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Lima, 722 FEB. 2018

Vistos, el Informe N° 084-2017-MIMP/OGPP-OMI de la Oficina
de Modernizacién Institucional, el Memorando N° 592-2017-MIMP/OGPP y el
Memorando N° 032-2018-MIMP/OGPP de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 004-2013-PCM se
aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestidn Publica, siendo el principal
instrumento orientador de la modernizacién de la gestion publica en el Peru, que
establecerd la vision, los principios y lineamientos para una actuacién coherente y
eficaz del sector publico, al servicio de los ciudadanos y el desarrollo del pais;

Que, la Politica Nacional de Modernizacién de la Gestion
Publica tiene como objetivo general el orientar, articular e impulsar en todas las
entidades publicas, el proceso de modernizacién hacia una gestién publica para
resultados que impacte positivamente en el bienestar del ciudadano y el desarrollo del

pais;

Que, el numeral 3 de la Politica Nacional de Modernizacién de
Gestién Publica dispone que la gestién publica moderna es una gestién orientada a
resultados al servicio del ciudadano; esto es una gestién en la que funcionarios
publicos calificados y motivados se preocupan -en el marco de politicas publicas de
Estado, nacionales, regionales y locales, seglin las competencias que corresponden a
cada nivel de gobierno- por entender las necesidades de los ciudadanos y organizan
tanto los procesos de produccién o actividades (como conjunto de acciones que
transforman los insumos en productos en la “cadena de valor”) como los de soporte
(los sistemas administrativos), con el fin de trasformar los insumos en productos
(seguridad juridica, normas, regulaciones, bienes o servicios publicos) que arrojen
como resultado la mayor satisfaccion de los ciudadanos, garantizando sus derechos y

al menor costo posible;

Que, en tal sentido, el numeral 3.1. de la citada Politica,
referido a los Componentes de la Gestién Publica orientada a Resultados, contempla
en el literal d) la Gestién por procesos, como una gestion al servicio del ciudadano que
necesariamente deberd cambiar el tradicional modelo de organizacién funcional y




migrar hacia una organizacién por procesos contenidos en las “cadenas de valor” de
cada entidad, que aseguren que los bienes y servicios publicos de su responsabilidad
generen resultados e impactos positivos para el ciudadano, dados los recursos

disponibles;

Que, mediante Resolucion de Contraloria N° 149-2016-CG se
aprueba la Directiva N° 013-2016-CG-GPROD denominada “Implementacién del
Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado”, la cual contempla en el
numeral 6.5 la Gestién por procesos, definidos como una secuencia de actividades que
transforman una entrada o insumo (una solicitud de un bien o un servicio) en una
salida (la entrega del bien o el servicio), afiadiéndole un valor en cada etapa de la
cadena (mejores condiciones de calidad, precio, rapidez, facilidad, comodidad, entre

otros);

Que, el numeral 6.6 de la mencionada Directiva define a la
Gestion de Riesgos como un proceso efectuado por los funcionarios y servidores
publicos de la entidad, que se aplica en la fijacién de la estrategia y a los distintos
niveles de entidad; esta disefiado para identificar eventos potenciales que podrian
afectar a la entidad y permite administrar el riesgo dentro de los limites aceptados,
proveyendo la seguridad razonable para la consecucién de objetivos de la entidad;

Que, la Oficina de Modernizacion Institucional a través del
Informe N° 084-2017-MIMP/OGPP-OMI efectla el sustento técnico para la aprobacidén
de la Directiva “Implementacion de la Gestién por Procesos y Gestion de Riesgos del
Sistema de Control Interno en el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables -

-MIMP”, que tiene por objetivo establecer los procedimientos para la implementacién

de la Gestién por Procesos y la Gestiéon de Riesgos del Sistema de Control Interno que
deben observar las unidades orgénicas, érganos y programas del Ministerio de la Mujer

y Poblaciones Vulnerables;

Que, la Oficina de Modernizacion Institucional sefiala que el
desarrollo de la gestién por Procesos y la Gestion de Riesgos del Sistema de Control
Interno dentro de una misma Directiva obedece al hecho que el primero constituye

una etapa clave para el segundo;

