SAT PIURA

SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL
N° 104-2023-SATP

Piura, 14 de febrero de 2023

Visto; el Informe N® 007-2023-SCI-GG/SATP de fecha 13 de febrero de 2023, mediante el cual la Abg. Paocla
Elizabeth Pacherrez Herrera, coordinadora del equipo de trabajo para la implementacién del Sistema de
Control Interno del Servicio de Administracién Tributaria de Piura, solicita a la Gerencia General, la
aprobacién del Plan de Trabajo y Plan de Accion Anual — Seccién Medidas de Remediacion, conforme al Acta
N° 001-2023-SCI-GG/SATP de fecha 08 de febrero de 2023; y

CONSIDERANDO:

Mediante Ordenanza Municipal N° 030-1999-C/CPP, se crea el Servicio de Administracién Tributaria de
Piura, como un Organismo Piblico Descentralizado de la Municipalidad Provincial de Piura, con personeria
juridica de Derecho Publico Intemo, encargado de organizar y ejecutar la administracion fiscalizacién y
recaudacion de los ingresos tributarios y no tributarios de la Municipalidad Provincial de Piura. '

De acuerdo al Estatuto del Servicio de Administracién Tributaria de Piura, aprobado mediante Edicto
Municipal N© 008-99-C/CPP, el Servicio de Administracidon Tributaria de Piura goza de autonomia
administrativa, econémica, presupuestaria y financiera; y de acuerdo a su Articulo 10°; Corresponde al
Gerente General del SATP la representacion legal de la institucidn, y ejecutar las funciones de Direccién
General, Organizacién y Administracién, con las facultades y atribuciones conferidas por el Comité Directivo
del SATP.

Que, mediante Resolucidn de Comité Directivo N° 001-2023-CD/SATP, de fecha 10 de enero de 2023 se
designd a partir del 10 de enero de 2023, en el cargo de confianza de Gerente General del Servicio de
Administracion Tributaria de Piura al Lic. José Antonio Arca Guerra.

Que, mediante Ley N° 27785 Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la
Republica, se establece las normas que regulan el dmbito, organizacién, atribuciones y funcionamiento del
Sisterna Nacional de Control y de la Contraloria General de la Reptiblica como ente técnico rector de dicho
Sisterna.

Asimismo, mediante Resolucidn de Contraloria N.° 146-2019-CG de fecha 15 de mayo, se aprobd la
Directiva N.° 006-2019-CG/INTEG “Implementacién del Sistema de Control Interno en las Entidades del
Estado”, el cual establece un nuevo procedimiento para la implementacion del sistema de control interno,
como herramienta de gestion permanente y aplicable a las entidades sefialadas en el articulo 3° de la Ley
N° 27785, la cual brinda los lineamientos necesarios para lievar a cabo la implementacion del citado sistema
en todas las entidades del Estado; con el fin de contribuir al cumplimiento de los objetivos institucionales y
promover una gestion eficiente, ética y transparente.

Que, la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG vigente a partir del lunes 20 de mayo de 2019, establece el
procedimiento para la Implementacion del Sistema de Control Interno, con pasos a seguir para cada unc de
los tres (3) ejes: Eje Cultura Organizacional, eje Gestién de Riesgos, y Eje Supervision; cuyos plazos para su
implementacion se encuentran debidamente establecidos.

Posteriormente, mediante Resolucién de Contraloria N.© 093-2021-CG de fecha 30 de marzo de 2021 y
Resolucion de Contraloria N° 095-2022-CG de fecha 07 de marzo del 2022, se modificé la Directiva N.© 006-
2019-CG/INTEG “Implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado”.

Consecuentemente, mediante Informe N° 007-2023-SCI-GG/SATP de fecha 13 de febrero de 2023 emitido
por la Abg. Paola Elizabeth Pacherrez Herrera, coordinadora del equipo de trabajo para la implementacién
del SCI, informa que con Acta N° 001-2023-SCI-GG/SATP de fecha 08 de febrero de 2023, el equipo aprobd
el "Plan de Trabajo para la Implementacion del Sistema de Control Interno en el SATP para el periodo 2023-
2024" el cual establece los lineamientos, la metodologia y las acciones a desarrollarse en el marco del
proceso de dicha implementacién. Adicionalmente, se trabajé y aprobd la elaboracion del entregable
denominado “Plan de Accion Anual — Seccién Medidas de Remediacion”, conforme al siguiente detalle:
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SAT PIURA

SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA
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Que, de conformidad con en el numeral 7.2.2 literal ¢, de la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG
“Implementacién del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado”, modificada por Resolucién de
Contraloria N.© 093-2021-CG, se establece que “Concluido el registro de informacion, el plan
elaborado debe ser revisado y visado por el drgano o unidad orgdnica responsable de la
implementacion del SCI, luego aprobado por el Titular, a través del aplicativo informdtico del
SCI. Este documento debe ser impreso y suscrito por ambos funcionarios. Suscrito el Plan,
debe ser digitalizado (formato PDF) y remilido a la Contralorfa, a través del aplicativo
informatico del SCI, hasta el dftimo dia habil del mes de febrero de cada afio. A continuacion,
debe ser remitido a los drganos o unidades orgdnicas que se encuentran a cargo de Ja
efjecucion de las medidas de remediacion. ”.

En ese sentido, se solicita la aprobacion correspondiente por parte de la Gerencia General y, de esta
manera, continuar con su digitalizacion y envio a la Contraloria General de la Republica a través del
aplicativo informatico.

Por consiguiente, resulta viable emitir acto administrativo aprobando el “Plan de Trabajo para la
Implementacion del Sistema de Control Interno en el SATP para el periodo 2023-2024", y el "Plan de Accién
Anual — Seccién Medidas de Remediacion” conforme lo dispuesto en de la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG
"Implementacién del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado”.

Por lo expuesto, y en ejercicio de la facultad prevista en el Articulo 10° del Edicto Municipal N© 008-1999 —
C/CPP — Estatuto del SAT-PIURA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR, el “PLAN DE TRABAJO PARA LA IMF[LEMENTACI(’)N DEL
SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA DE
PIURA PARA EL PERIODO 2023-2024", cuyo objetivo es establecer los lineamientos, la metodologia y
las acciones a desarrollarse en el marco del proceso de Implementacién del Sistema de Control Interno en la
Institucién, adecuado a las recientes modificatorias de la Directiva N°® 006-2019-CG/INTEG; que en anexo
forma parte de la presente Resolucion,
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SAT PIURA

SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

ARTICULO SEGUNDO: APROBAR, el PLAN DE ACCION ANUAL — SECCION MEDIDAS DE
REMEDIACION", para la Implementacion del Sistema de Control en el Servicio de Administracion
Tributaria de Piura, conforme al siguiente cuadro.
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ARTICULO TERCERO: DISPONER LA IMPLEMENTACION de las medidas de remediacion contenidas
en el entregable denominado “Plan de Accién Anual — Seccién Medidas de Remediacién” a los Organos o
Unidades Organicas del Servicio de Administracion Tributaria de Piura a cargo de la ejecucién de dichas
medidas.

ARTICULO CUARTO: NOTIFICAR la presente Resolucién a los Organos o Unidades Organicas a cargo de
la ejecucién de las medidas de remediacion contenidas en el entregable denominado “Plan de Accion Anual
- Seccion Medidas de Remediacion”, para su conocimiento y fines correspondientes.

ARTICULO QUINTO: ENCARGAR a la Secretaria Técnica del PAD, en su calidad de coordinador del
Equipo de trabajo para la Implementacion del Sistema de control Interno, conformado mediante Resolucién
de Gerencia General N° 042-2021-SATP de fecha 11 de febrero de 2021, el seguimiento del Plan de Accién
Anual sefialado en el articulo primero de la presente Resolucion.

ARTICULO SEXTO: NOTIFICAR la presente Resolucién a la Gerencia de Administracién, Gerencia de
Operaciones, Oficina de Asesoria Legal, Departamento de Informatica y al Organo de Control Interno, del
Servicio de Administracién Tributaria de Piura, para su conocimiento y fines correspondientes,

ARTICULO SETIMO: DISPONER al encargado del Portal de Transparencia, la publicacién de la presente
Resolucion y sus anexos en el portal web Institucional del SATP en la seccidn de Control interno
implementada para tales fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE. -

SATP

Lic. Jose A
GER
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SAT PIURA

SERVICIO DE ADKINSTRAC O TRIZUTARIA

INFORME N° 007-2023-SCI-GG/SATP

A
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Asunto:
Referencia

Fecha

LIC. JOSE ANTONIO ARCA GUERRA
Gerente General SATP

ABG. PAOLA E. PACHERREZ HERRERA
Secretario Técnico PAD — Coordinador SCI
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ot 1420 P ed

SOLICITO APROBACION MEDIANTE ACTO ADMINISTRATIVG; E- R E N CIA GENERAL

a) Acta N° 001-2023-SCI-GG-SATP.

b) Texto Integrado Directiva N° 006-2021-CG-INTEG.

