que, el Articulo b° de |la Ley N° 27858, Ley Marco de Modernizacion de la
Gestidn del Estado, establece que el proceso de modernizacion de la gestion del Estado se
sustenta fundamentalmente en las siguientes acciones: (i) mejorar la calidad de |a prestacion de
bienes y servicios;, (i} mayor eficacia y eficiencia en el logro de los objetivos, e,
(iij) institucionalizacion de la evaluacion de la gestion por resultados;

Que, mediante la Resoclucion de Secretaria de Gestion Publica
N° 008-2018-PCM/SGP, se aprueba la Norma Técnica N° 001-2018-SGP, “Norma Teécnica para
la implementacion de la gestion por procesos en las entidades de la administracion piblica” (en
adelante, la Norma Técnica de Procesos) cuyo objetivo es establecer disposiciones técnicas
para la implementacion de la gestion por procesos en las entidades de la administracion pablica;



Que, el Subnumeral 6.2.1 del Numeral 6.2 del Articulo VI de la Norma Técnica
de Procesos dispone, entre otros, que al conjunto de procedimientos se le denomina Manual de
Procedimientos {MAPRO);

Que, el Subnumeral 7.1.2 del Numeral 7.1 del Articulo V!l de la Norma Técnica
de Procesos sefiala que, en funcion a la complejidad de sus operaciones, las entidades quedan
habilitadas de adoptar marcos de referencia internacionales para la implementacion de mejoras,
entre ellos, el Sistema de Gestion de fa Calidad, en fanto no contradigan lo dispuesto en la
referida Norma Téchica;

Que, mediante Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo
N°® 068-2019-OEFA/PCD, se aprueba la “Politica Integrada del Sistema de Gestion Integrado del
Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental - OEFA”, a través de la cual se integran las
Politicas del Sistema de Gestidn de la Calidad y del Sistema de Gestion Antisoborno, en el marco
de las Normas Técnicas Peruanas 150 9001:2015 “Sistema de Gestion de la Calidad” e ISO
37001:2017 “Sistema de Gestion Antisoborno. Requisitos con orientacidon para sy uso”,
aprobadas mediante Resoluciones Directorales nimeros 001-2015 y 012-2017-tINACAL-DN por
el Instituto Nacional de la Calidad;

Que, en ese sentido, mediante los documentos de vistos, se sustenta la

I necesidad de modificar el MGPP de Innovacion y Gestion por Procesos, a fin de: (i) adecuar su
aoon Yffsl\\ denominacién en €l marco de la Norma Técnica de Procesos; (i) contar con procedimientos que
"?é;, permitan la implementacion del Sistema de Gestion Integrado en la Entidad, conforme a ta Norma

HENCIA ‘é) Técnica de Procesos y las Normas Técnicas Peruanas |SO 9001:2015 e ISO 37081:2017; vy,

MERAL =T (i) modificar el Procedimiento PE0201, a fin de incluir las actividades a desarrollar para la
—w‘f@ elaboracidn, aprobacidn y actualizacion de Politicas, Manuales y Protocolos;
A T

=
&

Que, el Subnumeral 8.2.3 del Numeral 6.2 del Articuio VI de la Norma Técnica
de Procesos establece que el Manual de Procedimientos es elaborado por el duerio del proceso,
revisado por el responsable de la materia de gestién por procesos en cada entidad, y aprobado
por la maxima autoridad administrativa de la Entidad;

s\}*"" N Que, el Articulo 17° y los Literales ) y g) del Articulo 18° del Reglamento de
3 ; a\ Organizacion y Funciones del Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental - OEFA,
UP'&SJT”D 5 aprobado por Decreto Supremo N® 013-2017-MINAM, establecen que la Gerencia General es la
&/ maxima autcridad administrativa de la Entidad, actlia como nexo de coardinacién entre la Alta
o5 Direccion y los 6rganos de asesoramiento y de apoyo; que tiene entre sus funciones, aprobar los
documentos normativos sobre asuntos administrativos de la Entidad para coadyuvar al
funcionamiento de los drganos que se encuentran bajo su supervision, asi como emitir

resoluciones en el ambito de su competencia o en aguellas que le hayan sido delegadas;

Que, en ese sentido, corresponde a la Gerencia General emitir el acto resolutivo
que disponga modificar el Manual de Gestion de Procesos y Procedimientos “Innovacion y
Gestion por Procesos”, aprobado por Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo
N°® 077-2018-OEFA/PCD;

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

De conformidad con lo dispuesic 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 Modernizacion de la Gestion Publica; la Resolucion de Secretaria de Gestion
Publica N° 006-2018-PCM-SGP, que aprueba la Norma Técnica N° 001-2018-SGP, “Norma
Técnica para la Implementacion de fa gestion por procesos en las entidades de la administracion
puablica”, y, en el ejercicio de las facultades otorgadas mediante el Articulo 17° y los Literales f) y
g) del Articulo 18° del Reglamento de Qrganizacion y Funciones del Organismo de Evaluacién y
Fiscalizacion Ambiental - OEFA, aprobado por Decreto Supremo N° 013-2017-MINAM;



SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Modificar la denominacién del Manual de Gestién de Procesos y
Procedimientos “Innovacion y Gestion por Procesos”, aprobado por la Resolucién de Presidencia
del Consejo Directivo N° 077-2018-OEFA/PCD, a Manual de Procedimientos “lnnovacién y
Gestion por Procesos”; asi como, su contenido de acuerdo al Anexo que forma parte integrante
de la presente Resolucidn.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Planeamiento y Presupuesto que
comunigue a los érganos y unidades organicas del Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion
Ambiental - OEFA la modificacion del Manual de Procedimientos “innovacion y Gestion por
Procesos”, aprobada en el Articulo 1° precedente, en el plazo maximo de cinco (5) dias habiles
contados desde su emision.

Articulo 3°.- Disponer la publicacién de |a presente Resolucién 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 comuniguese.

(r(” DOUB)

GRIA ZEVAILOS
Gerenta Ge
acion y Flscahzacnn Ambiental - OEFA
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N items Descripcion del Cambio Version publicacion
1 - - Versién inicial del documento 00 28 de junio de 2018

- Cambio en la interrelacion del proceso.

- Cambio en el inventario dei proceso.

- Inclusion de indicadores a nivel del proceso.

- Actualizacién del formato de fichas técnicas

2 Todos de procedimiento. 01

- Modificaciones en las actividades de los
procedimientos.

- Inclusidn de procedimientos debido al
Sistema de Gestién Integrado.
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Introduccion

La “Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica”, aprobada por Decreto
Supremo N° 004-2013-PCM, tiene como objetivo orientar, articular e impulsar en todas las
entidades publicas el proceso de modernizacion hacia una gestién pdblica para resultados
que impacte positivamente en el bienestar del ciudadano y el desarrolio del pais. La politica
establece la “Gestién por procesos, simplificacion 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/las usuarios/as.

En esa linea, mediante Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo
N° 012-2018-OEFA/PCD, se modifica el Mapa de Procesos del Organismo de Evaluacién y
Fiscalizacién Ambiental - OEFA', en el marco de la Politica Nacional de Modernizacion de
la Gestion Puablica, aprobada por del Decreto Supremo N° 004-2013-PCM.

Por su parte, el Articulo 5° de la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion
del Estado, establece que el proceso de modernizacion de la gestién del Estado se sustenta
fundamentalmente en las siguientes acciones: (i} mejorar la calidad de la prestacién de
bienes y servicios; (i) mayor eficacia y eficiencia en el logro de los objetivos; e,
(iif) institucionalizacion de la evaluacién de la gestion por resultados.

En atencion a ello, la Resolucion de Secretaria de Gestién Publica N° 006-2018-PCM/SGP,
aprueba la Norma Técnica N° 001-2018-SGP, “Norma Técnica para la implementacion de
la gestion por procesos en las entidades de la administracion publica” (en adelante, Ia
Norma Técnica de Procesos) cuyo objetivo es establecer disposiciones técnicas para la
implementacion de la gestion por procesos en las entidades de la administracion publica.

El Subnumeral 7.1.2 del Numeral 7.1 del Articulo Vil de la Norma Técnica de Procesos
sefiala que, en funcién a la complejidad de sus operaciones, las entidades quedan
habilitadas de adoptar marcos de referencia internacionales para la implementacién de
mejoras, entre ellos, el Sistemas de Gestion de Calidad, en tanto no contradigan lo
dispuesto en la referida Norma Técnica:;

Asi, mediante Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N° 068-2019-OEFA/PCD,
se aprueba la Politica Integrada del Sistema de Gestién integrado del Organismo de
Evaluacién y Fiscalizacién Ambiental - OEFA, a través de la cual se integran las Politicas
del Sistema de Gestion de la Calidad y del Sistema de Gestién Antisoborno, en el marco de
las Normas Técnicas Peruanas 1SO 9001:2015 “Sistema de Gestién de la Calidad” e 1SO

woiva,  37001:2017 “Sisterna de Gestion Antisoborno. Requisitos con orientacién para su uso’,
3 ""c’guaprobadas mediante Resoluciones Directorales numeros 001-2015 y 012-2017-INACAL-DN
Spor el Instituto Nacional de la Calidad.

_ _ﬂ\ﬁxziifii?’"En ese sentido, a fin de: (i) contar con procedimientos que permitan la implementacion del

Sistema de Gestidn Integrado de la Entidad, en el marco de la Norma Técnica de Procesos
y las Normas Técnicas Peruanas 1SO 9001:2015 e 1SO 37001:2017; v, (i) modificar el
Procedimiento PE020101, a fin de incluir las actividades a desarrollar para la elaboracion,
aprobacion y actualizacion de Politicas, Manuales y Protocolos; se ha visto por conveniente
modificar el Manual de Procedimientos “Innovacion y Gestion por Procesos” (en adelante,
el MAPRO Innovacion y Gestién por Procesos).

' El cual fue aprobado mediante Resolucion de Presidencia del Consejo Directiva N° 065-2015-OEFA/PCD y modificado mediante Resolucion de

Presidencia del Consejo Directivo N° 080-2016-0EFA/PCD.
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El MAPRO Innovacién y Gestién por Procesos es una herramienta fundamental para la
modernizacién de la gestion del Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental - OEFA
y tiene como propésito coadyuvar en la formulacion, implementacion y evaluacién de
documentos de gestién, asi como la implementacién de la gestidén por procesos, gestion de
la calidad.
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Objetivo

Brindar a los 6rganos y unidades organicas del Organismo de Evaluacién y Fiscalizacién
Ambiental - OEFA un documento descriptivo que provea informacién relevante sobre el
proceso estratégico de Innovacion y Gestiéon por Procesos, a fin de contribuir en la
formulacion, implementacion y evaluacion de documentos de gestién, asi como la
implementacion de la gestién por procesos, gestion de la calidad.

Alcance

El presente documento es de aplicacidon obligatoria a todos/as los/las servidores/as de los
6rganos y unidades organicas del OEFA.

Base legal

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

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

4.3. Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley Marco
de Modernizacidn de la Gestion del Estado.

44. Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestion Publica.

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

46. Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, que aprueba el Reglamento del Sistema
Administrativo de Modemizacion de la Gestién Publica. )

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

4.8. Resolucién de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM-SGP, que aprueba
la Norma Técnica N° 001-2018-SGP, “Norma Técnica para la implementacion de la
gestion por procesos en las entidades de la administracion ptblica”,

4.9. Resolucién de Secretaria de Gestion Publica N°008-2019-PCM/SGP, que aprueba
la Norma Técnica N° 001-2019-SGP, “Norma Técnica para la Gestién de la Calidad
de Servicios en el Sector Publico”.

4.10. Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG que aprueba la Directiva N° 006-2019-
CG/INTEG, “Implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del

AN Estado”.
‘é 11. Resolucién Directoral N° 001-2015-INACAL/DN, que aprueba la Norma Técnica

%} Peruana “Sistema de Gestion de la Calidad: NTP-ISO 9001:2015"

‘P‘-’55?9§f'12. Resolucion Directoral N° 012-2017-INACAL/DN, que aprueba la Norma Técnica
& Peruana “Sistemas de Gestién Antisoborno: NTP-ISO 37001:2017"

. oppn

=" 4.13. Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N° 012-2018-OEFA/PCD, que

aprueba el “Mapa de Procesos del OEFA”.
Las referidas normas incluyen sus modificatorias.

Definiciones

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

5.1. Area del OEFA: Organos, unidades organicas y coordinaciones establecidas
mediante Resolucién por la Alta Direccidn.
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5.2,

53.

5.4.

5.5.

5.6.

2.7,

58.

5.9

5.10.

B3,

&

215,

Documentos de gestion: Documentos técnicos normativos que regulan el
funcionamiento del OEFA de manera integral, tales como politicas, lineamientos,
reglamentos, manuales, protocolos o manuales de procedimientos (MAPRO).

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 actualizacion de los documentos de gestion, gestionar el conocimiento e impulsar
las buenas practicas.

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: Guia de instrucciones o pautas que describe en forma pormenorizada y
didactica un asunto o tema de interés institucional, con excepcion de los manuales o
guias cuyo contenido se enmarca en las disposiciones establecidas por los entes
rectores y/o normas técnicas especificas.

Manual de procedimientos: Documento descriptivo que detalla las acciones que
realiza el OEFA, tiene carécter 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.

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

Politica: Declaracion de principios y compromisos que el OEFA asume en el marco
de sus funciones y competencias.

Procedimiento: Descripcion documentada de cdmo deben ejecutarse las actividades
que conforman un proceso, tomando en cuenta los elementos que fo componen y su
secuencialidad, permitiendo de esta manera una operacién coherente.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente interrelacionadas o que interacttian,
las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

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

estrategias, objetivos y metas del OEFA y a su cumplimiento.

. Procesos misionales: Procesos de produccién de bienes y servicios de la cadena

de valor, denominados también procesos operativos.

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

. Protocolo: Documento que establece una secuencia de acciones, orientaciones o

recomendaciones, de ser el caso, que permitan actuar de manera eficaz y efectiva
frente a una situacién o hecho determinado.

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

PEO3

COMUNICACIONES

PROCESDOS MISIONALES

PMOS

e
LR PMO4

BV LUASION SUPERVISION AMBIENTAL
AMBIENTAL sl sl ks

FISCALIZACIONE
INCENTIVOS

IDADES DE
AMBIENTAL

PROCESOSDE APOYQ

PAD1 s , A,
ADMINISTRACION ¥ < ASESORIA IURIDICA

RECERSEBTAMANGS FINANZAS DE LA INFORMACION

Madificado 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. Interrelacion del proceso

ELEMENTO DE ENTRADA PROCESO CLIENTE

Propuesta de:
- Paoliticas, Lineamientos,
Reglamentos, Manuales y

Protocolas Paliticas, Lineamientos,
- Convenio de Cooperacién Reglamentos, Manuales y
interinstitucional Protocolos
MAPRO MAPRO aprobado .
. . ' - Areas del OEFA
Areas del OEFA Convernios de Cooperacidn
Normas de asignacion de Interinstitucional
competencias 5 Mapa de Procesos

Mapa de procesocs, PEl y POI

PEO2

Ficha de Indicadores

Deno de proceso e
ABRELES Matriz de riesges y oportunidades

Necesidadecsyio Informe de seguimiento de la

i Innovacion y Gestion por
exp.ectat'was del griip 4 7 Matriz de riesgos y oportunidades
de interés Procesos Alta ion
, Matriz de indicadores
Areas del OEFA .

Plan de trabajo de
implementacién de mejora

Equipa auditor

Oficial de No Conformidad u
Cumplimiento del Oportunidad de Mejora

SGAS

- Partes interesadas
Resultados de satisfaccidn de

fas partes interesadas del OEFA

Plan de Auditoria Interna Duefio del Procesa
Programa Anual de auditoria y
Informe de Auditoria Equipo Auditor

Oficial de

Cumplimiento del
SGAS
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8. Inventario del proceso
Tipo de lc-édigo de| Nombre del = Cédigo e
process | Proceso Prdeat Duefio del Proceso Producto Prosadiimiento Procedimiento

Politicas, Lineamientos - -~ o .

: : Elaboracion, aprobacion y actualizacion de Politicas,
Reglamentos, Manuales y PE0201 Lineamientos, Reglamentos, Manuales y Protocolos
Protocolos

i Elaboracion, aprobacion, difusion y actualizacién de
Manuales de procedimientos PE0202 o Manuales s Pracadiiantos
Convenios de cooperacion Formulacidn, suscripcion, ejecucion y seguimiento de
PE0203 i
interinstitucional convenios de cooperacién interinstitucional
Mapa de procesos PED204 Determinacion y actualizacion de procesos
Matriz de indicadores PEQ205 Seguimiento, control y mejora de procesos
Innovacidny | Jefefa de la Oficina de . :
Estratégico PEO2 Gestién por | Planeamiento y | Matriz de  riesgos y
Procesos Presupuesto oportunidades
Informe de seguimiento de la PEC206 Gestion de riesgos y oportunidades
Matriz de riesgos ¥
oportunidades
Mairiz de percepcion - : ; .
Resultados de satisfaccién de PE0207 Eva!uacwn de la satisfaccién del cliente y/o partes
; interesadas

las partes interesadas
Repgljte de producios ¥ PED208 Control de productes y servicios no conformes
servicios no conformes
Programa anual de auditoria
Plan de auditoria interna PE0209 Gestién de auditorias internas
Informe de auditoria
Acciones correctivas y de PE0210 Gestién de no conformidades, acciones correctivas y

mejora

de mejora
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9. Anexos
Anexo 01: Ficha Técnica de proceso
Anexo 02: Ficha de indicador de desempefio
Anexo 03: Procedimientos
- Ficha de procedimiento
- Diagrama de flujo

-  Formatos
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FICHA TECNICA DE PROCESO

NOMBRE DEL . - <
PROCESO Innovacién y Gestion por Procesos CODIGO PEOD2
TIPO DE PROCESO Estratégico
DUENO DEL PROCESO | Jefefa de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto
CBJETIVO DEL Coadyuvar en la formulacion, evaluacion e implementacion de la gestion por procesos y del sisterna
PROCESO de gestion integrado de la entidad.
- Porcentaje de lineamientos, reglamentos, manuales o protocolos difundidos.
INDICADORES DE - Porcentaje de MAPRO o procedimiento priorizado difundido.
DESEMPENO - Porcentaje de informes de auditoria emitidos en el plazo establecido.
- Porcentaje de riesgos identificados que hayan sido reducidos a riesgos residuales.
PERSONA QUE RECIBE EL
PROVEEDOR ELEMENTO DE ENTRADA PRODUCTO PRODUCTO

Areas del OEFA

Propuestas de Politicas,
Lineamientos,
Reglamentos, Manuales y
Protocolos

Propuestas de Manual de
Procedimientos

Propuesta de Convenio de
Cooperacién Interinstitucional

Politicas, Lineamientos,
Reglamentos, Manuales y
Protocolos
Manual de Procedimientos
Informes de estado situacional

Convenio de Cooperacion
Interinstitucional suscrito

Areas del OEFA

Areas del
CEFA

Normas de asignacion de
competencias,
politicas, planes

Mapa de Procesos

Areas del OEFA

Duefio del proceso

Ficha de Indicadores

Matriz de indicadores

Plan de trabajo de
implementacion de mejora

Alta Direccidon

OPP

Areas del OEFA

Mapa de Procesos
PEI

POI

Matriz de riesgos y
oportunidades

Informe de seguimiento de la
Matriz de riesgos y
cportunidades

Alta Direccién del OEFA

Duefio del proceso

Necesidades y/o expectativas del
grupo de interés

MAPRO vigentes

Resultados de satisfaccion de
las partes interesadas del
OCEFA

Partes interesadas

Areas del OEFA
Equipo auditor

Cficial de Cumplimiento
del SGAS

No confgrmidad u oportunidad de

PE

£
P

Plan de Auditoria Interna
Programa Anual de auditoria

Informe de Auditoria

Duefio del Proceso
Equipo Auditor

Oficial de Cumplimiento del
SGAS




CONTROL DEL PROCESO

~ Revisiones y aprobaciones de los tipos de documentos.

- Revision de la propuesta del mapa de procesos.

~ Seguimiento a los resultados de la matriz de indicadores.

- Revision de los requisitos del producto o servicio.

- Seguimiento del registro de producto y/o servicio no conforme.

Seguimiento al cumplimiento del programa anual de auditoria.

- Seguimiento a las acciones establecidas en el plan de audiioria interna.
- Seguimiento a la matriz de no conformidad y oportunidad de mejora.

RECURSOS

Recursos humanos

- Presidente/a del Consejo Directivo

- Gerentefa General

- Jefefa de la OPP

- Jefefa de la CAJ

~ Jefe/a de la ORI

- Jefe/a del Area Usuaria

- Coordinador/a de OMC

- Coordinador/a Interinstitucional

- Coordinador/a CSEP

- Responsable del Portal de Transparencia
Estandar

- Oficial de Cumplimiento del SGAS

- Facilitador/a SGI

- Especialista de Procesos de la OPP

- Especialista de la OPP

- Especialista de la OAJ

- Personal asignado del area usuaria

- Asistente Administrativo de la PCD

- Asistente Administrativo de la GEG

- Comité de Direccion de Gestién por
Procesos, Gestion Integrada de la Calidad
y Simplificacion Administrativa

- Equipo de Mejora Continua

- Grupo de Gestién de Riesgos

- Equipo responsable de la medicién

- Equipo auditor

- Auditor/a Lider

Instalaciones

Oficinas administrativas y sala de reunicnes.

Sistermnas Informaticos

Office, SIGED e Intranet.

Equipos

Equipo de computo, impresora, escaner y proyector multimedia

Servicios de Apoyo

Servicio de telecomunicaciones, correo electronico

Version

01
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FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

NOMBRE DEL PROCESO

]

Innovacién y Gestién por Procesos cODIGO PEQ2

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de Lineamientos, Reglamentos, Manuales o Protocolos difundidos

Medir la difusion de los Lineamientos, Reglamentos, Manuales o Protocoios

FINALIDAD DEL INDICADOR apr@ados dentro del plazo establecido. B
RESPONSABLE Jefefa de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto.

[(N°® de Lineamientos, Reglamentos, Manuales o Protocolos difundidos) / N°
FORMULA

total de Lineamientos, Reglamentos, Manuales o Protocolos aprobados] x 100
FRECUENCIA Semestral UNIDAD DE MEDIDA %
OPORTUNIDAD DE MEDIDA Semestral LINEA BASE -

VARIABLE DESCRIPCION DE LA VARIABLE

Nimero de Lineamientos, Reglamentos,
Manuales o Protocolos difundidos

Cantidad de Lineamientos, Reglamentos, Manuales o Protocolos que se hayan
difundido, luego de aprobados, dentro del plazo establecido.

Nimero de total de Lineamientos,
Reglamentos, Manuales o Protocolos
aprobados

Cantidad total de Lineamientos, Reglamentos, Manuales o Protocolos que |
hayan sido aprobados

FUENTE DE DATOS

META

Lista Maestra de Documentos internos | 100%

OBSERVACIONES
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. \
()efcﬂ p'* FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO J
S R - —
NOMBRE DEL PROCESO Innovacién y Gestion por Procesos cODIGO PEQ2
NOMBRE DEL INDICADOR Porcentaje de MAPRO o procedimientos priorizados difundidos
Medir la difusién de los MAPRO o procedihientos priorizados aprt)?migcientro
FINALIDAD DEL INDICADOR del plazo establecido,
RESPONSABLE Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto.
FORMULA (N° de MAPRO o procedimientos priorizados difundidos / N° total de MAPRO
i o procedimientos priorizados aprobados) x 100%
= —
FRECUENCIA Semestral UNIDAD DE MEDIDA Y
OPORTUNIDAD DE MEDIDA Semestral LINEA BASE -
VARIABLE DESCRIPCION DE LA VARIABLE

Nimero de MAPRQO o procedimientos
priorizados difundidos

Cantidad de MAPRO o procedimientos priorizados que se hayan difundido,
luego de aprobados, dentro del plazo establecido.