Que, por su parte la Oficina General de Planeamiento vy
Presupuesto a través del Memorando N° 592-2017-MIMP/OGPP, que hace suyo el
Informe N° 084-2017-MIMP/OGPP-OMI de la Oficina de Modernizacidn Institucional, y
el Memorando N° 032-2018-MIMP/OGPP ha propuesto la aprobacién de la

mencionada Directiva;
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Que, en tal sentido, resulta pertinente emitir el acto mediante
el cual se apruebe la Directiva “Implementacion de la Gestion por Procesos y Gestion
de Riesgos del Sistema de Control Interno en el Ministerio de la Mujer y Poblaciones

Vulnerables - MIMP”;

Con las visaciones de la Secretaria General, de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina General de Asesoria Juridica y de
la Oficina de Modernizacién Institucional;

De conformidad con lo establecido en el Decreto Legislativo N°

1098, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, su Reglamento de Organizacién y Funciones aprobado por Decreto
Supremo N° 003-2012-MIMP y modificatorias y la Directiva N° 002-2017-MIMP
“Normas para formular, tramitar, aprobar, modificar o visar dispositivos legales y
documentos normativos y orientadores elaborados en el Pliego Mujer y Poblaciones
Vulnerables”, aprobada por Resolucion Ministerial N® 134-2017-MIMP;

SE RESUELVE:

Articulo 1. Aprobar la Directiva N°004 -2018-MIMP

“Implementacion de la Gestion por ‘Procesos y Gestion de Riesgos del Sistema de
Control Interno en el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP”, que en

Anexo forma parte de la presente Resolucion.

Articulo 2.- Disponer que la presente Resolucién y su Anexo
sean publicados en el Portal Institucional del Ministerio de la Mujer y Poblaciones

Vulnerables (www.mimp.gob.pe).

Registrese y comuniquese.
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DIRECTIVA N2 3d9L .2018-MIMP

“IMPLEMENTACION DE LA GESTION POR PROCESOS Y GESTION DE RIESGOS DEL
SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN EL MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES

VULNERABLES - MIMP”

Formulada por: Oficina de Modernizacion Institucional

.

OBJETIVO

Establecer los procedimientos para la implementacion de la Gestion por Procesos
y la Gestién de Riesgos del Sistema de Control Interno que deben observar las
unidades organicas, érganos y programas del Ministerio de la Mujer y Poblaciones

Vulnerables - MIMP.

FINALIDAD

Optimizar la prestacién de servicios y la gestion interna del MIMP, respondiendo a

los factores de riesgos de cada proceso.

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

BASE LEGAL

Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las entidades del Estado, y sus
modificatorias.
Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la

Contraloria General de la Republica, y sus modificatorias.
Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacidn de la Gestién del Estado y sus

modificatorias.

Decreto Legislativo N° 1098, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP.

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

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

Decreto Supremo N° 003-2012-MIMP, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, y sus modificatorias.

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

Resolucidn N° 087-2017-SERVIR-PE, que aprueba la Directiva N° 002-2017-
SERVIR/GDSRH “Normas para la Elaboracidn del Mapeo de Procesos y el Plan
de Mejoras de las Entidades Publicas en Proceso de Transito”.

Resoluciéon de Contraloria N° 004-2017-CG, que aprueba la Guia para la
Implementacion y Fortalecimiento de Control Interno en las Entidades del

Estado.




3.11

3.12

3.13

Resolucién de Contraloria N° 149-2016-CG, que aprueba la Directiva N° 013-
2016-CG/GPROD “Implementacion del Sistema de Control Interno en las

Entidades del Estado”.
Resolucién de Contraloria N° 320-2006-CG, que aprueba las Normas de

Control Interno.

Resolucion Ministerial N° 134-2017-MIMP que aprueba la Directiva N° 002-
2017-MIMP “Normas para formular, tramitar, aprobar, modificar o visar
dispositivos legales y documentos normativos y orientadores elaborados en

el Pliego Mujer y Poblaciones Vulnerables”.

ALCANCE

Las disposiciones contenidas en la presente Directiva son de aplicacién y
cumplimiento obligatorio para las unidades orgénicas, érganos y programas del

MIMP.

DISPOSICIONES GENERALES

Para

efectos de la presente Directiva, deben tenerse en cuenta las siguientes

definiciones:

5.1

5.2

5.3

5.6

byl

Cadena de valor: Valores generados a través del desarrollo de un conjunto
de actividades y procesos que resultardn en la entrega de un producto a la

ciudadanfa.
Calidad: Cultura transformadora que impulsa a la Administracién Publica a

su mejora permanente, para satisfacer cabalmente las necesidades vy
expectativas de la ciudadania, con justicia, equidad, objetividad y eficiencia

en el uso de los recursos publicos.