Piura, 13 de febrero de 2023.

Sirva el presente para hacerle llegar mis cordiales saludos, y a su vez informarle sobre la Implementacion del Sistema de
Control Interno, lo siguiente:

- Que, de acuerdo a las disposiciones contempladas en la Directiva N° 006-2021-CG-INTEG, y modificatorias, el equipo
de trabajo presenta a su despacho el Acta de Reunion N° 001-2023-SCI-GG/SATP de fecha 08-02-2023 mediante el
cual aprobé el Plan de Trabajo para la Implementacion del SCI - Periodo 2023-2024 y el entregable denominado “Plan

de Accion Anual - Seccion Medidas de Remediacion”, que obedece al siguiente detalle:
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- En ese sentido, una vez revisada |a presente propuesta, solicito a usted, en su calidad de Funcionario Responsable de
la Implementacion del Sistema de Control Interno y Titular de la Entidad, cumpla con aprobar el “Plan de Trabajo para
la Implementacién del SCI para el periodo 2023-2024" y el “Plan de Accion Anual - Seccién Medidas de
Remediacién” mediante acto resolutivo correspondiente, a fin registrar y enviarlo a la Contraloria General, dentro del
plazo establecido, ultimo dia habil del mes de febrero, a través del aplicativo informatico de la CGR implementado para
tal fin. Para tal efecto se remite el Proyecto de Resolucion de Gerencia General que aprueba lo solicitado.

Sin otro particular, es todo cuanto se informa.

Muy atentamente,

CC: DRH, GA
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GERENTED ADMINISTRACION

EQUIPO DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN EL
SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA DE PIURA

ACTA N° 001-2023-SCI-GG/SATP

= En la ciudad de San Miguel de Piura, siendo las 08:47 horas del dia 08 de febrero de

2023, a través del aplicativo Zoom, aprobado mediante Resolucién de Gerencia N° 367-
2020-SATP, y, en merito a la convocatoria realizada la Coordinadora del Equipo de
Trabajo para la Implementacién del Sistema de Control Interno en el SATP, equipo
designado mediante Resolucidn de Gerencia General N.2 042-2021-SATP de fecha 08 de
febrero de 2023, se han reunido los siguientes servidores:

1

L. PANEL DE EXPERTOS:
Lic. Jenny Patricia Chanduvi Peralta — Adscrita a la Gerencia de Operaciones, cuenta
con mas de 20 afios de experiencia en diversas areas de la entidad.
CPC. Natalia Apsara Gutiérrez Liu — Gerente de Administracién y Jefe de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto, cuenta con mas de 20 afios de experiencia en diversas
areas de la entidad.
Abg. Maria del C. Gallo Zapata - Jefe del Dpto. de Recursos Humanos — Supervisor

del SCI, encargada de las funciones de Integridad Pablica, quien cuenta con 20 afios
de experiencia en la entidad.

~ Abg. Maria del Rosario Arrundtegui Luna - Jefe del Dpto. de Reclamos y

Devoluciones, quien cuenta con 20 afios de experiencia en la entidad.

Lic. Jorge Luis Palacios Vilchez - Jefe del Dpto. de Determinacién de la Deuda, quien
cuenta con 20 afios de experiencia en la entidad.

Abg. Paola Elizabeth Pacherrez Herrera - Secretario Técnico de PAD — Coordinador
del SCI, y coordinadora del presente Equipo de Trabajo, cuenta con 03 afios de
experiencia en la entidad.

Abg. Wilbort Martin Zafra Reynoso — Abogado externo, especialista en Control
Interno
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Il. PUNTOS DE AGENDA:

1. INFORME DE AVANCE A LA FECHA

2. PROPUESTA Y APROBACION DE PLAN DE TRABAJO — PERIODO 2023-2024,

3. REVISION Y APROBACION DEL PLAN DE ACCION ANUAL — SECCION MEDIDAS DE
REMEDIACION.

4. OTROS TEMAS.

#
o

N DESARROLLO DE LA REUNION

ez Herrer

EOMICA PAC

1. INFORME DE AVANCE A LA FECHA.
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Abg. Paola Elizabeth Pacherrez Herrera, Secretario Técnico de PAD — Coordinadora
del SCI, luego de saludar a todos los presentes, expone brevemente sobre los
alcances del marco normativo, plazos y pasos a seguir para la Implementacién del
SClI — Periodo 2023 y su importancia, e informa de manera sucinta acerca de los
avances en la Implementacidn del Sistema de Control Interno en la Entidad Periodo
2022-2023 conforme a lo siguiente:

31/01/2022  SECUMPLIO CON REMITIR ELPRIMER ENTREGABLE DENOMINADO “SEGUIMIENTO DELPLANDE -
ACCION ANUAL-2",
31/01/2022  SE CUMPLIO CON REMITIR EL SEGUNDO ENTREGABLE DENOMINADO ”E\.’ALUACION ANUALDE (A
IMPLEMENTACIGN DEL SISTEMA DE CONTROLINTERNO”.
17/03/2022  SE CUMPLIO CON REMITIR EL TERCER ENTREGABLE DENOMINADO: “PLAN DE Acmdm ANUAL-
. SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION”. .
31/03/2022  SE CUMPLIO CON REMITIR EL CUARTO ENTREGABLE DENOMINADO “PLAN DE AccuoN ANUAL -
SECCION MEDIDAS DE CONTROL”,
27/07/2022  SE CUMPLIO CON REMITIR EL QUINTO ENTREGABLE| DENDMINAD{J “PRIMER REPORTEDE
i ~ SEGUIMIENTO DE PLAN DE ACCION (SEMESTRAL)". ~
27/07/2022  SE CUMPLIO CON REMITIR EL SEXTO ENTREGABLE DENOMINADO “EVALUACION SEMESTRAL DE
: LA IMPLEMENTACION DEL 5CI*
30/11/2022  SE CUMPLIO CON REMITIR EL SEPTIMO ENTREGABLE DENDMINAD{} SEGUNDO REPORTE DE
S SEGUIMIENTO DE PLAN DE ACCION ANUAE”,
30/11/2022  SE CUMPLIO CON REMITIR ELOCTAVO ENTREGABLE DENOMINADO “EVALUACIGN ANUAL DE LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROLINTERNO" OBTENIENDO COMO RESULTADO UN
NIVEL DE MADUREZ DEL 95.37%.

R

En tal sentido, se observa, que, a la fecha, el SATP cumplié con enviar a la CGR todos los
entregables, conforme a los plazos establecidos en la Directiva N© 006-2019-CG/SATP y

modificatorias.

Que, para el presente ejercicio fiscal 2023 existen cuatro (04) entregables pendientes de
presentacion, los mismos que deben ser trabajados por todo el equipo, de acuerdo al
Plan de Trabajo y la metodologia contenida en él, dentro de los plazos establecidos y en
coordinacion con las Unidades Orgénicas que se identifiquen para la ejecucién de las
medidas de remediacién y control que se establezcan en su oportunidad. Al respecto no
hubo preguntas y todos los pre \e\ntes manifestaron su conformidad.
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2. PROPUESTA DE PLAN DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO PARA EL PERIODO 2023-2024.

Abg. Paola Elizabeth Pacherrez Herrera, manifiesta que, con la finalidad de continuar
con laimplementacion del SCl en la institucién, es necesario elaborar un Plan de Trabajo,
para lo cual se propone aplicar el mismo Plan de Trabajo del periodo 2022, adecuado al
periodo 2023-2024, el cual es elaborado de acuerdo a las disposiciones de la Directiva
N2 006-2019-CG/SATP y modificatorias, y que contempla cada uno de los pasos a seguir
para el desarrollo de la Implementacién del SCI en la entidad, asi como la metodologia
aplicable para la elaboracién del Plan de Accién Anual — Seccidon Medidas de
Remediacion y Control, y un cronograma de actividades organizado por meses y

semanas, que permitiran cumplir con la presentacién de cada uno de los entregables,
dentro de los plazos establecidos.
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Que, el referido Plan de Trabajo, ha sido remitido a los correos electrénicos
institucionales de cada uno de los presentes, y, asimismo, ha sido debidamente impreso
y serd alcanzado a todos los miembros para su firma, a fin de elevarlo al titular de la

Abg

&
b
q
A

§§ entidad para su aprobacién mediante acto resolutivo. Al respecto no hubo preguntas y
EE% todos los presentes manifestaron su conformidad.
st aa
1S
;fgg 3. PROPUESTA DEL PLAN DE ACCION ANUAL — SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION
134
T
5 ::‘c‘:’g Abg. Paola Pacherrez Herrera informa que respecto a la elaboracion del Plan de Accién
% ':_g@; Anual — Seccion Medidas de Remediacion se ha elaborado en atencién a las deficiencias

identificadas en la evaluacidn anual del SCI, conforme a lo siguiente:

PREGUNTA T i
; DEL : " DEFICIENCIAS DEL SCI
CUESTIONARIO il
CULTURA EL TITULAR DE LA ENTIDAD/DEPENDENCIA HA PRESENTADO PARCIALMENTE EL
14 INFORME DE RENDICION DE CUENTAS DE TITULARES CONFORME A LA NORMATIVA

ORGANIZACIONAL

VIGENTE Y LOS PLAZOS ESTABLECIDOS

LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO CUENTA CON UN PLAN DE CONTINUIDAD DE

0 GESTION DE NEGOCIO O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES QUE LE PERMITA PROSEGUIR CON
RIESGOS LA EJECUCION DE SUS PRODUCTOS ANTE SITUACIONES DE DESASTRE U OTROS
INCIDENTES.

LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO CUMPLIO CON IMPLEMENTAR, COMO MINIMO, EL
55 SUPERVISION 90% DEL NUMERO DE MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADAS EN
EL PLAN DE ACCION ANUAL

DO
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Al respecto, luego del debate correspondiente por parte de los miembros del equipo de

trabajo y demas participantes, se acordd aprobar el Plan de Accién Anual — Seccidn
Medidas de Remediacién, conforme a lo siguiente:

5
=z DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
=ZE PREGUNTA DEL
28 CUESTIONARIO BEEL LA DELF MEDIDADE REMEDACIoN | OGANO OUNIDAD ORGaica  PLAZ DEIMPLEMENTACION MEDIOS DE
‘3‘?‘5 : RESPONSABLE MICIo i VERIFICACION
=g —
1f af b DESIGNAR UN FUNCIONARIO O SERVIDOR
1 e I COMO AUXILIAR DELA OFICINA DE
11&&]_ GERENCIADE ADMINISTRACION QUESE
‘IE (’{ EL TITULAR DE LA ENTIDAD/DEPENDENCIAHA ENCARGUE, ENTRE QTROS, DEL CONTROL DE
& g CULTURA PRESENTADO PARCIALMENTE EL INFORME DE PLAZOS PARA LA PRESENTACION DE LA MEMORANDOY/O
4 ) = 14 ORGANIZACIGNAL RENDICION DE CUENTAS DE NTULARES CONFORME|  RENDICION DE CUENTAS DE TITULARES, GERENCIA DE ADMINISTRACICN 01/03/2023 29/12/2023 RESOLUCION
W@ ALANDRMATIVAVIGENTE ¥ LOS PLAZOS CONFORME A LA NORMATIVA VIGENTE, A
iEE ESTABLECIDOS FIN DE EVITAR, QUE EN LO SUCESIVO SE
i B& < INCUMPLA LAS DISPOSICIONES
- LU"E NORMATIVAS DE LADIRECTIVA N"Q16-
P 2022-CG/PREVI.
1Oy —
& 100
= I3
< :'g’ﬁ /! NDENCIANG CUENT, N
LAENTIDAD/DEPE 1A NG CUENTA CON U
W PLAN DECONTINUIDAD DE HEGOTIOO ESK‘:GL;CC‘EOR::::::&i:aﬂ'g:r‘;ﬁue R
o GESTIONDE DOCUMENTO QUE HAGA 5US VECES QUELE PROSEGUIA CON LAEI ECUCION DE SUS EQUIPO DE TRABAIO DESIGNADQ POR LA 01/03/2023 2901272023 APRUEBAEL PLANDE
RIESGOS PERMITA PROSEGUIR CON LA EJECUCION DE 5US PRODUCTOS ANTE SITUACIONES DE GERENCIA GENERAL NEGOCID.
FRCDUCTOS ANTE SITUACIONES DE DESASTRE U -

OTROS INCIDENTES. BESASTRE U OTROS INCIDENTES

DESGNAR A LA JEFATURA DE LA OGPYMC
COMO SUPERVISOR DEL EQUIPODE

TRABAJO, A TRAVES DEL CUAL SE SUPERVI!
LAENTIDAD/DEPENDENCIA NO CUMPLIG CON 2

ZETERMINACION DE LA Druna /

IMPLEMENTAR, COMO MINIMO, EL 90% DEL (S MR SIBLEATON,
- g ! CAPACITACION, ¥ SOPORTE ALOS ORGANDS MEMORANDO Y/Q
el ON ¥
55 SUPERVISION CG:Tu“ngfngj:;a;iﬂnsassfrmﬁ;?Amm UM BASES R GAN|CAS RESPONSABLES OF JEFATURA DE OGPYMC 01/03/2023 29/12/2023 Resoc o
e " | EJECUTAR LAS MEDIDAS CONSIGNADAS EN
EL PLAN DE ACCION ANUAL PARALA
a RO IMPLEMENTACION DEL 5C1, POR PARTE DEL
{ :..,u. EQUIPO DE TRABAJO.
1 LRl
B 1D
£ o
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i 5 4, RESUMEN DE ACUERDOS
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Abg. Paola Pacherrez Herrera, sefiala como resumen de acuerdos, los siguientes puntos,
siendo aprobado por todos los integrantes del equipo:

1. APROBARELPLAN DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI— PERIODO
2023-2024.

2. APROBAR EL PLAN DE ACCION MEDIDAS DE REMEDIACION

3. FUAR FECHA DE PROXIMA REUNION PARA EL DIA 14/02/2023 A HORAS 08:30
AM.

4. INVITAR A PANEL DE EXPERTOS

§ 5. FIJAR COMO PROXIMOS PUNTOS DE AGENDA:
[ - IMPLEMENTACION DEL EJE GESTION DE RIESGOS: PASO 1. IDENTIFICACION
% DE PRODUCTOS, Y PASO 2 PRIORIZACION DE PRODUCTOS.
B
R Siendo las 09:48 horas del dia 08 de febrero del 2023, se da por concluida la reunion,
= 55“0‘ firmando los presentes en sefial de conformidad.

Wilbort Martin ?c;f;a
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SAT PIURA

SERV.CIO DE ADMINISTRACICN TRIBUTARIA

PLAN DE TRABAIO PARA LA IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN EL SERVICIO DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA DE PIURA

PERIODO 2023-2024

Versién Integrada de la Directiva N2 006-2019-CG/INTEG “Implementacién Del
Sistema De Control Interno En Las Entidades Del Estado”.
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PLAN DE TRABAIO
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO (SCI)

DEL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA DE PIURA (SATP)

1. INTRODUCCION

La Ley N.2 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado, en su articulo 102
establece que la Contraloria General de la Republica es la entidad competente para
dictar la normativa técnica de control que oriente la efectiva implantacion y

funcionamiento del control interno en las entidades del Estado, asi como su respectiva
evaluacion.

Mediante Resolucion de Contraloria N.2 146-2019-CG, publicada en el Diario Oficial El
f‘;peruano el 17 de mayo de 2019, se aprueba la Directiva N.2 006-2019-CG/INTEG
ﬂ"lmplementacmn del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado”,
mcorporando un nuevo enfoque que tiene como finalidad que las entidades del Estado
mplementen el Sistema de Control Interno como herramienta de gestion permanente,
que contribuye al cumplimiento de los objetivos institucionales y promueve una
Festlon eficaz, eficiente, ética y transparente.

e Luis Palocios Vilche
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E Con Resolucién de Gerencia General N.2 042-2021-SATP de fecha 11 de febrero de

¢ 2021 se resolvid en su articulo segundo aprobar, la conformacién del Equipo de trabajo
para [a Implementacidn del Sistema de control Interno en el Servicio de Administracion
Tributaria de Piura, con los siguientes Integrantes:

@A

9”‘ L\ 1 7
DEI‘J .’ A I’

’,—':
158e
= i .
ERE= - lefe del Departamento de Recursos Humanos — Supervisar del SCI.
Do = ".ﬁ P
ettt - Secretario Técnico de PAD — Coordinador.
= 5L

- lefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto — Miembro.

- Jefe del Departamento de Reclamos y Devoluciones — Miembro.

- Gerente de Operaciones — Miembro.

- lefe del Departamento de Determinacion de la Deuda - Miembro

Que, mediante Resolucién de Contraloria N.2 093-2021-CG de fecha 30 de marzo de
2021, y Resolucién de Contraloria N° 095-2022-CG de fecha 07 de marzo del 2022 se
modificd la Directiva N.2 006-2019-CG/INTEG “implementacion del Sistema de Control
Interno en las Entidades del Estado”.

En ese sentido, el presente equipo de trabajo ha procedido a realizar |a elaboracion del
presente Plan de Trabajo para la Implementacidon y mejora del Sistema de control
Interno en la entidad, estableciendo en consecuencia las acciones a desarrollarse en el
marco del proceso de dicha implementacion para el periodo 2023-2024.

