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Resumen

El Servicio de Rentas Internas ha sido considerado como una de las instituciones
publicas con mejor desarrollo organizacional a nivel pais; siendo asi, el presente proyecto de
titulacion consiste en el desarrollo de una propuesta para la implementacion de un Sistema de
gestion de la calidad (SGC) para los procesos del Departamento de Asistencia al Ciudadano
del SRI, para lo cual se establecid realizar un estudio descriptivo considerando una
investigacion aplicada basada principalmente en el marco de la Norma Internacional 1SO
9001:2015, iniciando con un andlisis del marco tedrico, normativo nacional e internacional
relacionado a la gestion de un SGC, posteriormente se realiz6 recopilacion de informacion
(provenientes de fuentes primarias) de las acciones realizadas en los diferentes departamentos
de la institucion considerando que la evidencia obtenida comprende principalmente:
documentacion digital/ fisica empleada por los departamentos en la ejecucion de sus
actividades, mapa de procesos, productos y servicios establecidos en el Estatuto Organico de
Gestion Organizacional por Procesos (EOP), asi como los resultados obtenidos de la
operacion periddica institucional, para posteriormente generar un anlisis comparativo de
todos los requisitos de la Norma en contraste con la informacion recopilada, de esta manera se
establecio un diagnostico con brechas y un grado de cumplimiento del 40% de los requisitos
(desarrollo del SGC). Al identificar la informaciéon asi como los relacionamientos entre
procesos y departamentos, pudo definirse un alcance para el SGC, estructurar planes de
accion necesarios para fortalecer acciones/ iniciativas identificadas y completar requisitos de
la Norma, y asi establecer una propuesta acorde a la realidad institucional con el objetivo de
articular el SGC de manera integral y aportar oportunamente en el cumplimiento de los
objetivos institucionales. Como principal conclusion se estable que para proponer el disefio
del SGC — Asistencia para el SRI, se requiere de una estructura de gestion por procesos
institucional, la cual asigne a un responsable (departamento nacional) y alinee los productos/
servicios (departamento—proceso—producto/ servicio), considerando que fuera de estandarizar
procesos y documentacion de manera netamente tedrica se requiere una adecuada interaccion

entre ellos enfocados en cubrir necesidades institucionales y alcanzar una efectividad integral.
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Introduccion

Para poder alinear la operacion y los procesos de las unidades administrativas del
Servicio de Rentas Internas (SRI) en un Sistema de gestion de la calidad (SGC) basado en la
Norma Internacional I1ISO 9001:2015, debe considerarse como base un marco referencial
considerando aspectos de diferentes sectores al igual que referencias normativas a nivel
mundial, con lo cual se podré identificar si la calidad es un concepto que puede ser aplicado al
sector publico, identificando dificultades asi como oportunidades para la implementacion a
través de la recopilacién de informacion mediante fuentes primarias con entrevistas a los
Responsables de procesos institucionales e identificacion de documentacion existente de las
iniciativas de calidad generadas, dando a lugar una propuesta consistente y enfocada
inicialmente a los procesos del Departamento de Asistencia al Ciudadano principalmente, y
procesos relacionados: Talento Humano, Tecnologia, Administrativo — Financiero,
Planificacion y Gestion Estratégica y Comunicacion Institucional, lo cual sera desarrollado a
través de los tres capitulos expuestos a continuacion y finalizando con las conclusiones
alcanzadas, identificando como punto principal de un SGC es la estructura por procesos de la

organizacion y el relacionamiento respectivo entre sus unidades administrativas.
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CAPITULO 1

1. MARCO REFERENCIAL

1.1 Marco Tedrico: Introduccion al enfoque de Calidad y Sistemas de Gestion de la

Calidad en las organizaciones

El concepto de calidad ha tenido diferentes alcances a través del tiempo, considerando
que ha sido un elemento inseparable a las actividades del hombre y esto puede evidenciarse en
que, desde el inicio del proceso evolutivo el hombre controlaba la calidad de los productos
gue consumia, por medio de un largo proceso que le permitio diferenciar entre los productos
que podian consumirse y aquellos que eran perjudiciales para su salud; en diferentes
civilizaciones, como la egipcia, existian inspectores de calidad quienes verificaban las
medidas de los bloques de piedra caliza de las piramides por medio de una cuerda, al igual
que lo hacia la civilizacion maya; otro ejemplo es la civilizacion griega, que también utilizd
instrumentos de medida que garantizaran homogeneidad de medidas para la construccién de
los frisos de sus templos. Considerando la evolucion del concepto de calidad y su alcance se

establece la siguiente cronologia (Cubillos Rodriguez y Rozo Rodriguez 2012, 82).

Grafico 1
Evolucién conceptual de la calidad
ENFOQUE CAE_I DAD,

EMPRESA

CLIENTE

— MEJORAMIENTO
CALIDAD TOTAL

PROCESO
ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
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CONTROL DE CALIDAD

1920 1950 1970 1990

Fuente y elaboracion: (Cubillos Rodriguez y Rozo Rodriguez 2012, 90)
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La Norma Internacional 1SO 9000:2015 define Calidad como: el grado de
cumplimiento de wun conjunto de caracteristicas inherentes a un objeto, vy
complementariamente, se define que la calidad de los productos y servicios en una institucion
esta determinada por su capacidad para satisfacer a los clientes y el impacto sobre sus partes
interesadas pertinentes (ISO 9000:2015, 2).

Ahora el concepto de calidad también puede aplicarse a las instituciones publicas; sin
embargo, en muchos paises no hay instituciones encargadas de velar por esta competencia. En
Ecuador existen instituciones como el Servicio Ecuatoriano de Normalizacion, Servicio de
Acreditacion Ecuatoriano, Superintendencias de Compafiias, Economia Popular y Solidaria,
entre otras, las mismas que obligan a las organizaciones a declarar sus operaciones y rendir

cuentas sobre sus acciones en los diferentes mercados (Tazi 2000, 10).

Debe considerarse que las organizaciones son dinamicas, por lo cual llega un
momento en su desarrollo en el cual mejoran o empieza su deterioro. Modernizarse y ponerlas
a la vanguardia es una forma de mejorar su rendimiento, para lo cual deben tenerse claro dos
objetivos: establecer principios précticos y efectivos para mejorar métodos de trabajo y
desarrollar un enfoque organizado/ sistémico de mejoramiento, considerando la identificacion
de oportunidades y la implementacion del cambio respectivo; cabe resaltar que el
mejoramiento no implica aumento de carga de trabajo, todo lo contrario se enfoca en
eliminacién de acciones que no agreguen valor, asi como los obstaculos que impiden un
desempefio adecuado, todo mejoramiento debe considerar simplicidad, celeridad vy

disminucion de errores (Harrington 1993, 4)

Alienado la definicion de Calidad a un Sistema de Gestion puede establecerse que un
Sistema de gestion de la calidad SGC es un conjunto de elementos interrelacionados que
interactlan para establecer politicas, objetivos y procesos permitiendo alcanzar objetivos de
calidad promoviendo mejora continua en la organizacion y satisfaccion a sus clientes tanto
internos como externos (1SO 9000:2015, 8).


http://www.acreditacion.gob.ec/
http://www.acreditacion.gob.ec/
http://www.acreditacion.gob.ec/
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Analizando el contexto mundial actual, las organizaciones, independientemente de su
razén de ser, para mantenerse a la vanguardia y satisfacer las necesidades de sus partes
interesadas, deben considerar todos los factores que afectan su gestion y requieren establecer
estrategias viables a mediano y largo plazo; por lo cual, implementar un SGC se considera
una decision estratégica para una organizacion porque puede ayudar a mejorar su desempefio
global y proporcionar una base sélida para las iniciativas de desarrollo sostenible (ISO
9001:2015, 7).

Para un correcto funcionamiento de los procesos en una organizacion debe aplicarse el
concepto de gestion por procesos, el cual no es un modelo ni una norma de referencia, es un
conjunto de conocimientos con principios y herramientas especificas, que permiten hacer
realidad el concepto de que la calidad se gestiona, siendo el concepto de procesos el norte de
los esfuerzos de mejora para la organizacion, con procesos mas fiables permitiendo inducir

eficacia en el funcionamiento de ésta (Pérez Fernandez de Velasco 2010, 129).

Los procesos en general parten de la mision, la vision y los valores de la organizacion.
Para clasificarlos y categorizarlos pueden utilizarse matrices que permiten ubicar a cada
proceso; asi se establecen diferentes tipos de procesos: estratégicos, clave y de apoyo entre
otros (Cantén Mayo y Vazquez Fernandez 2010, 48).

El modelo Europeo de Excelencia EFQM (2000), considera al proceso como un
conjunto de actividades que sirven para alcanzar un objetivo considerando la prestacion de un
servicio o producto a un cliente final; enfocado en cémo se gestionan, evalGan y revisan los
procesos para asegurar la mejora continua de las actividades de las organizaciones con la
planificacién y la estrategia adecuada para conseguir la satisfaccion de las partes relacionadas.

(Canton Mayo y Vazquez Fernandez 2010, 62)

El enfoque de la gestidn por procesos considera que la realizacion de productos fisicos
y/o servicios en las organizaciones es posible por las interacciones entre procesos, ya que los
mismos estan encadenados por los resultados que producen; asi el resultado de uno alimenta
como insumo a otro, por lo cual un sistema de procesos organizacional comprende el conjunto

de procesos interrelacionados entre si y con el medio o entorno en el que se desarrolla,



18

incluyendo su grado de interaccion con el ambiente, lo cual lo puede definir como abierto al

exterior y manifestar las siguientes caracteristicas:

e El entorno tienen efecto sobre el comportamiento y desempefio del sistema.
e Ningun proceso tiene un efecto independiente sobre el sistema y cada proceso esta
afectado o tiene relacion con al menos otro proceso.
e El sistema no puede dividirse funcionalmente en subsistemas independientes (Llanes-Font
y Isaac-Godinez 2014, 256).
Acorde a lo expuesto una integracion basada en procesos en un SGC, se alcanza a

través del cumplimiento de las siguientes condiciones:

e Fusionar, relacionar adecuadamente las partes del sistema, para constituir un todo,
completar un todo con las partes existentes y no alineadas inicialmente.

e Identificar las interacciones existentes de manera que las modificaciones que se produzcan
en un proceso, reflejen la afectacion en el sistema y en todos los demas procesos (Llanes-
Font y Isaac-Godinez 2014, 262).

La gestion por procesos, adicionalmente, se caracteriza por mejorar la integracion del
esquema organizacional, alcanzar objetivos de eficacia, eficiencia y flexibilidad planificados,
integrar con la aplicacion de herramientas informaticas, las etapas de planificacion, operacion,
evaluacion y mejora del proceso integralmente; ademas, permite incorporar requisitos
unificados aplicables demandados por todas las partes interesadas; finalmente, facilita a los
actores involucrados de las organizaciones disefiar e implementar el sistema integrado
normalizado, proporcionando a la alta direccion de pensamiento sistémico para el analisis y la
toma de decision en sus organizaciones; el criterio de proceso integrado fundamenta el
concepto de gestion integrada por proceso y permite una perspectiva integradora (Llanes-Font
y Isaac-Godinez 2014, 256).

Cabe mencionar que una practica fundamental para gestionar los procesos en una
organizacion es la aplicacién del Ciclo Deming, mejora continua o PHVA, el cual permite a

una organizacién asegurarse de que SUS procesos cuenten con recursos y se gestionen
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adecuadamente, y que las oportunidades de mejora se determinen y apliquen. (ISO
9001:2015, 8)

El ciclo PHVA contempla teéricamente (ISO 9001:2015, 10):

Planificar: establecer los objetivos del sistema, sus procesos, recursos necesarios para
generar y proporcionar resultados acorde a las necesidades del cliente y la organizacion,
incluyendo una gestion de riesgos y oportunidades.

Hacer: implementar lo planificado.

Verificar: realizar el seguimiento y cuando sea aplicable la medicion de los procesos y los
productos/ servicios resultantes respecto a directrices, objetivos, requisitos y actividades
planificadas e informar los resultados.

Actuar: tomar decisiones y acciones para mejorar el desempefio, cuando se requiera.

Al identificar mejores practicas en relacion a gestion de la calidad, la familia de

Normas ISO 9000 establece directrices para que las organizaciones operen con estandares de

calidad, tiempos de entrega y niveles de servicio. Un SGC permite gestionar los procesos que

interactlan y los recursos necesarios para generar valor y lograr los resultados esperados para

todas las partes interesadas. Por otro lado, permite que los productos y servicios ofrecidos

tengan calidad tanto en su funcion como en su desempefio de manera continua (ISO
9000:2015, 1).

La Norma Internacional 1SO 9001:2015 presenta algunos aspectos importantes como:

Contexto organizacional: el cual comprende la identificacion de cuestiones internas y
externas necesarias para alcanzar los resultados esperados del Sistema de gestion,
identificar las necesidades y expectativas de las partes interesadas y realizar el
seguimiento/ revision de la informacion sobre éstas.

Gestion por procesos: considera este factor como un elemento fundamental para el
desempefio del SGC, para lo cual deben identificarse y clasificarse los procesos existentes
(Gobernantes, Apoyo, Asesoria, Cadena de Valor) con una desagregacién a nivel 1 (macro
procesos), nivel 2 (procesos), o los que se consideren necesarios. Posteriormente, deben

identificarse las actividades que permiten ejecutar los mismos. Algo fundamental es


https://es.wikipedia.org/wiki/Acuerdo_de_nivel_de_servicio
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alinear (que comprende organizar y colocar aspectos que tienen relacion entre si pero no
han sido coordinados integralmente) aspectos que pueden ser un enfoque basado en
procesos con la estructura organizacional, de esta manera se asignaran responsables
duefios a cada proceso e identificaran las respectivas alineaciones entre ellos, los procesos
deben representar integracion, estandarizacion y simplificacion.

e Liderazgo: considera a los directivos (la alta direccion: persona o grupo que dirigen y
controlan una organizacion al méas alto nivel) como responsables de la efectividad del
SGC y de demostrar liderazgo al méas alto nivel para integrar los requisitos del SGC en el
proceso de negocio

La Gestion de Riesgos y Oportunidades conlleva un contexto mas alla del enfoque de
riesgos tradicional, considerado al riesgo como un efecto de incertidumbre sobre un resultado
esperado; toda actividad estd sujeta a este hecho, conocer este aspecto apoya en la
planificacion de los procesos y refuerza la naturaleza preventiva de los SGC. Entre las
acciones para abordar riesgos se considera: evitar, aceptar, eliminar, cambiar la probabilidad,
compartir o mantener el riesgo; esto refleja que la organizacion debe tener una metodologia

para gestionar riesgos (Gomez 2015, 11).

Cuando se menciona a Personas y Conocimiento Organizacional se debe determinar y
proporcionar las personas necesarias para implementar el SGC, operar y controlar a los
procesos, determinar los conocimientos necesarios para lograr la conformidad de los
productos y servicios, y acorde a las tendencias cambiantes determinar cdmo adquirir
conocimientos adicionales o actualizar los existentes. EI Ambiente de trabajo conlleva a que
las condiciones para la operacién de los procesos deben ser adecuadas, con una combinacion

de factores humanos y fisicos (sociales, psicoldgicos, fisicos) (ISO 9001:2015, 6-7).

Un SGC debe considerar la gestién de informacion documentada requerida como tal
por la ISO 9001 y aquella necesaria por la organizacion, para asegurar la eficacia de su
sistema. Siendo asi, se presenta dos términos para referirse a la informacion documentada en

esta Norma: Mantener (documentos) y Conservar (Registros). (Gémez 2015, 171).

Algunos posibles beneficios de implementar un SGC son:
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e La capacidad para proporcionar regularmente productos y servicios que satisfagan los
requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables.
e Facilitar oportunidades de aumentar la satisfaccion del cliente.
e Abordar los riesgos y oportunidades asociadas con su contexto y objetivos.
e La capacidad de demostrar la conformidad con requisitos del SGC especificados.
A continuacion se presenta un esquema grafico del relacionamiento entre las clausulas
y requisitos de la Norma ISO 9001:2015 y el ciclo PHVA (ISO 9001:2015, 10).

Grafico 2
Ciclo PHVA - 1SO 9001:2015
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Fuente y elaboracion: Norma Internacional 1SO 9001:2015, 10

La calidad en el sector publico puede apreciarse validando el papel que desempefia el
Estado. Si el sector publico permite que el Estado cumpla sus objetivos, puede decirse que el

sector publico es de alta calidad; sin embargo, las metas deben ser realistas, porque, por muy
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eficiente que sea el sector publico, no podra cumplir metas que no sean alcanzables; la calidad
del sector publico no puede medirse segun la calidad de los resultados de la politica aunque

los dos estan estrechamente unidos, sobre todo a largo plazo (Tazi 2000, 21).

El desempefio de instituciones publicas depende de diversos factores: tradicion y
buena reputacion, recursos con que cuentan y administracion adecuada para usarlos, clara
definicion de rumbo y direccion como organizacion, organizaciones relacionadas y que tienen
afectacion directa, Calidad de su liderazgo y de su personal, libertad de accion para

reorganizacion interna (Tazi 2000, 15).

Finalmente, el concepto de calidad como excelencia es el mas genérico e integrador de
las formas de entender la calidad, la definicion de la calidad como el conjunto de
caracteristicas de la organizacion, que le confieren la aptitud de satisfacer necesidades
establecidas o implicitas, es de gran utilidad para el concepto que se aborda. Un producto o un
servicio tienen calidad excelente, cuando se emplean para su obtencion, los mejores
componentes tecnoldgicos existentes en el momento y la mejor gestion para todos los

procesos que contribuyen al logro del producto o servicio deseados (EC 2015, 48).

1.2 Marco Legal para la gestion de calidad en el sector publico

A nivel de sector publico se establece La Carta Iberoamericana de la Calidad, que
promueve el establecimiento de un enfoque comun acerca de las nociones de calidad y de
excelencia en la gestion publica y sirve de referencia a las diferentes Administraciones
Publicas iberoamericanas en la formulacion de sus politicas, planes, modelos y mecanismos
para mejorar la calidad de su gestidn; estableciendo que, en la gestion publica, la calidad
constituye una cultura transformadora que impulsa al sector publico a mejorar
permanentemente para satisfacer necesidades y expectativas de la ciudadania con justicia,
equidad, objetividad y eficiencia en el uso de los recursos publicos. La Carta fue aprobada por
la X Conferencia Iberoamericana de Ministros de Administracion Pablica y Reforma del

Estado, por los gobiernos de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El


http://www.dhl.hegoa.ehu.es/tags/289
http://www.dhl.hegoa.ehu.es/tags/30
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Salvador, Espafia, Guatemala, Honduras, Honduras, México, Panamd, Paraguay, Perd,

Portugal, Republica Dominicana, Uruguay, Venezuela y el Centro Latinoamericano de

Administracion para el Desarrollo CLAD (XVIII Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado
y de Gobierno 2008, 5).

A nivel de Ecuador se han establecido una infraestructura para mejorar la calidad

considerando los aspectos siguientes:

Ley del Sistema Ecuatoriano de la Calidad: tiene como objetivo regular principios,
politicas y entidades relacionadas con la evaluacion de la conformidad; garantizar
cumplimiento de derechos ciudadanos relacionados con la seguridad, proteccion de la vida
y salud, asi como preservacion del medio ambiente y del consumidor; promover e
incentivar la cultura de la calidad y mejoramiento de la competitividad de la sociedad

ecuatoriana (EC 2007, 2).

Adicionalmente, presenta como principios del sistema: Equidad o trato nacional,

Equivalencia, Participacién, Excelencia e Informacion.

Sistema Ecuatoriano de la Calidad: Conjunto de procesos, procedimientos e instituciones

publicas responsables de la ejecucién de los principios y mecanismos de la calidad y la

evaluacion de la conformidad. Este tiene como prop6sito promover un funcionamiento
sinérgico y coordinado de las acciones en instancias publicas y privadas, para consolidar
los mecanismos que promueven la calidad y demostrar cumplimiento de estandares
establecidos a nivel nacional e internacional, y asi asegurar el cumplimiento de objetivos
de salud, seguridad, preservacion del ambiente y proteccion de consumidor contra

practicas engafiosas; pero al mismo tiempo, promover la productividad, competitividad y

el desarrollo nacional (EC 2007, 3).

Por otra parte el Sistema ecuatoriano de la calidad se encuentra estructurado por:

1. Comité Interministerial de la Calidad (CIMC) estd conformado por: Ministra (0)
Coordinador de la Produccion, Empleo y Competitividad, Ministra (0) de Industrias y
Productividad, quien lo presidird o su delegado permanente, Ministra (0) del Ambiente
0 su delegado permanente, Ministro (a) de Turismo o su delegado permanente,

Ministro (a) de Agricultura, Acuacultura, Ganaderia y pesca, Ministro (a) de Salud
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Publica o su delegado permanente, Ministra (0) de Transporte y Obras Pablicas o su
delegado permanente. 8. Ministro (a) de Electricidad y Energia Renovable o su
delegado permanente (EC 2007, 5).

Instituto Ecuatoriano de Normalizacion (INEN), constituido como una entidad técnica
de Derecho Publico, adscrita al Ministerio de Industrias y Productividad, con
personeria juridica, patrimonio y fondos propios, con autonomia administrativa,
econOmica, financiera y operativa; con sede en Quito y competencia a nivel nacional,
descentralizada y desconcentrada, por lo que debera establecer dependencias dentro
del territorio nacional y, se regird conforme a los lineamientos y préacticas
internacionales reconocidas y por lo dispuesto en la presente Ley y su reglamento (EC
2007, 6).

Organismo de Acreditacidon Ecuatoriano (OAE) actualmente Servicio de Acreditacion
Ecuatoriano (SAE), constituido como o6rgano oficial en materia de acreditacion y
como una entidad técnica de Derecho Publico, adscrito al Ministerio de Industrias y
Productividad, con personeria juridica, patrimonio y fondos propios, con autonomia
administrativa, econémica, financiera y operativa; con sede en Quito y competencia a
nivel nacional; podra establecer oficinas dentro y fuera del territorio nacional; y, se
regira conforme a los lineamientos y practicas internacionales reconocidas y por lo
dispuesto en la presente Ley y su reglamento (EC 2007, 8).

Entidades e instituciones publicas que en funcion de sus competencias, tienen la
capacidad de expedir normas, reglamentos técnicos y procedimientos de evaluacion de
la conformidad.

Ministerio de Industrias y Productividad (MIPRO), es la institucion rectora del
Sistema Ecuatoriano de la Calidad, que cumple con el objetivo de formular y ejecutar
politicas publicas, para la transformacion del patrén de especializacion industrial, que

genere condiciones favorables para la ciudadania (EC, 2007, 8).
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Gréfico 3
Estructura Organica Gabinete Intersectorial de Produccién
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Fuente y elaboracion: Estructura Organica de la Funcién Ejecutiva de la Republica del Ecuador - Secretaria

Nacional de Planificacion y Desarrollo, 1.

Plan Nacional de la Calidad: Establecido con base en el marco juridico del Sistema
Ecuatoriano de la Calidad y presentado en Enero 2017. Este tenia como objetivo diversas
acciones/ proyectos acorde a los tres ejes de la calidad: Normalizacion, Metrologia y
Evaluacion de la Conformidad, buscando como resultado mejorar continuamente los
atributos de calidad en los productos y servicios promoviendo optimizacion de procesos,
adaptacion de mejores préacticas, cumplimiento de normas y uso responsable de recursos
naturales, para contribuir a una mayor productividad nacional y obtener ventajas
competitivas e insercion en los mercados internacionales, estableciendo pardmetros de
sostenibilidad y promoviendo una cultura de calidad en los consumidores, cabe mencionar
que la Subsecretaria de Calidad, el Ministerio de Industrias es quién elabora el Plan Anual
de Calidad, que es aprobado por el CIMC. (EC 2007, 5).
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Norma Técnica de Administracion por Procesos y Prestacion de Servicios: emitida por la
Secretaria Nacional de la Administracion Publica con el objetivo de fomentar el
ordenamiento, la eficacia y la eficiencia en las instituciones publicas y asegurar la
provision de servicios y productos de calidad orientados a satisfacer los derechos,
necesidades, requerimientos y expectativas de los usuarios, facilitando ademas el
cumplimiento de sus obligaciones, siendo de cumplimiento obligatorio en el &mbito de la
prestacion de servicios y administracion por procesos para todas las Instituciones de la
Administracion Publica Central, Institucional y que dependen de la Funcién Ejecutiva.
Esta Norma establece principios generales de la prestacion de servicios y administracion
por procesos siendo estos: Mejora continua, Simplicidad, Coordinacion y cooperacion,
Sostenibilidad y transparencia, Eficiencia y Responsabilidad en el manejo de los datos y la
informacion, Evaluacion permanente, Presuncion de veracidad y Eficacia. De esta manera,
se plante6 propender a que las instituciones publicas tengan vocaciéon de servicio al
usuario; mejorar la imagen institucional y del Estado; disminuir el niUmero de quejas y
reclamos; mejorar la eficiencia de los servicios que prestan las instituciones publicas, a fin
de satisfacer las necesidades de los ciudadanos; y, asegurar que la informacién sobre los
servicios que ofrecen las instituciones publicas, sea clara y real (EC 2016, 6).