Diagrama de Flujo: Representacion grafica de las etapas de un proceso, Util
para investigar las oportunidades de mejora, al obtener un conocimiento
detallado del modo real de funcionamiento del proceso en ese momento.

Eficacia: Grado de cumplimiento de las metas u objetivos previstos.

Eficiencia: Optimizacion de los resultados alcanzados por la administracién
publica con relacién a los recursos disponibles e invertidos en su

consecucion.

Gestién de Riesgos del Sistema de Control Interno: Actividades coordinadas
para dirigir y controlar el riesgo, en el marco de la implementacién del

Sistema de Control Interno.

Gestion por Procesos: Enfoque metodoldgico que sistematiza actividades y
procedimientos, tareas y formas de trabajo contenidas en la “cadena de




5.8

5.9

5.10

5.11

servicios generen impactos positivos para el ciudadano, en funcion de los

recursos disponibles.

Procedimiento: Descripcion especifica y detallada de cémo se lleva a cabo el
proceso de ultimo nivel.

Procedimiento Administrativo: Conjunto de actos y diligencias tramitados
ante la entidad, conducentes a la emisién de un acto administrativo que
produzca efectos juridicos individuales o individualizables sobre intereses,
obligaciones o derechos de los administrados. Los procedimientos
administrativos son agrupados en el Texto Unico de Procedimientos

Administrativos - TUPA.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente interrelacionadas que
transforman elementos de entrada en salidas. Los procesos involucran
combinaciones de personas, maquinas, herramientas, técnicas y materiales
en una serie definida de actividades. Existen niveles y tipos de procesos:

a) Niveles
Proceso de Nivel 0. Denominado también Macroproceso. Constituye el

nivel mds agregado, agrupando a otros procesos de nivel inferior.
Proceso de Nivel 1. Primer nivel de desagregacion de un Proceso de Nivel

0.
Proceso de Nivel 2. Segundo nivel de desagregacion de un Proceso de

Nivel 0.
Proceso de Nivel N. Ultimo nivel de desagregacién de un Proceso de Nivel

0. Se desagrega en actividades.

b) Tipos
e Proceso Estratégico. Son los procesos relacionados a la determinacion de

las politicas, estrategias, objetivos y metas de la entidad.

Proceso Misional. Son los procesos orientados a la produccion de bienes y
servicios.

Proceso de Apoyo. Son los procesos que se encargan del funcionamiento
de los procesos operativos y estratégicos, y la administracién de los

recursos de la entidad.

Riesgos: Probabilidad de ocurrencia de un evento que pueda afectar el
producto de un proceso o el cumplimiento de los objetivos institucionales.




VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 ACCIONES PRELIMINARES

6.1.1 De la conduccion de la Gestion por Procesos y Gestion de Riesgos del

Sistema de Control Interno
La Oficina de Modernizacion Institucional — OMI, es responsable de la

implementacion de la Gestion por Procesos y la Gestion de Riesgos del
Sistema de Control Interno en el MIMP.

6.1.2 De la designacidn de coordinadoras/es

Las unidades organicas, organos y programas del MIMP designan un/a
coordinador/a titular y alterno, responsable de conducir la implementacién
de la Gestidn por Procesos y la Gestion de Riesgos del Sistema de Control
Interno. En caso el/la coordinador/a titular o alterno/a deje de laborar
indefinidamente en el drea por el/la que fue designado/a, dentro de los
cinco dias habiles posteriores, el area asigna mediante documento dirigido a

la OMI a un/a nuevo/a coordinador/a.

6.1.3 De la capacitacidn, sensibilizacion y asistencia técnica

6.2

La Oficina General de Recursos Humanos, o la que haga sus veces en los
programas, a solicitud de la OMI, prioriza la incorporacién de un curso
concerniente a la implementacion de la Gestion por Procesos y la Gestidn de
Riesgos del Sistema de Control Interno dentro del Plan de Desarrollo de las

Personas.

La OMI, en coordinacidén con las Oficinas de Comunicacién, Tecnologias de la
Informacién y Desarrollo del Talento Humano, implementa las acciones de
difusién sobre la Gestion por Procesos y Gestion de Riesgos del Sistema de
Control Interno. Adicionalmente, proporciona a las unidades organicas,
organos y programas la asistencia técnica para la identificacién, formulacidn,
implementacién, seguimiento y evaluacion de los manuales de procesos y

riesgos del MIMP.

