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El Programa tiene como propdsito fa formulacion del DIAGNGSTICD del estade
8 orop

situacional del Sistama de Control de la Universidad Nacianal de Sducacién

Envigue Guzmdn y Valie, en observancia a las normas legales v administrativas

on mataria def Sistema Nacignal de Control.



INTERMO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION ENRIQUE GUZMAN Y VALLE

I PRESENTACION

La Universidad Nacional de Educacidn Enrigue Guzmadn v Valle, a través del Comité de implementacidm de Control
Interno, en cumplimiente de lo establecido por la Ley N° 28716 v modificatorias, las Normas de Control [nterms
aprobadas por Resolucidn de Contraloriz General N° 330-2006 v 1a "Guia para la implementacidn dal Sistema da
Contrel intarno (3C1) do las entidades del Estado" aprobads por Resolucién de Contraloria N° 004-20317-CG, v la
Resolucidn de Cortraloria B 145-2016-CG gue aprueba la Directiva N° 013-2016CG/GPROD relacionada a La
Impiementacion del Sistama de Control Interno en las Entidades del Estado" ha iniclado el procaso de
implamentacidn del Sistemz de Control Interno {SCI) en La Universidad Macional de Edu::aciéﬁ Enriques Guzman y

Valle,

De acuerds a la Gufa antes mencionada, dicho proceso comprende tres fasas

@ Planificacion
K Ejecucidn
® Evaluacion det Pracaso e implemeantacicn

La primera de allas, ls Fase e Planficacidn, gue comprende tres etapas: Acclones preliminares, identificacion de
brechas, Elaboracion del Plan de trabajo para el cierre de brechas v 4 5uU vaz, 85 sigulentes acclohes:

® _ Elcompromiso de Alta Direccién (gue incluye fa firma de un acta de compromiso y la constitucidn de! Comité
de Control Interno).

e Formulacion del Diagndstico {que tamprende lz elaboracion de un programa de trabajo, la recopilacion de
informacltn, el andiisis de lz informacidn obtenida, el andlisis normativo, fa fdentificaridn de debilidades y
fortalezas, y la elaboracion de un informes de diagndstico). _

¢  Elaboracién de un Plan de Trakajo, que definird el curso de accidn a seguir para la implamentscion de! 5¢L

En cumplimients de lo dispuestn por las disposiclones de fa Ley N° 28715, Ley de Control Interno de las Entidades
del Estado, mediante |a Resolucidn Rectoral N"2265-2016-R-UNE; la Lic. Adm. Rocio de Milagro Callupe Chavez guien
fue designada cormo presidenta y los integrantes def Comité Central de Control Interno en la Universidad de
Educacidn Enrique Guzrman y Valle, Equipo de Control Interno conforme se indica en la Tabla 1:

Tabia 1
N | Cargo T Tsuplentes B Ral ]
1 { Directora de Administracidn | fefe de la Unidad de Contral Previo y Prasidente
" Fiscalizacidn

2 Director de Economia y Finanzas| Jefe de fa Oficing de Presupuesto y Serratario Téonicn
Control Presupuestal-

3 Director de Planificaciény | lefe de Ta Oficina de Contabilidad Migmbro
Desarrollo institucinna!
4 | Director de la Oficina Central de| Director de la Oficing Central de Personal Miembro
Adguisiciones y Cantrataciones ‘ :
5 | Jefe de la Oficina de Asesorfa | Jefe da fa Oficina de Programacion de Miembro
tegal : Adguisicionas

Por tanto, v habiendo ratificado ademés la Alta Direccién su compromiso en la implementacion del Sistema de
Control Interno, se ha cumplido con la fase de planificacion, por tanto corresponde formulas ef Diagndstico,
documento gue servicd de Insumo principal para la posterior elaboraciin del Plan de Trebajc pars la
implementacidn dal Sisterns te Lontrol interno en la Universidad Nacional de Educagion Enrfqus Guzmany valle,