Numero total de MAPRO o procedimientos
priorizados aprobados

Cantidad total de MAPRO o procedimientos priorizados que hayan side
aprobados

FUENTE DE DATOS

META

Fichas técnicas de procesos 100%

OBSERVACIONES

oo PLANEAJIENTO =
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FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

NOMEBRE DEL PROCESO

Innovacidn y Gestion por Procesos CODIGO PE02

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de Informes de auditoria emitidos en el plazo establecido

FINALIDAD DEL INDICADOR

Medir la oportunidad en la emision de los informes de auditoria

RESPONSABLE Jefefa de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto.

FORMULA g:;ciz iitr;fggr:een:itci{:oz;ﬁi%:? uzmitidos en el plazo establecido / N° de informes

FRECUENCIA Anual UNIDAD DE MEDIDA % 7

OPORTUNIDAD DE MEDIDA Anual LINEA BASE -
VARIABLE DESCRIPCION DE LA VARIABLE

N de informes de auditoria emitidos en el
plazo establecido

Cantidad de Informes de auditoria emitidos dentro de los cinco (5} dias habiles
siguientes a la reunién de cierre.

N° de informes de auditoria emitidos

Cantidad total de Informes de auditoria emitidos.

FUENTE DE DATOS

META

Informes de auditoria

70%

OBSERVACIONES
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FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO

NOMBRE DEL PROCESO

Innovacién y Gestién por Procesos CODIGO PE02
F

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de riesgos identificados que hayan sido reducidos a riesgos
residuales.

FINALIDAD 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 Presupuesio
FORMULA {1 - Riesgos residuales de Nivel T, M, IMP, INA / Riesgos de Nivel T, M, IMP,
INA) x 100
FRECUENCIA Trimestral UNIDAB DE MEDIDA %
OPORTUNIDAD DE MEDIDA Semestral LINEA BASE -
VARIABLE DESCRIPCION DE LA VARIABLE

Riesgos residuales de Nivel T, M, IMP, INA

Riesgos residuales, donde:
T= Tolerable, M = Moderado, IMP = Importante y INA = Inaceptable.

Riesgos de Nivel T, M, IMP, INA

Riesgos, donde:
T=Tolerable, M = Moderado, IMP = Importante y INA = Inaceptable.

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.
Luego de implementadas las medidas de control se evallian nuevamente.
El documento de referencia es el Manual de Gestion de Riesgos.
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Codigo: PEO201
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()é O e FICHA DE PROCEDIMIENTO Version: 01
> | {T3% 3
Fecha: 4§ SEP. 2018

NOMBRE DEL Elaboracion, aprobacion y actualizacion de politicas, lineamientos, reglamentos,
PROCEDIMIENTO manuales y protocolos
APROBACION

Nombyre y cargo Organo o Unidad Orgénica Firma y selij
Elaborado por: . )
Elvis Palomino Pérez OﬁCInaFE:'ee:jlanz:{glento Y
Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto R
Revisado por:
Lillian Pierina Ynguit Lavado Cficina de Asesoria Juridica
Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica
Aprobado por:
Miriam Alegria Zevallos Gerencia General
Gerenta General

CONTROL DE CAMBIOS
Version Seccion del Procedimiento Descripcién del cambio
00 - Version inicial del procedimiento

Cambio de formato de ficha de
o1 Todas las secciones procedimiento, base normativa, alcance
y tipos de documentos.

Facilitar la elaboracion, aprobacién y actualizacién de politicas, [lineamientos,
OBJETIVO i
reglamentos, manuales y protocolos de las areas.
Comprende desde la elaboracidn hasta la difusion de las politicas, lineamientos,
ALCANCE ;
reglamentos, manuales y protocolos de las areas.
RESPCNSABLE DEL : ;
PROCEDIMIENTO Jefefa de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto.

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

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

- Decreto Supremao N° 030-2002-PCM, que aprueba ¢l Reglamento de la Ley Marco de
Modernizacion de la Gestion del Estado.

- Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestion Plblica.

- Decreto Supremo N° 013-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento de Organizacién
y Funciones del Organisme de Evaluacién y Fiscalizacidon Ambiental - OEFA.

- Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, que aprueba el Reglamento del Sistema
Administrativo de Modernizacién de la Gestion Publica

- Decreto Supremo N° 004-2018-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N° 27444, |_ey del Procedimiento Administrativo General.

- Resolucién de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM-SGP, que aprueba la

i Norma Técnica N° 001-2018-SGP “Nomma Técnica para la implementacidn de Ia
gestién por procesos en las entidades de la administracién pablica”.

- Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG  que aprueba la Directiva
N° 006-2019-CG/INTEG “Implementacién del Sistema de Control Interno en fas
Entidades def Estado”.

- Resolucién Directoral N° 001-2015-INACAL/DN, que aprueba la Norma Técnica
Peruana “Sistemna de Gestién de la Calidad: NTP-ISQ 9001:2015".

- Resolucion Directoral N° 012-2017-INACAL/DN, que aprueba la Norma Técnica
Peruana "Sisfemas de Gestion Antisobomo: NTP-ISO 37601:2017".

- Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N° 012-2018-OEFA/PCD, que
aprueba el “Mapa de Procesos del OEFA".

Las referidas normas incluyen sus modificatorias.
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Cédigo: PEG201

FICHA DE PROCEDIMIENTO Versién: 01

Fecha: 1§ SEP. 2018

CONSIDERACIONES
GENERALES

- Las politicas, lineamientos, reglamentos, manuales y protocolos deben ser claros,

precisos y redactados en un lenguaje sencillo y de facil comprension.

Corresponde a las areas realizar las siguientes acciones, en relacion a las politicas,

lingamientos, reglamentos, manuales y protocolos:

a) Identificar la necesidad de gestionar la aprobacidn, para lo cual deben analizar y
sustentar la necesidad y viabilidad de la propuesta.

b) Revisar anualmente los documentos aprobados y proponer su actualizacién, de
corresponder.

La propuesta de actualizacién de las politicas, lineamientos, reglamentos, manuales y

protocolos se realiza en los siguientes supuestos:

a) Modificacién de la estructura organizacional del OEFA.

b) Aprobacién o maodificacién de disposiciones normativas o institucionales que
afecten lo regulado.

¢) Implementacion de sistemas informaticos que incidan en lo regulado.

d) Como consecuencia de las evaluaciones y propuestas de mejora que realice el
area, en coordinacién con la OPP.

- La aprobacion de lineamientos, reglamentos y manuales se sujeta a la normativa

aplicable.

La actualizacion de los lineamientos, reglamentos y manuales sigue el mismo
procedimiento, que el establecido para su formulacion.

Los lineamientos, reglamentos y manuales de los que se frata en este procedimiento
sblo estan referidos a temas de indole administrativa.

DEFINICIONES

Area del OEFA: Organos, unidades organicas y coordinaciones establecidas
mediante Resolucion por la Alta Direccion.

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 CEFA.

Lista Maestra: Formato en donde se registran los lineamientos, reglamentos,
manuales, protocolos, procedimientos, instructivos u otros documentos vinculados al
Sistema de Gestidn Integrado del OEFA.

Manual: Guia de instrucciones o pautas que describe en forma pormenorizada y
didactica un asunto o tema de interés institucional, con excepcion de los manuales o
guias cuyo contenido se enmarca en las disposiciones establecidas por los entes
rectores y/o normas técnicas especificas.

Politica: Declaracion de principios y compromisos que el OEFA asume en ef marco
de sus funciones y competencias.

Protocolo: Documento que establece una secuencia de acciones, orientaciones o
recomendaciones, de ser el caso, que permitan actuar de manera eficaz y efectiva
frente a una situacidén o hecho determinado.

Reglamento: Conjunto ordenado de reglas, conceptos o hormas que regulan la

convivencia o desarrollo de acciones del OEFA en el marco de sus competencias y
funciones.

SIGLAS

GEG: Gerencia General

OAJ: Oficina de Asesoria Juridica

OPP: Oficina de Planeamiento y Presupuesto

ORI: Oficina de Relacicnes Institucionales y Atenci6n a la Ciudadania
OMC: Organizacion, Métodos y Calidad

PCD: Presidencia del Consejo Directivo

SIGED: Sistema Integrado de Gestidn Electrénica de Documentos

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

Descripcidn del requisito Fuente

Proyecto de politica, lineamiento, reglamento, manual o
protocolo

Areas del OEFA
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ACTIVIDADES EJECUTOR
o UNIDAD DE
N ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTROS RESPONSABLE ORGANIZAGION
Elabora el proyecto de politica,
Elaborar el | lineamiento, reglamento, manual S———
proyecto de | o protocolo que desea proponer ())’Iitica
Politica, o actualizar en coordinacion con Iinzamien,to Personal
1 | Lineamiento, la OPP, teniendo en cuenta el reglamentol asignado del Areas del OFFA
Reglamento, Anexo 1 “Estructura y contenido ol T i area
Manual o | de las politicas, lineamientos, |
Protocolo reglamentos, manuales % pretesale
protocolos”.
Remitir el proyecto
de Politica, | Remite a las areas involucradas, Proy??to de
Lineamiento, de corresponder, via correo Iinzgr;li(;i'to
Reglamento, institucional, el proyecto de i Iamento'
Manual o | politica, lineamiento, reglamento, 9 i
2 =y manual o Jefela de Area | Areas del OEFA
Protocolo a las | manual o protocolo, para recibir
areas sus aportes dentro del plazo de pratacala
involucradas, para | siete (7) dias habiles de remitido CHiEE
sus aportes el correo. -
institucional
Elabora el informe gue sustenta
la necesidad de la elaboracién o fiede
actualizacién de la politica,
lineamiento, reglamento, manual sustento
Elaborar y remitir | o protocolo y lo remite a la OPP, Proyecto de
g @ NITGHE il 5l plze: naxiie do Cite &) politica, Jefefa de Area | Areas del OEFA
sustentando la | dias habiles contados desde la T
necesidad recepcién de los aportes de las l t ’
areas involucradas, por correo reng ameln %
institucicnal, el cual debe sefialar anual o
la necesidad y viabilidad de su protocale
aprobacion.
El Especialista asignado de
OMC elabora el proyecto de
informe técnico de opinién, en el
plazo maximo de cinco (5) dias irfoma tienica
habiles de remitida el proyecto
de politica, lineamiento, Proyecto de
4 Emitir el informe reglarments; menuales prolagslo, politica, Jefela de la OPP
KagAlg EllLa Coordinador/a de OMC, ':2;;“;‘22:3 REP
otorga visto bueno al proyecto de rahEl & !
informe de opinidn.
protocolo
ElfLa Jefe/a de la OPP suscribe
el informe técnico y lo remite a la
0AJ.
Elabora el proyecto de informe Informe legal
Emitir el informe legal, proyecio de Resolucion
5 que corresponda y lo deriva a la Proyecto de Jefefa de la CAJ OAlJ

legal

GEG.

politica,
lineamiento,
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Plazo: segln lo establecido en el reglamento,
procedimiento PAQ401 “Emision manual o
de opinicnes legales y protocolo
absolucién de consultas
Juridicas”. Proyecto de
Resolucién
Si es un Lineamiento,
Reglamento, Manual 0
Protocolo, se aprueba mediante
Resolucién de GEG, en el piazo
Gestionar la | maximo de dos (2) dias habiles
aprobacion de la | de remitido el documento.
Politica, Va a la actividad N° 7. Caraiteld
6 | Lineamiento, - o GEG
Reglamento, Si es una Pdlitica, la GEG
Manual 0 | gestiona la aprobacién ante la
Protocolo PCD o Cocnsejo Directivo en el
plazo maximo de dos (2) dias
habiles de remitido el
documento.
Va a la actividad N° 8.
Resolucion de
A‘proba:.' sl Aprueba el lineamiento, GEk
Lineamiento,
reglamento, manual ¢ protocolo, - . Gerente/a
7 | Reglamento, . i Lineamiento, GEG
mediante Resolucion de GEG. General
Manual e] < % reglamento,
Va a la actividad N° 9
Protocolo manual o
protocolo
Resolucion de
Aprueba la politica, mediante | PCD o Consejo | Presidente/a del PCD / Conssio
8§ | Aprcbar la Politica | Resolucién de PCD o Consejo Directivo Consejo [/ Lonse)
o e Directivo
Directivo. Directivo
Politica
; Remite via correo institucional la
Gestionar la iy i%
SR Resolucién de aprobacién y su
publicacién de la
Politica anexo, a la ORI y al Responsable
. : del Portal de Transparencia Correo Asistente GEG/
9 | Lineamiento, i e o s . .
Estandar, para su publicacién en institucional Administrativo PCD
Reglamento, o il
el Portal Web Institucional y en el
Manual o] :
Portal de Transparencia
Protocolo ;
Estandar.
ReGiSHar & B Registra en la Lista Maestra de
. g Documentos, segln el Anexo N° | Lista maestra de s
lista maestra de i Especialista
2 “Lista maesira de documenios documentos :
10 | documentos B = : : asignado de OPP
: : infemos”, y se publica en la internos
interncs y publicar | . . . OMC
’ intranet institucional en el enlace actualizada
en la intranet
del documento aprobadc
Comunicar a las
areas la
aprobacion y | Comunica a las areas, via correc
publicacion de la | institucional, la aprobacién y/o Correo Jefela de la
11 | politica, actualizacién, y publicacién de la e OPP
: : . : institucional OPP
lineamiento, politica, lineamiento, reglamento,
reglamento, manual o protocolo aprobado.
7 -manual 1]
[“protocolo
Qicpne 2!
PAMIENTO 2
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Gestionar, en
coordinaciéon con
el area
involucrada, la
capacitacion
respecto a la
politica,
lineamiento,
reglamento,
manual 0
protocola.

Fin del

procedimiento.

Gestiona la capacitacion, en
coordinacién con el area
involucrada, de la politica,
lineamiento, reglamento, manual
o protocolo, mediante talleres de
difusion y sensibilizacion, en el
plazo méximo de treinta (30) dias
habiles posteriores a su
publicacién.

Correo
institucional

Coordinador/a
de OMC

OPP

DOGUMENTOS QUE SE GENERAN

Anexo N° 1: Estructura y contenido de fas politicas, lineamientos, reglamentos, manuales y protocolos
Anexo N° 2: Lista maestra de documentos internos

PROCESO RELACIONADO

PEDZ2 Innovacién y Gestidn por procesos
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Pessonal atigrado del irea

1. Etzborarelprogedn
de Politics,
Lincamiente,
Regiamentn Mt o
Protocolo

Jefelz de Area

2.

de Folitica,

,El
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Reglementz, Mental
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Anexo N° 1
Estructura y contenido de las politicas, lineamientos, reglamentos, manuales y
protocolos

A. POLITICA
1. Encabezado

{1) Colocar el logo del OEFA.

(2) Eltitulo en maylscula, letra Arial, negrita y tamafio de letra 10

{3) Version: Empieza con la version 00, conforme a las actualizaciones cambiara la
version.

{4) Fecha: Indicar la fecha en que fue aprobada.

(3) Version:

(1) Logo del OEFA (2) Titulo de la Politica (4) Fecha:

2. Contenido minimo de la politica

v" Letra Arial y tamafio 11.

Declaracion de Politica
Debe estar alineada a:
- Vision (sectorial)
- Misioén
- Objetivo(s) de la politica
- Valores institucionales
- Compromisos

La estructura y contenido esta sujeta a lo dispuesto por los érganos rectores o
normas técnicas especificas

3. Aprobacién:

¥ Colocar al final del contenido, el nombre, cargo y firma de quien aprueba la Politica.
Letra Arial y tamafio 10.

Nombre - Cargo




¥ Fiacalizacion Fecha
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B. LINEAMIENTO
1. Caratula
1.1.Encabezado

v El encabezado esta en todas las paginas del lineamiento, el tipo de letra es Arial
tamafio de letra es 8.
(1) Colocar el logo del OEFA.
(2) Colocar el cédigo, el tipo de letra es Arial y el tamafio de letra es 8.
(3) Versién: Empieza con la version 00, conforme a las actualizaciones o
modificaciones se actualiza la version.
(4) Fecha: Indicar la fecha en que fue aprobado.

v' Eltitulo en mayuscula, letra Arial, negrita y el tamafio de letra 11.
¥" El cuadro de aprobaciones tiene letra Arial y el tamafio es 9.5. Este cuadro solo se
consigna en la primera hoja.

2 {3) Version:
{1) Logo del OEFA {2) Cadigo (4) Fecha:
TiITULO DEL LINEAMIENTO
NOMBRE CARGO FIRMA
Formulado por: Director/a o Jefela del

6rgano o Subdirector/a o
Jefe/a de unidad orgénica
o Coordinador/a

Revisado por: Director/a o Jefefa del

6rgano

Jefefa de Oficina de
Asesoria Juridica

Jefe/a de la Oficina de
Planeamiento y
Presupuesto
Aprobado por: Presidente/a del Consejo
Directivo 0 Gerente/a
General

1.2.Pie de pagina

Consignar el siguiente pie de pagina en todas las paginas del lineamiento, incluyendo la
%‘é‘: caratula. El tipo de ietra sera Arial y el tamafio sera 8.

)
=z

&7 PaginaXde Y
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DocumentoN° X - Y -OEFA/Z

| L—— Siglas del 6rgano que aprueba
Siglas de la entidad
Afio vigente

Numero correlativo

Lineamiento

Porejemple:  Lineamiento N° 001-2019-OEFA/GEG

3. Contenido minimo del lineamiento

¥ Letra Arial y tamario 10.

. OBJETWO
Indicar de forma precisa lo que se busca lograr ¢on el Lineamiento.

li. FINALIDAD
Indicar lo que se espera alcanzar al cumplir las disposiciones del Lineamiento.

. BASELEGAL
Considera todas las disposiciones legales y administrativas que sustenten el Lineamiento que se formule,
indicando el nimere y nomenclatura de fas mismas.

IV. ALGCANCE
Determina el Ambito funcional o estructural de aplicacién del Lineamiento, precisando las areas del OEFA,
segln corresponda.

V. VIGENCIA
Establece la fecha de entrada en vigencia del Lineamiento.

Vi DEFINICIONES
Son los conceptos que ayudan a una mejor comprensién del lineamiente, debiendo ser presentados en
orden aifabético.

Vil. DISPOSICIONES GENERALES
Deben cefiirse a los objetivos y finalidad planteados en el Lineamiento.

Viil.  DISPOSICIONES ESPECIFICAS
Senala las consideraciones particulares del Lineamiento, indicando el responsable de su ejecucion y los
medios que son empleados para su consecucién.

IX. RESPONSABILIDADES
Determina las obligacion y competencias de las dreas del OEFA, respecto a las disposiciones establecidas
en el Lineamiento.

X. ANEXOS
En caso de ser necesario se adjuntaran, entre otros, formatos, flujos o ilustraciones al Lineamiento,
debidamente ordenados y numerados.
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C. REGLAMENTO

Los reg

lamentos no tienen una estructura definida, se considerara la normativa vigente

aplicable.

1. Encabezado

(

1) Colocar el logo del OEFA.

(2) Colocar el cédigo, el tipo de letra es Arial y el tamario de letra es 8
(3) Eltitulo en maytscula, letra Arial, negrita y tamafio de letra 10.
(4) Version: Empieza con fa versién 00, conforme a las modificaciones cambiara la

versién.
(4) Fecha: Indicar la fecha en que fue aprobado.

{1) Logo del OEFA

(2) Codigo {(4) Version:
(3) Titulo del Reglamento (5) Fecha:

2. Contenido minimo del reglamento
Letra Arial y tamafio 10

. BASE LEGAL

VL.

Vil

. OBJETIVO
Indicar de forma precisa lo que se busca lograr con el Reglamento.

. FINALIDAD
Indicar lo que se espera alcanzar al cumplir las disposiciones del Reglamento.

Considera todas las disposiciones legales y administrativas que sustenten el Reglamento que se
formule, indicando el nimero y nomenclatura de las mismas.

. DEFINICIONES
Son los conceptos que ayudan a una mejor comprension del Reglamento, debiendo ser presentados
en orden aifabético

ALCANCE
Determina el ambito funcional o estructural de aplicacion del Reglamento, precisando las 4reas del
OEFA, segun corresponda.

DISPOSICIONES GENERALES
Deben cefiirse a los objetivos y finalidad planteados.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS
Sefiala las consideraciones particulares del Reglamento, indicando el responsable de su ejecucion y
los medios que son empleados para su consecucion.

3. Codigo

Documento N° X-Y - OEFA/Z
— Siglas del érgano que aprueba

Siglas de la entidad

Afio vigente
Numero correlativo

Reglamento

Por ejemplo:  Reglamento N° 001-2019-OEFA/GEG
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D. MANUAL

Los MANUALES tendran el contenido minimo que se muestra a continuacién, con excepcion
de los manuales cuya estructura y contenido se encuentra normado por los entes rectores y/o
por normas técnicas especificas.

1. Encabezado
(1) Colocar el logo del OEFA.
{2) Colocar el codigo, el tipo de letra es Arial y el tamafio de letra es 8.
(3) Eltitulo en mayuscula, letra Arial, negrita y tamafio de letra 10
{4) Versién: Empieza con la version 00, conforme a las modificaciones se actualizara
la version.
(4) Fecha: Indicar la fecha en que fue aprobado.

(2) Cédigo (3) Version:

(1) Logo del OEFA (3) Titulo del Manual (4) Fecha:

2. Contenido minimo del manual
Letra Arial y tamaiio 10

[. INDICE
Lista de los temas incluidos en el Manual.

I. MARCO GENERAL
a. Objetivo
Indicar de forma precisa lo que se busca lograr con el Manual

b. Alcance
Determina el ambite funcional o estructural de aplicacion del Manual, precisando las areas del
OEFA, segln corresponda.

¢. Base legal
Considera fodas las disposiciones legales y administrativas que sustenten el Manual que se formule,
indicando el nimero y nomenclatura de las mismas.

Ill. DEFINICIONES
Son los conceptos que ayudan a una mejor comprension del manual, debiendo ser presentados en
orden alfabético.

IV. DESARROLLO DEL TEMA
Considera el detalle (no procedimental} dei Manual,

V. ANEXOS
En caso de ser necesario se adjuntaran, entre otros, formatos, flujos o ilustraciones al Manual,
debidamente ordenados y numerados.

Nota:
No estédn considerados, entre otros: Manual de Organizacién y Funciones, Manual de Perfiles de Puestos, Manua] de
Gestién de Procesos y Procedimientos, Manual de Operaciones, Manual de Sistema de Gestion.

3. Cddigo

Documento N° X - Y - OEFA/Z
— Siglas del érgano que aprueba

Siglas de la entidad
Ario vigente
Ndamero correlativo

Manual

Por ejemplo:  Manual N° 001-2019-OEFA/GEG
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E. PROTOCOLO

1. Encabezado
(1) Colocar el logo de OEFA.
{(2) Colocar el codigo, el tipo de letra es Arial y el tamafio de letra es 8.
(3) Eltitulo en mayuscula, letra Arial, negrita y tamafio de letra 10.
(4) Version: Empieza con la version 00, conforme a las modificaciones se actualizara
la version,
(4) Fecha: Indicar la fecha en que fue aprobado.