GESTION POR PROCESOS

6.2.1 IDENTIFICACION DE PROCESOS

6.2.1.1 Del alineamiento estratégico

Los macroprocesos deben encontrarse alineados a la visién, misién y
objetivos estratégicos del MIMP, asi como a sus funciones y competencias
generales. Los procesos se desarrollan por desagregacion, es decir, de los
procesos de mayor nivel se desprenden los procesos de menor nivel,
hasta llegar a los procesos de nivel N. Todos los procesos que se
encuentren dentro de un proceso de mayor nivel contribuyen

directamente a los objetivos de este.




6.2.1.2

6.2.1.3

Del inventario de procesos
La OMI es responsable de consolidar y actualizar el inventario de procesos

del MIMP. Las unidades organicas, érganos y programas remiten, a
solicitud de la OMI, el inventario de procesos bajo su dependencia.

De la clasificacion de procesos
La OMI determina el tipo y nivel de los procesos. Asimismo, los clasifica

segtin el procedimiento, pudiendo ser administrativo o interno. En cuanto
a los procesos que se traduzcan en servicios, los clasifica por aquellos

prestados en exclusividad y aquellos que no.

6.2.2 FORMULACION DE PROCESOS

6.2.2.1

6.2.2.2

6.2.2.3

Del Mapa de Procesos
La OMI es responsable de formular la propuesta de Mapa de Procesos, en

coordinacion con los érganos de la Alta Direccidon. El Mapa comprende
una ficha técnica (Anexo N° 01) por cada macroproceso y el inventario de

procesos hasta el nivel 1.

Del Manual de Procesos
Las unidades organicas, 6rganos y programas son responsables de

identificar, formular, ejecutar y efectuar el seguimiento a sus Manuales
de Procesos, en coordinacion con la OMI. Cada Manual de Procesos —
MAPRO, responde a un macroproceso en especifico, y comprende un
inventario de todos sus procesos, y las fichas técnicas y flujogramas por
cada uno de estos. Toda propuesta de aprobacion o actualizacion de
MAPRO debe ir acompaiiado de un informe técnico, que es formulado

por el drea responsable del macroproceso.

De la descripcidn de procesos
Consiste en sefialar las caracteristicas especiales de cada uno los procesos

a través de sus fichas técnicas. Todos los procesos se describen segin la
ficha técnica del Anexo N° 1, salvo aquellos de dltimo nivel, que son
descritos seglin la ficha técnica del Anexo N°® 2. A su vez, cada proceso
debe cumplir con las siguientes condiciones minimas:

a) Transversalidad. Todos los procesos deben involucrar la participacién

de mds de una unidad organica u érgano.
b) Resultados. En todos los procesos deben encontrarse entradas

(insumos) y salidas (productos).

c) Medicién. Cada proceso dehe ser medible en lo correspondiente a su
calidad, economia, eficacia o efectividad.

d) Autorizacién y aprobacion. Todas las actividades que comprenden un
proceso deben tener minimamente un responsable de su ejecucidn.
Asimismo, cada proceso tiene un responsable de velar por su correcta,
efectiva y oportuna ejecucidon, tomando las medidas cautelares y
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correctivas necesarias, informando al nivel superior inmediato y a la
OoMlI.

e) Segregacion de funciones. Todos los procedimientos deben contar con
actividades tanto operativas como de revision, en los que por ninguna
razon, un mismo responsable puede ejecutar ambas actividades.

f) Base técnico-normativa. Los procesos deben sustentarse

técnicamente, en aras de coadyuvar a los objetivos institucionales, y

normativamente, en contraste con las normas generales y especiales

que regulan las competencias y funciones del MIMP.

Redaccién de Manuales. La redaccion de los manuales de procesos se

desarrolla empleando palabras sencillas y oraciones cortas. Las

palabras de uso técnico son explicadas al inicio de cada Manual, en
una seccion denominada “Glosario y Abreviaturas”.

g)

6.2.3 APROBACION Y DIFUSION DE PROCESOS

6.2.3.1

6.2.3.2

De la aprobacion del Mapa de Procesos
La Oficina General de Planeamiento y Presupuesto — OGPP, tramita el

dispositivo legal que aprueba el Mapa de Procesos de conformidad con la
Directiva N° 002-2017-MIMP, “Normas para formular, tramitar, aprobar,
modificar o visar dispositivos legales y documentos normativos y
orientadores elaborados en el Pliego Mujer y Poblaciones Vulnerables”,
aprobada por Resolucién Ministerial N° 134-2017-MIMP.