Al respecto, en sesidn da fecha 06 de Marzo del 2018, of Comité de Implementacidn de Control Interno acordd
disponer la contratacion de la consultoria para fa elaboracidn def Diagndstico dal Sistema de Contrel Interny segin
del siguiente TDR detallado, f cual en el glercicio presunuestal 2017 gquado deslerto por no haberse reslizads yn




Liniversidad Nacional de Educacidn Enrigue Gurman v valts, al rrismo que contendrd das ronclusiones y
recomendaciones gue sean pertinentes. Tal informacidn constituird |2 base para la formulacién del Plan de Trabajo
para la implementacion del 5C! en |a Universidad Nacional de Erducacion Enrigue Guzman y Valle,

V. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

5.1 ACTIVIDADES PREVIAS

5.1.1, ELABORACION DEL PROGRAMA DE TRABAID

Segun lo dispuesto en {a Resolucidn de Contraloria N* 004-2017-CG que aprueha la Guia para la implementacidn y
Fortalacimiento del Sistema De Control Interne n fas Entidades Del Estado numeral 7.1.2 ETAPA )2 identificacion de
arachas, Actividad 4: Elaborar el programa de trabajo para realizar el Diagnéstica del Sistema de Contro! Interno SCI,

5.0.2, DESIGNACION DE LA CONSULTORIA

Segin lo acordado por ! Comitd de Implementacion de Contrel Interno, a través da la Presidencia del Comité, sa

solicitard 2 la Consultoris que designen un representants que estard a cargo de coordinar ia entrega de la

infarmacion requerida, participar en el procesamiants v andlisls de la informacidn y otros que requiera ol Comité de
implemgntacién da Control intarno,

5.1.3, INDUCCION ASISTIDA

Se realizard una Charla por parte del Organo de Control Interno de la UNE divigide a los miembros del Comité
Equipo Técnico para {a implementacidn daf Sistema de Control Interno, v funcionarios de la UNE,

5.2.4. CAPACITACION BASICA

Sa realizara un curso en materia da control interno ( de! 2018), dirigido a los funcionarios de Ja Universidad Nacipnal
de Bducacidn Envique Guzmdn y Valle y parsonal aslstente, y seran impartidas dentro de Jas instalaciones de la UNE;
fa capacitacidn serd subre el Marco Integrado de Control Interno = COS0O, fas Normas de Control Interno de la
Contraloria General de la Replblica v el grado de concordancia entre éstas v la situacidn encontrada en la UNE a fif

de optimizar la implemaentacidn de fas brechas encontradas.

5.2, ACTIVIDADES DEL ESTUDIO NORMATIVE

Se analizarén los docurmentos identificados v selecrionados a |5 Actividad 1 "Recolarcidn de 13 Informacidn” asl
como los resuitades de las encuestas v entrevistas ejecutadas,

Sa ideniificard, en la documentacidn, toda referencia o mencicn sobre ias acciones de control interno que se vianan
ejecutando an ivg drganos de la Unidad Ejecutors 108, y sobre las que se deberfzn implermentarse a futuro.
Aslenisrno, s analizardn raferencias 3 las dabilidades y fortalezas que pudieran tener el Sistema de Control interno
en fa Unidad Fjecutora 120 “Programa Navional de Dotacién de Motariales Educativos®, en sus eistinzos

cornponentes:

¢ . Ambiente de Control

& Evsiluacion de Riasgos

@ Artividades de Control

e Informacidn y Comunicacion
e Suparvisién

La informacidn qua se obtenga se snalizaré tal como lo suglere la Gufa para la Implementacin del Sistema de
Control institucional ds las Entidades del Estado.



grrentos, u

s {sean resofuciones, directivas, re
wadas porla Contraloria, Se utilizard coma modelo

un cuaden de concordancia antre

v Se eloborard
otros) con fas Normas de Control Institucional apro
el Cusdro 1 de ta "Guia pary la implementacion del Sistama de Control Institucional de fas entidadey’

del Estado”.
55 considerardn los objetivos de cada uno de los principios de las MNormas de Contral Institucional.