Finalmente esta Norma plantea la alineacion y operacién conjunta de los niveles
estratégicos, operativos (procesos Y servicios) y tecnolégico.

Programa Nacional de Excelencia PROEXCE: El Gobierno ecuatoriano inicié una
estrategia para el desarrollo sostenible con el objetivo de crear el Buen Vivir. Como parte
de este enfoque, la Secretaria Nacional de la Administracion Publica desarrollo el
PROEXCE, con el propésito de consolidar y coordinar diferentes iniciativas
institucionales realizadas por instituciones publicas, con el objetivo de incrementar la
satisfacciéon ciudadana con respecto de los servicios que brindan las Instituciones que
pertenecen a la Administracion Publica Central, Institucional y dependiente de la Funcion
Ejecutiva (EC 2015, 20).

PROEXCE promueve alcanzar niveles de excelencia tanto en la gestion institucional

como en la prestacion de servicios a la ciudadania, considerando cinco elementos: Liderazgo,
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Estrategia y Planificacion, Talento Humano, Alianzas y Recursos, Procesos y Servicios. Asi
se lograria promover la transparencia y continuidad de la gestion de las instituciones del
Gobierno mediante la definicion, alineacion, seguimiento y actualizacion de planes

estratégicos y operativos institucionales (EC 2015, 22).
Como base en lo antes descrito, son fundamentales las directrices e iniciativas

transversales a todas las instituciones, normativa y recursos; estos elementos se presentan a

continuacion:

Gréfico 4
Elementos del Programa Nacional de Excelencia

Nivel de
Madurez

Liderazgo
Planificacion
talento
Humano
Aliarzas y
Recursos
Procesos y
Servicios

Estrategia y

2. Organizado

Formacion
Iniciativas Metodologias y Herramientas
transversales
Proyectos

Normatividad, Decretos

Fuente y elaboracion: Secretaria Nacional de la Administracion Publica (SNAP) - Programa Nacional de Excelente, 22.
PROEXCE esta constituido por el Modelo Ecuatoriano de Excelencia — MEE, el cual

es un instrumento que ayuda a las instituciones publicas a establecer un sistema de gestion
apropiado, midiendo en qué punto se encuentra dentro del camino hacia la excelencia,
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identificando posibles debilidades y definiendo acciones de mejora; el MEE contempla
criterios que debe tener toda institucion: Liderazgo, Estrategias y Planificacion, Talento
Humano, Alianzas y Recursos, Procesos y Servicios, Resultados (en el Talento Humano,
orientados a la ciudadania/usuarios, en la Responsabilidad Social y claves de Rendimiento).
El Modelo Ecuatoriano de Excelencia MEE es una adaptacion del Modelo Marco Comun de
Evaluacion o Common Assessment Framework CAF. EI MEE considera cinco niveles para
calificar a las instituciones publicas acorde a una escala de 100 puntos para evaluarse (EC
2015, 25 - 29).

Tabla 1
Niveles de madurez del Modelo de Excelencia

Niimero del Nivel Niveles de Madurez - Reconocimientos

1 Comprometido 160 - 200
2 Organizado 201 - 300
3 Desarrollado 301 - 400
4 Excelente 401 - en adelante

Fuente y elaboracion: Secretaria Nacional de la Administracion Pablica (SNAP) - Programa Nacional de Excelente, 29

Para lograr la excelencia, la calidad debe ser vista con un enfoque global integrador de
las perspectivas internas y externas; la organizacion de excelencia es aquella que satisface los
requerimientos de las partes relacionadas y propias, teniendo en cuenta, ademas, los criterios
de eficiencia, las necesidades de todos los grupos de interés que interactian con ella. El
concepto de excelencia no es solo un estado deseado por lograr, sino una filosofia de trabajo
organizacional, conducente a un proceso dinamico y proactivo de mejora que contiene
eficiencia y eficacia, sistematizando estos enfoques en la norma de gestion de la calidad 1SO,
la cual contemple un Sistema de gestion de la calidad. (EC 2015, 48).

Debe considerarse que varios componentes del Modelo Nacional de Excelencia tienen
una relacién directa con los requisitos de un Sistema de Gestion de la Calidad establecido en
la Norma ISO 9001:2015.

1.3 El Servicio de Rentas Internas:
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El Servicio de Rentas Internas SRI inicio sus funciones en el afio de 1997, a traves de
la Ley 41, publicada en el registro oficial 206. Sin embargo, antes de su creacion, el
Ministerio de Economia o Hacienda mantuvo una oficina especifica, la Direccion de Rentas
Internas, para realizar el seguimiento del pago y cobro de impuestos, la cual tuvo
recaudaciones limitadas debido a su gestion. Como facultades de la Institucion se
establecieron:

e Ejecutar la politica tributaria aprobada por el Presidente de la Republica;

e Efectuar la determinacion, recaudacion y control de los tributos internos del Estado y de
aquellos cuya administracion no esté expresamente asignada por Ley a otra autoridad;

e Preparar estudios respecto de reformas a la legislacion tributaria;

e Conocer y resolver las peticiones, reclamos, recursos y absolver las consultas que se
propongan, de conformidad con la Ley;

e Emitir y anular titulos de crédito, notas de crédito y 6rdenes de cobro;

e Imponer sanciones de conformidad con la Ley;

e Establecer y mantener el sistema estadistico tributario nacional (EC 1997).

En el afio 1998 se establece, a través de Resolucion del SRI publicada en Registro
Oficial, el Reglamento Organico Funcional (ROF) de la Institucion, en el cual se define la
organizacion estructural nacional y regional (para las unidades desconcentradas) y las
funciones a ser desempefiadas por cada una de ellas.

En el afio 2012, se establece a través de Resolucion del SRI publicada en Registro
Oficial, el Estatuto Organico Organizacional por procesos EOP del Servicio de Rentas
Internas, en el cual se define la organizacion estructural nacional y zonal (para las unidades
desconcentradas), asi como los productos y servicios a ser entregados por cada unidad
administrativa y los procesos de la Institucion. Cabe mencionar que, si bien en cierto, en el
Estatuto se incluy6 por primera vez el mapa de procesos, el SRI habia venido trabajando por
varios afos por procesos y manejando un mapa procesos de igual manera. Finalmente, en el
afio 2016, considerando un enfoque de alineacion y optimizacion de productos y servicios se

actualiza el EOP, bajo el cual se trabaja actualmente.
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Considerando el contexto gubernamental nacional, a la fecha de recopilaciéon de la
informacion presentada en el presente trabajo (enero 2017), se tiene establecido e nivel
gubernamental el Plan Nacional para el Buen Vivir PNVB 2013 — 2017 que define 12
objetivos, mediante los cuales se puntualiza los argumentos del Gobierno para ofrecer
alternativas que apalanquen la construccion de una sociedad mas justa, en la que el centro de
la accion publica sea el ser humano y la vida con armonia, diversidad cultural y ambiental,
igualdad, equidad y solidaridad (SRI 2016, 17).

Ante esto, el SRI en el contexto del PNBV, se encuentra alineado al Objetivo N° 8
“Consolidar el sistema econdémico, social y solidario, de forma sostenible” y a su Politica N°
8.4 “Fortalecer la progresividad y la eficiencia del Sistema Tributario”, puesto que uno de los
fines de vincular la planificacion institucional a los objetivos del Buen Vivir es contribuir al
cumplimiento de metas nacionales a traves de la gestion propia de cada entidad.

Por otra parte, el Servicio de Rentas Internas se encuentra alineado a dos objetivos de
la agenda intersectorial del Ministerio Coordinador de la Politica Econémica, como se expone
a continuacion: Incrementar la progresividad en la distribucidn y redistribucion de la riqueza 'y
Mantener la sostenibilidad fiscal (SRI 2016, 18).

Finalmente, considerando que las politicas sectoriales de las entidades coordinadas
trabajan en sinergia con la Constitucion, la Estrategia de Largo Plazo ELP, el PNBV vy las
Agendas Sectoriales; y ademas que son instrumentos para la retroalimentacion con la Agenda
Sectorial correspondiente, el SRI se encuentra alineado de la siguiente manera, tanto al
objetivo, politica y lineamientos del PNBV, como a los objetivos y estrategias de la Agenda

Intersectorial de Politica Economica:



Gréafico 5
Alineacion Institucional
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a. Incrementar la progresividad en la estructura
tributaria y la participa de los impuestos
directos en el total de recaudacién.

b. Consolidar la cultura tributaria y la cultura fiscal
inclusivas, en el marco de una administracion

d. Optimizar la cobertura y la aplicacion de incentivos
tributarios como instrumentos de apoyo efectivo a
la politica productiva.

e. Portalecer la eficiencia del sistema tributario en el
territorio nacional, mejorando la capacidad norma-

tributaria de excelencia.

tiva y de gestion en los distintos niveles de gobiemno.

c. Aplicar y fortalecer mecanismos de control y
penalizacion al contrabando y a la evasién tributaria
en todas sus formas, con prioridad en las personas
naturales y juridicas generadoras de grandes
ingresos y utilidades.

f. Consolidar los esfuerzos regionales para la
integracion de la fiscalidad internacional.

Fuente: Servicio de Rentas Internas, Planificacion Estratégica Institucional, 19.

Para el periodo 2012 — 2015, el SRI orient6 sus esfuerzos institucionales a disminuir la
evasion e incrementar la cultura tributaria en la sociedad ecuatoriana, lo cual le permiti
mantener una tendencia creciente y sostenida en la recaudacién en los ultimos afios (SRI

2016, 22), como se puede evidenciar en el grafico expuesto a continuacion.

Gréafico 6
Crecimiento de la Recaudacién

Periodo 2012 - 2015
(En Miles de Dolares)
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Fuente y elaboracion: Servicio de Rentas Internas, Planificacion Estratégica Institucional, 23.
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El SRI busca fomentar el incremento de los impuestos directos sobre los indirectos, lo
que se traduce en una mejor progresividad y equidad en la distribucion y redistribucién de la
riqueza y el cumplimiento tributario (SR1 2016, 24), como se puede evidenciar en el grafico

expuesto a continuacion.

Grafico 7
Composicion de la Recaudacion por tipo de Impuesto

Periodo 2012 - 2015 (En Porcentajes)
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Fuente y elaboracion: Servicio de Rentas Internas, Planificacion Estratégica Institucional, 24.

Durante el periodo 2012 — 2015 la participacion de los impuestos directos al cierre del
2015 un crecimiento aproximado de dos puntos porcentuales con respecto al afio 2012, lo cual
es positivo para el cumplimiento de metas nacionales y sectoriales (SR1 2016, 24).
Considerando estos aspectos y otros expuesto en la Planificacion Estratégica
Institucional 2016 — 2017, el SRI establece:
e Mision: “Gestionar la politica tributaria, en el marco de los principios constitucionales,
asegurando la suficiencia recaudatoria destinada al fomento de la cohesion social”
e Vision: “Ser al 2019, una institucion reconocida por su alto grado de innovacion y calidad
de servicios dirigidos a la ciudadania, facilitando el cumplimiento tributario con el fin de

mejorar la contribucion tributaria y reducir la evasion y elusion fiscal.”
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Valores: Integridad, Responsabilidad, Compromiso, Creatividad, Confianza, Adaptacion
al Cambio, Vocacion de Servicio, Equidad

Obijetivos Estratégicos:

Incrementar el cumplimiento voluntario a través de la asistencia y habilitacion al
ciudadano.

Incrementar la efectividad en los procesos legales, de control y de cobro.

Incrementar las capacidades y conocimientos de la ciudadania acerca de sus deberes y
derechos fiscales.

Incrementar la Eficiencia Operacional en el SRI.

Incrementar el uso eficiente del presupuesto en el SRI.

Incrementar el desarrollo del talento humano en el SRI (SRI 2016).

Durante el primer semestre de 2017 la Secretaria Nacional de la Administracion

Publica mediante oficio Nro. SNAP-SCEG-2017-0029-M, comunic6 al SRI que ha alcanzado

el

Tercer Nivel de Madurez del PROEXCE denominado Desarrollado, y motiva a la

Institucidn para que continle trabajando en el Camino hacia la Excelencia, como se puede

apreciar en la tabla expuesta a continuacion.

Tabla 2
Desarrollo de madurez MEE- PROEXCE- SRI

Afo de
cumplimien
to nivel
para el SRI

Aspectos a

Nivel .
validar

Objetivo de nivel Estado

Comprometido

Linea base de:
e Estrategiay

planificacion
e Alianzasy

Consolidar la aplicacion
correspondiente a las Normativas
emitidas por los entes rectores de la
1 administracion publica ecuatoriana y

que deben cumplir todas las 2015 - 2016

Alcanzado

Instituciones publicas como parte de
su obligacion natural de servidores
publicos.

recursos
e Procesos y
servicios

2
Organizado

Mantiene la vigencia de los
Requisitos Minimos contemplados
en el primer nivel adicionando
herramientas de refuerzo para

Linea base de:

e Liderazgo

e Talento
Humano

2016 - 2017

Alcanzado
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Nivel

Objetivo de nivel

Aspectos a
validar

Afo de
cumplimien
to nivel
para el SRI

Estado

mejorar su cumplimiento, poniendo
énfasis en la consolidacion del plan
estratégico  plurianual de la
Institucién.  Se deja abierta la
posibilidad de la adopcion de un
sistema de gestion de calidad que
ayude a sentar las bases para
alcanzar un siguiente nivel de
madurez.

Se continua
desarrollando lo
identificado en el
nivel anterior

3
Desarrollado

Involucra la difusion horizontal de la
Cultura de Calidad ya sembrada en la
Institucion, de modo que todos sus
servidores publicos en el &ambito
nacional, incluyendo sus unidades
desconcentradas, conocen y
practican los procedimientos,
formatos y reportes establecidos.

Este tercer nivel de madurez se
concentra en el mejoramiento
continuo de las buenas practicas
sembradas en el nivel anterior que se
deben medir en una autoevaluacion.

Desarrollo y

mejora de:

e Estrategiay
planificacion

e Alianzasy
recursos

e Procesos y
servicios
Se continua
desarrollando lo
identificado en
el nivel anterior

2017

Alcanzado

4
Excelencia

La Institucién se sitGa claramente en
un camino a la excelencia donde
rigen modelos internacionalmente
reconocidos que conceden premios,
que constituyen auténticas
credenciales de calidad y que
catapultan a las instituciones que los
han obtenido, a los mas prestigiosos
puestos de valoracion de
competitividad, de innovacion y de
adaptacion a los rasgos cambiantes
de la comunidad econémica y social
del mundo.

Desarrollo y

mejora de:

e Liderazgo

e Talento
Humano

Se continua

desarrollando lo

identificado en el

nivel anterior

2018 - 2019

En
desarrollo

Fuente y elaboracion: Investigacion de campo — SRI

Con fecha enero 2017 el SRI contaba con un mapa de procesos establecido en el cual

se identificaba lo expuesto en la Tabla 3.
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Generalidades Mapa de Procesos SRI — enero 2017

Tipo de proceso

# Procesos a primer nivel

# Procesos a segundo nivel

Gobernante 1 -

Habilitante de Asesoria 7 14
Cadena de Valor 4 17
Habilitante de Apoyo 4 11
Total 16 42

Fuente y elaboracion: Investigacion de campo — SRI

Las especificaciones, directrices y clasificacion de los procesos se encuentran

descritos en el Procedimiento de Gestion por Procesos version 5.0 vigente a la fecha del

analisis, en el mismo se establece que los jefes de los departamentos de la Direccion Nacional

son los responsables de los procesos y de definir directrices y métodos de trabajo para las

unidades concentradas como desconcentradas (Ver Anexo 1. Organizacion Estructural

Servicio de Rentas Internas). Dentro de los procesos de cadena de valor se encuentran dos a

segundo nivel, relacionados al Departamento de Asistencia al Ciudadano, los mismos que

seran analizados en el siguiente capitulo conjuntamente con los procesos de apoyo y asesoria

respectivos.
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CAPITULO 2

2. DIAGNOSTICO DE LOS PROCESOS DEL DEPARTAMENTO DE
ASISTENCIA AL CIUDADANO

2.1 Metodologia para el diagnostico

Para establecer el diagnoéstico, se procedié a recopilar y revisar la documentacion
aprobada y vigente, en relacion al: mapa de procesos incluidos sus respectivos alcances,
productos y servicios establecidos en el EOP, documentacion usada para sustentar la
operacion de los procesos (politicas, procedimientos, instructivos), con respecto a todos los
departamentos de la direccidn nacional del SRI, posteriormente se procedié a identificar todos
los requisitos en cada clausula de la Norma Internacional 1SO 9001:2015 (4.1, 4.2, 4.3, 4.4,
51,52,53,6.1,6.2,63,7.1,7.2,7.3,7.4,75,8.1, 8.2, 83, 84,85, 86, 87,9.1,9.2,9.3,
10.1, 10.2, 10.3) a través de una matriz, en la cual se consideraron los criterios de: mantener,
conservar y los planes necesarios para el correcto funcionamiento del SGC, se identificaron
brechas (aspectos incompletos para cubrir todos los requisitos) acorde a las evidencias
encontradas y se establecié un cumplimiento en porcentaje de los requisitos validados de la

Norma.

2.2 ldentificacion de los procesos relacionados al Departamento de Asistencia al

Ciudadano

Considerando lo expuesto en el capitulo anterior el SRI mantenia el siguiente mapa de
procesos el cual establecia cuatro tipos de procesos:
e Gobernantes: Su objetivo es analizar las necesidades y expectativas del ciudadano con el
fin de determinar las directrices de accion de la institucion.
e Habilitantes de Asesoria: Son aquellos cuyo enfoque es complementar las actividades de
los procesos institucionales, especialmente a los pertenecientes a la cadena de valor, en el

marco legislativo y normativo.
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e Habilitantes de Apoyo: Son aquellos cuyo objetivo es abastecer de recursos como
Infraestructura, personal, insumos, etc. a los procesos institucionales para el cumplimiento
de las actividades correspondientes.

e Cadena de Valor: Son aquellos que reflejan la forma en que la organizacion provee de
valor a sus clientes y partes interesadas a la vez que incurre en costos, a través de la

ejecucion y operatividad del negocio.

Tabla 4
Mapa de procesos SRI — enero 2017
Tipo de MACROPROC.ESO Unidad administrativa responsable
Procesos (Proceso ler. Nivel)
Gobernantes | 1. Direccionamiento General del SRI Direccion General

Departamento Planificacion Institucional

2. Gestion Estrategica Departamento Planes, Programas y Proyectos

Departamento Gestion de la Calidad y Cambio

3. Gestion de la Calidad Institucional

Departamento Estudios
Departamento Normativa Tributaria

4. Inteligencia para la Gestion Departamento Planificacion Institucional

I(;Iatxlltanttles Departamento Riesgos Tributarios
€ ASESONa 5 "Gestion de los Procesos Judiciales o o
; . Departamento Procesal Juridico Administrativa
no Tributarios
6. Asesoria Juridica Interna Departamento Procesal Juridico Tributario
' Departamento Procesal Juridico Administrativo
7. Control Interno Departamento Seguridad Institucional
8. Gestion de la Comunicacion C N
e Departamento Comunicacion Institucional
Institucional
9. Gestion de la Documentacion Secretaria General
Departamento Planificacion y Desarrollo del
. Talento Humano
10. Gestion del Talento Humano Departamento Gestion del Talento Humano
Habilitantes Departagwento Segurld?)(lj y_?_aluo_l ,chf)acmnal
de Apoyo epartamento Planificacion

Departamento Desarrollo
Departamento Seguridad Informética
Departamento Infraestructura y Operaciones

11. Gestién Tecnoldgica

12. Gestion Administrativa y Departamento Financiero
Financiera Departamento Administrativo

Departamento Asistencia al Ciudadano
Secretaria General
Departamento Derechos del Contribuyente

Cadena de |13. Asistencia al Cumplimiento
Valor Tributario
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Tipo de MACROPROC.ESO Unidad administrativa responsable
Procesos (Proceso ler. Nivel)
Departamento Asistencia al Ciudadano
14. Gestion del Cumplimiento Departamento Fedatarios Fiscales
Tributario Departamento Gestion Tributaria

Departamento Cobro

15. Gestion de los Procesos
Administrativos y Judiciales
Tributarios

Departamento Procesal Juridico Administrativo
Departamento Procesal Juridico Tributario

16. Gestion de Recaudacion Departamento Recaudacion y Reintegros

Fuente y elaboracion: Investigacion de campo — SRI

Las descripcion de los procesos, alcance y departamentos responsables se encuentra

descrita en el Anexo 2: Mapa de procesos SRI — enero 2017.

Para el afio 2016, se identificd una actividad en los productos y servicios relacionado a

los procesos del Departamento de Asistencia al Ciudadano de mas de 20°000.000 de

transacciones realizadas por los contribuyentes a nivel nacional, por lo que la implementacion

de un SGC relacionado a estos procesos impactaria a un valor similar de transacciones para

los siguientes afios. Por otra parte, al revisar la alineacion entre los procesos (Informacién y

Educacion Tributaria y Catastro tributario) y los productos/ servicios acorde al EOP (Ver

Anexo 3: Alineacion procesos — productos/servicios EOP Departamento Asistencia al

Ciudadano) se identificaron hallazgos en los procesos del Departamento de Asistencia al

Ciudadano, siendo estas:

El proceso contiene diversos productos que son independientes y no responden a un
objetivo especifico del proceso, siendo estos: Administracion del impuesto vehicular
(creacion de subcategoria, exoneraciones/ reducciones/ rebajas, actualizacion de
informacidn), Gestion de facturacion fisica y electronica, Gestion de declaraciones y
anexos, Administraciéon de los canales institucionales (presencial, telefonico vy
electronico).

Los productos identificados a nivel general son: el Catastro tributario y vehicular
administrado, Canales de atencion al ciudadano monitoreado y controlado, Informe de

medicion de calidad de atencion y productos de ventanillas a nivel nacional, Plan
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operativo anual de creacion, mantenimiento y mejora de canales de asistencia al
contribuyente, Canales de atencion al ciudadano monitoreado y controlado.

Por otra parte, se han generado los siguientes documentos institucionales alineados a
los procesos de Asistencia al Cumplimiento Tributario y Gestion del Cumplimiento
Tributario:

e Politica Atencion al Ciudadano.

e Procedimiento Administracion de Canales de Atencion.

e Procedimiento Educacion Fiscal y Capacitacion Tributaria.

e Procedimiento Catastro Tributario.

e Procedimiento Gestion del Catastro Vehicular y Recaudacion de Impuestos Vehiculares.

e Procedimiento Emision de Certificados Automaticos

e Instructivo Emision de Certificados Tributarios para Sociedades en proceso de
Cancelacion.

e Instructivo Recepcion de la Declaracion del Impuesto a las Tierras Rurales a Través de
Intranet.

e Instructivo Para la Depuracion de Subcategoria vehiculares.

Para mayor detalle de los documentos institucionales revisar Anexo 4: Documentos de
los procesos del Departamento de Asistencia al Ciudadano.

2.3 ldentificacion de brechas de un SGC ISO 9001:2015 en los procesos del

Departamento de Asistencia al Ciudadano

Considerando el contexto general de las acciones realizadas por el Servicio de Rentas
Internas y los requisitos establecidos (Clausulas: 4.1, 4.2, 4.3, 4.4,5.1, 5.2, 5.3, 6.1, 6.2, 6.3,
71,72, 73,74,75,81, 82, 83, 84, 85, 8.6, 8.7, 9.1, 9.2, 9.3, 10.1, 10.2, 10.3) en la
Norma Internacional 1ISO 9001:2015 se identifico a través de una matriz de levantamiento de
informacién el cumplimiento de cada clausula (Ver Anexo 5: Diagndstico del Sistema de
gestion de la calidad (Norma 9001:2015) — SRI).
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La Matriz mencionada contiene un comparativo entre cada una de las clausulas con su
descripcion, los documentos (acorde al concepto de mantener), los registros (acorde al
concepto de conservar), los planes requeridos respectivamente acorde a lo Norma y las
evidencias encontradas en la documentacion institucional del SRI; con esta informacion se
procedio a calificar cada evidencia acorde al nivel de evidencia presentado por cada clausula
y establecer el cumplimiento a nivel general de toda la Norma, la calificacion estuvo

conformada por una ponderacion la cual se encuentra descrita en el gréafico siguiente.

Tabla 5
Ponderacion para medicion de nivel de desarrollo de SGC

Nivel calificado L L .
X . Ponderacién Ponderacién Ponderacién .
# | acorde a la evidencia : . Estado de Requisito
por nivel documentado implementado
presentada
1 No Desarrollado 0% 0% 0% Sin dl_seno, ni desa_r,rollo, n
implementacion.
2 En Desarrollo 25% 25% 0% En proceso de disefio
/desarrollo
3 Documentado 50% 50% 0% Proceso documentado con
formatos
4| Implementado 75% 25% 50% Implementado con
resultados y registros.

Implementado, auditado y

5 Mejora Continua 100% 25% 75% en proceso de

mejoramiento continuo.

