UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Escuela de Posgrado

MAESTRIA EN GERENCIA PUBLICA

IMPLEMENTACIONDE RECOMENDACIONES DE AUDITORIA
Y SU INFLUENCIA EN EL DESARROLL O DE LA GESTION
DELGOBIERNOREGIONALDETACNA,
PERIODO 2024

TESIS

PRESENTADA POR:

EDWIN CESAR LOBON HUALPA

Para optar el Grado Académico de:

MAESTRO EN CIENCIAS (MAGISTER SCIENTIAE) CON
MENCION EN GERENCIA PUBLICA

TACNA - PERU
2026



ii

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN GERENCIA PUBLICA
IMPLEMENTACION DE RECOMENDACIONES DE AUDITORIA Y SU
INFLUENCIA EN EL DESARROLLO DE LA GESTION DEL

GOBIERNO REGIONAL DE TACNA, PERIODO 2024.

Tesis sustentada y aprobada el 3 de octubre del 2025; estando el jurado calificador

integrado por:
PRESIDENTE
SECRETARIO 7
M. Sc.| Moisés Ismael Escobedo Duefias
MIEMBRO
Dr. Augusto Cahuapaza Morales
ASESOR e e SRS

Dr. Augusto Cahuapaza Morales




CERTIFICADO DE SIMILITUD

Yo, Dr. Augusto Cahuapaza Morales, en mi condicion de asesor acreditada con
Resolucién de Escuela de Posgrado N° 13453-2023-ESPG/UNJBG del 29 de
diciembre del 2023, del trabajo de tesis titulado: “Implementacion de
Recomendaciones de Auditoria y su Influencia en el Desarrollo de la Gestién del
Gobierno Regional de Tacna, Periodo 2024”, presentado por el Sr. Edwin Cesar
Lobon Hualpa, para optar el Grado Académico de Maestro en Ciencias (Magister
Scientiae) con mencién en Gerencia Publica.

Habiendo cumplido con lo establecido en el reglamento de originalidad y de similitud
de trabajo de investigacion y produccién intelectual, considerando que segun la
revision, evaluacién y analisis realizado a través del software de similitud textual
TURNITIN, cuenta con el nivel de similitud permitido cuyo porcentaje es 7%.

Por lo que CERTIFICO LA SIMILARIDAD de la tesis y estd de acuerdo al nivel
PERMITIDO, para continuar con los tramites correspondientes y para su publicacién
en el repositorio institucional.

Se emite el presente certificado a solicitud del interesado con fines de continuar con
los tramites respectivos para la obtencién del Grado Académico de Maestro en
Ciencias (Magister Scientiae) con mencién en Gerencia Publica.

Tacna, 06 febrero 2026

FIRMA ASESOR M

Nombres y apellidos  Dr. CPC Augusto Cahuapaza Morales
DNI N° 00511951

FIRMATESISTA e
Nombres y apellidos Sr. Edwin Cesar Lobon Hualpa
DNI N° 47874312




DEDICATORIA

A Dios, el ser que me ha proporcionado las fuerzas
necesarias para seguir adelante y guiarme en cada

paso que doy.

A mis padres por su amor, trabajo y sacrificios en
todos estos afios, gracias por la confianza que han

depositado en mi.

A mis docentes, colegas y amigos, que han
influenciado en mi vida, dandome los mejores
consejos, guidndome y haciéndome una persona de

bien. Gracias.



AGRADECIMIENTO

A Dios, por haberme acompariado y guiado a lo largo

de mi vida, por ser mi fortaleza.

A mis padres Miguel y Juana, por apoyarme en todo
momento, por los valores que me han inculcado, y por
el amparo incondicional que me otorgaron. Sobre

todo, por ser un excelente ejemplo de vida a seguir.

A las personas que han contribuido en la realizacion
del presente trabajo de investigacion, por su apoyo
invaluable, a todos ellos, sinceramente, muchas

gracias.



INDICE GENERAL

DEDICATORIA . ... ottt bttt 1\
AGRADECIMIENTO ...ttt %
INDICE DE TABLAS .....oeieeceteeeteeeees e teree st sses st st IX
INDICE DE FIGURAS .....ooieieeeveteeeeses e tesiess s sses s sense s Xi
RESUMEN ...ttt bbb xii
N S I 2 ¥ AN O LSS Xiii
INTRODUGCCION ..ottt 1
CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. .........cccovviveeeereeeee e 2
1.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMAL.........cooootieieeeeeeeeteee s 2
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA .......cooieeieeeeeeeeeee e 4
1.2.1 Problema GENEIAl ...........c.coieiiiieiiece ettt ene s 4
1.2.2 Problemas ESPECITICOS .......ccuciiiieiicii et 4
1.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.................... 5
G 0 N 03 o= Vo] o o SRS 5
1.3.2 IMPOITANCIA ....eevviciiecieee ettt e sre e sre e e s beebeeneenreas 5
1.4 OBJIETIVOS ...ttt st bbbttt bearenneas 6
1.4.1 ODJEtIVO GENEIAL........cuiiiiiiiiiieeee e 6
1.4.2 ODjetivos ESPECITICOS ....ooveieiiieiieisiesieises e 6
1.5 HIPOTESIS w.ooovicieie s 6
1.5.1 HIPOESIS GENEIAL.......cuiiiiiiiieiie ettt sae s 6
1.5.2 HIipOteSIS ESPECITICAS .....vcvviiieieie it 6
1.6 VARIABLES ...ttt anaene s 7
1.6.1 Identificacion de 1as Variables.............cocoiiiiiieiiccc e 7
1.6.2 Caracterizacion de 1as Variables...........c.coovoiiieiiciccc e 7
1.6.3 Definicion Operacional de 1as Variables ..o, 7
1.7 LIMITACIONES ..ottt bttt 8
1.7.1. LimitaCion tempPOral.........c.coeveiiiiiiiieieieiesie et 8

1.7.2. Limitacion espacial 0 territorial.............ccoveveieieiieiiciseeeie e 9

Vi



1.7.3. LiMitaCiOn 0 FECUISOS ......veuveeeieriesieitteieeriesie et ste e e ettt sne e eneeneens 9
1.7.4. Limitacion de la informacion obtenida..........cccccevviviieniieieiesece e, 9
1.7.5. Limitacion poblacional ............ccccooveiiiiiicie e 9
1.8 CARACTERISTICAS DE LA INVESTIGACION .......coovvvveeerecereeceeeeeene 10
1.8.1 TIPO 08 ESTUTIO ......cueieiiiiieieieiesieee e 10
1.8.2 Nivel de INVESTIGACION ......ccveiiiiiiiieiie e 10
CAPITULO Il MARCO TEORICO ....coouiiiieiieieiieiseiessssissessssesissesssesesessseons 11
2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO ....cocoviiiiieiieieese e 11
2.2 BASES TEORICAS ...ttt ettt 18
2.2.1 Implementacion de recomendaciones de auditoria.........c.coceeevrereienenerinene, 18
2.2.L. L Plan 08 @CCION .....eeveeriiie et bbbt 19
2.2.1.2 ACCIONES COMTECTIVAS .. .ottt sttt 23
2.2.1.3 ACCIONES PrEVENTIVAS ......veviiiiiiiiiieiieie ettt bbbt 26
2.2.2 Desarrollo de 1a GESHION .........ccccveeeieiccse e 29
2.2.2.1 CONLIOl 08 RECUISOS ... cuveieieeieieeieesieeie et e e ee st steenee e ste e sreesre e e aneenneas 30
2.2.2.2 ODJELIVOS Y MELAS.....ccvieiiieieiteeie ettt ste et esreeaesnaesneas 33
2.2.2.3 COMPELItIVIAAU. ........cceeieiiecie e 40
2.3 DEFINICION DE TERMINOS........oouiiiiiiineieeniinsineesis st sessesssse e 43
CAPITULO 11l MARCO FILOSOFICO ......oiiiiieiniineineisisiesiseieeessesieeessssenns 46
CAPITULO IV MARCO METODOLOGICO........cccovieerriiesrrsrsieeesseessenieneae 47
4.1 TIPO DEL DISENO DE INVESTIGACION......c.cooveveeeeeieeeereeees e, 47
4.2 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO ......covoveieeeeieeeveeeee e, 48
O R = o] o] = Tod o USROS 48
A |V U T= ] 1 - RO P TR PR TR 49
4.3 ACCIONES Y ACTIVIDADES PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO. 50
4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS ....covvierireereeeesieeesestess st snensene e, 51
O =T o oF USROS 51
A.4.2 INSTFUMEBINTO ....eeiie ettt ettt ettt e et e e saeeenbeenneeentee e 51
4.4.3 Confiabilidad y Validez de 10S INStrumentos...........cccccvevieiieiiic i 51
4.5 TRATAMIENTO DE DATOS (ANALISIS ESTADISTICO) .....cccovvvvieeenane 52

T A o (o Te oLy L [ 1= 0 (0 LT 52

Vii



4.5.2 ANALISIS 08 TALOS ......vviieiie ettt s e e e eree e 53
CAPITULO V ANALISISY RESULTADOS. ..ot eeeteeeeeeeeeee e e eeeeeeseeee e, 54
5.1 DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO ....c.oviuieieeeeeeeeeee s 54
5.2 DISENO DE LA PRESENTACION DE LOS RESULTADOS .......cceovvreennn. 54
5.3 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS ...o.ooeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 55
5.3.1 ANALISIS U1 BSTUAIO .......vviiieiiiiceiee et 55
5.4 PRUEBA DE HIPOTESIS ....ooiuieieieeeeeeeeee e e e eeeeeeees 90
5.4.1 HIPOLESIS GENEIAL........cceiiieeiece ettt ene s 90
5.4.2 HIpOtesiS ESPECITICAS .....veuviviriiieiiiere st 92
DISCUSION ...ttt ettt ettt en e 95
CONCLUSIONES ... .ottt ettt st e s eaae e 99
RECOMENDACIONES. ... .outttiietitittiiieseaeresssssassssssssrsassssereresersrererrrersrsrararrrererrreran 101

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....coooueviieeeeeeeeeeeeee e, 102

viii



INDICE DE TABLAS

QL= o) F= 0 A o] o] - Uod T o SRS 48
Tabla 2 Resumen de procesamiento de CASOS ........c.ecvverreerreieesieerieiieseeseeseeseesee e seeas 55
Tabla 3 Estadisticas de fiabilidad..............cccoeiiiriiiinii e 55
Tabla 4 Pruebas de normalidad............ccccooviiiriiniiie e 55
Tabla 5 Baremacion de las variables y dimenSiones ..........c.cooeereieirieneneieseneieeees 56
Tabla 6 Resultados de Baremacion de Variables y Dimensiones...........ccccccevvveveiiennn, 56
Tabla 7 Se cuenta con el apoyo de la alta direCCion ............cccccveveiiiir e 60
Tabla 8 Se cuenta con la supervision y monitoreo NECesario...........ocoovvereeresereeene. 61
Tabla 9 Se cuenta con un personal designado para el monitoreo. ........c.ccocevvvvevenene 62
Tabla 10 Se cumple con los plazos para implementacidn de recomendaciones............ 63
Tabla 11 Considera que los plazos para la implementacién son razonables................ 64
Tabla 12 Considera que se corrige la causa del problema oportunamente................... 65
Tabla 13 Se corrige los errores de procesos de manera Oportuna. ............cceevereeeeeenns 66
Tabla 14 Se efectla una constante evaluacion de acciones planeadas......................... 67
Tabla 15 Se evalua la efectividad de las acciones tomadas ..........cccocevereiieninieiiennenn 68
Tabla 16 Se evalla si la accion correctiva fue efectiva...........ccccocveveiieiiinicicnee, 69
Tabla 17 Las acciones preventivas permiten minimizar €rroresS...........coceverereeeeneenns 70
Tabla 18 Se cuenta con pasos necesarios para gestionar la correcta accion............... 71
Tabla 19 Se detecta los riesgos y la probabilidad de ocurrencia............ccccccevvevveenenen, 72
Tabla 20 Se cuenta con un plan de mejora para COrregir €rrores .........c.ccoceeeeveeenenns 73
Tabla 21 Se plantea soluciones para eliminar fallos 0 riesgos .........ccccevevvivrivereiciennn, 74
Tabla 22 Se asegura el cumplimiento de objetivos establecidos ............cccoccveviviiieennnn, 75
Tabla 23 Se cumple con los estandares de desempefio deseado.............ccccovevveiveenennen, 76
Tabla 24 Cuenta con los procedimientos que guian la toma de decisiones .................. 77
Tabla 25 Se cumple con los estandares pre establecidos ...........cccoeiiieiiiiiiiciene 78
Tabla 26 Se evalta el cumplimiento de objetivos de la mejor manera..............c........... 79
Tabla 27 Se fijan el cumplimiento de objetivos por actividades.............cccoeevevieiiieennnn, 80
Tabla 28 Considera que se viene alcanzando el cumplimiento de objetivos................. 81
Tabla 29 Se cuenta con guias orientadoras para 1as acCionesS...........cccevvvvvververieseennns 82
Tabla 30 Existen directivas de personal para canalizar la toma de decisiones............ 83

Tabla 31 Se cumplen con las metas de acuerdo a la programacion ..............ccoceevennene. 84



Tabla 32 Considera que se viene desarrollando ventajas competitivas..............cc...... 85
Tabla 33 Se cuenta con ventajas competitivas en el uso de recursosS.........cccocververeennns 86
Tabla 34 Se cuenta con ventajas competitivas para lograr mayor eficiencia................ 87
Tabla 35 El personal evalta los diferentes factores competitivos...........ccocevveieiiennen, 88

Tabla 36 Cuenta con habilidades para el cumplimiento de funciones..............cccce...... 89



Xi

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Se cuenta con el apoyo de la alta direcCion............ccoceoeveneiienencinc e 60
Figura 2 Se cuenta con la supervisién y monitoreo Necesario. ..........c.ccevvveverveerveenennes 61
Figura 3 Se cuenta con un personal designado para el monitoreo .............cccccevvvennne. 62
Figura 4 Se cumple con los plazos para implementacion de recomendaciones............ 63
Figura 5 Considera que los plazos para la implementacion son razonables................. 64
Figura 6 Considera que se corrige la causa del problema oportunamente .................. 65
Figura 7 Se corrige los errores de procesos de manera oportuna..........ccceceevevveennenne. 66
Figura 8 Se efectla una constante evaluacion de acciones planeadas ..............c.......... 67
Figura 9 Se evalla la efectividad de las acciones tomadas............ccccovvereneincinrennenn 68
Figura 10 Se evalua si la accion correctiva fue efectiva...........cccccveveieiicieccciece, 69
Figura 11 Las acciones preventivas permiten minimizar errores ........cccccceeeeevervenenne 70
Figura 12 Se cuenta con pasos necesarios para gestionar la correcta accion ............. 71
Figura 13 Se detecta los riesgos y la probabilidad de ocurrencia ...........ccooeoveveiennee. 72
Figura 14 Se cuenta con un plan de mejora para COrregir €rroresS.........ccovvvevvervvenenne. 73
Figura 15 Se plantea soluciones para eliminar fallos 0 riesgos...........cccccveveiievvenenne. 74
Figura 16 Se asegura el cumplimiento de objetivos establecidos..............cc.coovvveiennen. 75
Figura 17 Se cumple con los estandares de desempefio deseado ...........c.ccoevrerirennnne 76
Figura 18 Cuenta con los procedimientos que guian la toma de decisiones................. 77
Figura 19 Se cumple con los estandares pre establecidos............ccccccevvveviiieiicieenene, 78
Figura 20 Se evalta el cumplimiento de objetivos de la mejor manera..............cc........ 79
Figura 21 Se fijan el cumplimiento de objetivos por actividades..............cc.cocvvveiennee. 80
Figura 22 Considera que se viene alcanzando el cumplimiento de objetivos ............... 81
Figura 23 Se cuenta con guias orientadoras para las acciones............ccccceeeevevveenenne. 82
Figura 24 Existen directivas de personal para canalizar la toma de decisiones .......... 83
Figura 25 Se cumplen con las metas de acuerdo a la programacion..............cc.ceeveneee. 84
Figura 26 Considera que se viene desarrollando ventajas competitivas ...................... 85
Figura 27 Se cuenta con ventajas competitivas en el uso de recursos ...........cccceevvennee. 86
Figura 28 Se cuenta con ventajas competitivas para lograr mayor eficiencia.............. 87
Figura 29 El personal evalUa los diferentes factores competitivos...........ccccceeevevvenenne. 88

Figura 30 Cuenta con habilidades para el cumplimiento de funciones............c.ccocu..... 89



Xii

RESUMEN

El presente trabajo de Investigacion tiene por objetivo: Establecer si la
implementacién de recomendaciones de auditoria influye en el desarrollo de la gestion
del Gobierno Regional de Tacna, periodo 2024, esto permitira identificar areas de mejora
y oportunidades de optimizacion en los procesos y operaciones de la organizacion, asi
como fortalecer el cumplimiento normativo y legal para evitar sanciones y riesgos legales.
Este estudio se enmarca dentro de una investigacion basica de disefio no experimental,
con un enfoque descriptivo y explicativo. La poblacion objetivo consistié en 196
empleados de diferentes areas del gobierno regional, durante el periodo 2024. La encuesta
se utiliz6 como técnica de recoleccién de datos, y se aplicd un cuestionario con 15 items
para cada variable. Los resultados revelaron que el valor-p (0,000) es menor que el nivel
de significancia (0,05) con un nivel de confianza del 95 %, lo cual indica que la
implementacién de recomendaciones de auditoria tiene influencia en el desarrollo de la

gestion del Gobierno Regional de Tacna, durante el periodo 2024.

Palabras clave: Implementacion de recomendaciones de auditoria, desarrollo de la

gestidn, control de recursos, objetivos y metas, competitividad.
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ABSTRACT

The objective of this research work is: To establish whether the implementation
of audit recommendations influences the development of the management of the Regional
Government of Tacna, period 2024, this will allow identifying areas of improvement and
opportunities for optimization in the processes and operations of the organization, as well
as strengthening regulatory and legal compliance to avoid sanctions and legal risks. This
study is framed within a basic research of non-experimental design, with a descriptive
and explanatory approach. The target population consisted of 196 employees from
different areas of the regional government during the period 2024. The survey was used
as a data collection technique, and a questionnaire with 15 items for each variable was
applied. The results revealed that the p-value (0,000) is lower than the significance level
(0,05) with a confidence level of 95 %, which indicates that the implementation of audit
recommendations has influence on the development of Government management.

Regional of Tacna during the period 2024.

Keywords: Implementation of audit recommendations, management development,

resource control, objectives and goals, competitiveness.



INTRODUCCION

La presente Investigacion se considera importante por la implementacion de
recomendaciones de auditoria en el desarrollo de la gestion del gobierno regional de
Tacna, permitiendo el fortalecimiento de la transparencia y rendicion de cuentas, asi como
realizar ajustes en la asignacion y utilizacion de los recursos, lo que puede generar ahorros
y una gestion mas eficiente en términos de costos. y la implementacion de las
recomendaciones de auditoria promueve una cultura de mejora continua en la gestion del
Gobierno Regional de Tacna. Al evaluar y abordar las deficiencias identificadas, se crea
un ciclo de retroalimentacion que impulsa la bldsqueda constante de mejoras y la

excelencia en la gestion.

La presente tesis, se encuentra dividida en seis capitulos, coherentemente
relacionados; en el Capitulo I, se identifica y formula el problema a investigar, la
justificacién e importancia, objetivos, hipdtesis, variables, limitaciones y demas
caracteristicas de la investigacion; en el Capitulo Il, se considera los antecedentes del
estudio, bases tedricas y definicion de términos; en el Capitulo 111, se desarrolla el marco
filosofico, donde se define en qué aplicaciéon de ciencias se encuentra enmarcado el
presente trabajo de investigacion; en el Capitulo IV, se desarrolla el marco metodologico,
el tipo y disefio de la investigacion, poblacion y muestra, acciones y actividades para la
ejecucion del proyecto, materiales y/o instrumentos y el tratamiento de datos o analisis
estadistico; en el Capitulo V, se presentan los resultados de la investigacion, considerando
el disefio de la presentacion, los analisis descriptivos y la prueba estadistica; en el Capitulo
VI, se desarrolla la discusién de los resultados, las conclusiones y recomendaciones para
la investigacion; en sintesis, la investigacion es relevante, puesto que los resultados
obtenidos permitiran implementar recomendaciones de auditoria en el desarrollo de la

gestion del Gobierno Regional de Tacnha, periodo 2024.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El Gobierno Regional de Tacna, en adelante la "Entidad", conforme a lo previsto
en la (Ley N° 27867) de 16 de noviembre del 2002 - Ley Organica de Gobiernos
Regionales y modificatorias, es un organismo publico que emana de la voluntad popular,
con personeria juridica de derecho publico y autonomia politica, econémica vy
administrativa en asuntos de su competencia. Constituye para su administracion
econdmica y financiera el Pliego Presupuestal 460, Sector 99. Su jurisdiccion comprende

el ambito territorial del departamento de Tacna.

De acuerdo a la (Directiva N° 009-2023-CG/SESNC, 2023) "implementacion de
las recomendaciones los informes de Servicios de Control Posterior, Seguimiento y
Publicacion”, aprobada con (Resolucion de Contraloria N° 263-2023-CG, 2023) de fecha
12 de julio de 2023 y modificatorias. La finalidad Regular el proceso de implementacién
y seguimiento a las recomendaciones de los informes resultantes de los servicios de
control posterior, que incluyen a las acciones administrativas y/o legales, asi como del
seguimiento de los procedimientos administrativos y procesos legales derivados de su
implementacidn, y de la publicacion de las recomendaciones orientadas a la mejora de la
gestion en el Portal de Transparencia Estandar o portal web de la entidad, con el proposito
de contribuir a la transparencia, al fortalecimiento y mejora en la gestion de las entidades,
y a la lucha contra la corrupcion, los objetivos de la Directiva son Establecer las
disposiciones que regulan la implementacion de las recomendaciones de los informes de
servicios de control posterior, por parte de la entidad, sefialando los plazos, obligaciones
y responsabilidades correspondientes. Establecer las disposiciones de seguimiento a la
implementacién de las recomendaciones, para evaluar y determinar su estado, por parte
del Organo de Control Institucional y de la Contraloria General de la RepUblica, asi como
la supervision efectuada por esta Entidad Fiscalizadora Superior. Establecer las
disposiciones para el seguimiento a los procedimientos administrativos y procesos legales

derivados de la implementacién de las recomendaciones de los informes de servicios de



control posterior emitidos por los 6rganos del Sistema Nacional de Control; asi como la
publicacién en el Portal de Transparencia Estdndar o portal web de la entidad, de las

recomendaciones orientadas a la mejora de la gestion y su estado de implementacion.

Entonces se tiene como objetivos principales efectuar la verificacion y
seguimiento de la implementacién de las recomendaciones contenidas en los informes
resultantes de labores de control efectuadas por la Contraloria General de la Republica,
el Organo de Control Institucional del Gobierno Regional de Tacna y las Sociedades de
Auditoria designadas y contratada, a efecto de establecer el grado de implementacion de
las recomendaciones plasmadas en los informes de control. El servicio de implementacion
se efectlia de manera bimestral, de acuerdo al cronograma considerado en la (Resolucién
de Contraloria N° 263-2023-CG, 2023, pag. 7).

Es necesario indicar que la implementacion de las recomendaciones en el
Gobierno Regional de Tacnha es minima, no se estdn cumpliendo con las acciones a
adoptar para la implementacion de las recomendaciones, de acuerdo a la (Resolucion de
Contraloria N° 263-2023-CG, 2023). Cabe indicar que el Organo de Control Institucional
del Gobierno Regional de Tacna, verificd que, a diciembre 2024, se tenia un total de
noventa y seis (96) recomendaciones, de las cuales treinta (30) que representa el 31 %
tenian el estado "pendiente”, cincuenta y nueve (59) que representan el 62 %, se
encontraban "en proceso”, uno (01) que representa el 1 %, en estado “inaplicable™ y seis
(06) que representan el 6 %, se encontraban "implementadas”.

Hay desconocimiento o falta de interés por parte del personal encargado de la
Implementacion y Seguimiento a las Recomendaciones Derivadas de los Informes de
Auditoria, esto no permite hacer las correcciones que permitan evitar mas errores en la

gestion administrativa del Gobierno Regional de Tacna.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General

¢En qué medida la implementacion de recomendaciones de auditoria influye en el

desarrollo de la gestion del Gobierno Regional de Tacna, periodo 2024?

1.2.2 Problemas Especificos

a. ¢En qué medida la Implementacién de Recomendaciones de auditoria influyen en el

control de recursos del Gobierno Regional Tacna, periodo 2024?

b. ¢De qué manera la Implementacién de Recomendaciones de auditoria influyen en el

cumplimiento de objetivos y metas del Gobierno Regional Tacna, periodo 2024?

c. (Como la Implementacion de Recomendaciones de auditoria influyen en la

competitividad del Gobierno Regional Tacna, periodo 2024?



1.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Justificacion

El presente trabajo de investigacion se justifica, porque va a permitir mejorar los
procedimientos relacionados a la implementacion de recomendaciones de auditoria para
el desarrollo de la gestion del Gobierno Regional de Tacna, lo que va a repercutir en el
cumplimiento de los objetivos y metas de la entidad. La implementacion de
recomendaciones estd orientada al desarrollo de la gestion por parte de los 6rganos
competentes, que permitan la determinacion de la responsabilidad exigible a los
funcionarios y servidores publicos por incumplimiento de las disposiciones que integran
el marco legal aplicable al sector publico y de las disposiciones internas relacionadas a su
actuacion funcional cuando en el informe se ha sefialado la existencia de presunta
responsabilidad administrativa. EI proceso de implementacién y seguimiento a las
recomendaciones de los informes de auditoria emitidos por los 6rganos conformantes del
Sistema Nacional de Control, servirdn como fuente de informacion a otras
investigaciones, permitiendo lograr un adecuado desarrollo de la gestion en la

implementacién de recomendaciones de auditoria del Gobierno Regional de Tacnha.

1.3.2 Importancia

El desarrollo del presente trabajo de investigacion es de suma importancia
teniendo en cuenta que va a permitir al Gobierno Regional de Tacna, mejorar sus
estrategias para dirigir bien el desarrollo de la gestion administrativa, que va a permitir
mejorar la implementacion de recomendaciones de auditoria y servir como un soporte a
los trabajadores para que puedan efectuar la verificacion y seguimiento, mejorando los
métodos, procedimientos y técnicas e instrumentos que se emplearan en el desarrollo de
la presente investigacion si la implementacion de recomendaciones de auditoria en el

desarrollo de la gestion en el Gobierno Regional de Tacna.



1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

Establecer si la implementacion de recomendaciones de auditoria influye en el

desarrollo de la gestion del Gobierno Regional de Tacna, periodo 2024.

1.4.2 Objetivos Especificos
a) Establecer si la Implementacion de Recomendaciones de auditoria influyen en el
control de recursos del Gobierno Regional Tacna, periodo 2024.

b) Determinar si la Implementacion de Recomendaciones de auditoria influyen en el

cumplimiento de objetivos y metas del Gobierno Regional Tacna, periodo 2024.

c) Analizar si la Implementacion de Recomendaciones de auditoria influyen en la

competitividad del Gobierno Regional Tacna, periodo 2024.

1.5 HIPOTESIS
1.5.1 Hipotesis General

La implementacion de recomendaciones de auditoria influye en el desarrollo de la gestién

del Gobierno Regional de Tacna, periodo 2024.

1.5.2 Hipotesis Especificas
a. La Implementacion de Recomendaciones de auditoria influyen en el control de recursos
del Gobierno Regional Tacna, periodo 2024.

b. La Implementacion de Recomendaciones de auditoria influye en el cumplimiento de
objetivos y metas del Gobierno Regional Tacna, periodo 2024.

c. La Implementacion de Recomendaciones de auditoria influyen en la competitividad del

Gobierno Regional Tacna, periodo 2024.



1.6 VARIABLES
1.6.1 Identificacion de las VVariables

Las variables utilizadas como elementos basicos de la hipdtesis estan identificadas

de la siguiente manera:

X = Implementacion de Recomendaciones de Auditoria
Y = Desarrollo de la gestion del Gobierno Regional

1.6.2 Caracterizacion de las Variables

Variable Independiente: Implementacion de Recomendaciones de Auditoria = X
Indicadores

X1 = Plan de Accion
X2 = Acciones Correctivas

X3 = Acciones Preventivas

Variable Dependiente: Desarrollo de la gestion del Gobierno Regional =Y

Indicadores

Y1 = Control de Recursos
Y2 = Objetivos y Metas
Y3 = Competitividad

1.6.3 Definicion Operacional de las Variables

Variable Independiente: Implementacion de Recomendaciones de Auditoria = X

Las recomendaciones son tareas para la correccion y provision que se exhiben en
los informes de un proceso de auditoria. Son el resultado de las decadencias o
informalidades derivadas de un proceso de inspeccion y son direccionadas a los
encargados competentes que tienen el compromiso de llevarlas a cabo. Dichas acciones
son propuestas por el Sistema Nacional de Control (en adelante, SNC). Luego de ser

notificadas, las recomendaciones son de implementacion forzosa bajo el control de la



Contraloria General de la Republica. Por otra parte, se refiere a los procedimientos para
ordenar e implementar las recomendaciones, y con mecanismos oficializados para
autoevaluar la gestion. (Directiva N° 009-2023-CG/SESNC).

Estan orientadas a la implementacion de las acciones administrativas por parte de
los Grganos competentes, que permitan la determinacion de la responsabilidad exigible a
los funcionarios y servidores publicos por incumplimiento de las disposiciones que
integran el marco legal aplicable a las entidades y de las disposiciones internas
relacionadas a su actuacion funcional cuando en el informe se ha sefialado la existencia
de presunta responsabilidad administrativa. Consiste en Planear, dirigir y controlar las
operaciones de la entidad. (RC N° 222-2017-CG).

Variable Dependiente: Desarrollo de la gestion del Gobierno Regional =Y

Implica planificar, movilizar, desplegar, organizar y transformar recursos
financieros, humanos, materiales, tecnolégicos y metodoldgicos para proveer, asignar y
distribuir bienes y servicios publicos tangibles e intangibles, solucionando problemas.
Conjunto de tareas y actividades coordinadas que ayudan a utilizar de manera 6ptima los
recursos que posee una empresa. Todo esto con el fin de alcanzar los objetivos y obtener
los mejores resultados. MEF (2021).

1.7 LIMITACIONES

1.7.1. Limitacion temporal

La investigacién se circunscribié al analisis de la implementacion de las
recomendaciones de auditoria en el periodo 2024. No se consideraron otros periodos, lo
que limitd la posibilidad de analizar tendencias o cambios a largo plazo en la gestion del
Gobierno Regional de Tacna. Las conclusiones estuvieron restringidas a este periodo

especifico.



1.7.2. Limitacion espacial o territorial

El estudio se realiz6 exclusivamente en el Gobierno Regional de Tacna, lo que
restringid la aplicabilidad de los resultados a otras regiones o instituciones. Por lo tanto,
los hallazgos no pudieron generalizarse a nivel nacional o a otros contextos

gubernamentales fuera de Tacna.

1.7.3. Limitacién de recursos

La investigacion estuvo sujeta a limitaciones en términos de recursos econémicos
y logisticos, lo que afectd la extension y profundidad del estudio. Estas restricciones
limitaron el acceso a herramientas avanzadas de anélisis 0 a una mayor cobertura en la

recopilacion de datos.

1.7.4. Limitacién de la informacién obtenida

Hubo limitaciones bibliogréficas, debido a la escasez de estudios previos en la
localidad sobre la implementacion de recomendaciones de auditoria y su influencia en la
gestion del Gobierno Regional de Tacna. Esto obligd a recurrir a estudios de otras

localidades o contextos, lo que pudo no reflejar de manera exacta la situacion local.

1.7.5. Limitacion poblacional

El estudio se enfocd en una muestra de 130 trabajadores de un total de 196 del
Gobierno Regional de Tacna, quienes laboraban en areas involucradas en la
implementacion de auditorias. La limitacion en el nimero de participantes pudo influir
en la representatividad de los resultados, excluyendo posibles puntos de vista relevantes

de otros actores no considerados en la muestra.
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1.8 CARACTERISTICAS DE LA INVESTIGACION
1.8.1 Tipo de Estudio

El tipo de Investigacion es basica o pura, de disefio no experimental porque se

obtienen datos directamente de la realidad objeto de estudio.

1.8.2 Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion descriptivo, correlacional y explicativo de acuerdo a la

finalidad de la investigacion.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Flores (2020) , en su tesis de maestria para optar al grado de Maestro en Derecho
Administrativo y Contratacion Publica en la Universidad Andina Simon Bolivar, titulada
Las recomendaciones emitidas por Contraloria General del Estado y su afectacion a la
seguridad juridica de las actuaciones de la Administracion Publica, respecto a la
metodologia el tipo de investigacion es: Basica. Como conclusion general se tuvo: El
Estado, a través de sus instituciones, tiene el deber de garantizar derechos constitucionales
como la seguridad juridica. La Contraloria General del Estado, independiente en su
funcién contralora, ha sido cuestionada por mediatizacion, afectando su objetividad.
Aunque las auditorias publicas no deben sancionar, si proponen recomendaciones que,
segun el estudio, a veces contravienen el orden juridico. Ademas, no existe un proceso
claro para asegurar su implementacién, lo que ha generado asignaciones especificas
dentro de las entidades publicas para monitorear su cumplimiento. En cuanto a las
recomendaciones el autor indica que: El Estado, mediante sus instituciones, debe
garantizar la seguridad juridica. La Contraloria General, cuestionada por su objetividad,
emite recomendaciones que, a veces, contravienen el orden juridico, sin un proceso claro

de implementacion.

Sangucho Hidalgo (2020), en su tesis para obtener el grado de Magister en
Administracion de Empresas en La Universidad Politécnica Salesiana del Ecuador
Modelo Metodolégico de Seguimiento y Evaluacion para llas Unidades Responsables de
la Implementacién de las Recomendaciones Establecidas por la Contraloria General del
Estado en el Consejo de la Judicatura, este trabajo de tesis abarca la problematica del
seguimiento y evaluacion en la implementacion de las recomendaciones establecidas en
informes de auditorias y/o examenes especiales, efectuados por la Contraloria General
del Estado. De igual manera, se muestra la importancia de la aplicacion de un modelo

metodoldgico que permita establecer los lineamientos y procedimientos a tomar en cuenta
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para realizar el seguimiento correspondiente al cumplimiento de las recomendaciones.
Ademas, es importante identificar los posibles efectos al no considerar su aplicacion por
parte de los responsables, lo que puede originar sanciones o responsabilidades
administrativas determinadas por el Organismo de control competente. El resultado de
esta investigacion nos permitird tener una vision técnica funciones, procesos y actividades
considerando lo establecido en la Ley, Normas, Reglamentos y Estatutos, con la finalidad
de minimizar los efectos negativos al no aplicar las recomendaciones. Por esta razon,
como parte de las herramientas de recoleccion de datos se aplicaron encuestas a los
diferentes funcionarios responsables del seguimiento, para establecer y conocer los
criterios y el nivel de importancia que tienen el cumplimiento de las recomendaciones; y
de esta manera evaluar la mejor propuesta para establecer un modelo metodoldgico para
la institucion. Finalmente, el objetivo principal de la investigacion es determinar las
acciones a seguir como parte del seguimiento y evaluacion al cumplimiento de las
recomendaciones en los diferentes procesos administrativos y financieros del Consejo de

la Judicatura.