{(2) Codigo (3) Version:

(1) Logo del OEFA (3) Titulo del Protocolo (4) Fecha:

2. Contenido minimo del protocolo
Letra Arial y tamafio 10

I NOMBRE DEL PROTOCOLO

Il OBJETIVO
Indicar de forma precisa lo que se busca lograr con el protocolo

. DEFINICIONES
Son los conceptos que ayudan a una mejor comprensién del protocolo, debiende ser
presentados en orden alfabético.

Iv. RESPONSABLE DE APLICACION DEL PROTOGOLO
V. SECUENCIA DE LAS ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR Y FLUJOGRAMA
Considera el detalle (no procedimental) del protocolo
VI. AREAS O SERVIDORES/AS INVOLUCRADOS/AS
3. Cédigo

Documento N° X -Y - OEFA/Z

| — Siglas del 6rgano que aprueba
Siglas de la entidad
Afio vigente

Ndmero correlative

Protocolo

Por ejemplo:  Protocolo N° 001-2019-OEFAIGEG
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NOMBRE DEL 8 pr. .o P o e
PROCEDIMIENTO Elaboracion, aprobacion, difusién y actualizacion de manual de procedimientos
APROBACION
Nombre y cargo Organo o Unidad Orgénica Firma y sew
Ela_borado por: Oficina de Planeamiento y
Elvis Paloming Pérez Pres t
Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto ERHE=IE
Revisado por:
Lillian Pierina Ynguil Lavado Oficina de Asesoria Juridica
Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica
Aprobado por:
Miriam Alegria Zevallos Gerencia General
Gerenta General
CONTROL DE CAMBIOS
Version Seccidén del Procedimiento Descripcion del cambio
00 5 Version inicial del procedimiento
o1 Todas las secciones Cambir._‘: _de f°”."‘?‘° de ficha de
procedimiento, actividades y anexos.

Establecer, documentar, aprobar e implementar los procesos del Organismo de
OBJETIVO Evaluacién y Fiscalizacién Ambiental - OEFA; asi como, definir los controles para la
identificacion, legibilidad, almacenamiento, proteccién, recuperacién, tiempo de
retencion y disposicion de los registros.

Comprende desde la necesidad del area usuaria para elaborar o actualizar los
ALCANCE documentos que conforman el manual de procedimientos hasta la difusion de los mismos
a todas las areas involucradas.

Rggggggﬁz;ﬁ?g L Jefela de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto.

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

- Ley N° 28716, Ley de Contro! Interno de las entidades del Estado.

- Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley Marco de
Modernizacién de la Gestidn del Estado.

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

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

- Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, que aprueba el Reglamento del Sistema
Administrativo de Modernizacién de la Gestion Plblica

- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de [a Ley

BASE NORMATIVA N® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM-SGP, que aprueba la
Norma Técnica N° 001-2018-SGP “Norma Técnica para la implementacién de la
gestion por procesos en las entidades de la administracion pablica”.

- Resolucion de Contraloria N° 146-2018-CG  que aprueba la Directiva
N° 006-2018-CG/INTEG “Implementacion del Sisfema de Control Infemo en las
Entidades del Estado’.

- Resolucién Directoral N° 001-2015-INACAL/DN, que aprueba la Norma Técnica
Peruana “Sisfema de Gestién de Ja Calidad: NTP-ISQ 9001:2015".

N\ - Resolucion Directoral N° 012-2017-INACAL/DN, que aprueba Ia Norma Técnica
.\ Peruana “Sistemas de Gestion Antisobomo: NTP-ISO 37001:2017".




Cadigo: PE0202
|q Organisme
()elfﬁ gﬁfiﬁgﬁm FICHA DE PROCEDIMIENTO Versién: 01
: Fecha: 1§ SEP. 2019

- Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N° 012-2018-OEFA/PCD, que
aprueba el "Mapa de Procesos de! OEFA”.

Las referidas normas incluyen sus modificatorias.

- Los documentos deben ser claros, precisos y redactados en un lenguaje sencillo y de
facil comprension.

- La propuesta de actualizacion de los documentos que comprende el manual de
procedimientos se realiza en los siguientes supuestos:

a) Modificacion de la estructura organizacional del OEFA.

b) Aprobacion o modificacion de disposiciones normativas o institucionales que
afecten lo regulado.

¢) Implementacién de sistemas informaticos que incidan en lo regulado.

d)y Como consecuencia de las evaluaciones y propuesias de mejora que realice el
area, en coordinacion con la OPP.

- El manual de procedimientos comprende los siguientes documentos: (7) ficha técnica

CONSIDERACIONES del proceso; (i) ficha de preducto, solo para los procesos misionales; (iii) ficha de
GENERALES procedimiento; (v) diagrama de flujo del procedimiento; (vi) instructivo, de
corresponder; (vii) formato, de corresponder; vy, {viif) ficha de indicador de desempefio.

- La actualizacién del manual de procedimientos sigue el mismo procedimiento, que el
establecido para su formulacion.

- Para el caso de los manuales de procedimientos que requieran actualizacion, el érgano
proponente solicita via correo electronico a elfla Coordinadorfa de OMC la versién
editable del documento gue desea aciualizar ¢ dar de baja.

- En caso hubiera la necesidad de formular o modificar solo procedimientos para algun
proceso conforme al mapa de procesos vigente, se debe seguir el procedimiento
establecido para la formulacion de MAPRO.

- La revision de los manuales de procedimientos se realiza como minimo una (1) vez al
afo.

- Area usuaria: Organos, unidades organicas y coordinaciones establecidas mediante
Resolucion por la Alta Direccién.

- Formato: Documento estructurado para el registro de informacion.

- Instructive: Describe de forma especifica las tareas de una actividad, de aplicarse
pueden estar referenciados en los procedimientos que los generalizan.

- Manual de procedimientos: Documento descriptive que detalla las acciones que
realiza el OEFA, tiene caracter instructivo e informativo. Permite la comprension de

DEFINICIONES todos los involucrados en un detgn‘ninado proceso y facilita ta adaptacion del nueve
personal al desarrollo de sus funciones.

-~ Mapa de procesos: Representacién grafica de la secuencia e interaccién de los
diferentes procesos.

- Procedimiento: Descripcién documentada de como deben ejecutarse las actividades
gue conforman un proceso, tomando en cuenta los elementos que lo componen y su
secuencialidad, permitiendo de esta manera una operacion coherente.

- Proceso: Conjunto de actividades mutuamente interrelacionadas o que interactaan,
las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

- CPCSA: Comité de direccion de gestién por procesos, gestion integrada de la calidad
y de simplificacion administrativa

- GEG: Gerencia General

- 1S0O: Organismo Internacional de Estandarizacion

SIGLAS - MAPRO: Manual de procedimientos

- OAJ: Oficina de Asesoria Juridica

- OMC: Organizacion, Métodos y Calidad de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto

- OPP: Oficina de Planeamiento y Presupuesto

- SIGED: Sistema de Gestién Electrénica de Documentos
REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

Descripcidn del requisito Fuente
Propuesta de manua! de procedimientos Areas usuarias
y :;:Tlnﬁéa\c‘\;\.‘
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FICHA DE PROCEDIMIENTO

Coadigo: PE0202

Versién: 01

Fecha:

16_SEP. 2018

ACTIVIDADES

EJECUTOR

N° ACTIVIDAD

DESCRIPCION

REGISTROS

RESPONSABLE

UNIDAD DE
ORGANIZACION

Comunicar la
1 necesidad de
elaborar o actualizar
un MAPRO

Inicio: Comunica via correo
institucicnal a ellla
Coordinadorfa de OMC de la
OPP, la necesidad de elaborar o
actualizar un MAPRO.

Correo
institucional

Personal
asignado del
area usuaria

Area Usuaria

Realizar reunion de
2 | trabajo para brindar
asesoramiento

Realiza reunidn(es) de trabajo
con el personal asighado dei
area usuaria, con el objeto de
explicar la metodologia a seguir;
asi como, el uso de los
siguientes formatos; Anexo
N® 1 “Estructura del Manual de
Procedimientos”, Anexo N° 2
“Formato del MAPR(O', Anexo
N° 3 “Ficha Técnica de
Procedimiento®, Anexo N° 4
“Simbologia para el modelado
de! procedimiento” ¥
Anexo N° 5 “Confenido del
instructiva”.

Formatos

Especialista de
Procesos

OPP

3 Elaborar el proyecto
de MAPRO

Elabora el proyecto del MAPRO
y previo visto de elfla Jefe/a del
area  usuaria, remite  la
propuesta, via correc
institucional, a ella Especialista
de Procesos de la OPP para su
revision correspondiente.

Nota:

En caso el MAPRO involucre a otras dreas
corresponde remitirlo al Jefe/a o Director/a
de dicha(s}) 4rea(s), segn corresponda.

Proyecto del
MAPRO

Correo
institucionai

Personal
asignado del
drea usuaria

Area Usuaria

Realiza reunidn(es) de trabajo
con el personal asignado del
area usuaria, a fin de revisar el
proyecto.

Proyecto del

4 Revisar el proyecto | Se cuenta con un plazo maximo MAPRE: Especialista de OPP
de MAPRO de quince (15) dias habiles. Procesos
Acta de
; Esta conforme? Reunioy
Si: Va a la actividad N° 5
No: Va a la actividad N° 3
Elaborar  informe | Elabora el informe que sustenta Prl\?q)Ach):lt:?ode Jefar el Kess )
5 | que sustenta la | la propuesta del MAPRO vy lo Ui Area Usuaria
propuesta remite a la OPP. |
nforme
; Gestiona via correo institucional
6 S: :\::;J(:‘a{::aria d:aal la convocatoria y agenda del Correo Jefefa de la OPP
CPCSA CPCSA, para la sustentacién del institucional OPP
proyecto del MAPRO.
7 Presentar el | Presenta ante el CPCSA el ) J el:f)g’eacs%ﬁ,?i?ea evisi IS
proyecto de MAPRO | proyecto del MAPRO.

Usuaria
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Fecha:

16 SEP. 2019

Revisar el proyecto
de MAPRO

Revisa el proyecto del MAPRO

¢ Es conforme?
Si: Va a la siguiente actividad.
No: Va a la actividad N° 3.

Acta de
Sesion del
CPCSA

CPCSA

OEFA

Emitir el informe

técnico

Elabora el informe técnico, en un
plazo de cinco (5) dias habiles
contados de su recepcion.

Lo remite a la CAJ, previo visto
de el/la Coordinador/a de OMC y
firma de el/la Jefe/a de la OPP.

Informe
técnico

Jefefade la
OFP

OPP

10

Emitir el informe

legal

Revisa el proyecto del MAPRO,
en un plazo maxime de siete (7)
dias habiles.

¢, Es conforme?

Si: Elabora el informe legal v lo
remite a la GEG adjuntando el
proyecto de resolucion
correspondiente.

No: Remite al area usuaria sus
observaciones, para la
subsanacion  correspondiente.
Va a la actividad N° 9.

Informe legal

Jefe/a de la OAJ

OAJ

"

Revisary suscribir el
MAPRO

Revisa el proyecto del MAPRO.
¢ Es conforme?

Si: Suscribe la resolucion de
aprobacion. Va a la siguiente
actividad.

No: Remite a
ohservaciones, para la
subsanacion  correspondiente.
Va a la actividad N° 10.

la OAJ sus

MAPRO

Resolucién de
aprobacion

Gerente/a
General

GEG

12

Gestionar la
publicacién del
MAPRO

Remite via correo institucional la
Resolucién de aprobacién y su
anexo, a la OR| y al Responsable
del Portal de Transparencia
Estandar, para su publicacién en
el Portal Web institucional y en el
Portal de Transparencia
Estandar.

Correo
institucional

Asistente
Administrativo

GEG

13

Registrar en la Lista
Maestra de
documentos
internos y publicar
en la intranet

Registra en la Lista maestra de
documentes, segin el Anexo
N° 6 “Lista maestra de
documentos intemos’, y se
publica en la intranet institucional
en el enlace del documento
aprobado.

Lista maestra
de
documentos
internos

Especialista de
Procesos

OPP

14

Comunicar a las
areas usuarias la
aprobacion ¥
publicacion del
MAPRO

Comunica a las dreas usuarias,
via correc institucional, Ila
aprobaciéon y publicacion del
MAPRO en la intranet.

Correo
institucional

Coordinadot/a
de OMC

oPP
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FICHA DE PROCEDIMIENTO

Cédigo: PE0202

Versidon: 01

Fecha: 1§ SEP. 7019

Gestionar la difusién
de los documentos
en coordinacion con
15 | el area usuaria.

Fin del
procedimiento.

Gestiona la difusion del MAPRO
en coordinacién con el Aarea
usuaria, mediante talleres de
sensibilizacion y a través de los
medios de comunicacién
elecironicos de la entidad, en un
plazo maximo de treinta (30) dias
habiles contados desde su
publicacion.

Listas de
Asistencia

Correo
institucional

Jefeladela

e OPP

DOCUMENTOS QUE SE GENERAN:

- Anexo N° 1: Estructura del manual de procedimientos
- Anexo N° 2: Formato del manuat de procedimientos
- Anexo N° 3: Ficha de procedimiento

- Anexo N° 4: Simbologia para el modelado del procedimiento

- Anexo N° 5: Contenido del instructivo
- Anexo N° 6: Lista maestra de documentos internos

- MAPRO

- Resolucion de aprobacion del MAPRO

PROCESO RELACIONADO

PEO2 Innovacion y Geslion por procesos
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1.

12.

Estructura del manual de procedimientos

CARATULA
Las especificaciones se encuentran detalladas en el Anexo N° 2.

CONTROL DE CAMBIOS
Las especificaciones se encuentran detalladas en el Anexo N° 2.

INDICE
Listado del contenido del MAPRO, junto con el numero de pagina en que aparecs.

INTRODUCCION

Sintesis del contenido del manual en la que debe explicarse de forma precisa Ia finalidad del documento v cuando se
haran las revisiones y actualizaciones.

OBJETIVO

Precisar el proposito que se pretende alcanzar mediante la formulacién y empleo del Manual, indicando el “qué” y
“para qué”.

ALCANCE
Organos y unidades orgénicas que deben aplicar el proceso y procedimiento, asi como descripcidn general de las
actividades de inicio y fin det MAPRO,

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

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

MAPA DE PROCESOS
Mapa de procesos vigente.

INTERRELACION DEL PROCESO
Se presenta el diagrama de blogues, mostrando la interrelacién del proceso.

INVENTARIO DEL PROCESO
Resumen del proceso y sus procedimientos, asi como los productos, el tipo de proceso y el duefio del procese.

ANEXOS

12.1. FICHA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS (Sclo para los procesos misionales)
Describe las especificaciones de los productos y/o servicios, de acuerdo al formato PE0204-F01.

12.2. FICHA TECNICA DE PROCESO
Contiene el nombre, objetivo, alcance, requisitos legales, proveedores, entradas, codigos, salidas, destinatario
de los bienes y/o servicios. Se utiliza el formate PE0204-F04.

12.3. FICHA DE INDICADOR DE DESEMPENO
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 periodicamente dicha caracterfstica y verificar el cumplimiento de los objetivos
planificados. Se utiliza el formato PE0204-F03.

12.4. PROCEDIMIENTO

12.4.1. FICHA DE PROCEDIMIENTO
Contiene el nombre, objetivo, proveedores, entradas, salidas, destinatario de los bienes y servicios,
actividades, ejecutor, recursos y evidencias. Ver Anexo N* 3.

12.4.2. DIAGRAMA DE FLUJO
Representacién grafica de un procedimiento, haciendo uso de fa simbologia BPMN. Ver Anexo N° 4.

12.4.3. FORMATOS (de corresponder)
Formatos y/o formularios que se adjuntan y son mencionados en los procesos y procedimientos,
debidamente ordenados y numerados.



Formato del manual de procedimientos
1. CARATULA

v El encabezado estara en todas las hojas del documento, el tipo de letra es Arial tamafio de

letra 10.

(1) Se coloca el logo del OEFA.

(2) Se coloca el codigo del documento, el tipo de letra es Arial tamafio de letra 10.

(3) Versién: Todos los documentos empiezan con la version 00 y, conforme a las
actualizaciones o modificaciones, se actualizara la version.

{4) Fecha: Se indica la fecha en la que se aprueba el documento.

El titulo del documento es en mayUscula, letra Arial, negrita y el tamario de letra 11.

El cuadro de aprobaciones tiene letra Arial tamafio 10. Este cuadro solo se consigna en la

primera hoja.

AN

(3) Versidn:

(1) Logo de OEFA (2) Codigo (4) Fecha:

DENOMINACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Ejemplo:
Manual de Procedimientos
Planeamiento Institucional

ROL NOMBRE CARGO FIRMA
Formulado Director/a o Jefe/a del 6rgano -
por: Jefefa de Unidad Organica

Director/a - Jefefa del érgano

Revisado Jefefa de la Oficina de
por: Planeamiento y Presupuesto

Jefe/a de la Oficina de Asesoria
Juridica

Aprobado
por:

Gerente/a General



|16 2008

En la segunda pagina, se considera 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®. El titulo tendra letra Arial tamafio de letra 11 y el recuadro tendra letra Arial
tamafrio de letra 10.

CONTROL DE CAMBIOS

= : — ; - Fecha de
N ltem Descripcion del cambio Version publicacién
- Version inicial del documento 00 DD-MM-AAAA
Donde;

N°: Correlativo.

item: item donde se produjo el cambio.

Descripcién del cambio; Enunciado que expiique el cambio realizado.
Version: Version que esta siendo modificada.

Fecha de publicacién: Fecha de publicacion de la versién modificada.

Numeracion del MAPRO:

Los documentos son numerados considerando lo siguiente:

MAPRO -X-Y-Z
| l— Numero del proceso conforme al Mapa de Procesos (01, 02, 03)
Tipo de proceso (esfratégico - PE, misional - PM o de apoyo - PA)

Siglas del area formuiadora

Siglas de Manual de Procedimientos
Ejemplo: MAPRO-OPP-PE-01

Nota: Solo para el proceso de Administraciéon y Finanzas, se incluira un Numero en orden
correlativo para los subprocesos de Gestién Logistica, Gestion Financiera, Gestion de
Ejecucién Coactiva, Gestion Documental u otro.

Ejemplo: MAPRO-OAD-PA-02-01
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Nombre del procedimiento:

Codige:

Version:

Fecha:

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

APROBACION

Nombre y cargo

Organo o Unidad Organica

Firma y sello

Elaborade por:

Revisado por:

Aprobado por:

GONTROL DE CAMBIOS

Version

Seccién del Procedimiento

Descripcion del cambio

OBJETIVQ

ALCANCE

RESPONSABLE DEL
PROCEDIMIENTO

BASE NORMATIVA

CONSIDERACIONES
GENERALES

DEFINICIONES

SIGLAS

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

Descripcion del requisito

Fuente
ACTIVIDADES EJECUTOR
A UNIDAD DE
N ACTIVIDAD DESCRIPCIGN REGISTROS RESPONSABLE ORGANIZACION

% !5;{;-\_.

e

DOCUMENTOS QUE SE ENERAN:




IV JLI. LU

Simbologia para el modelado del procedimiento

Nombre

Simbolo

Caracteristica

Evento de Inicio

Indica el evento que da inicio al proceso.

Evento Intermedic

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

Evento de Fin

Indica el evento que finaliza e! proceso.

Actividad

Representa la actividad que se desarrolla
durante el proceso.

Proceso

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

Flujo de Secuencia

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

Flujo de Mensaje

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

Flujo de Asociacién

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

Decision
Compuerta Exclusiva

Indica la decision que se toma antes de
continuar con el proceso. Las salidas deben
tener las opciones Si o No y representa que
se ha ejecutado un control en el proceso.

Decision
Compuerta Paralela

Arthidad

Actiyidad 2

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

Decisidn
Compuerta Basada en Eventos

Indica gue de suceder el svento se realizara
la actividad A, pero si también sucede el
evento 2 se realizara ademas la actividad B.

Objeto de Datos

Provee informacidn acerca de como los
documentos, datos y ofros objetos son
usados y actualizados durante el proceso.

Indica la utilizacién de una Base de Datos o




CUNILETNIUD Uel HISLIULuvuy

L OBJETIVO

Indicar de forma precisa lo que se busca normar con €l instructivo. El tipo de letra es Arial
y el tamafio de letra 11.

L INSTRUCCIONES

Consiste en describir el detalle del procedimiento, indicando qué, y cdmo se ejecuta, y con
qué medios. El tipo de letra es Arial y el tamafio de letra 11.

Codificacion

Numeracién de Instructivo:

|
‘ |_ Numero correlativo
Cadigo de procedimiento (PEO10X o PM010X o PAD10X)

Siglas del area formuladora

Letra inicial de Instructivo (1)

Ejemplo: I-OTI-PA030101-1
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Anexo N° 6 Lista maestra de documentos internos

LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS INTERNOS

Inidad /

ualizacién:




Cédigo: PE0203

L o .
()e”l'ﬁ%%;;,‘; i FICHA DE PROCEDIMIENTO Version: 01

Ambiental Fecha: 1 ﬁ SEP. 2019

NOMBRE DEL Formulacién, suscripcién, ejecucidn y seguimientc de convenios de cooperacién
PROCEDIMIENTO interinstitucional
APROBACION
Nombre y cargo Organo o Unidad Organica Firma y sellg
7
Ela'borado por: Oficina de Planeamiento y
Elvis Palomino Pérez Sesvnsussts =
Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto P
Revisado por:
Lillian Pierina Ynguil Lavado Oficina de Asesoria Juridica
Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica #]
Aprobado por:
Miriam Alegria Zevallos Gerencia General
Gerenta General
CONTROL DE CAMBIOS
Version Seccién del Procedimiento Descripcion del cambio
0o - Versidn inicial del procedimiento
01 Todas las secciones Canbiode fornjat.o tlefigha de
procedimiento

Establecer las actividades a realizar para la formulacion, suscripcién, ejecucion y

OBJETIVO seguimiento de convenios de cooperacion interinstitucional entre el OEFA y otras
entidades.
ALCANCE Inicia con la reunién para identificar la necesidad de convenio de cooperacién

interinstitucional hasta el archivo del informe del estado situacional del mismo.

Rggg%:gﬁ;ﬁgg" Jefela 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.

- Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley Marco de
Modernizacion de la Gestion del Estado.

- Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba [a Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestidn Publica.

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

- Decreto Supremo N°® 123-2018-PCM, que aprueba el Reglamento del Sistema
Administrativo de Modernizacién de la Gestién Putblica ]

- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley

BASE BORMATD A N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Resolucién de Secretaria de Gestién Publica N° 0068-2018-PCM-SGP, que aprueba la
Norma Técnica N° 001-2018-SGP “Norma Técnica para la implementacion de la
geslién por procesos en las entidades de la administracion publica”.

- Resolucién de Contraloria N°  148-2019-CG  que aprueba la Directiva
N° 008-2019-CG/INTEG “Implementacion del Sistema de Control Infemo en fas
Entidades del Estado”.

- Resolucién Directoral N° 001-2015-INACAL/DN, que aprueba la Norma Técnica
Peruana “Sisfema de Gestidn de Ia Calidad: NTP-ISO 9001:2015".

- Resolucion Directoral N° 012-2017-INACAL/DN, que aprueba la Norma Técnica
Peruana "Sisfemas de Gestion Anfisobomo: NTP-ISO 37001:2017".




Organismo

Oefazs:

Caodigo: PE0203

FICHA DE PROCEDIMIENTO Version: 01

Fecha: 1§ GEP. 2013

Resoluciéon de Presidencia del Consejo Directivo N° 012-2018-OEFA/PCD, que
aprueba el "Mapa de Procesos del OEFA”.

Las referidas normas incluyen sus modificatorias.