Fuente y elaboracion: Investigacion de campo — SRI

Con esta ponderacion se procedi6 a obtener un valor por cada clausula considerando la
Formula = (No Desarrollado - 0%*1) + (En Desarrollo - 25%*1) + (Documentado - 50%*1) +
(Implementado - 75% * 1) + (Con Registros de Implementacion - 100%*1), promediando los
resultados obtenidos se obtuvo un cumplimiento/ desarrollo total del SGC de 40%. A
continuacion, se presenta un resumen grafico de los resultados obtenidos por clausula y total
del SGC.
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Grafico 8
Resultados del diagnostico del SGC del SRI vs. Norma 9001:2015

SGC- SRl
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BSGC 75% 75% 25% 25% T5% | 0% '50% 50% 50% 50%  75% 75%| 0% |50% 50% T5% 75%| 0% 50% 50% 0% 75%

Fuente y elaboracion: Investigacion de campo — SRI

Acorde al gréfico presente pueden identificarse brechas considerables en las clausulas:
4.3, 4.4,9.3 (25% de cumplimiento), 53, 6.1, 6.2, 6.3, 7.4, 7.5, 8.4, 8.5 (50%) y 5.2, 7.3, 8.3,
9.1, 9.2, 10.1, 10.2, 10.3 (0%) y a continuacion, se estableceran los planes de accion
respectivos considerando las brechas identificadas para establecer una propuesta de un
Sistema de gestion de la calidad para los procesos del Departamento de Asistencia al

Ciudadano.



43

CAPITULO 3

3. Propuesta de SGC — Departamento de Asistencia al Ciudadano

Considerando las brechas identificadas en el capitulo anterior para establecer el SGC
basada en la Norma Internacional I1ISO 9001:2015 relacionado con los procesos del
Departamento de Asistencia al Ciudadano denominado a partir de éste capitulo SGC —
Asistencia, se requiere una actualizacién integral del mapa de procesos incluyendo alcances,
unidades responsables, auditoria interna del SGC con sus acciones respectivas, creacion/
actualizacion de documentos institucionales (directrices para funcionamiento de procesos con
sus respectivos formatos) con su respectiva implementacion para correccion de brechas
identificadas, modificacion del repositorio digital de documentos, presentacion de resultados
del desempefio del SGC a la Alta direccion y mas importante una comunicacion y
sensibilizacion del alcance y responsabilidad del correcto funcionamiento del SGC para todo
el SRI, gestionado a través de un proyecto institucional, considerando que las acciones
identificadas requieren una alineacion para evitar reprocesos, obtener una correcta medicion y

mejorar continuamente el desempefio de la institucion.

3.1 Definicion del alcance del Sistema SGC

3.1.1 Propuesta de disefio del SGC para los procesos del Departamento de
Asistencia al Ciudadano del SRI

Considerando la validacion de los productos y servicios del EOP relacionados al
Departamento de Asistencia al Ciudadano considerada previamente en el punto 2.1
Identificacion de los procesos relacionados al Departamento de Asistencia al Ciudadano, se
identificaron productos que corresponden a procesos especificos que no se encontraban
descritos en el mapa de procesos vigente, dando como resultado la siguiente propuesta de

procesos nuevos y antiguos:
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Proceso Catastro Tributario: Comprende la gestion de regimenes (general y simplificado)
considerando la inscripcion, actualizacion, suspension/ cancelacion del Registro Unico de
Contribuyentes.

Proceso Catastro Vehicular: Comprende la creacion de subcategoria, exoneraciones/
reducciones/ rebajas, actualizacion de impuestos provenientes de la administracion del
catastro vehicular.

Proceso Autorizacion de Transacciones: Comprende la administracion y monitoreo de los
comprobantes de actividades econdmica (facturacion fisica y electronica).

Proceso Entrega y Recepcion de informacién fiscal: Comprende la administracion y
monitoreo de los formularios empleados por los contribuyentes para el ingreso de sus
declaraciones y anexos.

Proceso Administracion de Canales de atencién: Administracion de los canales presencial,
telefénico y electronico institucional.

La informacion detallada de los procesos propuestos se encuentra en el Anexo 6:

Cuadro comparativo procesos vigentes y propuestos.

Considerando los procesos existentes y los cambios propuestos a los mismos se

presenta una propuesta alineada a cada clausula de la Norma, las mismas que seran cubiertas

en la operacion regular de los procesos, y asi soportar el funcionamiento modelo del SGC —
Asistencia del SRI.

Tabla 6
Propuesta SGC — Asistencia acorde a procesos del SRI

Requisitos del SGC Procesos SRI que soportan los requisitos de la Norma

4.1 Comprensidn de la organizacion y su contexto. Planificacion Institucional

4.2 Comprension de las necesidades y expectativas
de las partes interesadas.

Planificacion Institucional

4.3 Determinacion del alcance del sistema de
gestion de la calidad.

Direccionamiento General

4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos. Direccionamiento General/ Gestion por Procesos

5.1 Liderazgo y compromiso. Direccionamiento General
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Requisitos del SGC

Procesos SRI que soportan los requisitos de la Norma

5.2 Politica de la calidad.

Direccionamiento General

5.3. Roles, responsabilidades y autoridades en la
organizacion.

Gestion por Procesos/ Planificacion y Desarrollo del Talento
Humano

6.1 Acciones para dirigir los riesgos y
oportunidades

Planificacion Institucional/ Gestidn de Riesgos operativos

6.2 Objetivos de la calidad y planificacion para
lograrlos.

Direccionamiento General

6.3. Planificacion de cambios.

Direccionamiento General

7.1 Recursos.

Gestion del Cambio Institucional/ Clima y Cultura
Institucional/ Planificacidn Institucional/ Planificacion y
Desarrollo del Talento Humano/ Gestion Administrativa del
Talento Humano/ Seguridad y Salud en el Trabajo/ Gestion
Administrativa/ Gestion Financiera

7.2. Competencia.

Planificacion y Desarrollo del Talento Humano/ Gestion
Administrativa del Talento Humano

7.3. Toma de conciencia.

Gestion del Cambio Institucional

7.4. Comunicacion.

Gestion de la Comunicacion Institucional

7.5 Informacién documentada.

Gestion por Procesos

8.1. Planificacién y control operacional.

Gestion por Procesos

8.2. Requisitos de los productos y servicios

Gestion por Procesos/ Derechos del Contribuyente/
Administracién de Canales de Atencion

8.3 Disefio y desarrollo de productos y servicios.

Programas y Proyectos

8.4. Control de los productos y servicios
suministrados externamente.

Gestion Administrativa

8.5. Produccidn y provision del servicio.

Catastro Tributario/ Catastro Vehicular/ Autorizacion de
Transacciones/ Entrega y Recepcién de Informacion Fiscal/
Administraciéon de Canales de Atencion

8.6. Liberacion de productos y servicios.

Gestion por Procesos

8.7. Control de las salidas no conformes.

Gestion por Procesos

9.1. Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion.

Direccionamiento General/ Gestion por Procesos/ Control de
la Gestidn Institucional/ Planificacion Institucional/
Planificacion y Desarrollo del Talento Humano/ Gestion
Administrativa

9.2. Auditoria interna.

Gestion por Procesos

9.3. Revision por la direccion.

Direccionamiento General

10.1. Generalidades.

Gestion por Procesos/ Derechos del Contribuyente

10.2. No conformidad y accién correctiva.

Gestion por Procesos

10.3. Mejora continua

Direccionamiento General

Fuente y elaboracion: Investigacion de campo — SRI

A continuacion se presenta un esquema grafico para la estructura del SGC —

Asistencia del SRI.
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Gréfico 9
Propuesta Grafica SGC — Asistencia acorde a procesos del SRI

Procesos: Direccionamiento General
Clausulas relacionadas: 4.3/4.4/5.1/ 5.2/ 6.2/ 6.3/ 9.1/ 9.3
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Comunicacion Institucional Gestion del Cambio - 7.1/ 7.3 Clausulasrelacionadas: 4.4/5.3/7.5/ 8.1/

Clausulasrelacionadas: 7.4 Climay Cultura Institucional - 7.1
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8.2/8.7/9.1/9.2/10.1
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Proceso: Controldela Gestion
Institucional

Clausulas relacionadas: 9.1

Procesos/Clausulas relacionadas:
Catastro Tributario/ Catastro Vehicular/
Autorizacion de Transacciones/ Entregay
Recepcion de Informacion Fiscal/ Administracion
de Canales de Atencion
Clausula-8.5

Proceso: Derechos del Contribuyente
Clausulas relacionadas: 8.2/10.1

Procesos/ Clausulas relacionadas:

“' Procesos/ Clausulas relacionadas:
Planificacion Institucional - 4.1/4.2/6.1/ 7.1/ "

Planificaciény Desarrollodel TH - 5.3/ 7.1/ 7.2/ Procesos/ Clausulas relacionadas:

Gestion Administrativa - 7.1/8.4/9.1
9.1 9.1 Gestion Financiera
Gestion de Riesgos Institucionales —6.1 Gestion Administrativadel TH-7.1/7.2 Gesti6n de la Documentacion
Programasy Proyectos- 8.3 Seguridady Salud en el Trabajo -7.1/

Fuente y elaboracion: Investigacion de campo — SRI

Se estable una propuesta de relacionamiento de los procesos institucionales
considerando sus respectivas interacciones en el SGC — Asistencia.



Gréfico 10
Relacionamiento de procesos SGC — Asistencia
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Fuente y elaboracidn: Investigacion de campo — SRI
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Finalmente se presenta un esquema grafico general de la estructura propuesta para el
SGC — Asistencia considerando un ciclo de mejora continua en el Servicio de Rentas Internas,
en el mismo se expone el relacionamiento en doble via de los niveles estratégicos, tactico y
operativo considerando una gestion macro a través del Plan Estratégico Institucional, y siendo
llevado a operacion a través de los Planes Operativos Anuales y Plan Anual de Contrataciones
ejecutados por las unidades administrativas nacionales y desconcentradas considerando la
realizacion de sus procesos respectivos, indicadores de medicion y gestion de riesgos.

Gréfico 11
Ciclo PHVA SRI alineacion con el SGC — Asistencia

Nivel estratégico — N1 Mapa Estratégico
PEI Mision Vision, o - -
Valores Objetivos Indicadores Filosofia
Plan Poliicade ~ EStratégicos/  pqpategias Riesgos Institucional
Estratégico Direccién Calidad Calidad ry
Institucional General
i Indicadores
POA/ PAC .a Indicadores .
Plan Operativo 3. Objetivos Estrategias Riesgos Riesgos
N2 -Subdirecciones é
Anual/ N3-Dir. Nacionales i

Plan Anual de

Contrataciones Nivel operativo — N4 Mapa Operativo

- Programas, proyectos y Indjcadores
Objetivos acciones operativas Riesgos

Procesos
Institucionales

Dpto. Nacionales Productos y servicios EOP

Dir. Zonales

Fuente y elaboracion: Investigacion de campo — SRI

3.1.2 Definicién de informacién clave para el SGC

Considerando los procesos definidos se establece la siguiente documentacion
necesaria para el correcto funcionamiento del SGC — Asistencia, considerando requisitos de la

norma y la construccion o actualizacion de los documentos institucionales vigentes.
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Alcance del Sistema de Gestion de la Calidad: Establecidos en el Manual de Calidad del

Servicio de Rentas Internas, el cual considera los procesos definidos en el Mapa de

Procesos, Y las ubicaciones geogréficas siendo estas las expuestas a continuacion.

Procesos

1.

© 0o N o g b~ DD

e T o e
o A W N - O

Sitios

G N o g B WD

Direccionamiento Institucional
Gestion de la Planificacion
Gestion de la Calidad

Gestion del Cambio Institucional
Inteligencia para la Gestion
Gestion de Seguridad Institucional
Gestion Juridica No Tributaria
Gestion Tecnoldgica

Gestion de la Comunicacion Institucional

. Gestion del Talento Humano

. Gestion Administrativa y Financiera

. Asistencia al Cumplimiento Tributario

. Habilitacién del Cumplimiento Tributario

. Control del Cumplimiento Tributario

. Gestion Administrativa y Juridica Tributaria
16.

Gestion de la Recaudacién

Direccion Zonal 1 — Imbabura, Carchi, Esmeraldas, Sucumbios
Direccion Zonal 2 — Napo, Orellana

Direccion Zonal 3 — Tungurahua, Chimborazo, Cotopaxi, Pastaza
Direccion Zonal 4 — Manabi, Santo Domingo de los Tsachilas
Direccion Zonal 5 — Los Rios, Santa Elena, Galapagos, Bolivar
Direccion Zonal 6 — Azuay, Cafiar, Morona Santiago

Direccion Zonal 7 — Loja, El Oro, Zamora Chinchipe

Direccion Zonal 8 — Guayas


http://www.isotools.cl/como-definir-el-alcance-de-un-sistema-de-gestion-de-la-calidad-de-acuerdo-a-la-norma-iso-9001-2015/
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9. Direccion Zonal 9 — Pichincha

e Politica de Calidad:

“Estamos comprometidos en brindar servicios oportunos, confiables y cercanos a los
contribuyentes, enfocados en la mejora continua de nuestro Sistema de Gestion de la Calidad
y la eficacia, eficiencia e innovacion de nuestros procesos de Asistencia, Habilitacion, Control
del Cumplimiento Tributario, Gestiébn Administrativa Tributaria, Recaudacion y Reintegro,
con colaboradores competentes que satisfagan las necesidades de las partes interesadas tanto
internas como externas, dentro del ambito nacional.”

e Objetivos de Calidad y Planes para alcanzarlos: Se alinean los objetivos de calidad con los
objetivos estratégicos establecidos en el Plan Estratégico Institucional 2016 — 2019, el
mismo que fue aprobado por el Director General del Servicio de Rentas Internas el 13 de
Junio de 2016 y elaborado por la Direccion nacional de Planificacion y Gestion
Estratégica.
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Gréfico 12
Objetivos Estratégicos — SRI
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acerca de sus deberes y
derechos fiscales

Fuente y elaboracion: Planificacion Estratégica SRI 2016 — 2019, 78

Procedimientos para el Control de Procesos externamente prestados, productos y servicios
externalizados: este apartado se encuentra regulado e instrumentado por el Servicio
Nacional de Contratacién Publica a través de la resolucién RE-SERCOP-2016-0000072
del 31 de agosto de 2016, la cual expone aspectos como: regulaciones para personas
naturales y juridicas que pretendan participar en concursos de contrataciones,
administracion de la base de datos del Sistema Oficial de Contratacién del Estado para
realizar controles posteriores, limitaciones para habilitar como proveedores a quienes
incumplan obligaciones con el estado ecuatoriano, control y vigilancia posterior sin
perjuicio de la sancién de suspension prevista en la Ley Organica del Sistema Nacional de

Contratacion Publica,


https://portal.compraspublicas.gob.ec/sercop
https://portal.compraspublicas.gob.ec/sercop

52

e Registro de Incumplimientos, e impedimento de la participacion de los proveedores en las

etapas del procedimiento de contratacion pablica, entre otros.

e Se incluye en el presente proyecto de titulacion el documento “Procedimiento Evaluacion

al Sistema de Gestion de la Calidad” (Anexo 7), el cual estable las directrices para realizar

la auditoria interna al SGC de la institucion.

Tabla 7

Documentos institucionales requeridos — procesos SRI

0 & Documentos requeridos Procesos relacionados
documento
Manual Calidad del Servicio de Rentas Internas Direccionamiento General
Atencion al Ciudadano Administracién de Canales de
Atencion
Politica Comités Institucionales Direccionamiento General
Seguridad, Salud y Bienestar en el Trabajo Seguridad y S.""IUd enel
Trabajo

Procedimiento

Induccién de Personal

Gestion Administrativa del
Talento Humano

Administracién de Canales de Atencion

Administracion de Canales de
Atencion

Administracién y Control de activos fijos y bienes
sujetos de control

Gestion Administrativa

Adgquisiciones

Gestion Administrativa

Catastro Tributario

Catastro Tributario

Contratacion de Personal

Gestion Administrativa del
Talento Humano

Declaraciones y Anexos

Entrega y Recepcion de
Informacion Fiscal

Evaluacion y mejora del desempefio

Planificacion y Desarrollo del
Talento Humano

Formacion y Capacitacion del Talento Humano

Planificacion y Desarrollo del
Talento Humano

Programacion del Talento Humano

Planificacion y Desarrollo del
Talento Humano

Gestion de Programas y Proyectos Institucionales

Programas y Proyectos

Gestion de Riesgos Operativos

Gestion de Riesgos operativos

Gestion del Clima y Cultura Institucional

Clima y Cultural Institucional

Gestidn del Presupuesto Institucional

Gestion Financiera
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Tipo de
documento

Documentos requeridos

Procesos relacionados

Gestién Disciplinaria

Gestion Administrativa del
Talento Humano

Gestidn por Procesos

Gestidn por Procesos

Planificacion Institucional

Planificacion Institucional

Procedimientos Planificacion y Control de
Tecnologias de la Informacion

Planificacion Institucional

Remuneraciones

Gestion Administrativa del
Talento Humano

Seleccidn de Personal

Gestion Administrativa del
Talento Humano

Tramitacion de quejas, sugerencias y felicitaciones
de ciudadanos y contribuyentes

Derechos del Contribuyente

Procedimiento del Plan de Mantenimiento Preventivo
y Correctivo de los Bienes de Larga Duracion

Gestion Administrativa

Procedimiento para Gestionar sistemas de facturacion

Autorizacion de Transacciones

Generacion de Claves para uso de Medios
Electrénicos

Administracion de Canales de
Atencion

Instructivo

Medicion y Evaluacion de Procesos, Tiempos y
Servicios administrados por SS.TT.

Gestion por Procesos

Lineamiento
Técnico de

Operacion

Metodologia &gil para la Gestién del Cambio con
Interesados e Involucrados

Gestion del Cambio
Institucional

Fuente y elaboracion: Investigacion de campo — SRI

El detalle de la documentacion, fecha de vigencia y necesidad de actualizacion o

creacion se encuentra detallada en el Anexo 8: Documentacidn necesaria para la operacion del

SGC - SRI.

3.2 Propuesta del plan de implementacion del SGC

Se propone un plan de implementacion integral (entregables, responsables y tiempo de

duracion), el cual se encuentra detallado en el Anexo 9: Cronograma de Implementacion SGC

— Asistencia. A continuacion, se presentan de manera agrupada las actividades establecidas en

el cronograma.
1. Gestion del proyecto: Comprende la implementacion del SGC a traves de la constitucion,

desarrollo y cierre de un proyecto acorde a las directrices establecidas en el SRI
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5.

(aprobaciones, documentacion y otras especificaciones). Tiempo total estimado de
proyecto: 24 semanas.

Comunicacion: Comprende la definicion de las estrategias, campafias y material
comunicacional, con alcance tanto interno como externo. Debe comunicarse y
sensibilizarse a las personas en aspectos como: Procesos y alcances institucionales,
unidades administrativas, repositorio institucional, filosofia institucional) y su respectiva
ejecucion. Tiempo estimado: 5 semanas.

Mapa de procesos: Se requiere una actualizacion del mapa de procesos institucional para
evidenciar procesos que se ejecutan pero no se encuentran plasmados de manera formal,
y una revisién del alcance de cada uno con su respectiva alineacién a los departamentos
nacionales responsables quienes seran los encargados de aprobarlo (Ver Anexo 10:
Propuesta de Catalogo/ Mapa de procesos SRI). Tiempo estimado: 4 semanas.

Equipo auditor: Se requiere formar un equipo multidisciplinario que permita gestionar e
implementar el SGC - Asistencia (servidores de los departamentos: Administrativo,
Asistencia al Ciudadano, Gestion de la Calidad y Cambio Institucional, Infraestructura y
Operaciones, Gestion del Talento Humano, Planificacion Institucional), los mismos
apoyaran en la revision del cumplimiento de requisitos en los procesos relacionados,
capacitaciones y auditorias internas (incluyendo gestion de acciones correctivas). Tiempo
estimado: 4 semanas.

El equipo auditor deberad tener un perfil alineado al entendimiento de la gestion por
procesos, sera formado con conocimientos de un SGC basado en la Norma Internacional
ISO 9001:2015, y adicionalmente seguira un curso de certificacion de Auditor Lider.
Auditoria Interna: Se debe realizar una auditoria interna de verificacion de cumplimiento
de los requisitos de la Norma Internacional 1ISO 9001:2015 en el SGC — Asistencia, la
misma sera realizada por el equipo de auditores y posterior a la revision de resultados se
definirdn acciones correctivas, y en el caso de requerirse se cerraran las mismas; incluye
presentacion de resultados al Comité de Gestion de la Calidad y Desarrollo

Organizacional (Alta Direccion). Tiempo estimado: 3 semanas.
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6. Documentacion institucional (catorce documentos deben ser creados/ modificados) la
misma considerada la piramide documental definida para el SRI; Manual de Calidad,
Politica, Procedimiento, Instructivo, Documento complementario (Acuerdos de Niveles
de Servicio, Lineamiento Técnico de Operacion, Guias para Contribuyentes, Manuales de
Usuario), Formatos (Ver Anexo 11: Especificacion por cada tipo de documento
institucional). Tiempo estimado: 4 semanas.

Actualizar Matriz de riesgos operativos considerando las directrices establecidas en el
Procedimiento de Riesgos Operativos vigente (enfocados en los procesos de cadena de
valor) (Ver Anexo 12: Responsables, Metodologia de medicién y Formato matriz de
riesgos operativos. Tiempo estimado: 4 semanas.)

Actualizar Matriz de indicadores institucionales considerando las directrices establecidas
en el Procedimiento Control y Evaluacion a los resultados de la gestion institucional (se
proponen los siguientes indicadores: Tiempo promedio de espera en los centros de
gestion tributaria y servicios tributarios, Porcentaje de nivel de satisfaccion del ciudadano
en el canal presencial). Ver Anexo 13: Formato matriz de indicadores institucionales,
Propuesta de indicadores procesos Departamento de Asistencia al Ciudadano, Resultados
periodo 2017). Tiempo estimado: 4 semanas.

7. Repositorio digital: Se requiere modificar el repositorio digital donde actualmente
reposan las versiones digitales de todos los documentos que sustentan los procesos
institucionales, el nuevo repositorio debe considerar un enfoque ampliado considerando:
documentos, riesgos, indicadores. Tiempo estimado: 4 semanas.

8. Capacitaciones: Apoyada por acciones de gestion del cambio para implementar el SGC —
Asistencia, reduciendo en lo posible la resistencia de los servidores de las unidades
administrativas. Tiempo estimado: 3 semanas.

En el Gréfico 9, se presenta un cronograma resumido de la planificacién para la
implementacion del SGC — Asistencia del SRI, el cual tiene concordancia con lo establecido
en el Anexo 8: Cronograma de Implementacion SGC — Asistencia.
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Gréfico 13
Cronograma general implementacion SGC — Asistencia

‘ 182 s Bz B o 1P 13WasiTaziT 10T 2177 2307

Accion Sem.  Responsable
e Dpto. Gestiéndela
Gestion de Proyecto Caidady C.1, -

Dpto. Comunicacién /

Comunicacion o
Dpto. Gestiéndela

(Externa —Interna) : Cadady C.I.
Dpto. Gestiéndela ﬁ
Mapa de procesos 4 Caldady C.I.
< < Dpto. Gestibndela -
Equipo Auditor y Caldady C.I.
Capacitacion E.A. 2 Capacitador externo -
Auditoria SGC/ AC/ Eauino Auditor -
AM/ Alta Direccion P
s Dpto. Gestiéndela _
Documentacion CadadyC.I.
Indicadores 4 Dpto. Planificacién —
: ;| Dpto.Sequridad IS
Rlesgos Institucional
b | | oo, Gesiondela i
Repositorio digital 4 Caldady C.1.
Capacitacion interna/ Dpto. Gestiéndela ~
externa (GC) Caldady C.I.
. Dpto. Gestiéndela
Cierre de proyecto Caldady C.1. i

Fuente y elaboracion: Investigacién de campo — SRI

El tiempo de ejecuciéon estd distribuido por semanas considerando dias habiles.
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CONCLUSIONES

Considerando el marco tedrico analizado se establecio que el SGC — Asistencia para el

SRI, tiene una alineacion fundamental con los componentes del Programa Nacional de

Excelencia (PROEXCE), con el cual se comparten elementos como Liderazgo, Estrategia y

Planificacion, Procesos, Alianzas y Recursos, Talento Humano, Gestion de resultados, por lo

cual la sinergia entre los mismos representa una fortaleza para la implementacion del SGC.