ANALISIS DE PROCESCS

Es una forma sisternatica de documentar et flujo de todas las operaciongs en cada una de las dreas funcionales de la
UME, para elio deberd da realizar una revision general de los procesos, analizando los mismos e identificando las
acciongss mis relevantes que nos permita cbtener un andlisis de Iz autoevaluacién de la gestion identificands las

desviaciones y la propuesta de mejoras.

5.2.5. ANALISIS DE RIESGOS 'ORGANIZAC%ONALES

Para implementar e! analisis de riesgo orpanizacional se disefia y aplica una metodologia que permita administrarfos,
identificando, analizando, valgranda y dando respuesta a los riesgos a que estd axpuasts la UNE, optimizando s
recursos disponibles a través de s mipimizacian de las pérdidas que pudisran presentarse como por la no

consecucién de sus objetivos,

Bs praciso sefalar que el presents componerta wareitivs la identificacion de riesgos a nivel de entidad v a nivel de
4q Y

procesns, para el primer ¢aso astardn an furclon & lod objetivos institucionales de caracter general y ef segundo an

funcion de los objetives de cada proceso.

5.3, TECHICA DE ENCUESTAS Y CUESTIQNARIOS DE ENTREVISTAS

se aplicard en tada érgano y/o unidades orgdnicas, una ENCUESTA af personal; para determinar cémo se percibe en

14 LUINE, de los componentes del Sistema de Cantrol Interno.

La Encuesta, se apiicara de acuerdo a los criterios establecidos por el Equipo Técnico al personal de la UNE. Los
dates obtenidos seran debidamente tabulados y procesados, siendo agrupacas segin componente del control

Interno, dreano y nivel jerdrquico dal encuestado,

Se aplicara los CUESTIONARICS DE ENTREVISTAS dirigidas a tos jefes de las qhidades argdnicas, para recopilar
informacidn gue no se encuentre decumentada.

5.4, [DENTIFICACION DE DEBILIDADES Y FORTALEZAS

Para la identificacién de les debilidades y fortalezas de fa UNE se hard uso del Andlisis FIDA.

Esta es una metodologla de estudio de fa situacién externa y de Jas caracterfsticas Internas, 2 efectos da detarminar

sus Fortalezas, Oporwnidades, Debilidades y Amenazas.

Ly situsacion fnterna sa compone de dos factores controtables: fortalezas y debiiidades, mientras que la situacion

externa se compone de dos factores no controlables: oportunidades v armenazas.

El anélisis consta de cuatre pasos:
& Andlisis Externg

& Analisis Interno

& Confeccidn de la matriz FQDA

& Determinacion de la gstrategia a emplear
Enzances, tomando en consideracian el andlisis efectuado, se identificardn las fortalezas y debiiidades det Sistema
de Contral Interno en la UNE, asi como fas causas de estas.

sp presentard dicha Informacion en forma agrupada, por cada comprnents del control interno. Se elaborard

rambién un cusdro rgsumen, utilizando el models de ks "Guia para fg implemeptacion del Slstema de Control

institucioral de las entidades del estado”




ANEXO N 210 MATRI

2 OE \rIJ\:FULA"IO\\ DE LGS COMPONE N TES BEL B0 CON LOS INSTRUMENTOS DE GESTION O

PRACTICAS DE GESTION

Prlnumos T

Docursento de Gestion / E\nclenmas de Cumphmlén.{o

1 La antidad deruestra compromiso can la integridad v Jos valores éticos

| Acta de compromiso suscrita,

Acta e charla de Sensibilizacién sobre gl Sistema de Control
interno, acompafiado de un registro de partnrlpantes con las
firmas correspondiantes.