Gruezo Betancourt (2011), en su tesis para la obtencion del Grado Académico
de Magister en Contabilidad y Auditoria en la Universidad Técnica Estatal de Quevedo,
titulada Las Recomendaciones de las Auditorias realizadas por la Contraloria General
del Estado y su Incidencia en la Gestiébn Administrativa y Financiera del Gobierno
Municipal del Canton Quinindé. Propuesta Alternativa, tiene como finalidad principal,
determinar el nivel de cumplimiento de las recomendaciones y el efecto que este resultado
tiene sobre la eficacia, eficiencia y calidad en la gestién de la Municipalidad. El Gobierno
Municipal del Cantén Quinindé (GMCQ) es un ente seccional autdbnomo de la provincia
de Esmeraldas y forma parte del sector publico. A partir del afio 2007, la Contraloria
General del Estado, que es el érgano de control de las Entidades Publicas, ha realizado
siete examenes especiales al GMCQ), de los cuéles ha emitido informes que contienen las
respectivas recomendaciones. La utilidad de los examenes especiales que se realizan en
el sector publico depende de la adecuada realizacion del trabajo como de la correcta,
eficaz y oportuna aplicacion e implementacion de las recomendaciones emitidas en los
informes. Las recomendaciones y su aplicabilidad son el valor agregado que el auditor da

a su trabajo, constituyéndose éstas en un camino para mejorar las deficiencias y



13

desviaciones existentes en una entidad publica. A priori, se ha detectado que las
recomendaciones emitidas, en su mayoria, no se cumplen, lo cual redunda en la
persistencia de las deficiencias halladas en las actividades de control. A través de
indagaciones documentales, entrevistas y encuestas, este trabajo pretende, mediante la
propuesta alternativa, lograr el cumplimiento cabal de las recomendaciones de los
informes de auditoria, ya que estan direccionadas al mejoramiento de la gestion
administrativa y financiera de la institucion y a tomar medidas correctivas sobre las

observaciones encontradas.

Toledo Palomino (2021), en su tesis para obtener el Titulo Profesional de
Contador Publico en la Universidad César Vallejo, titulada Informes de Auditoria y la
Implementacion de Recomendaciones en la Sede del Gobierno Regional de Ayacucho,
2021, la investigacion tuvo por objetivo, determinar la relacion entre los informes de
auditoria y la implementacion de recomendaciones en la gestion de la Sede del Gobierno
Regional de Ayacucho, 2021. Estudio desarrollado bajo una metodologia de tipo basica,
haciendo uso del método deductivo, con un disefio no experimental, transversal y
correlacional, dado que no se manipularon las variables, se establecio su relacién a través
de la recoleccién de datos en un solo momento. La poblacion estuvo representada por 70
servidores, de donde se selecciond una muestra no probabilistica conformada por 40
colaboradores que cumplieron los criterios de inclusion. La técnica empleada fue la
encuesta y como instrumentos se aplicaron dos cuestionarios, cuya validez se determino
mediante el juicio de expertos y la confiabilidad se hallé conforme el método de
consistencia interna Alfa de Cronbach, obteniendo una alta confiabilidad tanto para el
cuestionario informes de auditoria (a= 0,782), como para el cuestionario implementacion
de recomendaciones (0= 0,776). Informacion procesada en uso del software estadistico
SPSS v.25. Para el anélisis de resultados se hizo uso del estadistico de correlacion
paramétrico r de Pearson, donde se obtuvo un coeficiente de correlacién positivo r=0,610
entre las variables, valor asociado a un nivel de significancia p= 0,000 < 0,05.
Concluyendo que: existe relacion directa y altamente significativa entre los informes de
auditoria y la implementacion de recomendaciones en la Sede del Gobierno Regional de

Ayacucho, para el 2021.
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Molina Salas (2018), en su Tesis para obtener el Titulo Profesional de Contador
Publico en la Universidad Nacional del Centro del Perd, titulada Anélisis de la
Implementacion de Recomendaciones de los Informes de Auditoria de Cumplimiento y la
Gestion Administrativa en la Municipalidad Distrital de Acoria-Huancavelica:2015 —
2016, se inici6 con la finalidad de establecer si en la Municipalidad Distrital de Acoria,
en adelante MDA, se vienen implementando las recomendaciones emitidas por el Organo
de Control Institucional, en adelante OCI, a través de los Informes de Auditorias de
Cumplimiento, en adelante 1AC, por el cual se formula la siguiente interrogante ;Cémo
la implementacion de recomendaciones de los IAC permite la adecuada Gestion
Administrativa en la entidad?, de modo que al analisis se detectan las inconsistencias,
falta de interés por parte de los altos mandos de la MDA, por implementar las
recomendaciones, desconocimiento de Auditoria de Cumplimiento, también un manejo
deficiente de técnicas de gestion que hagan mas eficaz y eficiente la gestion. Ante esta
situacion; como respuesta a la problemaética planteada, se propone la siguiente hipotesis.
La Implementacion de Recomendaciones de los IAC de parte del titular de pliego permite
la adecuada Gestion Administrativa de la entidad, para demostrar la importancia de la
hipétesis planteada, se ha descrito de manera detallada cada una de las fases de la AC,
con el fin de conocer el proceso por el cual pasan las desviaciones o incumplimientos
detectados por el OCI. Para el efecto; la presente tesis se ha orientado al cumplimiento
del siguiente objetivo. Analizar la implementacion de recomendaciones de los Informes
de Auditoria de Cumplimiento que permite la adecuada Gestiébn Administrativa de
entidad. En cuanto a la metodologia del trabajo, se requirié del conocimiento del tipo,
nivel, disefio, métodos, técnicas de investigacion, asi como la identificacion de la

poblacién y muestra.

Medina Flores (2021), en sus Tesis para optar al Grado Académico de Maestro
en Ciencias Contables y Financieras con Mencidn en Auditoria en la Universidad José
Carlos Mariategui, titulada Implementacion de las Recomendaciones de los Informes de
Auditoria y su Influencia en la Gestion Administrativa y Deslinde de Responsabilidades
en el Gobierno Regional de Moquegua, 2015 - 2018, donde la investigacion identifica
como problema, que en el Gobierno Regional de Moguegua las recomendaciones de los

informes de auditoria, orientadas para la mejora de la gestion administrativa e inicio de
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las acciones administrativas y legales, no han sido implementadas en forma oportuna, por
lo que se plantea como objetivo e hipotesis de la investigacion que la implementacién y
seguimiento de las recomendaciones de los informes de auditoria influyen
significativamente en la gestion administrativa y deslinde y/o determinacion de
responsabilidades de los funcionarios y servidores publicos del Gobierno Regional de
Moquegua 2015 — 2018. EI método es de disefio longitudinal de revisién documental,
donde se revisan 206 recomendaciones de los expedientes de auditoria financiera, de
cumplimiento y exdmenes especiales, analizando los datos mediante analisis descriptivo
y de inferencia estadistica utilizando la prueba del coeficiente Rho de Spearman.
Concluyendo, de acuerdo a la informacion analizada las recomendaciones de los informes
de auditoria influyen significativamente en la administracion de los recursos de la entidad
y el deslinde y/o determinacidn de la responsabilidad administrativa, penal o civil de los
funcionarios y servidores identificados en los informes de auditoria, toda vez que el p —
valor (0,000) es menor al nivel de significancia (0,05), en tal sentido los resultados de su
implementacién en relacion a la gestion y determinacion de responsabilidades, se daran

a favor o en contra de la entidad en el mismo porcentaje.

Chuye & Cortéz (2021), en su Tesis para optar al Grado de Maestro en Gestion
Publica en la Universidad de San Martin de Porres; titulada Gestion Administrativa y su
Influencia en la Implementacion de Recomendaciones de los Informes de Auditoria en la
Municipalidad Provincial de Ayabaca 2021, en donde la presente investigacion se
desarrollo con el objetivo de determinar como la gestion administrativa influye en la
implementacién de recomendaciones de los informes de auditoria en la Municipalidad
Provincial de Ayabaca 2021. Present6 un enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo, no
experimental, de corte transversal, correlacional. La muestra fue de 84 servidores de la
Municipalidad Provincial de Ayabaca. Entre los resultados se encontré que, para el 96,2
% de los servidores entrevistados, la ejecucion de las estrategias disefiadas en la
Municipalidad, y la planificacién de los procedimientos para el logro de objetivos no son
eficientes. Para el 92,3 %, la organizacion del recurso humano de la Municipalidad no es
eficiente. Segun el 96,2 %, las actividades para motivar a los servidores no son eficientes.
También, el 96,2 % indicaron que, el nivel de acciones para mejorar el manejo de

recursos, asi como, la transparencia en la gestion, y para determinar el incumplimiento
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del marco normativo de la Municipalidad, no es alto. Para el 100 % de los servidores, no
es alto, el nivel de Inicio de acciones administrativas por falta leve. Asimismo, el 88,5 %
sefial6 que, el nivel de acciones para determinar la responsabilidad civil en la
Municipalidad Provincial de Ayabaca tampoco es alto. Por otro lado, el 88,5 % de los
encuestados, manifestaron que, el nivel de acciones para determinar la responsabilidad
penal en la Municipalidad, no es alto. Finalmente, se concluye que, la gestion
administrativa, se encuentra relacionada con la implementacion de recomendaciones de

los informes de auditoria en la Municipalidad Provincial de Ayabaca.

Roque (2019), en su Tesis para optar al titulo profesional de Contador Publico
con mencion en Auditoria en la Universidad Privada de Tacna; Titulada Influencia de la
Implementacion de Recomendaciones de la Auditoria de Cumplimiento en la Gestién de
la Municipalidad Provincial de Tacna, 2018, est orientada a determinar como la
implementacién de las recomendaciones de la auditoria de cumplimiento influye en la
gestion de la Municipalidad Provincial de Tacna, 2018. La hipétesis que se ha formulado
es la siguiente: La implementacion de las recomendaciones de la auditoria de
cumplimiento influye directamente en la gestion de la Municipalidad Provincial de Tacna,
2018. La investigacion centro su metodologia, bajo un enfoque cuantitativo, tipo bésica,
disefio no experimental de nivel explicativo, se asume este nivel en razén que buscan
determinan la causa y efecto entre las variables de estudio. Asimismo, es transversal
porque la medicion se recoge datos en Unico momento. Se aplicé el cuestionario como
instrumento de medicidn; los cuales permitieron recoger informacion, relacionar y medir
las variables de estudio, efectuar las regresiones y comparaciones correspondientes. La
muestra estuvo conformada por 225 trabajadores de la Municipalidad Provincial de
Tacna. Los resultados obtenidos permitieron establecer que: La implementacion de las
recomendaciones de la Auditoria de Cumplimiento influye directamente en la gestion de

la Municipalidad Provincial de Tacna, 2018.

Pacci (2023), en su tesis de maestria para optar el grado de Maestra en Gestion y
Politicas Publicas en la Universidad Privada de Tacna, titulada Influencia de las
recomendaciones de los informes de auditoria de cumplimiento en la mejora de la gestion

administrativa de la Municipalidad Provincial Jorge Basadre, Tacna, 2019, en donde el
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autor precisdé como objetivo general: "Comprobar la influencia de las recomendaciones
de los informes de auditoria de cumplimiento en la gestion administrativa de la
Municipalidad Provincial Jorge Basadre, region Tacna, en el 2019”. Respecto a la
metodologia el tipo de investigacion es: Basica, el nivel de investigacion es transversal,
de disefio no experimental, la técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento el
cuestionario. La poblacion estuvo conformada por 126 colaboradores administrativos.
Como conclusion general: Las recomendaciones de los informes de auditoria de
cumplimiento influyen en la gestion administrativa de la Municipalidad Provincial Jorge
Basadre, region Tacna, en el 2019. En cuanto a las recomendaciones la autora indica que:
la gestion institucional aplica regularmente las recomendaciones formuladas por la

auditoria de cumplimiento.

Vargas (2023) , en su tesis de maestria para optar el grado de Maestro en ciencias
con mencion en contabilidad: auditoria en la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann , titulada Cumplimiento de recomendaciones de auditorias externas y su
impacto en la ejecucion presupuestal de la sede central del Gobierno Regional de
Tacna, periodo 2019-2020, en donde el autor precisé como objetivo general: "Determinar
de qué manera el cumplimiento de recomendaciones de auditorias externas impacta en la
ejecucion presupuestal de la sede central del Gobierno Regional de Tacna, periodo 2019-
2020". Respecto a la metodologia el tipo de investigacion es: Basica, de disefio no
experimental, la técnica utilizada fue la encuesta, y como instrumento el cuestionario. La
poblacion estuvo conformada por 146 servidores publicos. La muestra fue 66
participantes Como conclusion general: Se ha demostrado que el cumplimiento de
recomendaciones de auditorias externas impacta significativamente en la ejecucion
presupuestal de la sede central del Gobierno Regional de Tacna, periodo 2019-2020,
segun la prueba Coeficiente de Correlacion de Spearman, cuyo valor es 0,968 siendo una
correlacion positiva perfecta. En cuanto a las recomendaciones el autor indica que: Al
Gerente del Gobierno Regional de Tacna, que designe mediante una resolucion, los
responsables del seguimiento del cumplimiento de las recomendaciones de auditorias

externas, con la finalidad de que se optimice la eficacia de la ejecucion presupuestal.
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Implementacion de recomendaciones de auditoria

De acuerdo a la (Resolucion de Contraloria N° 263-2023-CG, 2023) que tiene
como fin Regular el proceso de implementacion y seguimiento a las recomendaciones de
los informes de auditoria emitidos por los 6rganos conformantes del Sistema Nacional de
Control, y la publicacion de las recomendaciones orientadas a la mejora de la gestion en
el Portal de Transparencia Estandar de la entidad, con el propdsito de contribuir al

fortalecimiento y mejora en la gestion de las entidades y la lucha contra la corrupcion.

Para Chuye & Cortéz (2021), las recomendaciones basadas en lo establecido por
la Contraloria General de la Republica (2016), se entienden como “las medidas concretas
y posibles que se exponen en el informe de auditoria resultante de la ejecucion del servicio
de control, con el propésito de mejorar la eficiencia de la gestion”. La incorporacion de
las sugerencias derivadas de los informes de auditoria se desarrolla de manera continua,
mediante acciones concretas que permitan subsanar de manera oportuna las

recomendaciones realizadas por los 6rganos de control. (pag. 13).

Para Medrano (2017), el Organo Interno de Control debe efectuar para asegurar
que las areas auditadas estén atendiendo, en los términos y plazos acordados y
establecidos, las recomendaciones tanto preventivas y correctivas, asi como aquellas
referentes al mejoramiento administrativo planteadas por el propio érgano y los diversos

organos fiscalizadores. (pag. 111).

En tal sentido, las recomendaciones son tareas para la correccién y provision que
se exhiben en los informes de un proceso de auditoria. Son el resultado de las decadencias
o informalidades derivadas de un proceso de inspeccion y son direccionadas a los
encargados competentes que tienen el compromiso de llevarlas a cabo. Dichas acciones
son propuestas por el Sistema Nacional de Control (en adelante, SNC). Luego de ser
notificadas, las recomendaciones son de implementacion forzosa bajo el control de la

Contraloria General de la Republica. Los Organos de Control Institucional (en adelante,
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OCI) se encargan el seguimiento de las medidas correctivas. Las recomendaciones no son
potestativas o discrecionales, sino de caracter imperativo; es decir, para el funcionario u
autoridad edil son ineludibles: son disposiciones de cumplimiento obligatorio.

(Mogrovejo Espinoza, 2021, pag. 146).

De no aplicar las recomendaciones, los directivos y encargados de gestionar tales
actividades tendrian que asumir las responsabilidades administrativas y penales por este
incumplimiento. De tal modo, la determinacion de las responsabilidades administrativas
y penales aplicables a los funcionarios o servidores publicos tiene un fin reparador y
sancionador segun los delitos comunes incurridos (Ley 27785, 2018, art. 6). En cambio,
si se implementa la recomendacidn, se adoptarian acciones para detectar y corregir errores
e irregularidades a través de un sistema integrado, que asegure la confiabilidad, calidad,
suficiencia y oportunidad de la informacion vinculada al régimen fiscalizador y

sancionador. (Mogrovejo Espinoza, 2021, pag. 148).

2.2.1.1 Plan de accion

Es un documento clave e indispensable que sustenta el inicio del proceso de
implementacion y seguimiento a las recomendaciones del informe de auditoria, y muestra
el compromiso que el Titular de la entidad asume para la implementacién de las
recomendaciones El plan de accion define las medidas concretas, plazos y responsables
asignados pata tal fin. (RC N° 222-2017-CG).

Segun la (RC N° 222-2017-CG), para elaborar y remitir el plan de accién indica
que:

a. El funcionario responsable del monitoreo del proceso de implementacion y
seguimiento a las recomendaciones elabora el plan de accion de acuerdo a la
estructura establecida en el Anexo N° 01 — Plan de accién para la implementacion
de las recomendaciones del informe de auditoria, y lo remite al OCI, debidamente
suscrito y aprobado por el Titular de la entidad, en un plazo maximo de veinte dias
habiles contados a partir del dia habil siguiente de recibido el informe de auditoria

por la entidad.
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b. Corresponde al Titular de la entidad, designar al funcionario responsable del
monitoreo del proceso de implementacion y seguimiento a las recomendaciones
del informe de auditoria, y a los funcionarios responsables de implementar las
recomendaciones, determinar las acciones que estos adoptaran y establecer los
plazos para su implementacion; debiendo cautelar que el funcionario a quien se
encarga la implementacion de unao m&s  recomendaciones, se  encuentre
vinculado funcionalmente al proposito de las mismas, que las acciones y plazos
establecidos en el plan de accién sean razonables, proporcionales y congruentes
con la naturaleza o complejidad de la recomendacion, evitando se prolongue y
afecte la oportunidad de mejora de la gestiébn o el inicio de las acciones
administrativas y legales.

c. Durante el plazo establecido en el literal a) y antes de su vencimiento, el Titular
de la entidad o el funcionario responsable del monitoreo del proceso de
implementacién y seguimiento a las recomendaciones, de considerarlo, pueden
solicitar reuniones de coordinacién con el OCI a fin que dicho érgano de control
brinde apoyo técnico a través de la explicacion o absolucion de consultas que
pudieran existir sobre las recomendaciones del informe de auditoria respecto del
cual se elabora el plan de accién.

d. Si el funcionario responsable del monitoreo del proceso de implementacion y
seguimiento a las recomendaciones, no cumple con remitir el plan de accion en el
plazo y forma establecidos en el literal a), el OCI requiere por Unica vez a fin de
que en un plazo maximo de cinco dias habiles contados a partir del dia habil
siguiente a la fecha de recibido el requerimiento cumpla con remitir el plan de
accion. El requerimiento es formulado con copia al Titular de la entidad, con el
proposito que dicte las medidas necesarias para que el funcionario responsable del
monitoreo cumpla con remitir o el Titular de la entidad remita el plan de accion al
OCl.

e. Vencido el plazo establecido en el literal d) sin que el Titular de la entidad o el
funcionario responsable del monitoreo del proceso de implementacion y
seguimiento a las recomendaciones, hayan cumplido con remitir el plan de accién,
ambos incurren en infraccion sujeta a la potestad sancionadora de la Contraloria,

para cuyo efecto el OCI informa dicha situacion a las instancias competentes de
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la Contraloria para el inicio de las actuaciones conducentes a la determinacion de
la infraccion en el marco de las disposiciones del RIS o del PAS de la Contraloria.
Sin perjuicio de ello, el OCI prosigue con los requerimientos directamente al
Titular de la entidad para la remision del plan de accion.

Recibido el plan de accidn por el OCI, dicho 6rgano de control en un plazo que
no debe exceder de cinco dias habiles a partir del dia habil siguiente de recibido,
evalUa si las acciones y plazos establecidos en el plan de accion guardan relacion
razonable, proporcional y congruente con la naturaleza y complejidad de las
recomendaciones del informe de auditoria.

De considerar el OCI que las acciones y plazos establecidos en el plan de accion
afectan el proposito de la recomendacion y en consecuencia la oportunidad de
mejora de la gestion o el inicio de las acciones administrativas y legales, el OCI
solicita una reunion de coordinacion con el Titular de la entidad o con el
funcionario responsable del monitoreo, del proceso de implementacion vy
seguimiento a las recomendaciones, para exponer, sin interferir en la gestion, las
consideraciones a partir de las cuales la entidad pueda reevaluar las acciones y
plazos establecidos en el plan de accion inicial con el propdsito de lograr la
implementacién efectiva y oportuna de las recomendaciones.

El funcionario responsable del monitoreo del proceso de implementacion y
seguimiento a las recomendaciones, en el plazo maximo de cinco dias habiles
contados a partir del dia habil siguiente a la reunién de coordinacion con el OCl,
y con base en los resultados de la referida coordinacion elabora y remite un nuevo
plan de accidn suscrito y aprobado por el Titular de la entidad.

Si el funcionario responsable del monitoreo del proceso de implementacion y
seguimiento a las recomendaciones no cumple con remitir el nuevo plan de accién
en el plazo establecido en el literal h), el OCI formula un requerimiento por unica
vez siguiendo el procedimiento establecido en el literal d).

Vencido el plazo para la remision del nuevo plan de accion sin que el Titular de
la entidad o el funcionario responsable del monitoreo del proceso de
implementacion y seguimiento a las recomendaciones hayan cumplido con remitir

el nuevo plan de accién, el OCI procede de acuerdo a lo establecido en el literal

e).
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k. El Titular de la entidad debe informar al OCI cuando cambia o remueve al
funcionario responsable del monitoreo del proceso de implementacion y
seguimiento a las recomendaciones; asimismo, debe actualizar el plan de accion
cuando se produce el cambio o remocién de uno o mas funcionarios publicos
designados como responsables de implementar una 0 mas recomendaciones. La
actualizacion del plan de accion se realiza Unicamente respecto de las
recomendaciones en las que el funcionario publico responsable de su
implementacidn ha sido cambiado o removido del cargo, sin afectar el plazo ni las
acciones o medidas establecidas en el plan de accién. El plazo maximo para
informar al OCI sobre el cambio o remocion del funcionario responsable del
monitoreo del proceso de implementacion y seguimiento a las recomendaciones,
asi como para remitir el plan de accién actualizado, es de cinco dias habiles a
partir del dia habil siguiente al cambio o remocion de alguno de los referidos
funcionarios publicos.

I. Excepcionalmente, y a peticion expresa del Titular de la entidad o del funcionario
responsable del monitoreo del proceso de implementacién y seguimiento a las
recomendaciones, el plazo establecido en el literal k) puede ser ampliado por cinco
dias habiles contados a partir del dia habil siguiente al vencimiento del plazo para
remitir el plan de accién actualizado.

m. Vencido los plazos establecidos en los literales k) y 1), sin que el Titular de la
entidad o el funcionario responsable del monitoreo del proceso de implementacion
y seguimiento a las recomendaciones haya cumplido con remitir el plan de accién
actualizado, ambos incurren en infraccion sujeta a la potestad sancionadora de la
Contraloria, para cuyo efecto el OCI informa dicha situacion a las instancias
competentes de la Contraloria para el inicio de las actuaciones conducentes a la
determinacion de la infraccion en el marco de las disposiciones del RIS o del PAS
de la Contraloria. Sin perjuicio de ello, el OCI procede a requerir directamente al

Titular de la entidad la remision del plan de accién actualizado.
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Indicadores para la dimensién:
1. Plan de emergencia

Un plan de emergencia es un conjunto de procedimientos y acciones
predeterminadas disefiadas para gestionar y responder efectivamente a situaciones de
emergencia o desastres. Estos planes establecen medidas preventivas, preparativas y de
respuesta para proteger la vida, la propiedad y el medio ambiente durante una situacion
de crisis, como incendios, terremotos, inundaciones o accidentes graves. (Federal

Emergency Management Agency, 2010).

2. Evaluacién de planes

La evaluacion de planes implica el analisis y la revision sistematica de los planes
de emergencia, seguridad o contingencia para determinar su eficacia, validez y
adecuacion. Esta evaluacion se realiza mediante la revision de los objetivos establecidos,
los procedimientos propuestos, las responsabilidades asignadas, los recursos necesarios y
la compatibilidad con las mejores practicas y estandares especificos. (National Fire

Protection Association, 2016).

3. Evaluacion de evidencias

La evaluacion de evidencias implica el andlisis y la revisidn critica de la
informacion, datos o pruebas recopiladas para respaldar afirmaciones, conclusiones o
decisiones en un determinado contexto. Esta evaluacion busca determinar la validez, la
confiabilidad y la suficiencia de las evidencias presentadas, asi como su relevancia para
el objetivo o la pregunta que se pretende responder. (International Auditing and
Assurance Standards Board (IAASB), 2019).

2.2.1.2 Acciones Correctivas

Una accion correctiva siempre debe atacar la CAUSA raiz de la aparicién de una
no conformidad, de esta forma podras asegurarte que no aparecera mas esa desviacion o
no conformidad en tu empresa. Como puedes imaginarte la clave, y el quid de la cuestion

a la hora de establecer las acciones correctivas, es analizar las causas reales y de raiz que
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estan originando no conformidades dentro de tu organizacion. Si las identificas, la

solucién a implementar, es decir la accion correctiva, serd muy facil. (Torres 1., 2019).

Las acciones correctivas son una herramienta que basicamente sirve para corregir

todo tipo de fallas dentro de los procesos de la empresa, cuando corregimos errores

estamos mejorando los procesos, es por eso que debemos considerar a las acciones

correctivas como una herramienta de mejora continua. (Salles, s.f.).

Para el autor (Salles, s.f.) algunas causas que originan las acciones correctivas

pueden ser:

Resultados de auditorias internas o externas que demanden acciones de mejora y/o
correccion.

Anélisis de riesgos de la organizacion.

Indicadores de desemperio que reflejen que el proceso no es efectivo.

Falta de seguimiento a la revision del SGC por parte de la Alta Direccion.
Analisis de quejas y/o sugerencias de los clientes.

Analisis de clima laboral con resultados negativos.

Incumplimientos en cuanto a los niveles minimos de satisfaccion del cliente, esto
es especialmente importante en el caso de implementar un sistema de gestién de

la calidad basado en la norma ISO 9001.

De acuerdo con el autor (Salles, s.f.) se debe dar un seguimiento puntual de las

acciones correctivas planeadas:

Una vez que hayan encontrado las causas que originaron el problema deben
determinar que acciones se deberan tomar para eliminarla.

Debes ser muy preciso al momento de redactar las acciones correctivas, indicando
el responsable (siempre debe ser solo uno) y la fecha limite para su
implementacion.

Organiza juntas de revision semanales con los responsables de la implementacion

de cada accion correctiva para evitar retrasos.
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Segln el autor (Salles, s.f.) se debe dar un tiempo adecuado para evaluar la
efectividad de las acciones tomadas:

e Otro punto muy importante es la revision de la efectividad, esto indicara si todo
el proceso se realizé correctamente, cuando determinas que una accion correctiva
es efectiva tendras la seguridad de que el problema no se volvera a presentar, por
lo menos no por la misma causa.

e Dependiendo de la complejidad del problema y la causa raiz que lo origina deberas
asignar un tiempo y los métodos de evaluacién adecuados para que puedas
determinar si la accion correctiva fue efectiva o no, este tiempo puede ser incluso

de algunas semanas o tal vez meses.

Indicadores para la dimensiéon
Calidad de servicio

La calidad de servicio se refiere a la percepcion y evaluacion de los clientes sobre
la excelencia, satisfaccion y cumplimiento de sus expectativas en relacion con los
productos o servicios ofrecidos por una organizacion. Implica proporcionar un nivel
superior de valor, atencion y satisfaccion al cliente, cumpliendo con sus necesidades y

superando sus expectativas. (Parasuraman, 1985).

Eficiente recaudacion

La eficiente recaudacion se refiere a la capacidad de un sistema o proceso de
recolectar ingresos, impuestos o pagos de manera efectiva y oportuna, minimizando los
costos y maximizando la eficacia en la gestion de los recursos financieros. Implica la
implementacion de procedimientos y controles adecuados para asegurar la correcta
identificacion, registro, seguimiento y cobro de los montos adeudados. (International
Monetary Fund (IMF), 2001).

Gestion Transparente

La gestion transparente se refiere a la practica de llevar a cabo las operaciones y

procesos de una organizacion de manera abierta, clara y accesible, proporcionando
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informacion adecuada y precisa a las partes interesadas. Implica la rendicién de cuentas,

la divulgacion de informacién relevante y comprensible, y la adopcion de précticas éticas

y responsables en la toma de decisiones y en la administracion de los recursos.

(Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD), 2002).

2.2.1.3 Acciones Preventivas

Una accion preventiva es una decision que se toma para evitar que aparezca una

situacion no deseada que hemos identificado que podria ocurrir. En el ambito empresarial,

se trata de adelantarte al problema, riesgo, fallo o esa situacion que has identificado con

posibilidad de que surja en tu organizacion pero no quieres que aparezca y por lo tanto

implementas una accion para evitarlo. (Torres 1., 2020).

De acuerdo al autor (Torres I., 2020), los pasos que se deben realizar para

gestionar de forma correcta una accion preventiva.

1.

Detecta un posible fallo o riesgo

Lo primero que debes hacer es el detectar una situacion en la que pueda ocurrir un
posible fallo, error o un riesgo en tu empresa e identificar y cuél es la probabilidad
de que ocurra.

Esta identificacion puede venir por parte de cualquier integrante de tu organizacion.
Lo ideal es que no sea solo la alta direccion la que esté alerta a posibles fallos o
errores, sino cualquier persona gue trabaje en el negocio.

Esta implicacidn, que parece dificil de conseguir, no creo que sea tan complicada.
Si dentro de la cultura empresarial de la organizacién, se encuentra establecido el
escuchar a los empleados, sus ideas y barajar la posibilidad de implementar esas ideas
como mejoras, conseguiras trabajadores mas implicados con la organizacion.

Todos queremos ser escuchados, y si encima ciertas ideas se pueden materializar en
nuevas implementaciones imagina como de motivada se puede sentir la persona

promotora de la idea.
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Estudia la repercusion de si se materializa ese fallo o riesgo

Una vez tengas identificado el posible fallo, error o riesgo lo que debes hacer es
valorar el dafio en la organizacion si se materializa.

¢Como de negativo o cuanto dafio puede hacer a la empresa si ocurre lo que has

identificado?, ¢cuales son las consecuencias?

Identifica la causa potencial por la que puede aparecer ese fallo o riesgo y
estudiar si hay otras posibles causas

Identifica la causa del posible fallo, error o riesgo y determina si esa es la Gnica causa
0 pueden aparecer otras causas que provogquen ese error.

En la mayoria de las ocasiones si haces un buen analisis podras llegar a una Unica
causa. Si llegas a esa causa habras detectado la raiz del problema y por tanto la

solucién.

Plantea una solucién para adelantarte a ese posible fallo o riesgo

Conociendo la causa raiz es muy facil plantear la solucion que elimine ese posible
fallo, error o riesgo.

Imagina que identificas que puede haber confusion en la entrega de ciertos pedidos
solicitados por el cliente.

Analizando la causa te das cuenta de que esos errores pueden venir derivados a que
no se esta utilizando ningin documento que detalle cuéles son las caracteristicas del
producto que se solicita el cliente entre todos los atributos que tiene tu producto.

La solucién por tanto es crear ese documento que recoja lo que quiere el cliente con

detalle (una toma de datos, plantilla de pedido o algo parecido).

Estudia el coste de implementar esa solucion

Todo lo que haces en tu negocio tiene un coste, en tiempo o en dinero.

En el caso de la solucion que has propuesto deberas calcular por una parte el coste
de esa implementacién y por otra parte el beneficio que te aportara esa solucion para

evitar que ese fallo, error o riesgo aparezca.
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e La forma que yo tengo de estudiar cualquier propuesta o solucién para una empresa
es la siguiente.

e Decision para SI implementar una solucion.

e Decision para NO implementar una solucion.

e Para calcular el coste tener en cuenta que el tiempo de los empleados y de gerencia
es dinero. A su vez se deberan también tener en cuenta posibles asesores o

profesionales externos.
Implementa la solucion.

e Unavez tengas claro que el beneficio de la implementacion de la solucion es superior
al coste de implementacion, lo que tendrds que hacer es planificar esa

implementacion.
Indicadores para la dimension:
1. Riesgo de control

El riesgo de control se refiere a la posibilidad de que los controles internos de
una organizacion no sean efectivos para prevenir o detectar errores, fraudes o
irregularidades que podrian afectar el logro de los objetivos de la organizacion. Estos
riesgos estan relacionados con la probabilidad de que los controles internos no
funcionen adecuadamente o sean eludidos, lo que podria dar lugar a pérdidas
financieras, dafios a la reputacion o incumplimiento de regulaciones. (Committee of

Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO), 2013).

2. Riesgo de deteccion

El riesgo de deteccidn se refiere a la posibilidad de que una auditoria o proceso
de revisién no identifique errores, fraudes o irregularidades existentes en los registros
financieros o en las operaciones de una organizacion. Esta relacionado con la
probabilidad de que las pruebas y controles de auditoria no sean suficientes o efectivos
para detectar los problemas que existen. (International Auditing and Assurance
Standards Board (IAASB), 2016).
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3. Riesgo inherente

El riesgo inherente se refiere a la susceptibilidad de una entidad o proceso a
errores, fraudes o irregularidades antes de considerar los efectos de los controles internos.
Es la medida del riesgo existente sin tener en cuenta las acciones de mitigacion
implementadas. El riesgo inherente se basa en las caracteristicas y condiciones inherentes
a laentidad o proceso, como su complejidad, exposicion a riesgos externos y la naturaleza

de las transacciones involucradas. (Financial Accounting Standards Board, 2010).

2.2.2 Desarrollo de la Gestién

Estan orientadas a la implementacion de las acciones administrativas por parte de
los 6rganos competentes, que permitan la determinacion de la responsabilidad exigible a
los funcionarios y servidores publicos por incumplimiento de las disposiciones que
integran el marco legal aplicable a las entidades y de las disposiciones internas
relacionadas a su actuacion funcional cuando en el informe se ha sefialado la existencia
de presunta responsabilidad administrativa. Consiste en Planear, dirigir y controlar las
operaciones de la entidad. (RC N° 222-2017-CG).

Para Quiroa (2020):

La gestién administrativa es el conjunto de tareas y actividades coordinadas que
ayudan a utilizar de manera Optima los recursos que posee una empresa. Todo esto con el
fin de alcanzar los objetivos y obtener los mejores resultados. En efecto, en la gestion
administrativa se aplican diferentes técnicas y procedimientos para darle un uso mas
eficiente a los recursos humanos, financieros y materiales que tiene una organizacion. El

uso de los recursos se orienta en funcion de los objetivos que persigue la empresa.

Segun Medina (2021):

La gestion administrativa, es una actividad que se ejecuta para la observancia de
los objetivos y metas de la organizacion en forma eficiente, conforme a los principios de
economia y calidad en la atencion de los servicios municipales con observancia de la

normativa gubernamental.



30

Segun Chiavenato (2006):

“La administracion constituye una actividad importante en una sociedad
pluralista, basada en el esfuerzo cooperativo del hombre por medio de las
organizaciones. Por tanto, la tarea basica de la administracion es hacer las cosas por
medio de las personas, con los mejores resultados. En cualquier tipo de organizacion
humana se busca el logro de determinados objetivos con eficiencia y eficacia. La

administracion dirige el esfuerzo de los grupos organizados”. (pag. 18).