Pudo estructurarse y proponerse el disefio del SGC — Asistencia para el SRI,
basdndose en una estructura de gestibn por procesos, asignando a un responsable

(departamento nacional) y alineandolos a los respectivos productos y servicios (alineacion

departamento — proceso — producto/ servicio), considerando que fuera de establecer procesos

y documentacién de manera netamente tedrica se requiere una adecuada interaccion entre

ellos con sus respectivos alcances, alineados a las necesidades institucionales y enfocandose

en alcanzar una efectividad integral. Se clasificaron los procesos en: gobernante, habilitantes
de asesoria, cadena de valor y habilitantes de apoyo.

e Proceso Gobernante resultante: Direccionamiento Institucional.

e Procesos Habilitantes de Asesoria resultantes: Gestion de la Planificacion, Gestion de la
Calidad, Gestion del Cambio Institucional, Inteligencia para la Gestién, de Seguridad
Institucional, Gestion Juridica No Tributaria.

e Procesos de Cadena de valor resultantes: Asistencia al Cumplimiento Tributario,
Habilitacién del Cumplimiento Tributario, Control del Cumplimiento Tributario, Gestion
Administrativa y Juridica Tributaria, Gestion de la Recaudacion.

e Procesos Habilitantes de Apoyo resultantes: Gestion de la Comunicacion Institucional,

Gestion Administrativa y Financiera, Gestion del Talento Humano, Gestion
Tecnologica.
Esta propuesta considera adicionalmente una actualizacion/ creacion de documentos,
indicadores y riesgos operativos alineados a los respectivos procesos aprobados, formacion de
auditores lideres de diferentes departamentos, reestructura del repositorio de documentos,

ejecucién de auditoria interna y generacion de capacitaciones y campafias comunicacionales
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en relacion a la filosofia institucional, estructura del SGC a los servidores del SRI; se
procedio a recopilar informacion presente tanto en la documentacion vigente como en otras
evidencias resultantes de las actividades de los departamentos y asi pudo establecerse un
cumplimiento del 40% en relacion a los requisitos de la Norma Internacional 1SO 9001:2015
dando una brecha del 60%; sin embargo, es importante mencionar que se encontraron diversas
evidencias de un funcionamiento sistémico del SRI gestionando su operacion a través de una
estructura establecida tanto a nivel organico como por procesos y alineado a directrices
gubernamentales las mismas que son evaluadas a través de las instituciones publicas

respectivas y asi cumpliendo varias clausulas de esta Norma.

RECOMENDACIONES

Finalmente posterior a la implementacion del SGC alineado a los proceso del
Departamento de Asistencia al Ciudadano, el alcance del SGC debe ampliarse a todos los
procesos de cadena de valor y debe planificarse la evaluacion del cumplimiento de los
requisitos del SGC periédicamente y ejecutarlo conjuntamente con los auditores lideres
formados y finalmente se gestionen las acciones necesarias para obtener una Certificacion
ISO 9001:2015 con las empresas certificadores avaladas por el Servicio de Acreditacion
Ecuatoriana (SAE).
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ANEXOS

ANEXO 1: Organizacion Estructural Servicio de Rentas Internas
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ANEXO 2: Mapa de procesos SRI —enero 2017

Proceso de Primer Nivel

Proceso de Segundo Nivel

Alcance

Unidad
administrativa
responsable

1. Direccionamiento
General del SRI

N/A

INCLUYE: Desde la emision de directrices de accion que guien el desarrollo de
la planificacion estratégica institucional.

Direccion General

2. Gestion Estratégica

2.1 Planificacion

INCLUYE: Desde la deteccion de necesidades internas y externas, definicion de
los objetivos, estrategias e indicadores, identificacion de planes, programas y
proyectos hasta la emisién y comunicacion del Plan Operativo Anual aprobado.

Departamento
Planificacién
Institucional

2.2 Gestion de Proyectos

INCLUYE: Desde la administracion, direccion y asesoramiento para la ejecucion
del portafolio de planes, programas y proyectos, su ejecucién, monitoreo,
administracion de cambios, hasta el cierre de los proyectos institucionales.

Departamento Planes,
Programas y Proyectos

2.3 Control y Evaluacion a
la Gestidn Institucional

INCLUYE: Desde el seguimiento, control y evaluacién permanente del
desempefio institucional a través de la verificacion del grado de cumplimiento de
las estrategias, objetivos y metas hasta la evaluacion de impacto de los resultados,
identificacion de acciones correctivas, su seguimiento y evaluacion.

Departamento
Planificacién
Institucional

3. Gestién de la Calidad

3.1 Gestion por Procesos

INCLUYE: Desde la identificacion, disefio, documentacion, medicion y
evaluacion hasta la mejora continua de los procesos institucionales.

Departamento Gestion
de la Calidad y
Cambio Institucional

3.2 Gestion del Cambio
Organizacional

INCLUYE: Desde la definicion de las estrategias de innovacion y de cambio,
disefio del cambio organizacional, implementacion de los procesos de cambio
hasta su seguimiento y monitoreo.

Departamento Gestion
de la Calidad y
Cambio Institucional

4. Inteligencia para la
Gestion

INCLUYE: Desde la deteccion de la necesidad de ejecutar un estudio en el

4.1 Estudios ambito social, econdmico y/o tributario que beneficien a la gestion de la Departamento
' Administracion Tributaria, la entrega del informe del estudio realizado, hasta la Estudios
entrega del informe de seguimiento de estudios ejecutados
. INCLUYE: Desde la identificacion y analisis para el disefio o supresion de la
4.2 Gestion de la - - s Departamento
. normativa aplicable a los procesos del SRI, hasta la coordinacion de la - . .
Normativa ! . Normativa Tributaria
socializacion de reformas 0 nueva normativa.
., INCLUYE: Desde la identificacion de las necesidades de informacion para los Departamento
4.3 Gestion de la del SRI I ; ion v d - Planificacio
Informacion Institucional procesos del SR , captura, almacenamiento, entrega, preservacion y destruccion anificacion
de la informacion. Institucional

4.4 Gestion de Riesgos

INCLUYE: Desde la identificacion y analisis de las posibles formas de evasion y
elusion tributaria, la programacion de las estrategias para minimizar el riesgo

Departamento Riesgos

Tributarios hasta el seguimiento y evaluacion de la efectividad de las politicas, estrategiasy | Tributarios
planes ejecutados.
5. Gestion de los INCLUYE: Desde la presentacion de la demanda del actor, procuracion del Departamento
Procesos Judiciales No | N/A juicio, hasta el seguimiento del fallo y socializacion del mismo a las areas Procesal Juridico

Tributarios

interesadas.

Administrativa




Proceso de Primer Nivel

Proceso de Segundo Nivel

Alcance

Unidad
administrativa
responsable

6. Asesoria Juridica
Interna

6.1 Gestién de Consultas INCLUYE: Desde el_plantgamiento de una consulta de !'r)dole jup’d_ico t_rlibutaria Departamengo_

Jﬁridico Tributarias formula_da por cualquier unidad del SRI hasta la absolucion y socializacion de la PrpcesaI_Jurldlco
absolucion. Tributario
INCLUYE: Desde el planteamiento de una consulta de indole juridico Departamento

6.2 Gestion de Consultas
Juridico Administrativas

administrativo formulada por cualquier unidad del SRI hasta la absolucidn de la
consulta.

Procesal Juridico
Administrativo

7.1. Gestion de la INCLUYE: Desde la gestion para la ejecucién del plan de seguridad institucional g:g::itg?dento
Seguridad Institucional hasta el monitoreo de su cumplimiento. Institucional
o INCLUYE: Lo estipulado en los procesos y normativa de la Contraloria General | Departamento
7. Control Interno 7.2. Auditoria Interna del Estado. Auditoria Interna
73, Gestion de Riesqos INCLUYE: Desde la identificacion y analisis de los riesgos operativos, la Departamento
o. érativos g implementacion de las estrategias para minimizar el riesgo hasta el seguimiento y | Seguridad
P evaluacion de la efectividad de las politicas y estrategias implementadas. Institucional
., INCLUYE: Desde la identificacion de necesidades comunicacionales, disefio e
8. Gestion de la . = - . o - Departamento
R implementacion de estrategias y acciones comunicacionales hasta el seguimiento -
Comunicacion N/A L - . P L Comunicacion
o a la efectividad de las mismas. (Relaciones Publicas, Comunicacion Internay L
Institucional Institucional

Externa e Imagen Corporativa).

9. Gestién de la
Documentacion

9.1 Gestion de Archivo
Institucional

INCLUYE: Desde la recepcion de documentos para archivar hasta el
almacenamiento y aseguramiento de la identificacion, disponibilidad, oportunidad
y cronologia de los documentos.

Secretaria General

9.2 Gestion de Valija

INCLUYE: Desde la deteccion de la necesidad de trasladar documentacion
interna hasta la entrega del documento en el destino.

Secretaria General

10. Gestion del Talento
Humano

10.1 Estructuracion
Posicional del Talento
Humano

INCLUYE: Desde el levantamiento y aprobacién del Manual de Descripcion,
Valoracion y Clasificacion de Puestos, la planificacion del talento humano que
permita asegurarlo en cantidad y calidad, mediante: creacion de puestos,
supresion de puestos y movimientos de personal, hasta el establecimiento de las
estructuras posicionales por cada unidad administrativa.

Departamento
Planificacion y
Desarrollo del Talento
Humano

10.2 Gestion
Administrativa del Talento
Humano

INCLUYE: Desde el llamamiento, seleccion, contratacion e induccion, gestion
de las remuneraciones y beneficios del personal, evaluacién del desempefio,
formacion y capacitacion, sucesion de puestos, gestion disciplinaria hasta la
desvinculacion laboral.

Departamento Gestion
del Talento Humano

10.3 Bienestar, Seguridad y II_\ICLUYE: De_sde la planificacic’)n_de las actividao_les para la gestion del _ Depar_tamento
Saiud Ocupacfonal bienestar, seguridad y salud_ocup_auonal hasta su ejecucién y toma de acciones, Segurld_ad y Salud
de acuerdo al marco normativo vigente. Ocupacional
11.1 Disefio de Servicios INC_I’_UYE:_ Desd_e _Ia_1 gestion qlle catal_ogo de servici_o_s, gestion de capgf:idad, Departamento
3 o Tecnolégicos gestion _de disponibilidad, gestion de niveles de servicios, hasta la gestion de la Planificacion T
11. Gestion Tecnoldgica continuidad.

11.2 Transicion de INCLUYE: Desde la gestion de cambios tecnolégicos, gestion de la Departamento
Servicios Tecnolégicos configuracion, gestion de desarrollo, gestion de pruebas y validacion del servicio, | Desarrollo




Proceso de Primer Nivel

Proceso de Segundo Nivel

Alcance

Unidad
administrativa
responsable

hasta la gestion de liberacién y despliegue.

12. Gestion
Administrativa Y
Financiera

11.3 Operacion de INCLUYE: Desde la gestion de eventos, gestion de requerimientos, gestion de Departamento
Servicios Tecnoldgicos incidentes, gestion de problemas, hasta la gestion de las operaciones. Seguridad Informatica
Departamento

12.1 Gestion Financiera
Institucional

INCLUYE: Desde la Ejecucién del Presupuesto Institucional, Contabilidad
Institucional hasta la Gestion del Pago.

Infraestructura y
Operaciones

INCLUYE: Desde la recepcion del requerimiento, analisis de la necesidad,

122 (_;e_st_lon de gestion de la etapa precontractual, contractual hasta la administracion de Departamento

Adquisiciones Financiero
contratos.

12.3 Gestin de Bienes y INCLUYE: Desde la Gestion de Bienes Institucionales, Gestion del Departamento

Servicios

Mantenimiento de Bienes gestion de servicios generales hasta la Gestion de
Bienes Incautados, Embargados y en dacion de pago.

Administrativo

13. Asistencia Al
Cumplimiento
Tributario

13.1 Informacién y
Educacion Tributaria

INCLUYE: Desde la deteccion de la necesidad de informar, prevenir y ejecutar
acciones concurrentes para generar cumplimiento voluntario del contribuyente,
disefiando informacidn para materiales didacticos, estableciendo el Plan Nacional
de Capacitacion y atendiendo las solicitudes de capacitacion externa, efectuando
persuasivas de cumplimiento tributario, estableciendo los materiales de soporte
hasta la entrega de informacidn a través de los distintos canales disponibles.

Departamento
Administrativo

13.2 Atencion de Peticiones
y Consultas

INCLUYE: Desde la recepcidn de la solicitud o consulta externa, asignacion al
responsable de atencion, andlisis, hasta la contestacion y despacho para su
notificacion y/o archivo.

Secretaria General

13.3 Gestion de Tramites

INCLUYE: Desde la recepcidon de la documentacién del contribuyente, el
registro del trAmite y validacion, el direccionamiento a la unidad responsable de
su atencion hasta el seguimiento del cierre del tramite.

Secretaria General

13.4 Gestion de
Notificaciones

INCLUYE: Desde la recepcion del documento a notificar, la entrega al
contribuyente a traves de los distintos medios hasta la publicacion del resultado de
notificacion.

Secretaria General

13.5 Derechos del
Contribuyente

INCLUYE: Desde la recepcion de la queja, sugerencia, felicitacién o denuncia, el
direccionamiento al proceso competente de su revision, hasta el seguimiento a la
contestacion y cierre del caso.

Departamento
Derechos del
Contribuyente

14. Gestion Del
Cumplimiento
Tributario

INCLUYE: Desde la inscripcidn e identificacion de obligaciones a asignar al

contribuyente, actualizacion de los datos del catastro, cancelacion o suspensién de | Departamento
14.1 Catastro Tributario actividades econdmicas, calculo de cuantias de impuesto, hasta la inclusion, Asistencia al
exclusion o recategorizacion de regimenes especiales. (Registro Unico de Ciudadano
Contribuyentes, Mddulo Persona, Vehiculos)
14.2 Control del Catastro INCLUYE: Desde la generacion de la base a gestionar, la ejecucion de controles | Departamento
" . en la inscripcion, actualizacion, cancelacion y suspension de registros, hasta la Asistencia al
Tributario S e e . -
justificacion de las notificaciones. Ciudadano




Proceso de Primer Nivel

Proceso de Segundo Nivel

Alcance

Unidad
administrativa
responsable

14.3 Control de
Transacciones y
Mercancias

INCLUYE: Desde la generacién de la base a gestionar, la ejecucion de controles
en la emision de comprobantes de venta, retencién y documentos
complementarios, control de mercancias, punto fijo, hasta la generacion de
documentos finales de control.

Departamento
Fedatarios Fiscales

14.4 Control de
Inconsistencias

INCLUYE: Desde la generacion de la base a gestionar, ejecucion del control de
inconsistencias hasta la justificacion del oficio de inconsistencias.

Departamento Gestion
Tributaria

14.5 Control de la
Veracidad

INCLUYE: Desde la generacién de la base a gestionar, la notificacion del inicio
de la fiscalizacion, obtencién de informacién y documentos soporte del propio
contribuyente y de terceros, obtencion de pruebas y documentacion de diferencias
o glosas, asi como de las tramas de fraude, en casos particulares, hasta la
regularizacion de la diferencia y seguimiento al valor del impuesto verificado.

Departamento Gestion
Tributaria

14.6 Gestion de Sanciones

INCLUYE: Desde la deteccion de la infraccidn, incluyendo la notificacion de
preventivas de sancion, hasta la ejecucion de la sancién y el seguimiento de
cumplimiento.

Departamento Gestion
Tributaria

14.7 Gestion de Cobranzas

INCLUYE: Desde el registro de la deuda, la recepcion de los documentos de
deuda para su control y verificacién, la gestion de cobro de las deudas por medio
persuasivo, la ejecucién de la accion coactiva, hasta la justificacion o extincion
de la deuda.

Departamento Cobro

15. Gestion de los
Procesos
Administrativos y
Judiciales Tributarios

15.1 Gestion de Reclamos

INCLUYE: Desde la asignacion del Reclamo Administrativo hasta la emision del
acto administrativo, seguimiento de la notificacion y socializacion de los
resultados.

Departamento
Procesal Juridico
Administrativo

15.2 Gestion de Recursos
de Revision

INCLUYE: Desde la asignacion del Recurso de Revision hasta la emision del
acto administrativo, seguimiento de la notificacion y socializacion de los
resultados.

Departamento
Procesal Juridico
Administrativo

153 Gestion Qe_ los INCLUYE: Desde la presentacion de la demanda del actor, procuracion del juicio Departamen’fo_
Procesos Judiciales . - L S . . Procesal Juridico
- . tributario, hasta el seguimiento y socializacion del fallo a las areas interesadas. - .
Tributarios Tributario
16.1 Conciliacion INCLUYE: Desde la conciliacion, consolidacidn, registro contable tributario, geeggﬁ‘;z?ggoy
16. Gestion de Tributaria hasta la retroalimentacion de los valores recaudados. Reintegros
Recaudacion 16.2 Acreditacion a INCLUYE: Desde la consolidacion, registro contable tributario, hasta la emision | Departamento
Te.rceros de documentos de soporte de los valores a acreditar reportados por los distintos Recaudacion y
procesos. Reintegros




ANEXO 3: Alineacién procesos — productos/servicios EOP Departamento Asistencia al

Ciudadano
. . Proceso
Producto/ Servicio Alcance producto/ servicio -
alineado
Comprende el establecimiento de responsables, actividades, estrategias y controles de
. . . calidad que se deben ejecutar para asegurar la actualizacion y depuracion del catastro
Catastro tributario y vehicular | . . 0 que se '€ para aseg - S y dep - Catastro
o tributario y vehicular, incluye el registro de la informacion entregada por el contribuyente . -
administrado. : L Tributario
o por las unidades competentes de los procesos de control hasta la actualizacién de los
datos proporcionados cuando el proceso asi lo amerite.
L . Desde la asistencia a contribuyente o ciudadano hasta la ejecucion de la inscripcion,
Inscripcion, actualizacion, o - - . o
= - actualizacion, suspension y cancelacion del catastro tributarios, incluye la entrega de Catastro
suspension y cancelacion del - o - . - - : - -
catastro tributario informacion al contribuyente o cmdat_ja_mo §obre el proceso de catastro tributario, asi Tributario
) como la calificacion del servicio.
Canales de atencion al Desde la planificacion del control a realizar, hasta el monitoreo y seguimiento de la
ciudadano monitoreado y disponibilidad del canal presencial, telefonico, virtual y mévil para el ciudadano o No existe
controlado. contribuyente.
Informe de medicion de
calidad de atencion y Desde la planificacién, ejecucion, retroalimentacion, aplicacion de mejora en los No existe
productos de ventanillas a procesos que se realizan en ventanillas hasta su seguimiento.
nivel nacional.
Plan operativo anual de . - . -
10p L Desde el levantamiento de las necesidades, cronograma, su implementacion hasta su
creacion, mantenimiento y L - - L : - _ .
. - . seguimiento y monitoreo, incluyen los siguientes canales: Canal presencial, telefénico, No existe
mejora de canales de asistencia - .
- virtual y canal movil.
al contribuyente.
Canales de atencion al Desde la planificacion del control a realizar, hasta el monitoreo y seguimiento de la
ciudadano monitoreado y disponibilidad del canal presencial, telefénico, virtual y movil para el ciudadano o No existe
controlado. contribuyente.
Uso de maquinas registradoras | Incluye la ejecucion del proceso en linea y presencial a través de trdmites en control y No existe
autorizado e inscrito. soporte.
Desde el establecimiento de directrices para la administracion de los aplicativos
. institucionales tanto internos como externos en relacion a los formularios (declaraciones .
Declaraciones y Anexos . - . R No existe
y anexos) usados por los contribuyentes para ingresar su informacion fiscal a la
Administracion Tributaria hasta el mantenimiento de los mismo.
- . . Desde la asistencia a contribuyente o ciudadano en la entrega de certificados tributarios, -
Certificados tributarios. . . L e S - No existe
incluye la entrega de informacion y la calificacion del servicio.
Plan operativo anual de Desde la identificacion de la necesidad de capacitacion en temas de cultura tributariay | Informacion
educacion civica tributaria y capacitacion externa en temas de asistencia al ciudadano hasta su ejecucion, incluye la | y educacion
capacitacion tributaria. elaboracién del contenido y material para su difusion. Tributaria
Desde la asignacion de turnos para atencion al contribuyente o ciudadano, hasta la Informacion
Informacién tributaria. entrega de la informacién solicitada en temas tributarios, de asistencia o coyunturales y educacion
definidos por la Direccién Nacional y Zonal. Tributaria
Informacidn, asistencia al
ciudadano, y atencion de . . . . . -
S y aten Desde la asistencia a contribuyente o ciudadano hasta la ejecucion del proceso de .
solicitudes relacionado o o Informacion
comprobantes de venta, retencion y documentos complementarios, incluye la entrega de -
comprobantes de venta, - - - . y educacion
o informacion al contribuyente o ciudadano sobre el proceso de comprobantes de venta, - .
retencion y documentos - . ; e, - Tributaria
P retencién y documentos complementarios, asi como la calificacion del servicio.
complementarios fisicos y
electronicos.
Informacidn, asistencia al . . . . . ., . .,

. - Desde la asistencia a contribuyente o ciudadano hasta la ejecucion del catastro vehicular, | Informacion
ciudadano y atencién de - - s - . -
- . incluye la entrega de informacién al contribuyente o ciudadano sobre el catastro y educacion

solicitudes en lo relacionado a - p e T . - .
; vehicular, asi como la calificacion del servicio. Tributaria
catastro vehicular.
Informacidn, asistencia al
ciudadano y atencion de . . . . . . .
- y atef Desde la asistencia a contribuyente o ciudadano en lo relacionado a impuesto a la renta | Informacion
solicitudes relacionado al . - - . g8 -
- sobre herencias, legados y donaciones, incluye la entrega de informacion en temas de y educacion
impuesto a la renta sobre - - . PSR S - .
. declaracion del impuesto, asi como la calificacion del servicio. Tributaria
herencias, legados y
donaciones.
Informacidn, asistencia al .

- L . . . . . . Informacion
ciudadano y atencion de Desde la asistencia a contribuyente o ciudadano en lo relacionado a declaraciones y educacion
solicitudes relacionado a anexo, incluye la entrega de informacion y la calificacion del servicio. yTributaria

declaraciones y anexos.







ANEXO 4: Documentos de los procesos del Departamento de Asistencia al Ciudadano

Proceso nivel 1 | Proceso nivel 2 Tipo dcto. Nombre documento Version Fe((:jr::zj[\oalta
No aplica Politica Atenci6n al Ciudadano 1,0 04/01/2016
Asistencia al No aplica Procedimiento AdmlnlstraAc;on de Canales de 3,0 01/11/2016
Cumplimiento i _ encion
Tributario nformacion y A N
Educacion Procedimiento Educacion F'S.C""I y _CapaC|taC|on 1,0 02/04/2012
. - Tributaria
Tributaria
Procedimiento Catastro Tributario 4,0 15/08/2016
Instructivo Para la Depuracion de 1,0 03/07/2012
Subcategoria vehiculares
Gestion del Catastro Vehicular y
Procedimiento Recaudacién de Impuestos 4,0 05/02/2015
Gestion del Catastro — _}/eglcglarg:_ -
Cumplimiento | = °C - Procedimiento mision de Certiticados 10 | 02/01/2008
; ; rioutario Automaticos
Tributario — —
Emision de Certificados
Instructivo Tributarios para Sociedades en 1,0 26/12/2012
proceso de Cancelacion
Recepcion de la Declaracion del
Instructivo Impuesto a las Tierras Rurales a 1,0 25/03/2010

Través de Intranet




ANEXO 5: Diagnostico del Sistema de gestion de la calidad (Norma 9001:2015) — SRI

Resultados cumplimiento de requisitos del SGC

% de

Clausula Requisitos del sistema de gestion de calidad A
cumplimiento
4.1 4.1 Comprension de la organizacion y su contexto 75%
4.2 4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas. 75%
4.3 4.3 Determinacion del alcance del Sistema de gestion de la calidad 25%
4.4 4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos 25%
5.1 5.1 Liderazgo y compromiso 75%
5.2 5.2 Politica de la calidad 0%
5.3 5.3. Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion 50%
6.1 6.1 Acciones para dirigir los riesgos y oportunidades 50%
6.2 6.2 Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos 50%
6.3 6.3. Planificacion de cambios 50%
7.1 7.1 Recursos. 75%
7.2 7.2. Competencia. 75%
7.3 7.3. Toma de conciencia. 0%
7.4 7.4. Comunicacion. 50%
7.5 7.5 Informacién documentada. 50%
8.1 8.1. Planificacion y control operacional. 75%
8.2 8.2. Requisitos de los productos y servicios 75%
8.3 8.3 Disefio y desarrollo de productos y servicios. 0%
8.4 8.4. Control de los productos y servicios suministrados externamente. 50%
8.5 8.5. Produccion y provision del servicio. 50%
8.6 8.6. Liberacion de productos y servicios. 0%
8.7 8.7. Control de las salidas no conformes. 75%
9.1 9.1. Seguimiento, medicidn, analisis y evaluacion. 0%
9.2 9.2. Auditoria interna. 0%
9.3 9.3. Revisién por la direccion. 25%
10.1 10.1. Generalidades. 0%
10.2 10.2. No conformidad y accion correctiva. 0%
10.3 10.3. Mejora continua 0%
SGC PROMEDIO 40,2%

Matriz diagnoéstico del Sistema de gestion de la calidad (Norma 9001:2015) — SRI

Mantene | Conserva % de Imole
cery 159 r r Planes Evidencia obtenida efel | e merr:ta
ula 9001:2015 | (docume | (Registro imient | entado do
ntacion) S) 0
4. Contexto de
4 la
organizacion.
Planificacion Estratégica
Institucional SRI (PEI)
4.1 Procedimiento Planificacion
Comprension y Control de Tecnologias de
41 |dela la Informacion 1,0 Vigente 75,0% | 25,0% | 50,0%
organizacion 01/04/2013
y su contexto Procedimiento Planificacion
Institucional 1,0 Vigente
31/01/2017
4.2 Planificacion Estratégica
4.2 | Comprension Institucional SRI (PEI) 75,0% | 25,0% | 50,0%
de las Procedimiento Planificacion