De la aprobacion de los Manuales de Procesos

Las dreas responsables de los macroprocesos remiten la propuesta de sus
MAPROs a la OGPP, para evaluacion. El informe técnico es remitido en
version fisica y la propuesta del MAPRO en versidn digital via correo
electronico a el/la responsable de la OGPP con copia a el/la responsable
de la OMI. Esta ultima revisa y emite la opinidn técnica correspondiente.

De emitirse opinidn favorable, la OGPP recomienda la aprobacién del
MAPRO propuesto y deriva el expediente administrativo a la Oficina
General de Asesoria Juridica — OGAJ, para opinién legal. Para ello, remite,
via correo electrénico, a través de la OMI, la version digital de la
propuesta final del MAPRO, lo que se consigna en la comunicacidn escrita
indicando expresamente el (los) correo (s) institucionales a los cuales se

les ha (n) remitido.

De emitirse opinion legal favorable, la OGAJ imprime la propuesta de
MAPRO, lo visa y proyecta la Resolucién Ministerial de aprobacidn,
derivando el expediente a la OGPP, a fin que, a través de la OMI se
recaben los vistos buenos del drea responsable del macroproceso y de
aquellas que sean responsables de los procesos de menor nivel, en la
version final de los documentos. La version final del MAPRO y el proyecto
de dispositivo legal con el visto bueno de la OMI, de las é&reas




6.2.3.3

6.2.3.4

6.2.3.5

involucradas y la OGAIJ, son remitidos a la Secretaria General — SG, para el

tramite de aprobacion.

De la aprobacion del Manual de Procesos del TUPA

El MAPRO del TUPA sigue el mismo tramite desarrollado en el numeral
precedente. El contenido del MAPRO debe ser concordante con el TUPA
de la entidad vigente, conteniendo los procedimientos administrativos y

servicios en exclusividad.

De la actualizacion del Mapa y Manuales de Procesos

La actualizacion del Mapa y Manuales de Procesos se desarrolla de
acuerdo al procedimiento de su aprobacién y a iniciativa del area
responsable del proceso, la OMI o demds areas involucradas. La
actualizacion debe contener un Informe Técnico en el que se sefiale los
principales cambios y se justifique la modificacién bajo los siguientes

supuestos:

a) Modificacidon del marco normativo que sustente el proceso.
b) Modificacidn formal de la estructura organica.

c) Reorganizacion de la entidad.

d) Optimizacion y simplificacidn.

De la difusidn y sensibilizacion del Manual de Procesos

La Secretaria General remite a la OMI el documento aprobado a fin que
coordine con la Oficina de Tecnologias de la Informacion — OTI, su
publicacién en la intranet y el portal ‘institucional del MIMP en una

version de facil acceso.

La unidad organica, érgano o programa responsable de los procesos de
nivel N, coordina con la OMI las acciones de capacitacion o sensibilizacién
que resulten necesarias para la apropiacion de los contenidos por parte
del personal involucrado en la implementacion de dicho documento.

6.2.4 SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE PROCESOS

6.2.4.1

6.2.4.2

De la formulacién de indicadores

Las Fichas Técnicas correspondientes a procesos de ultimo nivel

incorporaran un apartado denominado “Indicadores”, en el que se busca
medir caracteristicas de resultado propias del proceso, en lo concerniente
a calidad, economia, eficacia o efectividad. Los indicadores son
determinados por la unidad orgénica, érgano o programa responsable del

proceso, en coordinacion con la OMI.

De la evaluacidn de indicadores
Las unidades orgdnicas, 6rganos y programas son responsables de
documentar los datos correspondientes a los indicadores. La OMI
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establecerd un calendario anual para evaluar los indicadores de los
procesos, previa coordinacién con la unidad orgénica, 6rgano o programa.

6.2.4.3 De laimplementacion de mejoras
Efectuada la evaluacion, la OMI, a través de la OGPP, remite un informe

de recomendaciones al area correspondiente, solicitando su
implementacion por medio de un Plan de Accién. Dicho Plan debera
contener las acciones a implementar, plazos y responsables, las mismas
que tienen por objeto mejorar la ejecucién y documentaciéon del proceso.
Finalizado el plazo del Plan, la unidad organica, 6rgano o programa
correspondiente remitird a la OMI un Informe final sobre Ila

implementacion.