CONSIDERACIONES
GENERALES

]

El OEFA puede suscribir convenios de cooperacién interinstitucional con
institucionales publicas, privadas o pablico-privadas, nacionales o extranjeras.

Los convenios de cooperacion interinstitucional se desarrollan en las siguientes
etapas: (i) expresién de interés de la entidad gue promueve la suscripcion del
convenio; (i) formulacién del anteproyecto de convenio; (i) negociacion;
(iv) formulacion del proyecto de Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo, de
corresponder; (v) aprobacion; (vi) suscripcion; y, (vii} ejecucion.

Las propuestas de convenios de cooperacion interinstitucional deben estar vinculadas
a las funciones del OEFA y contribuir al logro de los objetivos institucionales,
contenidos en el Plan Esiratégico Institucional y en el Plan Operativo Institucional.

Si los plazos de vigencia de los convenios especificos y/o planes de trabajo exceden
la vigencia del convenio marco y ésie (ltimo eventualmente no es renovado,
continuaran su gjecucién hasta el cumplimiento del objetivo que los motiva, salvo que
se presenten situaciones de caso fortuito o fuerza mayor, que limiten o imposibiliten
su adecuada ejecucion.

El convenio de cooperacion interinstitucional puede ser modificado cuando se busca
precisar alguna cldusula, ampliar los compromisos adoptados, acordar la postergacion
de la ejecucién de los acuerdos, prorrogar su plazo de vigencia, entre otros.

La ejecucion del convenio de cooperacion interinstitucional estd a cargo de ela
Coordinador Interinstifucional, quien actuard como responsable de gestionar la
implementacién de las actividades en el marco del Convenio.

Durante la etapa de ejecuciéon del convenio de cooperacién interinstitucional, los
érganos de apoyo y asesoramiento brindaran las facilidades que se requieran para el
efectivo cumplimiento de los compromisos asumidos por el OEFA.

DEFINICIONES

Adenda: Documento que modifica las cldusulas de un Convenio de Cooperacion
interinstitucional.

Area involucrada: Area cuyas competencias o funciones se encuentran relacionadas
con el objeto del Convenio de Cooperacién Interinstitucional y/o de la Adenda.
Contraparte: Institucion pablica, privada y/o publico-privada, nacional o extranjera,
que suscribe el Convenio de Cooperacion Interinstitucional y/o Adenda.

Convenio de cooperacion interinstitucional: Documento suscrito entre el OEFA y
una Contraparte, en el que se manifiesta la voluntad y compromiso de apoyar o
desarrollar en forma planificada actividades de interés comun sin fines de lucro, dentro
del marco de ias leyes vigentes y sin que su celebracién genere el pago de tasas,
derechos administrativos o de cualquier otro concepic que irrogue gastos adicionales
al tesaro plblico.

Convenio marco: Tiene por objeto el logro de objetivos generales, dejando abierta la
posibilidad de suscribir adendas, desarrollar programas o proyectos de cooperacién
en diversas materias de interés comun, a través de la firma de Convenios Especificos
y/o Planes de Trabajo.

Convenio especifico: Tiene por objeto desarrollar programas o proyectos de
cooperacion puntuales y concretos, puede ser complementario a un Convenio Marco
o ser especifico para una o varias actividades en particular. A diferencia del Convenio
Marco, el Convenio Especifico no abre posibilidades de desarrollo de otras actividades
diferentes a las establecidas en el Convenio.

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

Coordinadorfa interinstitucional: Servidor/a responsable de la planificacién y
direccion de la sjecucion de las actividades en el marco del Convenio de Cooperacion
Interinstitucionai.

Organo proponente: Organo responsable del proceso que propone y formula el
convenio de cooperacion interinstitucional.
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y metas insfitucionales.

- Plan de Trabajo: Documento que contiene un conjunto de actividades financiadas total
o parcialmente por una o ambas entidades cooperantes a fin de fortalecer sus objetivos

SIGLAS

~ GEG: Gerencia General

- OAJ: Oficina de Asesoria Juridica
- OMC: Organizacion, Métodos y Calidad de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto
- OPP: Oficina de Planeamiento y Presupuesto
- OR!: Oficina de Relaciones Insfitucionales y Atencion a la Ciudadania
- PCD: Presidencia del Consejo Directivo

- PCM: Presidencia del Consejo de Ministros
= PELI: Plan Estratégico Institucional

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

Descripcion del requisito

Fuente

Propuesta de Convenio de Cooperacion Interinstitucional

Informe de estado situacional del Convenio de
Cooperacién Interinstitucional

Organo proponente

ACTIVIDADES EJECUTOR
Ne ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTROS | RESPONSABLE | \MDADDE
Inicio: Realizar
reunién con la | Convacaauna reunion ala OPP,
OPP,CAJylaORI | CAJ y la ORI, para definir el Jofeta del
1 | para exponer la | proyecto de convenio de . Srgano Organo del
necesidad del | cooperacion interinstitucional Tis OEFA
convenio de | que se necesita o la modificacién RrROpGnaH
cooperacion correspondiente.
interinstitucional
Elabora el informe identificando
la necesidad, sustento,
costo/beneficio del convenio de
cooperacion interinstitucional
requerido, segun el Anexoc
N°® 1: “Esfructura y contenido
minimo del Informe de convenio InfeHiE Gon
de cooperacion inferinstitucional” proyecto de
Solicitar y adjl_mta o piogect .de convenio de
G convenio de cooperacion ;
SHEIHEON de interinstitucional seglin Anexo gooperacion Jefe/adel Organos del
2 | convenio de N®2: Ecbctura de convenio™ interinstitucional 6rgano OEFA
cooperacion ’ ) proponente
interinstitucional En cave de moiifcaslsn-as. o Memortango
convenio de cooperacion pm‘éecg o
interinstitucional, a través de un fepnes
memoerando el drgano
proponente, adjunta la propuesta
de adenda y el Anexo
N°® 3: “Cuadro comparativo de
modificacién de Convenio de
Cooperacion interinstitucional’,
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sustentando la necesidad de
efectuar cada modificacion.
Evaluar la
viabilidad de | Evalia la viabilidad del convenio
suscripcion o | de cooperacion interinstitucional. Garshiala
3 | modificacion del | ¢Es viable? - Sl GEG
convenio de | No: Vaa la actividad N° 4.
cooperacion Si: Va a la actividad N° 5.
interinstitucional
Comunicar al | De no ser viable, se comunica al
4 organo drganc proponente y s¢ indica la i Gerente/a GEG
proponente la no | no viabilidad. General
viabilidad Fin del Procedimiento.
Deriva a los/las especialistas
para que revisen el proyecto de
convenio de cooperacién con
Revisar proyecto | alineamiento al PEI,
de convenio de | cumplimiento de metas Jg‘;?éian:zl:
5 | cooperacién con | instifucionales, generacién de - . OPP
. : : Planeamiento y
alineamiento gastos para la entidad, y sobre la
S . Presupuesto
institucional estructura del convenio.
:Es conforme?
No: Va ala actividad N° 6.
Si: Va a la actividad N° 7.
J Comunica las observaciones al
Comunicar las | .
: drgano proponente para que Jefefadela
observaciones » ¥ :
5 realice los ajustes Oficina de
para la dient | Memorando Bl Tk OPP
cubsanacitn correspondientes, en un plazo aneamiento y
respeiliE méaximo de cuatro (04) dias Presupuesto
P habiles de recibida la propuesta.
Los/las especialistas elaboran el
proyecto de informe técnico Easarisiieis
favorable. P
7 Elaborar informe Erli-: :Ieiﬁg?r:: Iii;PeF; rf:'sei% Informe técnico Jefe/ade la OPP
técnico favorable e eBusnl y proy favorable Oficina de
o Planeamiento y
Plazo maximo de cuatro (04) s
dias habiles de recibida la P
propuesta.
Deriva a losflas especialistas
para que procedan a efectuar el Jetefa deda
i . anélisis del proyecto de convenio ;
Recibir y revisar e Oficina de
8 |. de cooperacion interinstitucional. - . 0AJ
informe 3 Asesoria
¢ Es conforme? i
No: Va a la actividad N° 9.
Si: Va a la actividad N° 10.
Bt s De no encontrado conforme
: solicita al 6rgano proponente, Jefe/a de la
observaciones A . ;
subsanar y realizar los ajustes Oficina de
9 | para la . oy Memorando ; 0OAJ
s bEEHEEEH necesarios. Plazo maximo de Asesoria
e cuatro (04) dias habiles de Juridica
P recibido el informe de OPP
Las/los especialistas procede a | Informe técnico Exssigiets
; elaborar el proyecto de informe legal B
Elaborar informe .
10 de opinién legal. Proyecto de 0AJ
legal favorable . : Jefefade la
Ella Jefefa de la OAJ revisa y convenio de Oficina de
visa el proyecto de convenio de cooperacion




Srganismp
de

Cddigo: PE0203

()é 'CY i, FICHA DE PROCEDIMIENTO Version: 01
Ambiental
Fecha: 16 SEP. 2019
cooperacion interinstitucional y | interinstitucional Asesoria
firma el informe legal. visado Juridica
Deriva a la GEG para proseguir
con trdmite segin corresponda.
Plazo méaximo de cuatro (04)
dias habiles de recibido el
informe de OPP.
Deriva allla Asesorfa o los
Revisar proyecto Espemgllstas para que procedan
; a revisar la propuesta de
del convenio de p Gerentefa
11 o convenio. - GEG
cooperacién ) " General
Interinstitucional | ¢ES conforme?
No: Va a la actividad N° 12.
Si: Va a la actividad N°13.
Coordirar gon I Coordina con la OPP para las
OPP para la ’ ] Gerentefa
12 s subsanaciones 0 ajustes - GEG
subsanacion : General
. necesarios de corresponder.
correspondiente
Visar proyecio de
convenio de | Visa el proyecto de convenio de
cooperacién cooperacion interinstitucional y lo Gerentefa
Lo e ; - GEG
interinstitucional y | remite a la PCD para la General
remitir a la PCD | suscripcion correspondiente.
para aprobacién
Revisa el proyecto de convenio
de ccoperacién interinstitucional,
lo suscribe o dispone realizar el
Revisar prdecto acto ) Rrotocolar para la _ Prasidente/a del
del convenic de | suscripcion del convenio de Convenio ;
14 ; wy e o T p Consejo PCD
cooperacién cooperacion interinstitucional, de suscrito e
e e Directivo
interinstitucional corresponder.
¢ Se realizara acto protocolar?
No: Va a la actividad 15.
Si: Va a la actividad 16.
Mediante Oficio remite el
Remitir convenio | convenio suscrito a la
15 suscrito a la otra | contraparie para su suscrlp.cmn. Oficio Gerentefa GEG
parte para su | Una vez suscrito el convenio por General
suscripcién. la contraparte pasa a la actividad
18.
Gestionar el acto Jefefadelade
protocolar  para | Gestiona las accicnes Oficina de
16 suscripcion de | protocolares para la suscripcién Relaciones ORI
conhvenio de | del convenic de cooperacién Institucionales y
cooperacion interinstitucional. Atencién a la
interinstitucional Ciudadania
Ella Presidentefa del Consejo
Suscribir convenio Diggetive ¥ representgnte g 14 . Presidente/a del
.. | contraparte suscriben el Convenic ]
17 | de  cooperacién ; ; . Consejo PCD
A convenio de cooperacion suscrito "
interinstitucionat o e Directivo
interinstitucional en acto
protocolar.
Realiza la publicacion del Convenic de Jefela de la de
. convenio de cooperacién cooperacion Oficina de
Gestionar £:13 [ e o S .
N interinstitucional en el Poral | interinstitucional Relaciones
18 | publicacién y o : : o ORI
At Web institucional asi como en el | publicado en el | Institucionales y
o Portal de Transparencia portal Atencién ai
Estandar y lo difunde al personal institucional Ciudadano

ohape 2
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de la Entidad a través del correc Correo
institucional. electrénico
Envia el convenio de
cooperacién interinstitucional
original a la GEG para custodia,
una copia al area formuladora, al
area involucrada, al Coordinador
Interinstitucional y a la OPP.
Archivar y | Archiva y custodia los Convenio de Asistente
19 custodiar antecedentes y el convenio de cooperacion Administrative GEG
documento cooperacién interinstitucional | interinstitucional | de la Gerencia
original originales. archivado General
Registra en la Matriz de
Registrar en | convenios de  cooperacion
matriz y archivar | interinstitucional suscritos por el Matriz de 5 s
: X ¢ 3 Especialista
convenio de | OEFA, la mantiene actualizada y convenios de Oficina de
20 | cooperacion coordina su publicacion en el cooperacion " OPP
R A g ek .. Planeamiento y
interinstitucional portal institucional. interinstitucional
S : : 5 : Presupuesto
en repositorio | Archiva convenio de cooperacion suscritos
virtual interinstitucional en repositorio
virtual.
Realizar a Ela‘bf)ra un cronograma de
. - actividades para la
implementacion : - :
: implementacién del convenio de .
de acciones del T e e Coordinador/a Organos del
21 : cooperacion interinstitucional. - S .
convenio de yigh o Interinstitucional OEFA
- Asimismo, de forma pericdica
cooperacion , .
el Angheheiny realiza el seguimiento de la
interinstitucional . ”
implementacion.
Elabora el reporte semestral,
segin Anexo N° 4. “Reporte
semestral de actividades de
Convenio de  Cooperacion
Elaborar re_porte Intgnnstrtuctonal_. sobre I:fls Reports Coordinador/a Organos del
22 | de acciones | acciones realizadas  segun s
m : o semestral Interinstitucional OEFA
realizadas convenio de cooperacion
interinstitucional, el cual debe ser
remitido a la OPP en un plazo
maximo de diez (10) dias habiles
de concluido el semestre.
Eiabora el informe finai de la
culminacién de la vigencia del
Elaborar el ; i
; convenio de cooperacion
informe finalde la | . .~ . . . :
culininacitn de- |nte_r|nst|tuc10nal. actividades
w5 | winaricis e realizadas y no realizadas, irfortiecdingd Coordinador/a Organos del
gencie logros y lo remite a la OPP en un Interinstitucional OEFA
convenic i ; :
——— plazo maximo de treinta (30) dias
inteznstitucional habiles de haberse cumplido el
plazo de vigencia del convenio
de cooperacién interinstitucional.
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Periva a losflas especialistas
para que revisen el reporte
Revisar el reporte semes?tral o el inf_orme para que Jefef_a dela
24 | semestral . actualicen Ia‘mat.rlz d? convenios Oﬁcmz.a de OPP
informe final de cooperacion interinstitucional Planeamiento y
y elaboren el informe del estado Presupuesto
situacional de los convenios de
cooperacién interinstitucional.
i\qg,:; ;Ilzar C:: Actualiza la Matriz de convenios Matriz de
- de cooperacion interinstitucional -
Convenios de g convenios de
Cooperacion yelabord pr_oyeclto deinfarme:apl cooperacion . 2
Interinstitucional estado  situacional de los | . tarinsttisional Especialista
¥ : i interinstituciona R
25 | elaborar el informe | SONVeNos ie Mt actualizada 2 |C|n§ OPP
de estalis interinstitucional vigentes. _ Planeamiento y
situacional de: los Elfla Jefe/a de fa OPP revisa y ifsrmede Presupuesto
convenios de ﬂ_rma . ¢l lInforme de egtado estado
cooperacion situacional de los convenios vy situacional
interinstitucional Sl wla BEG.
Toma conocimiento y realiza las
Tomar acciones a segur segin
26 conocimiento  y | corresponda. i Gerentefa GEG
accion segin | ;Requiere medidas correctivas? General
corresponda Si: Va a la actividad N° 27.
No: Va a la actividad N° 28,
Coordinar con el | Coordina con el o6rgano
drgano proponente, la CRI, la OAJ y la
27 proponente, la | OPP para la actualizacion o ; Gerente/a GEG
ORI, la OAJ y la | nuevo convenio segumn General
OPP las acciones | corresponda.
a seguir Ir a la actividad N° 1.
Archivar informe | Archiva informe de estado Vit o —
28 | de estado | situacional. : GEG
situacional Fin del Procedimiento. aichivetly Gengml

DOCUMENTOS QUE SE GENERAN:

- Anexc N° 1: Estructura y contenido minimo del informe de convenio de cooperacién interinstitucional.
- Anexo N° 3: Cuadro comparativo de medificaciones de convenio de cooperacion interinstitucional.
- Anexo N° 4: Reporte semestral de actividades del convenio de cooperacion interinstitucional.

- Informe final.
- Mairiz de convenios de cooperacion.
- Convenio
- Adenda

- Informe de estado situacional.

PROCESO RELACIONADO

PEQ2 Innovacién y Gestion por procesos
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Jefesa del Srgano proponente

1. Realizar reunién con 12
CRP, OAlyla OR! pars

exponerla necasidad del
Comvanin ce cooperaden
Intarinstinncional

el éygann grapatents elahars el
inferme segln el Anexo 1
“Estructura y contenidn migma del
. J infamme de camvenla de Cooperatitn
InterinsBtudanal® y adjarta ef
Pivgesie de comvenin i
i il it SEgiin
Angem 2" Estruciura de Convenia®

2 Soletter suscriptitn
da corverio de
eneperschin
Skdchasisl

Gerente/a General

4 evaluar fa viabilidad ce
suscripdiin o
radificazién del
convenio de cocperacitn
Enterinstitugional

4, Comunicar al
argang
proponente a no
wizbiidad

&
fabler <
dabler <

11, Redibiry revisar
proyecta del convenin
de coaperacién
Interinstinscional

15. Remitir

convenio susaitn 3

la otra parte para
su suseripdon

Una vez suscrito el
convenio por ki otra
parte pata ala
adiividad 18

iRequiere medidas

26. Tomar
nocimientoy

acdn segin
cormespanda

de In Gerencia General

Taicienta

Tefe[a de Ta Oficina

5. Revisar proyedio de
convenio de
cooparackin eon
alineamiento
institugional

6, Comunicar las
observavones para
la subsanacén

conform i

Ganvetia de
Cooperadan
Intennstitucion
al archivacio

19. Archivary
wstodiar

doumento
criginat

IGHAL

Jefe/n de |a Oficina de.

Flaza widmo
-} de qustra @4y
S s hibes

Asesoris Juridics

Tefe/a de Ta Oficina de

=3
confarme?

3. Comunicar 145
observacones para
1a subsanacién
resouctiva

Jefe/s de |a Oficina de Asesoria Juridica

El Jefe de |a OAl revisa ¥ visa en

s (08) ejermplacts originales el 0 Etabarar

proyecto e d
cooperacion intefinstiudanal y
firma ef inferme fegal

favoratle

oy P
L) wavima de

asstra sh

Mo

PE0203 FORAMULACKIN, SUSCRIPCION,

Presiclente/a del Consejo Directivo.

neriasiticanal

& Convenio
suserita

17, Susenbir
cnvenic de
moprralén

Jetafn de Ia de Oficina de Relaciones

16. Gesbonar €l adlo
protosolar para
susaipctn de

convenio de
cooperacisn
Interinstitucional

16, Gesiahar su
pubBcaciény
ditusibn

Oficina da

28, Adualizar a mauiz de
| Convenios de Conperacitn
Interinstinucional y elabarar

[}

nforme de

estada @ informe de estado
situagonal uadanal e los Marriz de Canvenios de
Matriz de Convenios de convenins de conperadin Cooperaddn
Cooperacién institud
Interinstituocnal ackmalirada
SUSCITOS

Coordinadar/a Interinstitucional

| segin Anexa i 4: Reporte

27. Coordinar fon el
érgano proponente, la
ORI 12 GAI y 13 OPP las
acciones a seguir
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Anexo N° 4

Reporte semestral de actividades de convenio de cooperacién interinstitucional

Institucion Contraparte del Convenio

Fecha de Inicio det 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 presentacién del reporte (afio/mes/dia)
Periodo del reporte

Instrucciones:

a. Para el correcto llenado del presente reporte se debe revisar previamente el Convenio de Cooperacién
Interinstitucional y el respectivo Plan de Trabajo.

b. Utilice el nimero de casilleros necesarios para incluir todas las actividades llevadas a cabo en el marco del
Convenic de Cooperacion Interinstitucional. Cuadro 1.

c. En caso que alguna de las actividades presente algin retraso o inconveniente y se haya estimado
conveniente el replanteamiento de dicha actividad, colocar las razones en la columna “observaciones”.
Cuadro 1.

d. Sila vigencia del convenio culmina en los proximos tres (3) meses, y considera conveniente renovar el
mismo, marque la opcidén correspondiente en el Cuadro 2.

e. 8i considera conveniente resolver el convenio, marque el recuadro correspondiente en el Cuadro 2,
indicando la/s causalfes que sustenten ello en el Cuadro 3.

f.  Si considera necesaria la modificacion del Convenio, la suscripcion de un Convenio Especifico u otra
recomendacion, marque el recuadro correspondiente. Cuadro 3.

Cuadro 1 Situacion actual del Convenio

Porcentaje de

o Nombre de la Fecha en que se Resultados avance seguin 3
N Actividad ejecutd la actividad Semestrales | Plan de Trabajo Dbservacanes
(%)

Cuadro 2 Recomendaciones

Recomendacion

[] Prorroga ] Resolucion [ | Modificacion |:| Convenic Especifico

Cuadro 3 Causal/es de Resolucion

Causalles;

Nombre, sello y firma del Coordinador Interinstitucicnal
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Anexo N° 3

Cuadro comparativo de modificacion de convenio de cooperacién Interinstitucional
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Anexo N° 2

Estructura de convenio

Los Convenios de Cooperacién [nterinstitucional que suscriba el OEFA tendran como minimo la
siguiente estructura:

1.

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

Parte introductoria:
Identificacién de las partes que suscribiran el Convenio, sus representantes, documentos de
identidad, acreditacion de su representacion y su domicilio.

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 croneldgico y su jerarquia.

¢) Obijeto: 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 Especlficos y/o Planes de Trabajo: Seglin corresponda su inclusion, se indicara
que la cooperacidbn materia del Convenio Marco se ejecutara mediante Conveniocs
Especificos y/o Planes de Trabajo. Esta clausula solo serd incluida en el caso de los
Convenios Marco, segln corresponda.

f)  Financiamiento: Precisa que la ejecucion del convenio no irrogara gastos al tesoro publico.
Si en la aplicacidn del Convenio se tuviera que incurrir en algdn gasto, éste estara sujeto
a la disponibilidad presupuestal otorgada por las Oficinas de Presupuesto respectivas,
cualquiera sea Ila 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 planificacion y direccién de las
actividades en el marco del Convenio.

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

i) Libre Adhesion y Separacion: Indica que en cumplimiento de lo establecido en el Numeral
88.3 del Articulo 88° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremc N° 004-2019-JUS, los
representantes de las instituciones firmantes declaran expresamente que el Convenio es
de libre adhesién y separacién de las partes.

j}  Solucion de Controversias: Establece los mecanismos a seguir en el caso que surgiera
alguna controversia derivada de la suscripcion o gjecucion del Convenio.

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 Gltimo representante de las partes intervinientes.

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
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Anexo N° 1

Estructura y contenido minimo del informe de convenio de cooperacién interinstitucional

INFORME N° -2019-CEFAIXXX
A : Gerentefa General
ASLUNTO : 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 Fiscalizacion Ambiental - OEFA y el ...

I ANTECEDENTES

11  Antecedentes referidos a la suscripcion del Convenio

.  ANALISIS
21 Objeto
1. En calidad de Area formuladorafArea involucrada del proyecto de Convenio Cooperacion
Interinstitucional {en adelante, ef 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, suscripcidn, ejecucion y seguimiento de
Convenios de Cooperacion.