----------------
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2. FINALIDAD

o

{ Catrde
sl b

Establecer lineamientos para la Implementacién del Sistema de Control Interno en el

-
2

‘:‘9535 Servicia de Administracién Tributaria de Piura, a fin de dar cumplimiento a lo dispuesto
B i=2  en la Resolucién de Contraloria N.2 146-2019-CG, que aprueba la Directiva N.2 006-
5 ﬁ%% 2019-CG/INTEG “lmplementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del
I:’f«,j Estado”, modificado mediante Resolucién de Contraloria N.2 093-2021-CG de fecha 30
:ng de marzo de 2021, y Resolucién de Contraloria N° 095-2022-CG de fecha 07 de marzo
1 2

del 2022, y consecuentemente fortalecer el control interno en la entidad para el eficaz,

eficiente, ético y transparente ejercicio de la funcion publica en el uso y destino de los
recursos del Estado,

3. OBIETIVOS

Los objetivos del presente Plan de Trabajo para la Implementacion del Sistema de
Control Interno en el Servicio de Administracion Tributaria de Piura son los siguientes:

3.1 OBJETIVO GENERAL:

Implementar el Sistema de Control Interno en el Servicio de Administracién
Tributaria de Piura, de acuerdo a la metodologia para la Implementacién del
precitado Sistema, conforme a las disposiciones normativas previstas en la
Directiva N.2 006-2019-CG/INTEG “Implementacién del Sistema de Control
Interno en las Entidades del Estado” y sus maodificatorias.

_ZTERMINACION DE LA DEUDA /

3.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1. Determinar el grado de avance y estado situacional de la Implementacion

del Sistema de Control Interno en el Servicio de Administracidén Tributaria
de Piura.

3.2.2. Plantear un cronograma de trabajo, para la Implementacién del Sistema de
Control Interno en el Servicio de Administracién Tributaria de Piura, que
comprenda las actividades correspondientes al procedimiento para la
Implementacion del Sistema de Control Interno previstas en la Directiva N.2

iz 006-2019-CG/INTEG.
&G

& 4. ALCANCE

=

sar
DE ADMINIST

El alcance para la Implementacion del Sistema de Control Interno en el Servicio de
Administracién Tributaria de Piura, comprende a los responsables de Ia
Implementacidn del Sistema de Control Interno, seglin lo establecido en el numeral 6.5
de la Directiva N.2 006-2019-CG/INTEG, los mismos que son: El Gerente General, el
Equipo de Trabajo designado mediante RGG N.2 042-2021-SATP, y las Unidades
Organicas que por sus competencias y funciones participan en la Implementacién del
SCl como responsables del dise ecucion de los productos priorizados o areas de

SATP
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soporte relevantes (planeamiento y presupuesto, Logistica y Control Patrimonial,
Recursos Humanos, Imagen Institucional, Integridad Publica, entre otros).
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Ley N2 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Republica, y sus modificatorias.

Ley N2 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestién del Estado y sus
modificatorias.

Ley N2 28716, Ley de Control Interno de las entidades del Estado, y sus
modificatorias.

Decreto Supremo N2 092-2017-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Integridad y Lucha contra la Corrupcidn 2018-2021.

Decreto Supremo N2 044-2018-PCM, que aprueba el Plan Nacional de
Integridad y Lucha contra la Corrupcién 2018-2021.

Resolucién de Contraloria N2 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control
Interno.

Resolucidon de Contraloria N2 273-2014-CG, que aprueba las Normas Generales
de Control Gubernamental, y sus modificatorias.

Resolucién de Contraloria N2 146-2019-CG, que aprueba la Directiva N.2 006-
2019-CG/INTEG “Implementacién del Sistema de Control Interno en las
Entidades del Estado”.

Resolucidn de Contraloria N2 093-2021-CG de fecha 30 de marzo de 2021, que
modifica la Directiva N2 006-2019-CG/INTEG “Implementacién del Sistema de
Control Interno en las Entidades del Estado”.

Resolucion de Contraloria N2 095-2022-CG de fecha 07 de marzo del 2022, que
modifica la Directiva N2 006-2019-CG/INTEG “Implementacién del Sistema de
Control Interno en las Entidades del Estado”.

Resolucion de Secretaria General N® 001-2019-PCM/SIP Lineamiento para la
Implementacién de la funcién de Integridad en las entidades de la
Administracion Publica.

Ordenanza Municipal N2 030-99-C/CPP que crea el Servicio de Administracién
Tributaria de Piura, como un Organismo Publico Descentralizado de la
Municipalidad Provincial de Piura, con personeria juridica de Derecho Publico
Interno, encargado de organizar y ejecutar la administracion fiscalizacién y
recaudacién de los ingresos tributarios y no tributarios de la Municipalidad
Provincial de Piura.

Resolucién de Gerencia General N2 023-2021-SATP, que aprueba la delegacién
de las funciones de Integridad Pdblica en la Institucién.

Resolucion de Gerencia General N2 042-2021-SATP, que aprueba Ia
conformacion del Equipo de trabajo para la Implementacion del Sistema de
control Interno en el Servicio de Administracién Tributaria de Piura.

-----------------



6. EJESY COMPONENTES

La Ley N° 28716, que aprueba la Ley de Control Interno de las Entidades del Estado,
establece siete componentes para el SCI; y bajo el enfoque establecido por el modelo
COSO, mediante Resolucién de Contralorfa N° 320-2006-CG, que aprueba las Normas

de Control Interno, se agruparon 3 componentes en uno solo, obteniendo como
resultado 5 componentes.

0g. Maric 08
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Las citadas normas incorporaron el marco del SCI utilizado por el Committe of
Sponsoring Organizations of the Treadway Commission — COSO, cuya versién
actualizada en el afio 2013 (Modelo COSO 2013) comprende los siguientes
componentes: 1) Ambiente de Control, 2) Evaluacién de Riesgos, 3) Actividades de

Contral, 4) Informacién y Comunicacidn; y, 5) Supervisién; conforme se presenta en el
siguiente gréfico.
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Grafico N°® 1
Componentes del Sistema de Control Interno

Ley de Control Interno Normas de Control Interno
[ {Ley N° 28716) J L {R.C. N° 320-2006-CG) } { Wodelo CO30 2013 1
[1. Ambiente de Control q [1. Ambientede Control ] [‘L Ambiente de Control ]
{2. Evaluacién de Riesgos ] (2. Evaluacién de Riesgos ] [2, Evaluacidnde Rlesgos ]
3. Actividades de Control 3. Actividades de Ceontrol )
[ Gerencial ] [ Gerencial ] [B.Actlwdadesde Control ]
%_:_\ [4.5{:?:;1:;:‘?;:0 oy ] [4. Informaciény Comunicacion ] [4.lnfon'naci6ny Comunicacién ]
:gjj LS.Actividadesdse Prevenciony ]
=i Monitoreo
A
e
- [6- Seguimientodelusﬂesuitados} E.Supervls]én ] [5. Supervision ]
[ 7. Compromisos de Mejoramienta]
Por cada componente se han establecido principios que orientan vy facilitan su
implementacion. Para un mejor entendimiento y desarrollo de los componentes, asi
= = ) . .
3%  como para efectos de lograr una adecuada aplicacién de la presente Directiva, los 5
L]
<

componentes y sus 17 principios han sido agrupados en 3 ejes: 1) Cultura
Organizacional, 2] Gestidon de Riesgos y 3) Supervisidén; segin se presenta en el
iguiente cuadro.

:‘E‘a‘ Cuadro N° 1

EE Relacién entre Ejes, Componentes y Principios del
; E& Sistema de Control Interno
< i
w e Eje Comporents Principla

La enlidod dentiesia COmpromisa con lo ntegnced v los valores elicos.
Ei drpans ¢ unidad orgdnica respansable do (a implamentacion dat SCI
damuastia mdependencia de fa Al Direccion v siarea fa supanvisidn
dal dessmpeio del cindo sislema

Lo Alle Lureccion establecs las estructurns, las ineas de reporie v la3
Ambients de niveles de autaridad y responsabilidad aproplados para [ consecucion
Confrol de 103 objetivas

La entidod deniuestra compromise para airaer, desoarrolios y relener a
i s competentes  en ahneacion  ©on o5 obbivos
L= N Nalas.

dehne ke responsabudades de @3 peisonas 4 nwel o TR

Mo por o conseonnitn de D5 obEIves Wf’bﬂr{ Mﬁmn Zﬂ‘fra RPU.:?': :0

obtiens o genara y utiliza cidn refavante y ds calidad

pate apayar el funcionantento del control interno AB OGA P
Informacion y LnA anudad COMUNICH 18 informacidn mlemumgnla incluidos los REG L
Comunicacian ob}egfves y responsabilidades que son necasorios para dpoyar sl - ‘CA# L.
funcionamignto del SCI

La eptidad s& comunica ton 1as partes Intefesadas extemas subre os
aspecios oiave gus afecmn al funcionamianto ded sontrol intemo




La Enbded define ‘o5 objetivas con suficerie candad para permir la

)V_‘Qrg?

i wdentdnecion v svaluacon de hos Nasgos miacenados
b Lo enbdod entfics o5 NEsgos panm 1a consecucion de sus cbjelvos
& en lodos sus niveles y los z8 comao base sobre |a cual detemminear
‘| :.% C E‘flugfuﬁl\ 98 | camo sa daben ges{mynar.
=< IS La armidad considera 1o probabilidad de fraude al evaluar los Niasgos
o % pam la copsesucion de los obielivos
: ~ < Gestion do La entdad wenufice y evaiua los cambios que podrian afecler
L Riasgos significativamenie al SC1
=

La entidad defing v gasarolia actvidades 66 Conirol que contriptyen a
3 mitgecion dz o5 ne3g0s hosta niveles scsplables pam la
|_consecuciim de sus obyjetros.