6.3 GESTION DE RIESGOS DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

6.3.1 De la aplicahilidad de la Gestién de Riesgos del Sistema de Control Interno
La Gestidn de Riesgos del Sistema de Control Interno se aplica Gnicamente
en los Manuales de Procesos aprobados y vigentes, y en especial, en

aquellos procesos de nivel N.

6.3.2 Del inventario de riesgos
La OMI es responsable de consolidar, adaptar y actualizar el inventario de

riesgos de la entidad. Las unidades orgdnicas, drganos y programas
identifican y remiten, segln las indicaciones de la OMI, el inventario de

riesgos de cada proceso bajo su dependencia.

6.3.3 De la clasificacion de riesgos
La OMI clasifica los riesgos segun su tipologia, tomando como referencia la

“Metodologia de Riesgos” que forma parte del Anexo N° 13 de la Guia para
la Implementacién y Fortalecimiento de Control Interno en las Entidades del
Estado, aprobada por Resolucién de Contraloria N° 004-2017-CG.

6.3.4 Del analisis de riesgos
El analisis de riesgos se efectia en funcién al inventario de riesgos de la

entidad y tomando como referencia la “Metodologia de Riesgos” citada en el
numeral precedente. El analisis se desarrolla previa reunién de trabajo entre
la OMI y la unidad orgénica, 6rgano o programa involucrado.

6.3.5 De la determinacion de controles ante riesgos
Cada unidad organica, érgano o programa evalta y determina las acciones

de control que busquen evitar, reducir, compartir o, en cierta medida,
aceptar los riesgos de los procesos bajo su dependencia. La determinacién
de acciones de control debe cumplir con las siguientes condiciones:

a) Costo-beneficio. La accién de control debe tener un costo menor a las
consecuencias que pueda generar la ocurrencia del riesgo.
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b) Formalizacién. El proceso al que se le aplicara la accién de control debe
encontrarse aprobado formalmente, segin las disposiciones de la

presente Directiva.
c) Disponibilidad de recursos. La unidad orgénica, érgano o programa debe

contar con los recursos necesarios para la implementacion de la accion de

control.

6.3.6 De la aprobacién y difusién de los Manuales de Riesgos

Los procesos de aprobacién y difusion de los Manuales de Riesgos se
efectiian de acuerdo a lo sefialado en los numerales 6.2.3.2 y 6.2.3.5,
respectivamente. A su vez, la actualizacion de los Manuales de Riesgos sigue

el procedimiento de su aprobacion.

6.3.7 Del Plan de Tratamiento de Riesgos

Las unidades orgdnicas, érganos y programas, en coordinacién con la OMI,
deben formular un Plan de Tratamiento de Riesgos sobre aquellos procesos
que reporten un nivel de riesgo inaceptable. El Plan es aprobado e
implementado por el responsable del proceso. La OMI efectia el
seguimiento y la evaluacién de la implementacién de los Planes de
Tratamiento, para el que, las unidades orgdnicas, érganos y programas le
reportan sus avances mensual o trimestralmente, segtn lo disponga la OMI.

. VII. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

74

7.2

73

La OMI determina, en forma gradual, la aplicacién del seguimiento y
evaluacion de los manuales de procesos (numeral 6.2.4).

El Texto Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA del MIMP se
actualiza o reformula en conformidad a las normas que regulen la materia.

Las acciones no previstas en la presente Directiva son reguladas tomando
como referencia los instrumentos metodoldgicos para la implementacién de
la Gestién por Procesos emitidos por la Secretaria de Gestién Piblica de Ia
Presidencia del Consejo de Ministros, las normas sobre Mapeo de Procesos
aprobados por SERVIR y la “Metodologia de Riesgos” que forma parte de la
Gufa para la implementacién del Sistema de Control Interno.

VII1. DISPOSICION TRANSITORIA

8.1

Las unidades orgénicas, 6rganos y programas, en coordinacion con la OMI,
evaltian la pertinencia de transitar sus directivas a los formatos de procesos.




IX. RESPONSABILIDAD

9.1 Son responsables de velar por el cumplimiento de la presente Directiva,
las/los responsables de las unidades orgénicas, érganos y programas del

MIMP.