2.2.2.1 Control de Recursos
Control:

La finalidad del control es asegurar que los resultados de aquello que se planed,
organizd y dirigid, se ajusten tanto como sea posible a los objetivos establecidos. La
esencia del control reside en comprobar si la actividad controlada consigue o no los
objetivos o los resultados esperados. El control es, fundamentalmente, un proceso que
guia la actividad ejecutada hacia un fin determinado. Como proceso, el control presenta

etapas que deben explicarse. (Chiavenato, 2006, p. 151).

Para (Chiavenato, 2006, p. 152), el control es un proceso ciclico compuesto de cuatro

Fases:

1. Establecimiento de estandares o criterios. Los estandares desempefio deseado.
Los criterios representan las normas que guian las decisiones. Son disposiciones
que proporcionan medios para establecer qué deberd hacerse y cudal es el
desempefio o resultado que se aceptara como normal o esperado. Constituyen los
objetivos que el control debera asegurar o mantener. Los estandares pueden estar
expresados en tiempo, dinero, calidad, unidades fisicas, costos, o por medio de
indicadores. La administracion cientifica se preocupd por desarrollar técnicas
capaces de proporcionar buenos estandares, como el tiempo estandar en el estudio
de tiempos y movimientos. El costo estandar, los estandares de calidad y los
estandares de volumen de produccion son ejemplos de estandares o criterios.

2. Observacion del desempefio. Para controlar el desempefio es necesario conocer
algo respecto de éste. El proceso de control permite ajustar las operaciones a
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determinados estdndares previamente establecidos, y funciona basado en la
informacion que recibe. La observacion o verificacion del desempefio o del
resultado busca obtener informacion precisa sobre la operacion que se esta
controlando.

3. Comparacion del desempefio con el estdndar establecido. Toda actividad
experimenta alguna variacion, error o desviacion. Es importante determinar los
limites de esa variacion aceptada como normal o deseable. No toda variacién
exige correcciones; s6lo aquellas que sobrepasan los limites normales. El control
separa lo que es excepcional para que la correccion se concentre Unicamente en
las excepciones o desviaciones. Por tanto, el desempefio debe compararse con el
estandar para verificar eventuales desviaciones o variaciones. La comparacion del
desempefio con el estandar estableado se lleva a cabo, generalmente, por medio
de gréficas, informes, indicadores, porcentajes, medidas estadisticas, etc. Estos
medios de presentacion son técnicas al servicio del control para tener mayor
informacidn sobre lo que debe ser controlado.

4. Accion correctiva: El objetivo del control es mantener las operaciones dentro de
los estandares establecidos para conseguir los objetivos de la mejor manera. Las
variaciones, errores o desviaciones deben corregirse para que las operaciones se
normalicen. La accion correctiva busca que lo realizado corresponda exactamente

con lo que se pretendia realizar.

Control de una empresa

Se trata del conjunto de procesos, técnicas y estrategias asociados a las actividades
de realizacién de objetivos y direccidn empresarial. Este, se encarga de evaluar
continuamente los resultados obtenidos en relacion a los objetivos planeados, con el
proposito de corregir desviaciones y optimizar las operaciones de la empresa. Por lo tanto,
el control administrativo involucra la recoleccion de informacion sobre las actividades a
fines y utilizar dicha informacion en la toma de decisiones, para desarrollar un sistema

orientado al éxito empresarial. (Lemontech, 2021).

Para (Lemontech, 2021), los elementos de control de una empresa pueden variar
de acuerdo a las necesidades de esta y el sistema de control de gestion del que estemos
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hablando, pues para cada area de la compafiia puede aplicarse un sistema distinto. Aun
asi, si la idea es mejorar la eficiencia y productividad en un &rea especifica existen

elementos de control de procesos que deben estar siempre presentes.

1. Plan de desarrollo: Es el planteamiento de etapas y procedimientos necesarios
para alcanzar los objetivos planteados. Para elaborarlo, la organizacion debe
evaluar con ayuda de software cual es su estado actual, como se esta
desempefiando el equipo y cuales son los aspectos a mejorar, para asi reducir los
riesgos de pérdida capital.

2. Mapa de procesos: Los mapas de procesos facilitan la identificacion de las
operaciones y actividades que se llevan a cabo dentro de la empresa, su peso en la
busqueda de los objetivos y, por ende, su relevancia dentro de la organizacion, lo
cual supone un ahorro de costes en el proceso.

3. Recoleccion de informacion: Dentro de los elementos de control interno, la
recoleccion de informacién es sumamente importante. Este componente
comprende el sistema de seguimiento encargado de registrar y reportar como se
estan desarrollando las operaciones y actividades de interés. De esta forma,
obtener datos confiables y concretos de los procesos para su evaluacion.

4. Recursos humanos: Otro de los elementos de control de una empresa esenciales
es el talento humano, poco lograria una organizacion si se descuida el bienestar
social y capacitacion de su equipo. Por lo tanto, para llevar un adecuado control
de procesos se debe impulsar el trabajo colaborativo, busqueda de soluciones y la
cultura de la innovacion por parte de cada miembro.

5. Recursos tecnoldgicos: Este elemento comprende el hardware y software
necesario para la ejecucion de procesos. Lo ideal es que se implementen equipos
especializados en el area en que se desenvuelve la empresa, para asi garantizar la
cobertura de las necesidades especificas de la organizacion y un desarrollo 6ptimo.

6. Sistemas de evaluacion: Como parte de los elementos de control administrativo,
los sistemas de evaluacion son aquellos instrumentos que permiten de forma
efectiva analizar los resultados obtenidos y las desviaciones que se pudieron haber
presentado durante el desarrollo de la etapa o proyecto en general. Esto dara paso

a la toma de decisiones pertinentes y el planteamiento de nuevas acciones.
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Indicadores de la dimension:
1. Metas planteadas

Las metas planteadas se refieren a los objetivos especificos y medibles que una
organizacion o individuo establece para lograr un resultado deseado. Estas metas
proporcionan una direccion clara y ayudan a orientar los esfuerzos y recursos hacia la

consecucion de resultados especificos. (Locke & Latham, 1990).
2. Asignacion de recursos

La asignacion de recursos se refiere al proceso de distribucion y utilizacion de los
recursos disponibles, como dinero, personal, tiempo, materiales y equipos, para cumplir
con las metas y objetivos establecidos. Implica tomar decisiones estratégicas sobre como
asignar y distribuir eficientemente los recursos disponibles para maximizar los resultados.
(Simon, 1997).

3. Reporte de deficiencias

El reporte de deficiencias se refiere al acto de identificar y comunicar las
deficiencias, fallos o problemas encontrados en un sistema, proceso o actividad
especifica. Estos informes suelen documentar y describir las deficiencias identificadas,
su impacto potencial y, en algunos casos, incluyen recomendaciones para su solucion o

mejora. (Institute of Internal Auditors, 2012).
2.2.2.2 Objetivos y metas

La fijacion de objetivos es la primera actividad que debe cumplirse: saber a dénde
se pretende llegar para saber con exactitud como llegar. Los objetivos son los resultados
futuros que se espera alcanzar. Son las metas seleccionadas que se pretenden alcanzar en
cierto tiempo con determinados recursos disponibles o posibles. Asi, los objetivos son
pretensiones futuras que, una vez alcanzadas, dejan de ser objetivos para convertirse en
realidad. (Chiavenato 1., 2006, pag. 143).

La jerarquia de objetivos

Las empresas buscan alcanzar varios objetivos al mismo tiempo. Por esto existe
una jerarquia de objetivos, y en la que algunos son mas importantes y predominan sobre

los demaés. Existen objetivos de la empresa en conjunto, y objetivos de cada una de sus
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divisiones o departamentos, y de cada especialista. Los objetivos de la empresa

predominan sobre los demas, mientras que los objetivos de cada division predominan

sobre los de cada especialista. Los objetivos generales se imponen sobre los objetivos
especificos. (Chiavenato, 2006, p. 144).

Para Chiavenato (2006), son Objetivos organizacionales:

1.

Politicas: afirmaciones generales basadas en los objetivos de la organizacion;
funcionan como guias orientadoras de la accion administrativa. Proporcionan marcos
o limitaciones, aunque flexibles y elasticos, para demarcar las areas en que debera
desarrollarse la accion administrativa. Son generales y utilizan verbos como
mantener, seguir, usar, proveer, ayudar, etc. Las mas comunes son las politicas de
recursos humanos (cémo tratar a los empleados de la organizacion), las politicas de
ventas (como tratar a la clientela), las politicas de precios (como manejar los precios
frente al mercado), etc.

Directrices: principios establecidos para lograr los objetivos pretendidos. Como los
objetivos son fines, las directrices sirven para establecer los medios adecuados para
alcanzarlos y canalizar las decisiones. Existen directrices de personal (cémo reclutar
y seleccionar a los futuros empleados), directrices de compras (cémo seleccionar los
proveedores), etc.

Metas: objetivos por alcanzar a corto plazo. Muchas veces pueden confundirse con
los objetivos inmediatos o con los objetivos operacionales. Las metas mas comunes
son: produccion mensual, facturacién mensual, recaudo diario, etc.

Programas: actividades secuenciales necesarias para alcanzar cada una de las metas.
La consecucion de las metas se planea en los programas. Estos son planes especificos
variables que pueden incluir un conjunto integrado de planes menores, como en el
caso de los programas de produccion (cémo programar la produccion de las diversas
areas para alcanzar la m eta de produccion establecida), los programas de
financiacion (cémo programar los diversos préstamos bancarios para alcanzar la m
eta de aportes financieros), etc.

Procedimientos: modos de ejecutar o llevar a efecto los programas. Los
procedimientos son planes que establecen la secuencia cronoldgica de las tareas

especificas necesarias para realizar determinados trabajos o tareas. Es el caso de los
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procedimientos de admision de personal (qué documentos y formularios se necesitan
para efectuar la admision de las personas) y los procedimientos de giro de cheques
(quién debe llenarlos, quién debe firmarlos, etc.). También se denominan rutinas.
Metodos: planes prescritos para el desempefio de una tarea especifica. En general el
método, que se entrega a la persona que ocupa un cargo o realiza una tarea, le indica
exactamente como desempefiarlo o cumplirla, respectivamente. EI método, que
detalla cémo debe realizarse el trabajo, es mas restringido y limitado que el
procedimiento; por ejemplo, el método de montar una pieza, de describir un cargo,
de entrenar a una persona, etc. Los procedimientos y los métodos utilizan flujogramas
para representar el flujo o la secuencia de tareas u operaciones.

Normas: reglas o reglamentos que delimitan y aseguran el cumplimiento de los
procedimientos. Son 6rdenes directas y objetivas respecto del curso de accidn que va
a seguirse. Las normas surgen cuando determinada situacion exige una accion
especifica y Unica. Son guias especificas de accion: cudndo debe seguirse fielmente
un curso de accion o de conducta. La regla, establecida para lograr la uniformidad en
la accion, define lo que debe hacerse o lo que no debe hacerse. Ejemplo: prohibicién
de fumar en determinados lugares, horarios de trabajo, inasistencia al trabajo,

etcétera.

Para Quiroa (2020), los objetivos que se pueden lograr al implementar la

gestion administrativa son:

e Maximizar los procesos implementados en la gestion administrativa para
lograr un mejor desempefio.

e Mejorar el seguimiento y el control de los procedimientos internos de la
organizacion asegurando una mejor evaluacion de lo que se esta haciendo.

e Que el trabajo sea realice de manera mas sencilla y eficaz, facilitando el logro
de los objetivos.

e Ofrecer mejores bienes y servicios al mercado, mediante la utilizacion de

nuevas tecnologias que mejoren las tareas y los procesos.
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Puesto que por medio de ella se pueden coordinar todas las actividades para usar
mejor los recursos y obtener mejores resultados. La buena aplicacion de la gestion
administrativa se convierte en la base para poder ejecutar y potenciar al maximo las
actividades internas de una empresa, con el propoésito de lograr el cumplimiento de

objetivos y obtener resultados beneficiosos.

Una meta o fin es el resultado esperado o imaginado de un sistema, una accién o
una trayectoria, es decir, aquello que esperamos obtener o alcanzar mediante un
procedimiento especifico. Las organizaciones, los individuos, los colectivos, todos se
trazan metas y procedimientos para tornarlas realidad.

Para el autor Etecé (2021),las metas han de tener las siguientes caracteristicas:

1. Debe ser alcanzable. Una meta irreal o inalcanzable deja de serlo, y pasa a ser
mas bien un suefio, una fantasia o una imaginacion.

2. Debe ser observable. Las metas deben formar parte de un sistema actual, es
decir, deben poder medirse contra un punto inicial de la materia. De otro modo
no se podria saber cuando esta cumplida.

3. Debe darse en un tiempo finito. Las metas deben poder cumplirse en un

margen de tiempo determinado, no pueden ser eternas.

Tipos de metas
Existen diversos tipos de meta, atendiendo al tiempo que requerird realizarlas: Etecé
(2021).

1. Metas de corto plazo. Aquellas que requieren de un breve periodo de tiempo
para realizarse. Dias, semanas 0 meses, por ejemplo.

2. Metas de mediano plazo. Aquellas que requieren de un esfuerzo sostenido en
el tiempo para cumplirse. Meses o afios, por ejemplo.

3. Metas de largo plazo. Aquellas que necesitan de un gran lapso de tiempo para

concretarse. Afios o décadas, por ejemplo.
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Y, en cambio, atendiendo a su cometido final, pueden ser: (Etecé, 2021).

1. Metas de dominio. Aquellas cuyo cometido es acumular conocimientos o
capacidades, que representan un mayor alcance o potencia para quien las
cumple.

2. Metas de desemperio. Aquellas que se cumplen al demostrar las capacidades
a los demas o destacar dentro de una poblacion determinada.

3. Metas de evitacion. Aquellas que se cumplen cuando se evita un tramite o

riesgo, se cumple rdpidamente una accion o se evita del todo cumplirla.

Indicadores de dimension
1. Plan de trabajo

Un plan de trabajo es un instrumento de planificacion. Entendiendo planificacién como
un proceso de concertacion que, por su caracter dindmico, evoluciona y se adecua a un
contexto social, espacial y temporal. Una etapa importante de la planificacién es la etapa
de diagnostico del contexto social, economico, politico y cultural que nos permitir definir

una problematica para cambiarla, transformarla o mejorarla. (MIMP GOB PE, 2020).

Conceptos generales
El plan de trabajo como instrumento de planificacion, ordena y sistematiza informacion
de modo que pueda tenerse una vision del trabajo a realizar, asi nos indica: objetivos,

metas, actividades, responsables y cronograma.

¢Por qué se hace un plan de trabajo?
* Porque es préctico.
» Ordena logica y secuencialmente la fase de ejecucion.
» Permite realizar el seguimiento de la ejecucién y ayuda a la reprogramacion.

* Facilita el proceso de evaluacion.
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2. Capacitacion
Chiavenato, en su libro hace mencién que segun el Nacional Industrial Conference Board
de Estados Unidos, la finalidad de la capacitacion es ayudar a los empleados de todos los
niveles a alcanzar los objetivos de la empresa, al proporcionarles la posibilidad de adquirir

el conocimiento, la préctica y la conducta requerida por la organizacién. (Cota, 2020).

Beneficios de la capacitacion para las empresas

- Aumenta la rentabilidad de la empresa.

- Eleva la moral del personal.

- Mejora el conocimiento de los diferentes puestos y, por lo tanto, el desempefio.
- Crea una mejor imagen de la empresa.

- Facilita que el personal se identifique con la empresa.

- Mejora la relacion jefe-subordinados.

- Facilita la comprensidn de las politicas de la empresa.

- Proporciona informacion sobre necesidades futuras de personal a todo nivel.
- Ayuda a solucionar problemas.

- Facilita la promocion de los empleados.

- Incrementa la productividad y calidad del trabajo.

- Promueve la comunicacion en la organizacion.

Beneficios de la capacitacion para el empleado

- Ayuda a la persona a solucionar problemas y tomar decisiones.

- Favorece la confianza y desarrollo personal.

- Ayuda a la formacion de lideres.

- Mejora las habilidades de comunicacién y de manejo de conflictos.
- Aumenta el nivel de satisfaccion con el puesto.

- Ayuda a lograr las metas individuales.

- Favorece un sentido de progreso en el trabajo y como persona.

- Disminuye temores de incompetencia o ignorancia.

- Favorece la promocién hacia puestos de mayor responsabilidad.
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- Hacer sentir més util al trabajador mediante la mejora del desempefio.

Beneficios en las relaciones humanas, internas y externas

- Mejora la comunicacion entre grupos.

- Proporciona informacién sobre las disposiciones oficiales.
- Alienta la cohesion de los grupos.

- Ayuda a la orientacion de nuevos empleados.

- Hacer viable los planes de la organizacion.

- Proporciona un buen clima para el aprendizaje.

- Convierte a la empresa en un entorno de mejor calidad para trabajar.

3. Herramientas de gestion

Las herramientas de gestion son instrumentos que facilitan y agilizan la gestion
de procesos vitales para una firma, siendo los mas comunes aquellos que automatizan
acciones repetitivas y de muy poca productividad (facturacion, catalogacion de

documentos y posterior busqueda de informacion valiosa). (Sierra, 2022).

Herramientas de gestion de calidad

Estas herramientas de calidad son las encargadas de determinar, medir y analizar
mediante distintas técnicas las posibles fallas que presenta una industria en alguna de sus
areas. Asimismo, entre los diferentes tipos de sistemas de control de gestion, este posee
funciones especializadas en encontrar soluciones pertinentes que le permiten mantener y

mejorar constantemente la calidad de los procesos industriales.

Herramientas de gestion empresarial

Estas herramientas empresariales son aquellas que digitalizan y automatizan las
tareas de control de los procesos y de actividades realizadas en una empresa. Entre sus
principales funcionalidades se encuentran la administracion del personal, de los recursos

empresariales, de los procesos comerciales, entre otros.
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Herramientas de gestién administrativa

Las herramientas de gestion administrativa son plataformas tecnoldgicas
modernas que se encargan de optimizar los procesos administrativos realizados
diariamente por parte de las firmas. Es decir, mediante su implementacion los abogados
y gerentes legales pueden automatizar los procesos que suelen ser repetitivos y poco
rentables, permitiendo que los profesionales del derecho dediquen su tiempo de trabajo a
actividades mas productivas. Este tipo de herramientas resultan determinantes a la hora
enfrentar procedimientos administrativos basicos y/o rigurosos, como los que
normalmente experimenta el sector legal. Y es que su implementacién permite que el
abogado desarrolle un control absoluto sobre los diferentes procesos administrativos y
contables que gestiona. En otras palabras, le permite tener control de la planificacion,

documentacién, facturacion e incluso, de las horas de trabajo utilizadas.

Herramientas de gestion judicial

A diferencia de las anteriores, estas herramientas tienen como tarea principal
facilitar el manejo de las actividades juridicas que le concierne meramente al abogado o
gerente legal, como pueden ser la gestion de procesos judiciales, revision de contratos,
consulta de expedientes y documentacion judicial, entre otros; concediéndole un mayor
margen de efectividad durante su labor. Ademas, al ser un sistema tecnol6gico, su
implementacién le permite al profesional gestionar toda su actividad mediante medios
digitales. Es decir, este tendra la oportunidad de acceder y consultar el estado de sus
procesos a cualquier hora del dia, con solo tener al alcance un dispositivo con acceso a
internet. Por otra parte, las herramientas de gestion de este tipo dan un acceso
automatizado a las paginas de consultas de los tribunales, generan informes de gestion,
realizan recordatorios oportunos, notifican las novedades de cada proceso y crean mayor

eficiencia en el flujo de trabajo entre socios, abogados y otros actores del sector.

2.2.2.3 Competitividad

La competitividad es la capacidad de una persona u organizacion para desarrollar
ventajas competitivas con respecto a sus competidores. Obteniendo asi una posicién

destacada en su entorno. La competitividad generalmente se basa en una ventaja
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competitiva. Esto es una cierta habilidad, recursos, tecnologia o atributos que hacen
superior al que la posee. Se trata de un concepto relativo donde se compara el rendimiento
de una persona u organizacion con respecto a otras. No obstante, cabe mencionar que no
existe una definicion Unica de competitividad existiendo varias interpretaciones y formas
de medicion que dependen del contexto en que se analice (empresarial, deporte,
relaciones internacionales, etc.). (Roldan, 2016).

Tipos de competitividad
Por otro lado, podriamos distinguir dos tipos de competitividad:

Competitividad interna: Es la capacidad de una organizacion para lograr la
mayor eficiencia posible de sus recursos y aumentar la productividad de los factores
(trabajadores, capital y tierra principalmente). La empresa trata de mejorar con respecto
a si misma. (Roldéan, 2016).

Competitividad externa: Es la capacidad de una organizacion de lograr ventajas
competitivas en el contexto del mercado. Para ello se evalUan factores externos como la
innovacion, la situacion de la industria (5 fuerzas de Porter), la estabilidad econdémica,
etc. Las organizaciones deben luchar por mantener su competitividad presente y futura.

Esto se estudia en gran medida en el entorno del marketing. (Roldan, 2016).

Indicadores de la dimension
1. Politicas institucionales

Una politica institucional es una decision escrita que, se constituye en una especie
de guia o marco de accidn ldgico y consistente para definirle a los miembros de la
organizacion, los limites dentro de los cuales pueden operar ante una determinada

situacion. (Ministerio de trabajo y promocion del empleo, 2022).
Importancia

En muchos casos las personas funcionarias de las direcciones y sus dependencias
sufren de falta de orientacion sobre como funciona la organizacion y la ejecucion de sus

tareas, por lo cual, los integrantes del equipo siempre tienen las mismas consultas sobre
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temas que persisten e inclusive sobre argumentos que van en contra de lo dicho sobre lo
que esta permitido. Esto genera que la curva de aprendizaje y el aporte al trabajo de cada
persona, sea mucho mas largo en el tiempo de lo que podria llegar a ser, bajo condiciones
documentadas. Lo cual impacta mediante quejas repetidas sobre el patron de
discrecionalidad, manejo y ejecucion de los procesos, procedimientos y tareas que se
ejecutan, por parte de los usuarios del servicio, debido a la ambigiiedad, interpretacion y
poca claridad en las pautas que norman la ejecucion de dichas actividades. Ademas, la
declaratoria de las politicas institucionales, es un documento interno que formaliza lo
informal y hace explicito lo implicito, estableciendo politicas basicas de funcionamiento
y criterios orientados de actuacion, los cuales son un marco de referencia para determinar
desde un punto de vista ético, si las funciones desarrolladas por el personal se estan
haciendo bien o mal y si con ello conlleva a alguna consecuencia positiva o negativa, de
tal manera que genera certidumbre, previsibilidad y reglas claras para obtener procesos
trasparentes y participativos que enriquecen los valores, mision y vision del ministerio.

(Ministerio de trabajo y promocion del empleo, 2022)

2. Costo - beneficio

El célculo de costo-beneficio te brinda una visualizacion mas clara y simple del
grado de éxito que puede tener tu proyecto. De esta manera, sabras si estas yendo por el
camino correcto o es tiempo de hacer un cambio en la direccion. (Rodriguez, 2020).
Formula del analisis de costo-beneficio

El valor del costo-beneficio se obtiene al dividir el Valor Actual de los Ingresos
Totales Netos (VAN) o beneficios netos entre el Valor Actual de los Costos de inversién
(VAC) o costos totales.

La formula quedaria de la siguiente manera:

B/C =VAN/VAC
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3. Optimizacion de recursos

Optimizar se refiere a la mejor manera de realizar una actividad. La optimizacion
de recursos, por tanto, esta relacionada con la mejora de las formas de utilizacion de los
recursos para la actividad principal de la organizacién y de las actividades secundarias
con el foco puesto en la principal. La optimizacion de recursos implica la bdsqueda de la
mejor solucion (en linea con la optimizacion matematica). Y sabremos que hemos
optimizado algo (una actividad, un método, un proceso, un sistema, etc.) cuando hayamos
efectuado modificaciones en las formas habituales de proceder y hayamos obtenido
resultados que estén por encima de lo cotidiano y de lo que se podia esperar. Y esa mejor
solucioén no es una “receta”, sino que estara en funcion del objetivo que se persiga. En
cualquier caso, la optimizacion de recursos guarda estrecha relacion con la eficacia y la
eficiencia: una mejor solucién habra de aportar una consecucion mayor de resultados o
un menor empleo de recursos para la consecucion de los mismos resultados; y lo deseable
es que aporte ambas cosas. Desde la Optica de la gestion del talento, en este articulo
dejamos de lado la optimizacion de los recursos mecanicos y tecnoldgicos para tratar de
arrojar luz en la gestion de los recursos humanos. En esta mejora, con el foco puesto en
la generacion de valor y en los procesos, dada la importancia de los recursos humanos a

la hora de hacer posible el desarrollo de la actividad organizacional (Serra, 2022).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Accion Correctiva

Es aquella emprendida para eliminar la causa de una no conformidad detectada
u otra situacion no deseada, con el propdsito de evitar que vuelva a ocurrir. Alarcén
(2014).

Accion Preventiva
Es aquella tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u

otra situacion potencialmente indeseable. (Alarcon Salazar, 2014).



44

Actividades Auditables
Son aquellos sujetos, unidades o sistemas que es posible definir y evaluar.
(Hidalgo, 2007).

Alcance de la Auditoria
El alcance puede expresarse en términos de factores tales como ubicacion

fisica, unidades organizativas, actividades y procesos. (Hidalgo, 2007).

Auditor
Un contador independiente que hace una revision de los estados financieros.
(Hidalgo, 2007).

Autonomia Politica
Se refiere a la capacidad de dictar normas de caracter obligatorio en los asuntos
de su competencia dentro de su jurisdiccion y sancionar a quienes las incumplen y

denunciar a quienes resistan a cumplirlas. (Medrano Mejia, 2017).

Autonomia econdémica

La capacidad de decidir sobre su presupuesto y los rubros donde se destina sus
gastos de acuerdo a las necesidades de la comunidad. (Medrano Mejia, 2017).
Autonomia administrativa

La capacidad de organizacion més conveniente al logro de los fines y el
ejercicio de sus funciones de acuerdo a la realidad geogréafica y econdmica. (Medrano
Mejia, 2017).

Control Interno:
Se refiere a las acciones que desarrolla la propia entidad publica con la
finalidad de que la gestidn de sus recursos, bienes y operaciones se efectle correcta y

eficientemente. (Contraloria.gob.pe, s.f.).
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Control Externo

Es entendido como el conjunto de politicas, normas, métodos y procedimientos
técnicos que compete aplicar a la Contraloria General u otro 6rgano del Sistema
Nacional de Control por encargo o designacion de esta, con el objeto de supervisar,
vigilar y verificar la gestion, la captacion y el uso de los recursos y bienes del Estado.
(Contraloria.gob.pe, s.f.).

Plan de Accién
Conjunto de actividades que se implementan para eliminar la causa de las no

conformidades reales o potenciales. (Alarcén Salazar, 2014).



CAPITULO 11l
MARCO FILOSOFICO

Para centrar la fundamentacion tedrica de la presente investigacion recogemos el
aporte de la ciencia administrativa en el ambito de la gestion. El siglo XX que ha marcado
el nacimiento y desarrollo de la Administracion como disciplina ensefiable. Podemos
decir que los que hoy llamamaos clasicos, iniciaron la teorizacidn sobre la administracion
al intentar transformar en cuerpo de doctrina comunicable y ensefiable la experiencia que,
como gestores de importantes organizaciones, habian vivido en su propio trabajo.
(Villagrasa, 2012).

La auditoria tiene un papel importante para asegurar el logro de los objetivos de
las organizaciones, pues tiene como funcion principal proporcionar las garantias
necesarias. Mé&s all4 de la evaluacion y la contribucion a la mejora del gobierno
corporativo, la auditoria sirve para garantizar la gestion de riesgos, y los procesos de
control interno guiados por enfoques sistematicos. En ese sentido, el control
gubernamental tiene un impacto en la auditoria, que tiene por finalidad ayudar a una
organizacion a cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado
para evaluar y mejorar la efectividad de los procesos de gestion de riesgos, control y

direccién. (Mogrovejo Espinoza, 2021).



CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

4.1 TIPO DEL DISENO DE INVESTIGACION

En la presente investigacion se empleara el método descriptivo, el mismo que se
complementard con el estadistico, andlisis, sintesis, deductivo, inductivo, entre otros; el
estudio siguiendo los criterios de Ander-Egg y Bunge, la investigacion se clasifica como
bésica o pura, dado que busca profundizar en el conocimiento cientifico. mas que resolver
de forma directa un problema técnico o productivo, en ese sentido, como sefiala Ander —
Egg, “la investigacion basica busca el conocer para actuar, para construir, para
modificar”. (Ander - Egg, 1990) Introduccion a las técnicas de Investigacion Social. 72

edicion Buenos Aires: Humanitas.

El presente estudio dado la naturaleza de las variables materia de la presente
investigacion, responde a una investigacion no experimental, serd una investigacion
descriptiva en un primer momento, luego explicativa y finalmente correlacional, de
acuerdo a la finalidad y desarrollo de las variables que consideran en el presente trabajo
de investigacion. Por otro lado, de acuerdo al problema y tipo de conocimiento a lograr,
se identifica como investigacion de tipo correlacional (Hernandez Sampieri, Roberto;
Fernandez Collado, Carlos y Babtista Lucio, Pilar, 2000) Metodologia de investigacion

Cientifica. México: McGraw Hill/Interamerican.

De acuerdo con la perspectiva de Hernandez Sampieri (2014), la relacion causa-
efecto se entiende como el vinculo que se establece cuando una variable independiente
(causa) produce cambios o efectos en una variable dependiente (efecto). Es decir, la causa
es el factor o condicién que influye directamente en la aparicion, modificacion o

comportamiento de la otra variable.



4.2 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

4.2.1 Poblacion
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Un aspecto importante, es definir con claridad y de modo especifico la poblacion

objeto de estudio. Para ello se debe tener determinadas las caracteristicas de los elementos

que posibiliten identificar la pertenencia o no de la poblacion objetivo. (Hernandez, et al.

2000). La poblacion estara conformada por 196 trabajadores de las diferentes &areas

involucradas, del gobierno regional de Tacna, periodo 2024.

Tabla 1

Poblacion

NO

UNIDAD ORGANICA

N° DE
TRABAJADORES

Oficina del Organo de Control Institucional

2

Gerencia General

Oficina de Asesoria Legal

Oficina de Supervision y Control

Oficina de Planeamiento

Oficina de Tecnologia de la Informacién

~N| O o1 B W] N -

Gerencia de Administracion y Finanzas

Division de Contabilidad y control patrimonial

Division de Recursos Financieros

Division de logistica y servicios generales

Divisién de Recursos Humanos

Gerencia de Ingenieria

Division de Estudios y proyectos

Division de Obras

Gerencia de Operaciones

N N B N O ©f o1 o N & & DN DN O

Division de Operaciones

SN
(00]
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N° UNIDAD ORGANICA TRABII:JADEORES
Division de Distribucion y Recoleccion 19
Division de Mantenimiento 28

10 Gerencia Comercial 2
Division de Catastro de Clientes 6
Division de Facturacion y Medicion de Consumos 12
Division de Cobranzas 15
Division de Comercializacion 6
TOTAL 196

Fuente: gobierno regional de Tacna Division de Recursos Humanos.

4.2.2 Muestra

Para el presente estudio se usé una muestra estratificada de los trabajadores del

Gobierno Regional de Tacna. Para el presente estudio se tom6 a 130 trabajadores

nombrados de las diferentes areas involucradas, del gobierno regional de Tacna.

N*(e. *0.5)°

1+ (e* =(N—1))

N = Poblacion
n = Muestra provisional

Z = Nivel de confianza

E = 0,05 (precision o margen de error)

196
195

1,96
0,05

196%(1,96/2)

4(196-1)0,05"2+1,96"2



4.3 ACCIONES Y ACTIVIDADES PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO

752,9536

130

5,7916
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Las actividades sobre el trabajo a desarrollar seran en forma secuencial y

progresiva, son las siguientes:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)
i)
)
k)

Titulo de la investigacion
Realidad problematica
Formulacion del problema
Formulacion de objetivos
Marco tedrico

Marco conceptual
Hipotesis

Identificacion de variables
Operacionalizacion de variables
Poblacion y muestra
Técnicas, instrumentos
Aspectos administrativos
Desarrollo de tesis

Exposicidn de tesis
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.4.1 Técnica

Es una de las técnicas de recoleccion mas usadas, a pesar de que cada vez pierde
mayor credibilidad por el sesgo de las personas encuestadas. La encuesta se fundamenta
en un cuestionario o conjunto de preguntas que se preparan con el proposito de obtener

informacién de las personas. (Hernandez y otros 1999).

Por cada variable se disefiardn un conjunto de preguntas de tipo cerrada y de
seleccion multiple, las cuales se organizaran sisteméaticamente por cada indicador en un
orden l6gico de manera que facilitara la comprension del entrevistado y la labor del

entrevistador.

4.4.2 Instrumento
Cuestionario

El instrumento a aplicar sera un cuestionario, el cual se aplicara para la medicion
de las variables a estudiar: Implementacion de la Recomendaciones de Auditoria, y
Desarrollo de la Gestion del Gobierno Regional, dicho instrumento de medicion sera
aplicado a los trabajadores de las diferentes areas administrativas del Gobierno Regional

de Tacna.

Por cada variable se disefiaran un conjunto de preguntas de tipo cerrada y de
seleccion multiple, las cuales se organizaran sistematicamente por cada indicador en un
orden l6gico de manera que facilitara la comprension del entrevistado y la labor del
entrevistador.

4.4.3 Confiabilidad y Validez de los Instrumentos

a. Confiabilidad de los instrumentos
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Para determinar el grado de confiabilidad del cuestionario, se trabajo con el

método de consistencia interna: el coeficiente Alfa de Cronbach.

b. Validez de los instrumentos

La Validacion de los instrumentos se realizaré principalmente en el marco tedrico
de la categoria.
“Validez de Contenido” utilizando el procedimiento de criterio de expertos

calificados (3) que determinaran la adecuacién muestral de los items de los instrumentos.

4.5 TRATAMIENTO DE DATOS (ANALISIS ESTADISTICO)

Los datos se procesaran ordenando los siguientes pasos:

v Comprobacidn, se verificara los cuestionarios con el fin de garantizar la existencia
de toda la informacidn necesaria para responder las interrogantes de investigacion y
satisfacer los objetivos planteados.

v Clasificacion de los datos: Los datos se agruparan atendiendo la clasificacion

adoptada en la investigacion.

4.5.1 Procesamiento:

El procesamiento de datos se hara de forma automatizada con la utilizacion de

medios informaticos. Para ello, se utilizaran:

El soporte informatico SPSS 26. 0 para Windows paquete con recursos para el
analisis descriptivo de las variables y para el calculo de medidas inferenciales; Microsoft
Office Excel 2010, aplicacion de Microsoft Office, que se caracteriza por sus potentes

recursos graficos y funciones especificas que facilitaran el ordenamiento de datos.

En lo que respecta a Microsoft Office Excel 2010: Registro de informacion sobre
la base de los formatos aplicados. Este procedimiento permitird configurar la matriz de

sistematizacion de datos que se adjuntara al informe. Elaboracion de tablas de frecuencia
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absoluta y porcentual, gracias a que Excel cuenta con funciones para el conteo
sistematicos de datos estableciéndose para ello criterios predeterminados.

4.5.2 Analisis de datos

Se utilizaran técnicas y medidas de la estadistica descriptiva e inferencial.