Acividedss de | La enidad define y deaamolla aclividades de control a nivel de entidad
Control s00re la tacnoleala para apoyar ia consacucidn de los obyetivos

La entidad despliega s aclividades de conlrol a traves de poliucas que
establecenlas lineas generales del conlrol intemc y procedimicites que
{levan dichas polliicas & la praclica

La entidad sefecciona. desamolla y realiza evaluacionas continuas yio
mdependientes para delemminar si los componenes del SCI estén
nresentes y en unoonamienis

L it it La enfiza evalts y comuniea las deficencias de contrel intamo de
DA Bupention forma oportuna 3 as panes responsables de aplicar medidas de
remediacion v medidas de control, incluyendo [a Aita Dirsccidn v ¢
5 drgano o umidad organca respensable de 2 implamentacion del SCI,
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%§§ 7. ACTIVIDADES A DESARROLLAR
: 03
{‘ ;&j y # Eje Cultura Organizacional

Este eje promueve la generacidn de condiciones adecuadas para el logro de los
objetivos institucionales. Es decir, que la entidad fortalezca la gestién con una
estructura orgdnica adecuada, asignacién clara de responsabilidades, canales
de comunicacion efectivos, procesos para el reclutamiento y retencién del
personal calificado, y un entorno organizacional favorable para el ejercicio de
practicas, valores éticos y reglas de conducta.

En el siguiente grafico se muestra el resumen de los pasos que deben seguirse
para implementar el Eje Gestion de Riesgos

Grafico N° 2
Pasos para implementar el Eje Cultura Organizacional

-

Eje Cultura Organizacional ]
Paso1 Paso 2
Diagnéasticode la Plan de Accién Anual
Cuftura — Secciéon Medidas de
Organizacional Remediacion

« Elaborar el Pian de Accién

- lgentificar las deficiencias Anual — Seccion Medidas
de Remediacion

+ Aprobar el Plan de Accion
Anual — Seccion Medidas
de Remediacion

i - Establecer las Medidas de
i Remediacion
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.1.1. Paso 1: Diagnéstico de la Cultura Organizacional

2
C;T 2 oo B . . g il . "
;‘,@Q o Comprende la identificacidbn del estado situacional de la cultura
= " . " ) iy
€ organizacional y sus deficiencias. Para ello, se utiliza la informacién
obtenida en la Evaluacién Anual de la Implementaciéon del SCi,
10 = S5 = " .
19 correspondiente a la seccidn del Eje Cultura Organizacional, efectuada a la
s QD
II}

ejecucién del afio anterior, segln lo establecido en el numeral 7.4.2 de |la
Directiva N.2 006-2019-CG/INTEG.
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7.1.2. Paso 2: Plan de Accion Anual — Secciéon Medidas de Remediacién

a) Establecer las Medidas de Remediacién

Por cada deficiencia identificada en la Evaluacién Anual de la Implementaciéon
del SCI (paso anterior), establecemos medidas que permitan remediarla o

Ho:; . g

; = superarla, de manera eficaz, oportuna y eficiente.

-1

.93

'G23 L . . . 2

;-ggg Podra utilizarse entrevistas, encuestas, talleres participativos, lluvia de ideas,

(-9 » . .

Eggé panel de expertos, entre otros. A través de estas herramientas, garantizamos

1 . i %

'.g_,;j% que las medidas establecidas sean aquellas que logren superar la deficiencia y
Eﬁ sean factibles de implementar por la entidad.

B

b} Elaborar el Plan de Accién Anual — Seccién Medidas de Remediacién

Por cada medida de remediacién establecida, asignamos el drgano o unidad
organica que estard a cargo de su ejecucién, el plazo, los medios (evidencia o
sustento) que permitiran verificar su cumplimiento y a modo de comentarios u

observaciones, la informacién que sea relevante para asegurar el cumplimiento
de dicha medida.

Esta informacion se registra en el aplicativo informatico del SCI, segin el
formato presentado en el Anexo N° 2 de la Directiva N2 006-2019-CG/INTEG.

c) Aprobar el Plan de Accion Anual - Seccion Medidas de Remediacion

Eé Concluido el registro de informacién, el plan elaborado es revisado y visado por
<~_ = el érgano o unidad organica responsable de la implementacion del SCI, luego
%% aprobado por el Titular, a través del aplicativo informatico del SCI. Este
=iH — documento debe ser impreso y suscrito por ambos funcionarios,

=

7

Suscrito el Plan, este es digitalizado (formato PDF) y remitido a la Contraloria, a
través del aplicativo informatico del SCI, hasta el dltimo dia habil del mes de
febrero. Posteriormente, es remitido a los érganos o unidades orgénicas que se
encuentran a cargo de la ejecucion de las medidas de remediacién.”.

CPC. Nat
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Comprende la identificacion y valoracion de los factores o eventos que
pudieran afectar negativamente el cumplimiento de los objetivos
institucionales, relacionados a la provision de los productos que se brindan a la
poblacidon (bienes o servicios publicos), asi como determinar las medidas de
control que reduzcan la probabilidad que se materialicen dichos factores o
eventos.

@%M En el siguiente grafico se muestra el resumen de los pasos que deben seguirse
para implementar el Eje Gestidn de Riesgos.

Grafico N° 3
Pasos para implementar el Eje Gestién de Riesgos

[ Eje Gestion de Riesgos
Paso 1 Paso 2 Paso 3
R e e TR R Tere ey SOy TRe— e 7 e H! £ SE—— S— ”
Priorizacion de Pian de Accién Anual
- Seccidon Medidas de

Control

| |

' Productos Evaluacion de riesgos !
i {
! E
|
| |

Fdns * ldentificar los riesgos - Eslablecer las Medidas de
:';5-5 g i » Valorar ios nesgos Control

g 55 { * Mentificar los productos - Determinar la toierancia af . AB::;{ afsiic Tzr:‘ ri; eﬁ;cién
£ A i = Priorizar los productos riesgo - ! as
5 B i de Control

i
} E » Aprcbar el Plan de Accidn
| ! Anual — Seccion Medidas
{ : de Control

=)
Hirig
i A

k
RECLA

7.2.1, Paso 1: Priorizacion de Productos

a) ldentificar los productos

La identificacién de los productos depende del instrumento de gestién con el
gue dispone la entidad:

INISTRACION

£ ADNI

En el caso del SATP, se cuenta can Plan Estratégico Institucional (PEIl), a partir
del cual se identifica las Acciones Estratégicas Institucionales que se derivan de
los Objetivos Estratégicos Institucionales de Tipo | (bienes o servicios finales
entregados a usuarios externos a la entidad). Estas Acciones Estratégicas
Institucionales constituyen los productos.

SATP
GEREWIE

En caso que las acciones estratégicas se encuentren conformadas por mas de
un bien o servicio final, cada uno de ellos constituye un producto que debe ser
tomado en cuenta en la priorizacion, tal.como se explica a través del Anexo N.2
04 de la Directiva N.2 006-2019-CG/IN e forma parte del presente Plan
de trabajo.

ABQCAL,
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/4 Identificados los productos, éstos son registrados en el aplicativo informatico
o RENS del SCI, incluyendo el presupuesto asignado para su ejecucién, informacién que
’\?\@’ permitird generar la lista de productos de la entidad.
iz
1& i b) Criterio de priorizacién de los productos
13y
V%%f El SATP debe priorizar sus productos tomando como criterio el presupuesto
152 :

asignado para su ejecucidn, debiendo incorporar progresivamente a la gestion

de riesgos los productos que tienen mayor presupuesto para su ejecucién hasta
incorporar el Ultimo de los mencionados productos.

%
<ECRETAR

REg- -Fa a

SATP

c) Periodos para incorporar los productos a la gestién de riesgos

:f“; < La Contraloria establece en el aplicativo informdtico del SClI el porcentaje
':5-: g minimo del presupuesto que se debe incorporar a la gestién de riesgos, por
1"% a periodo, tomando en cuenta el grupo (de la clasificacién de entidades) en el
5%

.ﬂ_

que se encuentra el SATP. Para el presente periodo el SATP debe incorporar
productos que correspondan al 80% de su presupuesto operacional.

El SATP debe registrar en el aplicativo informético, como minimo los productos
gue correspondan al porcentaje minimo establecido por la Contraloria.

Tomando en cuenta el criterio de priorizacidn, el equipo de trabajo elaborara
una propuesta de productos priorizados, la misma que serd expuesta al Titular

de entidad para su conformidad y aprobacién, antes de su registro en el
aplicativo informatico.