2.2 Fundamentos sobre la importancia y necesidad de suscribir el Convenio

2.3  Analisis costo - beneficio de la suscripcién del Convenio

ll. CONCLUSION
En atencién a lo expuesto se concluye que el proyecto de Convenio Marco/Especifico de Cooperacién

Interinstitucional entre el OEFA y &l ........... , es importante la suscripcidn del convenio ( exponer en forma
resumida las razones que sustentan su importancia, la necesidad y el costo — beneficio de la suscripcion)

se ha elaborado en el marco de lo establecido en el procedimiento Formulacion, suscripcion, ejecucion y
seguimiento de Convenios de Cooperacion.

En razon de ello, y al considerarse necesaria su suscripcién se remite el presente informe técnico a la
Gerencia General, a efectos que se continle con el procedimiento de formulacion y suscripcién respectivo.

Atentamentg,
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NOMBRE DEL

PROCEDIMIENTO Determinacion y actualizacion de procesos
APROBACION
Nombre y cargo Grgano o Unidad Orgénica Firma Well%

Elaborado por:

Elvis Palomino Pérez Cficina de Planeamiento y

Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto =R bu
Revisado por: £ I
Lillian Pierina Ynguil Lavado Oficina de Asesoria Juridica

Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica

/] B, y - e
Aprobado por:
Miriam Alegria Zevallos Gerencia General
Gerenta General I

CONTROL DE CAMBIOS
Versidn Seccidn del Procedimiento Descripcién del c.'f\mbio
00 - Version inicial del procedimiento
OBJETIVO Identificar y organizar las actividades de trabajo del Organismo de Evaluacion vy

Fiscalizacion Ambiental - OEFA, para la determinacién de sus procesos.

Inicia con la recopilacion de la informacion necesaria, identificando las entradas y salidas;
ALCANCE asi como la interaccioén de los procesos y culmina con la comunicacion del Mapa de
Procesos a las areas del OEFA.

RESPONSABLE DEL 2 3
PROCEDIMIENTO Jefela de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto

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

- Ley N° 28718, Ley de Control Interno de las entidades del Estado.

- Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, que aprueba ef Reglamento de la Ley Marco de
Modernizacion de la Gestién del Estado.

- Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de

. Meodernizacion de la Gestion Publica.

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

- Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, que aprueba el Reglamento del Sistema
Administrativo de Modernizacion de la Gestion Publica

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

- Resolucion de Secretarfa de Gestion Publica N° 006-2018-PCM-SGP, que aprueba la

BASE NORMATIVA Norma Técnica N° 001-2018-SGP “Norma Técnica para la implementacion de Ia
gestién por procesos en las entidades de la administracién piblica”.

- Resolucidbn de Contraloriza N° 146-2019-CG  que aprueba la Directiva
N° 006-2019-CG/INTEG “frmplementacion del Sistema de Control Intemo en las
Entidades del Estadd’”.

- Resolucidon Directoral N° 001-2015-INACAL/DN, que aprueba la Norma Técnica
Peruana “Sisterna de Gestién de la Calidad: NTP-1S50 9001:2015".

- Resolucién Directoral N° 012-2017-INACAL/DN, que aprueba la Norma Técnica
Peruana “Sistemas de Gestién Antisobomo: NTP-1S0O 37001:2017".

- Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N° 012-2018-OEFA/PCD, que
aprueba el "Mapa de Procesos del CEFA”.

Las referidas normas incluyen sus modificatorias.
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- El equipo de mejora continua se encarga de las acciones de determinacién y/o
actualizacion anual de los procesos o cuando se presenten las siguientes situaciones:
() Cambio normativo, (i) cambio en productos y servicios; y, (i) cambio
organizacional.

- La Oficina de Planeamiento y Presupuesto, brinda el soporte técnico en cada una de
las etapas del procedimiento.

CONSIDERACIONES
GENERALES

- Area del OEFA: Organos, unidades organicas y coordinaciones establecidas
mediante Resolucién por la Alta Direccion.

- Comité de direccidn de gestiéon por procesos, gestién integrada de la calidad y
simplificacidén administrativa: Instancia responsable para gestionar las acciones en
materia de gestion por procesos y simplificacion administrativa.

- Duefio del proceso: Area del OEFA responsable de la correcta ejecucién de los

procesos a su cargo y de la aplicacién y cumplimiente de lo contemplado en el presente

procedimiento.

Equipo de mejora Coniinua: Representantes de las areas de la OEFA que tienen a

su cargo el seguimiento y evaluacion de la implementacion del Sisterna de Gestién

integrado - SGI.

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

- Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas
para proporcionar un resultado previsto.

- Producto: Salida de un proceso, que puede realizarse sin que se lleve a cabo ninguna
transaccién con el cliente.

DEFINICIONES -

- CPCSA: Comité de direccidn de gestién por procesos, gestion integrada de la calidad
y simplificacion administrativa

- GEG: Gerencia General

- OAJ: Oficina de Asesoria Juridica

- OMC: Organizacidn, Métodos y Calidad de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto

- OPP: Oficina de Planeamientc y Presupueste

- PCD: Presidencia del Consejo Directivo

- 8Gil: Sistema de Gestion Integrado

SIGLAS

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

Descripcion del requisito Fuente

Normas de creacidn, Reglamento de Organizacion y
Funciones, Leyes Crganicas, Normas de asignacion de
Competencias, Politicas y Planes

Areas del OEFA

ACTIVIDADES EJECUTOR
o - A UNIDAD DE
N ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTROS RESPONSABLE ORGANIZACION
Revisan la informacion necesaria:
Normas de creacién, Reglamento
Inicio de Organizacion y Funciones, Equipo de
. Leyes Organicas, Normas de Mejora Continua
Revisar la ? b ; Areas del
1 —— Asighacién de Competencias, - OEFA
S——— Politicas y Planes; con la finalidad Coordinador/a
- de evaluar las acciones de de OMC
determinacién y/o actualizacién de
los procesos.
Iden.tlf_ican los productes ylo Ficha de .
. servicios en el marco de las Equipo de
Identificar los : . Productos y !
competencias del OEFA; y en s Mejora
productos  yfo -3 . ; Servicios Areas del
2 i atencion a ellos identifican los
servicios y los o ; g OEFA
procesos misionales, y a partir de ; Coordinador/a
procesos s Inventario de
ellos procesos estratégicos y de de OMC
— Procesos
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Caracterizar los
procesos y
remitir al Equipo
de Mejora
Continua

El duefio del proceso, en
coordinacion con elfla
Coordinador/a de OMC, elabora la
Ficha técnica de proceso, de
acuerdo al FQ4 “Ficha fécnica de
proceso”.

Asimismo, elabora el diagrama del
procesc y lafs fichals de elflos
indicadorfes de desempefio,
conforme al FO3 ‘“Ficha de
indicador de desempefio”.

Luego de ello, remiten al Equipo
de Mejora Continua los siguientes

documentos: (i) ficha técnica del |

proceso; (if) diagrama del proceso;
y, (i)} ficha del indicador de
desempefio.

Ficha técnica
de proceso

Diagrama del
Proceso

Ficha del
indicador de
desemperio

Coordinadorfa

de OMC Areas del
OEFA

Duerio del

proceso

Determinar la
secuencia e
interaccion  de
los procesos

Determina la  representacion
grafica de la secuencia e
interaccién de los procesos de la
Entidad, en coordinacién con elfla
Coordinador/fa de OMC.

Luego de elle, remiten Ila
propuesta del mapa de procesos a
la OPP.

Diagrama de
interrelacion

Propuesta de
mapa de
procesos

Equipo de

Mejora Continua o

Coordinadorfa Ok

de OMC

Gestionar la
convocatoria del
CPCSA

Gestiona via correq institucional la
convocatoria y agenda del
CPCSA, para la sustentacion del
proyecto de mapa de procesos.

Correo
institucional

Jefelade la

OPP OPP

Presentar el
proyecto de
mapa de
procesos

Presenta ante el CPCSA el
proyecto mapa de procesos.

Presidente/a del
Equipo de
Mejora Continua

OPP

Revisar el
proyectoc mapa
de procesos

Revisa el proyecto de mapa de
procesos.

¢ Es conforme?

Si: Va a la actividad N° 8.

No: Va a la actividad N° 2.

Acta de
Sesion del
CPCSA

CPCSA OEFA

Emitir el informe
técnico

Elabora el informe técnico, en un
plazo de siete (7) dias habiles
contados de su recepcion.

Lo remite a la OAJ, previo visto de
elfla Cocordinadorfa de OMC y
firma de elfla Jefe/a de la OPP.

Informe
técnico

Jefefa de la

s OPP

Emitir el informe
legal

Revisa el proyecto de Mapa de
Procesos, en un plazo maximo de
siete (7} dias habiles.

¢Es conforme?

Si: Elabora e! informe legal y lo
remite a la GEG adjuntando el
proyecto de resolucion
carrespondiente. Continua en la
actividad N° 10.
No: Remite a
observaciones,

la OPP sus
para la

Informe legal

Jefefa de la OAJ OAJ
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subsanacioén correspondiente. Va
a la actividad N° 8.

Revisa el proyecio del mapa de
procesos.
i Es conforme?

Revisar y St Sus_gribe la resoluciéln. de xiszsiz = ;
10 suscribir el mapa aerobacwn. Va a la actividad erentefa GEG
de procesos " 1 Resolucion de General
No: Remite a OAJ sus bacié
observaciones, para la APRERREND
subsanacién correspondiente. Va
a la actividad N° 9
Remite via correo institucional la
Resolucidon de aprobacién y su
Gestionar la|anexo, a la ORl y a ela
11 publicacion del | Responsable del Portal de Correo Asistente GEG
mapa de | Transparencia Estandar, para su institucional Administrativo
procesos publicacién en el Portal Web
Institucicnal y en el Portal de
Transparencia Estandar.
Comunicar a las
areas del OEFA | Comunica a las areas usuarias,
12 la aprobacidn y | via correo  insfitucional, la Correo Cocerdinador/a OPP
publicacién del | aprobacion y publicacion delmapa |  institucional de OMC
mapa de | de procesos en la intranet.
procesos
Custodiar la Mapa de
13 z];g[lnr:qaecr:?:da. Custodia el registro del mapa de Procescs Coordinador/a oPP
Fin del | Procesos, fichas y diagramas. Ficha y de OMC
procedimiento Diagramas

DOCUMENTOS QUE SE GENERAN:

- PEO204 - FO1 Ficha de productos y/o servicios.

- PEQ204 - FO2 Inventario de procesos.

- PE0O204 - FO3 Ficha de indicador de desempefio.
- PEO204 - FO4 Ficha técnica de proceso.

- Mapa de procesos

PROCESO RELACIONADO

PEO2 Innovacién y Gestidén por procesos




Mormas, leyes, poliasy
planer

Areas del OEFA

PEGI4 DETERMMACKN ¥ ACTUAL CACKIN DE PROCESOS

Equipo de Mejara Continua
Coordinador/a de OMC

1. Fandlyar I
(5] Infarmadén
neresana

2 |dentifcr los

produchos Wo

senddarylos
pracesns

nido

4 Deterrninar iy
sEmuenda g
Fnteracciin de ki
procesos

Propursta de
Mapa de
Procesns

el proceso

Coordinador/a de OMC

0 [

Fichatderic  Fitha de  Dlagrama el
de proceso Indlcador de  procesn

desempefio

3, Caracterizar los
Brocesos § remitir al
Equipa deMejora
Cantinua

E L
a2
£ 5. Getionar fa
e
Ky convorstoria del B:Emltﬁr el
g CRCSA infarme
téenico
H —
a
iy
=
u
4
2 L
-1
E’ £ 6. Presentar el
15 provedo de Mapa
3% de Procesos
Ll
iEs
3 % Revisar el canforme?
§ prayecto Mepa
¥ tie Procesos
3 ZE5 conforms?
: .
g c 9 Emitlr et
‘: Infarme {egal
3
E
5
=
i
- s conformeT
[c]
» @)
cesol Mo V
Si
r
11, Gestionariz
publicadiin del
i Mapa de Pracesos
:
<

Coordinadorfa de ORAC

12, Camunicara tas
freas del OEFA I»

13, Custodiar la

aprobacidny Inforinacidn
publicadén del Mapa documentsda.
de Froceos

Fin
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PROCESO

OBJETIVO DEL PRCCESO

PRODUCTO f SERVICIO

INFORMACION DE ENTRADA
(Requisitos del Cliente)

Ofros - Observaciones

INSPECCIONES O CONTROLES AL PRODUCTO /
SERVICIO

ACCION ANTE INCONFORMIDAD

PE0204- FO1
Version: 00
Fecha de aprobacién:
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Organisme
o Evaluacitn

INVENTARIO DE PROCESOS

¥ Fiscalizuciin
Amklental
Tipo de Cddigo de Nombre del & Codigo de il
Précoss BieEeat S Dueiio del Proceso Producto Procedinianto Procedimiento
PED204- FO2
Version: 00

Fecha de aprobacidn:




- = o e e T

% . - L P -.M

S ot e T

e R

— - - — - e
i _—

il

TR

LUMI..J.-\w

fia



_ Drganisme
- deEvaluseltn
e . | yFiscalizackén
SR Ambisntal

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPERNO

NOMBRE DEL PROC;SO | cODIGO

NOMBRE DEL INDICADOR -

FINALIDAD DEL INDICADOR

RESPONSABLE

FORMULA

FRECUENCIA k’ngggg gk

OPORTUNIDAD DE MEDIDA LINEA BASE
VARIABLE DESCRIPCION DE LA VARIABLE

FUENTE DE DATOS META

OBSERVACIONES

P£0204- FO3
Version: 00
Fecha de aprobacion:
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FICHA TECNICA DE PROCESO

NOMBRE DEL
PROCESO

coODIGO

TIPO DE PROCESQ

DUENO DEL PROCESO

OBJETIVO DEL
PROCESOC

INDICADORES DE
DESEMPENO

PROVEEDOR

ELEMENTO DE ENTRADA

PRODUCTO

PERSONA QUE RECIBE EL
PRODUCTO

CONTROL DEL PROCESO

RECURSOS

Recursos humanos

Instalacicnes

Sistemas Informaticos

Equipos

Servicios de Apoyo

Version
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NOMBRE Db Seguimiento, control y mejora de procesos
PROCEDIMIENTO
APROBACION
Nombre y cargp Organo ¢ Unidad Orgénica Firma y sello,

Elaborado por:
Elvis Palomino Pérez

Giicina de Planeamiento y

Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto Prestpussts
Revisado por: i 8 __.L
Lillian Pierina Ynguil Lavado Oficina de Asesoria Juridica =

Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica

Aprobado por:
Miriam Alegria Zevallos
Gerenta General

Gerencia General

€iin

CONTROL DE CAMBIOS

Version

Seccién del Procedimiento Descripcidn del cambio

00

- Version inicial del procedimiento

OBJETIVO

Verificar el nivel de desempefio ¢ identificar las mejoras a implementarse en los procesos
del OEFA.

ALCANCE

Inicia con la seleccién de indicadores de procesos y finaliza con la implementacion de
las mejoras de procesos.

RESPONSABLE DEL
PROCEDIMIENTO

Jefefa de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto.

BASE NORMATIVA

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

- Ley N° 28718, Ley de Control Interno de las entidades del Estado.

- Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley Marco de
Modernizacion de la Gestion del Estado.

- Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestidn Pablica.

- Decreto Supremo N° 013-2017-MINAM, gue aprueba el Reglamentio de Organizacion
y Funciones del Organismo de Evaluacion y Fiscalizacidon Ambiental - OEFA.

- Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, que aprueba el Reglamento del Sistema
Administrativo de Modernizacion de la Gestién Publica i

- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, gue aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley

N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM-SGP, que aprueba la

Norma Téchica N° 001-2018-SGP "Nomma Técnica para la implementacion de la

gestion por procesos en las entidades de la administracion pablica’.

- Resolucion  de Contraloria N°® 148-2019-CG que aprueba la Directiva
N° 006-2019-CG/INTEG “Implementacion del Sistema de Control Intemo en las
Entidades del Estado”.

- Resolucién Directoral N° 001-2015-INACAL/DN, que aprueba la Norma Técnica
Peruana “Sisferna de Gestion de la Calidad: NTP-ISO 9001:2015.

- Resolucion Directoral N° 012-2017-INACAL/DN, que aprueba la Nerma Técnica
Peruana “Sistemas de Gestién Antisobomo: NTP-ISO 37001:2017".

- Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N° 012-2018-OEFA/PCD, que
aprueba el “Mapa de Procesos del OEFA”.

Las referidas normas incluyen sus modificatorias.
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- La Oficina de Planeamiento y Presupuesto desatrolla peribdicamente las acciones de
seguimiento, medicién, analisis y mejora de procesos.
CONSIDERAGIONES - Los criterios de seguimiento, medicion y mejora se sujetan a lo establecido en la Norma
GENERALES Técnica N° 001-2018-SGP “Norma Técnica para la implementacion de la gestion por
procesos en las entidades de la administracion piblica’, aprobada por Resolucion de
Secretaria de Gestion Publica N® 006-2018-PCM/SGP.

- Alta Direccion del SGI: Para los efectos de los procedimientos vinculados al SGI, elfla
Gerente/a General representa a la Alta Direccion del SGI.

- Area del OEFA: Organos, unidades orgénicas y coordinaciones establecidas
mediante Resoclucion por la Alta Direccion.

- Duefic de proceso: Area del OEFA responsable de la correcta ejecucién de los
procesos a su cargo y de la aplicacién y cumplimiento de lo contemplado en el presente
procedimiento.

- Indicador de desempefio: Medida cualitativa o cuaniitativa observable, que permite
describir caracteristicas, comportamientos o fendomenos, a través de su comparacion
con periodos anteriores 0 con metas o compromisos.

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

- Matriz de indicadores de desempefio: Herramienta de planeacion que en forma
resumida y sencilla establece con claridad los objetivos de un proceso, incorpora los
indicadores que miden dichos objetivos.

- Oficial de Cumplimiento del Sistema de Gestidon Antisoborno: Servidor/a de la
Entidad designado/a para cumplir con la funcién de cumplimiento antisoborno, es el
responsable de supervisar el disefio e implementacion del Sistema de Gestion
Antisoborno en el OEFA.

- Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas
para proporcionar un resultado previsto.

- GEG: Gerencia General

- 0OC: Oficial de Cumplimiento del Sistema de Gestion Antisoborno

- OMC: Organizacion, Métodos y Calidad de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto
SIGLAS - OPP:; Oficina de Planeamiento y Presupuesto

- SIGED: Sistema de Gestién Electrénica de Documentos

- SGAS: Sistema de Gestion Antisoborno

- SGI: Sistema de Gestion Integrado del OEFA

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

Descripcion del requisito Fuente

Ficha de Indicadores Duefo de Proceso

ACTIVIDADES EJECUTOR
N°® Actividad Descripcion Registros Responsable Unid_a g de
organizacion
Selecciona los indicadores sobre : .
. los que se realiza el seguimiento | Ficha técnica de
Inicio: y la medicion del desempefio de |  indicador de Coordinador/a
Seleccicnar los procesos, tomando en cuenta desempefio
1 S 3 s de OMC OFPP
indicadores de | la frecuencia de medicion
proceso congsighada en el formato Matriz de
PEO204 - FO03 “Ficha de indicadores
indicador de desempefio”.
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Cadigo: PE0205

Versién: 00

Fecha:

16 SEP. 2019

Solicitar
informacidén a los
duefios del
proceso

Solicita a los duefios de los
procesos cuyos indicadores han
sido seleccionados, recolectar y
procesar  datos de tos
indicadores seleccionados.

Nota:

Si se trata de un proceso vinculado al
SGAS se comunica al duefio del proceso
con copia al OC del SGAS.

Memorando

Jefefadela
OPP

OPP

Recolectar ¥
procesar datos

Recolecta y procesa la medicion
de desempefio de los procesos y
los datos de los indicadores
seleccionados y lo remite
mediante memorando a la OPP,
en un plazo maximo de diez (10)
dias habiles de recibido el
requerimiento, para el analisis
correspondiente.

Reporte

Memorando

Duefio del
proceso

Areas del OEFA

Analizar los
resultados del
procesamiento de
datos

Analiza los resultades obtenidos
de la medicién y seguimiento con
las metas establecidas para
cada indicador de desempefio
con el propdsite de cuantificar el
desempefio de los procesos, un
plazo maximo de quince (15)
dias habiles de recibida la
informacion.

Matriz de
indicadores

Coordinador/a
de OMC

oPP

Identificar y
seleccionar elflos
problema/s en los
procesos

Identifican las brechas de
cumplimiento de las metas de las
gue se desprenden los
potenciales problemas en los
procesos.

Luego de ello, seleccionan elllos
problemas/s cuya  solucion
tenga/n un impacto en la gestion
del OEFA.

Mota:

Ellos problemals seleccionadol/s es/son
validado/s con el duefio del proceso y con
el OC si se trata de un proceso vinculado
al SGAS.

Matriz de
indicadores

Coordinadorfa
de OMC

Duefio del
Proceso

oC

Areas del OEFA

Realizar el analisis
causa-efecto

Analizan e identifican las causas
que dan origen alflos problemals
seleccionado/s.

Nota:
Si son procesos vinculados al SGAS se
coordina con el OC.

Matriz de
indicadores

Coordinador/a
de OMC

Duefio del
Proceso

oc

Areas del OEFA

Seleccionar las
mejoras

Seleccionan lals mejorals
factiblefs de implementar y que
se consideran efectivas para la
eliminacion o minimizacion de
elflos problemas/s.

Nota:
Con Ila finalidad de asegurar =l
involucramiento, lals mejorals

seleccionadals es/son validado/s con el
duefio del proceso y con el OC si se trata
de un procesno vinculado al SGAS.

Coordinador/a
de OMC

Duefio del
proceso

oC

Areas del OEFA
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Codigo: PE0205

Version: 00

Fecha: 1§ SEP, 201

Elaboran un plan de trabajo para
verificar e avance de las
actividades propuestas para la
solucién del problema, Coordinador/a
Elaborar el plan ECRSigpAmIas " @ los/as | b1an de trabajo de OMC
. responsables involucrados/as en
8 del, wbas  He la implementacién de la mejora o Duefio del Areas del OEFA
implementacién ’ implementacion
de mejoras Nota; de mejoras REREES0
El  Plan de Trabajo de oc
implementacion de mejoras es
validado con el duefio del proceso y
con el OC si se trata de un proceso
vinculado al SGAS.
Implementar  las Imple_mentan 2 aCCiF’"es DIDU;T:::(? I i
9 mejoras descritas en el plan del irabajo de Areas del OEFA
implementacién de mejoras. oc
Plan de trabajo | Coordinadorfa
de de OMC
Realizar el | Realizan el seguimientc a la | implementacién
10 | seguimiento a la | implementacion de mejoras e de mejoras Duefio del Areas del OEFA
implementacién informan a la Alta Direccion del proceso
de mejoras SGly al OC del SGAS. Acta de
Revisién por la oc
Direccion
ﬁ?;:;‘;‘;gn 1@ | Custodia la matiz de
11 Aeenmataiia: ;ndlcgdores, _aS| como el F.)!an de Coordinador/a oPP
rabajo de implementacion de - de OMC
Fin ol mejoras,_ en la carpeta
procedimiento. compartida SG.