Procedimiento:

a) Obtencion y recopilacion de datos, tabulacion, analisis e interpretacion.

b) Aplicacion de encuesta a través de un cuestionario.

c) Procesamiento y tabulacion de datos.

d) Analisis e interpretacion de datos para determinar la correlacion entre las variables de
estudio, mediante el SPSS y Excel, que permitira obtener rapidamente cuadros y
figuras estadisticos.

e) La estrategia para probar la hipétesis es la prueba estadistica no paramétrica
denominada Chi cuadrado para verificar la correlacién, a través de la prueba de

dependencia, es decir, si estan las variables asociadas.

Los datos obtenidos en la investigacién por el instrumento disefiado para tal fin se
organizaran y procesaran de forma computarizada, a fin de obtener resultados mas rapidos
con menor riesgo que el sistema manual con el propdsito de presentar la informacion de

manera ordenada, clara y sencilla.



CAPITULO V
ANALISIS Y RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO

Este capitulo tiene como proposito presentar el proceso que conduce a la
demostracion de la hipétesis propuesta en la investigacion, la misma que es:
Implementacion de Recomendaciones de auditoria y su Influencia en el desarrollo de la
gestion del Gobierno Regional de Tacnha, periodo 2024.

5.2 DISENO DE LA PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Para la recoleccion de datos se hizo previamente la validacion de la validez y la
confiabilidad de los items (15 preguntas). En el caso de la validez se construyé un
instrumento para la realizacion de la validez de contenido por parte de los expertos, para

verificar:

- Laclaridad del instrumento, si esta formulado con el lenguaje apropiado.

- Objetividad, si esta expresado en conductas Observables.

- Actualidad, adecuado al avance de la ciencia y tecnologia.

- Organizacién, Existe una organizacion ldgica.

- Suficiencia, Comprende los aspectos en cantidad y calidad.

- Intencionalidad, Adecuado para valorar aspectos de las estrategias cientificas.
- Consistencia, basado en el aspecto teorico cientifico.

- Coherencia, entre los indices, indicadores y las dimensiones.

- Metodologia, la estrategia responde al proposito del diagnostico.

En el caso de la confiabilidad se uso el método Alfa Cronbach, obteniéndose el
valor de 0,988 tal como lo sefiala el cuadro exportado. El referido valor se considera

aceptable estadisticamente por la tendencia de la aproximacion a la unidad.



Tabla 2

Resumen de procesamiento de casos

55

N %

Casos Valido 130 100,0
Excluido? 0 0,0

Total 130 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Tabla 3
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,988 30
Tabla 4
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl  Sig.
Implementacion de 0,237 130 0,000 0,855 130 0,000
recomendaciones
Desarrollo de la gestion 0,228 130 0,000 0,859 130 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

5.3 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
5.3.1 Analisis del estudio

5.3.1.1 Baremacion de las variables y dimensiones
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Tabla 5
Baremacion de las variables y dimensiones
VI VD X1 X2 X3 Y1 Y2 Y3
c
g3 2 g - 2
c 8 % ~g "3 ‘E o o «© o '8
o C 'S D @ — = = -
S 8Z ~ S £ > g3 = S
£S5 © < = < 28 23 2 0
c o = e} O o 1S = e © E o
RS o @ S 2 S o S ©
e GC.) > g -g o] g % = g = g o
SE® S 3 5 S 5 S 8 3 o
S S £ o 'S S = z © 5 S
€3 s Q o 3 S o
2 @ < < & & &
@]
BAJO  (15-34)  (15-34) (5-11)  (5-11) (5-11)  (5-11) (5-11) (5-11)

MEDIO (35-54)  (35-54) (12-17) (12-17)  (12-17) (12-17)  (12-17) (12-17)
ALTO  (55-75)  (55-75) (18-25) (18-25)  (18-25) (18-25) (18-25)  (18-25)

La tabla presenta la baremacion de variables y dimensiones, clasificando el
rendimiento en tres categorias: "BAJO", "MEDIO" y "ALTO" (55-75). Cada columna
representa una variable especifica relacionada con la gestion, como "Implementacion de

Recomendaciones de auditoria” (\V1), "Desarrollo de la gestion™ (VD).

Tabla 6
Resultados de Baremacion de Variables y Dimensiones
VI VD X1 X2 X3 Y1 Y2 Y3
35 B c 2 2 i 8 g
- 5 2 g 5 5 5 5
ce i < 5 g g oS o8
2 g, 3 " " £ 3 £ 5 £8
g 2 5 5 5 5 g E®
£5 5 a 3 g s S 8
ég g I < < .§ ,§ %
BAJO 44 41 38 51 29 34 36 34
MEDIO 57 63 62 53 61 68 67 66
ALTO 29 26 30 26 40 28 27 30

La tabla muestra los resultados de la evaluacion de las variables y dimensiones,
con puntajes distribuidos en las categorias de "BAJO", "MEDIO" y "ALTO". Los
resultados indican que la variable "Implementacion de Recomendaciones de auditoria™ y
"Desarrollo de la gestion™, caen en la categoria BAJO y MEDIO, lo que sugiere que

requieren mejoras significativas.
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5.3.1.2 Resumen de resultados por dimensiones
Dimension: Plan de Accion (X1)

Los resultados muestran que el apoyo de la alta direccién ocurre "algunas veces"
segun el 30,8 % de los encuestados, mientras que el 23,1 % lo percibe como “casi
siempre”, evidenciando una inconsistencia en el respaldo institucional. Respecto a la
supervisién y monitoreo, el 36,2 % indico que este ocurre "casi nunca", lo que sefiala una
clara falta de control en las acciones implementadas. En cuanto a la designacion de
personal para el monitoreo, solo el 3,8 % afirmd que siempre hay personal asignado,
mientras que el 36,2 % indico que esto ocurre "casi hunca", reflejando una significativa
carencia de recursos humanos asignados para esta tarea. Finalmente, sobre el
cumplimiento de plazos, el 30 % menciond que esto sucede "algunas veces", lo que

demuestra irregularidades en la implementacién oportuna de las recomendaciones.

Dimension: Acciones Correctivas (X2)

En la dimensidn de acciones correctivas, el 42,3 % de los encuestados indico que
las causas de los problemas se corrigen "casi nunca”, mientras que el 33,1 % afirmé que
"nunca", lo que denota una falta de prontitud en la soluciéon de problemas. Sobre la
correccion oportuna de errores de procesos, el 29,2 % sefialé que ocurre "casi nunca", y
el 27,7 % indicd que "nunca", evidenciando un bajo nivel de respuesta ante errores. En
cuanto a la evaluacion constante de las acciones planeadas, el 39,2 % respondi6 que esto
sucede "casi nunca”, y el 36,9 % afirmé que "nunca”, lo que refleja una deficiencia
significativa en la revision de las acciones ejecutadas. Respecto a la evaluacion de la
efectividad de las acciones tomadas, el 30,8 % considerd que esto sucede "casi nunca",
mientras que el 23,1 % menciond que "nunca"”, lo cual muestra una falta de analisis

sistematico de los resultados obtenidos.

Dimensidon: Acciones Preventivas (X3)

En cuanto a las acciones preventivas, el 36,9 % indicO que estas permiten
minimizar errores "algunas veces", mientras que el 32,3 % sefialo que ocurre "casi nunca”,

evidenciando un impacto limitado en la prevencion de fallos. Respecto a los pasos
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necesarios para gestionar acciones correctas, el 37,7 % indico que esto sucede "algunas
veces", pero el 24,6 % menciono que ocurre "casi nunca", mostrando inconsistencias en
los procesos de gestion. Sobre la deteccion de riesgos y su probabilidad de ocurrencia, el
43,8 % afirmo que esto sucede "casi nunca”, reflejando una falta de enfoque preventivo
adecuado. Finalmente, respecto a la existencia de planes de mejora, el 45,4 % menciono
que estos se implementan "algunas veces", mientras que el 23,8 % indicd que ocurre "casi

nunca", lo que demuestra debilidades en la planificacion estratégica.

Dimensién: Control de Recursos (Y1)

La dimension de control de recursos refleja que el cumplimiento de objetivos
establecidos ocurre "algunas veces" segun el 51,5 % de los encuestados, mientras que el
24,6 % indico que esto sucede "casi nunca”, evidenciando una falta de consistencia en la
gestion orientada a metas. Respecto al cumplimiento de estdndares de desempefio
deseados, el 34,6 % indicd que esto sucede "algunas veces", y el 20 % afirmo que ocurre
"casi nunca", mostrando resultados dispares en el desempefio organizacional. Ademas,
sobre los procedimientos que guian la toma de decisiones, el 46,2 % respondié que estos
existen "casi nunca", mientras que el 34,6 % afirmd que "nunca", lo que refleja una

carencia de directrices claras para la toma de decisiones.

Dimensién: Objetivos y Metas (Y2)

En esta dimensidn, el cumplimiento de objetivos por actividades ocurre "algunas
veces" segun el 49,2 % de los encuestados, mientras que el 28,5 % afirmd que sucede
"casi nunca”, lo que indica enfoques inconsistentes en la gestion basada en objetivos.
Respecto al cumplimiento global de objetivos, el 30,8 % indicd que esto sucede "algunas
veces", y el 23,1 % sefiald que ocurre "siempre", mostrando una percepcion dividida sobre
el logro de las metas. Finalmente, sobre la existencia de guias orientadoras para las
acciones administrativas, el 34,6 % menciond que estas se emplean “casi nunca", y el
27,7 % indico que "nunca”, evidenciando una falta de instrumentos para orientar las

acciones.
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Dimensién: Competitividad (Y3)

La dimension de competitividad refleja que el desarrollo de ventajas competitivas
ocurre "algunas veces" segun el 40,8 % de los encuestados, mientras que el 32,3 % indico
que sucede "casi nunca", lo que evidencia un desarrollo limitado en este &mbito. Respecto
a las ventajas competitivas en el uso de recursos, el 47,7 % afirmoé que estas se alcanzan
"algunas veces", mientras que el 27,7 % sefial6 que ocurre “casi nunca”, mostrando una
eficiencia intermitente en la gestion de recursos. Finalmente, sobre la evaluacion de
factores competitivos por parte del personal, el 36,2 % mencion6 que esto sucede "casi
nunca", y el 28,5 % indicé que "nunca”, reflejando una falta de enfoque en la mejora

competitiva.



5.3.1.3 Implementacion de recomendaciones de auditoria
5.3.1.3.1 Plan de accion

Tabla 7

Se cuenta con el apoyo de la alta direccion

60

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 11 8,46
Casi nunca 22 16,92
Algunas veces 40 30,77
Casi siempre 30 23,08
Siempre 27 20,77
Total 130 100,00

Fuente: Elaboracién Propia — Encuesta.

Figura 1

Se cuenta con el apoyo de la alta direccion.

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

M Series1

8,46%

16,92%

30,77%

23,08%

20,77%

Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta

En lo que se refiere a si se cuenta con cuenta con el apoyo de la alta direccion, el

30,7 % indica que algunas veces, 23,1 % indica que casi siempre nunca, el 20,7 %

contest6 siempre, el 16,9 % manifestd asi nunca y el 8,5 % indica que nunca. Segun lo

observado, se puede concluir que en ocasiones se cuenta con el respaldo de la alta

direccién para alcanzar las metas y objetivos establecidos por la institucion.



Tabla 8

Se cuenta con la supervision y monitoreo necesario

61

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 44 33,8
Casi nunca 47 36,2
Algunas veces 34 26,2
Siempre 5 3,8
Total 130 100,0
Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.
Figura 2
Se cuenta con la supervision y monitoreo necesario.
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% : -  —
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
m Series1 33,85% 36,15% 26,15% 0,00% 3,85%

Fuente: Elaboracién Propia — Encuesta.

En lo que se refiere a si se cuenta con la supervision y monitoreo necesario, el

36,2 % indica que casi nunca, el 33,8 % indica que nunca, el 26,2 % indica que algunas

veces y el 3,8 % indica que siempre. A partir de la informacion disponible, se puede

concluir que existe una carencia de supervision y monitoreo en los procesos de la

institucion.



Tabla 9

Se cuenta con un personal designado para el monitoreo.
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Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 37 28,5
Casi nunca 47 36,2
Algunas veces 30 23,1
Casi siempre 11 8,5
Siempre 5 3,8
Total 130 100,0
Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.
Figura 3
Se cuenta con un personal designado para el monitoreo
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
0,00% . - N
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
m Series1 28,46% 36,15% 23,08% 8,46% 3,85%

Fuente: Elaboracién Propia — Encuesta.

En lo que se refiere si se cuenta con un personal designado para el monitoreo, el

36,2 % indica que casi nunca, el 28,5 % indica que nunca, el 23,1 % indica que algunas

veces, el 8,5 % contesto casi siempre y el 3,8 % indica que siempre. A partir de lo que se

puede observar, se concluye que el Gobierno Regional de Tacna carece de personal

designado especificamente para realizar tareas de monitoreo.



Tabla 10

Se cumple con los plazos para implementacion de recomendaciones
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Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 5 3,8
Casi nunca 39 30,0
Algunas veces 39 30,0
Casi siempre 22 16,9
Siempre 25 19,2
Total 130 100,0

Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

Figura 4

Se cumple con los plazos para implementacion de recomendaciones

35,00%
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25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
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0,00%
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Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

m Series1

3,85%

30,00%

30,00%

16,92%

19,23%

Fuente: Elaboracién Propia — Encuesta.

En lo que se refiere a si se cumple con los plazos para implementacion de

recomendaciones, el 30,0 % indica que algunas veces, el 30,0 % indica que casi nunca, el

19,2 % indica que siempre, el 16,9 % indica que casi siempre y el 3,8 % indica que nunca.

Basandonos en la informacidn, se puede concluir que existe un incumplimiento en los

plazos establecidos para la implementacion de recomendaciones en el Gobierno Regional

de Tacna. Se recomienda establecer un sistema efectivo de seguimiento y control para

garantizar que las recomendaciones se implementen de manera oportuna. Esto puede

implicar asignar recursos adecuados, establecer plazos realistas y designar responsables

claros para cada recomendacion.



Tabla 11

Considera que los plazos para la implementacion son razonables
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Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 18 13,8
Casi nunca 30 23,1
Algunas veces 51 39,2
Casi siempre 13 10,0
Siempre 18 13,8
Total 130 100,0

Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

Figura 5

Considera que los plazos para la implementacién son razonables
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Casi siempre
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13,85%

23,08%

39,23%

10,00%

13,85%

Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

En lo que se refiere a si se considera que los plazos para la implementacion son

razonables, el 39,2 % indica que algunas veces, el 23,1 % indica que casi nunca, el 13,8

% indica que nunca y siempre y el 10,0 % indica que casi siempre. Basandonos en la

informacidn proporcionada, se puede concluir que en algunos casos el Gobierno Regional

de Tacna no logra cumplir con los plazos establecidos para la implementacion de acciones

y recomendaciones. Es fundamental que el Gobierno Regional de Tacna mejore la gestion

de los plazos y la planificacion en la implementacion de acciones. Para lograrlo, se sugiere

establecer un cronograma realista y acorde a los recursos disponibles, considerando

posibles obstaculos y contingencias.



5.3.1.3.2 Acciones correctivas

Tabla 12

Considera que se corrige la causa del problema oportunamente
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Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 43 33,1
Casi nunca 55 42,3
Algunas veces 17 13,1
Casi siempre 8 6,2
Siempre 7 54
Total 130 100,0
Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.
Figura 6
Considera que se corrige la causa del problema oportunamente
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% .
0,00% Nunca Casi nunca Algunas veces Ca#pre S?pre
B Series1 33,08% 42,31% 13,08% 6,15% 5,38%

Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

En lo que se refiere a si se considera que se corrige la causa del problema

oportunamente, el 42,3 % indica que casi nunca, el 33,1 % indica que nunca, el 13,1 %

indica que algunas veces, el 6,2 % indico casi siempre y el 5,4 % indica que siempre.

Basandonos en la informacion proporcionada, se puede concluir que el Gobierno

Regional de Tacna presenta una falta de prontitud en la correccion de las causas

subyacentes de los problemas identificados, se sugiere implementar un sistema de gestién

de problemas que incluya la identificacion temprana, el analisis exhaustivo y la accion

rapida para corregir las causas raiz.



Tabla 13

Se corrige los errores de procesos de manera oportuna.
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Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 36 27,7
Casi nunca 38 29,2
Algunas veces 27 20,8
Casi siempre 22 16,9
Siempre 7 54
Total 130 100,0

Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

Figura7

Se corrige los errores de procesos de manera oportuna
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Fuente: Elaboracién Propia — Encuesta.

En lo que se refiere a si se corrige los errores de procesos de manera oportuna, el

29,2 % indica que casi nunca, el 27,7 % indica que nunca, el 20,8 % indica que algunas

veces, el 16,9 % indica casi siempre y el 5,4 % indica que siempre. De lo que se entiende

gue no se corrige los errores de procesos de manera oportuna.



Tabla 14
Se efectla una constante evaluacion de acciones planeadas
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Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 48 36,9
Casi nunca 51 39,2
Algunas veces 25 19,2
Casi siempre 4 3,1
Siempre 2 1,5
Total 130 100,0
Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.
Figura 8
Se efectia una constante evaluacion de acciones planeadas
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m Series1 36,92% 39,23% 19,23% 3,08% 1,54%

Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

En lo que se refiere a si se efectlia una constante evaluacion de acciones planeadas,
el 39,2 % indica que casi nunca, el 36,9 % indica que nunca, el 19,2 % indica que algunas
veces, el 3,1 % indica que casi siempre y el 1,5 % indica que siempre. Basandonos en lo
observado, se puede concluir que el Gobierno Regional de Tacna no realiza una
evaluacion constante de las acciones planificadas. se recomienda designar a responsables
especificos para realizar estas evaluaciones y recopilar la retroalimentacion necesaria.
Asimismo, es importante establecer reuniones periodicas para revisar el progreso,

identificar desviaciones y tomar medidas correctivas cuando sea necesario.




Tabla 15

Se evalla la efectividad de las acciones tomadas
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Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 30 23,1
Casi nunca 40 30,8
Algunas veces 24 18,5
Casi siempre 21 16,2
Siempre 15 115
Total 130 100,0
Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.
Figura 9
Se evalla la efectividad de las acciones tomadas
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Fuente: Elaboracién Propia — Encuesta.

En lo que se refiere a: si se evalUa la efectividad de las acciones tomadas, el 30,8

% indica que casi nunca, el 23,1 % indica que nunca, el 18,5 % indica que algunas veces,

el 16,2 % indica casi siempre y el 11,5 % indica que siempre. Basandonos en la
informacion proporcionada, se puede concluir que no se realiza una evaluacion de la
efectividad de las acciones llevadas a cabo. sugiere establecer un ciclo de

retroalimentacion constante para aprender de las experiencias pasadas y aplicar ese

conocimiento en futuras decisiones y acciones. Al evaluar la efectividad de las acciones,

el Gobierno Regional de Tacna podra optimizar su desempefio y lograr resultados mas

exitosos en beneficio de la comunidad.




Tabla 16

Se evalUa si la accion correctiva fue efectiva
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Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 12 9,2
Casi nunca 39 30,0
Algunas veces 47 36,2
Casi siempre 23 17,7
Siempre 9 6,9
Total 130 100,0
Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.
Figura 10
Se evalla si la accion correctiva fue efectiva
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Fuente: Elaboracién Propia — Encuesta.

En lo que respecta si se evalua si la accion correctiva fue efectiva, el 36,2 % indica

que algunas veces, el 30,0 % indica que casi nunca, el 17,7 % indica que casi siempre, el

9,2 % indica que nunca y el 6,9 % indica que siempre. De acuerdo a las observaciones

realizadas, se puede concluir que no se realiza una evaluacion de la efectividad de las

acciones correctivas implementadas.



5.3.1.3.3 Acciones preventivas

Tabla 17

Las acciones preventivas permiten minimizar errores
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Categoria Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 42 32,3
Algunas veces 48 36,9
Casi siempre 20 15,4
Siempre 20 15,4
Total 130 100,0

Fuente: Elaboracién Propia — Encuesta.

Figura 11

Las acciones preventivas permiten minimizar errores
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Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

En lo que se refiere a Las acciones preventivas permiten minimizar errores, el 36,9

% indica que algunas veces, el 32,3 % indica que casi nunca y el 15,4 % indica que casi

siempre y siempre. Basandonos en la informacion proporcionada, se puede concluir que

las acciones preventivas ejecutadas tienen un impacto limitado en la minimizacién de

errores. Es fundamental que el Gobierno Regional de Tacna fortalezca su enfoque en la

implementacién de acciones preventivas efectivas.




Tabla 18

Se cuenta con pasos necesarios para gestionar la correcta accion
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Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 7 54
Casi nunca 32 24,6
Algunas veces 49 37,7
Casi siempre 19 14,6
Siempre 23 17,7
Total 130 100,0

Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

Figura 12

Se cuenta con pasos necesarios para gestionar la correcta accion
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Fuente: Elaboracién Propia — Encuesta.

En lo que se refiere a si se cuenta con pasos necesarios para gestionar la correcta

accion, el 37,7 % indica que algunas veces, el 24,6 % indica que casi nunca, el 17,7 %

indica que siempre, el 14,6 % indica que casi siempre y el 5,4 % indica que nunca. Segun

lo observado, en ocasiones se dispone de los pasos necesarios para llevar a cabo una

gestion adecuada de las acciones requeridas. Sin embargo, para mejorar ain mas, es

importante asegurarse de contar siempre con los pasos necesarios para una gestién

adecuada de las acciones en todas las situaciones.
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Tabla 19
Se detecta los riesgos y la probabilidad de ocurrencia

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 0,8
Casi nunca 57 43,8
Algunas veces 38 29,2
Casi siempre 23 17,7
Siempre 11 8,5
Total 130 100,0

Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

Figura 13
Se detecta los riesgos y la probabilidad de ocurrencia
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Fuente: Elaboracién Propia — Encuesta.

En lo que se refiere a si se detecta los riesgos y la probabilidad de ocurrencia, el
43,8 % indica que casi nunca, el 29,2 % indica que algunas veces, el 17,7 % indica que
casi siempre, el 43,8 % indica siempre y el 0,8 % menciond nunca. Basandonos en la
informacion proporcionada, se puede concluir que no se realiza una deteccion adecuada
de los riesgos y su probabilidad de ocurrencia. Es crucial que el Gobierno Regional
implemente un proceso efectivo de deteccion y evaluacién de riesgos. Para lograrlo, se
sugiere realizar un analisis exhaustivo de las posibles amenazas y riesgos asociados a las

actividades y proyectos.



Tabla 20

Se cuenta con un plan de mejora para corregir errores

73

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 8 6,2
Casi nunca 31 23,8
Algunas veces 59 45,4
Casi siempre 30 23,1
Siempre 2 1,5
Total 130 100,0
Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta
Figura 14
Se cuenta con un plan de mejora para corregir errores
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Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

En lo que se refiere a si se cuenta con un plan de mejora para corregir errores, el

45,4 % indica que algunas veces, el 23,8 % indica que casi nunca, el 23,1 % indica que

casi siempre, el 6,2 % indica nunca y el 1,5 % indica que siempre. A partir de las

observaciones realizadas, se puede concluir que la falta de evaluacion de la efectividad

de las acciones correctivas indica una ausencia de un plan de mejora para corregir errores

de manera sistematica y eficiente. Es fundamental establecer un plan de mejora que

incluya la evaluacion regular de las acciones correctivas implementadas con el fin de

identificar oportunidades de aprendizaje y optimizacion en el futuro.



Tabla 21

Se plantea soluciones para eliminar fallos o riesgos
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Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 3,1
Casi nunca 26 20,0
Algunas veces 39 30,0
Casi siempre 36 21,7
Siempre 25 19,2
Total 130 100,0

Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta

Figura 15

Se plantea soluciones para eliminar fallos o riesgos
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Fuente: Elaboracién Propia — Encuesta.

En lo que se refiere a si se plantea soluciones para eliminar fallos o riesgos, el

30,0 % indica que algunas veces, el 27,7 % indica que casi siempre, el 20,0 % indica que

casi nunca, el 19,2 % indica siempre y el 3,1 % indica que nunca. Segun lo observado, en

ocasiones se proponen soluciones para eliminar fallos o riesgos identificados. Para

mejorar aun mas, es importante establecer un enfoque sistematico y proactivo para

abordar los fallos y riesgos. Esto implica realizar un analisis exhaustivo de los problemas

identificados y los riesgos asociados, con el fin de comprender sus causas raiz y evaluar

su probabilidad de ocurrencia.
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5.3.1.4 Desarrollo de gestion
5.3.1.4.1 Control de recursos

Tabla 22

Se asegura el cumplimiento de objetivos establecidos

Categoria Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 32 24,6
Algunas veces 67 51,5
Casi siempre 20 15,4
Siempre 11 8,5
Total 130 100,0

Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

Figura 16
Se asegura el cumplimiento de objetivos establecidos
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Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

En lo que se refiere a si se asegura el cumplimiento de objetivos establecidos, el
51,5 % indica que algunas veces, el 24,6 % indica que casi nunca, el 15,4 % indica que
casi siempre y el 8,5 % indica que siempre. Basandonos en la informacion proporcionada,
se puede concluir que no se garantiza el cumplimiento de los objetivos establecidos. Es
fundamental implementar medidas efectivas para asegurar el cumplimiento de los
objetivos establecidos. Para lograrlo, se sugiere establecer un sistema de seguimiento y

monitoreo riguroso que permita evaluar regularmente el progreso hacia dichos objetivos.



Tabla 23

Se cumple con los estandares de desempefio deseado
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Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 7 54
Casi nunca 26 20,0
Algunas veces 45 34,6
Casi siempre 18 13,8
Siempre 34 26,2
Total 130 100,0

Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

Figura 17

Se cumple con los estandares de desempefio deseado
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Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

En lo que se refiere a si se cumple con los estandares de desempefio deseado, el

34,6 % indica que algunas veces, el 26,2 % indica que siempre, el 20,0 % indica que casi

nunca, el 13,8 % indica casi siempre y el 5,4 % indica que nunca. Segun lo comprendido,

se puede concluir que no se estéa alcanzando los estandares de desempefio deseados. Para

mejorar la situacion, es esencial tomar medidas para asegurar el cumplimiento de los

estandares de desempefio establecidos. Se sugiere implementar un sistema de seguimiento

y evaluacion regular para medir y monitorear el desempefio en relacién con los estandares

establecidos.




Tabla 24

Cuenta con los procedimientos que guian la toma de decisiones

7

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 45 34,6
Casi nunca 60 46,2
Algunas veces 23 17,7
Siempre 2 1,5
Total 130 100,0
Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.
Figura 18
Cuenta con los procedimientos que guian la toma de decisiones
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Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

En lo que se refiere a si se cuenta con los procedimientos que guian la toma de

decisiones, el 46,2 % indica que casi nunca, el 34,6 % indica que nunca, el 17,7 % indica

que casi siempre y 1,5 % indica que siempre. A partir de las observaciones realizadas, se

llega a la conclusién de que existe una carencia de procedimientos que orienten la toma

de decisiones.



Tabla 25

Se cumple con los estandares pre establecidos para ajustar errores

78

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 37 28,5
Casi nunca 47 36,2
Algunas veces 25 19,2
Casi siempre 8 6,2
Siempre 13 10,0
Total 130 100,0

Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

Figura 19

Se cumple con los estandares pre establecidos

para ajustar errores.
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Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta

En lo que se refiere a si se cumple con los estandares pre establecidos para ajustar

errores, el 36,2 % indica que casi nunca, el 28,5 % indica que nunca, el 19,2 % indica que

algunas veces, el 10,0 % indica que siempre y el 6,2 % indica que casi Siempre.

Basandonos en las observaciones realizadas, se puede concluir que no se estan

cumpliendo con los estandares preestablecidos para corregir errores.



Tabla 26

Se evalua el cumplimiento de objetivos de la mejor manera
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Categoria Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 43 33,1
Algunas veces 57 43,8
Casi siempre 29 22,3
Siempre 1 0,8
Total 130 100,0
Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.
Figura 20
Se evalua el cumplimiento de objetivos de la mejor manera
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Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

En lo que se refiere a si se evalla el cumplimiento de objetivos de la mejor manera,

el 43,8 % indica que algunas veces, el 33,1 % indica que casi nunca, el 22,3 % indica que

casi siempre y el 0,8 % indica que siempre. Después de un analisis exhaustivo, se ha

observado que no se esta evaluando de manera adecuada el cumplimiento de los objetivos.

Como recomendacion, es necesario implementar un sistema de seguimiento y evaluacion

riguroso para medir y evaluar regularmente el progreso hacia los objetivos establecidos.

Esto permitira identificar areas de mejora, realizar ajustes necesarios y tomar decisiones

informadas para garantizar un cumplimiento efectivo de los objetivos.



5.3.1.4.2 Objetivos y metas

Tabla 27

Se fijan el cumplimiento de objetivos por actividades
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Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 7 54
Casi nunca 37 28,5
Algunas veces 64 49,2
Casi siempre 21 16,2
Siempre 1 0,8
Total 130 100,0
Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.
Figura 21
Se fijan el cumplimiento de objetivos por actividades
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Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

En lo que se refiere a si se fijan el cumplimiento de objetivos por actividades, el

49,2 % indica que algunas veces, el 28,5 % indica que casi nunca, el 16,2 % indica que

casi siempre, el 5,4 % indica que nunca y el 0,8 % indica que siempre. Luego de la

observacion detallada, se ha notado que en ocasiones se enfoca en el cumplimiento de

objetivos por actividades individuales. Sin embargo, como recomendacidn, se sugiere

adoptar un enfoque mas integral que se centre en el cumplimiento de los objetivos de

manera global y coherente.



Tabla 28

Considera que se viene alcanzando el cumplimiento de objetivos
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Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 10 1,7
Casi nunca 22 16,9
Algunas veces 40 30,8
Casi siempre 28 21,5
Siempre 30 23,1
Total 130 100,0

Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

Figura 22

Considera que se viene alcanzando el cumplimiento de objetivos
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Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

En lo que se refiere a si se considera que se viene alcanzando el cumplimiento de
objetivos, el 30,8 % indica que algunas veces, el 23,1 % indica siempre, el 21,5 % indica
que casi siempre, el 16,9 % indica que casi nunca, el 7,7 % indica que nunca. Después de
una cuidadosa evaluacidn, se ha identificado que no se esta reconociendo adecuadamente
el cumplimiento de los objetivos establecidos. Como recomendacion, se sugiere
implementar un sistema de seguimiento y reconocimiento que valorice y celebre los
logros alcanzados. Esto puede incluir la creacion de incentivos, reconocimientos publicos
0 premios internos para aquellos individuos o equipos que demuestren un rendimiento

destacado en la consecucion de los objetivos.




Tabla 29

Se cuenta con guias orientadoras para las acciones administrativas
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Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 36 27,7
Casi nunca 45 34,6
Algunas veces 26 20,0
Casi siempre 11 8,5
Siempre 12 9,2
Total 130 100,0

Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

Figura 23

Se cuenta con guias orientadoras para las acciones administrativas
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Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

En lo que se refiere a si se cuenta con guias orientadoras para las acciones

administrativas, el 34,6 % indica que casi nunca, el 27,7 % indica que nunca, el 20,0 %

indica que algunas veces, el 9,2 % indica que siempre y el 8,5 % indica que casi siempre.

Tras un analisis exhaustivo, se ha identificado que con frecuencia no se cuenta con guias

orientadoras para las acciones administrativas. Como recomendacion, se sugiere

desarrollar y establecer guias claras y detalladas que brinden una direccion clara para las

acciones administrativas. Estas guias deben abordar aspectos como los procedimientos,

los estandares de calidad, las responsabilidades y los plazos.
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Tabla 30
Existen directivas de personal para canalizar la toma de decisiones

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 10 1,7
Casi nunca 32 24,6
Algunas veces 48 36,9
Casi siempre 21 16,2
Siempre 19 14,6
Total 130 100,0

Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

Figura 24
Existen directivas de personal para canalizar la toma de decisiones
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Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

En lo que se refiere a existen directivas de personal para canalizar la toma de
decisiones, el 36,9 % indica que algunas veces, el 24,6 % indica que casi nunca, el 16,2
% indica que casi siempre, el 14,6 % indica que siempre y el 7,7 % indica que nunca.
Luego de una evaluacién detallada, se ha constatado que en ocasiones se disponen
directivas de personal para orientar la toma de decisiones. Sin embargo, como
recomendacion, es importante establecer directivas de personal de manera consistente y
sistematica. Estas directivas deben ser claras, precisas y estar alineadas con los objetivos

y valores de la organizacion.



Tabla 31

Se cumplen con las metas de acuerdo a la programacion efectuada
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Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 35 26,9
Casi nunca 46 35,4
Algunas veces 26 20,0
Casi siempre 8 6,2
Siempre 15 115
Total 130 100,0

Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

Figura 25

Se cumplen con las metas de acuerdo a la programacion efectuada
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Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

En lo que se refiere a si se cumplen con las metas de acuerdo a la programacion

efectuada, el 35,4 % indica que casi nunca, el 26,9 % indica que nunca, el 20,0 % indica

que algunas veces, el 11,5 % indica que siempre y el 6,2 % indica que casi siempre.

Después de un andlisis exhaustivo, se ha constatado que en muchas ocasiones no se logra

cumplir con las metas establecidas segun la programacion efectuada. Esto puede deberse

a diversos factores, como una planificacion deficiente, falta de recursos adecuados,

imprevistos o una falta de seguimiento y ajuste de la programacidn. Se sugiere fomentar

una cultura de comunicacion abierta y colaborativa entre los miembros del equipo, para

compartir informacion, identificar obstaculos y buscar soluciones conjuntas.



5.3.1.4.3 Competitividad

Tabla 32

Considera que se viene desarrollando ventajas competitivas
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Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 0,8
Casi nunca 42 32,3
Algunas veces 53 40,8
Casi siempre 28 21,5
Siempre 6 4,6
Total 130 100,0
Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.
Figura 26
Considera que se viene desarrollando ventajas competitivas
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% . - -
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
| = Series1 0,77% 32,31% 40,77% 21,54% 4,62%

Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

En lo que se refiere a si se considera que se viene desarrollando ventajas

competitivas, el 40,8 % indica que algunas veces, el 32,3 % indica que casi nunca, el 21,5

% indica que casi siempre, el 4,6 % indica que siempre y el 0,8 % indica que nunca.

Después de un analisis detallado, se ha observado que en algunas ocasiones se reconoce

que se estan desarrollando ventajas competitivas, se recomienda realizar una evaluacion

exhaustiva de las actividades y recursos de la organizacion para identificar las areas en

las que se pueden desarrollar ventajas competitivas. Esto implica analizar los procesos

internos, las capacidades distintivas, la innovacion, la calidad del producto o servicio, el

enfoque en el cliente, entre otros factores relevantes.



Tabla 33

Se cuenta con ventajas competitivas en el uso de recursos
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Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 8 6,2
Casi nunca 36 21,7
Algunas veces 62 47,7
Casi siempre 21 16,2
Siempre 3 2,3
Total 130 100,0
Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.
Figura 27
Se cuenta con ventajas competitivas en el uso de recursos
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% -
0,00% - I
! Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
m Series1 6,15% 27,69% A47,69% 16,15% 2,31%

Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

En lo que se refiere a si se cuenta con ventajas competitivas en el uso de recursos,

el 47,7 % indica que algunas veces, el 27,7 % indica que casi nunca, el 16,2 % indica que

casi siempre, el 6,2 % indica que nunca y el 2,3 % indica que siempre. Tras una evaluacién

exhaustiva, se ha observado que en algunas ocasiones se reconocen ventajas competitivas

en el uso de recursos. Sin embargo, es importante destacar que el aprovechamiento

eficiente de los recursos debe ser una prioridad constante para mantener la ventaja

competitiva en el tiempo. Se recomienda realizar un analisis profundo de los recursos

disponibles y evaluar como se pueden optimizar para generar ventajas competitivas

sostenibles.
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Tabla 34

Se cuenta con ventajas competitivas para lograr mayor eficiencia

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 11 8,5
Casi nunca 20 15,4
Algunas veces 39 30,0
Casi siempre 30 23,1
Siempre 30 23,1
Total 130 100,0

Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

Figura 28

Se cuenta con ventajas competitivas para lograr mayor eficiencia

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% -
0,00% . — .
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
M Series1 8,46% 15,38% 30,00% 23,08% 23,08%

Fuente: Elaboracién Propia — Encuesta.