_'zg?,u 7.2.2. Paso 2: Evaluacién de Riesgos

a) Identificar los riesgos

Por cada producto priorizado, identificamos los riesgos que afecten su
provision. Para ello, pueden utilizarse las siguientes herramientas de recojo de
informacién: entrevistas, encuestas, talleres participativos, lluvia de ideas,
diagrama o ficha técnica de procesos, entre otros. Para el desarrollo de dichas
herramientas puede tomarse en cuenta las preguntas guias de identificacidn de
riesgos que se presentan en el Anexo N° 5 de la Directiva N2 006-2019-
€G/INTEG, el cual forma parte del presente Plan de trabajo.

riez Liy

MINISTRACION

SATP
GERENTE DE A

a.l. Clasificacidn de Riesgos:

Los riesgos identificados pueden ser:

¥ Riesgos de desempefio:
Posibilidad de que el producto no se entregue a los usuarios
finales con sus atributos (caracteristicas) esperados, lo cual afecte
el logro de los des u objetivos institucionales.

ABOGADT
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v" Riesgos que afectan la integridad publica:

Posibilidad de que ocurra una practica contraria a la ética que
afecte el cumplimiento de los objetivos de la entidad, la confianza
de la ciudadania en la institucién y el correcto y regular
funcionamiento de la administracién publica. Cuando el riesgo se
materializa se configura una actuacién en sentido contrario a los
valores, principios y nhormas que regulan el correcto ejercicio de la
funcidn publica.

<ECRETAPID

a.2. Metodologia:

Abg. P

La metodologia establecida es la prevista en la Resolucién de Contraloria
z N® 146-2018-CG, que aprueba la Directiva N2 006-2019-CG/INTEG

¥

5%% “Implementacién del Sistema de Control Interno en las Entidades del

igga Estado” y sus modificatorias.

1242 - . _ o

‘._g.”é‘ai Asimismo, se precisa que las técnicas propuestas para la identificacién de
[ ‘”:’;i riesgos estdn alineadas a herramientas como las entrevistas y el diagrama
g; :{‘;% causa-efecto, conforme se detalla en el formato A y B que en anexo

forman parte del presente.
b} Valorar los riesgos

Por cada riesgo identificado se procede a valorar su probabilidad de ocurrencia
y el impacto que podria generar en la provisién del producto priorizado. Estos
dos valores se multiplican para obtener el nivel de riesgo, que puede ser: bajo,
medio, alto y muy alto; la férmula y criterios utilizados para valorar los riesgos
se describen en el Anexo N° 6 de la Directiva N.2 006-2019-CG/INTEG, el cual
forma parte del presente Plan de trabajo. A partir de dicha informacién, el
aplicativo del SCI generard un mapa de riesgos que permite visualizar de forma
sencilla el nivel de los riesgos identificados.

¢) Determinar la tolerancia al riesgo

1. Identificado los riesgos y sus niveles, el SATP determina cudles de ellos van a
ser reducidos a través de medidas de control, de acuerdo a la tolerancia al
riesgo, conforme a los criterios establecidos en el literal c) del numeral 7.3.2 de
la Directiva N2 006-2019-CG/INTEG que sefala “Las entidades del grupo 2 y 3,
establecen medidas de control, al menos para los riesgos que presentan niveles
alto y muy alto”.

/

2. Las valoraciones y clasificacion utilizadas se describen en el Anexo N2 7 de la
Directiva N2 006-2019-CG/INTEG, el cual forma parte del presente Plan de
trabajo.

CPC, Natafia Apsara Gutier M
GERENYE DE ADMINISTRACION

3. La informacién obtenida en el presente paso se registra en el aplicativo
informatico del SCl, segln \e atp presentado en el Anexo N2 8 de Ia

S
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Directiva N2 006-2019-CG/INTEG, el cual forma parte del presente Plan de
trabajo, para lo cual, el equipo de trabajo aprobard previamente dicha
informacion, y lo elevard a la Gerencia General (Titular de la entidad) para su
conformidad y aprobacion.

7.2.3. Plan de Accidn — Seccion Medidas de Control
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a. Establecer las Medidas de Control

1. Por cada riesgo determinado en el paso anterior, debe establecerse las
medidas que permitan reducirlo de manera eficaz, oportuna y eficiente. Estas
medidas constituyen las medidas de control y pueden ser definidas como las
polfticas, procedimientos, técnicas u otros mecanismos que permiten reducir
dicho riesgo.

Para establecer dichas medidas pueden utilizarse las siguientes herramientas
de recojo de informacion: entrevistas, encuestas, talleres participativos, lluvia
de ideas, panel de expertos, entre otros. A través de estas herramientas, deben
realizarse preguntas orientadas a identificar las medidas que permitan lograr la
madxima reduccidn del riesgo y sean factibles de implementar por el SATP.

b. Elaborar el Plan de Accién Anual — Seccién Medidas de Control

Par cada medida de control, debe identificarse al érgano o unidad orgénica que
estara a cargo de su ejecucion, el plazo, los medios (evidencia o sustento) que
permitiran verificar su cumplimiento. Esta informacion se tiene que registrar
segun el formato presentado en el Anexo N° 2 de la Directiva N2 006-2019-
CG/INTEG, el cual forma parte del presente Plan de trabajo.

c. Aprobar el Plan de Accion Anual — Secciéon Medidas de Control

1. Posteriormente, el equipo de trabajo responsable de la implementacién del
SCl debera aprobar el Plan de Accién Anual — Seccién Medidas de Control, luege
de lo cual serd elevado al Titular de la entidad para su revisién y aprobacion
mediante Resolucién de Gerencia General, para lo cual se deberd imprimir el
“Plan de Accién Anual — Seccidn Medidas de Control”, desde el aplicativo
informatico del SCI.

2. Aprobado el citado Plan, debe ser digitalizado (formato PDF) y adjuntado en
el aplicativo informatico del SCl, dentro del plazo establecido para su
presentacién. Seguidamente, debe ser remitido a los Grganos o unidades
orgdnicas que se encuentran a cargo de la ejecucion de las medidas de control.

Eje Supervision

1. Este eje comprende el conjunto de acciones gque permiten dar cuenta de la
implementacion del SC vés del Seguimiento de la ejecucidn del Plan de

L {./::“ ......
Withart Mortin ZefPa Revingso
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Accion Anual elaborado en funcién del desarrollo de los ejes Cultura
Organizacional y Gestion de Riesgos, y la Evaluacién Anual de Ia
implementacion del SCI.

2. Es importante sefialar que las Medidas de Remediacién y las Medidas de
Control integran el Plan de Accidén Anual, el cual constituye la base para
ejecutar los pasos del Eje Supervision,

3. Para implementar de manera adecuada el presente eje, el érgano o unidad
orgdnica responsable de la implementacién del SCl y los érganos o unidades
organicas que participan en la implementacion del mismo, deben ejecutar los
siguientes pasos:

Grafico N° 4
Pasos para implementar el Eje Supervision

[ Eje Supervision

Paso 1 Paso 2

EvaluacionAnualde |
la implementacién del
Sistema de Control

Seguimientode la
ejecucidén del Plan de
Accidén Anual

Inferno
+ Reportar ‘ )
permanentemenie el R&GFOM&T cuestionario
estado de ejecucion de » Medir el grado de
las medidas madurez dei SCI
- Elaborar el informe de
seguimiento

7.3.1. Seguimiento de la Ejecucidn del Plan de Accién Anual

1. El seguimiento permite determinar el estado de ejecucién de las medidas de
remediacion y control consignadas en el Plan de Accién Anual, sobre la base de
la informacion y documentacién que proporcionen los érganos y unidades
organicas de la entidad que se encuentran a cargo de ejecucién. El seguimiento
debe efectuarse de forma permanente y continua.

2. El estado de ejecucion de las medidas consignhadas en el Plan de Accidn
Anual, se determina considerando los siguientes criterios:

REG. ICAP 2809



Estado Criterio

i Cuando la entidad ha cumplido con implementar la mefdida de ramediacidn
implementada 0 control conforme al Plan de Accidn Anual.
Cuando la entidad no ha cumplide con implementar fa medida de
No implementada remediacion o control contenida en el Plan de Accion Anual vy la
opartunidad para su ejecucion ha culminado definilivamente.
Cuando la entidad ha iniciado, pero aun no ha culmnado con la
En procaso implementacidon de la medida de remediacion o control contenida en el
Plan de Accidn Anual.
Pendienis Cuandp !;\ entided no ha in}ciado la implementgcidn de la medida de
remediacion o control contenida en el Plan de Accidén Anuai.
Cuando la medida de remediacién o control contenida en el Plan de Accidn
No aplicable Anual, no puede ser ejecutada por factores no atribuibles a la entidad,
debidamente sustentados. que imposibilitan su implementacion.
Cuando ja entidad decide no implementar la medida de remediacion o
Desestimada contre!  contenida en el Plan de Accidn Anusl. asumiendo las
consecuencias de dicha decision.