Claus
ula

1ISO
9001:2015

Mantene
r
(docume
ntacion)

Conserva
r
(Registro
5)

Planes

Evidencia obtenida

% de

cumpl

imient
0

Docum
entado

Imple
menta
do

necesidades y
expectativas
de las partes
interesadas.

y Control de Tecnologias de
la Informacién 1,0 Vigente
01/04/2013
Procedimiento Planificacion
Institucional 1,0 Vigente
31/01/2017

4.3

4.3
Determinacio
n del alcance
del sistema de
gestion de la
calidad

Alcance
del SGC

Catalogo de productos y
servicios / Estatuto Organico
de Gestién Organizacion por

Procesos

25,0%

25,0%

0,0%

4.4

4.4 Sistema de
gestion de la
calidad y sus
procesos

Informaci
on
document
ada para
apoyar la
operacion
de los
procesos

Informaci
on
document
ada para
tener la
confianza
de que los
procesos
se realizan
segun lo
planificad
0

Caracterizacion de procesos
Mapa de procesos
Catastro indicadores
institucionales (Estratégicos,
Tacticos, Operativos)
Planes Operativos Anuales
por Departamento
Matriz Responsables de
procesos
Alineacion a Gestion de
Riesgos operativos -
Procedimiento Gestion de
Riesgos Operativos 3,0
Vigente 20/09/2016
Reporte de medicion de
calidad de atencion y
productos de ventanilla -
canal virtual
Andlisis y evaluaciones de
procesos
Planes de mejora definidos
para procesos
Procedimientos vigentes por
cada proceso institucional
Repositorio digital de
documentos institucionales
(Alfresco)

25,0%

25,0%

0,0%

5. Liderazgo.

5.1

5.1 Liderazgo
y COmMpromiso

Politica Comités
Institucionales 3,0 Vigente
09/08/2016 (actualmente
existe Comité de Gestion de
la Calidad y Desarrollo
Organizacional, sin
contemplar un enfoque de
Sistema de Gestion de la
Calidad)
Alineacién a Gestion de
Riesgos operativos -
Procedimiento Gestion de
Riesgos Operativos 3,0
Vigente 20/09/2016

75,0%

25,0%

50,0%

5.2

5.2 Politica de
la calidad

Politica de
calidad

No se han presentado
evidencias

0,0%

0,0%

0,0%

5.3

5.3. Roles,
responsabilid
adesy
autoridades
enla
organizacion

Politica Comités
Institucionales 3,0 Vigente
09/08/2016
Actas de Comité
Registros de planificacion de
cambios aprobados por
Comité de Calidad
Manual de puestos aprobado
por Ministerio de Trabajo

50,0%

50,0%

0,0%




Mantene | Conserva % de i
CEy 1S9 r r Planes Evidencia obtenida CUTRl | R meﬁta
ula 9001:2015 | (docume | (Registro imient | entado do
ntacién) S) 0
(MDT)
6.
Planificacion
6 del sistema de
gestion de la
calidad
Planifica
cion
para el
SGC
Plgﬁli#ca Plan Operativo Anu_a] -
cién de Departamento de Gestlon_o!e
_ acciones la Calldad_ (Progesos, Gestion
6.1 Acciones Acciones para del Cambio, _Cllma y Cultura
péra dirigir para tratar p| Oégamztgcm'r&al) |
- tratar - an Operativo Anual -
6.1 Loso?fjgio;a)ée riesgos y g'eggfj% Departamento de Seguridad 500% | 50,0% | 0,0%
s P oportunid Ft)jades Institucional (Gestion de
ades 6.12 Riesgos_ Operativc_)s) -
P'Ialn Pro_cedlmlento G_estlén de
para Rle_sgos Operativos 3,0
Vigente 20/09/2016
lograr
objetivos
de la
calidad
6.2.2
6.2 Obje_tivos i Objetivos Estratégicos -
g2 |delacalidady | Objetivos Planificacion Estratégica 50,0% | 50,0% | 0,0%
planificacion | de calidad Instituci
nstitucional
para lograrlos
Seguimiento Planificacion
6.3 GOp_eratij\/a éb\nual
NP estion de Comités
Comités Institucionales 3,0
Vigente 09/08/2016
7 7. Apoyo
Plan Operativo Anual -
Departamento de Asistencia
al Ciudadano
Manual de puestos aprobado
por Ministerio de Trabajo
(MDT)
Plan Operativo Anual
(mantenimiento
infraestructura) -
Departamento
Administrativo
71 | 7.1 Recursos. Plan Operativo Anual 75.0% | 250% | 50,0%

(mantenimiento tecnologico)
- Departamento
Infraestructura y Operaciones
Plan Operativo Anual
(capacidad tecnoldgica) -
Departamento Planificacion
Tl
Plan Operativo Anual (Salud
y Seguridad Ocupacional) -
Departamento Seguridad y
Salud Ocupacional
Instructivo Medicion y




Mantene | Conserva % de Imole
cELg =Y r r Planes Evidencia obtenida culiifpl | BEs meﬁta
ula 9001:2015 | (docume | (Registro imient | entado do
ntacion) S) 0
Evaluacion de Procesos,
Tiempos y Servicios
administrados por SS.TT. 2,0
Vigente 15/07/2014
Mallas de formacion
interna/Escuela de Servicios
Tributarios - Proceso
Estructuracion Posicional del
Talento Humano
Manual de puestos aprobado
por Ministerio de Trabajo
(MDT)
Perfiles y cargos especificos
acorde al Manual de puestos
aprobado
Procedimiento Contratacion
de Personal 1,0 Vigente
Evidencia . 3.1 /0572016 .
de la Procl:jedlmleth(;rl(}ucmon de
72 éghpetencia. cor_npgtlenc ers%rla}OS}ZOlg]ente 750% | 250% | 50,0%
la de Procedimiento Seleccion de
personal Personal 3,0 Vigente
31/05/2016
Plan de capacitacion acorde a
Procedimiento Formacion y
Capacitacion del Talento
Humano 1,0 Vigente
01/10/2016
Registros soportes de
competencia
73 7.3. '_I'om_a de No se hgn prgsentado 0,0% 0.0% 0,0%
conciencia. evidencias
7.4. -
7.4 | Comunicaci6 Comurf};‘;i?g:]”?gt‘it& cional 50,0% | 50,0% | 0,0%
n.
75 Procedimiento Gestion por
7.5 | Informacion Procesos 3,0 Vigente 50,0% | 50,0% 0,0%
documentada. 20/06/2014
8 8. Operacion.
Determina | Determina
cion, el cion, el
rir;erl]r;;e; 'Ir: r;?]rt‘;e;'{; Planes Operativos A_nual -
conservaci | conservaci Departarr_\en_tos rela_cmnados
on de la on de la Prqcedlmlentos vigentes
informaci | informaci relacionados a los procesos /
on on Controles ple camblos de
document | document Procesos !r’lclylda} en _Ia
ada adaen la B documentacnqn mstntucnonal
8.1 necesaria | extension Pla_mlflca ) _Cat_astro mdlcadorles_
P.Ia.nificacién para: necesaria ciony InStItl:ICIF)naleS (Estrz_iteglcos,
8.1 y control a) Tenér para: control Tacfucps, Operatlvos)_ ) 75,0% | 25,0% 50,0%
operacional confianza | a) Tenér operacio | Procedimiento Contratacion
P ’ . nal de Personal 1,0 Vigente
en que los | confianza 31/05/2016
pro%esos en que los Procedimiento Induccién de
se han procesos Personal 1,0 Vigente
llevado a se han 31/05/2016
se(g:;%%olo IIe(\:/:gcc)) a Procedimiento Seleccion de
. p Personal 3,0 Vigente
planificad | segun lo 31/05/2016
0 planificad
b) 0
Demostra | (Planificac




Mantene | Conserva % de i
CEy 1S9 r r Planes Evidencia obtenida CUTRl | R meﬁta
ula 9001:2015 | (docume | (Registro imient | entado do
ntacién) S) 0
rla iony
conformid | control
ad de los | operaciona
productos 1)
y servicios
con sus
requisitos
Informacién publicada en
Portal web institucional
(www.sri.gob.ec)
Procedimiento
Administracion de Canales
8.2. de Atencion 3,0 Vigente
Requisitos de 01/11/2016
8.2 los productos Procedimiento Tramitacion 75,0% | 25,0% | 50,0%
y servicios de quejas, sugerencias y
felicitaciones de ciudadanos
y contribuyentes 2,0 Vigente
12/03/2012
Procedimientos vigentes
relacionados a los procesos
Instructivo Estimacion de
iniciativas de desarrollo de
8.3 Disefio y aplicativos informaticos 1,0
desarrollo de Vigente 12/06/2013
83 productos y Procedimiento Gestion de 75,0% | 250% | 50,0%
servicios. Programas y Proyectos
Institucionales 2,0 Vigente
31/01/2017
Criterios
para la
evaluacién
,la
seleccion,
el
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8.4. Control 0 del ~
de los desempefi
oyla
g4 |Productosy reevaluaci No se han presentado 0,0% | 00% | 00%
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Politica Seguridad de la
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8.5. Procedimiento Gestion de
Producciony Grupos de Informacion
85 provision del Institucional 1,0 Vigente 50,0% | 50,0% | 0,0%
servicio. 13/07/2012
Procedimiento Monitoreo y
Control al uso de la
Informacion Institucional 1,0
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Instructivo Entrega de
informacién a solicitantes
externos 1,0 Vigente
14/12/2016
Instructivo Manejo Seguro
de Informacion Institucional
1,0 Vigente 14/01/2013
Procedimiento
Administracion de Canales
de Atencion 3,0 Vigente
01/11/2016
a)
evidencia
de la
conformid
ad con los
8.6 cntgerlos Instruct.iyo Medicién y
Liberacién de aceptacién Eva_luaaon de Pro_ct_asos,
8.6 productos y b) _Tl_empos y Servicios 50,0% | 50,0% 0,0%
Servicios Trazabilid admlnl_strados por SS.TT. 2,0
' Vigente 15/07/2014
ad a las
personas
que han
autorizad
ola
liberacion
La
organizaci
6n debe
conservar
la
informaci
on
document
ada que:
a)
describa
la no
conformid
ad
b)
Control describa . L,
de los I_as Instruct_lyo Medicion y
8.7. Control elementos acciones Evaluacion de Procesos,
8.7 | de las salidas de salida tomadas Tiempos y Servicios 50,0% | 50,0% 0,0%
no conformes. del c) administrados por SS.TT. 2,0
Describa Vigente 15/07/2014
proceso las
concesione
S
obtenidas
d)
Identifiqu
ela
autoridad
que ha
decidido
la accién
con
respecto a
la no
conformid

ad
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9. Evaluacién
9 ~
de desempefio
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andlisis y 6n debe nto, evidencias
evaluacién. conslzrvar medicion
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n y mejora
document
ada como
evidencia
de
resultados
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de la
implement
e | e |
9.2 92 Auditoria A_udltorla de auditori 0 se han pre_senta [o] 0,0% 0,0% 0,0%
interna. interna - as evidencias
auditoria | .
internas
y los
resultados
de la
auditoria
Politica Comités
Institucionales 3,0 Vigente
Plan de 09/08/2016 (actualmente
9.3. Revisién Revision | revisién | existe Comité de Gestién de
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direccion. direccion | Direccio Organizacional, sin
n contemplar un enfoque de
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10 [ Mejora.
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de las no
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resultados
de
cualquier
accion
correctiva
103 10.3._ Mejora Plgges No se hgn prgsentado 0,0% 0.0% 0,0%
continua evidencias
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ANEXO 6: Cuadro comparativo procesos vigentes y propuestos

Proceso original

Proceso
Propuesto

Alcance de proceso

Catastro Tributario

Catastro Tributario

Desde la inscripcion e identificacion de obligaciones a asignar al contribuyente,
actualizacion de los datos del Catastro, cancelacion o suspension de actividades
econdmicas, registro de obligaciones generadas a través del Catastro hasta la

inclusion, exclusion o Re categorizacion de regimenes especiales.

Catastro Tributario

Catastro Vehicular

Desde la creacion de subcategorias, actualizacién de informacion vehicular de los
contribuyentes, gestion de exenciones/ reducciones/ rebajas hasta la transferencia de
dominio.

Catastro Tributario

Autorizacion de

Transacciones

Desde la recepcién del requerimiento, validaciéon hasta la emision de autorizacion

para realizar transacciones tributarias.

Catastro Tributario

Entrega y Recepcion
de informacién fiscal

Desde el uso de la informacion de la Administracion Tributaria, entrega a los
contribuyentes para efecto de declaraciones y anexos hasta la habilitacion y
mantenimiento de los medios para la recepcion de declaraciones y anexos de los
contribuyentes incluyendo el ingreso a las base de datos de la Administracion

Tributaria

Asistencia al
Cumplimiento

Tributario

Administracion de
Canales de atencion

Desde la supervision de los diversos canales que sirven de medio para el contacto
con el contribuyente hasta la emisioén de directrices para el mantenimiento de los

mismos.




ANEXO 7: Procedimiento Evaluacién al Sistema de Gestion de la Calidad

PROCEDIMIENTO
Evaluacion al Sistema de
Gestion de la Calidad
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Departamento Gestion de la Calidad y
Cambio Institucional

Direccion Nacional de Planificacion y
Gestidn Estratégica

Version 1



Procedimiento

Evaluacion SGC — PRO-GDC-GP-01

IDENTIFICACION DEL PROCESO

Proceso Nivel 1: Proceso Nivel 2: Proceso Nivel 3:
Gestion de la Calidad Gestién por Procesos No aplica

Productos y servicios EOP: Servicios institucionales:

« Evaluacion de procesos institucionales. * No aplica
Unidad responsable: Unidad ejecutora:
» Unidades administrativas SRI
+ Departamento de Gestion de la Calidad y Cambio Institucional » Departamento Zonal Planificacion y Control de Gestién
» Coordinacién de Calidad del Servicio y Cambio Institucional




OBJETIVO
Emitir directrices sobre la Auditoria Interna al Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) de los procesos y
servicios del Sistema de Gestidn de la Calidad (SGC) del Servicio de Rentas Internas (SRI).

ALCANCE

Desde la generacién del programa de auditoria, plan de auditoria hasta la emision de hallazgos del SGC.

NORMAS Y DISPOSICIONES GENERALES

a)

b)

d)

f)

Lo establecido en este documento es de aplicacion obligatoria para todos los servidores del SRI que lo
ejecuten.

Todos los aspectos que no se encuentren normados de forma expresa en este documento deberan ser
complementados o suplidos por las disposiciones del marco normativo vigente.

Los indicadores de procesos necesarios para la evaluacion del desempefio del mismo se encuentran
detallados en el Repositorio de indicadores — FO1-PRO-GPL-SEG-001 del documento Control de
Resultados de la Gestion - PRO-GPL-SEG-001.

Todos los formatos especificados en este documento se encuentran consolidados en la seccion 6.1.
Formatos y Registros.

La normativa interna y externa que respalda la ejecucion de este documento se encuentra en la seccion 6.2.
Anexos, Anexo 2: Matriz de normatividad.

Acorde a la Norma Técnica de Prestacion de Servicios y Administracion de Procesos, se designa:

e Como Autoridad Nominadora al Director General del SRI o su delegado.

e Como Responsable del Proceso de Gestion Estratégica al Director Nacional de Planificacion y Gestion
Estratégica o su delegado.

e Como Responsable de la Unidad de Administracion por Procesos, Servicios y Calidad o quien haga sus
veces, al Jefe Nacional del Departamento de Gestion de la Calidad y Cambio Institucional o su
delegado.

EVALUACION DE PROCESOS

a)

b)

La periodicidad de la evaluacién de procesos mediante auditorias internas sera de al menos una vez por
ciclo, conforme lo establecido en el Programa de Auditoria y la Planificacion de Auditoria, y/o de acuerdo
con los resultados de auditorias anteriores.

La evaluacion de procesos mediante auditoria interna deberd considerar los siguientes aspectos:
Enfoque a procesos, productos y servicios.

Pensamiento basado en riesgos.

Cumplimiento de los requisitos establecidos en la documentacion institucional aprobada y vigente.
Cumplimiento de los requisitos establecidos en Norma Internacional 1ISO 9001:2015.

Alineacion de documentacion y estrategia operativa de la unidad.

Medicion del rendimiento del proceso.

Interacciones directas entre los procesos, productos y servicios de la unidad responsable con otras.
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c)

d)

Las auditorias internas al SGC se ejecutardn con personal calificado y conforme a los pardmetros
establecidos en el Anexo 1: Criterios de seleccion y evaluacion de auditores internos para el SGC.

Las listas de verificacion elaboradas en el Plan de Auditoria contendrén todos los numerales requeridos por
la Norma Internacional 1ISO 9001:2015 para la ejecucién de la auditoria interna, si en el Plan de Auditoria se
encuentran clausulas o requisitos de la norma que resulten recurrentes en varios de los procesos del SRI, no
sera necesario que estas clausulas sean revisadas en cada uno de ellos; no obstante, el Auditor debera
verificar que los puntos recurrentes se hayan revisado en al menos uno de los procesos que tenga a su haber
auditar, evidenciando el cumplimiento a las revisiones programadas.

Se establecen los tipos de hallazgos que se pueden identificar en el SGC del SRI:

Conformidad:

e Evidencia de cumplimiento sobre uno o mas elementos requeridos por leyes, reglamentos, el SGC del
SRI o la Norma Internacional 1ISO 9001:2015, para la produccion de un producto o la provision de un
servicio.

No Conformidad Mayor:

e La ausencia de uno o mas elementos requeridos por leyes, reglamentos, el SGC del SRI o la Norma
Internacional 1SO 9001:2015 o una situacién que crea dudas significativas sobre el cumplimiento de los
requisitos especificados por un producto o servicio.

e Un grupo de no conformidades categoria menor que indican una inadecuada implantacion o ineficacia
del sistema con respecto a algun elemento de la norma.

No Conformidad Menor:

e Un error puntual detectado sobre uno de los elementos requeridos por leyes, reglamentos, el SGC del
SRI o la Norma Internacional 1SO 9001:2015, que no indica una falla significativa del sistema o crea
dudas respecto del cumplimiento de los requisitos por un producto o servicio.

Oportunidad de Mejora:

e Evidencia de mejores practicas en la produccién de un producto o la provision de un servicio, que
previamente muestren conformidad sobre los elementos requeridos por leyes, reglamentos, el SGC del
SRI o la Norma Internacional 1ISO 9001:2015.

Pég. 81 de 119



DIAGRAMA DE FLUJO: EVALUACION DE PROCESOS

:Corresponde
aauditoria ()¢

= 3. Seleccionar

especitica? Si

Servidor de procesos DGCCI

ﬁ% Elaborar el programa
de auditoria interna al

¥
L

» Equipo de Auditores
Internos del SGC (%)

ﬁﬁi‘ Coordinar gjecucion del
programa de auditoria

ﬁg@EIa-xt:\or’ar’ plan de
auditoria interna al

ﬁQE‘J‘ Difundir el plan de auditoria al
Equipo de Auditores v Unidades

-®

Lista de
werificacion

Reparte de Na
Conformidad

®

2

Informe

SGC (% interna al SGC SGC (% Administrativas involucradas
Programa de Plan de auditoria
auditor(a Interna Interna
=
p=)
5]
S B No @ 2
ERL
> B
[T
@ No A
T2 ﬁ >
PE: Valida?
E E %Revisar el programa s (% Aprobar programa E% Revisar el plan ] . F_% 8. Aprobar el % Revisar informe ilfalida? E%jj. Aprobar informe & 18 Comunicar
5 & de auditoria interna al »{ K » de auditoria interna al de auditoriainterna »{ K ¥ plan de auditoria de Auditorfa = de Auditoria Interna resultados de Auditoria
™ SGC v ’L SGC al 5GC J v ’L interna al SGC Interna al SGC ! al SGC %) Interna al SGC (%
5 Malida? i¥alida?
= No
L]
2
1]
K
k=
a
a
H
] & . E_?l Ejecutar reunion & 12. Ejecutar [_ij. Ejecutar reunién @‘1 Analizar resultados de 525 Elaborar informe & 17. Generar
5 10. Elaborar listas de s X ) N e
8 verificacion (¥ de apertura con los auditoria interna al de cierre con los gjecucion de |a Auditoria de Auditoria Interna expediente de
a involucrados SGC (7 invalucrados Interna al SGC (%) al SGC (%) evaluacion de procesos
ES
E}
X
L'}
=
g
E
a




Procedimiento

Evaluacion SGC — PRO-GDC-GP-01

ESPECIFICACIONES DE DIAGRAMACION

# Actividad

Especificacion

Elaborar el programa de
1 | auditorfa interna al SGC

El Servidor de procesos DGCCI o el Auditor Lider asignado elaborara el Programa de Auditoria Interna para el SGC usando el
formato correspondiente, en el programa se detalla todos los procesos dentro del alcance actual del SGC, clausulas o requisitos a
auditar y la fecha planificada de la auditoria. EI programa considera que los procesos sean auditados por lo menos una vez en el ciclo
definido en el propio programa para evaluar su conformidad contra los requisitos aplicables al SGC del SRI.

Las auditorias programadas al SGC también pueden originarse cuando se produzca alguna de las siguientes circunstancias:
- Cuando se introduce cambios significativos en el SGC, y es necesario evaluar su impacto.
- Cuando existe sospecha o se tiene certeza de que no se cumplen los requisitos de calidad establecidos.

- Cuando la implementacion de acciones correctivas haya sido motivada por la deteccion de no conformidades que pongan en duda el
cumplimiento de las politicas, procedimientos o requisitos establecidos en el SGC.

Seleccionar Equipo de
5 | Auditores Internos del
SGC

El Servidor de procesos DGCCI o Auditor Lider selecciona el Equipo de Auditores Internos del SGC para la ejecucion de la auditoria
interna al SGC, de acuerdo con el Anexo 6: Criterios de seleccion y evaluacién de auditores internos para el SGC.

El Auditor Lider podra verificar el apartado 7.2.3 de la Norma ISO 19011: 2011 “Directrices para la auditoria de Sistemas de
Gestion”, para realizar la evaluacion y calificacion de auditores.

El Auditor Lider podré revisar en el apartado 7.3 de la Norma ISO 19011: 2011 se describen los criterios de evaluacién del auditor.

Se archiva en el expediente de ejecucion de auditoria interna, los documentos que ratifiquen el cumplimiento del perfil del equipo
auditor.

Elaborar plan de auditoria
interna al SGC

De acuerdo con lo establecido en el Programa de Auditorias Internas al SGC, se elabora el Plan de Auditoria segun el formato Plan de
Auditoria Interna, el cual incluye:

- Objetivos de la auditoria.

- Criterios de la auditoria.
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# Actividad Especificacion
- Alcance de la auditoria.
- Procesos a auditar.
- Requisito o clausula que forman parte del criterio de auditoria.
- Fechas y horarios.
- Auditores y Auditados.
El Plan de Auditoria Interna es elaborado por el auditor designado como Auditor Lider. Los objetivos basicos a cubrir por el Plan de
Auditoria son los siguientes:
- Verificar la implantacion del SGC y competencia técnica.
- Controlar periédicamente su funcionamiento.
- Evaluar la eficacia del SGC.
- Detectar fortalezas y debilidades al SGC.
- Evaluar el cumplimiento de las acciones correctivas tomadas a no conformidades detectadas en auditorias anteriores.
Las listas de verificacion elaboradas en el Plan de Auditoria Interna contendran todos los numerales requeridos por la norma, para lo
cual se debera considerar lo siguiente; durante la ejecucion de la auditoria interna; si en el Plan de Auditoria se encuentran clausulas o
requisitos de la Norma ISO 9001:2015 que resulten recurrentes en todos los procesos de la organizacién, no serd necesario que estas
sean revisadas en cada uno de ellos; sin embargo, el Equipo de Auditores Internos del SGC debera revisar estos puntos en al menos
uno de los procesos que tenga a su haber auditar, para de esta manera poder evidenciar el cumplimiento a las revisiones programadas.
Revisar el plan de | El Equipo de Auditores Internos del SGC, una vez que el plan esta elaborado y autorizado, revisan el plan, los procesos que van a
10 | auditoria y elaborar listas | auditar y se elaboran las listas de verificacion, en las que se detallan aquellos aspectos que permitan identificar la efectividad del
de verificacion sistema por proceso a ser auditado, utilizando el formato de Lista de Verificacion.
12 Ejecutar auditoria interna | EI Equipo de Auditores Internos del SGC, ejecuta la auditoria interna y se evalian de manera objetiva las evidencias encontradas, con

al SGC

el fin de determinar el grado en que se cumplen los criterios de auditoria y los requisitos del SGC.
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# Actividad Especificacion

Las herramientas que se utilizan para obtener informacion son:
- Lista de verificacion de auditoria.

- Entrevistas a los involucrados de los distintos procesos.

- Revision de procedimientos y registros.

- Observaciones y comprobaciones.

El Equipo de Auditores Internos del SGC describe todas las observaciones o comentarios detectados, indicando los registros en los que
se basan tales hallazgos. Cuando se registren las no conformidades se categorizan como no conformidades mayores y no
conformidades menores. Las no conformidades encontradas se registran en el formato de Reporte de No Conformidad.