Enunciado de la declaracion de Misidn, Vision y Valores
Difusidn del acta de compramisgs,

{idliae de Etica institucional aprobade, vigerte y difundida.
P'”'f.ezgistro de Sanciones de Oesiftucian y Despido actuslizado.
Declaracion jurada de ':mjécidn al Cédigo de Etica en legajo
los funcionarfas y servidores pdblicos.

den

. i ata direccion demuestra independencia de 'l direccidn v gjerce 1z

Documento de fastidn / Evidencias de Cumplimianto -
Documento de designacion del Comité de Control Interno {T(

sunervision del control interng. -

para fa consacucidn da los ohietivos.

3. La perencia establece con fa supervision de la alts direceion las estructuras,
las lineas de reporte v fns niveles de autoridad v rasponsabifidad apropiados

Rlanes aprobados: Plan Estratégico Sectorial Muitianual (PES!
Plan tde :

Desarrollo Concertado (PDC), Plan Estratégico Instituciom
IPENY, Plan Oparativo Institucional (PDIY v oiros wlane
sectoriales y territoriales, artiouiados v ligados a las politics
naclonales, ' ‘

Fara entidades del Gabiernn Wacional verificar que los pl
ingorparan la Gestion del Rigsgo de Desastres (GRD).

Plan Estratégico da Gobiarno Electrénico,

Plan Anual de Contrataciones debidamente aprobado,
Informes semestrales de evaluacidn del PCH que realizan fas
unidades orgdnicas.

Estructura orgdnica - Organigrama.

Reglamento dg Organizacidn y Funciones (ROF) aprobado y
vigente,

Cuadro de Puastes de |a Entidad -~ CPE aprobado y vigente.
Manugl de Perfiles de Puasto-MFF gprobado v vigente; asi ¢
vifeulade al PE! val ROF,

WMapa de Procesos (Diagrama y Fichas Téenicas)

Marnuales de Gesticn de Procesos y Pracedimientos.

y vigente,

Reglamenta Interne de Trabajo, aprobado y vigente
Procedimiente de induccidn a los funcicnarios y servid
piikblicos, relacionado con el puesto gue ingresa v de
principios éticos,

procedimignte de capacitacidn,

Bracedimianto de evaluacion de persunal,

Texta Unicn da Procadimientos Administrativos (TUPA] aprek -

4. La ertidad deruestra compromiso’ parn atraar, desarraflar y retener a
profesionales competentss en alinescidn ¢on Jos abjetivos de la
qrganizacidn,

Lingamientos de rendicidn de oyantas, declaraciones juradas.

Fscala romunarative en relacidn con el cargo, funciones v
responsabilidadas asignadas.

Evaluaciones dei clima labors

Registro de evaluacién de ios perfiles del persopal de a Entidad.

Plan Desarrollo de las Personas aprobado.

Plan de sensibilizacidn y capacitacién en Control Intermo.

5. La entldad define las resporsabifidades da las personas 3 nivel

Registros de documentos de designacion de encargaturas,
{asignygcién de atribuciones y responsabilidades al parsonal),

R%hme\nto del Comité de Contral Intarin

Inforeies eenitidos por el OCH :dmt Hicando necesidades u

ppartunidades de mefora en los difereates procesos de ly entidac. ;

| de contrel interno parg la consecucidn de s nbjrtives,



i I‘i’:l “F:n_

. (e e i —_

: . - | Registros de cumnplimienta de la presentacion de informacicn p
| elaborzcidn de la Cuenta General de la Repilili

a | Lineamientos sobre la rolitica de seguri

I_.._‘ S ol e e - I
" 11, La entidad define v dasarrolla actividades de cont

[ nived de organizacion sobivs [g tecnalogla para apovar la | Perfiles de usuarios
| g A faay | reries o :