1
i
i
1
1
i

rez Herrerg
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SATP
Abg. Paglo
T

3. Se registra en el aplicativo informdtico del SCI, el estado de la ejecucidn de
fas medidas de remediacién y medidas de control, y la documentacién que la
sustenta, asi como la problematica identificada durante la ejecucién de las
mismas y las recomendaciones de mejora para su ejecucidn. Esta informacidn
debe ser remitida a la Contraloria en forma semestral.

¢

4. Concluido el registro de informacidn, el “Reporte de seguimiento del Plan de
Accion Anual”, cuya estructura estd establecida en el Anexo N° 9 de la Directiva
N2 006-2019-CG/INTEG, el cual forma parte del presente Plan de trabajo, debe
ser visado por el érgano o unidad orgénica responsable de la implementacién
del SCI y aprobado por el Titular de la entidad, a través del aplicativo
informatico del SCI. Posteriormente, este debe ser impreso y suscrito por

ambos funcionarios, luego digitalizado (en formato PDF) y remitido a la
Contraloria, a través del citado aplicativo.

5. El primer seguimiento debe ser remitido a la Contraloria, hasta el Gltimo dia
habil del mes de julio de cada afio, con informacién obtenida hasta el tltimo dia
habil del mes de junio de cada afio; y, el segundo seguimiento, hasta el dltimo
dia habil del mes de enero del afio siguiente, con informacién obtenida hasta e}
Gltimo dia habil del mes de diciembre de cada afio.

Ez
58
. - ;éé 2.3.2. Evaluacion Anual de la Implementacién del Sistema de Control Interno
e B §§ 1. La evaluacion permite al SATP conocer el nivel de implementacién de su SCI,
s 4 T A F73 . .
(‘p‘g esta comprende el desarrollo de las preguntas contenidas en el “Cuestionario
m;'gg de Evaluacion de la Implementacién del Sistema de Control Interno”
E i% {presentado en el Anexo N.2 1 de la Directiva N.2 006-2019-CG/INTEG, el cual
7 80

forma parte del presente Plan de trabajo) en base a la informacidn que

proporcionan los dérganos o unidades orgdnicas del SATP, conforme a sus
competencias y atribuciones.

2. El SATP debe efectuar una evaluacidon semestral, al concluir el primer
semestre del afi ase en la informacién y documentacion registrada en el




primer seguimiento del Plan de Accian Anual y una evaluacién anual, al concluir
el afio con la informacidn generada por la entidad hasta el dltimo dia habil del

SO . <

ey mes de diciembre de cada afio.
12y .
' @S " " . " "
e 3. Las respuestas a las preguntas contenidas en el cuestionario y sus evidencias
57 se valoran de manera conjunta a fin de medir la implementacion integral de los
g 3 ejes y determinar el nivel de madurez del SCI. La formula y criterios de cdlculo

de la implementacion del SCI, asi como los niveles de madurez, se encuentran
descritos en el Anexo N2 10 de la Directiva N.2006-2019-CG/INTEG, el cual
forma parte del presente Plan de trabajo.

4. Desarrollado el cuestionario, el reporte “Evaluacion de la Implementacién del
SC1”, cuyo formato se encuentra contenido en el Anexo N.2 11 de la de la

et
e

¢ Directiva N.2 006-2019-CG/INTEG, el cual forma parte del presente Plan de
E-é trabajo, debe ser visado por el funcionario a cargo del drgano o Unidad
ES Organica responsable de la Implementacidon del SCI y aprobado por el Titular de
2 . -, 5 . & 7.
L ot la entidad, a través del aplicativo informatico del SCI. Este documento debe ser
~ 1898 impreso y suscrito por ambos funcionarios, luego digitalizado (formato PDF) y
¢ impd
R remitido a la Contraloria, a través del citado aplicativo.
.
; 3EY
L O;: 5. El plazo méaximo para registrar la evaluacion semestral es el Gltimo dia habil
(=83 del mes de julio de cada afio, y para la evaluacién anual, el Gltimo dia habil del
i 2
LE 20 mes de enero del afio siguiente.
£oa
([ i\h% 6. Ef resultado de la Evaluacién Anual de la Implementacion del SCI permite
’".*—;Sa‘ identificar las deficiencias de los ejes Cultura Organizacional, Gestién de Riesgos
i ELH y Supervisién.
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8. PLAZOS MAXIMOS

81. Plazos para el afio 2023

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNQ EN ENTIDADES DEL ESTADO (3 NIVELES DE GOBIERNO)

PLAZOS DE IMPLEMENTACION DEL SCI “A PARTIR DEL PERIODO 2023 {*)"
(actualizades con RC N°095-2021-CG, del 09/03/2022, que modifica la DIRECTIVA 006-2013-CG/INTEG)
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10. ANEXOs

Forma parte del presente plan de trabajo, los anexos de la Directiva N.2 006-
2021-CG/INTEG, y sus modificatorias, conforme a lo siguiente:

Pa¢heprez Herrero

10.1 Anexo N.2 01. Cuestionario de Evaluacion de la Implementacién del
Sistema de Control Interno, (modificade mediante Resolucién de
Contraloria N.2 093-2021-CG publicado el 30 de marzo de 2021 en el Diario
Oficial El Peruano).

ARIA TFERICA PAD
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Abg. Po

10.2 Anexo N.2 02. Plan de Accién Anual: Seccién Medidas de Remediacién y
Seccion Medidas de Control.

10.3 Anexo N.2 03. Relacion entre el Planeamiento Estratégico y los
Programas Presupuestales.

2 ? IIB . . oy : n ok
: ~j}'::§ 10.4 Anexo N.2 04. Ejemplo de Subdivisiones de las Acciones Estratégicas
\ e Institucionales.
e
I , e .
ni?gjl 10.5 Anexo N.2 05. Preguntas Guia para la Identificacion de Riesgos, Formato
N A. ldentificacion de Riesgos, y Formato B. Valoracidn de Riesgos y medidas
1-8 3
Bi-g 3’5 de control.
FEELEE
<7} Sk
R file 10.6 Anexo N.2 06. Criterios para la Valoracion de Riesgos

106.7 Anexo N.2 07. Tolerancia al Riesgo.
10.8 Anexo N.208. Matriz de Evaluacidn de Riesgos.

10.9 Anexo N.2 09. Reporte de Seguimiento del Plan de Accién Anual:
Seccion Medidas de Remediacion, Seccion Medidas de Control,
Problematica y Recomendaciones para la Implementacidn del 5CI.

10.10 Anexo N.2 10. Metodologia para el célculo del Grado de Madurez.

10.11 Anexo N.2 11. Reporte de Evaluacién de la Implementacion del Sistema
de Contrglinternq. ./

-----------
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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL
N¢ 00-2023-SATP

Piura, 13 de febrero de 2023

Visto; el Informe N° 007-2023-SCI-GG/SATP de fecha 13 de febrero de 2023, mediante el cual la Abg. Paola
Elizabeth Pacherrez Herrera, coordinadora del equipo de trabajo para la implementacion del Sisterma de
Control Interno del Servicio de Administracion Tributaria de Piura, solicita a la Gerencia General, la
aprobacion del Plan de Trabajo y Plan de Accion Anual — Seccién Medidas de Remediacidn, conforme al Acta
N° 001-2023-SCI-GG/SATP de fecha 08 de febrero de 2023; v

CONSIDERANDO:

Mediante Ordenanza Municipal N°© 030-1999-C/CPP, se crea el Servicio de Administracidon Tributaria de
Piura, como un Organismo Plblico Descentralizade de la Municipalidad Provincial de Piura, con personeria
juridica de Derecho Publico Interno, encargado de organizar y ejecutar la administracion fiscalizacién y
recaudacion de los ingresos tributarios y no tributarios de la Municipalidad Provincial de Piura.

De acuerdo al Estatuto del Servicio de Administracion Tributaria de Piura, aprobado mediante Edicto
Municipal N° 008-99-C/CPP, el Servicio de Administracion Tributaria de Piura goza de autonomia
administrativa, econdmica, presupuestaria y financiera; y de acuerdo a su Articulo 10°: Corresponde al
Gerente General del SATP la representacién legal de la institucidn, y ejecutar las funciones de Direccién
General, Organizacién y Administracion, con las facultades vy atribuciones conferidas por el Comité Directivo
del SATP.

Que, mediante Resolucion de Comité Directivo N® 001-2023-CD/SATP, de fecha 10 de enero de 2023 se
designod a partir del 10 de enero de 2023, en el cargo de confianza de Gerente General del Servicio de
Administracién Tributaria de Piura al Lic. José Antonio Arca Guerra.

Que, mediante Ley N° 27785 Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la
Replblica, se establece las normas que regulan el ambito, organizacién, atribuciones y funcionamiento del
Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la Replblica como ente técnico rector de dicho
Sistema.