El Equipo de Auditores Internos del SGC notifica al auditado el resultado de su proceso, al término de la entrevista con cada auditado.
Si el auditado no esta de acuerdo con una no conformidad, puede presentar su objecion al Auditor Lider, quien decidira la inclusion o
no de la no conformidad levantada, y si se reporta o no la misma dentro del informe final de auditoria. EI Auditor Lider a su juicio
podria presentar una no conformidad no aceptada por el auditado, aclarando este hecho en el informe de auditoria.

Se recopila todos los hallazgos y las observaciones levantadas en la auditoria interna, y se comunica al Auditor Lider para la reunién
de cierre de la auditoria interna del SGC.

Se solicita a los involucrados en la no conformidad que se levante una accion correctiva de acuerdo con el caso, siguiendo el formato
Acciones Correctivas y/o Mejora.

El Equipo de Auditores Internos del SGC elabora el informe final de auditoria en un plazo maximo de 10 dias habiles posteriores a la
ejecucion de la misma, con la finalidad de aportar un conocimiento detallado y til del proceso auditado al responsable.

15 Elaborar  informe  de | El informe de auditoria se elabora en el formato Informe, mismo que contiene como minimo los siguientes datos:
Auditoria Interna al SGC
- Composicion del equipo auditor.

- Fecha de realizacion.
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Actividad

Especificacion

- Descripcion del objetivo de la auditoria.

- Descripcion del alcance de la auditoria.

- Criterio de Auditoria.

- Procesos auditados.

- Hallazgos detectados (no conformidades y oportunidades de mejora).

- Conclusiones de la auditoria.

17

Aprobar  informe de
Auditoria Interna al SGC

En los casos que aplique, el Coordinador de Gestién por Procesos solicitard las modificaciones necesarias al Auditor Lider con
respecto a la estructura del documento final.

CONTROL.: Verificar que estén signadas todas las firmas requeridas.
RESPONSABLE: Servidor de procesos DGCCI.

FRECUENCIA: Bajo demanda.

18

Generar expediente de
evaluacion de procesos

El Equipo de Auditores Internos del SGC analiza los resultados de la auditoria, se genera el expediente de ejecucion de auditoria
interna al SGC con los siguientes documentos:

- Plan de Auditoria Interna del SGC.
- Listas de verificacion.
- Actas de reunion.

- Reporte de no conformidades.

18

Presentar informe de
Auditoria Interna al SGC

El Jefe Nacional DGCCI o delegado presenta el informe de Auditoria a la Alta Direccion y a los responsables de los procesos
involucrados, para que en lo posterior ejecuten las Acciones Correctivas y/o Mejora que corresponden.
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GLOSARIO DE TERMINOS

e Autorizar: Accion realizado por la autoridad competente para dar fe en un documento.

e DGCCI: Departamento de Gestion de la Calidad y Cambio Institucional

o Documento institucional: Son los distintos tipos de documentos y archivos que se generan en una
institucion, constituyen el cuerpo sistematico que describe los principales procesos y normas que deben ser
desarrollados por una organizacién. Estos documentos son de uso interno.

o EOP: Estatuto Organico de Gestion por Procesos

o Especificaciones de diagramacion: Listado de actividades del diagrama de flujo que deben ser explicadas
en forma detallada o necesitan referencias adicionales.

e Evidencia objetiva: Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo (Ej. Reporte de indicadores, Plan
departamental, Matriz de riesgos).

o Gestion de procesos: Enfoque por parte de la institucion para trabajar en procesos especificos.

o Gestion por procesos: Enfoque por parte de la institucion para trabajar en todos los procesos a la vez, es una
forma integral de modelar, optimizar, controlar y realizar mejora continua de los procesos de la organizacion.

e No Conformidad (NC): “Incumplimiento de un requisito”. Indicacion de que no se esta cumpliendo lo
especificado dentro de un proceso. (Ej. No se evidencia la ejecucién de Pruebas en ambiente de testing de
acuerdo a lo especificado en el Proceso de Gestion de Pruebas y validacion del servicio. Los riesgos del
proceso no muestran un monitoreo ni seguimiento a los planes de accion, los cuales se encuentran vencidos.

e Revisar: Accion de validacion del documento para corregirlo, enmendarlo, repararlo o aceptarlo.

e SGC: Sistema de Gestion de la Calidad.

e SRI: Servicio de Rentas Internas.



FORMATOS, REGISTROS Y ANEXOS

FORMATOS Y REGISTROS

Caodigo

Nombre del formato

Registro

FO01-PRO-GDC-GP-001

Programa de Auditoria Interna

Gestion de Archivo Institucional

F02-PRO-GDC-GP-001

Plan de Auditoria Interna

Gestion de Archivo Institucional

F03-PRO-GDC-GP-001

Lista de Verificacion

Gestion de Archivo Institucional

F04-PRO-GDC-GP-001

Reporte de No Conformidad

Gestion de Archivo Institucional

ANEXQOS

#

Nombre del anexo

1 Matriz de normatividad

2 Criterios de seleccion y evaluacion de auditores internos para el SGC
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h | SERVICIO DE RENTAS INTERNAS Periodo de Audito.rfas: aaaa - gaaa
L, Fecha de elaboracion: dd/mm/aaaa
’ Programa de Auditorias Internas - FO1-PRO-GDC-GP-01-v01

Clausulas / Requisitos
Auditados

Procesos Sitio

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
Plan de Auditoria Interna - FO2-PRO-GDC-GP-01-v01 - Ciclo / Afio

No. de Auditoria: Auditor Lider:

Objetivos de la Auditoria:
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Criterios de la Auditoria:

Alcance de la Auditoria:

Periodo de Auditoria: Fecha de elaboracion:

Proceso Fecha Horario Auditado Equipo Auditor Requisitos/Clausula
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SRi

Sitio auditado

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
Lista de verificacion - FO3-PRO-GDC-GP-01-v01

IDENTIFICACION DEL PROCESO AUDITADO
Unidad administrativa

Auditado

Cadigo documento

Documento auditado

Cadigo auditoria Cadigo lista de verificacion Fecha auditoria
Clausula Requisitos Evidencia Hallazgo
a1 Comprension de la organizacion No aplica N_o
y su contexto aplica
Comprension de las necesidades No
4.2 y expectativas de las partes No aplica .
. aplica
interesadas
43 Determinacion del alcance del No aplica No
' sistema de gestion de la calidad P aplica
Proceso E[{S|C|R|I |O|P Evidencia
44 | Sistemade gestion de la calidad | No aplica NA [ NA| NA | NA | NA | NA | NA | No aplica No
Y Sus procesos E=Entradas; S=Salidas; C=Controles; R=Recursos; I=Interaccién; O=Riesgos y aplica
Oportunidades; P=Responsabilidad y Autoridad
Atributos Evidencia
Informes de gestion / Rendicion de cuentas (continuo) NA No aplica
Politica de calidad / Objetivos de calidad NA No aplica
5.1.1 | Liderazgoy compromiso Asegura disponibilidad de recursos NA No aplica ar’)\llioca
Catalogo de procesos NA No aplica
Revision de indicadores (resultados previstos) NA No aplica
Apoyo al desarrollo del personal NA No aplica
Requisitos determinados: I No aplica
Atributos Evidencia
512 | Enfoque al cliente Riesgos y oportunidades que pue.dfim afectar a la NA No aplica Np
conformidad de productos y servicios aplica
Enfoque en el aumento de la satisfaccion del cliente .
L NA No aplica
(indicadores planteados)
Atributos Evidencia
52 Politica Mu_estra conocimiento y aplicacion de la politica de NA No aplica N_o
calidad aplica
Es comunicada y entendida en la organizacion NA No aplica
53 Roles', responsabllldadgs y 5 No aplica N_°
autoridades en la organizacion aplica
Atributos Evidencia
61 Acciones para abordar riesgos y | Riesgos identificados NA | No aplica No
' oportunidades Acciones o medidas de mitigacién NA | No aplica aplica
Evaluacion de eficacia de las medidas NA No aplica
o . Objetivos de Calidad C|{M|N|P|T Evidencia
g2 | Objetivos delacalidady No aplica NA | NA | NA [ NA | NA | No aplica No
planificacion para lograrlos aplica
C=Coherente; M=Medible; N=Comunicacion; P=Planificacion; T=Meta
Atributos Evidencia
L . Consecuencias potenciales NA No aplica No
6.3 Planificacion de cambios - — - .
Disponibilidad de recursos NA No aplica aplica
Asignacion / reasignacion de responsabilidades NA No aplica
711 Recursos No aplica N.o
aplica
7.1.2 | Personas No aplica No




aplica

7.13 Infraestructura No aplica N_O
aplica
714 Ambiente para la operacion de No aplica N_o
los procesos aplica
716 Conoc_:lml_e'ntos de la No aplica N_o
organizacion aplica
7.2 Competencia No aplica N_O
aplica
Atributos Evidencia
Politica de calidad NA No aplica
7.3 Toma de conciencia Objetivos de calidad NA No aplica a;i\llioca
Contribucion NA No aplica
Implicaciones incumplimiento NA No aplica
L . N
74 Comunicacion No aplica .O
aplica
Atributos Evidencia
Formato_ (|de_r)t|f|caC|on, trazabilidad, NA No aplica
caracterizacion)
iy adi i N
75 Informacién documentada Cadigo NA | Noaplica . Ii(::a
Disponibilidad NA No aplica P
Codificacion de formatos NA No aplica
Conservacion de registros NA No aplica
o Atributos Evidencia
8.1 PIanlleaC|0n y control Determinacion de caracteristicas NA No aplica N.O
operacional aplica
Controles en el proceso NA No aplica
Atributos Evidencia
Comunicacion con el cliente NA No aplica
Requisiti | duct Determinacion d isit duct . N
8.2 equisitos para los productos y eterminacion de requisitos para productos y NA No aplica o
servicios servicios aplica
Revision de los requisitos para productos y servicios NA No aplica
Cambios en los requisitos para productos y servicios NA No aplica
Atributos Evidencia
Planificacion D&D NA No aplica
83 Disefio y desarrollo de Entradas D&D NA | No aplica No
' productos y servicios Controles D&D NA | No aplica aplica
Salidas D&D NA No aplica
Cambios D&D NA No aplica
Control de los procesos,
. . No
8.4 productos y servicios No aplica anlica
suministrados externamente P
Atributos Evidencia
Instrucciones de trabajo NA No aplica
g5y | Control dela produccién y de la | Uso de equipo necesario NA | No aplica No
o provision del servicio Informacion que describa el servicio NA | No aplica aplica
Personal calificado NA No aplica
Seguimiento, medicion, validacion, revalidacion NA No aplica
8.5.2 Identificacion y trazabilidad No aplica .o
aplica
853 Pr-opledad perteneciente a los No aplica NF>
clientes o proveedores externos aplica
- . No
8.5.4 Preservacion No aplica .
aplica
. . No
8.5.6 | Control de los cambios No aplica .
aplica
8.6 L|berap|on de los productos y No aplica Np
servicios aplica
8.7 Control de las salidas no No aplica No

conformes

aplica
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Atributos Evidencia
o o | Indicadores relacionados al proceso NA No aplica
9.1.1 Segmmletw,to, medicion, analisis Periodicidad NA | No aplica N_O
y evaluacion aplica
Meta NA No aplica
Acciones en caso de incumplimiento NA No aplica
9.1.2 | Satisfaccion del cliente No aplica N_O
aplica
- L . No
9.1.3 | Andlisis y evaluacion No aplica .
aplica
L . No
9.2 Auditoria interna No aplica .
aplica
Ultima revision por la Direccion: I No aplica
Entradas (planificada) Evidencia
a) E§tado de acciones de revisiones por la direccion NA No aplica
previas
b) Cambios en las cuestiones internos o externos NA No aplica
pertinentes (relevantes) al SGC P
c¢) Desempefio y eficacia del SGC (satisfaccion
clientes, objetivos, indicadores, NC y AC, resultados .
. L Lo NA No aplica
de seguimiento y medicidn, auditorias internas, No
9.3 Revision por la direccion desempefio proveedores aplica
d) Adecuacion de los recursos NA No aplica
e) Eficacia de acciones tomadas para abordar riesgos .
y oportunidades (Ref. 6.1) NA No aplica
f) Oportunidades de mejora NA No aplica
Salidas Evidencia
a) Oportunidades de Mejora NA No aplica
b) Cualquier necesidad de cambio en el SGC NA No aplica
¢) Necesidad de recursos NA No aplica
. . N
10.1 Mejora No aplica _o
aplica
Atributos Evidencia
Correccion NA No aplica
N formi i0 T - N
10.2 0 con_ ormidad y accion Analisis de causas NA No aplica _o
correctiva aplica
Accién correctiva NA No aplica
Verificacion de efectividad NA No aplica
. . . N
10.3 Mejora continua No aplica _o
aplica
FIRMAS
Elaborado por: Autorizado por:

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
Reporte de No Conformidad - FO4-PRO-GDC-GP-01-v01

IDENTIFICACION DE LA NO CONFORMIDAD
Lista de verificacion Fecha auditoria

DETALLE DE HALLAZGOS




CONFORMIDAD

Clausula Evidencia de conformidad

NO CONFORMIDAD

Clausula Requisito incumplido Evidencia de no conformidad

No conformidad

OPORTUNIDAD DE MEJORA

Clausula Oportunidad de mejora

FIRMAS

Elaborado por:

Autorizado por:

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

N
’ Anexo 1: Matriz de normatividad

Identificacion de norma Ambito
Constitucion de la Republica del Ecuador Externo
Ley Orgénica de Servicio Publico Externo
Ley de Creacion del Servicio de Rentas Internas Externo
Ley Organica de la Contraloria General del Estado Externo
Reglamento General a la Ley Orgéanica del Servicio Publico Externo
Reglamento a la Ley de Creacion del SRI Externo
Reglamento de la Ley Organica de la Contraloria General Externo
Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos Externo
Estatuto Especial de Personal del SRI Interno
Cadigo de Etica de los Servidores del SRI Interno
Norma Técnica de Prestacion de Servicios y Administracion por Procesos Interno
Resolucion No. NAC-DGERCGC16-00000383 Interno
Politica de Seguridad de la Informacién Interno
Politica Ambiental Interno
Procedimiento Gestion de Grupos de Informacion Institucional Interno
Procedimiento Gestion Disciplinaria Interno
Procedimiento Planificacion Institucional Interno
Instructivo Gestion de Documento a través del Sistema Quipux Interno




Procedimiento
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Anexo 2: Criterios de seleccion y evaluacion de auditores internos para el SGC

1. Los perfiles para Auditor Lider y Auditor Interno segun sea el caso:

Auditor Lider de Sistemas de Gestion de la Calidad

- Poseer la certificacion acreditada por el organismo competente de Auditor Lider.

- Conocimiento pleno del estandar 1SO 9001:2015 del Sistema de Gestion de Calidad y de los procesos del
Servicio de Rentas Internas.

- Conocimiento de la Norma ISO 19011, 9000, leyes, reglamentos y demas requisitos aplicables.
- Debe tener disposicidn e interés en desarrollar auditorias.
- Cumplimiento con las indicaciones y la fecha establecida para realizar la auditoria.

Auditor Interno de Sistemas de la Calidad

- Haber terminado el entrenamiento de Auditor Interno.

- Conocimiento pleno del estandar ISO 9001:2015 del Sistema de Gestion de Calidad y de los procesos del
Servicio de Rentas Internas.

- Conocimiento de la Norma ISO 19011, 9000, leyes, reglamentos y demas requisitos aplicables.
- Debe tener disposicidn e interés en desarrollar auditorias.

- Cumplimiento con las indicaciones y la fecha establecida para realizar la auditoria.

2. Evaluacion de los auditores para el Sistema de Gestion de la Calidad:

Se pueden utilizar los siguientes métodos de evaluacién:

- Revision de registros

- Retroalimentacion

- Entrevista

- Observacion

- Examen

- Revision después de la Auditoria
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ANEXO 8: Documentacion necesaria para la operacion del SGC — SRI

Unidad
Proceso nivel 1 Proceso nivel 2 administrativa Tipo doc. Nombre documento | Version Observacion
responsable
. . . Dpto. de Planes, Actualizar incluyendo revision del SGC
Direccionamiento . . s I B - -
L No aplica Programas y Politica Comités Institucionales 3 por Alta Direccion (Comité de Calidad y
Institucional o
Proyectos Desarrollo Organizacional)
L . Dpto. de Gestion de . -
Direccionamiento No aplica la Calidad y Cambio Manual Calidad del Servicio de - Crear documento
Institucional oo Rentas Internas
Institucional
Gestion de la Planificacion Dpto. Planificacion Procedimiento P!iaen'llf:a((::arllcc;loon iyangQtlr;I 1 Sin afectacion
Planificacion Institucional TI gias
Informacién
Gestion de la Planificacion Dpt_o. d?, - Planificacion Actualizar incluyendo Matriz de partes
o, o Planificacion Procedimiento Lo 1 )
Planificacion Institucional Lo Institucional interesadas
Institucional
Gestion de la Programas y Dgtrod c:eemljines, Procedimiento Gestion de Programas y 2 Sin afectacion
Planificacion Proyectos g y Proyectos Institucionales
Proyectos
. CO”tf‘," y Dpto. de Control y Evaluacion a
Gestion de la Evaluacion a la e, . . -
e - Planificacion Procedimiento los resultados de la 2 Sin afectacion
Planificacion Gestién Lo PR
A Institucional gestion institucional
Institucional
Actualizar incluyendo requisitos SGC
(Auditorias al SGC, seleccion de
L L Dpto. de Gestion de auditores, acciones correctivas y
Gestion de la Gestion por . - - . S .
- la Calidad y Cambio | Procedimiento Gestion por Procesos 3 correccién, manejo de producto no
Calidad Procesos I .,
Institucional conforme presentacion de resultados al
Comité de Calidad y Desarrollo
Organizacional)
Medicién y Evaluacion
Gestion de la Gestion por Dpto. de Asistencia . de Procesos, Tiempos y Alinear a Control de producto no
; - Instructivo e L 2
Calidad Procesos al Ciudadano Servicios administrados conforme
por SS.TT.
Dpto. de Gestion de Lineamiento Metodologia agil para la
Gestion del Cambio Gestion del pto. - L Gestion del Cambio con Actualizar documento elevar a
L . la Calidad y Cambio Técnico de 1 P
Institucional Cambio i L Interesados e procedimiento
Institucional Operacion

Involucrados

Gestién del Cambio
Institucional

Clima y Cultura
Institucional

Dpto. de Gestion de
la Calidad y Cambio
Institucional

Procedimiento

Gestion del Climay
Cultura Institucional

Crear documento




Unidad

Proceso nivel 1 Proceso nivel 2 administrativa Tipo doc. Nombre documento | Version Observacion
responsable
Gestion de la . . . . . N .
. Gestion de Riesgos | Dpto. de Seguridad . Gestion de Riesgos Actualizar incluyendo requisitos SGC
Seguridad . S Procedimiento . 3 it .
o operativos Institucional Operativos (Revaluacion de riesgos)
Institucional
Gestion de la Gestion de Doto. de Sequridad Seguridad de la
Seguridad Seguridad de la pto. de 5eg Politica Informacion 3 Sin afectacion
o o Institucional S
Institucional Informacién Institucional
Gestion del Talento Planificacion y Plarrl)iIf)itga.cOilgn Formacion y
Desarrollo del Y Procedimiento | Capacitacion del Talento 1 Sin afectacion
Humano Desarrollo del
Talento Humano Humano
Talento Humano
. Planificacion y D.p_to. f?? . Creacidn de documento incluyendo
Gestion del Talento Desarrollo del Planificacion y Procedimiento Programacion del - Manual de puestos aprobado por
Humano Talento Humano Desarrollo del Talento Humano Minisferio de Tpraba'o P
Talento Humano !
e Dpto. de
. Planificacion y e L .
Gestion del Talento Desarrollo del Planificacion y Procedimiento Evaluacion y mejora del 2 Sin afectacion
Humano Desarrollo del desempefio
Talento Humano
Talento Humano
Gestion del Talento | Gestion de Talento | Dpto. de Gestion del Procedimiento | Contratacion de Personal 1 Sin afectacion
Humano Humano Talento Humano
Gestion del Talento | Gestion de Talento | Dpto. de Gestion del Procedimiento Induccion de Personal 1 Sin afectacion
Humano Humano Talento Humano
Gestion del Talento | Gestion de Talento | Dpto. de Gestion del Procedimiento Seleccion de Personal 3 Sin afectacion
Humano Humano Talento Humano
Gestion del Talento | Gestion de Talento | Dpto. de Gestion del - - . .
Procedimiento Remuneraciones 1 Sin afectacion
Humano Humano Talento Humano
Gestion del Talento | Gestion de Talento | Dpto. de Gestion del Procedimiento Gestion Disciplinaria 3 Sin afectacion
Humano Humano Talento Humano
Gestion del Talento | Seguridad y S_alud Dpto. de Segur!dad Politica _Segurldad, Salud y 1 Sin afectacion
Humano en el Trabajo y Salud Ocupacional Bienestar en el Trabajo
Gestion Gestion del Presupuesto
Administrativay | Gestion Financiera | Dpto. Financiero Procedimiento o rresup 2 Sin afectacion
. . Institucional
Financiera
Gestion . . -
Administrativa y Gestion Dpto. Procedimiento Adquisiciones 51 Actualizar incluyendo requisito SGC

Financiera

Administrativa

Administrativo

(evaluacion a proveedores)




Unidad

Proceso nivel 1 Proceso nivel 2 administrativa Tipo doc. Nombre documento | Version Observacion
responsable
Gestion Administracién y
o - Gestion Dpto. - Control de activos fijos . .
Administrativa y B . L . Procedimiento . - 2,1 Sin afectacion
- . Administrativa Administrativo y bienes sujetos de
Financiera
control del SRI
L Plan de Mantenimiento
Gestion L . .
- - Gestion Dpto. _ Preventivo y Correctivo . -
Administrativa y i - — . Procedimiento - 1 Sin afectacion
. . Administrativa Administrativo de los Bienes de Larga
Financiera L
Duracion
Asistencia al Informacion y . . A
Cumplimiento Educacién Dpto. d.e Asistencia Procedimiento Edu_(:ac!qn F'S.Cﬂ' Y 1 Sin afectacion
. ; . - al Ciudadano Capacitacion Tributaria
Tributario Tributaria
Asistencia al Administracion de Doto. de Asistencia
Cumplimiento Canales de paI.Ciudadano Politica Atencidn al Ciudadano 1 Sin afectacion
Tributario Atencion
(E?Jsr;snlai?rﬁ:init Adrggglre&}sczj%n de Dpto. de Asistencia Procedimiento Administracion de 3 Sin afectacion
plimie ! al Ciudadano Canales de Atencion
Tributario Atencion
Tramitacion de quejas,
Asistencia al sugerencias y
Cumplimiento Dere(_:hos del Dpto. de I_Derechos Procedimiento felicitaciones de 2 Sin afectacion
! ; Contribuyente del Contribuyente .
Tributario ciudadanos y
contribuyentes
ASISte_nc!a al Derechos del Dpto. de Derechos - Atencidn de Denuncias . .
Cumplimiento - - Procedimiento . . 1 Sin afectacion
. ; Contribuyente del Contribuyente Tributarias
Tributario
A5|ste_nc!a al Derechos del Dpto. de Derechos i Gestion de Denuncias . .
Cumplimiento - | - Procedimiento S 1 Sin afectacion
Tributario Contribuyente del Contribuyente Administrativas
Habilitacion del . . Generacion de Claves Actualizar documento alineado
- . .| Dpto. de Asistencia : ; ani
Cumplimiento Catastro Tributario - Instructivo para uso de Medios 1 Gnicamente a proceso de Catastro
: - al Ciudadano - ) .
Tributario Electrénicos Tributario
Habilitacion del Dpto. de Asistencia
Cumplimiento Catastro Tributario pto. d Procedimiento Catastro Tributario 4 Sin afectacion
; ; al Ciudadano
Tributario
Habilitacion del Dpto. de Asistencia GGSt\I;):h?slljlgftaStro
Cumplimiento Catastro Vehicular pto. Procedimiento Y 4 Sin afectacion

Tributario

al Ciudadano

Recaudacion de
Impuestos Vehiculares




Unidad

Proceso nivel 1 Proceso nivel 2 administrativa Tipo doc. Nombre documento | Version Observacion
responsable
Hablllta_mc_)n del Autorizacion de | Dpto. de Asistencia . Gestionar sistemas de Actualizar alineando al alcance del
Cumplimiento - - Procedimiento - 1 L -
Tributario Transacciones al Ciudadano facturacion proceso Autorizacion de Transacciones
Habilitacion del Entrega y Doto. de Asistencia Actualizar alineando al alcance del
Cumplimiento Recepcién de pto. Procedimiento | Declaraciones y Anexos 1 proceso Entrega y Recepcién de