. o s i
| conzsecucion de los objativos. !__P!a” Operatiy LG y Livia
] \ Pian de Contingencias aprabaca, %

( | Plan Estratégico de Teenologins de nformacign — PET!y su evaluacidn.
}'anormes periddices relacionades sobre la sensibilizacion Y concientizacidon

/ : © i de los funcionarios y servidoras publicos de Ja Entidad en cuanto al buen

-‘ use de las tecnologias de fa informacidn v comunicacion ¥ seguridad de fa |
: i inmeacféﬂ,ﬂ
I ’ . : [ Norras par el use y tonservacion de-las computadoras personalas (PCiy |
} | perifiricos, |
. | Reporte de varificacién de licencias y autarizaciones de Wsa de las
. . programas informaticos de la Entidad,
13 La entidad despliega Jas actividades da control g través de J Pcliticas, directivas o manuales que registran [as actividades v tareas de
Jpﬂl:‘ticas que establecen liness ganerales de Control Intarma ¥ | cada unidad orgnica. ’
procedimionts que lievan dichas peliticas a l2 practica. ‘Registrbﬁ de implernentacidn de propuestas de mejoras de los procesas,
{ !
|

-

. procedimientos, actividades o tareas.
/ ‘ iInforme o reportes de fas revisicnes efectuadas
{ procedimientos, actividades v tareas,

a los proceses,

| fndicadores aprobados para medir kb sfectividad de  los proceshos,j
[ procadimientos, actividades o tareas,

J 4.- Componenta: Infermacidn v Comunicacién J
[ Documento de Gestion / Evidencias de Cumplimiento ‘_]
¥

l Principios
La entidad obtiane o genera ¥ utiliza _
relevante v de calidad para apovar el funcimamiento[Nﬂrmu Alig ra

del vontrol interno,

informacidin f Murmas internas que regulen los requisitos de la informachan

gula &l sistema de administracion documentaria de 1 entidad,

J responsabilidad del parsonat,
IProcedfmiento estableciendo los mecanismas para asegyrar |z calidad
isuficiencia de la informacion v su evaluacion periédica, ‘f

lDo:umenta imerny  pars  determinar b relacion  entre informacién
¥

[ Existencia del sistema imtegrade de gostion administrativa {5154 o el sistema

: J equivaignie),

Registros de ravision periddics de ios Sistemas de Informacion para detsctar
deficiencias en sus procesos y productos ¥ cuando pourren camblos ey ol
ntorna & ambilente interno de la organizacién. |

: Ragisteos de implementacidn de mejoras produnto de cambios en la normativa /

[ [ reclamas o padidos de los usuarios. |
Registro de astividades del proceso de implementacidn progresiva del Manga!
para mejorar fis atencion a la ciudadania en las entidaces de 'a administracign
publica, segin Resolucisn N ©001-2015-PCM-SGP. ‘

| informe de satisfaccion del Wsuanos/dudadanc,

Procedimientos para la adminlstracidn del archivo institucional,
Plan Anva! de Trabajo archivistico (Directiva N “OOE-ZOOS»AGN)&NDAAIT

|
J! W
|

———

| Ambientas del arciivo institlcional ndacysdys
J informacidn greservada en medios fsipes {archivos, documantadas y/o dighaies),

| L
: | Mormativa intarna sobre préstamo de documentacisn dad ahivg Yy transferancia

I

it

! de doclmantacidn al archive.
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1.

TERMINOS DE REFERENCIA

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA ELABOHACION DEL DIAGNOSTICO
REFERIDO A LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA
UNE

OBJETIVOS GENERALES DE LA CONTRATACION

El objetivo es seleccionar un proveedor que realice un Servicio de Consultoria para elaborar el
Diagnastico referido a la Implementacién del Sistema de Control Interno (SCI), de la Universidad
Nacional de Educaci¢s Enrique Guzman y Valle, la misma que permitird determinar el estado
situacional y grado de desarrollo con respecto a las Normas de Control Interno (NC1), a fin que dicha
actualizacion determine los riesgos y sirva de insumo principal para conocer [as acciones necesaras
para dar inicio a la etapa de implementacion del Sistema de Controi Interno (SCI), asi como las
recomendamones para superarlas.