En lo que se refiere a si se cuenta con ventajas competitivas para lograr mayor
eficiencia, el 30,0 % indica que algunas veces, el 23,1 % indica que casi casi siempre y
siempre, el 15,4 % indica que casi nunca, el 8,5 % indica que nunca. En ocasiones, se
puede observar que se disponen de ventajas competitivas que permiten alcanzar una
mayor eficiencia en determinadas situaciones. Para aprovechar al maximo estas ventajas
competitivas y garantizar la eficiencia en un nivel constante, es recomendable realizar un
andlisis exhaustivo de las areas en las que se encuentran estas ventajas. Una vez
identificadas, se deben implementar estrategias y practicas que potencien y fortalezcan

estas ventajas competitivas.



Tabla 35

El personal evalua los diferentes factores competitivos
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Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 37 28,5
Casi nunca 47 36,2
Algunas veces 26 20,0
Casi siempre 11 8,5
Siempre 9 6,9
Total 130 100,0

Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

Figura 29
El personal evalua los diferentes factores competitivos
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
H =
0,00% . - .
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
m Series1 28,46% 36,15% 20,00% 8,46% 6,92%

Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

En lo que se refiere a se considera que el personal evalla los diferentes factores

competitivos, el 36,2 % indica que casi nunca, el 28,5 % indica que nunca, el 20,0 %

indica que algunas veces, el 8,5 % indica que casi siempre y el 6,9 % indica que siempre.

Es evidente que, en general, no se suele tomar en cuenta que el personal evalGa los

distintos factores competitivos. Para mejorar la competitividad de la organizacion, es

fundamental fomentar la participacion activa del personal en la evaluacion de los factores

competitivos. Se recomienda implementar mecanismos que promuevan la colaboracion y

la retroalimentacion constante entre los miembros del equipo.



Tabla 36

Cuenta con habilidades para el cumplimiento de funciones
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Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 10 1,7
Casi nunca 33 25,4
Algunas veces 48 36,9
Casi siempre 21 16,2
Siempre 18 13,8
Total 130 100,0
Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.
Figura 30
Cuenta con habilidades para el cumplimiento de funciones
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35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

0,00% . - .
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
m Series1 7,69% 25,38% 36,92% 16,15% 13,85%

Fuente: Elaboracion Propia — Encuesta.

En lo que se refiere a si se cuenta con habilidades necesarias para el cumplimiento

de funciones, el 36,9 % indica que algunas veces, el 25,4 % indica que casi nunca, el 16,2

% indica que casi siempre, el 13,8 % indica que siempre y el 7,7 % indica que nunca. Se

puede observar que en ciertas ocasiones es para aprovechar plenamente estas habilidades

y garantizar un desempefio 6ptimo, es importante reconocer y valorar las competencias

individuales de los miembros del equipo. Se recomienda realizar evaluaciones periodicas

para identificar las fortalezas y areas de mejora de cada empleado, y utilizar esta

informacion para asignar responsabilidades y tareas de manera efectiva. dispone de las

habilidades necesarias para cumplir con las funciones requeridas.




90

5.4 PRUEBA DE HIPOTESIS

5.4.1 Hipotesis General

Considerando la hipdtesis general y las especificas planteadas en el presente
trabajo de investigacién con respecto a La implementacién de recomendaciones de
auditoria influye en el desarrollo de la gestion del Gobierno Regional de Tacna, periodo
2024, en donde los items segun sus indicaciones con la aplicacion del analisis estadistico
fueron tabulados a través de encuestas efectuadas y se puede afirmar que existe influencia

significativa en el desarrollo de la gestion del Gobierno Regional de Tacna, periodo 2024.

Planteamiento de Hipotesis
Ho: Hipotesis Nula

La implementacion de recomendaciones de auditoria no influye en el desarrollo

de la gestion del Gobierno Regional de Tacna, periodo 2024.

Hai: Hipotesis Alterna

La implementacion de recomendaciones de auditoria influye en el desarrollo de

la gestion del Gobierno Regional de Tacna, periodo 2024.

Nivel de significancia: 0,05
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Tabla de Correlacion General

Implementacion de
Recomendaciones de Desarrollo

auditoria de la Gestion

Implementacion de  Coeficiente de 1,000 0,951™
S Recomendaciones de correlacion
% auditoria Sig. (bilateral) : 0,000
s N 130 130
% Desarrollo de la Coeficiente de 0,951™ 1,000
S Gestion correlacion
T Sig. (bilateral) 0,000 .

N 130 130

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion:

Los resultados indican que el valor — p (0,000) es menor que el nivel de
significancia (0,05), por lo que se rechaza la hip6tesis nula Ho, y se concluye con un nivel
de confianza del 95 % que la implementacién de recomendaciones de auditoria influye

en el desarrollo de la gestion del Gobierno Regional de Tacna, periodo 2024.
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5.4.2 Hipotesis Especificas

a) Primera hipotesis especifica
Planteamiento de la Hipotesis
Ho: Hipotesis Nula

La Implementacion de Recomendaciones de auditoria no influyen en el control de

recursos del Gobierno Regional de Tacna, periodo 2024.

Ha: Hipotesis Alterna

La Implementacion de Recomendaciones de auditoria influyen en el control de

recursos del Gobierno Regional de Tacna, periodo 2024.

Nivel de significancia: 0,05
Tabla de Correlacion Especifica 1

Implementacion de

Recomendaciones de Control de
auditoria Recursos
Implementacion de  Coeficiente de 1,000 0,893™
S Recomendaciones de correlacion
E auditoria Sig. (bilateral) . 0,000
s N 130 130
" Control de Recursos  Coeficiente de 0,893™ 1,000
b correlacion
v Sig. (bilateral) 0,000 .
N 130 130

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion:

Los resultados indican que el valor — p (0,000) es menor que el nivel de
significancia (0,05), por lo que se rechaza la hipotesis nula Ho, y se concluye con un nivel
de confianza del 95 % que la Implementacién de Recomendaciones de auditoria influyen
en el control de recursos del Gobierno Regional de Tacna, periodo 2024.

b) Segunda hipotesis Especifica
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Planteamiento del Hipotesis

Ho: Hipdtesis Nula
La Implementacion de Recomendaciones de auditoria no influye en los objetivos

y metas del Gobierno Regional de Tacna, periodo 2024.

Hai: Hipdtesis Alterna
La Implementacion de Recomendaciones de auditoria influye en los objetivos y

metas del Gobierno Regional de Tacna, periodo 2024.
Nivel de significancia: 0,05
Tabla de Correlacion Especifica 2

Implementacion de
Recomendaciones de  Objetivos y

auditoria Metas
Implementacion de Coeficiente de 1,000 0,932™
S Recomendaciones de  correlacién
£ auditorfa Sig. (bilateral) . 0,000
s N 130 130
@ Objetivos y Metas Coeficiente de 0,932™ 1,000
° correlacion
fod Sig. (bilateral) 0,000 :
N 130 130

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conclusién
Los resultados indican que el valor — p (0,000) es menor que el nivel de

significancia (0,05), por lo que se procede a rechazar la hipétesis nula Ho, y se concluye
con un nivel de confianza del 95 % que La Implementacion de Recomendaciones de

auditoria influye en los objetivos y metas del Gobierno Regional de Tacna, periodo 2024.

c) Tercera hipotesis Especifica

Planteamiento del Hipotesis
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Ho: Hipétesis Nula
La Implementacion de Recomendaciones de auditoria no influyen en la

competitividad del Gobierno Regional de Tacna, periodo 2024.

H1: Hipotesis Alterna
La Implementacion de Recomendaciones de auditoria influyen en la

competitividad del Gobierno Regional de Tacna, periodo 2024.

Nivel de significancia: 0,05

Tabla de Correlacion Especifica 3

Implementacion de
Recomendaciones de

auditoria Competitividad

Implementacion de  Coeficiente de 1,000 0,908™
g Recomendaciones de correlacion
% auditorfa Sig. (bilateral) : 0,000
S N 130 130
@ Competitividad Coeficiente de 0,908™ 1,000
2 correlacion
T Sig. (bilateral) 0,000 .

N 130 130

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion
Los resultados indican que el valor — p (0,028) es menor que el nivel de

significancia (0,05), por lo que se procede a rechazar la hipétesis nula Ho, y se concluye
con un nivel de confianza del 95 % que la Implementacion de Recomendaciones de

auditoria influyen en la competitividad del Gobierno Regional de Tacna, periodo 2024.
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DISCUSION

Discusioén entre variables:

La investigacion analiza como la implementacion de recomendaciones de
auditoria (variable independiente) incide en el desarrollo de la gestion del Gobierno
Regional de Tacna (variable dependiente). De acuerdo con los postulados de Hernandez
Sampieri, Ferndndez y Baptista (2014), este tipo de estudio corresponde al nivel
correlacional - explicativo, pues busca determinar el grado de relacion e influencia entre

variables que poseen una conexién logica y funcional dentro de la gestion publica.

La adecuada aplicacion de las recomendaciones emitidas por los érganos del
Sistema Nacional de Control constituye un instrumento fundamental para la mejora

continua, la transparencia administrativa y la optimizacion de procesos institucionales.

Dimensién 1: Plan de Accidon

Segun la Contraloria General de la Republica (2021), la adecuada formulacion del
plan de accion permite articular los esfuerzos institucionales en torno a objetivos de
mejora, garantizando la trazabilidad de los compromisos asumidos por cada area. En el
contexto del Gobierno Regional de Tacna, un plan de accidon bien estructurado facilita la
priorizacion de acciones que contribuyen al fortalecimiento de la gestion administrativa,

financiera y operativa.

Base tedrica:

Arens, Elder y Beasley (2017), sostienen que la implementacion de un plan de
accion eficaz posterior a la auditoria representa la fase mas critica del proceso de control,
ya que convierte los hallazgos en oportunidades de mejora y de gestion del conocimiento.
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Dimensién 2: Acciones Correctivas

En el caso del Gobierno Regional de Tacna, la ejecucion de acciones correctivas
a partir de las recomendaciones de auditoria refuerza la eficiencia administrativa al
eliminar causas inmediatas de ineficiencia o irregularidades. Ello incide directamente en

el fortalecimiento del control interno y en la mejora del desempefio institucional.

Base tedrica

Koontz y Weihrich (2012), afirman que las acciones correctivas son esenciales
dentro del proceso administrativo de control, pues aseguran que las operaciones se alineen

nuevamente con los objetivos establecidos, promoviendo la eficiencia organizacional.

Dimension 3: Acciones Preventivas

En el contexto regional, la adopcion de acciones preventivas fomenta una cultura
institucional orientada al cumplimiento normativo, la transparencia y la sostenibilidad
administrativa, contribuyendo asi al desarrollo de una gestion pablica moderna vy
responsable. La implementacidn de recomendaciones de auditoria es fundamental para el
desarrollo de la gestion del Gobierno Regional de Tacna, porque mejora de la eficiencia
y efectividad, al implementar estas recomendaciones, se pueden eliminar ineficiencias,
optimizar recursos y aumentar la efectividad de las actividades realizadas por el Gobierno
Regional de Tacna. Esto se traduce en un mejor uso de los recursos disponibles y en la
capacidad de lograr los objetivos de manera mas eficiente. Al abordar las deficiencias y

debilidades identificadas en las auditorias.

Discusion de resultados

En lo que se refiere a si se cuenta con la supervision y monitoreo necesario, el
36,2 % indica que casi nunca, el 33,8 % indica que nunca, el 26,2 % indica que algunas
veces y el 3,8 % indica que siempre. A partir de la informacion disponible, se puede
concluir que existe una carencia de supervision y monitoreo en los procesos de la
institucion; En lo que se refiere a si se considera que se corrige la causa del problema
oportunamente, el 42,3 % indica que casi nunca, el 33,1 % indica que nunca, el 13,1 %

indica que algunas veces, el 6,2 % indico casi siempre y el 5,4 % indica que siempre.
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Basandonos en la informacidon proporcionada, se puede concluir que el Gobierno
Regional de Tacna presenta una falta de prontitud en la correccion de las causas
subyacentes de los problemas identificados, se sugiere implementar un sistema de gestion
de problemas que incluya la identificacion temprana, el analisis exhaustivo y la accion
répida para corregir las causas raiz. En lo que se refiere a si se detecta los riesgos y la
probabilidad de ocurrencia, el 43,8 % indica que casi nunca, el 29,2 % indica que algunas
veces, el 17,7 % indica que casi siempre, el 43,8 % indica siempre y el 0,8 % menciono
nunca. Basandonos en la informacion proporcionada, se puede concluir que no se realiza
una deteccion adecuada de los riesgos y su probabilidad de ocurrencia. Es crucial que el
Gobierno Regional implemente un proceso efectivo de deteccion y evaluacién de riesgos.
Para lograrlo, se sugiere realizar un analisis exhaustivo de las posibles amenazas y riesgos
asociados a las actividades y proyectos. En lo que se refiere a si se cumple con los
estandares pre establecidos para ajustar errores, el 36,2 % indica que casi nunca, el 28,5
% indica que nunca, el 19,2 % indica que algunas veces, el 10 % indica que siempre y el
6,2 % indica que casi siempre. Basandonos en las observaciones realizadas, se puede
concluir que no se estan cumpliendo con los estandares preestablecidos para corregir
errores. En lo que se refiere a existen directivas de personal para canalizar la toma de
decisiones, el 36,9 % indica que algunas veces, el 24,6 % indica que casi nunca, el 16,2
% indica que casi siempre, el 14,62 % indica que siempre y el 7, 69 % indica que nunca.
Luego de una evaluacién detallada, se ha constatado que en ocasiones se disponen
directivas de personal para orientar la toma de decisiones. Sin embargo, como
recomendacion, es importante establecer directivas de personal de manera consistente y
sistematica. Estas directivas deben ser claras, precisas y estar alineadas con los objetivos

y valores de la organizacion.

Discusién General entre variables

La relacion entre ambas variables evidencia un efecto positivo y significativo: la
implementacion de recomendaciones de auditoria a través de un plan de accion bien

estructurado, la ejecucion de acciones correctivas efectivas y la aplicacion de medidas
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preventivas sostenibles influye directamente en el desarrollo de la gestion del Gobierno
Regional de Tacna.

Un adecuado proceso de implementacion fortalece la eficiencia operativa, la
transparencia en la rendicion de cuentas y la capacidad de respuesta institucional frente a
los riesgos administrativos. En consecuencia, la entidad pablica evoluciona hacia un
modelo de gestion basado en resultados, control y mejora continua, en consonancia con
los lineamientos de la Ley N.° 27785 — Ley Organica del Sistema Nacional de Control y

de la Contraloria General de la Republica.

Asimismo, Sangucho Hidalgo (2020), la tesis abordd el problema del sequimiento
y evaluacion de las recomendaciones establecidas por la Contraloria General del Estado
en el Consejo de la Judicatura. Se destaco la importancia de aplicar un modelo
metodoldgico para establecer lineamientos y procedimientos que permitieran realizar un
seguimiento adecuado y garantizar el cumplimiento de las recomendaciones. La falta de
implementacién de estas recomendaciones podia resultar en sanciones 0
responsabilidades administrativas. El objetivo principal de la investigacion fue
determinar las acciones a seguir para el seguimiento y evaluacién del cumplimiento de
las recomendaciones en los procesos administrativos y financieros del Consejo de la

Judicatura.

También Roque Lanchipa (2019), en su tesis para optar al titulo profesional de
Contador Publico con mencion en Auditoria en la Universidad Privada de Tacna, se
abordd el tema de la influencia de la implementacion de las recomendaciones de la
auditoria de cumplimiento en la gestion de la Municipalidad Provincial de Tacna en 2018.
La hipotesis planteada fue que la implementacion de estas recomendaciones tiene un
impacto directo en la gestion de la municipalidad. La metodologia de la investigacion se
baso en un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental de nivel explicativo. Se
utilizé un cuestionario como instrumento de medicion y la muestra estuvo compuesta por
225 trabajadores de la municipalidad. Los resultados obtenidos indicaron que la
implementacién de las recomendaciones de la auditoria de cumplimiento influye

directamente en la gestion de la Municipalidad Provincial de Tacna en 2018.
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CONCLUSIONES

1. La implementacion de recomendaciones de auditoria influye en el desarrollo de la
gestion del Gobierno Regional de Tacna, periodo 2024, observandose que en
ocasiones se cuenta con el respaldo de la alta direccion para alcanzar las metas y
objetivos establecidos por la institucion, existe una carencia de seguimiento y/o
monitoreo en los procesos. Ademas, no se designa personal especifico para llevar a
cabo tareas de monitoreo. Se ha identificado un incumplimiento en los plazos
establecidos para la implementacion de recomendaciones en el Gobierno Regional de
Tacna, asi como una falta de prontitud en la correccion de las causas subyacentes de
los problemas identificados. Por otro lado, no se realiza una deteccidén adecuada de

los riesgos y su probabilidad de ocurrencia.

2. La Implementacion de Recomendaciones de auditoria influyen en el control de
recursos del Gobierno Regional Tacnha, periodo 2024, apreciandose que no se esta
garantizando el cumplimiento de los objetivos establecidos, lo cual esta resultando en
la falta de alcanzar los estandares de desempefio deseados. Existe una carencia de
procedimientos que orienten la toma de decisiones, y no se estan cumpliendo los
estandares preestablecidos para corregir errores. Ademas, se ha notado que no se esta

evaluando de manera adecuada el cumplimiento de los objetivos.

3. Determinar si la Implementacion de Recomendaciones de auditoria influyen en los
objetivos y metas del Gobierno Regional Tacna, periodo 2024, observandose que en
algunas ocasiones se enfoca en el cumplimiento de objetivos a través de actividades
individuales, sin reconocer adecuadamente el logro de los objetivos establecidos.
Ademas, se ha identificado la falta de guias orientadoras para las acciones
administrativas y la dependencia de directivas de personal para la toma de decisiones.
Asimismo, se ha notado que en muchas ocasiones no se logra cumplir con las metas

establecidas segun la programacion efectuada.
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4. Analizar si la Implementacion de Recomendaciones de auditoria influyen en la
competitividad del Gobierno Regional Tacna, periodo 2024, aprecidndose que en
algunas ocasiones se reconoce el desarrollo de ventajas competitivas y el uso eficiente
de los recursos. Sin embargo, no se suele tomar en cuenta la evaluacion por parte del
personal de los distintos factores competitivos. Para aprovechar plenamente estas
habilidades y garantizar un desempefio éptimo, es necesario considerar estos aspectos

y promover una evaluacion integral de los factores competitivos.
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RECOMENDACIONES

1. A través de la Administracién, establecer un sistema solido de supervision y
monitoreo en los procesos del Gobierno Regional de Tacna para garantizar el
cumplimiento de las recomendaciones de auditoria. Esto incluye designar personal
especifico responsable por cada area para llevar a cabo tareas de monitoreo y/o
seguimiento a las recomendaciones de los informes de control. Asimismo, establecer
plazos claros y realistas para la implementacion de las recomendaciones de auditoria,

asegurandose de que se cumplan de manera oportuna.

2. A través de la Administracion en coordinacion con recursos humanos, fomentar la
participacién y el compromiso del personal en la consecucién de los objetivos,
brindando capacitacion y recursos necesarios para su desarrollo profesional y
personal. Asi también se debera implementar un sistema de retroalimentacion efectivo
que permita identificar tanto los logros como las areas de mejora en el cumplimiento

de los objetivos, promoviendo un enfoque continuo de aprendizaje y mejora.

3. A traves de Recursos Humanos en conjunto con la oficina de implementacion de
recomendaciones de auditoria se debera establecer lineamientos claros y orientadores
para la implementacion de las recomendaciones, asegurando que se implemente
dentro de los plazos previstos y se reconozca adecuadamente el logro de los objetivos
del Gobierno Regional de Tacna.

4. A través de la Administracion se debera realizar una evaluacion exhaustiva de los
factores competitivos relevantes para el Gobierno Regional de Tacna, considerando
tanto las ventajas existentes como las areas de mejora. Fomentar la participacion
activa del personal en la evaluacion de los factores competitivos, promoviendo la
generacion de ideas y soluciones innovadoras para mejorar la competitividad.
Asimismo, establecer estrategias y acciones especificas para aprovechar plenamente
las ventajas competitivas identificadas, como el uso eficiente de los recursos y el

desarrollo de habilidades clave.
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“IMPLEMENTACION DE RECOMENDACIONES DE AUDITORIA Y SU INFLUENCIAEN EL DESARROLLO DE LA GESTION DEL GOBIERNO REGIONAL DE TACNA, PERIODO

2024”

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE - INDICADORES

METODOLOGIA

Problema Principal

¢En qué medida laimplementacién de
recomendaciones de auditoria influye
en el desarrollo de la gestion del
Gobierno Regional de Tacna, periodo
2024?

Problema Secundario

a. ¢En qué medida la Implementacién
de Recomendaciones de auditoria
influyen en el control de recursos del
Gobierno Regional Tacna, periodo
20247

b. ¢(De qué manera la Implementacién
de Recomendaciones de auditoria
influyen en los objetivos y metas del
Gobierno Regional Tacna, periodo
20247

c. ¢(Como la Implementacion de
Recomendaciones  de  auditoria
influyen en la competitividad del
Gobierno Regional Tacna, periodo
20247

Objetivo Principal

Establecer si la implementacion
de recomendaciones de
auditoria influye en el desarrollo
de la gestion del Gobierno

Regional de Tacna, periodo
2024.

Objetivo Secundario

a. Establecer si la
Implementacién de
Recomendaciones de auditoria
influyen en el control de

recursos del Gobierno Regional
Tacna, periodo 2024.

b. Determinar Si la
Implementacién de
Recomendaciones de auditoria
influyen en los objetivos y metas
del Gobierno Regional Tacna,
periodo 2024.

c. Analizar si la Implementacién
de Recomendaciones  de
auditoria  influyen en la
competitividad del Gobierno
Regional Tacna, periodo 2024.

Hipotesis Principal

La implementacién de
recomendaciones de auditoria
influye en el desarrollo de la
gestion del Gobierno Regional
de Tacna, periodo 2024.

Hipo6tesis Secundaria

a. La Implementacion de
Recomendaciones de auditoria
influyen en el control de
recursos del Gobierno Regional
Tacna, periodo 2024.

b. La Implementacion de
Recomendaciones de auditoria
influye en los objetivos y metas
del Gobierno Regional Tacna,
periodo 2024.

c. La Implementacién de
Recomendaciones de auditoria
influyen en la competitividad
del Gobierno Regional Tacna,
periodo 2024.

DIMENSIONES

INDICADORES

VARIABLE
INDEPENDIENTE:
Implementacion de
Recomendaciones de
auditorfa

X1 =Plan de Accion
X2 = Acciones correctivas
X3 = Acciones preventivas

VARIABLE
DEPENDIENTE:
Desarrollo de la Gestién

Y1 = Control de Recursos
Y2 = Objetivos y Metas
Y3 = Competitividad

X1.1. Plan de emergencia
X1.2. Evaluacién de planes
X1.3. Evaluacién de evidencias

X2.1. Calidad de servicio
X2.2. Eficiente recaudacion
X2.3. Gestion transparente

X3.1. Riesgo de control
X3.2. Riesgo de deteccién
X3.3. Riesgo Inherente

Y1.1. Metas planteadas
Y1.2. Asignacion de recursos
Y1.3. Reporte de deficiencias

Y2.1. Plan de trabajo.
Y2.2. Capacitacion
Y2.3 Herramientas de gestion

Y3.1. Politicas institucionales
Y3.2. Costo - beneficio.
Y3.3 Optimizacion de recursos

[N

. Tipo de investigacion
Bésica

2. Disefio de investigacion
No experimental
Descriptivo

3. Nivel de investigacién
Descriptiva y Explicativa

4. Poblacion
La poblacién estard conformada por
196 trabajadores de las diferentes
areas involucradas, del gobierno
regional, periodo 2024

5.Muestra
Se considera como muestra a 130
trabajadores de la poblacion
utilizando la férmula de la muestra.

6.Técnicas
Encuesta

7. Instrumentos
Cuestionario




ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
“IMPLEMENTACION DE RECOMENDACIONES DE AUDITORIA Y SU INFLUENCIAEN EL DESARROLLO DE LA GESTION DEL GOBIERNO REGIONAL DE

109

TACNA, PERIODO 2024”
DEFINICION P ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDBICION
Las recomendaciones son tareas para la correccion y provision | De acuerdo a la resolucién de contraloria N° 263-2023-CG
< que se exhiben en los informes de un proceso de auditoria. Son el | que tiene como fin Regular el proceso de implementacion y | 1. Plan de Accion
S resultado de las decadencias o informalidades derivadas de un | seguimiento a las recomendaciones de los informes de
=] proceso de inspeccion y son direccionadas a los encargados | auditoria emitidos por los érganos conformantes del Sistema | 2. Acciones Correctivas
P competentes que tienen el compromiso de llevarlas a cabo. | Nacional de Control, y la publicacién de las recomendaciones i
° Dichas acciones son propuestas por el Sistema Nacional de | orientadas a la mejora de la gestion en el Portal de | 3. Acciones Preventivas X1.1. Plan de emergencia
R Control (en adelante, SNC). Luego de ser notificadas, las | Transparencia Estandar de la entidad, con el propésito de X1.2. Evaluac!gn de planes
E 2 recomendaciones son de implementacion forzosa bajo el control | contribuir al fortalecimiento y mejora en la gestién de las X1.3. Evaluacion de evidencias
E § de la Contraloria General de la Republica. Por otra parte, se | entidades y la lucha contra la corrupcién. (Directiva N° 009- . o
g refiere a los procedimientos para ordenar e implementar las | 2023-CG/SESNC). X2.1. Calidad de servicio
Z s recomendaciones, y con mecanismos oficializados para | . X2.2. Ef|C|_elnte recaudacion
a @ autoevaluar la gestion. (Directiva N° 009-2023-CG/SESNC) X2.3. Gestion transparente
S 2 X3.1. Riesgo de control
- 2 X3.2. Riesgo de deteccion
£ X3.3. Riesgo Inherente
[} —
5 g
= <]
E o
=
S
g
Estan orientadas a las acciones administrativas por parte | Implica planificar, movilizar, desplegar, organizar y Y1.1. Metas planteadas 8

DEPENDIENTE:
Desarrollo de la gestion

de los o6rganos competentes, que permitan la
determinacion de la responsabilidad exigible a los
funcionarios y servidores pablicos en el cumplimiento de
las disposiciones que integran el marco legal aplicable a
las entidades y de las disposiciones internas relacionadas
al cumplimiento de funciones; Consiste en Planear,
dirigir y controlar las operaciones de la entidad. Todo
esto con el fin de alcanzar los objetivos y obtener los
mejores resultados MEF (2021).

transformar ~ recursos  financieros,  humanos,
materiales, tecnoldgicos y metodoldgicos para
proveer, asignar y distribuir bienes y servicios
plblicos tangibles e intangibles, solucionando
problemas Conjunto de tareas y actividades
coordinadas que ayudan a utilizar de manera éptima
los recursos que posee una empresa. MEF (2021)

1. Control de Recursos
2. Objetivos y Metas

3. Competitividad

Y1.2. Asignacién de recursos
Y1.3. Reporte de deficiencias

Y2.1. Plan de trabajo.
Y2.2. Capacitacion
Y2.3 Herramientas de gestion

Y3.1. Politicas institucionales
Y3.2. Costo - beneficio.

Y3.3 Optimizacion de
recursos




110

ANEXO 3. CUESTIONARIO

CUESTIONARIO: VARIABLE DEPENDIENTE
El presente cuestionario tiene por finalidad recoger informacién, para desarrollar el trabajo de
investigacion denominado ‘Implementacién de Recomendaciones de auditoria y su influencia en
el desarrollo de la gestion del Gobierno Regional de Tacna, periodo 2024, la informacion que
usted proporcionara serd utilizada solo con fines académicos y de investigacion por lo que se le
agradece por su valiosa informacidn y colaboracion.
Instrucciones:
A continuacion, se presenta 15 items, cada una de las proposiciones tienen cinco alternativas para
responder de acuerdo a la Implementacion de Recomendaciones de auditoria. Lea detenidamente
cada bien y marque con un aspa (X) solo una alternativa, que mejor crea conveniente, con respecto
a la realidad de su institucion.

NUNCA CASI NUNCA AI\'/(IEEL(J:E?S CASI SIEMPRE SIEMPRE

VALORIZACION

PREGUNTAS nnnnﬂ

Variable Independiente: Implementacion de Recomendaciones:
Plan de Accion

1. Se cuenta con cuenta con el apoyo de la alta direccion.
2. Se cuenta con la supervision y monitoreo necesario.

3. Se cuenta con un personal designado para el monitoreo.
4

5

. Se cumple con los plazos para implementacion de recomendaciones
. Considera que los plazos para la implementacidn son razonables.
Acciones Correctivas
6. Considera que se corrige la causa del problema oportunamente.
7. Se corrige los errores de procesos de manera oportuna.
8. Se efectlia una constante evaluacién de acciones planeadas.
9. Se evalla la efectividad de las acciones tomadas
10. Se evalUa si la accion correctiva fue efectiva s
Acciones preventivas
11. Las acciones preventivas permiten minimizar errores.
12. Se cuenta con pasos necesarios para gestionar la correcta accion.
13. Se detecta los riesgos y la probabilidad de ocurrencia.
14. Se cuenta con un plan de mejora para corregir errores
15. Se plantea soluciones para eliminar fallos o riesgos

Gracias...



111

CUESTIONARIO: VARIABLE DEPENDIENTE

El presente cuestionario tiene por finalidad recoger informacion, para desarrollar el trabajo de
investigacion denominado ‘Implementacién de Recomendaciones de auditoria y su influencia en
el desarrollo de la gestion del Gobierno Regional de Tacna, periodo 2024, la informacion que
usted proporcionara serd utilizada solo con fines académicos y de investigacion por lo que se le
agradece por su valiosa informacidn y colaboracion.

Instrucciones:

A continuacidn, se presenta 15 items, cada una de las proposiciones tienen cinco alternativas para
responder de acuerdo a la Implementacion de Recomendaciones de auditoria. Lea detenidamente
cada bien y marque con un aspa (X) solo una alternativa, que mejor crea conveniente, con respecto

a la realidad de su institucion.

ALGUNAS CASI
CASI NUNCA VECES SIEMPRE SIEMPRE

PREGUNTAS VALORIZACION

Variable Dependiente: Desarrollo de la gestion

Control de recursos

Se asegura el cumplimiento de objetivos establecidos

Se cumple con los estandares de desempefio deseado

Cuenta con los procedimientos que guian la toma de decisiones

Se cumple con los estdndares pre establecidos para ajustar errores

Se evalla el cumplimiento de objetivos de la mejor manera.

Objetivos y metas

Se fijan el cumplimiento de objetivos por actividades.

Considera que se viene alcanzando el cumplimiento de objetivos

Se cuenta con guias orientadoras para las acciones administrativas

Existen directivas de personal para canalizar la toma de decisiones

10. Se cumplen con las metas de acuerdo a la programacidn efectuada
Competitividad

11. Considera que se viene desarrollando ventajas competitivas

12. Se cuenta con ventajas competitivas en el uso de recursos

13. Se cuenta con ventajas competitivas para lograr mayor eficiencia

14. Considera gue el personal evalla los diferentes factores competitivos

15. Cuenta con habilidades necesarias para el cumplimiento de funciones.

ISR I I

o[®[~[>

Gracias...
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ANEXO 4. ESTADO DE IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES
DEL INFORME DE SERVICIO DE CONTROL POSTERIOR AL 29 DE
FEBRERO DE 2024

LA CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

“Aho del Bicentanario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho®

REPORTE DE ESTADO DE IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES DE LOS INFORMES DE
SERVICIOS DE CONTROL POSTERIOR AL 29 DE FEBRERO DE 2024

Entidad: Gobiemo Regional de Tacna

Disponer 2 1a Oficna Ejecutiva de Supervisdn que
implemente ylo actuaice los ineamientos, manuaies, y'o
drectivas internas de las Obras o Proyecios de laversidn
ejpcutadas por la modaidad de contrata a fin de

funcicnes y responsabilidades de los profesionales. que
# | particpen en & proceso de absokucien de 1as consultas | ' TPIementada
reakzadas por los contratistas y pronuncianientos de as
empresas supervisoras; afin de que dichas absoiuciones
umamm& mamam

5622021 | Audtoriade | de I obea: Mejoramento de ios vigents. . ,

CGIGRTAAC | Cumpimiento | senvicos de saud del Hospia s o w0 o ¥

mmgrmm p ylo Grectivas inteenas de

daTngu,wmcaTmy i y de e

e e wmmumwcmn afinde e
las especificaciones

6 m@dem:mm No Implementada

especialisias (estructura, arquitectura ¢ Instaaciones),
ulmaummwhem -~
o8 o nlarés po
M contrachual de la
Itacin _ pdbica  N°007-2018- A la Procuraduria Piblca de la Contraloria General de la
;| 01820222 | Audtorade G“m;‘f':‘m“‘ o Repibiica; Inciar las acciones cviles conka los
» 5352 | Cumpimiento | H6¥000 Sabionile funcionarios y servidores comprendidos en los hechos de
mmm 5 |1a observacién n."02 del informe de sudtoria con fs| T FTOCRS0
Tacha finakdad que se determinen las responsabilidades que
correspondan
- AV
V'B)
. Reafice |as aociones tandentes a fin de que el organo

wmumamm

en los hechos observados del presente Informe de
Control Especifico, de acuerdo 2 |as normas que regulan
1a materia (conclusion n.* 1)

i

i
;
§

“Decenio de la iguaidad de Oportunidades para mujeres y hombres”
Tacna - Pery
4/8



018-2023-2-
5352 - nC

Informe de
Auditoria de

Q

LA CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

“Aho del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencla, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Ejecucion de la obra Mejoramiento
de ks servicios de salud en el
centro de salud Metropolitano en el
distrito de Tacna, provincia de
Tacna, region Tacna

Disponer que en el manual de ejecucion de los
proyectos de inversion piblica en el Gobiemno Regional
de Tacna se incluya disposiciones para que, en las obras
ejecutadas por la modalidad de administracion indirecta
(mm)mwwmmammoe

obra, participe un especialista técnico en equipos
especializados  (bomédicos,  complementarios
electromecanicos) con el fin de verficar y validar e
cumplimiento de las especificaciones técnicas de los
equipos suministrados por el contratista, previo a la
recepcion de obra, teniendo en cuenta el artioulo 216°
del precitado manual, sefiala que el comité de recepcién
de obra tiene I3 obligacion de efectuar las pruebas que
sean necesarias para la verficacion de las

caracteristicas y buen funcionamiento de los mismos

En Proceso

113

Realzar las acciones tendentes a fin que @ drgano
competente efectie ef deslinde de las responsabilidades
que comespondan, de los funcionarios y senvidores
plblicos del Gobiemo Regional de Tacna, comprendidos
en los hechos observados del presente informe de
auditoria, de acuerdo a las normas que regulan la
materia.