Tributario

Informacién Fiscal

al Ciudadano

Informacion Fiscal




ANEXO 9: Cronograma de Implementacion SGC — Asistencia
Tiempo S S|S|[S|[S|[S|[S|S|S|S|[S|[S|[S|S|S]|S
Alcance Entregable Responsable | g hana 3 10 |11 |12 13| 14| 15|16 |17 |18 |19 | 20 | 21| 22|23 | 24
Departamento
Gestion de Propuesta de Gestion de la 1
Proyecto Iniciativa de proyecto | Calidad y Cambio
Institucional
Departamento
Gestion de la
Gestion de Acta de Constitucion Call:g?i(:u{i%ﬁg}?'o 1
Proyecto de Proyecto/ Departamento de
Planes Programas y
Proyectos
Departamento
Gestion de Plan de Gestion de Gestion de la 1
Proyecto Proyecto Calidad y Cambio
Institucional
Estrategias de cambio Departamento
L para implementacion Gestion de la
Comunicacion Sistema de gestion de | Calidad y Cambio !
la calidad - Asistencia Institucional
Estrategias de
Comunicacién para Departamento de
Comunicacion implementacion de Comunicacion 1
Sistema de gestion de Institucional
la calidad - Asistencia
Departamento
Mapa de . Propuesta de Gestion de la
Catalogo de procesos/ - . 2
procesos Calidad y Cambio
Mapa de procesos g
Institucional
Mapa de Aprobacion de Jefaturas
Catalogo de procesos/ | departamentales - 2
procesos RS -
Mapa de procesos Direccion Nacional
Seleccion de equipo
para implementacion
de Sistema de gestion
de la calidad - Departamento
Equipo auditor Asistencia (servidores Gestion de la 2
de los departamentos: | Calidad y Cambio
Administrativo, Institucional

Asistencia al
Ciudadano, Gestion
de la Calidad y



javascript:orderedMilestoneAjax(1)

Tiempo S S|S|[S|[S|[S|[S|S|S|S|[S|[S|[S|S|S]|S
# A BULSURE Responsable | ormana 3 1011 (12|13 |14 (15|16 |17 |18 19|20 |21 |22 |23 24
Cambio Institucional,
Infraestructura y
Operaciones, Gestion
del Talento Humano,
Planificacion
Institucional)
Capacitacion Empresa
Introduccién Sistema capacitadora
. . de gestion de la externa/ Equipo
9 | Equipo auditor calidad basado en la implementacion !
Norma Internacional | Sistema de gestion
1SO 9001:2015 de la calidad
Empresa
Formacion Auditor capacitadora
10| Equipo auditor Lider envi_ado Norma _externa/ Equi_go 1
Internacional 1ISO implementacion
9001:2015 Sistema de gestion
de la calidad
) Auditoria Interqa al implE%uelﬁtgcién
11 | Auditoria interna ISlster_na de gesftlon d_e Sistema de gestion 2
a calidad - Asistencia d :
e la calidad
Planes de Acciones .
Correctivas por implEr?ﬁilr?tc;cién
12 | Auditoriainterna |  Auditoria Interna si d ” 1
aprobados/ istema de gestion
implementados de la calidad
Creacion/ Departamento
actualizacion de Gestion de la
documentos Calidad y Cambio
. institucionales de Institucional
13 | Documentacion procesos 7
identificados
(incluido Manual de
Calidad)
Validacion/ Departamento
levantamiento de Gestion de la
14 | Documentacién | indicadores vigentes | Calidad y Cambio 7
(operativos, tacticos y Institucional
estratégicos)
Validacion/ Departamento de
15 | Documentacion levantamiento de Seguridad 7
riesgos operativos Institucional
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Tiempo S S|S|S|[S|[S|[S|S|S|S|[S|[S|[S|S|S]|S
# A BULSURE Responsable | ormana 3 1011|1213 (14| 15|16 |17 18|19 |20 |21 |22 |23 |24
Modificacion Departamento
- repositorio digital Gestion de la
16 Repositorio Sistema de gestion de | Calidad y Cambio 4
la calidad - Asistencia Institucional
Equipo
implementacion
Capacitaciones Sistema de gestion
17| Capacitacién Sister_na de ges_tic’)n d_e de la calidad/ 3
la calidad - Asistencia Departamento
a servidores SRI Gestion de la
Calidad y Cambio
Institucional
Difusién y acciones Departamento
de Gestion de cambio Gestion de la
y comunicacion Calidad y Cambio
18 | Comunicacion | interna/ externa para Institucional 3
implementacion
Sistema de gestion de
la calidad - Asistencia
Informe de Departamento
19| Formalizacion !mplementacié_n de Qestién de Ia_ 1
Sistema de gestion de | Calidad y Cambio
la calidad - Asistencia Institucional
Departamento
Gestion de la
Calidad y Cambio
20 | Formalizacion Cierre de proyecto Institucional/ 1

Departamento de
Planes Programas y
Proyectos
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ANEXO 10: Propuesta de Catalogo/ Mapa de procesos SRI

Procesos Habilitantes de Procesos Habilitantes de
Procesos Gobernantes Asesoria ADOVO Cadena de Valor
Su objetivo es analizar poyo. Son aquellos que reflejan la
. Son aquellos cuyo enfoque es | Son aquellos cuyo objetivo es A
. las necesidades y . forma en que la organizacion
DESCRIPCION . complementar las actividades abastecer de recursos como -
. expectativas del R provee de valor a sus clientes
(Tipo de . . de los procesos institucionales, Infraestructura, personal, .
Procesos) Ciudadano con el fin de especialmente a los insumos, etc. a los procesos y partes interesadas a la vez
SERVICIO DE determinar las pertenecientes a la cadena de institﬂcioﬁales para el que Incurre en costos, a
RENTAS INTERNAS i i i 4 i i
Catalogo de Procesos dlrec};ni:ﬁ:ﬂdt?];%cr:on de valor, en el marco legislativo y | cumplimiento de las actividades otrz\r/:t?\jjiggz ?:IC;::'%Z%
Institucionales ' normativo. correspondientes. P goclo.
. Unidad
PrTc:geoso MACI?,\%SS%CESO P(F?\loi\ilizs)o administrativa Alcance
responsable
Direccionamiento S Desde la revision y emision de directrices que guien el desarrollo de la
Gobernante I - Direccién General e - IR
Institucional planificacion estratégica y operacion institucional.
poesoria | GeSUOndela | programasy | Deparamento Planes, | o onioreo. acminitacien ce
Planificacion Proyectos Programas y Proyectos P prog y proy! : SUEJ P
cambios, hasta el cierre de los proyectos institucionales.
Denartamento Desde la deteccidn de necesidades internas y externas, definicion de los objetivos,
Asesoria Gestion de la Planificacion Ple?nificacic’)n estrategias e indicadores, identificacion de planes, programas y proyectos hasta la
Planificacion Institucional Institucional emision, comunicacion y evaluacion de los planes estratégicos y operativos
necesarios.
Seguimiento y Departamento
. Gestion de la Evaluacion a la partamen Desde la recoleccion y procesamiento de informacion hasta la generacion de
Asesoria e - Planificacion L e
Planificacion Gestion o previsiones y estadisticas institucionales.
A Institucional
Institucional
Seguimiento y Desde el seguimiento, control y evaluacion permanente de la gestién institucional
. it Departamento ! L L
. Gestion de la Evaluacion a la e a través de la verificacion del grado de cumplimiento de las metas hasta la
Asesoria e - Planificacion o, - . e -
Planificacion Gestion Institucional evaluacion de impacto de los resultados, identificacién de planes de mejora, su
Institucional seguimiento y evaluacion.
. Departamento Gestion - . . . .
Asesoria | Gestion de la Calidad Gestion por de la Calidad y Cambio Desde el disefio, medicion y eval_uac_lon _hasta la mejora continua de los procesos
Procesos A institucionales.
Institucional
Calidad del Departamento Gestion | Desde la identificacion de las necesidades del contribuyente hasta la medicion y
Asesoria | Gestion de la Calidad . de la Calidad y Cambio | evaluacion del servicio prestado. No contempla los lineamientos de calidad de
Servicio S I . e -
Institucional servicio interno de las unidades administrativas del SRI.




Unidad

PI’TOIEgSO MAC?&CS%CESO P(FL?\ZF%O administrativa Alcance
responsable
] Gestion del Cambio Gestion del Departamento Gestlo_n _Desde el diagnéstico dgl !mpacto que p_qeden sufrir las personas por f_actores
Asesoria L . de la Calidad y Cambio internos o externos, definicidn y ejecucion de las estrategias para gestionar el
Institucional Cambio S - e ; .
Institucional proceso de cambio, hasta la evaluacién de las acciones emprendidas.
L . . Departamento Gestion | Desde la medicion del clima laboral y diagnéstico de cultura organizacional, su
. Gestion del Cambio | Climay Cultura . - ST . - L
Asesoria L I de la Calidad y Cambio | socializacién e implementacion de planes de mejora, hasta el seguimiento de los
Institucional Institucional S . SR
Institucional resultados obtenidos en la institucion.
., . Desde la identificacion de las fuentes internas y externas de conocimiento
Gestion del Cambio Gestlpn_del Departamento Gesuqn institucional, la captura, almacenamiento y definicién de mecanismos de
Asesoria S Conocimiento | de la Calidad y Cambio N Lo it A
Institucional o S transferencia del conocimiento, hasta la evaluacidon de la aplicacion del
Institucional Institucional s - A : ;
conocimiento e identificacion de acciones de mejora.
Desde la planificacidn, estructuracion, organizacion, supervision, control y
Asesoria Inteligencia para la Inteligencia Departamento de evaluacion de los mecanismos de inteligencia pertinentes, hasta el asesoramiento
Gestion Tributaria Inteligencia Tributaria a las unidades administrativas respectivas, en el combate a la evasion fiscal, la
obtencion del dato negado y la deteccidn de ilicitos tributarios y conexos.
. . Departamento Estudios Desde la deteccidn y validacion de la necesidad para ejecutar estudios de
. Inteligencia para la . - . - - L P - :
Asesoria Gestion Estudios de Comercio comercio internacional relacionados a la Administracion Tributaria hasta su
internacional entrega.
Asesoria Inteligencia para la Estudios Departamento Estudios Desde la deteccidn y validacion de la necesidad para ejecutar estudios
Gestion Fiscales relacionados a la Administracion Tributaria hasta su entrega.
Desde la identificacion y analisis para el disefio o supresion de la normativa
. Inteligencia para la Gestion Departamento aplicable en materia tributaria, la generacion de reformas a la normativa interna o
Asesoria - - . ; . - .
Gestion Normativa Normativa Tributaria propuestas de normativa externa a los entes correspondientes hasta la
administracion de normativa interna y externa relacionada a la Institucion.
. . . . Departamento Desde la identificacion de las necesidades de informacidn para los procesos de la
. Inteligencia parala | Inteligencia de la e L L - . . i
Asesoria ! i Planificacion Administracion Tributaria, captura, almacenamiento, entrega, preservacion y
Gestion Informacion P = - L
Institucional destruccion de la informacion.
. . Gestion de . Desde la identificacidn, clasificacion, valoracion y deteccion de los riesgos
. Inteligencia para la . Departamento Riesgos . . P . . : PR
Asesoria - Riesgos - . tributarios, asi como la implementacion de las medidas de mitigacion, hasta el
Gestion . - Tributarios - . y .
Tributarios seguimiento y evaluacion de la gestion de riesgos.
. - Gestion de la S L . . . . .
. Gestion de Seguridad - Departamento Desde la definicion, ejecucion de normativa y directrices técnicas relacionada a la
Asesoria S Seguridad de la - o . : o e L
Institucional Informacion Seguridad Institucional seguridad de la informacién hasta de verificacion de su cumplimiento.
L . Gestion de Desde la identificacion y analisis de los riesgos operativos, la implementacion de
. Gestion de Seguridad . Departamento - I . . L
Asesoria S Riesgos - o las estrategias para minimizar el riesgo hasta el seguimiento y evaluacién de la
Institucional . Seguridad Institucional . [ e
operativos efectividad de las politicas y estrategias implementadas.




Unidad

PI’TOIEgSO MAC?&CS%CESO P(FL?\ZF%O administrativa Alcance
responsable
] Gesti6n de Seguridad Gestion de la Departamento Desde la evaluacion d_e impactos a I,a operacion como consecuencia d_e un posible
Asesoria S - . S desastre hasta la implementacion y pruebas de los planes de continuidad
Institucional Continuidad Seguridad Institucional PRI
institucionales.
. . Desde la deteccion de comportamientos irregulares hasta la obtencion de
. Gestion de Seguridad Departamento - . L b .
Asesoria S Asuntos Internos - o evidencias y actuacion de pruebas para la gestion de los respectivos procesos
Institucional Seguridad Institucional -
relacionados.
L - Consultas
. Gestion Juridica No o Departamento Procesal . I, . . -
Asesoria Tributaria Jurl_dlcas_No Juridico Administrativo Desde el planteamiento de una consulta juridico no tributario hasta su absolucion.
Tributarias
Departamento Procesal
Asesoria Gestidn Juridica No JugircoiZT:gT\lo Juridico Administrativo Desde la presentacion de la demanda del actor, procuracion del juicio, hasta el
Tributaria Tributarios Departamento Procesal seguimiento del fallo y socializacién del mismo a las unidades interesadas.
Juridico Tributario
Asistencia al Informacion y Departamento Desde la deteccion de la necesidad de informar, disefio de contenidos, materiales
Cadena de - - . - P h L . L
Cumplimiento Educacion Asistencia al didacticos hasta la ejecucion de acciones concurrentes para generar cumplimiento
valor - - - - - ; ;
Tributario Tributaria Ciudadano voluntario del contribuyente.
Cadena de Asistencia al Administracion Departamento Desde la supervision de los diversos canales que sirven de medio para el contacto
valor Cumplimiento de Canales de Asistencia al con el contribuyente hasta la emisidn de directrices para el mantenimiento de los
Tributario Atencion Ciudadano mismos.
. . Comprende la difusién, promocién y verificacion de los derechos del
Asistencia al Departamento - AR .
Cadena de . Derechos del contribuyente en los procesos institucionales y en las capacidades y
Cumplimiento - Derechos del . . : . ; -
valor - - Contribuyente - conocimientos de la ciudadania a través del asesoramiento al contribuyente y la
Tributario Contribuyente , - . AP .
gestion de quejas, sugerencias, felicitaciones o denuncias.
e, Desde la inscripcién e identificacion de obligaciones a asignar al contribuyente,
Habilitacion del Departamento S o - L
Cadena de L Catastro X . actualizacion de los datos del Catastro, cancelacion o suspension de actividades
Cumplimiento . - Asistencia al P - L ,
valor - - Tributario . econdmicas, registro de obligaciones generadas a través del Catastro hasta la
Tributario Ciudadano - L o N . -
inclusion, exclusion o Re categorizacidn de regimenes especiales.
Habilitacion del Departamento Desde la creacion de subcategorias, actualizacion de informacion vehicular de los
Cadena de B Catastro . . - - - . . :
Cumplimiento - Asistencia al contribuyentes, gestién de exenciones/ reducciones/ rebajas hasta la transferencia
valor - - Vehicular . .
Tributario Ciudadano de dominio.
Cadena de Hablllta_cu_)n gel Autorizacion de Departam_ento Desde la recepcion del requerimiento, validacion hasta la emision de autorizacion
Cumplimiento - Asistencia al - - - .
valor - - Transacciones - para realizar transacciones tributarias.
Tributario Ciudadano
Cadena de Hablllta_cu_)n del Entrega de Departam_ento Desde el uso de la informacion de la Administracién Tributaria hasta su entrega a
Cumplimiento Informacion Asistencia al - -
valor - - . . los contribuyentes para efecto de declaraciones y anexos.
Tributario Fiscal Ciudadano
Habilitacion del Recepcion de Departamento Desde la habilitacién y mantenimiento de los medios para la recepcion de
Cadena de B . . . . . -
valor Cumplimiento Informacion Asistencia al declaraciones y anexos de los contribuyentes hasta el ingreso a las base de datos
Tributario Fiscal Ciudadano de la Administracion Tributaria.




Unidad

Tipo MACROPROCESO PROCESO - .
Progeso (Nivel 1) (Nivel 2) administrativa Alcance
responsable
Cadena de Control del Control del Departamento Desde la generacion de la base a gestionar, la ejecucion de controles en la
Cumplimiento Catastro Asistencia al inscripcion, actualizacion, cancelacion y suspension de registros, hasta la
valor - - ; - . e IS
Tributario Tributario Ciudadano justificacion de las notificaciones.
Desde la generacion de la base a gestionar, la ejecucion de controles en la
Control del Control del Departamento g . gestiol 4€) ” .
Cadena de - . . creacion de subcategorias, actualizacion de informacion vehicular de los
Cumplimiento Catastro Asistencia al . o - - ; .
valor - : - . contribuyentes, gestién de exenciones/ reducciones/ rebajas hasta la transferencia
Tributario Vehicular Ciudadano L PR PR
de dominio hasta la justificacion de las notificaciones.
Desde la generacion de la base a gestionar, la notificacion del inicio del control,
Control del S obtencion de informacién y documentos soporte del propio contribuyente y de
Cadena de - Auditoria Departamento de - y Pe | Propio yente y
Cumplimiento - - g - terceros, obtencién de pruebas y documentacién de diferencias o glosas, asi como
valor - - Tributaria Auditoria Tributaria - - - L
Tributario de las tramas de fraude, en casos particulares, hasta cierre del caso e informacién
a procesos relacionados cuando corresponda.
Control del Control de . . - .
Cadena de - . Departamento Desde la generacion de la base a gestionar, la ejecucién de controles
Cumplimiento Transacciones y R - : - -
valor : ; . Fedatarios Fiscales transacciones y mercancias hasta la generacion de documentos finales de control.
Tributario Mercancias
Control del . Desde la verificacion del cumplimiento de las obligaciones en los plazos
Cadena de - Control de Departamento Gestion . Pl s 0S P}
Cumplimiento - . . correspondientes hasta la persuasion para el cumplimiento de obligaciones o
valor - - Omisos Tributaria e o ) h
Tributario solicitud de aplicacion de sanciones correspondientes.
Desde la identificacion de errores aritméticos en declaraciones, errores de registro
Control del . en anexos o, errores de la comparacion entre las declaraciones y anexos del
Cadena de - Control de Departamento Gestion . . . - .
Cumplimiento - . . . propio contribuyente, siempre que no generen diferencias a favor de la
valor - - Inconsistencias Tributaria . o - . L T o . . .
Tributario Administracion Tributaria, hasta la justificacion del oficio de inconsistencias o
solicitud de aplicacion de sanciones correspondientes hasta cierre del caso.
Desde la generacion de la base de diferencias a gestionar, detectadas en las
declaraciones presentadas por el contribuyente o desde el anélisis de riesgos de la
Control del - informacion del contribuyente y/o de terceros con la finalidad de detectar o
Cadena de - Control de Departamento Gestion . - . . - .
Cumplimiento ; - . . confirmar diferencias en las declaraciones efectuadas por parte del sujeto pasivo
valor - - Diferencias Tributaria N, . . L d
Tributario hasta la regularizacion de las diferencias y seguimiento al valor del impuesto
verificado hasta cierre del caso e informacion a procesos relacionados cuando
corresponda.
Desde el anélisis de los elementos que configuran infracciones tributarias de tipo
contravenciones y faltas reglamentarias, mediante la emisién de documentos
Control del L L . e N L i
Cadena de cumplimiento Gestion de Departamento Gestidn | iniciales o preparatorios, hasta la notificacion y seguimiento del cumplimiento de
valor Tri%utario Infracciones Tributaria resoluciones de aplicacion de sanciones pecuniarias y no pecuniarias a los sujetos

pasivos infractores, con la finalidad de corregir su comportamiento respecto del
incumplimiento de normas legales en materia tributaria.




Unidad

PI’TOIEgSO MAC?&CS%CESO P(FL?\ZF%O administrativa Alcance
responsable
Desde la asignacién y analisis de la solicitud de devolucién de impuestos (pagos
Gestion Gestion de ., debidos, indebidos o en exceso); o, de la verificacion del cumplimiento de
Cadena de - - - Departamento Gestion S - . - o -
Administrativa y Devoluciones de - . condiciones para la devolucidn de impuestos, asignacion o compensacion
valor Py - ’ Tributaria - - ) g
Juridica Tributaria Impuestos presupuestaria, hasta la emision de la Resolucién u Oficio y despacho para su
notificacion; y/o comunicacion de resultados a procesos relacionados.
Cadena de (_;e'stlon' Gestion de Departamento Procesal Desde la asignacion del reclamo administrativo hasta la emision del acto
Administrativa y . L : PR S A N
valor o . . Reclamos Juridico Administrativo | administrativo, seguimiento de la notificacidn y socializacién de los resultados.
Juridica Tributaria
Cadena de Gestion Gestion de Departamento Procesal Desde la asignacion del recurso de revision hasta la emision del acto
Administrativa y Recursos de g . : A . e P
valor P - . S Juridico Administrativo | administrativo, seguimiento de la notificacion y socializacion de los resultados.
Juridica Tributaria Revision
Cadena de (_se_stién_ Gestion Juridica | Departamento Procesal . - . . .
Administrativa y - . P - . Desde el planteamiento de una consulta juridica tributaria hasta su absolucion.
valor iy . ! Tributaria Juridico Tributario
Juridica Tributaria
Cadena de Gestion Gestidn Juridica | Departamento Procesal | Desde la presentacion de la demanda del actor, procuracidn del juicio tributario,
Administrativa y - . P - - L L - .
valor P - . Tributaria Juridico Tributario hasta el seguimiento y socializacion del fallo a las unidades interesadas.
Juridica Tributaria
Desde la depuracidon de deudas y documentacion de soporte en el control de
Cadena de Gestion de I cartera hasta las acciones necesarias a través de la gestion persuasiva previo al
s Gestion de Cobro | Departamento Cobro inicio de las acciones coactivas incluyendo la gestion de facilidades de pago.
valor Recaudacion . . - :
Comprende desde la emision del auto de pago, continuacion coactiva hasta la
aplicacion de medidas de ejecucion, secuestro, embargo y cierre del caso.
Cadena de Gestion de la Ge_stlon del Departam_epto Desde la conciliacion, consolidacion, registro de la recaudacion hasta la
S Registro de las Recaudacion y . -
valor Recaudacion . - retroalimentacion de los valores recaudados.
Recaudaciones Reintegro
L Gestion del Departamento Desde la consolidacion, registro de la recaudacion hasta la emision de
Cadena de Gestion de la . - - -
. Reintegro Recaudacion y documentos de soporte de los valores a acreditar reportados por los distintos
valor Recaudacion . - -
Tributario Reintegro procesos.
Gestion de la Departamento de Desde la identificacion de necesidades comunicacionales, disefio e
Apoyo Comunicacién - Comunicacién implementacidn de estrategias y acciones comunicacionales hasta el seguimiento
Institucional Institucional a la efectividad de las mismas.
(_3e_st|on_ Gestion Departamento Desde la elaboracion del Plan Anual de Contrataciones, recepcion de
Apoyo Administrativa y L . L . L Alisi . h iondel |
Financiera Administrativa Administrativo requerimientos, andlisis de necesidades, hasta gestion de la etapa precontractual.
(_Be_stlon_ Gestion Departamento Desde el ingreso y custodia de bienes institucionales, incautados y embargados
Apoyo Administrativa y - . L .
. . Administrativa Administrativo hasta el egreso.
Financiera
Gestion - . . . S
. - Gestion Departamento Desde el levantamiento del plan de manteamiento de bienes institucionales que
Apoyo Administrativa y Administrativo

Financiera

Administrativa

nos sean considerados tecnoldgicos hasta su ejecucion.