2. FINALIDAD PUBLICA

Conocer las acciones necesarias para dar inicic a la etapa de implementacion del Sistema de Control

Interno (SCH), lo que permitira optimizar la utilizacién de los recursos del Estado a nivel del pliego de
la Universidad Nacional de Educacion Enrique Guzman y Valle.

3. ALCANCE DEL SERVICIO

La elaboracion del Diagnéstico de la situacion actual del Sistema de Control Interno se realizara en el

ambito de la UNE en la Sede Central y sus Sedes de la FACE, Casona, Centro de Idiomas y EPG

contendran los siguientes aspectos: _

Determinar el nivel de desarrollo, organizacién y grado de madurez del SCI actual.

Determinar los Procesos Criticos y proponer las Mejoras Alternativas de Implementacion,

Determinar los elementos de control que conforman et SCI existente v su nivel de formalidad.

Detectar las deficiencias, vacios y oportunidades de mejora del SCI existente.

Determinar los ajustes, modificaciones o adecuaciones que deben desarroliarse en ef SCI.

Determinar los componentes y normas de control interno que deben ser implementados en la

UNE.

7. Realizar la estimacion de los recursos econdmicos, matenales y de personal requeridos para la
implementacion del SCI.

8. Establecer los lineamientos a considerar por el Comité de Control Intemo responsable de liderar
el proceso de implementacion del SCI.

DG

4. METODOLOGIA

l.a metodologia para la realizacion de 1a presente consultoria se basara principalmente en:

» Recopilacion, estudio y analisis de la normativa interna vinculada con el control interno vigente
(organigrama, manuales, directivas, politicas y narmas legales).

» Elaboracion y andlisis de encuestas de percepcion dirigidas af persenal de la entidad.

o Andlisis de los talleres de sensibilizacién en el tema de Control Intemo, con el objeto de medir el
grado de compromiso de todo el personal de la entidad sobre el rol activo-que debe desempefiar
en la implementacién de la estructura de control intemo.

« Revision de las actividades que desarrolia la entidad, con el fin de evaluar los macro procesos,
procesos y procedimientos que desarrollan las diversas unidades organicas en cumplimiento con
las funciones que desarrollan y por ende determinar los procesos criticos.

Asimismo, el desarrollo de la metodologia debera estar sujeto plenamente a los lineamientos y criterios
establecidos por las Normas de Gontrot Interno y la Guia para la Implementacion def Sistema de Control
Interno emitidas por la Contraloria General de la Replblica, plasmandose en la verificacion y
evaluacién de los subsistemas, componentes y factores de control regulados por dicha normativa,
segun el siguiente orden:



Archivo Institucional

Comunicacion Interna

Comunicacion Externa

Canales de Comunicacion

Normas Bésicas para las Actividades de Prevencion
y Monitoreo

Subsistema de Control

. Supervision Normas Basicas para el Seguimiento de Resultados
intemo Evaluacion

Normas Basicas para los Compromisos de
Mejoramiento

5, PROGRAMA DE TRABAJO

El Plan de trabajo a realizar por el proveedor, debera ser elaborado en concordancia y respetando las
fachas con lo establecido en el programa de trabajo aprobado por el Comité de Control Interno.

Para la realizacién de dichos servicios se deben efectuar visitas a todas las unidades organicas de la
UNE en la Sede Centraly sus Sedes de la FACE, Casona, Centro de Idiomas y EPG y comprenderan
las siguientes actividades:

Diagndstico de la situacion actual del Sistema de Control Interno:
(a) Recopilacién de informacion

- Verbales

- Qculares

- Documentales

- Escritas

L]

(b) Andiisis de informacion
- Pruebas selectivas
- Entrevistas
- Encuestas
- Cuestionarios y listas de verificacion

(c) Andlisis Normativo _ _

(d) Identificacion de debilidades y fortalezas. ,

(e} Detectar las deficiencias, vacios y oportunidades de mejora del SCI existentes.
(f) |dentificacién de Procesos Criticos y proponer las mejoras.