DOCUMENTOS QUE SE GENERAN

PE0205 - FO1 Matriz de indicadores

PROCESO RELACIONADO

PEO2 Innovacién y Gestion por procesos
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Nota:
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Codigo: PE0206

FICHA DE PROCEDIMIENTO Version: 01

Fecha: 1 B SEP 'ng_

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

Cestion de riesgos y oportunidades

APROBACION

Nombre y cargo

Organo o Unidad Organica

Firma ﬁell%

Elaborado por:
Elvis Palomino Pérez

Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto

Oficina de Planeamiento y
Presupuesto

Revisado por:

Lillian Pierina Ynguil Lavado
Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica

Oficina de Asesoria Juridica

Aprobado por:
Miriam Alegria Zevallos
Gerenta General

Gerencia General (

CONTROL DE CAMBIOS
Version Seccion del Procedimiento Descripcién del can‘bio
00 - Version inicial del procedimiento
Cambio de formato de ficha de
01 Todas las secciones procedimiento, base normativa, alcance
y tipos de documentos.
OBJETIVO De_te.rmlne_lr It_Js riesgos y oportunidades a fin de coadyuvar al cumplimiento de los
objetivos institucionales.
Inicia con la identificacion de riesgos y oportunidades en la gestion del Organismo de
ALCANCE Evaluacion y Fiscalizacién Ambiental - OEFA y concluye con el seguimiento a la
implementacién de la matriz de riesgo y oportunidades.
RESPONSABLE DEL G teia General
PROCEDIMIENTO e N
- Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.
- Ley N° 287186, Ley de Control Interno de las entidades del Estado.
- Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley Marco de
Modemizacion de la Gestion 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 Organizacion
y Funciones del Organismo de Evaluacién y Fiscalizacion Ambiental - OEFA.
- Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, que aprucba el Reglamentc del Sistema
Administrative de Modernizacién de [a Gestién Publica 1
- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N°® 27444, L ey del Procedimienio Administrativo General.
REQUISITOS - Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 0068-2018-PCM-SGP, que aprueba la
NORMATIVA Norma Técnica N° 001-2018-SGP “Norma Técnica para la implementacion de fa

gestion por procesos en las entidades de la administracion piblica”.

- Resolucidn de Contraloria N° 146-2019-CG que aprueba la Directiva N° 006-2019-
CG/INTEG "Implementacion del Sistema de Control Infemo en las Entidades del
Estado”.

- Resolucién Directoral N° 001-2015-INACAL/DN, gque aprueba la Norma Técnica
Peruana *Sisfema de Gestion de la Calidad: NTP-1SO 9001:2015".

- Resolucién Directoral N® 012-2017-INACAL/DN, que aprueba la Norma Técnica
Peruana “Sistemas de Gestion Antisohomo: NTP-ISO 37001:2017".

- Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N° 012-2018-OEFA/PCD, que
aprueba el "Mapa de Procesos del OEFA”.

Las referidas normas incluyen sus modificatorias.




Codigo: PE0206

FICHA DE PROCEDIMIENTO Version: 01

Qei

Fecha:1 ﬁ SEP ng

- La identificacion de riesgos y oportunidades se realiza en el primer trimestre de cada
ejercicio fiscal; sin perjuicio de lo indicado, dicha identificacion puede realizarse en
Gg:;s;?_‘ég%c:&%f_is cualquier momento del afio, de considerarse necesario.
e - En el caso del riesgo vinculado al Sistema de Gestion Antisoborno el duefio del
DE NEGOGIO proceso y/o el Coordinador de OMC ccordinan con el Oficial de Cumplimiento
Antisoborno sobre el desamollo de cada una de las actividades del presente
procedimiento.

- Area del OEFA: Organos, unidades organicas y coordinaciones establecidas
mediante Resolucion de la Alta Direccion.

- Impacto: Resultado o efecto de un evento. El impacto de un evento puede ser positivo

o negativo sobre los objetivos relacionados de la entidad/dependencia.

Oportunidad de mejora: Posible accién que influya de manera positiva en las

operaciones del OEFA, las oportunidades pueden llevar a la adopcion de nuevas

practicas, lanzamiento de nuevos servicios, atencién a nuevos segmentos, creacién

DEFINICIONES de alianzas, uso de nuevas tecnologias y otras posibilidades deseables y viables, se
pueden producir mejoras de procesos para prevenir que se produzcan no
conformidades, mejoras en productos y servicios para safisfacer los requisitos
previstos y mejora de los resultados del Sistema de Gestion de la Calidad.

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

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

- Riesgo: Efecto de la incertidumbre, ya sea positivo y negativo.

F

- CPCSA: Comité de Direccién de Gestion por Procesos, Gestion Integrada de la
Calidad y Simplificacion Administrativa

Directiva del SCI: Directiva N° 008-2019-CG/INTEG "“/mplementacion del Sistema de
Control Inferno en las Entidades del Estado’, aprobada por Resolucién de Contraloria
N°® 146-2019-CG

OC: Oficial de Cumplimiento Antisobornc

SlGLAS - OMG: Organizacién, Métodos y Calidad de |a Oficina de Planeamiento y Presupuesto
- OPP: Oficina de Planeamiento y Presupuesto
- PE!: Plan Estratégico Institucional
- POI: Plan Qperativo Institucional
- 8GlI: Sistema de Gestion Integrado.
- SGAS: Sistema de Gestion Antisoborno
REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO
Descripcion det requisito Fuente
Mapa de Procesos .
PEf Areas del OEFA
POl
ACTIVIDADES EJECUTOR
A o : UNIDAD DE_
N ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTROS RESPONSABLE ORGANIZACION
Se identifican los riesgos y
oportunidades de los procesos a
su cargo, de acuerdo a lo
dispuesto en la Directiva del SCI. | Matriz de Riesgos
; y Oportunidades,
IQent;ﬁcar 105 | nota: seccion Duefio del A
1 riesgos Y | En el primer trimestre de cada | “igentificacion del proceso reas del OEFA
oportunidades | gjercicio fiscal se identifican los Riesgo u
rfesgos y oportunidades. - :
En el caso de identificarse un riesgo Oportunidad
vinculado al SGAS coordinarén el
duefio def proceso, elfa
Coordinador/a de OMC y elfa OC.
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Se calcula la probabilidad e
impacto de los  riesgos,
oportunidades de los procesos a
su cargo y determina el nivel de ! .
Valorar los | riesgo u oportunidad, de acuerdo Marizoe F_(iesgos
g et y oportunidades
riesgos y | ala Directiva del SCI. BN Duetfio del
2 | oportunidades alsadioh et B o Areas del OEFA
,Se frata de un riesgo o una =il
oportunidad? Opo rtu?ri dad
Si se trata de un Riesgo: Va a la P
actividad N° 3.
Si se trata de una Oportunidad:
Va a la actividad N° 7.
Matriz de Riesgos
Identificar Sg identifican los cont_roles y oportuni_dades
3 | soireee existentes para tratar el riesgo seccion Duefic del Areas del OEFA
axistentes que presenten nivel medio, alto y | “Identificacién de proceso
muy alto. controles
existentes”
Matriz de Riesgos
4 :i/::;:; 1B ISe valora el rie_sgo residual con | y opgrtu?id‘ades Duefio del Areas del OEFA
fes driag: os controles existentes. secglén Riesgo proceso
residual actuafl’
Maitriz de Riesgos
Esetgib‘;::er l:: Se establecen las medidas de | vy opqm.‘llnidaQes "
5 | control para el control, los plazos y ellos | seccion "Medidas Duefio del Areas de! OEFA
tratamiento de respor!sablels _para el | de contrpl para el procesoc
los riesgos tratamiento de los riesgos. tratam.rento de
riesgo”
Se calcula la probablllcljad € | Matriz de Rlesgos
Valorar los | impacto de los  riesgos ;
riesgos residuales esperados y se y oponumd.ades Duefio del ;
6 : seccion “Riesgo Areas del OEFA
residuales elabora la propuesta de residual proceso
esperados tratamiento de riesgos. esperado”
Va a la actividad N° 8.
Se prioriza [as oportunidades, de
acuerdo a los  criterios
Determinar ia | establecidos por la entidad y se Duefio del ]
7 priorizacion de | elabora la propuesta de PPT Areas del OEFA
: : : - proceso
oportunidades | implementaciéon de acciones
temado come bhase las
oportunidades priorizadas.
Se presentan y se revisa lo
siguiente: (i} la propuesta de
tratamientc de riesgos; y, (i) la
propuesta de implementacion de
acciones idenfificadas en base a
rP;‘t:,is;:?tar Y| las oportunidades priorizadas. N .
8 propuestas & Se aprueba la propuesta? Acta de sesidn CPCSA Areas del OEFA
Si: Va a la actividad N° 9.
No: Para el tratamiento de
riesgos, va a la actividad N° 5; y
para la implementacién de
oportunidades priorizadas, va a
la actividad N° 7.




Cédigo: PE0206
Crganismo
()efa o Siskn FICHA DE PROCEDIMIENTO Version: 01
Ambisntal
Fechaq § SEP, 7013
Fﬂfglf:;z:‘tar; Matriz de Riesgos
trafamiento a8 Se registran en la matriz el | y oportunidades Duefio del
A de tratamiento de riesgos y las seccion proceso Areas del OEFA
2] e g - cc)i,on P acciones para el | “Tratamiento de
- s aprovechamiento de las fiesgos o Coordinador/a OPP
araiiiduise oportunidades priorizadas. aprovechariento de OMC
b de oportunidades”
riorizadas
Se realiza el seguimientc al
tratamiento de riesgos y a las
acciones para el
aprovechamiento de las
oportunidades priorizadas en la | Matriz de Riesgos
. Matriz de Riesgos y | yoportunidades
l;:;ilizr:i;nto ol oportunidades e  informar oC
: trimestralmente. Informe de
L dR?el.: l(\)llsatrlz de seguimiento de la Gerente/a GEG
90s Y | Nota: Matriz de Riesgos General
oportunidades | £, ef informe de seguimiento y oportunidades
correspondiente al cuarto trimestre
del afio se debe reevaluar los riesgos
y oportunidades, en funcion al
avance en el tratamiento del riesgo,
a las acciones para el
aprovecharniento de oportunidades.
Matriz de Riesgos
La Matriz de riesgos vy | vy oportunidades
oportunidades, los informes de oc
Custodiar la | seguimiento y las evidencias se Informe de
11 | informacion almacenan en la carpeta | seguimiento de la Goreniel GEG
documentada | compartida de SGI. Matriz de Riesgos Gerieral
y oportunidades
Fin de procedimiento
Evidencias
DOCUMENTOS QUE SE GENERAN:
Matriz de Riesgos y oportunidades
Informe de seguimiento de la Matriz de Riesgos y oportunidades
Evidencias
PROCESO RELACIONADO
PEQ2 Innovacion y Gestion por procesos




PEOZ0E GESTION DE RESGOS Y OPORTUMDADES

Duedio def proceso

Inlcio

1. Identificar los
rigsgos i
oporunidades

2, Valorar los
tiesgos y
opofunidadas

15¢€ trata de un
riesgo u
opotiunidad?

- M Riesgo

Oportunidad

5, Establecer las
medidas g cortro!
para el tratamients

de los riesgos

2 Valorar los Riesgn
rigsgos

residuales

s,

6 Walorar los e
riesgos residuales A
esperados et

3. Identificar
controles
existentes

Opertunidad o, esetrstadeun
3 riEsgo u

S opotunidad?

o

7. Ceterminarla
printizacion de
aportunidades

CPCSA

&, Presentar y
rewisar
propuestas

> (ﬁ"‘f})

Acka de sasidn

t5e apruebzla - .
ptopuasta?
N Vi Mo

Dueifia del Proceso §
Coordinadorfa de OMC

Si

9, Registrar e implemenntar
eltratamiento deriesgosy
de las zociones de las
oportunidades priofmdas

Matriz de
riesgosy
aporbunicades

0C # Gerente General

10, Realizar #f
seguimiarhd de la
Malyiz de Riesgosy
oporunidades

O

11, Qustodiaria
informaciin
documentada

Informe de Fif
seguimiento de i3
Matriz de Rissgos
¥ oportunidades

Teimestralmente
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MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES

MATRIZ DE RIESGOS ¥ OPORTUNIDADES.

1 7. Tratamiento de riesgos o
1. ldentificacién del Rlesgo u Oportunfdad % Valoraclén del Rlesgo u Oportupidad 3. [entificacién de controles existentes {sdlo para riesgos) 4. Rissao residual actusf §. Medlidas de controf para el de! Riesgo u Op idad &, Riesgoa residual esperado aprovechamiento de
oportunidades
??m:;[::?: Frecuencia del
Operative.d Tipa de Gontrol Control (Varias Veces| Automatizacién Nived ded
Objetivas BDuefic dal Efectos / Nivel del Riesgo u al Dia / Diario / del Contrul Hivel del
Riesgo.f Finaticigre/ | Causas Intemnas | Causas Externas Probabilided | Impacto Cantroles {Preventivo f A Probabilldad | lmpacte Yipo.de Agclsn Control Responsable de la Probabltidad Impacto . Rissgo
N* | Proceso 5 del o | Coortunidad Dapendencia i m;-ag"?;“ Cutmplimigta t del Riesgo del Rlesgo co:;e;uhesr::as P} @ B*] omg:x:d Exlgtentes D vl refrnanas‘n; Quincensl (Manual.l Seyr’ﬂ I ikl Rii:i:i:l sst ‘ flazo ®) 0 Pl Residuat
Zecnﬁ:” Eomsavo) ! Semestral / Anual/ | Automiitico} Esperado
Seg de [a Inf} Cuando se Requiere)
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NOMBRE DEL o : w7 : .
PROCEDIMIENTO Evaluacion de la satisfaccién del cliente y/o partes interesadas
APROBACION
Nombre y cargo Organo o Unidad Organica Firma »sel}ﬂ
Elaborado por: : .
Elvis Palomino Pérez Oﬁcmapc:- 2sli;lalr;:tnc;uento y
Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto P
Revisado por: { 1
Liflian Pierina Ynguil Lavado Oficina de Asesoria Juridica <« s 4 3y
Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica & T
Aprobado por:
Miriam Alegria Zevallos Gerencia General
Gerenta General
T /
CONTROL DE CAMBIOS 15
Version Seccién del Procedimiento Descripcién del cambio
00 - Version inicial del procedimiento

Realizar la medicion, analisis y seguimiento de la percepcion de los clientes y/o partes

OBJETIVO interesadas del OEFA en relacién al grado de cumplimiento de sus necesidades y
expectativas.
Abarca desde la determinacion del objetivo de la medicion hasta el seguimiento de la
ALCANCE percepcitn de la satisfaccion de los clientes y/o partes interesadas del OEFA, en relacién
al grado de cumplimiento de sus necesidades y expectativas.
Rﬁ;g%gg?;;i?g 5 Jefefa de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto.

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

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

- Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley Marco de
Modernizacién de la Gestion del Estado.

- Decreio Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica MNacional de
Modemizacién de la Gestién Publica.

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

- Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, que aprueba el Reglamento del Sistema
Administrative de Modernizacion de la Gestion Pablica

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

- Resolucién de Secretaria de Gestién Publica N° 006-2018-PCM-SGP, que aprueba la
Norma Técnica N° 001-2018-SGP “Norma Técnica para la implermentacion de la

BASE NORMATIVA gestién por procesos en las entidades de la administracién ptblica”.

- Resolucion de Secretaria de Gestion Pablica N°006-2019-PCM/SGP, que aprueba la

Norma Técnica N° 001-2019-SGP, “Nomma Técnica para la Gestion de la Calidad de

Servicios en el Sector Pablico™

Resolucicn de Contraloria N°  146-2019-CG  que aprueba la Directiva

N° 006-2019-CG/INTEG “Implementacion del Sistema de Control Intemo en las

Enfidades del Estado”.

Resolucion Directoral N° 001-2015-INACAL/DN, que aprueba [a Norma Técnica

Peruana "Sistema de Gestion de la Calidad: NTP-ISQ 9001:2015".

Resolucidn Directoral N°® 012-2017-INACAL/DN, que aprueba fa Norma Téchica

Peruana "Sistemmas de Gestién Antisobormo: NTP-ISO 37001:2017".

- Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N° 012-2018-OEFA/PCD, que
aprueba el “Mapa de Procesos del OEFA”.

1

Las referidas normas incluyen sus modificatorias.
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- Durante el primer frimestre de cada afic se identifican los clientes y/o partes
interesadas a fin de determinar el grado de cumplimiento de sus necesidades y

expectativas.
- Las evaluaciones del grado de cumplimiento de las necesidades y expectativas de los
COB:BSEIRE:AAE;NES clientes y/o partes inferesadas se realizan semestralmente.

- Los métodos a utilizar para la medicion de la percepcion de las partes interesadas del
OEFA, estén consignados en la Norma Técnica 001-2019-PCM-SGP “Norma Técnica
para la Gestion de la Calidad de Servicios en el Secfor Publico”, aprobada por
Resolucion de Secretaria de Gestién Publica N° 006-2019-PCM/SGP.

- Area del OEFA: Organos, unidades organicas y coordinaciones establecidas
mediante Resolucién por la Alta Direccion.

- Cliente: persona u organizacién que podria recibir o que recibe un producto o
un servicio destinado a esa persona u organizacién o requerido por ella.

- Dueno del proceso: Area responsable de la correcta sjecucion de los procesos a su
cargo y de la aplicacion y cumplimiento de lo contemplado en el presente
procedimiento.

- Encuesta: Los datos son obtenidos mediante cuestionarios estructurados, definidos y
dirigidos a la poblacion objetivo. Puede realizarse presencialmente, permitiendo
interactuar con la persona. Asimismo, de manera virtual, telefénicamente y otros

similares.

LRl - Equipo responsable de la medicién: Servidores/ras del OEFA que realizan la
recopilacion de la informacion en campo sobre la percepcion de las partes interesadas.

- Entrevista: Recojo de informacion con el objetivo de indagar en le subjetividad de las
personas para conocer sus percepciones, opiniones mas especificas y detalladas
sobre determinado tema.

- Grupo focal: Método o forma de recolectar informacion necesaria para una
investigacion, que consiste en reunir a un pequefio grupo de personas (generalmente
de B a 12 personas) con el fin de entrevistarlas y generar una discusién en torno a un
producto, servicio, idea, publicidad, etc.

- Parte interesada: Persona u organizacién que puede afectar, verse afectada o
percibirse como afectada por una decisidn o actividad.

- CSEP: Coordinacion de Sistematizacion, Estadistica y Optimizacion de Procesos.
- DPEF: Direccion de Politicas y Estrategias en Fiscalizacion Ambiental.

SIGLAS - OC: Oficial de Cumplimiento del SGAS.

- OMC: Organizacién, Métodos y Calidad.

- OPP: Oficina de Planeamiento y Presupuesto.

- SGI: Sistema de Gestion Integrado.

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

Descripcion del requisito Fuente

Necesidades y/o expectativas del cliente y/o partes

interesadas
Duefio del proceso
Estudio de percepcion Cliente y/o partes interesadas
Politica del SGI
ACTIVIDADES EJECUTOR
3 = UNIDAD DE
N ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTROS RESPONSABLE ORGANIZACION
Coordinador/a de
Inicio: oMC
Determinar el Determinan al cliente y/o partes _—r
1 | cliente y/o interesadas en coordinacién con | Acta de reunion oC OEFA
partes el duefio del proceso y el OC.
interesadas Duefio del
i proceso
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FICHA DE PROCEDIMIENTO

Céadigo: PE0207

Versién: 00

Fecha: 18 SEP. 7019

Determinan el método a uiilizar,
el tamafio de la muestra, las
variables a medir y el disefio. .
Coordinador/a de
Determinar el | ¢E| equipo responsable de la | Watriz de ae Areas del
método a utilizar | Medicion es tercenzado ercepcion " OEFA
No: Va a la actividad N° 3 HaE=E Duefio del
Si: Continua con el procedimiento Proceso
PA020102 “Procedimiento de
Conlrataciones de bienes y
servicios”. Va ala actividad N° 7.
Definen las actividades y plazos )
para cada una de ellas. Coordinadorfa de
Definir el \ Cronograma de OMC Areas del
ota: R
crct).n gc?rgma de Entre las actividades se encuentran las actividades Duefio del OEFA
aclividades siguientes: trabajo de campo, menitoreo de Proceso
los resultados, evaluacion periédica,
designacién de responsables.
Realizar la Realizan la capacitacion al Coordinador/a de
capgcltamon al equipo responsable de la Lista de OoMC Hoen i
equipo medicion y de ser el caso se agistancia OEFA
responsable de | enfrega el material a utilizar en el Duefio del
la medicién trabajo en campo. Proceso
. . . Equipo
Recqpllan la informacién responsablesds la
considerando la muestra a v e
o S Informacion medicidn
Recoger guiénes se [es aplicard la recopilada )
: - herramienta de medicion. - Areas del
informacién en Coordinador/a de OEFA
campo La OMC remite la informaciéon o (0 QNG
. . institucional
recopilada a la CSEP mediante ; "
correo institucional Goamngdedd
) CSEP
Realizan el procesamiento y
sistematizacion de la informacion
informacion, asegurando la T Coordinador/fa de
Procesary consistencia de la data. p S la CSEP DPEF
) . sistematizada
sistematizar
informacion La informacion sistematizada se —— Coordinadorfa de OPP
remite al duefio de proceso, a la institucional OMC
OPP y al OC del SGSA por correo
institucional.
Evaltan y analizan los resultados Matriz de Coordinadorfa de
: de la medicion y se identifica la iz
Identificar | 7 : ercepcion de OMC ;
& ecesitg:;ei;sylo percepcion de la parte interesada P las P - Areas del
. en relacion al grado de | . P = OEFA
expectativas ogees interesadas del Duefio del
cumplimiento de sus OEFA P
necesidades y expectativas. TAGERD
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De acuerdo al cronograma . Coordinador/a de
Realizar establecido, realizan el Matriz de oMC
seguimiento de | seguimiento  periddico que | percepcion de Areas del
la percepcion permita cautelar la satisfaccion las partes OC OEFA
del cliente y/o de las necesidades y/o | interesadas del .
parte interesada | expectativas del cliente yfo parte OEFA Duefio del
interesada. Procese
C:::tg dci:?élr? T;act::;Idsee almacena Méine de
Custodiar la gn a Earpe'ta compartida del percepcion de | Coordinador/a de
informacién SGI las partes OoMC CPP
documentada 2 interesadas del
Fin del Procedimiento. CeRe

DOCUMENTOS QUE SE GENERAN:

PE0207 - FO1 Matriz de percepcion

PROCESO RELACIONADO

PEO2 Innovacién y Gestion por procesos




Procedimiento: Contrataciones
de Bienes y Servidios

PE0207 EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL CLENTE ¥/0 PARTES INTERESADAS

Coordinadorfa de OMC | OC [

Duefio del Proceso

1. Determinar el
dienhte yfo partes
interesadas

Inicia

Namms

Acta de
reunidn

Cranograma
de adhividades

Lista de
asistencia

Matriz de
percepcion

Coordinadora de OMC §

Duefio del Proceso

2, Detarminat el

métado a
utilizar

JE| equipo
responsablede la
madiddn s
tercerizado?