Disponer acciones pertinentes para formaiizar la
titularidad de los vehiculos entregados a la entidad, con
@l fin de incluirios en su patrimonio

;

Iniciar las acciones civies contra los funcionarios y
servidores en los hechos de las
observaciones n’ 1y 2 del informe de auditoria con la
finalidad de que se determnen las responsabilidades
Que corespondan

|

21894-2023-
AOP

Accion de

Posterior

Procesos de rendicidn de cuentas
de titulares por cese en el cargo y
transferencia de gestion en el
marco de las elecciones regionales
y municipales 2022.

Adoptar las acciones que corespondan, en el marco de
sus competencias, a fin de atender o superar el hecho
con indicio de irregularidad como resultado de la Accicn
de Oficio Posterior. Y de ser el caso disponer el deslinde
responsabiidades que corresponda.

En Proceso

028-2023-
AOP

Accion de

Postenor

Autorizacén de prestacion de
labores mediante  modalidad
especal  de  leletrabajo  del
gobernador regional

Adoptar las acciones que correspondan, en el marco de
sus compelencias, a fin de superar ks hechos
iregulares evidenciados como resultado de la Accidn de
Oficio Posterior,

En proceso

037- 2023'
AOP

el

Accion de
Posterior

Suministro e instalacon  de
sistema de medicion y Trafomix de
la obra *Mejoramiento del servicio
de atencion del centro asistencial
residencial del adullo mayor San
Pedro’

Ala Entidad: Realice las accones tendentes a fin de que

el Organo competente efectie el desinde de las

responsabilidades que correspondan, da los funcionanios

y servidores pUblicos del goblemno regional de Tacna,

comprendidos en los hechos observados del presente

informe de control especifico, de acuerdo a las normas
la materia.

Al Procurador Publico de la Contraloria General de la
Repubiica: Iniciar acciones civiles contra los funcionarios
¥ servidores comprendidos en los hechos con evidencias
de imeguiaridad del presente informe de control
especifico con la finalidad que se determinen las

&

s togn

Emento Eall

Control
Especifico

Aprobacion de plan de trabajo por
¢! dia del servidor pdblico 2023

responsabilidades que corespondan

Adoptar las acciones que correspondan, en el marco de
sus competencias, a fin de superar los hechos
Irrequiares evidenciados como resultado de la Accidn de
Oficio Posterior.

En Proceso

vt
Mstve Doy View Busre
Foota 11002000 100038 4600
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041-2023-
SCE

Especifico

de instalaciones
mecanicas de aire acondicionado

Al Titular de la Entidad: Realizar las acciones tendentes
afin da que el drgano competente efectie ef desinde de
las responsabilidades que corespondan, de los
funcioanrios y servidores publicos del Gobiemo Regional
de Tacna comprendidos en los hechos observados del
presente informe de control especifico, de acuerdo a las
NnOrmas que requlan la materia.

A la Procuraduria Pibiica Especiaizada en Delitos de
. Iniciar las acciones penaies contra oS
y servidores comprendidos en los hechos de
Ia imegularidad n.* 01 del informe de control especifico,
con la finalidad que se determinen las responsabilidades
que correspondan,

Pendiente

28623-2023-
CGIGRTA-

Al Tituler de la entidad: Adoptar las acciones que
correspondan en el &mbito de sus competencias a fin de
alender 0 superar los hechos con indcios de
irequiaridad como resultado de la Accion de Oficio
Posterior, y de ser e caso, disponer el desiinde de
responsabilidades que correspondan

En proceso

044-2023-2-

Al tular de la entidad: Adoptar las acciones que
correspondan en el ambito de sus competencias a fin de
atender o superar los hechos con indicio de irreguianidad
como resultado de la Accidn de Oficio Posterior, y de ser
el caso, disponer el deslinde de responsabilidades que

En proceso

29101-2023-

CGIADES-

V'B

inf

f Boanc
24 100030 800

Auditoria de

Servicio de Prevencidn primaria de
la violencia en Tacna, en el marco
del Sistema Nacional, para Ia
prevencion, sancion y erradicacion
de la violencia contra las mujeres y
los integrantes del grupo familiar.

Priorizar Ia prevencion de la violencia contra la mujer y
los integrantes del grupo famdiar desde el diagnostico
regional en el plan de desarrolo regional concertado u
oo documento de gestidn insttucional, y defini
indicadores asociados @ ks objetivos y acciones
previstas, de manera que permian abordar la dimension
de prevencion primaria de la violencia en el corto y
mediano plazo (conclusionn.* 1y2 - causan.” 1).

Impulsar la creacion y el funcionamiento de las instancias
provinciales y distritales de concertacidn, a través de la
elaboracion de lineamientos de seguimiento y monitoreo,
para asegurar que dichas mstancias cuenten con
reglamento interno, plan de trabajo, y adopten acuerdos,
a fin de fortalecer (a articulacion de las actividades de
prevencion primania contra [a violencia a las mujeres y
los integrantes del grupo familiar en la region tacna
(conclusidnn.* 1y 2- causan® 2 3y4).

Formular un documento normativo para el seguimento
de los acuerdos y del plan de trabaio anual de la instancia
regional de concertacidn, a fin de asegurar la
implementacidn de los acuerdos y las actividades
establecidas por la citada instancia (conclusion n.* 1y 2
-causan*3y4)

Elaborar un diagndstico temitonal completo y
actualizado, a fin de identificar I problematica de la
violencia para la priorizacion de las estrategias de
prevencion primana de fa violencia contra |a mujer y los
integrantes del grupo famiar (conclusion n* 1y 3 -
causan.’ 1)

Elaborar un fneamiento para la formulacdn del
instrumento de planificacion para el desarrolio de los
programas y acciones de prevencion primaria de la
violencia; que, ademas de las actividades, cronograma,
y responsables, incluya el presupuesto, las alianzas o
convenios y la identificacion de los riesgos, a fin de
asequrar la sostenibiidad de las actividades planificadas
{conclusion n.” 1y 3 - causan.® 2).




115

Qo

LA CONTRAI.OR[A
GENERAL DE LA

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Elaborar un lineamiento para la formulacion del
instrumento de plandicacidn para el desarrolio de los
programas y acciones de prevencion primaria de la
violencia; que, ademas de las actividades, cronograma,
y responsables, incluya el prasupuesto, las alianzas o
convenios y Ia identificacion de los riesgos, a fin de
aqwhw&hmm
(conclusién n.® 1y3 - causan.” 2).

Formmwummammuy
mejora continua de las estrategias, programas y
acciones de prevencion primaria para la reduccitn de la
violencia contra la mujer y los integrantes del grupo
famdiar, a cargo del gobierno regional, a fin de conocer
el avance cuantitativo y cualitativo de su desarrolio, y
permita la adopeidn de acciones para su mejora
(conclusion n.* 1y 3 - causan.* 4).

Completar el desarrollo del disefio conceptual y
fortalecer el funcionamiento y posicionamienio del
observatorio regional, a través de un equipo técnico con
especialistas y equipamiento logistico necesario, para la
implementacion de la plataforma de acceso pablico; con
la finalidad de generar conocimiento y recoger
informacion del ambito territorial sobre la problemética de
violencia, que permita [a adopcion y seguimiento de las
politicas y estrategias regionales (conclusion n.” 1y 3 -
causan.§

051-2023-
0CI/5352-
SCE

Control
Especifico

Contratacion Directan.” 011-2022-
QECHHUT.  Senvico  de

para el Departamento de salud
mental  del Hospital  Hipdito
Unanue de Tacna

Al Titular de la Entidad: Realica las acciones tendentes 2
fin de que el drgano competente efectie el deslinde de

observados del presente Informe de Control Especifico,
de acuerdo a las normas que reguian la materia.
(Conclusién n.* 1)

Al Procurador Piblico de la Contraloria General de la
Repiblica: Iniciar las acciones civiles contra los
funcionarios y servidores comprendidos en los hachos
con evidencias de irregularidad del presente informe de
control especifico, con la finalidad que se determinen las
Conclusion n.°1)

20781-2023-
CGPREVI-

responsabilidades que correspondan (Conclusi

Al Titular de la enidad: Adoptar las acciones que
correspondan, en el ambito de sus competencias, a fin
de alender o superar los hechos con indicios de
Iregularidad como resultado de la Accidn de Oficio
Posterior, y de ser el caso, disponer el deslinde de
responsatilidades que correspondan

15

Al titular de la entidad: Adoptar las acciones que
correspondan, en el marco de sus competencias, a fin de
superar los hechos irregulares evidenciados como
resultado de la Accion de Oficio Posterior,

En proceso

Designacidn de empleado de
confianza sin cumplir con el perfil
minimo requerido en el manual de
clasificador de cargos de la sede
central del Gobierno Regional de
Tacna

Al tular de la entidad: Adoptar las acciones que
correspondan, en el marco de sus competencias, a fn de
superar los hechos irreguiares evidenciados como
resultado de la Accién de Oficio Posterior.

MURAUGARRA GUE vARA
Erveato FAL 20031378973
soh

Matvg Doy Ve Buens
Focra 71032004 400030 06.0¢
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Al Titular de la entdad: 1. Adoptar las acciones que
1 correspondan, en el marco dé sus competencias, a fin de En
superar los hechos iregulares evidenciados como PO
resultado de fa Accion de Oficio Posterior.

28615-2023- | Accionde | alcances del Decreto Legislativo
17 | CGIGRTA- Ofiio |n* 276 en entidad,

Al Titular de la entidad: 1. Adoptar las acoones que
W02 | Accénde | RGO de rdenes de compra y correspondan, en el ambito de sus competencias a fin de

18 | CGPREVI atender o superar &l hecho con indicio de irregularidad Pendiente

0P Postes Electronico de Contrataciones del como resultado de la Accion de Oficio Posterior, y de ser
Estado (SEACE) ¢l caso, disponer e deslinde de responsabilidades que
correspondan. R

Al Titular de [a entidad: 1. Adoptar las acciones que
corespondan, en el ambito de sus competencias a fin de
NGB | Aodénde | Competenia Lega pard Socardr | | e g yperar o hacho oo o d imequardad

| posr | esiedets Bikiad com resuado de l Accitn de Ofico Posterior, ydeser | TP e 208

N

¢l caso, disponer el deslinde de responsabiidades que
correspondan.
@
VB’
Froeso Sglarrmnts por

MURRUGARAA GUEVARA
Ements AU 20130374672
ol

Matws Doy Vs Boang
Foche: 71-00-2024 100030 800
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ANEXO 5. BASE DE DATOS

31212|3(3(2(2(2{2|2|3|3(2(3|3|3|3|2|2|3(3(3|2|3|2|3|3|3(2|3
5/3(3(5|5|3|4|3|4|4|5|5|4|4|5|4|5|3|4|4|4|5|4|5|4|4|4|5|4|5
312|2|3(2(2}2|1{2|2|3|3(2(3|3|3|3|1|2|3(3(3|2|3|2|3|3|3(2|3
4122/5/3(2|3]|2|3|3|3|3(3|3|4|3|5(2(2(3|3|4|3|3|2|3|3|4|3]|3
412(2(3(3(2|3|2|3|3(3(3|3|3|4|3|4|2(2({3|3|4|2|3|2(3|3(4|2]|3
312(2(3(3|2]|2|2|3|3(3|3|3|3|4|3|3(2|2|3|3|3|2(3(2|3|3|3|2]|3
2|1(1(2|1|1|1|1|1|1({2|2|2|2|2|2|2(1|1|2|2|2|1|2|1|2|2]|2|1]|2
312(2(3|3|2|5{2|2|3(3|3|2|3|3|3|3(2|2|3|3|3|5/3(2|5|3|5|2]|3

5/3|4|5|5(5|5|4|5|5|5|5|5|4|5|5|5|3|5|4|4|5|5|5|5|4|4|5|5|5
2|1(1(2(1|1|1|1|1|2(2|2|2|2|2|2|2(1|1|2|2|2|1|2|1|5|2|2|1]|2
31112|3(3(2(2]2{2|3|3|3(3(3|3|3|3|2|2|3|3(3|2|3|5|3|5|3(2]|3
312(2(3|3|2]|2|1|2|5(3|3|3|3|3|3|3(2(2|3|3|3|2(3(2(3|3|3|2]|3
312|2|5(2(2}2|1{2|2|3|3(2(3|5|5|3|5|2|3(3(3|2|3|2|3|3|3(2|3
(1111|1111 f1|2|1|2|1|2(2|1|1|1|2|1|5(1|1|1]|2|1|5|1(1
412(2(3(3(2|3|2|3|3(3(3|3|3(|4|3|4|2(2(3|3|4|2|3|2(3|3]4|2]|3
312(2(3(3|2]|2{2|2|3(3|3|3|3|3|3|3(2(2|3|3|3|2(3(2(3|3|3|2]|3
1({1(1|1|1|1|1)1f1f1|2|1|2|1|1(2|1|1|1|2|1|1|1|1|5]|2|1|1|1|1
1{1(5|1|1|11j1f1f1|2|1|2|1|1(2|1|1|1|2|1|1j1|1|1]|2|1|1|1(1
3|11(1(2|2|1|2|1|2(2(2|2|2]|2|3|3|3|1|5|2|2|3|2|5|1|2|2|3|2]|2
2|1{1(2|5|1|1|1|1|2({2|2|1|2|2|2|2(1|1|2|2|2|1|2|1|2|5|2|1|2
3/1{1(2|2|1|1|1|5|2|5|2|2|2|3|3|3(1|1|2]|2|3|1|2(1|2|2|3|1]|2
1{1(1|2|1|1|1)1(1|1|2|5|2|2|2(2|2|1|1|2|2|1|1|1|1]|2|2|1|1|1
2|1({5(2|2|1|1|1|1|2({2|2|2|2|2|2|2(1|1|2|2|2|1|2|1|2|2]|2|1]|2
412(2(3(3(2|2|2|3|3|3|3(3|3|4|3|3|2(2(3(3|4|2|3|2|3(3|4|2]|3
31212|3(3(2(2(2{2|3|3|3(2(3|3|3|3|2|2|3|3(3|2|3|2|3|3|3(2|3
411(2(3(3(2|3|2|3|3|3|3(3|3|4|3|4|2|2(3(3|4|2|3|2|3|3|4|2]|3
312|5|3(3(2(2(2{2|3|3|3(3(3|3|3|3|2|2|3|3|5[2|3|2|3|3|3(2]|3
(1111|1111 f1|2|1|2|1|1(2f1|1|1|2|1|1j1|1|1|2|1|1|1(1
312|2|5(3(2(2]2{2|3|3|3(2(3|3|3|3|2|2|3(3(3|2|3|2|3|3|3(2|3
5/3/4(5|5|4|5|4|5|5|5|5|5|4|5|5|5(3|5|4|4|5|5|5|5|4|4|5|5|5

31212|3|3(2|5|2|1|5|3|3(2(3|3|3|3|2|2|3(3(3|2|3|2|5|3|3(2]|3
312(2(3|3|2|2{2|2|3(3|3|2|3|3|3|3(2(2|3|3|3|2(3(2(3|3|3|2]|3
311(1(2|2|1|1|1|2|2(2|2|2|2|3|3|3(1|1|2]|2|3|1|2|1|2|2|3|1]|2
5/3(3(5(4|3|4|3|4|4|5|5|4|4|5|4|5|3|4|4|4|5|4|5|4|4|4|5|4|5
412|3(4/3]2|3(2|3|3|4(4/3|3|4|3|4|2|5(3|3|4|3|4|3|3|3(|4|3|4
312(2(3(2|2|2{2|2|2({3|3|2|3|3|3|3(2(2|3|3|3|2(3(2(3|3|3|2]|3
5/3(3(4|5|3|4|3|4|4(4|4/4|4|4|4|5|/2|3|4|3|5|3|4/3|4|3|5|3|4

2|1(1(2(2|1|1|1|1|2({2|2|2|2|2|2|2(1|1|2|2|2|1|2(1|2|2]|2|1]|2
412(2(4/3(2|3|2|5|3|3|3(3|3|4|3|4|2|3(3|3|4|3|3|3|3|3|4/3]|3
412(3/4/3(2|3|2|3|3|4|4(3|3|/4|3|4|2|3|3(3|4|3|4|3|3|3|4|3|4

5(2(2(3|3|2]|2|2|2|3(3|3|3|3|3|3|3(2|2|3|3|3|2|3|2|3|3|5|2]|3
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5/3|4|5|5(3|4|3|5|4|5|5(4(4|5|4|5|3|4|4|4|5|4|5|4|4|4|5|4|5
5/3/4(5|5|4|4|3|5|5|5|5|5|4|5|4|5|3|5|4|4|5|5|5|5|4|4|5|5|5
412(2(3(3(2|2|2|5|3(3(3(3|3|4|3|3|2(2(3|3|4|2|3|2(3|3[4|2]|3
211(1(2(1|1)|1|1|2(2({2|2|2|2|2|2|2(1|1|2]|2|2|5|2(1|2|2]|2|1|2
3/1{1(2|2|1|1|1|2|2({2|2|2|2|5|3|3(1|1|2]|2|3|1|2(1|2|2|3|1|2
311(1(2(2|1]|2|1|2(2({2|2|2|3|3|3|3(1(2|2]|2|3|2(2(2|2|2|3|2]|2
412(2(3(3(2|3|2|1/3(3(3|3|3(|4|3|4|2(2|3|3|4|2|3|2(3|3[4|2]|3

1(1(1|2)1|1|1)1(1|1|2|2|2|2|2(2|2|1|1|2|2|1|1|2|1]|2|2|1|1|2
5/5|/4|5|5(5|5|4|5|5|5|5|5|4|5|5|5|3|5|4|4|5|5|5|5|4|4|5|5|5
3/1{5(2|2|1]|2|1|2(2({2|2|2|3|3|3|3(1(2|2]|2|3|2|2|2|5|2|3|2]|2
2|1(1(2|2|1|1|1|1|2({2|2|2|2|2|2|2|1|1|5|2|2|1|2|1|2|2]|2|1]|2
413|3/4/5(3|3|2|4|3|4|4(4|3|/4|3|5|2|3(3(3|4|3|4|3|3|3(4(3|4

5/3|3|5|5(3|4|3|4|4|5|5|4|4|5|4|5|3|4|4|4|5|4|5|4|4|4|5|4|5
2|1(1(2(2|1|1|1|2|2(2|2|2|2|3|2|2(1|1|2|2|2|1|2(1|2|2|5|1]|2
412|3(4(3(2|3|2|3|3(3(3|3|3(|4|3|4|2(3[3|3|4|3|3|3(3(3/4|3]|3

311{2(2|2|2]|2|1|2|2({3|3|2|3|3|5|3(1(2|2]|2|3|2|3(2(2|2|3|2]|3
5/3|3|5(4(3|4|3|4|4|5|5|4|4|5|4|5|3|4|4|4|5|4|5|4|4|4|5|4|5
311(1(2(2|1|1|1|2(2(2|2|2]|2|3|3|3(1(1|2]|2|3|2(2(1|2|2|3|2]|2

1(1(1|2|1|1|1|1(1|1|2|2|2|2|2(2|2|1|1|2|2|1|1|1|5]|2|2|1|1|1
412(2(3(3(2|3|2|3|3|3|3(3|3|4|3|4|2|2(3(3|4|2|3|2|3|3|4/|2]|3
5/3|4|5|5(4/4|3|5|4|5|5|5|4|5|4|5|3|5|4|4|5|5|5|5|4|4|5|5|5

312(2(5(3|2|2{2|2|3(3|3|3|3|3|3(3(2(2|3|3|3|2(3(2(3|3|3|2]|3
5/3|4|5|5(4]/4|3|5|5|5|5|5|4|5|4|5|3|5|4|4|5|5|5|5|4|4|5|5|5

2|5(1(2(1|1|1|1|1(2({2|2|2|2|2|2|2(1|1|2|2|2|1|2(1|2|2]|2|1|2

5(3|3|/4|4(3/4|3|4|4|4|/4(4|4|4|5|5|3|3|4|3|5|3|4|3|4|3|5|3|4

1{1(1|2|1|1|5/1(1|1|2|1|2|1|2(2|1|1|1|2|1|5(1|1|1]|2|1|1|1|1

3|2(2(3(3]2|2]2(2|3(3|3(3]3|3]3|3]2|2]3|3]3|2]3|2]3|3]3]|2]3
312(2(3(3|5(2]2(2|3(3]3(3]3(3]3(3]2[2]3|3]3|2]3|2]3|3]3]|2]3
4|3|3(4|4|3|3|3|4|4|4|4a|a|4|a|5|5|2(3(4|3|4(3|4|3(4|3|4|3|4

312(2(3|3|2|2{2|2|3(3|3|2|3|3|3|3(2(2|3|3|3|2(3(2(3|3|3|2]|3
2|1(1(2|1|1|1|1|1|2(2|2|2|2|2|2|2|1|1|2|2|2|1|2|1|2|2|2|1|2
312(2(3|3|2|2{2|2|5(3|3|2|3|3|3|3(2(2|3|3|3|2(3(2(3|3|3|2]|3
3|1112|2(2(2}2|1(2|2|2|3(2(3|3|3|3|1|2|2(2(3|2|2|2]|2|2|3|2]|2
413(3/4/3(2|3|2|3|3|4|4(3|3|/4|3|4|2|3|3(3|4|3|4|3|3(3(4(3|4

1{1(1(2|1({1|5(1|1|1|2|2(2|1|2|2|2|5|1|2|2|1|1|1|5|2|2(1|1|1
5/3|4|5|5(4|4|4|5|5|5|5|5|4|5|5|5|3|5|4|4|5|5|5|5|4|4|5|5|5

101222 la]ala|al2]2|2]2|2|2)2|2l5]2|2]2|2]2|2]2|2]2|2]1
5/3(3|5(4|3(4|3|4|4a|4a|5|4|a|5|a|5|3(3|4al4|5(4|a(3|4al4|5]4|a
312(2(3(3]2(2]2(2|3(3]3|2]3|3]3|3]2|2]3|3]3|5|3|2|5|3|3|2]3
5/3(4|5(5|4|4|3|5|4|5|5|5|4|5|4|5|3|5|4|4|5|5|5|5(4|4|5]|5]5

413|3/4/3|5|3|5|4|3|4|4(4|4/4|3|5|2|3|3(3|4|3|4|3|3|3|4|3|4

412(3/4/3(2|3|2|3|3|4|4(3|5|/4|3|4|2|3|3(3|4|3|4|3|3|3|4|3|4
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2|5(1(2|2|1)|1|1|2(2({2|2|2|2|3|2|2(1|1|2|2|2|1|2(1|2|2]|2|1|2
413|3(4/3]2|3(2|3|3|4(4/3|3|4|3|4|2|3(3|3|5|3|4|3|3|3(|4|3|4

2|1{5(2|5|1|1|1|2(2(2|2|2|2|3|2|2(1|1|2|2|2|1|2(1|2|2]|2|1|2
31212|3|3(2(2]2{2|3|3|3(3(3(3|3|3|2|2|3(3(3|2|3|2|3|3|3(2|3
412(34/3(2|3|2|3|3|4|4(3|3|/4|3|4|2|3|3(3|4|3|4|3|1(3(4(3|4

2|11(1|2(2|1|1(1|1(2|2|2(2|2(2|2|2|1|1|2|2|2|1|2(1|2|2({2|1|2
3|1|1|2|2(1)1|1|2|2|2|5(2|2|3|3|3|1|1|2|2(3|1|2|1]|2|2|3|1|2
2|1)1|2(2(1|1|1|1|2|2|2(2(2|2|2|2|1|1|2|2|2|1|2|5]|2|2|2|1|2
2(1)1|2|2(1]1|1|1|2|2|2(2(2|2|2|2|1|1|2|2(2|1|2|1]|2|2|2|1|2
3111212 (2(1}2|1|2|2|2|3(2(3|3|3|3|1|2|2(2(3|2|2|2]|2|2|3|2]|2
31212|3(3(2(2]2{2|3|3|3(3(3(3|3|3|2|2|3(3(3(2|3|2|3|3|3(2]3
5(3|3|/4|4(3|4|3|4|4|5|4(4|4|4|4|5|/2|3|4|3|5|3|4|3|4|3|5|3|4

2(1(1(2(2|1|1|1|1|2({2|2|2|2|2|2|2(1|1|2]|2|2|1|2(1|2|2]|1|1|2
31212|3(3(2(2|2|{3|3|3|3(3(3(4|3|3|2|2|3|3(3|2|3|2|3|3|3(2|3

5/3|3|/4|4(3|3|3|4|4|4|/4|4|4]|4|5|5|2|3|4|3|5|3|4|3|5|3|5|3|4

415(2(3/3|5|3|2|3|3(3(3(3|3(|4|3|4|2(2|3|3|4|2|3|2(3|3]4|2]|3

211{1(2|2|1|1|5|1|2(2|2|2|2|2|2|2(1|1|2|2|2|1|2(1|2|2]|2|1]|2
412(2(3(3(2(2|2|3|3(3(3|3|3|4|3|3|2(2(3|3|4|2|3|2(3(3]4|2]|3
5/3(3(5(4|1|4|3|4|4|5|5|4|4|5|4|5|3|3|4|4|5|4|5|3|4|4|5|4|5
31212|3(3(2(2]2{2|3|3|3(3(3(3|3|3|2|2|3(3(3[2|3|2|3|3|3(2]|3
412(3/4/3(2|3|2|3|3|3|4(3|5|4|3|4|2|3(3(3|4|3|3|3|3|3|4|3]|3

5/3(3(5|4|3|4|3|4|4(4|5|/4|4|5|4|5|3|3|/4|4|5|3|4|3|4|4|5|3|4

2|1{1(2|2|1|1|1|5(2(2|2|2|2|2|5|2(1|1|2|2|2|1|2(1|2|2]|2|1]|2
5/3/4(5|5|4|4|3|5|4|5|5|5|4|5|4|5|3|5|4|4|5|4|5|5|4|1|5|4|5

5/3{3(5|5|3|4|3|4|4|5|5|4|4|5|4|5|3|4|4|4|5|4|5|4|4|4|5|4|5
415(2(41312|3|2|3|3(3(3(3|3|4|3|4|2(3[3|3|4|3|3|3(3(3/4|3]|3

2|1(1(2(1|1|1|1|1|2({2|2|2|2|2|2|2(1|1|2|2|2|1|2(1|2|2]|2|1|2
211(1(2(2)1)|1|1|1(2(2|2|2|2|2|2|2(1|1|2]|2|2|1|2(1|2|2]|2|1|2
312(2(3(2|2|2{2|2|2(3|3|2|3|3|3|3(2(2|3|3|3|2|3|2|3|5|3|2]|3
412(2(3/3(2|2|2|3|3|3|3(3|3|4|3(3|2(2(3|3|4|2|3|2|3|3|4/|2]|3
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ANEXO 6. INFORMACION DE LA IMPLEMENTACION DE
RECOMENDACIONES DEL GOBIERNO REGIONAL DE TACNA - 2024.

. "GOBIERNO REGIONAL Df TACNA
GERENCIA REGIONAL DE AD| CION
| l Firmado digitaimente por:
| GOBERNACION 10 ENE 20 o
Motivo: Soy el del
TARé'mNA i REGIONAL R = C I B ' O REGION m:::mo“ autor del

}‘ N T Fecha: 10/01/2024 00:37:28-0500
V

Hora: _whm:

MEMORANDUM N2 012 -2024-GR/GOB.REG.TACNA

A : Ing. JAIME LIZARDO CARPIO CAMACHO
Gerente General Regional

ASUNTO : REMITO REPORTE QUE MUZSTRA EL GRADO DE AVANCE EN LA I w—
DE LAS RECOMENDACIONES CONTENIDAS EN LOS INFORMES BE SE} B EORNAL,DE TACNA
CONTROL POSTERIOR CORRESPONDIENTE AL BIMESTRE NOVIEMBR SreERAL REGIONAL

2023
1 0 ENE 2024
REF. s OFICIO N2 024-2024-0OCI/GOB.REG.TACNA
R % g: iBID
HORA: . x FIRMA:
FECHA - Tacna, 10 de enero de 2024
\/ Por medio del presente y en atencién al documento de la referencia, a través del cual el Jefe del Organo de

Control Institucional del Gobierno Regional de Tacna (OCI-GRT), remite el reporte que muestra el grado de
avance en la implementacién de las recomendaciones contenidas en los informes de servicios de control
posterior correspondiente al bimestre noviembre - ciciembre 2023; asimismo, sefiala las recomendaciones
que se encuentran “pendientes” y “en proceso”, a fin de que se adopte las acciones o medidas necesarias
para impulsar su implementacion.

Por lo que, con caracter de MUY URGENTE su despacho deberd realizar el seguimiento, monitoreo y
evaluacién de los procesos de implementacién de recomendaciones de los informes de control considerados
como pendientes y en proceso, con la finalidad de dar cumplimiento a los plazos perentorios establecidos en
los Planes de Accién comunicados al OCl — GRT, acciones que deben garantizar su total implementacién de
recomendaciones de los Informes de Control, asimismo, dichas acciones deberdn ser comunicados a este
despacho, BAJO RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA.

ATENTAMENTE,

o/ Dacumento firmado digitalmente
Luis Ramén Torres Robledo
Gobernador Regional
Gobierno Regional de Tacna

Adj.: Documento de la Referencia (A 011 Folios)
Cc.: OCI/Archivo

wRTRsm 11007561

Av. Manuel A. Odria N@ 1245 (Villo Panamericanc ). Tacna - Central Telefonica: 052 458010 Anexo 2267
www.regicntacna.gob.pe
Tacna - Perd
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TACNA
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Tacna, 9 de enero de 2024

OFICIO N° 024-2024-OCl/GOB.REG.TACNA

ERNO REGIONAL DE TACNA
Sefior: GG%%ERNACI N REGIONAL
LUIS RAMON TORRES ROBLEDO

Gobernador Regional
Gobierno Regional de Tacna
Av. Manuel A. Odria N°® 1245
Tacna/Tacna/Tacna

ASUNTO : Remito reporte que muestra el grado de avance en la implementacion de las
recomendaciones contenidas en los informes de servicios de control posterior
correspondiente al bimestre noviembre - diciembre 2023.

s REFERENCIA : Directiva n.° 009-2023-CG/SESNC “Implementacion de las recomendaciones de los
informes de servicios de control posterior, seguimiento y publicacién” aprobada con
Resolucion de Contraloria n.® 263-2023-CG de 12 de julio de 2023.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, dando cumplimiento a lo dispuesto en el numeral
6.2.3.3' de la directiva de la referencia, para alcanzar a su despacho el reporte que muestra el grado de
avance en la implementacion de las recomendaciones contenidas en los informes de servicios de control
posterior correspondiente al bimestre noviembre - diciembre 2023, a fin de que su despacho adopte las
acciones o medidas necesarias para impulsar la implementacion de aquellas que se encuentran en estado
“pendiente” y “en proceso”.

Al respecto, es preciso recordarle que la normativa que regula el seguimiento a la
implementacion de las recomendaciones contenidas en los informes de servicios de control posterior,
establece lo siguiente:

- Ley n.° 27785 "Ley Organica del sistema Nacional de control y de la Contraloria General de la
Republica” de 22 de julio de 2002:

“Articulo 22°.- Atribuciones

Son atribuciones de la Contraloria General, las siguientes: (...)

¢) Supervisar y garantizar el cumplimiento de las recomendaciones que se deriven de los informes
de control emanados de cualquiera de los 6rganos del Sistema.”

- Normas Generales de Control Gubernamental aprobadas mediante Resolucién de Contraloria n.° 295-
2021-CG de 23 de diciembre de 2021:

“(...) Seguimiento a la implementacion de recomendaciones

(...) 4.30 El titular de la entidad o responsable de la dependencia es el responsable del proceso de
s ol implementacion de las recomendaciones de los informes de control que le han sido notificados, de
JAANONERO S Sicton mantener una evaluacion y monitoreo permanente respecto a los avances obtenidos hasta lograr su
Fache 0912024 09:04:39 0500 total implementacion, de informar y remitir la documentacion a la Contraloria y al OCI en la

1 %(...) el OCI obtiene de dicho aplicativo, los reportes b que el grado de avance en la i ion de las
y los remite mediante documento al Titular de la entidad a fin de que adopte las acciones o medidas necesarias para impuisar su implementacion.
(D

'Mbuhwam?wmmmymm' 0011
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oportunidad y forma que sean requeridos, para tal efecto, designa al funcionario publico encargado
de monitorear el citado proceso y a los funcionarios publicos responsables de la implementacion,
asimismo, dispone las acciones o medidas necesarias que correspondan, debiendo informar a la
Contraloria y al OCI en la oportunidad y forma que establezca la Contraloria. Caso contrario,
incurrirén en infraccién sujeta a la potestad sancionadora de la Contraloria, de acuerdo a la
normativa sobre la materia.

4.31 La Contraloria y los OCI deben efectuar el seguimiento a la implementacion que realizan las
entidades respecto de las recomendaciones formuladas, asi como a la gestién de los riesgos
detectados como resultado del desarrollo de los servicios de control; con la finalidad de contribuir al
desarrollo de una gestion eficaz y moderna de los recursos y bienes piblicos.”

Directiva n.° 020-2020-CG/NORM *Directiva de los Organos de Control Institucional’, aprobada
mediante Resolucion de Contraloria n.° 392-2020-CG de 30 de diciembre de 2020 y modificatoria:

“6.2.7 Funciones del OCI

EI OCl tiene las funciones siguientes: (...)

i) Efectuar el seguimiento a la implementacion de las recomendaciones, asi como de las acciones
preventivas o correctivas que adopte la entidad, a partir de los informes resultantes de los servicios
de control, conforme a la normativa especifica que para tal efecto emite la Contraloria. (...)

7.1.4 Funciones del Jefe del OCI (...)

El Jefe del OCI debe dar cuenta a la Contraloria del ejercicio de sus funciones, las cuales se detallan
a continuacion:

7.1.4.1 Funciones Operativas (...)

¢) Efectuar el seguimiento a las acciones que las entidades dispongan para la implementacion de
las recomendaciones o la adopcion de las acciones preventivas y correctivas resultantes de la
realizacion de los servicios de control conforme a la normativa que emita la Contraloria. {...)

7.1.6 Acciones de coordinacion entre el Jefe del OCl y el Titular de la entidad

El Jefe del OCI debe mantener coordinacion permanente con el Titular de la entidad, para un
apropiado, oportuno y efectivo ejercicio del control gubernamental, principalmente en los aspectos
siguientes: (...)

¢) Seguimiento a la implementacion de las recomendaciones formuladas en los informes resultantes
de los servicios de control posterior. (...)"

- Directiva n.° 009-2023-CG/SESNC “Implementacion de las recomendaciones de los informes de
servicios de control posterior, seguimiento y publicacion” aprobada con Resolucion de Contraloria
n.° 263-2023-CG de 12 de julio de 2023.

<
ety

VoB°

Firmado aighaimente por

TAPIA ROMERO Jose Santos
FAU 20131378972 soht

Motvo: Doy Visto Bueno.

Facha: 09-01-2024 09:04:33 05:00

“6.2.2.1 Obligaciones de la entidad
A) Del Titular de la entidad.