{g) Conclusionesy Recomendaciones.

» Plan para la Implementacién del SCI:
(a) Estructura organizativa
(
(

a ,
by Elaboracion del cronograma general y descripcion de actividades
c) Elaboracién detallada del Plan de Trabajo, &l mismo que debera contener io siguiente:



» Acreditar capacitacién en gestion de riesgos y control interno de acuerdo con el marco de
referencia COSO - ERM.

El Jefe de Equipo del Servicio:(")

> Formacién profesional: Contador, Economista, Administrador o Ingeniero. Titulado y
Colegiado. '

3 Acreditacion como Auditor independiente. _

% Con estudios en Maestria en Administracién de Empresas, Contabilidad, o Gestién Publica

% Titulo de Auditor Interno Certificado o Especializacion en Control Interno - COSO,

5 Experiencia no menor de tres (03) afios en la direccion y/o canduccion de trabajos relacionados
con la implementacién del control intemo ylo auditorfa interna y/o gestién de riesgos en
enlidades y empresas piblicas y/o empresas privadas en el Perd utilizando el marco de
referencia integrado COSO (Commitment of Sponsoring Organizations. of the Traedway
Comission). ' _ ' '

% Acreditar capacitacién en gestion de riesgos y control intemo de acuerdo con el marco de
referencia COSQO — ERM. _ : e

Consultor 01 y 02: (%)

3 Profesional Titutado: Contador, Economista, Administrador o Ingeniero;

> Titulo de Auditor Interno Certificado 0 Especializacion en Control Intemo - COS0.

» Experiencia no menor de dos (02) afios en servicios de riesgos, control interno o auditoria.

% Acreditar capacitacion en gestion de riesgos y control interno de acuerdo con el marco de
referencia COSO - ERM.

() Lo requerido se acreditara mediante Curriculum Vitae Documentado.

8. CAPACITACION

Durante el desarrollo del servicio, el consultor podtia brindar capacitacion a por lo menos
veinticinco (25) funcionarios y/o directivos ylo profesionales de UNE, con un total de veinte (20)
horas y seran impartidas dentro de las instalaciones de la UNE; la capacitacion serd sobre el Marco
Integrado de Control interno - COSO, las Normas de Control Intemno de la Contraloria General de
la Repiblica y el grado de concordancia entre éstas y la situacion encontrada en la UNE a fin de
optimizar la implementacion de las brechas encontradas. -

9. PLAZO DE EJECUCION N
El plazo méximo para a gjecucion del servicio sera de noventa (90) difas calendarios contados a
partir del dia siguiente de suscrito ¢l contrato. '

10. ENTREGABLES: .

Primer entregable.- el consultor debera presentar, a log dos (02) dias, contados & partir del dia
siguiente de iniciado el servicio, su Plan de Trabajo, donde deberd consignar un cronograma de
actividades, detallando las reuniones con las areas conformantes de la UNE en la Sede Central y
sus Sedes de la FACE, Casona, Centro de |diomas y EPG que se describen en el punto 5.

(En medio electronico y dos juegos impresos)

Segundo entregable.- a los setenta (70) dias, contados a partir del dia siguiente de iniciado el
servicio, la consultora remitira a la Institucion el informe del Diagnostico.
(En medio electrénico y dos juegas impresos).

Tercer eniregable.- a los noventa (90) dias, contados a partir del dia siguiente de iniciado el
sevicio, la consultora remitira a la Institucion el Plan para la Implementacién de SCI en la UNE.