X. ANEXOS

Anexo N° 1 — Ficha Técnica de Procesos.
Anexo N° 2 — Ficha Técnica de Procesos de dltimo nivel.

Anexo N° 3 — Flujograma.
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Anexo N° 1
Ficha Técnica de Procesos

GLOSARIO

(1) Denominacién: Nombre del macroproceso, el mismo que debe permitir identificar
claramente al proceso y diferenciarlo de los demas.

(2) Tipo: Tipo del proceso, el cual puede ser estratégico, misional o de apoyo.

11




(4)
(5)

(6)

(7)
(8)

(9)

XXYY

Dénde:

XX: Corresponde al tipo de proceso, sea este estratégico (E) misional (M) o de
apoyo (A).

YY: Corresponde al numero secuencial de cada proceso, en donde cada digito
representa un nivel, 00 (macroproceso), 00.00 (proceso de nivel 1), 00.00.00
(proceso de nivel 2), 00.00.00.00 (proceso de nivel 3), etc.

Ejemplos: E02
A10.01.
M04.02.01

Objetivo: Lo que se espera alcanzar del producto del proceso.

Responsable del proceso: Director/a del darea quién ejecuta y tiene Ila
responsabilidad directa del proceso.

Base Legal: Disposiciones legales y administrativas vigentes que sustenten el

proceso.

Alcance: Ambito funcional y estructural de aplicacién del proceso.

Proveedores: Aquellos que proporcionan las entradas necesarias para el proceso.
Pueden ser proveedores externos o proveedores internos.

Entradas: Insumos necesarios para llevar a cabo las actividades del proceso:
recursos materiales, humanos, informacion, etc.

(10) Cédigo de los Procesos de nivel inmediatamente inferior: Cédigo de los procesos

de nivel inmediatamente inferior que dependan del proceso.

(11) Denominacién de los Procesos de nivel inmediatamente inferior: nombre de los

procesos de nivel inmediatamente inferior que dependan del proceso.

(12) Responsahle de los Procesos de nivel inmediatamente inferior: Director/a del

area responsable del proceso de nivel inmediatamente inferior que dependan del

praoceso.

(13) salidas: Productos (bienes o servicios) generados por el proceso.

(14) Usuarios: Destinatarios del producto generado por el proceso.

12
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Anexo N° 2
Ficha Técnica de Procesos de tltimo nivel

GLOSARIO

(1) Denominacién: Nombre del proceso, el cual debe permitir identificarlo

claramente y diferenciarlo de los demas.

(2) Cddigo: Los procesos se codificardn segun la especificacion siguiente:
XXYY

Ddénde:

XX: Corresponde al tipo de proceso, sea este estratégico (E) misional (M) o de
apoyo (A).

13




(3)

(4)
(5)
(6)

(7)

(8)

(9)

T
e R
(Rt

/ VINISTERIG DE 1A il ERr PR
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YY: Corresponde al numero secuencial de cada proceso, en donde cada digito
representa un nivel, 00 (macroproceso), 00.00 (proceso de nivel 1), 00.00.00

(proceso de nivel 2), 00.00.00.00 (proceso de nivel 3), etc.

Ejemplos: EO2
A10.01.
M04.02.01

Responsable del proceso: Director/a del drea quién ejecuta y tiene la
responsabilidad directa del proceso.

Alcance: Ambito funcional y estructural de aplicacién del proceso.

Objetivo: Lo que se espera alcanzar del producto del proceso.

Base Legal: Disposiciones legales y administrativas vigentes que sustenten el

proceso.

Proveedores: Aquellos que proporcionan las entradas necesarias para el proceso.
Pueden ser proveedores externos o proveedores internos.

Entradas: Insumos necesarios para llevar a cabo las actividades del proceso, los
que pueden ser recursos materiales, humanos, informacion, etc.

Salidas: Productos (bienes o servicios) generados por el proceso.

(10) Usuarios: Destinatarios de los productos generados por el proceso.

(11) N°: Numeracion secuencial de actividades.

(12) Actividad: Conjunto de tareas. Deben detallarse en orden de ejecucion.

(13) Area: Unidad orgénica, érgano o programa responsable de la actividad.

(14) Responsable de actividad: Servidor/a responsable de ejecutar la actividad.

(15) Tiempo: Tiempo estimado de duracién de la actividad (en minutos).

14
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