3. Definir el
cronograma de
actividades

4, Realizar Iz
capacitacidir al
equipo responsable
de |z mediclon

7. Ictentificer las
necesidades y/o
expedativas

Coordinadorda de OMC F OC }

Duefio del Proceso

&, Realizar

segulriento dela

percepdén del
cliente o parte|

Coordinador/a de OMC

informaddn
cocumentada

Equipo responsable de ia medicidn §
Coordinador/a de OMC / Coordinador/a de CSEP

5. Recoger
informacién en
campo

Coordinadorfa de Ja CSEP 7

Conrdinadaria de OMC

G Procesary
sisbematizar
infarmacién

Samecred by




T

&0

o

L8

,"!i-'%



QefaE
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Proceso

Duefio del Proceso

Métado de Medicién

Parte interesada

Equlpo de Medicidn

Fecha de Ejecucidn

Fecha de Proc
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Codigo: PEQ208

FICHA DE PROCEDIMIENTO Version: 00

Fecha:

16 SEP. 2019

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

Control de productos y servicios no conformes

APROBACION

Nombre y cargo

Organo o Unidad Orgénica

Firma/y sello/

Elaborado por:
Elvis Palomino Pérez

Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto

Oficina de Planeamiento y
Presupuesto

Revisado por:

Lillian Pierina Ynguil Lavado
Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica

Oficina de Asesoria Juridica —P

Aprobado por:
Miriam Alegria Zevallos
Gerenta General

Gerencia General

CONTROL BE CAMBIOS

- / )
e {““"”

Version Seccidn del Procedimiento Descripcion del Lambio
00 - Version inicial del procedimiento
OBJETIVO Realizar el control para prevenir el uso o entrega no intencional de productos y servicios
no conformes.
ALCANCE Abarca la identificacién, tratamiento y seguimiento del producto y servicio no conforme.
RESPONSABLE DEL Directores, Jefes y Coordinadores de los érganos, unidades crganicas y coordinaciones
PROCEDIMIENTO creadas mediante Resoiucion por la Alta Direccion.

BASE NORMATIVA

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

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

Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley Marco de

Modernizacion de la Gestién del Estado.

- Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, gque aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestion Plblica.

- Decreto Supremo N° 013-2017-MINAM, gque aprueba el Reglamento de Organizacion
¥ Funciones del Organismo de Evaluacién y Fiscalizacion Ambiental - OEFA.

- Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, que aprueba el Reglamento del Sistema

Administrativo de Modernizacion de la Gestion Piblica.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley

N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Resoluciéon de Secretaria de Gestién Publica N° 006-2018-PCM-SGP, que aprueba la

Norma Técnica N° 001-2018-SGP “Morma Técnica para la implementacion de la

gestion por procesos en las entidades de la administracién pablica”.

Resolucidn de Contraloria N° 146-2019-CG  que aprueba la Directiva

N° 006-2019-CG/INTEG “Implementacion del Sistema de Conirol Intemo en las

Entidades def Estado”.

Resolucion Directoral N° 001-2015-INACAL/DN, que aprueba la Norma Técnica

Peruana “Sisterna de Gestion de fa Calidad: NTP-1SO 9001:2015".

Resolucién Directoral N° 012-2017-INACAL/DN, que aprueba la Norma Técnica

Peruana “Sistemas de Gestion Antisobomo: NTP-ISO 37001.2017".

Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N° 012-2018-OCEFA/PCD, que

aprueba el "“Mapa de Procesos del OEFA”.

Las referidas normas incluyen sus modificatorias.
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- Cuando el mismo producto o servicio no conforme se presenta en mas de tres (3)
ocasiones en un trimestre, se considera una no conformidad, para lo cual se plantea
una accion correctiva segin lo establecido en el PEQ20404 "Procedimiento de no
conformidades, acciones correctivas y de mejora”.

- El registro de la informacidn correspondiente a la identificacién, evaluacion,

ey b Pa tratamiento y verificacion del producto o servicio no conforme se realiza segin lo
COI‘JGSéﬁE!;ﬁE_EIQSNES establecido en el formato PE020402-F01 “Reporte de productos / servicios no
conformes”.
~ Las evidencias del tratamiento producto o servicio no conforme se realiza en la carpeta
compartida SGI.

- La Oficina de Planeamiento y Presupuesto, a través de el/la Coordinador/a de OMC,
brinda el soporte técnico en cada una de las actividades del procedimiento y realiza el
seguimienio al fratamiento del producio o servicio no conforme de manera trimestral.

- Accion correctiva: Accion para eliminar la causa de una no conformidad y evitar que
vuelva a ocurrir.

- Cliente: Persona u organizacién que podria recibir o que recibe un producto o
un servicio destinado a esa persona u organizacion o requerido por ella.

- Correccién: Accién para eliminar una No Conformidad detectada.

- Duefio del proceso: Area responsable de la correcta ejecucion de los procesos a su
cargo y de la aplicacibn y cumplimiento de lo contemplado en el presente
procedimiento,

- Equipo auditor: Grupo compuesto por: (i} un auditor lider, responsable de la auditoria

DEFINICIONES interna; y, (i) uno o mas auditores; que permitan reunir toda la evidencia necesaria
para realizar una determinada auditoria.

- Producto o servicio no conforme: Aquel producto que no cumple con algun requisito
0 requisitos especificados para los productos/ servicios segln sus propios
procedimientos.

- Servidor/a designado/a: Servidor/a al que se le encomienda la ejecucion de acciones
necesarias a implementarse para el fratamiento del producto o servicio no conforme.

- Tratamiento: Accién que se ejecuta ante una no conformidad, gue puede consistir en
una correccién, separacion, contencién, devolucidén, suspensién de productos o
servicios, asi como en la informacion al cliente.

OMC: Organizacion, Métodos y Calidad de la Cficina de Planeamiento y Presupuesto
OPP: Oficina de Planeamiento y Presupuesto

SIGLAS - P/SNC: Producto o servicio no conforme
- SGC: Sistema de Gestion de la Calidad
- SGI: Sistema de Gestidn Integrado
REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO
Descripcion del requisito Fuente

Duefio del Proceso
Qbservaciones del P/SNC

Cliente
Informe de auditoria
Equipo auditor
ACTIVIDADES EJECUTOR
a3 UNIDAD DE
N ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTROS RESPONSABLE | oo NiZACION
Identifican los P/SNC, donde se Duefio del
evidencie incumplimientos de los Reporte de Proceso
Ihilele: requisitos de producto o servicio, productos /
1 d entilecar el durante la realizacién del proceso servicios no Equipo auditor Areas del
P/SNG o después de la entrega al cliente. conformes, OEFA
seccion “1. Cliente
Luego de la identificacion, | Identificacién”
comunican, mediante correo




Coadigo: PEQ208

__ Urganismo
) | i’?:‘f.'.‘n“..‘:l‘?é:. FICHA DE PROCEDIMIENTO Version: 00
Fecha: !
institucional, al duefic del proceso
y/o a la OPP.
Nota:
La identificacién se realiza conforme a ko
siguiente: (i) el duefio del proceso en la
realizacién del proceso, (i) el equipo
auditor en la ejecucién de las auditorias; v
(i) el clente a través de sus
observaciones.
Evalita el P/SNC tomando en
cuenta lo siguiente:
a) Durante la ejecucién del
proceso:
Det_e_rmina rehacer la Reporte de
actmdaq, tratand_o la no productos / Duefio del
Evaluar el conform[dad medlant_g . dna: servicios no proceso Areas del
P/SNC e T BUSRRIIRIEE conformes, OEFA
b) Cuando el P/SNC ha sido | SEccion’2.
entregado al cliente: Evaluacion
Se comunica al cliente las
acciones a realizar a fin de
prevenir su usc o enfrega no
intencionada.
Se ejecutan las acciones
definidas por el duefio del Reporte de
Ejecutar las proceso. productos /
acciones para el servicios no Servider/a Areas del
tratamiento al Elotgi W i ' conformes, designado/a OEFA
P/SNC servidoria quisn 6 encarga d sjecutar s | _S€0CAN °3.
acciones, en un plazo no mayor de quince Tratamiento”
{15} dias de comunicadas.
Reporte de
productos /
Verificar el Se verifica semanalmente el servicios no Duerio del Areas del
PISNC Reporte de P/SNC. conformes, proceso OEFA
seccion “4.
Verificacién”
Se evalda si el P/SNC requiere de
una accion correctiva.
Reporte de
Evaluarsi ol ¢El mismo P/SNC se produjo en productos /
P/SNC requiere rqés de tres (3) ocasiones en un servicios no Bogriinador da
ds una acdibn trimestre? o conformes, OMC OoPP
. 5i: Va al Procedimiento: PE0210 seccién "5,
correctiva “Gestibn de no conformidades, Accion
acciones coreclivas y de Correctiva’
mejora”.
No: Va a la actividad N° 6
Bustodiar i El registro del P/SNC se almacena| ~ Reporte de _
e en la carpeta compartida SGI. proc!u_ctos ! Coordinador/a de OPP
documertada servicios no OMC
Fin del Procedimiento. conformes

DOCUMENTOS QUE SE GENERAN:

PEOQ208 - FO1 Reporte de productos / servicios no conformes
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PEOZ09 Gestidn de
Auditorias internas

Informe de
Auditoria

PEQ208 CONTROL DE PRODUCTOS ¥ SERV K IS NO CONFORMES

Duefio del Proceso / Equipo
auditor # Cliente
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2. Bvaluar el
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Servidorfa designadofa
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acciones para el
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P/SNC
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458 presenta un
PYSNC mas de
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REPORTE DE PRODUCTOS / SERVICIOS NO CONFORMES

() f Orgenisma

de Evaluacion
e q y Flscallzacién

Amblenial
Area del OEFA:

; 5 3 Tratamiertto t Bt g ACCION céme&.-m
IDENTIFICACION EVALUACION Lo .
e =
DETERMINACION DEL i SR |
PISNG !
PRODUCTO | R IPR.O CE[‘?O En TECTADO POR.  DESCRIPCION DEL PRODUCTO /SERVICIO NO TRATAMIENTO RESPONSABLE DE LA FEC A DESCRIPGION DEL TRATARIENTO RESPONSABLE DEL FEGHA - 2REQUIERE ACCION COMENTARIOS
SERVICIO e e CONFORME ion | Acepta ol producto no EVALUACION {Adjuntar evidenciag} TRATAMIENTO 'CORRECTIVA? (Opcioml
i ) conforme)
Consioaar el ‘nombie ¥ carge g: Consignar la fecha de la|Consignar SI o NO segin

Consignar la fecha
de la identificacion
del Produclo 7 Salida|cargo del usuario

Registrar el nombre y|Descrbir ei Producte / Salida No Conforme, incluir|
detalles que facilten la comprension.

No Canforme

Consignar la acgion tomada para el
Producto Mo Canforme

Consignar o nombre y cargo del|
respansable dela determinacion del|
tratamiento a realizar

Consignar  la fecha de
determinacién del tratamiente

la| Consignar € fratamiento realizado y adjuntar Ia
evidenaia.

Consignar e nombre y
respansable del ratamiento

cargo  del

Consignat  fa feqha de 1a

Adjuntar la evidencla de la verificacién
del i

el

tratamiento

de la

corresponda.

PED20B-FO1
Versign: 00
Fecha de aprobacidn;
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Codigo: PE0209

FICHA DE PROCEDIMIENTO Version: 01

Fecha: 1§ SEP. 2019

NOMBRE DEL 53 T
PROGEDIMIENTO Gestién de auditorias internas
APROBACION
Nombre y cargo Organo o Unidad Organica Fimza/y sell}f

Elaborado por:
Elvis Palomino Pérez

Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto

Oficina de Planeamiento y
Presupuesto

Revisado por:

Lillian Pierina Ynguil Lavado
Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica

Oficina de Asesoria Juridica

Aprobado por:
Miriam Alegria Zevallos
Gerenta General

Gerencia General

CONTROL DE CAMBIOS
Version Seccion del Procedimiento Descripcion del célmbio
00 - Versidn inicial del procedimiento
Cambio de formato de ficha de
. procedimiento, alcance y adecuacion
01 Todas las secciones o -
de los requisitos del Sistema de
Gestidn integrado
Establecer las pautas para la planificacién y ejecucion de la auditoria interna de los
procesos vinculados al Sistema de Gestién Integrado (SGI) del OEFA, que permitira
OBJETIVO verificar si dicho sistema: (i) se mantiene eficazmente, (i} es conforme con los requisitos
propios de la organizacién y con la{s) norma(s) técnicas peruanas,; y, (iii) permite
reconocer las oportunidades de mejora.
ALCANCE Desde la elaboracion del programa anual de auditoria hasta la presentacién de

resultados de las auditorias de los procesos vinculados al SGI.

RESPONSABLE DEL
PROCEDIMIENTC

Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto

BASE NORMATIVA

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

Ley N° 287186, L.ey de Control Interno de las entidades del Estado.

Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley Marco de

Modernizacion de la Gestion del Estado.

Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de

Modemizacion de la Gestidn Pablica.

Decreto Supremo N° 013-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento de Qrganizacién

y Funciones del Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental - OEFA.

- Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, que aprueba el Reglamento del Sistema
Administrativo de Modernizacion de la Gestion Pdblica.

. Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley

N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Resolucion de Secretarfa de Gestion Publica N° 006-2018-PCM-SGP, que aprueba la

Norma Técnica N° 001-2018-SGP “Noma Técnica para la implementacién de la

geslion por procesos en las entidades de Ja administracion piablica”.

Resolucion de Contraloria N° 148-2019-CG  que aprueba Ila Directiva

N° 006-2019-CG/INTEG “Implementacion del Sistema de Conirol Infemo en las

Entidades del Estado”.

Resolucién Directoral N° 001-2015-INACAL/DN, que aprueba la Norma Técnica

Peruana “Sistema de Gestién de fa Calidad: NTP-ISO 90012015

Resolucion Directoral N° 012-2017-INACAL/DN, que aprueba la Norma Técnica

Peruana “Sistemas de Gestién Antisobomo: NTP-ISO 37001:2017".
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- Resolucion de Presidencia del Consejo Directive N° 012-2018-OEFA/PCD, que
aprueba el “Mapa de Procesos del OEFA”".

Las referidas normas incluyen sus modificatorias.

CONSIDERACIONES
GENERALES

- Respecto a la selecciébn y responsabilidades de auditores, se debe tener en
consideracion lo siguiente:

a) Los roles y responsabilidades en el proceso de auditoria se encuentran descritos
en el Anexo N° 1 "Roles y responsabilidades en el proceso de auditorfa”.

b} Corresponde a la Oficina de Planeamiento y Presupuesto seleccionar al equipo
auditor, el cual esta integrado por: (i) ella auditor/a lider; (i} ella auditor/a internofa;
ylo, (i) elfla auditor en entrenamiento.

C) En la seleccion de los integrantes del equipo auditor, se debe tener en cuenta el
cumplimiento de las competencias indicadas en el Anexo N° 2 “Criferios para la
clasificacion y seleccion de audifores/as intermos”.

d) En el desarrollo de la seleccion de auditores/as se debe asegurarse la objetividad
e imparcialidad, de tal manera que ningln auditor/a realice auditoria(s) al proceso
del que es parte como servidor de la Entidad.

- En caso sea necesario cambiar de fecha u hora de la auditoria establecida en el
Programa y/o Plan de Auditoria, la solicitud se canaliza por correo institucional en
coordinacion directa entre el auditor lider, el area a auditar y la Coordinadora de la
Coordinacion de Organizacion, Métodos y Calidad, para las acciones
correspondientes.

- Durante la ejecucién de la auditoria, el equipo auditor visita a los/las Directores/as,
Jefes/as y Coordinadores/as de las dreas a auditar, y proporcionan la informacion que
les sea solicitada.

DEFINICIONES

- ):\reas a auditar: Organizacién, area o servidorfa que pasara por una auditoria.

- Area del OEFA: Organos, unidades organicas y coordinaciones establecidas
mediante Resolucion por la Alta Direccidn.

- Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado que se realiza para
determinar si las actividades y los resultados relativos a la calidad cumplen
eficazmente las disposiciones previamente establecidas en la normativa de la materia.

- Auditor fider: Auditor infemo al que se le designa la responsabilidad de coordinar las
actividades de ejecucidn de auditoria interna.

- Auditor interno: Personal del OEFA con competencia para llevar a cabo una
auditoria.

- Comité: Comité de Direccién de Gestién por Procesos, Gestion Integrada de la
Calidad y Simplificacion Administrativa, instancia responsable para gestionar las
acciones en materia de gestion por procesos, calidad y simplificacién administrativa.

- Criterios de auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos utilizados
como referencia.

- Dueiio del proceso: Area del OEFA responsable de la correcta ejecucion de los
procesos a su cargo y de la aplicacion y cumplimiento de lo contemplado en el presente
procedimiento.

- Equipo auditor: Grupo compuesto por: (i) un auditor lider, responsable de {a auditeria
interna; y, (i) uno o mas auditores o expertos técnicos; gque permitan reunir toda la
evidencia necesaria para realizar una determinada auditoria.

- Evidencia de auditoria: Registros, declaraciones de hecho u ofra informacién que
son pertinentes para los criterios de auditoria y que son verificables.

- Hallazgo: Resultado de la evaluacidn de la evidencia de la auditoria recopilada frente
a los criterios de auditoria. Los hallazgos de auditoria indican conformidad o no
conformidad, y puedan llevar a la identificacién de oportunidad de mejoras.

- No conformidad: Es el incumplimiento de un reguisito (necesidad establecida,
generalmente implicita u obligatoria).

- Oficial de Cumplimiento del Sistema de Gestién Antisoborno: Servidor/a de la
Entidad designado/a para cumplir con la funcién de cumpiimiento antisoborno, es el
responsable de supervisar el disefic e implementacion del Sistema de Gestion
Antisoborno en el OEFA.

- Oportunidad de mejora: Una oportunidad de mejora es detectada por el equipo
auditor, como resultado de entrevistas realizadas durante la ejecucién de la auditoria.

- Plan de Auditoria Interna: Descripcion de las actividades y detalles acordados para
un proceso de auditoria especifico.

- Programa Anual de Auditoria: Documento donde se define las areas y fechas para
la ejecucién de una o mas auditorias.
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- GEG: Gerencia General
- 0OC: Oficial de Cumplimiento del Sistema de Gestion Antisoborno
- OMC: Organizacion, Métodos y Calidad de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto
SIGLAS - OPP: Oficina de Planeamiento y Presupuesto
- PAA; Programa Anual de Auditoria
- PAI: Plan de Auditoria Interna
- SGAS: Sistema de Gestion Antisoborno
- 8GI: Sistema de Gestién Integrado
REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO
Descripcion del requisito Fuente
MAPRQ vigente Duefio del Proceso
Resultados de auditorias previas OPP
ACTIVIDADES EJECUTOR
o UNIDAD DE
N ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTROS RESPONSABLE ORGANIZACION
Durante los meses de enero y
febrerc de cada afio, elfla
Coordinadorfa de OMC de la OPP
en coordinacidon con el OC,
elaboran el PAA, que incorpora
las auditorias internas y externas
del afio en curso, considerando Coordinador/a de
i entre otros: (i) la priorizacion de oMC
1 Elabo;ar los procesos; (i) los procesos a | Propuesta del OPP
propuesta  de auditar; y, (i} los resultados de PAA
PAA las auditorias previas.
oC
La citada propuesta debe ser
presentada a la OPP.
Nota:
Para ¢l desarrollo de las auditorias externas
al SGI, los requisitos para la realizacién de
tas mismas se indicaran en los Términos de
Referencia de la contratacion respectiva.
Revisa la propuesta de PAA; y, de
ser necesario, realiza los ajustes Jefe/a de la OPP
; ... | correspondientes con ellla . g
Revisar y remitir L Propuesta de Coordinador/a de
2 Ii propuesta g(();?rdlnadorla de OMC y ella PAA OMC OPP
Luego de ellg, la remite a la GEG 2
para su aprobacion.
Revisa y aprusba el PAA; vy, lo
5 | Arobar y remite mediante Memorando alas | PAA aprabado Gerente/a GEG
difundir el PAA ~ | Areas  auditadas  para  su | 0. General
conccimiento y a la OPP para que
elabore el PAI.
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Elaborar la
propuesta  del
PAI

Selecciona el directorio de
auditores internos del SG! al
equipo auditor y a elfla auditor/a
lider del equipo.

Luego de ello, elabora la
propuesta de PAl segun el
cronograma del PAA y fa remite
al Jefefa de la OPP.

Nota:

La propuesta debe realizarse con una
anticipacién minima de quince (15) dias
habiles previos &l inicio de la auditoria.

Directorio de
auditores
internos

Propuesta del
PAI

Coordinador/a de
OMC

OPP
oc

Revisar y
aprobar el PAI

Revisa el proyecto del PAI.

¢Es conforme?

Si: Aprueba. Va a la Actividad
N° 8.

No: Va a la Actividad N° 4

PAl aprobado

Jefefa de la OPP OPP

Difundir el PAI

Comunica el PAIl, via correo
instifucional, a las &areas del
QEFA, al equipo auditor y al OC,
para las acciones
correspondientes.

Nota:

Dicha comunicacién debe realizarse con
una anticipacion minima de diez (10} dias
habiles previo a la fecha de inicic de la
auditoria.

PAI
Correo
institucional

Jefefa de la OPP OPP

Realizar reunion
con el equipo
auditor

Convocan y realizan una reunién
con el equipo auditory con el OC,
de corresponder, para dar a
conocer el alcance de los
procesos que seran auditados,
los roles en la auditoria y la
preparacién de la documentacion
para el desarrcllo de la auditoria.

Nota:

La reunién debe realizarse con una
anticipacién minima de cinco (5) dias
habiles previos al inicio de la auditoria.

Acta de
reunion

Coordinador/a de

b OPP

ocC

Realizar la
reunion de
apertura con las
areas a auditar

Convoca y realiza la reunion de
apertura con los representantes
de las areas a auditar y con el OC,
de corresponder, para presentar
el cronograma del PAI, describir el
desarrolic de la auditoria, entre
otros aspectos.

Acta de
reunién de
apertura

Coordinador/a de

OoMC OPP

Equipo Auditor

Ejecutar la
auditoria interna

De acuerdo al cronograma
establecido en el PAI, visita las
areas a auditar y recopila
evidencias objetivas, a fin de
determinar si el SGI se desarrolia
conforme a los requisitos y se
mantiene en forma eficaz.

Lista de
Verificacion

Equipo auditor OEFA

10

Elaborar el
informe de
auditoria

Concluida la auditoria, elabora el
“Informe de auditoria” y determina
los “haflazgos”y su clasificacién en
No Conformidades y
oportunidades de mejora, segln
corresponda.

Informe de
Auditoria

Auditorfa Lider Areas del OEFA
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Convocan y realizan la reunion de Auditor/a Lid
cierre con las areas auditadas, la uditor/a Lider
. OPP y el OC; y, presenta los Actla. de
Realllz,rardla ) resultados de la auditoria. reunion de
g | SRR RRIE] CIoIre Jefe/a de la OPP | Areas del OEFA
con las areas Nota:
auditadas El/lLa auditorfa lider remite a la OPP, Correo
Kjélji‘tirr‘ii; correo institucional, el Informe de institucional
En ef caso se frate de un/a auditor/a lider
externo ta convocatoria la realiza el fla Jefe/a
de la CPP.
Remite el Informe de auditoria,
mediante Memorando, a losfas
Jefes/as de las areas auditadas
para su tratamiento respectivo, Info(;r_?e’de
i + shi auditoria
Romi o | Sers feos s (9 dae bl
12 | de auditoria para Memorando Jefe/a de la OPP OPP
atencion De encontrarse “no conformidades” Correo
u “oporiunidades de mejora’, se institucional
procede de acuerdo al
procedimiento PE0210: “Gestion
de no conformidades, acciones
correctivas y de mejora”.
Guarda registro del Informe de| Informede
Custodiar la Auditoria y lo almacena en Ia Auditoria :
13 | informacion carpeta compartida SGI. Registro de Gagtainadnside OPP
oMC
documentada documentos
Fin del Procedimiento. del SGI

DOCUMENTOS QUE SE GENERAN:

PED209 - FO1 Programa Anual de Auditoria
PED209 - FO2 Plan Anual de Auditoria Interna
PE0202 - FO3 Informe de auditoria

PEQ20%2 - FO4 Directorio de auditores internos

PROCESO RELACIONADO

PEO02 Innovacion y Gestion por procesos
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ANEXO 1

Roles y responsabilidades en el proceso de auditoria

Rol Funcién
a) Aprobar el Plan de Auditoria Interna.
Jefe/a de la OPP b) Designar el equipo auditor
c) Remitir el Programa de Auditoria a la GEG, para su aprobacion.
a) Elaborar la propuesta de Programa de Auditoria y Plan de Auditoria
Coordinador/fa de Interna.
OMC de la OPP b) Revisar los informes de auditoria.
c¢) Realizar la evaluacién y mejora del proceso de auditoria interna.
a) Responsable de dirigir el proceso de auditoria interna.
b} Asignar responsabilidades a los/as auditoresfas internos.
c) Solicitar al responsable del area a auditar, la documentacion
; ; necesaria.
AngilonaLier d) Dirigir la ejecucion de la auditoria.
e} Dar conocimiento de los hallazgos encontrados.
f) Absolver las dudas presentadas en el equipo de auditores.
g) Elaborar el Informe de Auditoria Interna.