Es el responsable del proceso de implementacion de las recomendaciones de los informes de
control que le han sido notificados, de mantener una evaluacion y monitoreo permanente
respecto a los avances obtenidos hasta lograr su total implementacion, teniendo las obligaciones
siguientes:

1)

f) Informar a la Contraloria o al OCI, en la forma y plazos que sean requeridos, las acciones o
medidas adoptadas para asegurar la implementacion de las recomendaciones, asi como su

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
Tacna - Perli
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grado de cumplimiento, acompafiando los respectivos documentos que den sustento a las

Por ofro lado, resulta pertinente precisarle que, para la determinacién del estado

situacional de las recomendaciones contenidas en el reporte adjunto, se ha considerado toda la
documentacion alcanzada por los funcionarios responsables, dentro del plazo establecido para su
implementacion, que fue recibida por este Organo de Control Institucional, hasta el 29 de diciembre de
2023, de conformidad a lo dispuesto en la directiva de la referencia.

consideracion.

C.c. Archivo
JSTRIccam

Sin ofro particular, hago propicia la ocasion para expresarle las seguridades de mi

Atentamente,

Firmado digitaimente por TAPIA
— ROMERO Jose Santos FAU 20131378972
soft

LA CONTRALORIA. Forna G350 2024 co04as 0509
Documento firmado digitalmente
José Santos Tapia Romero
Jefe del Organo de Control Institucional
Gobierno Regional de Tacna

CUD: 1005856

PROVEIDO '
GOBERN CIXN REGIONAL |
PASEA. ic, B
OBSERVACIONES :
) Conccimiento y Fines {¥) Tramite Correspondiente |
) Revisién y Evaluacion () Atender Segin Hormatividad
) Informar { ) Preparar Respuesta
) Archivar

Lo

FECHA-W\LW_ vere \\ebur ) |
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

REPORTE DE ESTADO DE IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES DE LOS INFORMES DE
SERVICIOS DE CONTROL POSTERIOR AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

Entidad: Gobierno Regional de Tacna

i DtspmeralaOﬁma ijmdeSuMmennpbmnbylo

actualice los li ylo internas de las
Obras o Proyectos de Inversion ejecutadas por la modalidad de
contrata a fin de formatos, p i
procedimientos de s 'y ion, plazos, fi z
p GQue participen en
proceso de ab: de i por los En proceso
contratistas y i de las emp pervi ;a
Conformidad y pago de fin de que dichas seajusten a los términos
partidas de instalaciones de referencia de las bases contractuales, especificaciones
L eléctricas, mecanicas y de técnicas, técnicos y aplicable
- comunicaciones de la obra: vigente.
Ol g’u;m'b Mejoramiento de los servicios Disponer a la Oficina Ejecutiva de Supenvision y Subgerencia de
de salud del Hospital Hipdlito Estudios # lo licen los i
Unanue de Tacna, distrito de ylo directivas intemas de elaboracion y de
Tacna, provincia de Tacna y mmmawqumbajolamodaidadporcmnu afinde
region Tacna quelasaspsaﬁcamtémmdebsaxpodemasm
P de los Profesionales que
Iaborarmmol(‘mthdadeProyem Resodentade En proceso
Obra Gersm.e de Obra listas (¢
/ ), Profesi que _para la anprssa
jefe de Supervisi
7 (esuucum arquitectura e nstalacmnes) asi como de los
por la Entidad g deg
ol interés publico.
Realice las acciones tendentes a fin que el 6rgano competente
efectie el deslinde de las responsabilidades que correspondan, de
Aprobacion de valorizaciones los funcionarios y servidores piblicos del Gobiemo Regional de
que incluyeron partidas con Tacna comprendidos en los hechos iegulares "Aprobacion de
30669-2021- metrados no ejecutados en la valonnuonos que mduyarm partidas con metrados no
2 | CGIGRTA- Control mmlodel dos en la obra iento del servicio ivo en el Implementada
SCE Especifico servicio educativo en el nivel nivel primaria y secundaria de la IE procer Manuel Calderon de la
/ primeria y secundaria de la IE Barca®, conllevaron al pago de S/ 152 33392 en favor del
/ Procer Manuel Calderon de la contratista, en desmedro de los intereses de la entidad, en vista
Y barca” que no recibié la contraprestacién por lo pagado™ del presente
& / Informe de Control Especifico, de acuerdo a las normas que
\/ regulan la materia.
110122022 Plazo de ejecucion de la obra: Realizar las acciones tendentes a ﬁn que ol (xgmo mpemma
CGIGRTA- “Creacion del centro de efectie el deslinde de las
3 |sce Control atencion integral a los funcionari ysuwdoreswblmdalGob‘moRegmalde |mplementada
AZC-2022-1- | Especifi por Tacna comprendidos en los hechos observados del presente
// 1475 violencia familiar en el Informe de Control Especifico, de acuerdo a las normas que
departamento de Tacna” regulan la materia.
Otorgamiento de licencia sin
26818-2022- |, . i mm?:gmmm° Adoptar las acciones que correspondan en el marco de sus
4 | CG/GRTA- Oficio Posterior | Administrativa de S competencias, a fin de superar los hechos irregulares Inaplicable
AOP (CAS) por ocupar un cargo de evidenciados como resultado de la Accion de Oficio Posterior.
confianza
Realice las acciones tendentes a fn de que el drgano competente
5 efectie el deslinde de las responsabilidades que correspondan, de
i |t | NS R fr g los funcionarios y servidores pibiicos del Proyecto Especia
20222 | Conrg) gerents general de la y Ampliacién de los Hidricos de Tacna", | Implementada
352-SCE entidad realizados en el
L dcionongn o Ly '5 Especifico periodo 2021 comprendidos en los hechos observados del presente Informe de
FAU 20131378972 goit Control Especifico, de acuerdo a las normas que regulan la
Fotne: o 30244 .00 materia.
Ezm mmi’g;ﬁ Realizar las acciones tendentes a fin que el 6rgano competente
6 018-2022-2- | Auditoria de 2018-GOBREG TKCNA para efectie el deslinde de ¢ las responsabilidades que correspondan, implementada
% 5352 Cumplimiento Ia sjecucién de 13 obra: de los funcionarios y servidores piblicos de Regional de
*Reubicacion temporal y Tacna comprendidos en los hechos observados del presente
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“defnitva de a Direcaon

Informe de Auditoria, de acuerdo a las normas que regulan la

Regional de Salud Tacna" materia. (Conclusiones n® 1y 2)
Rululamam:hdemdaganomemm
Wiona o isposicion y uso de efsc‘nnddu.lmdedoigs  que
7 | 22022 | con maquinarias pesadasenlos | 1 |'% y Plbjcos dal R°9‘°"“‘ Pendiente
5352 Especiico periodos 2021 y 2022 Tacna, comprendidos en los hechos observados del presente
/) y Informe de Control Especifco, de acuerdo a las normas que
ulan la materia (conclusion n.° 1)
Disponer que en el "Manual para la Ejecucion de los Proyectos de
Inversion Piblica en el Gobiemo Regional de Tacna" se incluya
disposiciones para que, en las obras ejecutadas por la modalidad
de administracion indirecta (contrata), previa solicitud del Comité
de recepcion de obra, participe un especialista técnico en equipos
y
1 | electromecanicos) con el fin de verificar y validar el cumplimiento
de las especificaciones de Obra, teniendo en cuenta que el articulo
218° del precitado manual, sefiala que el Comité de recepcion de
obra tiene la obligacion de efectuar las pruebas que sean
i  necesarias de obra tiene la obligacion de efectuar las pruebas que
Emml'd:z: g /wmmmmmmmmwmmym
oisauzns. | lomede | oot Go s [— uncionamieno de s misncs (Conceién . 1)
8 5352 Auditoria de Metropoiitano en el distito de Realizar las acciones tendentes a fin que el drgano competente
Cumplimiento Tacna ik do.Tacha efectie el deslinde de las resp que de
rus g " | 5 |los funcionarios y senvidores pibiicos del Gobiemo Regional de | - b o
reg | Tacna comprendidos en los hechos observados del presente
Informe Auditoria, de acuerdo a las normas que regulan la materia
Conclusion n.* 1)
Disponer a los funcionarios competentes que adopten las acciones
v & inmediatas, cuando se tomen conocimiento de la pérdida o
/ 3 thvlododowmhuondslaEnbdld para la reconstruccion | Implementada
/ dodchadmmm conforme a los procedimientos y normas
)npmaslummes i para fc la ti de
4 _los vehiculos entregados a la Entidad, con el fin de incluirlos en su | En proceso
patrimonio
Adoptar las acciones que correspondan en el ambito de sus
19568-2023- Accitn de Presentacion del plan anual de Waﬁnamowdmmmdmm
9 ,CGIPREVL Oficio Posterior trabajo archivistico 2023 al 1 ltado de la Accion de Oficio | Implementada
/AOP Archivo Regional Posmorydesuelcnsodwponuddumda
] idades dan.
Adoptar las acciones que correspondan en el ambito de sus
19572-2023- |\ . &% Presentacion del plan anual de wnpdmmaﬁndsmduosuwardhed‘omndmds
yCGIPREVI- Oficio Posteri trabajo archivistico 2023 al 1 ltado de la Accion de Oficio | Implementada
/AOP Archivo Regional Postsriorydesuelmsomponereldesimun
responsabiidades que correspondan.
16224-2023- Accion de Presentacion de Adoptar las acciones que correspondan, en el marco de sus
1 £G/GRTA- Oficio Posteri documentacion falsa en el 1 |competencias, a fin de superar los hechos imegulares | Implementada
_JTAOP OSteMor | concurso CAS evidenciados como resultado de la Accion de Oficio Posterior.
20773-2023- Presentacion del informe Al Titular de la entidad:
12 | cGPREVI Aodpnde ) técnico de evaluacion de 4 1. Adoptar las acciones que correspondan, en el marco de sus I tada
/| aop Oficio Posterior | actividades archivisticas competencias, a fin de superar los hechos iregulares pone
ejecutadas (ITEA) 2022. evidenciados como resultado de la Accion de Oficio Posterior.
Al Titular de la entidad:
0771-2023- Presentacion del informe 1. Adoptar las acciones que correspondan, en el marco de sus
G/PREVI- Accion de técnico de evaluacion de 1 competencias, a fin de atender o superar el hecho con indicio de implementada
oP Oficio Posterior | actividades archivisticas imegularidad como resultado de la Accion de Oficio Posterior. Y de
ejecutadas (ITEA) 2022 ser el caso disponer el deslinde responsabilidades que
ki pvgr Lot ann“ms““d:.ﬂmwd:eu Adoptar las acciones que correspondan, en el marco de sus
AV | 218042023 | ) o ewmoymﬁﬂm“ competencias, a fin de atender o superar el hecho con indicio de
Focha: 03.01-2024 qo.0443 REVI- Oficio Posterior | gestion en el marco de las 1 | imegularidad como resultado de la Accién de Oficio Posterior. Y de |  Pendiente
P gm roginaies ser el caso disponer el deslinde responsabilidades que
1% municipales 2022. conesponda,

i8]
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22687-2023- Adoptar las acciones que correspondan, en el marco de sus
15 | CGIGRTA. Accion de competencias, a fin superar los hechos imegulares evidenciados Implementada
Jhop Oficio Posterior | encargaturas en la Direccion momsmmdodnhmmdeOﬁaoPosw Y de ser el caso
. Regional de Agricultura Tacna el deslinde
g - -
i Lona [t || o o orosme, o 8 s s
52- ; £ < R competencias, a superar h ul proceso
7| a0 7 | ofcioPostrir pr sersboms oot evidenciados como resultado de la Accion de Oficio Posterior
Suministro e instalacion de
sistema de medicion y
17 | S | Accien de m:zmm . Poner en conocimieno i present Iniome de Contol Especiico, | pe o
/erp Oficio Posterior atencion del centro asistencial a fin que disponga el inicio de las acciones que correspondan.
7] S Smmsdmual_deladﬂbmayor
Adoptar las acciones que correspondan en el ambito de sus
19570-2023- Accién de Presentacion del plan anual de competencias, nhumomdmwma
- 18 EVI- Oficio Posterior trabajo archivistico 2023 al gl itado de la Accion de oficio | Implementada
YAOP Archivo Regional miu.ymwummuma
4 sabilidades 1
Adoptar las acciones que correspondan en el ambito de sus
19567-2023- Aockinida Presentacion del plan anual de competencias, ahamoﬂmdhedwmndmde
IS/FGPRWI- Oficio Posterior trabajo archivistico 2023 al como de la Accion de Oficio | Implementada
2/ AoP Archivo Regional Posterior, y de ser el caso, disponer el deslinde de
responsabilidades que corespondan.
e Adoptar las acciones que correspondan, en el ambito de sus
20769-2023- Accitn de acividades srchivielitas competencias, a fin de atender o superar el hecho con indicio de
20 | CG/PREVI- Oficio Posterior tadas (ltea) 2022. imegularidad como resultado de la Accion de Oficio Posterior, y de | Implementada
PIRG ofecy ser el caso, disponer el desinde de responsabiidades que
Direccion Regional de Trabajo comrespondan,
y Promocion Social
m!mm Adoptar las acciones que comespondan, en el ambito de sus
766-2023- Accién de actividades archivisticas competencias, a fin de atender o superar el hecho con indicio de
21/CGIPREVI- Oficio Posterior | ejecutadas (ITEA) 2022. imegularidad como resultado de la Accion de Oficio Posterior, y de | Implementada
AAOP ‘ . ser el caso, disponer el desliinde de responsabilidades que
Direccion Regional de comespondan
b= Comercio Exterior y Turismo 3
038-2023- Control Aprobacion de plan de trabajo Adoptar las acciones que comespondan, en el marco de sus
22 0Cll5352-" Especifico por el dia del servidor plblico competencias, a fin de superar los hechos imegulares | Pendiente
SCE 2023 evidenciados como resultado de la Accion de Oficio Posterior.
23| ooz | contrl T - Poner en conocimiento el presente Informe de Control Especiico, |  pe o
/ SCE Especifico acondicinado a fin que disponga el inicio de las acciones que correspondan.
o
L Verificacion del perfil para el Al Titular de la entidad:
286232023 cargo de jefe/a de la oficina 1. Adoptar las acciones que correspondan en el ambito de sus
2 | CGIGRTA- Accion de regional de atencion a las competencias a fin de atender o superar los hechos con indicios i
Jéﬂ’ Oficio Posterior | personas con discapacidad de imegularidad como resultado de la Accion de Oficio Posterior, y P90
(OREDIS) en el Gobiemo de ser el caso, disponer el deslinde de responsabilidades que
Regional de Tacna correspondan
Al titular de la entidad:
Contratacion de personal para 1. Adoptar las acciones que correspondan en el ambito de sus
2% )“-2023-2- Accion de proyecto de inversion sin que competencias a fin de atender o superar los hechos con indicio de Pendiente
/ 5352 Oficio Posterior | cumplan con el perfil minimo imegularidad como resultado de la Accion de Oficio Posterior, y de
requerido ser el caso, disponer el deslinde de responsabilidades que
corespondan
- Contratacion Directa n.* 011- Al Titular de la Entidad:
v°B° 2022-0EC-HHUT. Senvicio de 1. Realice las acciones tendentes a fin de que el 6rgano
-2023- Control acondicionamiento de competente efectie el deslinde de las responsabilidades que
- /5352- Especifico ambiente para el de los fi y publicos del | Pendiente
2oy m_h_wué SCE Departamento de salud mental Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, comprendidos en los hechos
FAU 20131378972 doit del Hospital Hipélito Unanue observados del presente Informe de Control Especifico, de
e e de Tacna acuerdo a las normas que regulan la materia. (Conclusion n.* 1)
20781-2023- Presentacion de informe Al Titular de la entidad:
27 CGIPREVB—" Accién de técnico de evaluacion de 1Adophrlmmmnmw;dm en el ambito de sus Pendiente
AOP ! | Oficio Posterior | actvidades archivisticas competencias, a fin de atender o superar los hechos con indicios
(ITEA) 2022 muwmmmmunmaommmy
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Contratacion de servicios con Al titular de la entidad:
2% 054-2023-2- | Accion de proveedores que cuentan con 1 1-Mowumqnmm.mdmdews Pendiente
/,2 Oficio Posterior | impedimentos para contratar competencias, a fin de superar los hechos imegulares
con el estado evidenciados como resultado de la Accion de Oficio Posterior.
Designacion de empleado de
292692023 confianza sin cumplir con el Al titular de la entidad:
20 | CGIGRTA- Accion de perfil minimo requerido en el 1 l-mmmmmm.mmmdesus Pendiente
AOP Oficio Posterior | manual de clasificador de competencias, a fn de superar los hechos iregulares evidenciados
% ) cargos de la sede central del como resultado de la Accién de Oficio Posterior,
Gobiemo Regional de Tacna
Servidores piblicos de la
Direccion Regional de
Agricultura de Tacna,
prestaron servicios cuando
paralelamente se encontraban
con vinculo laboral vigente
28615-2023- bajo los alcances del Decreto Al Titular de la entidad:
10 | CGIGRTA Accion de Legislativo n° 276 en la misma 1 1. Adoptar las acciones que correspondan, en el marco de sus Pendiente
AOP Oficio Posterior | entidad, incurriendo en la competencias, a fin de superar los hechos imegulares
prohibicion de doble evidenciados como resultado de la Accion de Oficio Posterior.
percepcion de ingresos del
/ estado y afectando la legalidad
‘( con la que deben desarrollarse
los actos de la administracion
plblica y el deber de

dedicacion exclusiva.
*La documentacion recibida referida a la implementacion de dicha recomendacion, se encuentra en evaluacion.

Entidad: Gobiero Regional de Tacna
Tipo de informe de control posterior: Auditoria Financiera

073-2022:3-
3 o118
(&)
x
AP ROUERS o} Sanps
FAU 20131378972 ot
P
Fecha: 09.01-2024 §9:04:3) 0500

Reporte de

significativas
del pliego

RDS:

Unidad Ejecutora 001 Sede Central del Gobiemno Regional de Tacna. En la Nota 14 Propiedad, Planta
y Equipo al 31 de diciembre de 2021, se ha determinado que mantiene un importe de S/
642,977,293 conformado por: Instalaciones e Infraestructura transferidas a sus respectivas unidades
ejecutoras y que no han sido retiradas de los registros contables, Obras en Curso sin informacion que
permita conocer el estado situacional de las mismas y Vehiculos, Maquinarias y Otras Unidades por
Distribuir pendientes de distribucion desde afios anteriores.

RECOMENDACION:
El gobemador regional disponga que el gerente general regional coordine con la Gerencia Regional
de Infraestructura para que se emita un informe sobre la situacion actual de las obras terminadas y no
asus i con el objetivo de regularizar su entrega, conlafmalldadde
mmmmhwhmpm planta y equipo y los estados financieros
razonablemente la situacion financiera de la sede central del Gobierno Regional de Tacna. Asimismo,
qmsemmhmmummdehtpmymuMpumM“wm
con el objetivo que la G ia Regional de disponga a efectie el registro
que corresponda, con la finalidad de sincerar los saldos de la cuenta propiedad, planta y equipo y los
estados reflejen la situacion de la sede central del Gobierno
jional de Tacna.

Pendiente

RDS:
Unidad Ejecutora 001 Sede Central del Gobierno Regional de Tacna. Formando parte de la Nota 15
Otras Cuentas del Activo -no corriente, se presenta Estudios y Proyectos que registran desembolisos
Mmmmum"mammwmnmuﬂumﬂuuumh
vigencia de los técnicos o

RECOMENDACION:
Que se emita un informe sobre la situacion actual de las obras terminadas y no asus

Pendiente

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
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mdemuMmethmmmmm e
umw planta y equipo los estados fi reflejen la situaciéon

RDS:
La Sede Central del Gobiemo Regional Tacna, mmadomlnmuw Planta y
Equipo al 31 de diciembre 2021 un importe de S/ 642,977,293

por lo siguiente:

llMeMﬁmwdmm&“ﬂ%N?M la misma que ya fue transferida a
sus respectivas unidades ejecutoras y no han sido retiradas de sus libros contables.
b. Obras en curso por s/ 565,513,370 que no cuentan con informacién que permita conocer el estado
situacional de las mismas.

c. Subcuenta 1503.05 vehicuk i des por distribuir por el importe de s/
44,515,646, mmmmmmmummumammwm S/ 31,666,360.

! | RECOMENDACION: Beicens

El gobemador regional disponga que el gerente general regional coordine con la Gerencia Regional
dclnlrustucmmwesmhmmmmnmmddslummm”o

\ i con el objetivo de regularizar su entrega, con la finalidad de
suwarlosuldosdolummpadad plata y equipo y los estados financieros reflejen
Reporte de razonablemente la situacion financiera de la sede central del Gobiemo Regional de Tacna. Asimismo,
deficiencias mumunnﬂmamuwmmuhmameuuMn
2 074-2022-3- | significativas de con el objetivo que la ia Regional de Admini disponga a efectie el registro
0118 la UE 001: mwmpmdn mhmwdemluuldadelammpvmdad planta y equipo y los
Region Tacna - estados fi reflejen la situacion financiera de la sede central del Gobierno

Sede Central Regional de Tacna.

\"D' RDS:

@\\' Como resultado de la revision a la informacién proporcionada por la entidad, hemos observado que en

el rubro Otras Cuentas del Activo (No Corriente), cuyo saldo al 31 de diciembre 2021 es de S/
152,282,603, incluye la cuenta 1505 Estudios y Proyectos por un importe de S/ 148,237,188, que
corresponden a Estudios y Proyectos, de los cuales S/ 83,084,237 son desembolsos con una
antiglledad mayor a los tres (03) afios.

Resumen:

2 | 1505.01 Estudio de Preinversion §/17,960,708 Pendiente
1505.02 Elaboracion de Expediente Técnico 2,328,197
1505.03 Otros Gastos Diversos de Activos No Financieros 62,795,332

83,084,237
RECOMENDACION:
Se sobre estima el saldo de la cuenta 1503.05 y otras por distribuir,
conla de imar el del ejercicio o resultados acumulados si no es factible
Su registro como gasto del ejercicio.
RDS: ¥
La unidad ejecutora 001: sede central del Gobiemo Regional Tacna, tiene registrado en su cuenta A QD
~ 1501.0702 i del rubro de propiedad, planta y equipo, de su estado de W
situacion financiera al 31 de diciembre 2022, una obra que no cumple con los requisitos minimos \0 \‘f
para ser considerado como activo, por el importe de s/ 29,028,073.42 y en consecuencia se esta W
1 | dejando de depreciar debido al uso que se le esta dando por parte de la unidad ejecutora Pendiente

RECOMENDACION:
Reporte de Priorizar la toma de inventario fisico de la entidad. con las activi fisico.
3 112-2023-3- | deficiencias wmdmmmmﬂumumummmum o .
0118 significativas RDS: Q/
del pliego La sede central del Gobierno Regional de Tacna, tiene registrado en su cuenta 1501.0809 estructuras N A0
mwmdwdelmbmdopmpm plamaynqubo de su estado de situacion financiera Nt G"
al 31 de 2022, sin haber sido transferidas a las entidades ,QQ’S‘
respectivas por un monto de s/ 23,557,169.62 y teniendo una antigiedad hasta de 5 afos. *»

RECOMENDACION:
Priorizar que las construcciones terminadas sin haber sido transferidas a su respectiva entidad.
Continuar con las transferencias del rubmpropndadpltmyequbo mwccbnesmmnqw

FAv 2z b tiene 5 afos de antigledad concluir con la de las
g 21 rrad construcciones terminadas
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres” 0007
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FAU 20131376972 doht

Motivo: Doy Visto Benc.
jo:04

Fecha: 09-01-2024

“Afo del Bi dela ion de nuestra ydela
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RDS:

ammm(m)wsmsamunammuzmsmmmmm
sustentado con la informacion Aperlownompodmruﬁzxpmebasde
auditoria que permitan validar la exi e idad de las canti que dicho

rubro al cieme del ejercicio 2019, lomalmpmemaunaimawnum«mmn
auditoria.

RECOMENDACION:

Priorizar las acciones necesarias para que los procesos de auditoria financiera gubemamental sean
atendidos oportunamente en todos los requerimientos de informacion solicitados por la comision
auditora y con ello, evitar imitaciones que afecten la opinion de los estados financieros en su conjunto.
Asimismo, en caso no se cumplan con los plazos establecidos, se identifique a los responsables

| |comespondientes.

Pendiente

RDS:

Debido a que no se nos proporciond los andlisis de cuentas que sustentan los saldos del rubro
Resultados Acumulados por S/157,844,596 al 31 de diciembre de 2019, no hemos podido aplicar
procedimientos de auditoria que nos permita validar dichos saldos, lo cual representa una
limitacion al aicance de nuestra auditoria.

RECOMENDACION:

Indicar al gerente regional de istracion, dis que la Subg ia de C il priorice
las acciones necesarias para que los de auditoria financi
mnmmmwmmmwumm Evitar
limitaciones que afecten la opinion de los estados financieros en su conjunto. Asimismo, en caso no

Pendiente

se cumplan con los plazos idos se identifique a los resp

RDS:

La Unidad Ejecutora no nos proporciond los analisis de las subcuentas 1101 *Fondos sujetos a
restriccion”, 1206 “Tesoro Publico y 1503 Vehiculos, Maquinarias y Otras Unidades por
wwmwusimzm incluidas en el rubro Otras cuentas del Activo

Reporte de \f’«\cmemeumuumoezm debido a ello no hemos podido aplicar nuestros

A

LN

|| alos responsables correspondientes.

procedimientos planificados de auditoria, lo cual constituye una limitacion al alcance de nuestra
auditoria.

RECOMENDACION:

Indicar al gerente regional de administracion, disponga que la Subgerencia de Contabilidad priorice

mmmmwemnmummmmﬁmﬂmmm
en todos los i de por la comisién auditora. Evitar

limitaciones que afecten la opinion de los estados financieros en su conjunto. Asimismo, en caso no

se con los establecidos se alos dientes.

Pendiente

RDS:

Los rubros Cuentas por Pagar a Proveedores y Otras Cuentas del Pasivo (Corriente), cuyos
saldos al 31 de diciembre de 2019 son de $/20,730,004 y S/7,928,646, respectivamente, no
presentan de manera clara y precisa sus analisis de cuentas, por lo cual no se puede identificar
lnoblqmywmdopqo debido a ello, no hemos podido aplicar nuestros
procedimientos de auditoria planificados, lo cual constituye una limitacion al alcance de nuestra
auditoria.

RECOMENDACION:
Disponer al gerente regional de administracion, disponer a la Subgerencia de Contabilidad y
quWmmmmmqumpmsuwﬁmﬂa
en de i
soi:ladosporlamnlsbnmm Evmlmmwommlnopmmubsosm
ieros en su conjunto. Asimi en caso no se cumplan con los plazos establecidos se identifique

Pendiente

RDS:

Los rubros Otras Cuentas del Activo No Corriente por S/127,347,648 e Ingresos por Traspasos

y Remesas Recibidas por $/192,492,600 al 31 de diciembre de 2019, no pudieron ser revisados

debido a que no se nos proporciond la informacion solicitada de algunas subcuentas que nos

mwmummmmvmmmu
y exactitud, lo cual ye una ion al alcance de nuestra auditoria

RECOMENDACION:

Disponer al gerente regional de administracion, disponer a la Subgerencia de Contabilidad y

mmuTmmummmqmmmuWa
en todos los imi dei

somoosporlamnsmuma Evitar limitaciones que afecten la opinion de los estados

financieros en su conjunto. Asimismo, en cao no se cumplan con los plazos establecidos se identifique

a los responsables corespondientes.

Pendiente

e
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RDS: - -
mmw Mysqmpuswnmzmasmososzsaomm

y R por S/24,865,083 al 31 de diciembre de 2019, no pudieron
( vﬁduudabdoamemumwwﬂhnqnbdhumuwmwm

su saldo; asi mismo, de las subcuentas con analisis, no recibimos la documentacion seleccionada
como muestra que nos permita aplicar nuestros procedimientos de auditoria planificados, lo cual
" constituye una limitacion al alcance de nuestra auditoria.

RECOMENDACION: Pendiente
Dmmudgmhmgmdumm duw\vala&abumudecwablhdady

g de Control Patri los saldos que los rubros
propiedad, planta y equipo y resultados no realizados, considerando que el primero es el rubro de
mmsqnhuvdadmlmsudmhmmmudabommrlnm
necesarias para que los de auditoria sean atendidos
mnmmuwmmmwhmmv
Whmumnwhmmmmmm“mmwmm en caso
nose con los establecidos se i alosr tes.

@
6‘,’
ﬁ '

El rubro Estimaciones y Provisiones del Ejercicio reg u-dpuuozowpuwuma
no pudo ser validado debido a que no se nos proporcion6 la documentacion y calculos que
sustentan los cargos registrados en el periodo lo cual representa una limitacion al alcance de
nuestros i de auditoria

ke
U

RECOMENDACION:

Disponer al gerente regional de istracion que la Subg ia de Contabilidad documente

‘1 debidamente los calculos del periodo que el rubro estimaci yp ddq'sreieio.
}) asiniumudebemiodw!asm ias para que los pi de auditoria financi

(oﬁ mmmmwmmuhmmm

le. —
-~

Pendiente

povlamsmmm Y evitar limitaciones que afecten la opinion de los estados financieros en su
conjunto, asimismo, en caso no se cumplan con los plazos establecidos, se identifique los
|| responsables correspondientes.
RDS:

El rubro Propiedad, Planta y Equipo al 31 de diciembre de 2019, con un saldo neto de
S/655,767 482 (S/615,186,565 al 31 de diciembre de 2018), se encuentra sobrestimado en
§/1,358,838 (S/3,493,731 al 31 de diciembre de 2018) que comesponde a 1,375 items faltantes y no
| ubicados en la 1503 % ias y Otros” como resultado de la conciliaciér:
8 del inventario fisico con los registros contables

Pendiente

S RECOMENDACION:

Q El gerente general regional debe disponer a las areas de Control Patrimonial y Contabilidad, efectuar
'\ acciones para analizar, sanear y conciliar los saldos del rubro propiedad, planta y equipo, asi como,

N \9 mummmmMmealmmmummebs

3 lineamientos que se indi en las directivas de cierre que emite el MEF al

L— RDS:

El rubro de Inventarios (neto) al 31 de diciembre de 2019 por S/9,859,389 (S/8,885,254 al 31 de

diciembre de 2018), presenta una sobrevaluacion de S/4,700,481 resultado de la conciliacion del

| inventario fisico con el saldo del rubro al cierre del ejercicio.

RECOMENDACION: el

L
@ El gerente general regional debe disponer a las areas de Control Patrimonial y Contabilidad, efectuar
@ & acciones para analizar, sanear y conciliar los saldos del rubro propiedad, planta y equipo, asi como,
3 efectuar los ajustes correspondientes. Asimismo, previo a los cierres anuales, cumplir con los
lineamientos que se indiquen en las directivas de cierre que emite el MEF al respecto.
RDS:
En el rubro Otras Cuentas del Activo No Corriente (neto) por $/127,347,648 al 31 de diciembre
de 2019 (812,345,353 al 31 de dmbm de 2018), la Unidad Ejecutora no ha registrado, ni
los en el Convenio Marco de
L) tuci pnel del" de Tacna, firmado entre el Gobiemo
e Regmal Tacna y Southem Peri Copper Corporation Sucursal del Perd, esta situacion genera
& ﬁ'_é una limitacion al alcance de nuestra auditoria en este rubro.

RECOMENDACION:

El titular de la entidad disponga a la gerencia general regional en coordinacion con las subgerencias

involmdnsweswdeﬁuenda quemcmusoonmsddmylosuﬁmesamwenms
que A debe contar con el respectivo seguimiento a

ﬁndaasegumqucsewmplalodupuasbpofdmdeluntmdydwmpmmdelomdado

en el convenio

Pendiente

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres” 0006
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“Aho del Bi rio, de la de nuestra ia, y de la
cconmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RDS:

BMMMyEwdaid.mmﬂymﬂmmumbm

1501.02 “Instalaciones Educativas y Otros Edificios No Residenciales” y 1501.03 *Estructuras”

instalaciones educativas e infraestructuras transferidas fisicamente a otras unidades ejecutoras del

mismo Pliego por un monto neto de /47,325,121 al 31 de diciembre de 2019 (S/48,406,386 al 31 de
de 2018), o una in en dichas sub cuentas.

aum.umﬂuﬁu.mmug&

3" ’é’ 3
S
il
]
-§
‘
;

El rubro Otras Cuentas del Activo No Corriente cuyo saldo al 31 de diciembre de 2019 es de
$/127,347,648 (S/112,345,353 al 31 de diciembre de 2018), se encuentra sobrestmado en
smsmmsmmm-nammamum-ummmm
estudios de proyectos y elaboracion de expedientes técnicos con antigledad mayor a tres afios
que no han sido regularizados.

RECOMENDACION:
ummammw@hmmmmm
y de Control Patrimonial, para que obtengan la
mmymumammmdnndmm
contable.
aum.:-m-mmum

para que se hag: e

210-2023-3-
0498

Fumaco agtaimentd
TAPIA ROMERO Johe
FAU 20121378072 o
Motvo: Doy Visio 84

RDS:

El rubro Inventarios (neto) por S/9,859,389 al 31 de dici de 2019, nofu
mhmmemdmmmnﬁthﬂm«nm
validar la existencia e i de las que dicho rubro al cierre del ejercicio
2019, lo cual representa una limitacion al alcance de nuestra auditoria.

auditoray con ello evitar limitaciones que afecten la opinion de los estados financieros en su conjunto.
Asimismo, mmmnmmmmm:omnmwm

Pendiente

RDS:
Debido a que no se nos proporciond los analisis de cuentas que sustentan los saldos del rubro
Resultados Acumulados por /157,844,596 al 31 de diciembre de 2019, no hemos podido aplicar

°.P procedimientos de auditoria que nos permita validar dichos saldos, lo cual representa una limitacion
auditoria.

al alcance de nuestra

RECOMENDACION:
Indicar Al Gerente Ri de disp uh&acumam

Asimismo, en caso no se cumplan con los plazos establecidos se identiique a los responsables
| comespondientes. _

restriccion”, 1206 "Tesoro Piblico® y 1503 *Vehiculos, Maquinarias y Otras Unidades por Transferir"
por un total de $/13,632,597, incluidas en el rubro Otras cuentas del Activo Corriente al 31 de diciembre
de 2019, debido a ello no hemos podido aplicar nuestros procedimientos planificados de auditoria, lo
cual constituye una limitacion al aicance de nuestra auditoria.

RECOMENDACION:
mumwam muh&amam
X auditoria

qu La Unidad Ejecutora no nos proporciond los andlisis de las subcuentas 1101 "Fondos sujetos a
N

AMmmmumummmmmuWnuw
correspondientes

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
Tacna - Peri
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“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RDS:

Los rubros Cuentas por Pagar a Proveedores y Otras Cuentas del Pasivo (Corriente), cuyos

munmmuzowmasmmootyyrszsmmmm no

mdamndunypvmumﬂudnmmpubmlmumwnﬁc«

luobﬁgmymumdepqodwdoaoﬂn mmpodtdonpiwmmm
de auditoria lo cual ituye una limitacion al alcance de nuestra

auditoria.

RECOMENDACION:
Disponer Al Gerente Regional de Administracion, m-usmeummmysw
GumdeTwuiapmnwlum i pauwolol domuia

en todos los dei li
porlaemmm mimmudmuopmaelmminmusmsu
conjunto. Asimismo, en caso no se cumplan con los plazos establecidos se identifique a los
| responsables correspondientes.