Asimismo, mediante Resolucion de Contralorfa N.° 146-2019-CG de fecha 15 de mayo, se aprobd la
Directiva N.® 006-2019-CG/INTEG “Implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del
Estado”, el cual establece un nuevo procedimiento para la implementacién del sistema de control interno,
como herramienta de gestion permanente y aplicable a las entidades sefialadas en el articulo 3° de la Ley
N° 27785, la cual brinda los lineamientos necesarios para llevar a cabo la implementacién del citado sistema
en todas las entidades del Estado; con el fin de contribuir al cumplimiento de los objetivos institucionales y
promover una gestion eficiente, ética y transparente.

Que, la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG vigente a partir del lunes 20 de mayo de 2019, establece el
procedimiento para la Implementacion del Sistema de Control Interno, con pasos a sequir para cada uno de
los tres (3) ejes: Eje Cultura Organizacional, eje Gestion de Riesgos, y Eje Supervisién; cuyos plazos para su
implementacién se encuentran debidamente establecidos.

Posteriormente, mediante Resolucién de Contraloria N.© 093-2021-CG de fecha 30 de marzo de 2021 y
Resolucién de Contraloria N® 095-2022-CG de fecha 07 de marzo del 2022, se madificé la Directiva N.© 006-
2019-CG/INTEG “Implementacidn del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado”.

Consecuentemente, mediante Informe N° 007-2023-SCI-GG/SATP de fecha 13 de febrero de 2023 emitido
por la Abg. Paola Elizabeth Pacherrez Herrera, coordinadora del equipo de trabajo para la implementacion
del SCI, informa que con Acta N° 001-2023-SCI-GG/SATP de fecha 08 de febrero de 2023, el equipo aprobé
el "Plan de Trabajo para la Implementacién del Sistema de Control Interno en el SATP para el periodo 2023-
2024”, el cual establece los lineamientos, la metodologia y las acciones a desarrollarse en el marco del
proceso de dicha implementacion. Adicionalmente, se trabajd y aprobd la elaboracién del entregable
denominado “Plan de Accién Anual — Seccién Medidas de Remediacidn”, conforme al siguiente detalle:




PREGUNTA DEL
CUESTIONARIO

DEFICIENCIAS DEL SCI

AIECIDA DE REMEDIACION

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD ORGANICA
RESPONSAELE

PLAZO DE IMPLEMENTACION

IKICIO

FIN

MEDIOS DE
VERIFICACION

DESIGNAR UN FUNCIGNARIO G SERVIDOR
COMO AUXILIAR DE LA OFICINA DE
GERENCIA DE ADMINISTRACION QUESE
EL TITULAR DELA ENTIDAD/DEPENDENCIA HA  [ENCARGUE, ENTREOTROS, DEL CONTROL DE
— PRESENTADO PARCIALMENTE EL INFORME DE PLAZOS PARALA PRESENTACION DE LA VoA DOVO
14 oRGANIZACIONAL | FNDICTON DECUENTAS DE TITULARES CONFORME|  RENDICION DE CUENTAS DETITULARES, GERENCIADE ADMINISTRACION 01/03/2023 29/12/2023 REx PR
ALX NORMATIVAVIGENTEY LOS PLAZOS CONFORME A L+ NCRMATIVA VIGENTE, A
ESTABLECIDOS FIN DEEVITAR, QUEEN LO SUCESIVO SE
INCUMPLA LAS DISPOSICIONES
NCAMATIVAS O LA DIRECTIVA N* 16+
2022CG/PREVI
LA BNTIOADIDEPENDENCIANO CUBNTACONUN | . o EceR UN FLAN DE CONTINUIDAD OE
PLAN DECONTINUIDAD DE NEGOCIO O
GESTION DE DOCUMENTD QUE HAGA SUS VECES QUELE NEGECIOQUEPERMITAALAENTIBAD | ¢01)1p0 DE TRABAIO DESIGNADO POR LA Kol
50 PROSEGUIR CON LAEIECUCION DE SUS 01/03/2023 29/12/2023 APRUEBA ELPLAN DE
RIESGOS PERMITA PROSEGUIR CON LA EJECUCION DE SUS Pt sy GERENCIA GENERAL e
PRODUCTOS ANTE SITUACIONTS DE DESASTRE U 2
OTROS INCIDENTES, DESASTRE U OTROS INCIDENTES
DESGHAR ALAJEFATURA DELA OGPYMC
COMO SUPERVISOR DEL EQUIPO DE
TRABAIQ, A TRAVES DEL CUAL SE SUPERVISE
LAENTIDAD/DEPENDENCIA NO CUMPLIO CON '
IMPLEMF—N?AR. COMS MINIME, ELS0% DEL ANALMAYCR SEh SIBILIZET O,
55 SUPERVISION NUMERO DEMEDIDAS DEREMEDIACION Y | o' 1Ac! O, YSOPORTE ALOS ORGANOS IEFATURA DEOGPYMC 01/03/2023 29/12/2023 MeMoRANDO Y0
s | ¥ UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES D RESOLUCION
sl cowsnsmf:f':.« il EJECUTAR LAS MEDIDAS CONSIGNADAS EN
EL PLAN DEACCIDN ANUAL FARK LA
IMPLEMENTACION DEL SC1, POR PARTE GEL
EQUIPODE TRABAIO.

Que, de conformidad con en el numeral 7.2.2 literal ¢, de la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG
“Implementacién del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado”, modificada por Resolucion de
Contraloria N.© 093-2021-CG, se establece que “Concluido el registro de informacion, el plan
elaborado debe ser revisado y visado por el érgano o unidad orgdnica responsable de la
implementacién del SCI, luego aprobado por el Titular, a través del aplicativo informdatico del
SCI. Este documento debe ser impreso y suscrito por ambos funcionarios. Suscrito el Plan,
debe ser digitalizado (formato PDF) y remitido a la Contralorfa, a través del aplicativo
informdtico del SCI, hasta el ultimo dia hdbil del mes de febrero de cada afio. A continuacion,
debe ser remitido a los drganos o unidades orgdnicas que se encuentran a cargo de /a3
ejecucion de las medidas de remediacion.”.

En ese sentido, se solicita la aprobacién correspondiente por parte de la Gerencia General y, de esta
manera, continuar con su digitalizacidn y envio a la Contraloria General de la Republica a través del
aplicativo informatico.

Por consiguiente, resulta viable emitir acto administrativo aprobando el “Plan de Trabajo para la
Implementacién del Sistema de Control Interno en el SATP para el periodo 2023-2024", y el “Plan de Accidn
Anual - Seccién Medidas de Remediacién” conforme lo dispuesto en de la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG
“Implementacién del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado”.

Por lo expuesto, y en ejercicio de la facultad prevista en el Articulo 10° del Edicto Municipal N° 008-1999 —
C/CPP — Estatuto del SAT-PIURA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR, el “"PLAN DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA DE
PIURA PARA EL PERIODO 2023-2024", cuyo objetivo es establecer los lineamientos, la metodologia y
las acciones a desarrollarse en el marco del proceso de Implementacidn del Sistema de Control Interno en la
Institucién, adecuado a las recientes modificatorias de la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG: que en anexo
forma parte de |a presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: APROBAR, el PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE
REMEDIACION”, para la Implementacién del Sistema de Control en el Servicio de Administracidon
Tributaria de Piura, que en anexo forma parte integrante de la presente Resolucidn.



ARTICULO TERCERO: DISPONER LA IMPLEMENTACION de las medidas de remediacion contenidas
en el entregable denominado “Plan de Accidn Anual — Seccién Medidas de Remediacidn” a los Organos o
Unidades Organicas del Servicio de Administracion Tributaria de Piura a cargo de la ejecucién de dichas
medidas.

ARTICULO CUARTO: NOTIFICAR la presente Resolucion a los Organas o Unidades Organicas a cargo de
la ejecucion de las medidas de remediacidn contenidas en el entregable denominado “Plan de Accién Anual
- Seccién Medidas de Remediacidn”, para su conocimiento y fines correspondientes.

ARTICULO QUINTO: ENCARGAR a la Secretaria Técnica del PAD, en su calidad de coordinador del
Equipo de trabajo para la Implementacién del Sistema de control Interno, conformado mediante Resolucién
de Gerencia General N° 042-2021-SATP de fecha 11 de febrero de 2021, el sequimiento del Plan de Accidn
Anual sefialado en el articulo primero de la presente Resolucién.

ARTICULO SEXTO: NOTIFICAR la presente Resolucion a la Gerencia de Administracion, Gerencia de
Operaciones, Oficina de Asesorfa Legal, Departamento de Informatica y al Organo de Controt Interno, del
Servicio de Administracién Tributaria de Piura, para su conocimiento y fines correspondientes.

ARTICULO SETIMO: DISPONER al encargado del Portal de Transparencia, la publ:cacmn de la presente
Resolucion y sus anexos en el portal web Institucional del SATP en la seccion de Control interno
implementada para tales fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE. -