Coordinar con elfla Coordinador/a de OMC de la OPP respecto a la

8Eg;allimiento c?eel elaboracion del Plan de Auditoria Interna para asegurar la buena
g marcha y mejora continua del Sistema de Gestion Antisoborno en la
SGAS :
Entidad.
a) Revisar la documentacion de los procesos a auditar.
’ b) Preparar la Lista de Verificacion.
Augitar Iniamig ¢} Ejecutar la auditoria interna conforme al plan de auditoria aprobado
y las normas aplicables.
a) Revisar la documentacién de los procesos a auditar.
Auditor en | b) Preparar la Lista de Verificacion.
entrenamiento c) Acompafiar al auditor interno en el proceso de auditoria.
d) Redactar y enviar los hallazgos al auditor interno correspondiente.
a) Brindar facilidades a los auditores, proporcionando la informacion
Auditados gue estos soliciten.
b) Efectuar el tratamiento de no conformidades y oportunidades de

mejora.
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ANEXO 2

Criterios para la clasificacion y seleccion de auditores/as internos

Perfil Profesional

a)

b)

d)

Profesional o bachiller, con un (1) afio minimo en el OEFA y tres (3) afios minimo de
experiencia laboral’.

Haber llevado el curso de interpretacidon de la norma 1SO 9001:2015 yfo 1SO
37001:2017, segln corresponda, y aprobado el curso de “Formacién de auditores
internos”.

Para participar como “Auditor/a interno” se debe acreditar dicha calificacién o haber
participado como “Auditor/a en entrenamiento’ un minimo de ocho (8) horas en la
ejecucioén de la auditoria interna.

Para participar como “Auditor/a lider’ se debe acreditar dicha calificacién o haber
participado como “Auditor/a en entrenamiento” un minimo de dieciséis (16) horas en
la ejecucion de la auditoria interna.

Condiciones Generales requeridas para el equipo auditor

Previo a la conformacion del equipo auditor, se debe verificar que sus integrantes no se
encuentren inmersos en ninguno de los supuestos siguientes: (i) hayan sido o son parte
de algun procedimiento administrativo disciplinario; (i) hayan sido o esten vinculados a
casos de corrupcion o soborno; y, (i) cuenten con algun tipo de demérito en sus legajos.

Los registros que evidencian la capacitacion y calificacion de auditores del SGI que son
servidores del OEFA, se encuentran insertos en su legajo personal.

Cuando sea necesario, el OEFA solicita la participacién de personal externo para el
desarrollo de las auditorias internas al SGi, en cuyo caso, los requisitos y criterios de
seleccion de los auditores internos se indicaran en los Términos de Referencia de ia
contratacion respectiva.

1

Cualquier excepcidn debe ser autorizada previamente por la Gerencia General.
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PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIA

(ARO)

Objetivos:

Proceso a auditar

Dueiio del Proceso

Auditoria

Sistemas de Gestion a ser auditados (1)

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Comentarios

Interna

Externa

Interna

Externa

Interna

Externa

Interna

Externa

Interna

Externa

Interna

Externa

Interna

Externa

Interna

Externa

Interna

Externa

Interna

Externa

Interna

Externa

(1) Cuando corresponda, las auditorias seran integradas.

Notas:

PEQ209- FO1
Versién: 0G
Fecha de aprobacidn:

Elaborado y revisado por:

(Fecha)

Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto

Aprobado por: Gerente/a General

(Fecha)
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PLAN DE AUDITORIA INTERNA

TITULO DE AUDITORIA: N° DE AUDITORIA: No. (3X30- (ARID)
CRITERIOS DE AUDITORIA:
OBJETIVO DE LA AUDITORIA:
ALCANCE DE LA AUDITORIA:
EQUIPO AUDITOR:
SISTEMA DE
FECHA | HORA PROCESO A AUDITAR AUDITADO AUDITOR (ES}) | GESTIONASER | DOCUMENTOSA | orolisiTos A AUDITAR
nicio - Fin AUDITAR
AUDITADO
Elaborado por: Fecha:
Aprobador por: Fecha:
PE0209- FO2
Versidn: 00

Fecha de aprobacién:
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Qefa

Organfamo
de Evaluacidn

INFORME DE AUDITORIA

y Fiscalizacion
Ambienial
Auditoria N°: Fecha del informe:
NORMAS DE REFERENCIA OBJETIVO DE LA AUDITORIA
ALCANCE DE LA AUDITORIA
N° Areas / Procesos auditados Norma
Auditado Equipo Auditor
RESULTADO DE AUDITORIA
N° Fortalezas Debilidades
RESUMEN DE LOS HALLAZGOS
TIPO DE HALLAZGO IS0 9001 ISO 37001 TOTAL
NC
OM
TOTAL
| RESUMEN Y CALIFICACION DE HALLAZGOS ENCONTRADOS
Proceso Descripcion del Hallazgo Calificacién Requisito afectado
RESUMEN DE LOS HALLAZGOS POR AREA
AREA 1ISO 9001 ‘ ISO 3709_1 TOTAL
h = NC 3l OM AREA
TOTAL

PEQ209 - FO3
Versién: 00
Fecha de aprobacién:
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INFORME DE AUDITORIA

COMENTARIOS

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

ELABORADO POR:

FIRMA

PE0209 - FO3
Version: 00
Fecha de aprobacion:
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Curso de Version o
Normaa Curso de Fecha de Fecha de Ultima
a
| Nombres Apellidos Profesion Area Anexe Bl Interpretacién | Aprobacisn Auditor Aprobacion dela Otros Sustentos | JApto? Auvditoria Categoria
Interno Norma
PEC209 -FOS
Verslan; 00
Fecha de aprobaclén:
F-SIG-16/07 ) )
Vigencia de! formato: 2017-03-22 Pagina 1 de 1
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Cébdigo: PEO210

FICHA DE PROCEDIMIENTO Versidon: 01

16 SEP. T0T9

Fecha:

NOMBRE DR+ Gestion de ne conformidades, accicnes cerrectivas y de mejora
PROCEDIMIENTO , y |
APROBACION
Nombre y cargo Organo o Unidad Organica Firma y, sellﬁ

Elaborado por:
Elvis Palomino Pérez

Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto

Oficina de Planeamiento y
Presupuesto

Revisado por:

Lillian Pierina Ynguil Lavado
Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica

Oficina de Asesoria Juridica & &

Aprobado por:
Miriam Alegria Zevallos
Gerenta General

A
Gerencia General <

CONTROL DE CAMBIOS

Version

Seccion del Procedimiento Descripcion del cambio

00

- Version inicial del procedimiento

01

Revision integral del documento:
cambio de formato de ficha de
procedimiento, alcance y adecuacién
de los requisitos del Sisterna de
Gestién integrado

Todas las secciones

OBJETIVO

Identificar, evaluar y tratar las no conformidades que puedan generarse en el marco del
Sistema de Gestion Integrado del OEFA, con la finalidad de evitar que se repitan u
ocurran nuevamente.

ALCANCE

abarca desde la ideniificacion de la no conformidad u oportunidad de mejora, hasta la
implementacién y seguimiento de las acciones correctivas y de mejoras.

RESPONSABLE DEL
PROCEDIMIENTO

Jefe/a de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto

BASE NORMATIVA

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

- Ley N° 28716, Ley de Conirol Interno de las entidades del Estado.

- Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, que aprueba el Reglamente de la Ley Marco de
Modernizacién de la Gestion del Estado.

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

- Decreto Suprema N° 013-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Organismo de Evaluacién y Fiscalizacién Ambiental - OEFA.

- Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, que aprueba el Reglamento del Sistema
Administrativo de Modernizacién de la Gestién Publica. i

- Decreto Suprema N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N° 27444, Ley det Procedimiento Administrativo General.

- Resolucién de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM-SGP, que aprueba la
Norma Técnica N° 001-2018-SGP “Norma Técnica para la implementacion de la
gestion por procesos en las entidades de la administracion piblica”.

- Resolucion de Contraloria N°  146-2019-CG  que aprueba la Directiva
N? D06-2019-CG/INTEG “Implementacion del Sistema de Conirol Infemo en las
Entidades del Estado”.

- Resolucion Directoral N° 001-2015-INACAL/DN, que aprueba la Norma Técnica
Peruana “Sistema de Gestion de la Calidad: NTP-1SO 8001:2015".

- Resolucién Directoral N° 012-2017-INACAL/DN, que aprueba la Norma Técnica
Peruana “Sistemas de Gestién Anfisobomo: NTP-ISO 37001:2017".

- Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N° 012-2018-OEFA/PCD, que
aprueba el "Mapa de Procesos del OEFA”.




Cédigo: PE0210
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Ambionts) Fecha: 1 ﬁ SEP- 2019

Las referidas normas incluyen sus modificatorias.

- Registrar, en la carpeta compartida del SGl, la informacidén correspondiente a la
identificacion, evaluacion, implementacion, seguimiento y evaluaciéon de la eficacia,
segin lo establecido en el Formato PE020404-F01 “Matriz de no conformidades y

oportunidades de mejora”.

CO?EIBEEQEE}SNES - En los casos gque correspondan, el duefio del proceso y la OPP coordinan con elfla

Oficial de Cumplimiento del Sistema de Gestion Antisoborno en las actividades

vinculadas a la evaluacién de la no conformidad u oportunidad de mejoras,

implementacién de la no conformidad u oportunidad de mejoras, seguimiento y

evaluacion de la eficacia de las acciones implementadas.

- Areas del OEFA: Organos, unidades organicas y coordinaciones establecidas
mediante Resolucion por la Alta Direccion.

- Accidn correctiva: Accidn tomada para eliminar la causa de una no conformidad
detectada u otra situacion no deseable, con la finalidad de que no vuelva a producirse.

- Accidn de mejora: Accion tomada para mejorar el desemperio o eficiencia de los
procesos del SGI.

- Cliente: Persona u organizacién que podria recibir o que recibe un producto o un
servicio destinado a esa persona u organizacién o requerido por ella.

- Correccién: Accién tomada para eliminar una no conformidad detectada {corrige el
hecho puntual). i

- Duefio del proceso: Area del OEFA responsable de la correcta ejecucion de los
procesos a su cargo, y de la aplicacidn y cumplimiento de lo contemplade en el

DEFINICIONES presente procedimiento.

- Mejora continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad que conlleve al
cumplimiento de los requisitos del cliente y aumento de su satisfaccion.

- No conformidad: Incumplimiento de un requisito, que puede referirse a un requisito
de: (i) cliente; (ii) producto; (ifi) proceso; (iv} politica; (v) procedimiento; o, (vi) los
sistemas de gestidn y su normativa o legisiacién aplicable.

- Oportunidad de mejora: Situacion que no representa incumplimiento de requisitos
pero gue puede ser revisada por el OEFA para aumentar [a capacidad de cumplir con
los requisitos.

- Oficial de cumplimiento del sistema de gestién antisoborno: Servidor/a de la
Entidad designado/a para cumplir con la funcién de cumplimiento antisoborno, es el
responsable de supervisar el disefio e implementacion del Sistema de Gestidon
Antisoborno en el OEFA.

= NC: No conformidad

- OC: Oficial de Cumplimiento del Sistema de Gestién Antisoborno

- OM: Oportunidad de mejora

SIGLAS - OMC: Organizacién, Métodos y Calidad de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto
- OPP; Oficina de Planeamiento y Presupuesto

- ORI: Oficina de Relaciones Institucicnales y Atencidn a la Ciudadania

- SIDEC: Sistema de Denuncias por Presuntos Actos de Corrupcidn

- 8GI: Sistema de Gestion Integrado

REQUISITOS PARA INICIAR EL. PROCEDIMIENTO

Descripcion del requisito Fuente

Areas del CEFA
Equipo auditor
No Conformidad u Oportunidad de Mejora
Cliente

oC
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ACTIVIDADES

EJECUTOR

N° Actividad

Descripecién

Registros

Unldad de

Responsable organizacién

Inicio:
1| Identificar la NG
u OM

Identifican una NC u OM, como
resultado de las siguientes
acciones:

a) Auditorias internas a cargo del
equipo auditor.

b} Audiforias externas a cargo
del equipo auditor.

c) Revisién por la direccidn, a
cargo de la alta direccién del
SGl.

d) Resultados de
retroalimentacién de partes
interesadas (reclamos,
sugerencias, entre ofros), a
cargo del Jefe/a de la ORI.

e} Control de productos y salidas
no conformes, a cargo del
dueiio del proceso.

f) Riesgos y oportunidades, a
cargo del duefio del proceso,
OMC y del OC.

g) SIDEC, a cargoe del OC.

Informe de auditoria

Acta de revision por
la Direccion

Libro de
Reclamaciones

Formulario de
Sugerencias

Reporte de preductos
[/ servicios no
conformes

Matriz de percepcion

Matriz de riesgos y
oportunidades

Reporte de denuncias
por presuntos actos
de corrupcion

Equipo Auditor

Alia Direccion
del SGI

Areas del

Duefic del OEFA

Proceso

OPP
Jefe/a de ORI

Coordinadorfa
de OMC

oC

2 Registrar la NC
uOM

Registran la NC u OM, de

acuerdo al listado citado en la

Actividad N° 1, para el caso del:

- Literal a), el equipo auditor
registra la NC u OM.

- Literales b), c), d) y f) quien
detectd la NC u OM lo
comunica a elfla
Coordinadorfa de OMC para
su registro.

- Literal &), quién detecté la NC
uOM lo comunica al duefio del
proceso para su registro.

- Literal g), quién detectd la NC
u OM lo comunica a ella
Coordinadorfa de OMC y al
Oficial de Cumplimiento del
sistema de Gestion
Antisoborno para su registro,
segln corresponda.

Luego de efectuar el registro,
realiza las siguientes acciones,
segun corresponda:

- La OMC comunica sobre la
NC u OM de mejora al duerio
de proceso.

- Ei duefio del proceso o quien
detectara la NC u OM lo
comunica a la Coordinador/a
de OMC via cotreo
institucional y de corresponder
al OC del SGAS.

Matriz de NC y OM,
Seccion 1:
“Identificacion de NC
u OM”

Correo [nstitucional

Equipo Auditor

Coordinador/a

de OMC Areas del
OEFA

Dueiio del

Proceso

oC
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Codigo: PE0210

Versién: 01

Fecha: 1§ SEP. 019
Determina la correccion en el
caso de una NC o accidén de
mejora en caso de una OM y se
registra., dentro del plazo de
. cinco (5) dias habiles contados a ! .
Determ!rjar la partir de la recepcion de la Matriz de.lth y OM, . Areas del

g | correccion © | comunicacién Seccidn 2: Duefio del OEFA
accién de S “Evaluacion de NC u Proceso
mejora ¢Es una NC o una OM? oM

NC: Continla eh la Actividad
N° 4.
OM: Comunica mediante correc
institucional a la OPP yva a la
Actividad N° 6.
Realiza el analisis y determina la .
Determinar la causa que origind la NC y lo Matng de_l\'ICg oM. Duefio del A del
4 |causaraizdela | registra, dentro del plazo de | eccion e l;leno e reas de
NG cinco (5) dias hébiles contados a Va"”a‘”‘;’/}ude u roceso OEFA
partr de implementada la 0
correccion de la NC.
Determina las acciones
: correctivas a implementar para 3
Det_erm:nar Y| eliminar la causa identificada ¥ M2 e .I\.ICV_OM' <

5 registrar las se registra, dentro del plazo de Seccion 2: Duefio del Areas del

REldnpE cinco (5) dias habiles contados a | - @uacion de NCu Fiicase SRR
partir de la determinacidn de la
causa raiz de la NC.

Implementar Implementa las acciones ;

6 las  acciones | comrectivas o© de mejora Matn; :ciil:r?g — Duefio del Areas del
correctivas o de | propuestas, en un plazo no Im !ementac-ién" Proceso OEFA
mejora mayor de seis (6) meses. a

Realiza el seguimiento
trimestralmente, verificando la
Realizar el | implementacién o el avance de .

v seguimiento de | la correccion, accién correctiva Mat”‘szedcii'g[g X OM. Coordinador/a OPP
las acciones | y/o accion de mejora, segun la “Se uimiem;o” de OMC
implementadas | fecha programada, con base en g

las evidencias consignadas por
las areas del OEFA.
Evalia la eficacia de la(s)
accion{es) implementada(s)
tanto para las NC y OM, lo
Eval " registra y actualiza en la Matriz Matriz de NC y OM,
5 eﬂ:até?a: de Jay| 9 Riesgosy oportunidades. Seccién 5: Coordinador/a R
ek “Evaluacion de Ia de OMC
acelone Informa trimestralmente a la Alta oficacia”
Direccion del SGI y al OC del
SGAS sobre los resultados de la
evaluacién de la eficacia de las
acciones.
Custodia la informacién de la
Custodiar  Ia| Matriz de NC y OM en la carpeta ; Coordinador/a de

9 informacién compartida SGI. Matriz de NC y OM oMG OPP

documentada

Fin del Procedimiento.




Codigo: PE0210
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()e‘% 0 i, FICHA DE PROCEDIMIENTO Version: 01

Arbiental Fecha: 1 B SEP. 2019

- DOCUMENTOS QUE SE GENERAN:

PEQ020404-F01 Matriz de no conformidades y oportunidades de mejora.

PROCESO RELACIONADO

PEO2 Innovacion y Gestién por procesos
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()efﬁ = MATRIZ DE NO CONFORMIDADES {NC] Y OPORTUNIDADES MEJORA (OM)

PERIODO:

FECHA DE ACTUALIZACIGN;

2. EVALUACIGN DE NG U DM

5. EVAIIAGION DF LA EFICACIA
a5y s L 1 5 ESTADO
| DESCRIPCIGN DE LA CORRECCISN © | CAUSA RAFZ DEL HALLAZGD ;’;;'ﬂm":.; Amm“ REspoNsaBte DE LAl mmn . g mﬁdw*; pescRPCONDELA | K o
ACCIGN DE MEJORR {OBLIGATORK EN CASO DE NC) ENCASO DE NEJ IMPLEMENTACION | | o A CION | roeencaze - EFicAcIa : g j

PER1G-FO1

Versiin: 00
Fecha de aprabackin:







Llenado de la Matriz de NC y OM

Proceso

Proceso de nivel 0 del Mapa de Procesos Vigente.

Area involucrada

QOrgano o unidad organica en donde se realizo la identificacion de la NC u OM

Cédigo de la NC u OM.

1. Identificacion teNC & OM

Codigo Se cadifica de la siguiente manera:
; NC/OM-<correlativo>-<Afio> (Ejemplo: NC-01-2018).
Tipo de Hallazgo No Conformidad / Oportunidad de Mejora
':ef,h :d.e::::;zaén ol |Fecha en la quese presenta el hallazgo {dd/mm/aaaa}.
Sistema de Gestién impactado por la NCu OM.
Sistema de 3 , = i ;
Gasion De impactar a mas de un Sisterna de Gestién se colocard aquel que sea impactado en mayor
| medida.
Fuente de la que se obtiene el halazgo:
= Auditorfa interna
* Auditoria externa
« Revisidn por la Direcifdn
Origen:

« Quejas, reclamos, sugerencias
= Producto / Servicio No Conforme

| * Reporte de tratamiento de riesgos

+ Sistema de Denuncias por Presuntos Actos de Corrupcidn

Descripeidn de ia No Conformidad
(NC) u Opertunidad de mejora
(om)

Detalle de la NC u OM.
Nota: En 2l caso de usiz NC se debe ineleir la descripcion del problerss, su evidencia, asbeoma el
requisito incumplido.

Deseripeion de 1a Correcelén o
Accidn de Mejora

Detalle de la accidn realizada para eliminar la NC o la Accidn de mejora.

Causa raiz del hallazgo
(Obligatorio en caso de NC)

Drescripcién de [a Causa cue origina fa NC.

2. Evaluacién de NC u OM

Descripcidn de la Accién
Correctiva
(Obligatorio en casc de NC)

Detalle de la accién correctiva que actiia directamente sobre Ia causa rafz del hallazgo.

Responsable de la
implementacidn

Buefio del proceso responsable de ejecutar la accién correctiva o accion de mejora, segun
corresponda.

Fecha programada de
implementacién

Fecha estimada para |a implementacidn de la accidn correctiva o accidn de mejora, segiin
corresponda (dd/mm/aaaa).

Registro de seguimiento por parte del drea, de {as correcelones, accignes correctivag o acciones

[Acciones implementadas de mejora, segun corresponda
3. Implementacion {i eq, - :
sobr:e Corr::i s 6:;:;& ' iResponsable de la accion Duefio del proceso gue realizd la implementacion de la correccion, accidn correctiva o accién de
2 . __, [implementada mejora, segiin corresponda,
Correctiva o Accién de Me] i = ;
s o) Fecha de implementacién dela  |Fecha en la que se realizd la implementacion de la correccién, accion eorrectiva o accion de
accion mejora, segtn corresponda (dd/mm/aaaa).
s - ; | x -
Desi i del zeculmento Detalie'del segu.lm(ento re_alizado rf:specto de la implementacidn de la correccidn, accién
correctiva o accion de mejora, segln corresponda
4. 598“5}“55“*0 (P_WUPP: sobre e Fecha en la que'szmalizé.el seguimiento a la implementacian de la correccién, accién
Correrciones, Accidn de correctiva o accide de mejora, segdn carresponda (ddfmm/aaaa).
Mejoras o Acciones Correctivas)
dinador, [ 4 sable de realizar el se iento respecto de |a implementacién
Reponsable del seguimlento s e on = e IUE ncn - gl 3 i *

de Ia correccidn, déclon correctiva o atcidn de mejora, segiin corresponda.

éla accién correctiva fue eficaz?

Si/No

Descripcién de la eficacia

Detalle explicativo y sustentado de eficacia de la correccidn, accion correctiva @ accién de
mejora, segln corresponda.

5. Evaluacion de [a Eficacia

Reponsable de la eficacia

Coordinador/a de OMC respansable de realizar la evaluacidn de [a eficacia respecto de [a
correccion, aceitin correctiva o accidn de mejora, segln corresponda.

Fecha

Fecha en la gue se realizé la evaluacién de la effcacia respecto de la correceion, accion
correctiva o accién de mejora, segln corresponda (dd/mm/aaaa).

6. Estado

= Pendiente: Se realizd la identificacion de ka NC u OM {5¢ sombrea de color rojo).

= En Proceso: Se encuentra en proceso de evaluacién, implementacién yfo Seguimiento (Se
sombrea de color amarillg).

« Cerrada: Se realizé |la evaluacién de la eficacia, en [a que la accion efectuada fue eficaz (se

sombrea de color verde).
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