Pendiente

RDS:

Los rubros Otras Cuentas del NoComemapaShﬂJﬂWelngmosmempmy
RmRodnduporSl192492600|I3M.Mudo 19, no pudieron ser revisados debido
a que no se nos prop lai icif daigmnswbmmhmompmhnpﬁw
procedimientos de auditoria planificados para validar las ctitud, lo
cual constituye una limitacion al alcance de nuestra auditoria.

RECOMENDACION:

Disponer Al Gerente Regional de Administracion, disponer a la Sub Gerencia de Contabilidad y Sub

m&Tmmmmmmwolumdomm
en todos los dei

pauwmmmmmumuwnummumw

conjunto. Asimismo, en caso no se cumplan con los plazos establecidos se identifique a los

| responsables correspondientes.

Pendiente

RDS:

Los rubros Propiedad, Planta y Equipo por S/655,767,482, neto de $/81,090,326 de Depreciacion
acumulada, y Resultados no Realizados por S/24,865,083 al 31 de diciembre de 2019, no pudieron
validarse debido a que no se nos proporciond la integridad de los analisis de cuentas que componen
su saldo; asi mismo, de las subcuentas con andlisis, no recibimos la documentacion seleccionada
como muestra que nos permita aplicar nuestros i de auditoria plani lo cual
constituye una limitacion al alcance de nuestra auditoria.

RECOMENDACION:
Disponer Al Gerente Regional de Administracion, disponer que la Sub Gerencia de Contabilidad y la
Sub Gerencia de Control Patrimonial documenten debidamente los saldos que sustentan los rubros
Propiedad, Planta y Equipo y Resultados no Realizados, considerando que el primero es el rubro de
mayor significatividad para los estados Financieros; aslmhmo se debe priorizar las acciones
necesarias para que los pi de auditoria fi sean

todos los ientos de informacion solicitados por la comision auditora y evitar
mmuwuwhmubsmmmmsumﬂmmwmm
se cumplan con los plazos establecidos se identifique a los

Pendiente

o~

RDS:

El rubro Estimaciones y P del Ejercicio reg en el periodo 2019 por $/12,125,463, no

pudo ser validado debido a que no se nos prop la y célculos que los
cargos registrados en el periodo lo cual representa una limitacion al alcance de nuestros

procedimientos de auditoria planificados.

RECOMENDACION:

| Disponer Al Gerente Regional de Administracion, disponer que la Sub Gerencia de Contabilidad

documente debidamente los calculos del periodo que sustentan el rubro Estimaciones y Provisiones
ddEmddo asi mismo, ummummmmmmumm
en todos los requerimientos de informacion
mwhmmmlmnymlmwmummuum

en su conjunto. en caso no se cumpl se identifique

2 los responsables corespondientes.

TAPIA ROMERO Jose Santos
FAU 20131378972 soht
Fecha: 09-01-2024 09:04:33 -05:00

Pendiente

“Decenio de la Igualdad de Opomnuar!u para mujeres y hombres”
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FAU 20131378972

por
APIA ROMERO Joy

Motvo: Doy
Fecha: 09-01-2024

“Afio del Bi rio, de la de nuestra ydela
mmammmanmnmuw

muanmumdddEswdeGmmmpmula

S gastos del periodo, esto debido a que la Unidad Ejecutora registra las vacaciones al
mormmdesupqo Al respecto, debido a que no se ha determinado el importe devengado de las
vacaciones a esa fecha, no hemos podido determinar el importe subvaluado de dichas cuentas lo cual
representa una limitacion al alcance de nuestra auditoria.

RECOMENDACION:

anmuqued.lobdeh

célculo de mwamqnmmmmumam
pmulmmawmcmmmdmomummuwmuu
personal Docente y Administrativo y C segln los

Pendiente

DehmmdnﬂmadoPumd.wyomdnwmwundmdeMdo
Geshmadpuiodozow ummﬂudoum&bma%ﬂﬂﬁmummw

cion_de demummddpuwmncmbmoy
contratado ente y administrati ado por la Unidad de Personal, generando

v“mthuMmmmlhmaMymMu
las conciliaciones mensuales de las planillas de remuneraciones y validar que estas se encuentren
debidamente registradas en el Sistema SIAF, para una adecuada presentacion de los estados
financieros “"Asi mismo estas areas deben elaborar un Acta de conformidad relacionada con este

Pendiente

procedimiento.

RDS:

Formando parte del rubro Gastos de Bienes y Servicios del Estado de Gestion del periodo 2019 se
incluye la subcuenta 5302 *Servicios" por S/4,263,969, a cual no hemos podido validar debido a que
no se nos proporciond la documentacion solicitada como muestra por el importe de S/1,723,829;
debido a ello, no hemos podido aplicar procedimientos altemativos que nos permitan validar las

RECOMENDACION:
El Titular de la Entidad y de la Unidad Ejecutora a través de la jefatura de Administracion de dicha
Unidad debe priorizar todas las acciones necesarias para que las areas involucradas en el proceso de
auditoria financiera g atiendan todos los requerimientos de informacion
solicitados por la comision auditoray con ello “evitar limitaciones que afecten la opinion de los estados

ieros en su conjunto, Asimi en caso no se cumplan con los plazos establecidos se identifique
alos responsables comespondientes.

.rmmmahngMymmammm.

Pendiente

RDS:

ElumeunmmwnesmeeﬁmsSoudes cuyo saldo al 31 de diciembre de 2019 es de
entra subvaluado en S/13,665,864 debido a que no se ha reconocido la provision

te el periodo 2019 y por ende, el rubro Gastos del

también se encuentra subvaluado en dicho importe.

RECOMENDACION:

Realizar el célculo de las vacaciones
. Asimismo, evaluar a la fecha de este reporte si existen vacaciones pendientes de caicular

con el fin de informar oportunamente al equipo de contabilidad para su adecuado registro contable.

a los docentes nombrados al término del

Pendiente

RDS:

El rubro Remuneraciones y Beneficios Sociales, cuyo saldo al 31 de diciembre de 2019 es de
§/5,588,963, 665,864 debido a que no se ha reconocido la provisi
de rante el periodo 2019 y por ende, el rubro Gastos del
Personal que se presenta en el también se encuentra subvaluado en dicho importe.
RECOMENDACION:

Realizar el registro de la provision de vacaciones correspondiente para
wmobiomumoyugmwwwmhwwm , evaluar a la fecha
de este reporte si existen en los estados financieros con la
finalidad de reflejar la iera en este rubro.

Pendiente

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres™
Tacna - Per
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“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RDS:
El rubro de C y Otros, aldo al 31 de de 2019 es de S/534,088,

umhm-\smoonddﬂblmhum&ammhapvm-adow
deuda que data desde el afo 2016 con el Seguro Social de Salud (ESSALUD).

mmi
las l de pago que iene la Unidad Ejecutora A fin de reconocer de forma
mpummmmum.

RDS:

El rubro Otros Gastos cuyo importe registrado en el periodo 2019 es de S/887,900 se encuentra
sobrevaluado en $/323 486, m.mhmmmmmumms
los pagos realizados al Seguro Social de Salud (ESSALUD) relacionados al acogimiento al

de faclidades de pago y/o canje de deuda con bienes y servicios corespondiente al afio 2016, los
cuales debieron ser registrados afectando la cuenta Resultados Acumulados por tratarse de gastos
que no fueron devengados contablemente en afios anteriores.

RECOMENDACION:
Realizar ¢ ajuste corresp a Resultados Acumulados con la finalidad de reflejar
b bl )

w18

. | entidades, lo cual dificulta las yla

financiera en el Estado de Situacion Fi
RDS:

De la revision al rubro Efectivo y Equivalente de Efectivo por $/2,422,230 al 31 de diciembre de 2019,
se ha identificado una limitacion al alcance de nuestra auditoria debido a que la sub cuenta 1101.12
Recursos Centralizados en la Cuenta Unica del Tesoro * CUT por §/1,625,279, presenta en una de
sus cuentas una diferencia de S/49,763 y en otras cuentas no se ha conciliado con los reportes del
MEF por S/1,345,516.

ml
Disponer que la oficina de T efectie las concili y los saldos de la Cuenta
Unica del Tesoro Piblico. "asi mismo la oficina de Contabilidad debe asegurarse de la consistencia

Pendiente

de los saldos que confe los estados ieros al cierre de cada periodo.

RDS:

Los rubros “Cuentas por M)'owmmrmm cuyos saldos al 31 de diciembre
de 2019, wndoSnlS‘TySlﬂsiﬂl debido a que
hmwmmamwummdmmwawws)
y con SALUDPOL; asi mismo, no se nos ha prop los ylo con dicha
de su registro al cierre del

ejercicio.

RECOMENDACION:

Indicar a la Unidad de Economia coordine con la Oficina de Seguros para mantener y proporcionar el
sustento de los convenios firmados con el SIS y SALUDPO, asi mismo indicar y proporcionar a la
MhWhMMmM&bmu“m
wummhwy. dela F que emite

RDS:

Formando parte del rubro Otras Cuentas por Cobrar (Neto) al 31 de diciembre de 2019, se incluye la
subcuenta 2101.010501 *IGV Cuenta Propia * Vigentes" por S/4,257,195, correspondiente al Crédito
Fiscal a favor de la Unidad Ejecutora, la cual se encuentra sobrevaluada en S/43,862 como resultado
de la conciliacion efectuada con el formato de Declaracion de pago 621 SUNAT.

RECOMENDACION:

Indicar a la Oficina de Contabilidad y efectuar las de crédito fiscal por IGV
con las declaraciones juradas presentadas a SUNAT y con una solicitud de adeudos, para una
adecuada presentacion de los saldos en los estados financieros

>
e
V°B°

Firmado digtaimente por

TAPIA ROMERO Jose Santos

FAU 20131378972 soft

Motva: Doy Visto Buena.

Facha: 09-01-2024 09:04:33 -08:00

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
Tacna - Pert
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“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RDS:
Los rubros Inventarios (Neto) y Costo de Ventas, cuyos saldos al 31 de diciembre de 2019, son de
§/135,235 y S/4,410,181, mmmmwmma”hm
ha proporcionado los inventarios fisicos de sus almacenes; asi
registrados directamente al Costo de Ventas, debido a ello no hemos aplicar los
. procedimientos de auditoria planificados para determinar lo que comesponde a costo 0 gasto.

los inventarios fisicos anuales de los bienes mantenidos en
para cumplir con los Lineamientos para la preparacion y presentacion de
la ion Financiera y Presup ia que emite el Ministerio de Economia y Finanzas para los
cieres anuales.

Pendiente

RDS:
Los rubros Inventarios (Neto) y c«w-vmmwuuammams son de
9135136y$l4410|l1m no han podido ser validados la Unidad
no ha proporcionado los inventarios fisicos de sus almacenes; asi mi
registrados directamente al Costo de Ventas, debido a ello no hemos
de auditoria planificados para determinar lo que corresponde a costo 0 gasto.

Determinar como politica contable el 1 de los i 08 por inas y efectuar los
registros contables en el Costo de Ventas en la medida que estos se consuman y se identifiquen con

los ingresos resp

RDS:

Formando parte del rubro Propiedad, Planta y Equipo (Neto) al 31 de diciembre de 2019, se incluye la

subcuenta 1502 “Activos no Producidos” por S/784,267, por la cual la Unidad ejecutora no nos ha

proporcionado la documentacion que sustente el costo de los saldos iniciales, ni las muestras
del afo de | 1503 *Vehiculo, Maquinaria y Equipo®

por S/235673, Mammmmmmwmam

planificados ni altemativos que nos permita satisfacemos de dicho saldo.

RECOMENDACION:

Solicitar a la Oficina de Patrimonio se efectien los inventarios fisicos de bienes muebles e inmuebles

al cierre de cada periodo y documentar los costos de Propiedad, Planta y Equipos. whOVdnldt
realice fisicos de bienes muebles y

ummuwmumaum

Pendiente

RDS:
Formando parte del rubro Propiedad, Planta y Equipo (Neto) al 31 de diciembre de 2019, se incluye la
subcuenta 1508 *Depreciacion, Amortizacion y Agotamiento” por S/39,198 805 la cual se encuentra

en la fecha de alta registrada en el sistema SIGA.

,m-snaum , debido a que incluye la depreciacion acumulada de bienes que difieren

RECOMENDACION:

Revisar los datos que se han ingresado al sistema SIGA, para asegurar que el sistema determine
correctamente la depreciacion de las Unidades de Transporte y Maquinaria y equipos que la Oficina
de Control Patrimonial cuente con la informacién fidedigna sobre los costos, fechas de alta y afios de
vid util de las Unidades de transporte, Maquinaria y Equipos.

Pendiente

RDS:

Formando parte del rubro Propiedad, Planta y Equipo (Neto) al 31 de diciembre de 2019, se incluye la
subcuenta 1508 “Depreciacion, Amortizacion y Agotamiento® por $/39,198,805 la cual se encuentra
sobrevaluada en /9,384,124, debido a que incluye la depreciacion acumulada de bienes que difieren
en la fecha de alta registrada en el sistema SIGA.

RECOMENDACION:
Conciliar la informacion del sistema SIAF con la informacion que proporciona el sistema SIGA, para
sustentar debidamente el saldo de los estados financieros al cierre del ejercicio.

Pendiente

por
TAPIA ROMERO Jose Santos

FAU 20131378972 sot

Motvo: Visto Bueno

Fecha: 09-01-2024 09:04:33 05:00

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
Tacna - Peri
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RDS:
Los rubros "Remuneraciones, Pensiones y Beneficios Sociales” cuyo saldo al 31 de diciembre de 2019,
es de S/2,719 y "Gastos de Personal® por un monto de S/41,593,286 registrado en el periodo 2019,
se encuentran subvaluados, debido a que la Unidad Ejecutora no ha reconocido la provision por
.mumumms ulmmuhpoﬁoulﬁwdlﬁcbwm
Wt

deinfe ion, lo cual ituye una ion al alcance de nuestra auditoria.

ol calco de Ias vacacones del personal mdico y del personal admiistatvo nombirado'y
cierre de cada periodo, asi mismo, evaluar a la fecha de este reporte si existen
vacaciones pendientes de calcular e informar al 4rea de contabilidad para su registro contable.

Pendiente

RDS:

Los rubros Sociales” cuyo saldo al 31 de diciembre de 2019,
uasnmy'emdamwmmasmmmwmdmms
se encuentran subvaluados, debido a que la no ha reconocido la provision por

deinf ion, lo cual una ion al alcance de nuestra auditoria.

- vacaciones del personal del periodo 2019; asi mismo, no se ha podido cuantificar el efecto por falta
W "

RECOMENDACION:

estados financieros.

el
Nerty v ;
asimismo, ala fecha de este reporte si existen i de en los

RDS:
Los rubros "Beneficios Sociales" cuyo saldo al 31 de diciembre de 2019, es de /386,189 y "Gastos
de Personal” por un monto de S/41,593,286 registrado en el periodo 2019, se encuentran subvaluados

Mlu&uﬂ;ﬂmm ido la provision por ( ion por Tiempo de
‘ del ‘en el periodo 2019; asi mismo, no se ha podido cuantificar el efecto por falta de

informacion, lo cual constituye una limitacion al alcance de nuestra auditoria.

RECOMENDACION:

Disponer Que la Unidad de Recursos Humanos efectuar el caiculo de la Compensacion por Tiempo
de Servicios al cierre de cada periodo y esta, proporcionar a la Oficina de Contabilidad el detalle para
su registro y una adecuada presentacion de los estados financieros al cierre del ejercicio.

RDS:

El rubro Cuentas por pagar a Proveedores por S/2,258,249 al 31 de diciembre de 2019, se encuentra
Mmsmus MaqulummsmonoIMysnammMm
enla 2103.010101 "Bienes’

.'nscouaomon

mmmhmmwmmuwmaummmnsya

Pendiente

El rubro Otras Cuentas del Pasivo por S/1,778,336 al 31de diciembre de 2019, se encuentra
sobrevaluado, debido a que incluye en la subcuenta 2103.990901 "Otros” un importe de S/275,827
Qque comrespx a saldos no y sin sustento que provienen de afios anteriores.

RECOMENDACION:
Disponer que en la Oficina de Contabilidad analicen todos los saldos de los estados financieros y de
ww«mmm::Mmumuwymm
Contable. Que la Oficina de C: tenga

Que sean necesarias.

Firmado
TAPIA ROME

FAU 20131378972 soft
Motvo. Bueno

Fecha: 09-01-2024 09:04:33 -05:00

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
Tacna - Peris
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Lo g wan e vt d wera

RDS:
Emmmammmwmemmuammuzmsnm
mmm-uhmmm debido a
ello no hemos podido aplicar nuestros pi uditori ifi ni ivos que Nos
mmumamywaum
. RECOMENDACION: Fendens
\& Priorizar mhm’ necesarias muumimhnnti-mdmdeum:
A : todos los solictados
por la comision auditora y con ello evi iones que afeecten la opinion de los estados financieros
A mmmm-!wmnummhmmamnu
Q/ conespondientes.
RDS:

mmmwummwmm msou'y *Otros

muestras seleccionadas, a ello no hemos podido aplicar nuestros procedimientos de auditoria
Mnm:unapumvﬁln aseveraciones de integridad y exactitud de N\

RECOMENDACION:
Priorizar todas las acciones necesarias para que las areas involucradas en el proceso de auditoria
. atendan Ane k P Ao i 2 o

por la comision auditora y con ello evitar limitaciones que afecten la opinion de los estados financieros
en su conjunto. Asimismo, en caso no se cumplan con los plazos establecidos se identifique a los

RDS:
Elnuoim mwmuamwmsuasm
por almacén central y
no se ha realizado conciliacion entre los registros de contabilidad con los reportes
de las mencionadas; debido a ello, no hemos podido efectuar procedimientos
altemativos que nos permitan validar las aseveraciones de existencia, exactitud y valuacion de dicho
rubro, lo cual constituye una limitacion al alcance de nuestra auditoria.

RECOMENDACION:
Q‘Z 6> mumywnmmmmmamauum

Tener en forma el sustento de los i ios fisicos realizados.

Pendiente

<>
.

T
gt
i
’é

Elnmolmum umsdmmdSideduuM!OiSesdeSlZWN7 no cuenta con el
por almacén central y
mnhrﬂomﬁ&mhmmhwﬂﬁﬂmum
de las areas mm-wmmmmmm -~
alternativos que nos permitan validar las de ia, exactitud y ion de dicho Pendi
rubro, lo cual constituye una limitacion.al alcance de nuestra auditoria.

RECOMENDACION:

/ [@‘ Realizar una reconciliacion periodica entre el inventario fisico y el saldo de inventario registrado en la
7) contabiidad. Garantizar Ia integridad y exactiud de los estados financieros y brindar una mayor

confianza en Ia toma de decisiones.

RDS:

El rubro Propiedad, Planta y Equipo, cuyo saldo neto al 31 de diciembre de 2019 es de S/43,690,795,

0

mmmmnmusnmsum a la obra "Mej¢ de las Condiciones de
Asistencia y Operatividad de los Servicios de , asi mismo, en
/ msmmyeummtsmy de salud por S/8,573,321 cuyo valor de

terreno no ha sido de otro lado en la cuenta 1502 "Activos
2 no producidos” mmzzumporsmuzswwanmumymu
' salud no ha sido gi debido a ello ambas cuentas se encuentran
/ lz‘:@ subvaluadas.

&

Pendiente

mmﬂ:

39 0800 f. Ia obra "Mejoramiento de las Condiciones de iay O
\Jumasunmucmasummmwumummmpm
Planta y Equipo y mejorar la confiabilidad de la informacién financiera.
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RDS:

amMMymwﬁwmdammams-awmm
no incluye un importe de S/2,401,964 que Sp 2 la obra "Mej
Asistencia waus«mammdmawwm -lnilmo.m
I|1501‘Eﬂnnyatualu existen 16 centros y puestos de salud por /8,573,321 cuyo valor de
terreno no ha sido determinado ni registrado contablemente, de otro lado en la cuenta 1502 "Activos

no producidos” existen 22 terrenos por S/818,426 cuyo valor de la edificacion del centro y puesto de
salud no ha sido determinado i registrado contablemente, debido a ello ambas cuentas se encuentran
subvaluadas.

WION:

Realizar La valorizacion de los 38 centros de salud, luego registrarios en las cuentas correspondientes.
Corregir la del rubro Propi Planta y Equipo y mejorar la confiabilidad de la
o

financiera.
RDS:

Fi del rubro Propi Planta y Equipo se incluye la cuenta 1503 *Vehiculos, Maquinaria
yEw mwmasmzssoosusmmmu-zms no cuenta con el inventario
fisico valorizado a esa fecha, ni se ha realzado la conciliacion entre los saldos registrados en la
contabilidad con el reporte contable SIGA Patrimonial; asimismo, no hemos podido efectuar
procedimientos altemativos que nos permitan validar las aseveraciones de existencia, exactitud y
valuacion, asi como de la cuenta relacionada de Estimaciones del Ejercicio por $/2,114,010, lo cual
constituye una limitacion al alcance de nuestra auditoria.

RECOMENDACION:

Realizar El inventario fisico valorizado y la concifiacion de saldos de la cuenta 1503 "Vehiculos,
Maquinarias y Equipo” Verificar la existencia, exactitud y valuacion de los bienes registrados y la
mahnmwmu

{ 99)

Q\ 30)

Red
() 21

RDS:

Los rubros "Remuneraciones y Beneficios Sociales” cuyo saido al 31 de diciembre de 2019, es de

snzm,wy'cmumwmmasnswmwmdmzm se
encuentran subvaluados en S/2,016,634, debido a que la Unidad Ejecutora ha realizado un

inadecuado caiculo de la Compensacion por Tiempo de Servicio de los trabajadores.

RECOMENDACION:

Disponer La revision al calculo de la Compensacion por Tiempo de Servicios al 31 de diciembre de
2019, efectuar los ajustes comespondientes para una adecuada presentacion de los rubros
Remuneraciones y Beneficios Sociales y Gastos de Personal

Pendiente

©

RDS:
No se nos proporcioné documentacion de sustento por un monto de S/774,493, seleccionada como
muestra para revisar los ingresos registrados en el rubro “Ingresos No Tributarios®; debido a elio, no
hemos podido validar un monto de S/1,557 556 de ingresos del periodo 2019 registrados en dicho
rubro.

RECOMENDACION:

Recopilar toda la documentacion necesaria para respaldar los registros realizados. Esto puede incluir
informes técnicos de otras areas y hojas de trabajos, ademas indagar con el personal responsable y
verificar si hay algn error en los sistemas de contabilidad. Garantizar la integridad y transparencia de

_Jummuy, de la Unidad Ejecutora.

EndemuMySwBu cuyo importe registrado en el periodo 2019 es de
§/11,350,835, se han registrado gastos de bienes y servicios por $/438,711 que carecen de la
adecuada justificacion y formalidad para sustentar su registro.

RECOMENDACION:
Actualizar los procedimientos de contratacion y documentacion de acuerdo a la normativa vigente,
revisar y p respaldados por documentacion veraz y

pleta. Asegurar la transp y y una gestion fi y
presupuestania eficiente.

Firmado digtaimente por
T Santos
FAU 20131378072 soh
Motvo: Doy Vi

Doy Visto Bueno
Fecha: 09-01-2024 09:04:33 -08.:00
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TAPIA ROME RO Jof
FAU 20131378972
Motivo: Doy Visto

Fecha: 09-01-2024

¢

4 3 s e frovte o s

“Afo del Bicentenario, de la ion de nuestra ydela
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

al 31 de dici de 2018) que P 21,375 items faltantes y no ubicados en la subcuenta

Maquinarias y Otros* como de la conciliacion del inventario fisico con los

El Gerente General Regional debe disponer a las areas de Control Patrimonial y Contabilidad, efectuar
acciones para analizar, sanear y conciliar los saldos del rubro Propiedad, Planta y Equipo, asi como,
efectuar los ajustes comespondientes. Asi mismo, previo a los cieres anuales, cumplir con los
lineamientos que se indican en las Directivas de cierre que emite el MEF al respecto.

6 Al
KQ" T
/

—

seguimiento de los bienes a ser transferidos a otras unidades del pliego*

(;‘?y 2 L Kp ¢/ n

RDS:

El rubro de Inventarios (neto) al 31 de diciembre de 2019 por S/9,859,389 (/8,885,254 al 31 de
diciembre de 2018), presenta una sobrevaluacion de S/4,700,481 resultado de la conciliacion del
inventario fisico con el saldo del rubro al cierre del jercicio.

Disponer el Gerente General Regional, debe disponer a las areas de Control Patrimonial y
Contabilidad, efectuar acciones para analizar, sanear y conciliar los saldos del rubro Propiedad, Planta
y Equipo, asi como, efectuar los ajustes correspondientes. Asi mismo, previo a los cierres anuales
cumplir con los lineamientos que se indican en las Directivas de cierre que emite el MEF al respecto.

im
\

RDS:

En el rubro Otras Cuentas del Activo No Comiente (neto) por S/127,347,648 al 31 de diciembre de
2019 (S/112,345,353 al 31 de diciembre de 2018), la Unidad Ejecutora no ha registrado, ni valorizado
los proyectos financiados y ejecutados en el Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional para el
desarolio del Departamento de Tacna, firmado entre el Gobiemo Regional Tacna y Southem Peni
Copper Corporation Sucursal del Peri, esta situacion genera una limitacién al aicance de nuestra
auditoria en este rubro.

RECOMENDACION:
marmaumwahmwwmmwmu

mm i ummmumtha
las cuentas icion debe contar con el respectivo
w-hammswmﬁp‘mwdfmuhmydm
de lo acordado en el Convenio.

RDS:

El rubro Otras Cuentas del Activo No Corriente cuyo saldo al 31 de diciembre de 2019 es de
$/127,347 648 (S/112,345353 al 31 de diciembre de 2018), se encuentra sobrestimado en
$/25,958,379(S/20,759,867al 31 de diciembre de 2018), debido a que incluye desemboisos para
estudios de proyectos y elaboracion de expedientes técnicos con antigdedad mayor a tres afios que
no han sido regularizados.

RECOMENDACION:
mhmwummmmumum
de Control Patrimonial, para que obtengan la

Mh de estos activos y se efectie el registro
W'MM.WMMmemumu

Pendiente

RDS:
Formando parte del rubro Propiedad, Planta y Equipo, cuyo saldo neto al 31 de diciembre de 2019
asciende a S/866,169,940 (S/885,669,861 al 31 de diciembre de 2018), se incluye la cuenta 1501

de liquidacion técnica financiera; ademas, la Unidad Ejecutora ha registrado erréneamente la

de dichas lo cual genera una sobrevaluacion neta en esa cuenta de
$/289,391,491 (S/311,463,212 al 31 de de 2018), ygna enla i
del ejercicio 2019 de $/22,071,722.

RECOMENDACION:

Disponer que la Gerencia de deC y de Control
Patrimonial, coordinen para obtener la documentacion correspondiente que respaide la transferencia
de estos activos y se efectie el registro contable. Asi mismo, establecer un procedimiento y
responsabilidades para que se haga el seguimiento de los bienes a ser transferidos a otras entidades.

Pendiente
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Firmado digitaiments
TAPIA ROMERO Jof
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RDS:

La Unidad Ejecutora no nos proporcion6 la documentacion sustentatoria de las muestras
seleccionadas correspondientes a los saldos iniciales de las cuentas 1502 "Activos No producidos” y
1503 “Vehiculos Maquinaria y Equipo” cuyos saldos netos al 31 de diciembre de 2018 fueron de
§/557,898,444 y 10,710,072, respectivamente, lo cual no nos ha permitido satisfacemos de la
razonabilidad de los saldos netos de dichas cuentas al 31 de diciembre de 2019, de S/557,856,929 y
/9,244,942, respectivamente; debido a esta limitacion, no hemos podido validar las aseveraciones de
existencia, exactitud, y derechos de dichos saldos, ni del importe de S/1,680,198 cargado en el rubro
relacionado “Estimaciones del Ejercicio” del periodo 2019.

RECOMENDACION

Pr para futuras audil la d ion soporte de las muestras seleccionadas
eovmpmdia\hulossaldosnudesdelaawemsdmopwad Planta y Equipo *"a fin de validar
las de i y de dichos saldos”

Pendiente

V-

RDS:

Formando parte del rubro Otras Cuentas del Activo No Corriente se incluye la cuenta 1505 *Estudios

y Proyectos® por $/18,877,309 al 31 de diciembre de 2019 (S/16,397,927 al 31 de diciembre de 2018),

la cual incluye saldos con antigiiedad que superan los 3 afios, por los cuales no nos proporcionaron

los analisis de cuentas ni la documentacion soporte que nos permita determinar el adecuado
imi de los d b segun la iva contable vigente, lo cual constituye una

limitacion al alcance de nuestra auditoria.

RECOMENDACION:

Mejorar el control de los andlisis de las cuentas contables del rubro On'uCumtasdolAcwoNo
Corriente” a fin de facilitar la verificacion de la exactitud y delai

Asimismo, debe realizar una revision de los saldos de la cuenta 1505 EsmdmyProym con
antigliedad mayor a 3 afios. Esta revision debe realizarse con la debida documentacion sustentatoria.

Pendiente

212-2023-3-

3 | 0498

RDS:

Existe diferencia de S/4,809,839 en la conciliacion del Saldo de Balance del Estado de Ejecucion de
Ingresos y Gastos (EP1) del periodo 2019, comparado con el saldo de Efectivo y Equivalente de
Efectivo, neto de las Cuentas por Pagar al 31 de diciembre de 2019.

RECOMENDACION:
Algemtemmaldeadmhsndbndspmmelmde y el érea de

para la de la el saldo de balance del ejercicio 2019 y el rubro
damoyewhmudmddmdoumaﬂnﬁmmdh de diciembre de 2019
(Mmmmmummmmmmmm
giro (distintos de la fuente de financi recursos que se
acmaboedimamndlau&ala(mdemrwmcwelﬂndoeonuﬁuydesuelcasowbw\ar
las diferencias identificadas

Pendiente

L

N

RDS:

Existe diferencia de $/830,959 entre el Saldo de Balance del Estado de Ejecucion de Ingresos y Gastos
(EP-1) del periodo 2019 y el saldo del Efectivo y Equivalente de Efectivo, de las Cuentas por Pagar al
31 de diciembre de 2019.

RECOMENDACION:

Coordinar con el &rea de presupuesto y el area de contabilidad para que elaboren Ia conciliacion del
saldo de balance del ejercicio 2019y el mbrodeowoyequmlumdedecbvudelmuesmm
financiera al 31 de diciembre de. 2019 (c las cuen iadas a este saldo de balance),
menos los devengados pendientes de giro (distintos de la msnte de financiamiento recursos ordinarios)
con el fin de conciliar y de ser el caso las identificadas.

Pendiente

MRDS:

No se nos proporcioné documentacion por S/1,723,829, seleccionada como muestra, para sustentar
los desembolsos por S/4,264 366 registrados en la partida genérica de gastos 2.3.2 "Contratacion de
Servicios™ del periodo 2019; debido a ello, no hemos podido aplicar nuestros procedimientos de
auditoria planificados ni allemativos, para validar las aseveraciones de legalidad, integridad, exactitud
y ocurrencia de dicha partida que representa aproximadamente el 5% de la ejecucion del gasto total
del periodo, lo cual representa una limitacion al alcance de nuestra auditoria.

RECOMENDACION:
mmmmmmqmmmmammsmapmumm
i atiendan todos los ientos de inf i

por la comisién auditora y con ello evitar limitaciones que afecten la opinién de los estados
presupuestarios. Asimismo, en caso no se cumplan con los plazos establecidos se identifique a los

onsables corespondientes.
5 o poyedo opido -

Pendiente
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RDS:
LaUndenummnonos iond la d i0 i a las

das para validar la ejecucion de las partidas de Gastos 2.2 "Pensiones y Otras Prestaciones
Sociales" porSI120000 25 "Otros Gastos® por S/1,856,317 y 2.6 "Adquisicion de Activos No
Financieros" porSI235673ddpenodo2019 debido a ello, no hemos podido aplicar nuestros
imi de auditoria planif ni ivos, para validar las aseveraciones de legalidad,
mmwad umyowmmdempm lo cual representa una limitacion al alcance de
nuestra auditoria. Estas partidas representan aproximadamente el 3.73% de la ejecucion del gasto
total del Periodo 2019.

RECOMENDACION:

Priorizar todas las acciones necesarias para que las areas involucradas en el proceso de auditoria
financiera guberamental atiendan oportunamente todos los requerimientos de informacion solicitados
por la comision auditora y con ello evitar limitaciones que afecten la opinion de los estados
presupuestarios en su conjunto. Asimismo, en caso no se cumplan con los plazos establecidos se
identifique a los bles ientes.

Pendiente

RDS:

No se ha podido conciliar el Saldo de Balance del Estado de Ejecucion de Ingresos y Gastos (EP1)
del periodo 2019 por S/1,572,344, debido a que la Unidad Ejecutora no ha proporcionado informacion
relacionada con el rubro Efectivo y Equivalente de Efectivo que se presenta en el estado de Situacion
Financiera al 31 de diciembre de 2019.

RECOMENDACION:
Eldmuhmiwa\ddsaldodebdmddquuuozmsydmmyeqmmde
efectivo del estado de situacion iera al 31 de dici de 2019 las cuent
asouadasnesbsddodebalm)mmmmmmmdﬂgm(mmuhmm
i 1 que se actualice dicha conciliacion a
mmummmuﬂndemxydewdmmrm ias identificadas.

Pendiente

RDS:

No se nos proporcion6 documentacion de sustento por un monto de S/774,493 seleccionada como
muestra para revisar los ingresos registrados en la genérica de ingresos 1.3 “Venta de Bienes y
Servicios y Derechos Administrativos”; debido a ello, no hemos podido validar la ejecucion de ingresos
por un monto de S/1,575,384 registrados en el Estado de Ejecucion de Ingresos y Gastos "EP1 del
ejercicio 2019.

RECOMENDACION:

Recopilar toda la documentacion necesaria, esto puede incluir informes técnicos de otras areas y hojas
de trabajo, ademas indagar con el personal y si existen iencias en los
smnasdownublﬂad Respaldar los mmmﬂzmoscmuﬁndnmdegammrlambgmad
y transp de las op p de la unidad ej

Pendiente

RDS:

En la genérica 2.3 "Bienes y Servicios" se han registrado gastos de bienes y servicios por S/438,711
que carecen de la adecuada justificacion y formalidad en cuanto a los criterios que se deben cumplir
para ser devengados presupuestaimente.

RECOMENDACION:

Actualizar los procedimientos de contratacion y doeumemmbn de aumuo ala nwnawa vnge\te
tener procesos y practicas Aseguny la P y

una gestion ieray p eficiente por ion veraz y leta

Pendiente

Firmado argitaimentq por
TAPIA ROMERO Jol
FAU 20131378972

:34 -05:00

RDS:

Existe diferencia de S/4,809,839 en la conciliacion del Saldo de Balance del Estado de Ejecucion de
Ingresos y Gastos (EP1) del periodo 2019, comparado con el saldo de Efectivo y Equivalente de
Efectivo, neto de las Cuentas por Pagar al 31 de diciembre de 2019.

RECOMENDACION:
Alqemteregmaldea&nmsﬁméndwquelimdar y el érea de C
para la de la del saldo de balance del ejercicio 2019 y el rubro
Mwymwﬂmuedmdelmdodeslmmfm\mdﬁ de diciembre de 2019
las cuentas a este saldo de balance), menos los devengados pendientes de
giro (distintos de la fuente de financiamiento recursos ordinarios).
Es relevante que se actualice dicha conciliacion a la fecha de este reporte con el fin de conciliar y de

ser el cao, subsanar las diferencias identificadas.

Pendiente
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