Unidad

PI’TOIEgSO MAC?&CS%CESO P(FL?\ZF%O administrativa Alcance
responsable
(_5e_st|on_ Gestion Departamento Desde el levantamiento de términos de referencia de servicios generales hasta la
Apoyo Administrativa y o . L . L iy e
- - Administrativa Administrativo administracion de los servicios.
Financiera
Gestion . Desde la elaboracion de la proforma presupuestaria de la Institucion, hasta la
RS Gestion Departamento . . S .
Apoyo Administrativa y . - - . gestion del compromiso presupuestario, incluye reformas presupuestarias y las
- . Financiera Financiero . .
Financiera reprogramaciones presupuestarias.
Desde la recepcion de la solicitud de pago una vez aprobado el devengado por la
., Coordinacién de Contabilidad, hasta la solicitud de pago en el sistema del ente
Gestion . - - A
A Gestion Departamento rector de finanzas publicas. Incluye el andlisis, verificacion y control de la
Apoyo Administrativa y - - ) - L s . -
- - Financiera Financiero solicitud de pago y su documentacion previo a la generacion oportuna del pago,
Financiera S . L L .
con la finalidad de garantizar el cumplimiento de los principios de propiedad,
legalidad y veracidad.
Gestion . Desde actividades de gestion de fondos, devengados de pagos institucionales,
P . Gestion Departamento A - . - - . .
Apoyo Administrativa y - - - - obligaciones tributarias y ajustes contables hasta reportes financieros y archivo de
. . Financiera Financiero .
Financiera expedientes de pagos.
Gestion L Desde la recepcion de la documentacion del contribuyente, el registro del tramite
o Gestion de la . S L - . .
Apoyo Administrativa y . Secretaria General y validacion, el direccionamiento a la unidad responsable de su atencion hasta el
- - Documentacion - - _y
Financiera seguimiento del cierre del tramite.
C_;e_stlon_ Gestion de la . Desde la deteccidn de la necesidad de trasladar documentacion interna hasta la
Apoyo Administrativa y ! Secretaria General .
- - Documentacion entrega del documento en el destino.
Financiera
Gestion . . - . .
e - Gestion de la . Desde la recepcién del documento a notificar, la entrega al contribuyente a traves
Apoyo Administrativa y .2 Secretaria General de los disti dios h la publicacion del Itado d ificacio
Financiera Documentacion e los distintos medios hasta la publicacion del resultado de notificacion.
Gestion . L . . .
. - Gestion de la . Desde la recepcién de documentos para archivar, almacenamiento, aseguramiento
Apoyo Administrativa y ! Secretaria General lai ificacio i6n h la eliminacic |
Financiera Documentacion de la identificacién y conservacion hasta la eliminacion de los documentos.
Desde el levantamiento y aprobacion del Manual de Descripcion, Valoracion y
Clasificacion de Puestos, el apoyo para que un servidor determine su desarrollo
e Departamento en funcion del perfil del cargo y puestos existentes en el Manual de Puestos
L Planificacion y e o e o - :
Gestion del Talento Planificacion y Institucional, la planificacion del talento humano que permita asegurar la cantidad
Apoyo Desarrollo del - - . g .
Humano Desarrollo del Talento | vy calidad de recursos, mediante: creacion de puesto permanentes y ocasionales,
Talento Humano . g i - .
Humano supresion de puestos, planificacion de pasantias y movimientos de personal, el
establecimiento de las estructuras posicionales por cada unidad administrativa,
hasta la emision de Informes Técnicos y certificaciones correspondientes.
Desde la deteccion de la necesidad, planificacion de eventos de formacion y
e Departamento T - g - -
. Planificacion y e capacitacion, inclusién de eventos no programados, preparacion y ejecucion de
Gestion del Talento Planificacion y . - - .2
Apoyo Desarrollo del eventos a nivel nacional como en el exterior hasta el seguimiento a la

Humano

Talento Humano

Desarrollo del Talento
Humano

devengacidn y evaluacion de impacto a los programas de estudio ya sea en el pais
o en el exterior, mediante becas otorgadas por las instituciones patrocinadoras y/o




Unidad

PI’TOIEgSO MAC?&CS%CESO P(FL?\ZF%O administrativa Alcance
responsable
financiados por el Estado.
Desde la planificacion de la evaluacion del desempefio, el establecimiento de
e, Departamento metas e indicadores de gestion por puesto, la difusion de metas y resultados de
. Planificacion y e s ~ A o -
Gestion del Talento Planificacion y desempefio a los evaluados, la calificacion y revision por parte de jefes
Apoyo Desarrollo del . . - : L A . ;
Humano Desarrollo del Talento inmediatos y mediatos, reconsideracion y/o recalificacion por inconformidad,
Talento Humano g ;
Humano hasta el anlisis de los resultados para el desarrollo y entrenamiento de
competencias y la ejecucion de planes de mejora e incentivos.
Gestion Desde la planificacion, convocatoria y gestion de concursos de méritos y
ppoyo | CESION I Tt | Adminsativa | Deparament Gt | IS, 00 o sl oo et d s ot
poy Humano del Talento del Talento Humano ; o gact y encargos, o 5y
pasantias). Incluye la validacion de perfil, elaboracion y legalizacion de la accion
Humano - i
de personal hasta la induccion del personal.
Desde el anélisis de los reportes de movimientos de personal y novedades
Gestion reportadas por cada subsistema, el ingreso y/o actualizacién de la informacion
ppoyo | CEONEI Tl | Adminsttva | Departamano Gesion | NESSSINTE 0 s i e o lmentos e confon o
poy Humano del Talento del Talento Humano pe ' . y rege Pag . L
en las herramientas tecnoldgicas correspondientes. Incluye la Administracion de
Humano . ) IS : . S
los sistemas de TH; la planificacidn de renuncias voluntarias y jubilacion; hasta la
gestion de la desvinculacion y liquidacion de haberes.
Desde la gestion de servicios al personal determinados normativamente
Gestion (transporte, uniformes, alimentacion, guarderias); gestion del control de jornada
Gestion del Talento Administrativa | Departamento Gestion laboral, comisiones de servicios, planificacion y ejecucion de vacaciones,
Apoyo H : - - : S
umano del Talento del Talento Humano permisos y licencias (excepto de estudios de posgrado y capacitacion);
Humano actualizacion de la ficha de personal; gestion del régimen disciplinario hasta la
emision de certificados laborales.
. Seguridad y Departamento Desde la planificacion de las acciones para la gestion de la seguridad y salud en el
Gestion del Talento - . - - LS - : .
Apoyo Humano Salud en el Seguridad y Salud trabajo, hasta su ejecucion y control con incidencia en el bienestar social, de
Trabajo Ocupacional acuerdo al marco normativo vigente.
. - Dlser_m_de Departamento de Desde la gestion de riesgos tecnolégicos, gestion de controles, hasta la gestion de
Apoyo Gestion Tecnoldgica Servicios - . S - - s
P Seguridad Informética eventos e incidentes de seguridad informética.
Tecnoldgicos
Disefio de Departamento — - e . .
L - e Contempla el disefio, el seguimiento, la planificacion y ejecucion de pruebas, de
Apoyo Gestion Tecnolégica Servicios Infraestructura y di o . e
L - isponibilidad de los servicios tecnoldgicos.
Tecnolégicos Operaciones
Disefio de e . e .
. - e Departamento Comprende la planificacién, elaboracién, aprobacidn, difusion y baja de los
Apoyo Gestion Tecnoldgica Servicios e L . . PO
L Planificacion Tl documentos de arquitecturas y estandares tecnol6gicos institucionales.
Tecnoldgicos
. L Disefio de Departamento Contempla el levantamiento y/o actualizacion de la informacion de los servicios
Apoyo Gestion Tecnoldgica - e P - ! o - o
Servicios Planificacion TI tecnoldgicos, coordina la implementacién, integracion y actualizacion del




Unidad

Tipo MACROPROCESO PROCESO administrativa Alcance
Proceso (Nivel 1) (Nivel 2) responsable
Tecnol6gicos catalogo de servicios.
Apoyo Gestién Tecnolégica [S):esr?/ri](?igse Depa_rtanjgnto Comprende la ejecucion dg las actividadeg a_xsociadas gl _Ievar)tan_qien_to, ejecucion
L Planificacion Tl y control de la capacidad de los servicios tecnoldgicos institucionales.
Tecnol6gicos
Disefio de Departamento Comprende negociar, establecer y mantener acuerdos de nivel de servicio para los
Apoyo Gestion Tecnoldgica Servicios PIanF;ficacién TI servicios tecnoldgicos y acuerdos de nivel operacional requeridos para asegurar el
Tecnoldgicos cumplimiento de los acuerdos de nivel de servicio.
Comprende la gestion de los cambios tecnolégicos y es aplicado a toda
Transicion de modificacidn, mejora, correccion, e innovacion que afecte los elementos de
A Gestion Tecnoldgica Servicios Departamento Qe_ configuracion (CI's) que constituyen los servicios tecnoldgicos del ambiente de
poyo g P~ Seguridad Informética gurac 15) 4 Y : gicos A
Tecnoldgicos produccion. Esta conformado por las etapas de registro, analisis, autorizacion,
programacion, implementacion, evaluacion y cierre de cambios.
Transicion de Departamento de Contempla el generar un modelo l6gico de la Infraestructura tecnoldgica o de un
Apoyo Gestion Tecnoldgica Servicios Sequridad Informatica servicio tecnolégico en base a la identificacion, control, mantenimiento y
Tecnoldgicos 9 verificacion de los elementos de configuracidn y sus relaciones.
Transicion de Departamento de Contempla asegurar el uso de métodos y procedimientos estandarizados de
Apoyo Gestion Tecnoldgica Servicios Se urri)dad Informatica pruebas funcionales y no funcionales para una correcta verificacion y validacion
Tecnoldgicos 9 de la calidad del producto.
Transicion de Departamento de Contempla para una liberacion principal la planificacion, construccion, pruebas y
Apoyo Gestion Tecnoldgica Servicios Sequridad Informatica despliegue, asi como liberaciones emergentes y menores, a fin de obtener una
Tecnoldgicos 9 nueva version del servicio tecnoldgico en el entorno de produccién.
Transicién de (?ont_empla el manFenimiento, evolutivo de las aplicaciones info_rmél_ticas
Apoyo Gesti6n Tecnolégica Servicios Departamento ) |nst,|t_uC|o_naIgs eglstentes asi como el desarrollo de nuevos apl ’ICE_ltIVOS
Tecnoldgicos Desarrollo informaticos institucionales que conformgn el componente tecnoldgico de los
proyectos registrados.
Operacion de Departamento Comprende el monitoreo, la deteccidn, clasificacion, correlacion y determinacion
Apoyo Gestion Tecnoldgica Servicios Infraestructura y de las acciones de control para mantener la disponibilidad de los elementos de
Tecnologicos Operaciones configuracion de la infraestructura de TI.
Operacion de Departamento Desde la gestion para solucion de los requerimientos tecnoldgicos en primer
Apoyo Gestion Tecnoldgica Servicios Infraestructura y nivel; en segundo nivel; el cierre del requerimiento; y la gestion de nuevos
Tecnoldgicos Operaciones requerimientos tecnolégicos.
Operacion de Departamento Inicia desde la asignacion de los incidentes tecnolégicos por parte de la funcién
Apoyo Gestién Tecnoldgica Servicios Infraestructura y de la Mesa de Servicios para su diagnostico, escalamiento si fuera el caso,
Tecnoldgicos Operaciones solucién y cierre del incidente en el primero o segundo nivel de soporte.
Apoyo Gestién Tecnolégica Operacion de Departamento Comprende registrar y clasificar los problemas para determinar sus causas y

Servicios

Infraestructura y

generar errores conocidos proponiendo soluciones a los mismos.




Unidad

Tipo MACROPROCESO PROCESO L .
. s administrativa Alcance
Proceso (Nivel 1) (Nivel 2) responsable
Tecnol6gicos Operaciones
Operacion de Departamento Contempla la gestion de las tres funciones técnicas de tecnologia (funcion de
Apoyo Gestién Tecnoldgica Servicios Infraestructura 'y mesa de servicios, funcion de gestion de operaciones Tl y funcién de gestion

Tecnol6gicos

Operaciones

técnica) y la gestion de accesos légicos.




ANEXO 11: Especificacion por cada tipo de documento institucional

Documento Descripcion Criterios de definicion
Manual de Documento que soporta la gestion por procesos en el SRI, contiene L,
Calidad directrices e informacion acerca de como se gestiona el SGC. Afectacion a todo el SGC del SRI
Define la orientacion, marco de referencia o directrices que rigen la Afectacion a uno o varios procesos institucionales
Politica actuacion institucional, es la declaracion realizada por la organizacién, de Marca lineas generales de accion.

sus intenciones y principios con relacién a un determinado tema.

Debe estar acorde a la estrategia institucional.

Procedimiento

Delimita y describe la forma de operar de los procesos en sus distintos
niveles definidos para el SGC del SRI.

Comprende la documentacion para todo el alcance definido del
proceso

Se identifican las interacciones entre varias unidades
administrativas.

Se integra con otros procesos institucionales.

Su descripcion se realiza a nivel de actividades.

Define la forma especifica de llevar a cabo una tarea o conjunto de tareas

Generalmente deriva de un procedimiento, como especificacion en
detalle de una o varias actividades.

Instructivo relacionadas. Su descripcion se realiza a nivel de tarea.
Puede contener diagramas de flujo. Es complementario a lo establecido en el procedimiento, no lo
debe contradecir.
Acuerdo de Niveles de Servicio
Definir el compromiso formal entre dos o mas unidades administrativas
Documento que establecen los términos y condiciones sobre la forma de entrega de

complementario
(Acuerdos de
Niveles de Servicio
Lineamiento
Técnico de
Operacion

Guias para
Contribuyentes
Manuales de
Usuario

Entre otros)

insumos o productos para la ejecucion del proceso.

Lineamiento Técnico de Operacién

Especificar o aclarar la forma concreta de llevar a cabo una o un conjunto
de actividades/tareas en relacion a aspectos técnicos y/o criterios de
aplicacion en la resolucion de casos.

Guias para Contribuyentes

Corresponder a la documentacion necesaria para dar asistencia a un usuario
final o contribuyente acerca de la utilizacion de un aplicativo informatico o
la ejecucion de actividades para recibir un producto/servicio

Manuales de Usuario

Forma detallada de gestionar aplicativos informaticos institucionales, para
conocimiento y aplicacion, puede incluir capturas de pantalla de aplicativos
informaticos.

Generalmente se deriva de un procedimiento o instructivo como
aclaracion de una o varias actividades

Puede ser preparado en cualquier momento de acuerdo a la
necesidad institucional.

Documento temporal (maximo un afio), el mismo debe ser
actualizado o incluido en un documento con mayor alcance cuando
requiera mantenerse en el tiempo, se exceptia manuales de usuario
y guias para el contribuyente.

Complementario a documentos institucionales.

Puede complementar aspectos puntuales y operativos de
documentos con mayor alcance.

Formatos

Plantilla estandar empleada para registrar la informacién relacionada a la
ejecucion de un proceso, actividad o tarea.

Forma parte de un procedimiento, instructivo o documento
complementario.
Cubre las necesidades de registro de las actividades del proceso.
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ANEXO 12: Responsables, Metodologia de medicion y Formato matriz de riesgos

b)

operativos

Los Riesgos Operativos son aquellos eventos originados en las fallas o errores de los procesos, personas,
sistemas informaticos y aplicativos institucionales, instalaciones, seguridad de la informacion, salud
ocupacional y del trabajo, a su vez los Riesgos Operativos se clasifican en:

Riesgos de Seguridad de la Informacion.- Las posibles amenazas y vulnerabilidades sobre la informacion
manejada por la Institucidn, principalmente contemplados en las directrices del Esquema Gubernamental de
Seguridad de la Informacién conforme a los requerimientos aplicables en la norma técnica NTE INEN-
ISO/IEC 27002:20009.

Riesgos de Seguridad y Salud Ocupacional.- Combinacion de la probabilidad de que ocurra un(os)
evento(s) o exposicidn(es) peligrosa(s), y la severidad de la lesion o enfermedad que puede ser causada por
el(los) evento(s) o exposicidn(es).

Riesgos de Seguridad Fisica.- Las posibles amenazas y vulnerabilidades asociadas a las personas y a la
administracién de los bienes muebles e inmuebles, que pongan en riesgo su integridad y la de los servidores.
Riesgos Tecnoldgicos.- Las posibles amenazas y vulnerabilidades asociadas a la infraestructura y procesos
tecnoldgicos, que puedan afectar la disponibilidad, continuidad, capacidad y niveles de servicio de los
servicios tecnolégicos.

Riesgos en los Procesos.- Las posibles amenazas y vulnerabilidades asociadas a la gestién ética y
continuidad de los procesos.

El manejo de cada Riesgo Operativo comprende los siguientes pasos:
Establecimiento del contexto

Valoracion del riesgo

- Identificacién del riesgo / identificacion de peligro

- Analisis del riesgo

- Evaluacion del riesgo

Tratamiento del riesgo

Monitoreo y revision

Responsables de gestion de Riesgos — SR

Valoracion Monitoreo Monitoreo y
. . Establecimiento (Identificacion, . . y revision de
Tipo de Riesgo ey Tratamiento revision de -
del contexto analisis y . . segundo nivel
S primer nivel -
evaluacién) (Aleatorio)
Riesgos de Direccidn Nacional de Planificacion y Gestion Estratégica /
Seguridad de la . itucional
Informacion Departamento de Seguridad Instituciona
Riesgos Direccién Nacional de Tecnologias de la Informacion /
Tecnol6gicos Departamento de Seguridad Informatica
— - — - - - Departamento de
Riesgos de Direccion Nacional Administrativa Financiera/ Seguridad
Seguridad Fisica Departamento Administrativo Institucional
Riesgos de Direccion Nacional de Talento Humano /
Seguridad y Salud . .
Ocupacional Departamento de Seguridad y Salud Ocupacional
Riesgos en los Responsables Nacionales de los Procesos Institucionales
Procesos




Metodologia de medicién

EVALUACION | EVALUACION
ESCALAS | PROBABILIDAD IMPACTO EF(I:%ANC_:I_IF'? O?_EL (valores (r}ivgl de
absolutos) prioridad

5 MUY ALTA MUY ALTO DESTACADO 17 -25 MUY ALTA

4 ALTA ALTO ALTO 11-16,9 ALTA

3 MEDIA MEDIO MEDIO 5-109 MEDIA

2 BAJA BAJO BAJO 3-49 BAJA

1 MUY BAJA MUY BAJO NINGUNO 0-29 MUY BAJA
EFICACIA DEL CONTROL CRITERIO

Destacado El control se monitorea y no existe incidentes.
Alto El control se monitorea y se conoce la existencia de incidentes esporadicamente
Medio Existe control y se conoce la existencia de incidentes frecuentemente
Bajo Existe control, pero no conoce su nivel de eficacia

Ninguno No existe control.

PROBABILIDAD CRITERIO IMPACTO CRITERIO
Eventos que de concretarse afecten: el
La probabilidad de que el evento o suceso cumplimiento de los objetivos
ocurra, es del 68% - 100%, analizando si estratégicos; comprometan
existen registros de incidentes ocurridos en peligrosamente la disponibilidad y
relacion al riesgo detectado (# de incidentes continuidad de los servicios tecnoldgicos
Muy Alta registrados en el periodo / # total de Muy Alto | criticos e infraestructura fisica y la
operaciones ejecutadas en el periodo X 100); seguridad, salud ocupacional y trabajo de
0 por percepcion de los expertos que realizan las personas; y en la que la imagen
el levantamiento de la Matriz de riesgos institucional se vea comprometida por una
Operativos. amplia cobertura en los medios de
comunicacion.
Eventos que de concretarse afecten: el
La probabilidad de que el evento o suceso cumplimiento de los objetivos del Plan
ocurra, es del 44% - 67%, analizando si Operativo; comprometan
existen registros de incidentes ocurridos en significativamente la disponibilidad y
relacion al riesgo detectado (# de incidentes continuidad de los servicios tecnoldgicos
Alta registrados en el periodo / # total de Alto e infraestructura fisica y la seguridad,
operaciones ejecutadas en el periodo X 100); salud ocupacional y trabajo de las
0 por percepcion de los expertos que realizan personas; y en la que la imagen
el levantamiento de la Matriz de riesgos institucional se vea comprometida por la
Operativos. cobertura en los medios de comunicacion
a nivel nacional.
Eventos que de concretarse afecten: el
La probabilidad de que el evento o suceso cumplimiento oportuno de los objetivos
ocurra, es del 20% - 43%, analizando si del Plan Operativo; comprometan en
existen registros de incidentes ocurridos en menor grado la disponibilidad y
relacion al riesgo detectado (# de incidentes continuidad de los servicios tecnoldgicos
Media registrados en el periodo / # total de Medio e infraestructura fisica y la seguridad,
operaciones ejecutadas en el periodo X 100); salud ocupacional y trabajo de las
0 por percepcion de los expertos que realizan personas; y en la que la imagen
el levantamiento de la Matriz de riesgos institucional se vea comprometida por la
Operativos. cobertura en los medios de comunicacion
a nivel zonal.




115

PROBABILIDAD

CRITERIO

IMPACTO

CRITERIO

La probabilidad de que el evento o suceso
ocurra, es del 12% - 19%, analizando si
existen registros de incidentes ocurridos en
relacion al riesgo detectado (# de incidentes

Eventos que de concretarse afecten; el
cumplimiento de los objetivos del Plan
Operativo; comprometan en minimo
grado la disponibilidad y continuidad de
los servicios tecnolgicos e

Baja registrados en el periodo / # total de Bajo . L .
: - . . infraestructura fisica y la seguridad, salud
operaciones ejecutadas en el periodo X 100); - - .
bt . ocupacional y trabajo de las personas; y
0 por percepcion de los expertos que realizan - R
. . . en la que la imagen institucional se vea
el levantamiento de la Matriz de riesgos -
; comprometida por la cobertura en los
Operativos. : R .
medios de comunicacion a nivel local.
La probabilidad de que el evento o suceso Exeltoje%%eodglﬁ((),n:freeé?és:np;eden: tener
ocurra, es del 1% - 11%, analizando si existen cung Iqimiento de los obietivos: la
registros de incidentes ocurridos en relacién dis gnibilidad contindidad d’e los
al riesgo detectado (# de incidentes ser\eicios tecno?/é icos e infraestructura
Muy Baja registrados en el periodo / # total de Muy Bajo g

operaciones ejecutadas en el periodo X 100);
0 por percepcion de los expertos que realizan
el levantamiento de la Matriz de riesgos
Operativos.

fisica y la seguridad, salud ocupacional y
trabajo de las personas; y en la que la
imagen institucional no se vea
comprometida por la cobertura en los
medios de comunicacion.

Responsables Formato matriz de riesgos operativos

Generalidades

Cadigo riesgo

Tipo de riesgo

Factor de riesgo

Unidad administrativa inmediata superior

Unidad administrativa responsable

Procesos nivel 1

Procesos nivel 2

Procesos nivel 3

Nombre del procedimiento o documento legal

Objetivo estratégico

tecnoldgico

Actividad / producto / activo / puesto de trabajo / servicio

Fecha levantamiento

Identificacion del riesgo

Amenaza

Vulnerabilidad

Consecuencia / efecto negativo

Descripcion del riesgo

Analisis del riesgo

Probabilidad

Impacto

Nivel de riesgo

Administracion del

riesgo

Tratamiento del riesgo

Descripcion de la medida mitigacion




Fecha inicio implementacién de medida de mitigacion

Fecha fin implementacion de medida de mitigacién

Descripcion del control a implementar

Tipo de control

Fecha inicio implementacién de control

Fecha fin implementacién de control

Frecuencia de ejecucidon del control

Responsable implementacion medida mitigacion y/o control

Analisis costo beneficio

(si fuere necesario)

Oportunidad detectada

Eval. Eficacia del control o m. Mitigacion a implementar

Resultado residual

Observaciones
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ANEXO 13: Formato matriz de indicadores institucionales, Propuesta de indicadores procesos

Departamento de Asistencia al Ciudadano, Resultados periodo 2017

Formato matriz de indicadores

Cédigo | Cdédigo | Nombre | Descripcién HIEEEE Objegl\{o AU I.EOP EOP I.EOP EOP Periodo | Periodo | Periodo
. . Lo L de estratégico de nivel 1 nivel 2 nivel 3 nivel 4
interno | indicador | indicador | indicador a A e e N e N 1 2 acumulado
célculo | indicador | medicion | indicador | indicador | indicador | indicador
Propuesta de indicadores procesos Departamento de Asistencia al Ciudadano
Nombre Descripcion Método de Objetivo estratégico Frecuencia | EOP nivel 1 | EOP nivel 2 | EOP nivel 3 | EOP nivel 4
indicador indicador calculo indicador de medicion | indicador indicador indicador indicador
Tiempo Tiempo Tiempo promedio
P promedio de Pop 4. Incrementar la o
promedio de de espera en . . S R, Direccion
espera en los i asistencia y habilitacion al SRI - Subdireccion .
espera en los atencion en los . L. Nacional de | Departamento
centros de . | ciudadano MEDIANTE la Servicio de General de - . -
centros de o .| centros de gestion o Mensual L Recaudaciony | de Asistencia
s .| gestidn tributaria - : potenciacion de los Rentas Cumplimiento . ; -
gestion tributaria S tributaria y S - - Asistencia al | al Ciudadano
S y servicios L canales de atencion al Internas Tributario .
y servicios : . servicios . . Ciudadano
; - tributarios por . - ciudadano/contribuyente.
tributarios mes tributarios
Porcentaje de Nivel de Sumatoria de . 4. I_ncremer_1t_ar IE.‘, R, Direccién
. . - e asistencia y habilitacion al SRI - Subdireccién .
nivel de satisfaccion del calificacion - - Nacional de | Departamento
. L - ciudadano MEDIANTE la Servicio de General de - . .
satisfaccion del | ciudadano en el | excelente y buena o Mensual L Recaudaciony | de Asistencia
- . potenciacion de los Rentas Cumplimiento - ; -
ciudadano en el | canal presencial / Total S - - Asistencia al | al Ciudadano
. e canales de atencion al Internas Tributario .
canal presencial por mes. calificaciones . . Ciudadano
ciudadano/contribuyente.




Indicador Avance al Periodo Meta % Fecha de Inicio Periodo Frecuencia
Tiempo promedio de espera en
atencion en los centros de gestion 100.00 % 20 20 01/01/2017 Diciembre Mensual
tributaria y servicios tributarios
Porcentaje de nivel de satisfaccion del 109.47 % 0.86 0.9414 01/01/2017 Diciembre Mensual
contribuyente en canales presenciales

Fuente: Gobierno por Resultados, http://gpr.administracionpublica.gob.ec/gpr_ecuador/n4

Indicador: 3.1. Tiempo promedio de espera en atencion en los centros de gestion tributaria y servicios tributarios
Periodo Meta del Periodo Resultado del Periodo Avance al Periodo
1. Enero 20 20 100.00 %
2. Febrero 20 20 100.00 %
3. Marzo 20 20 100.00 %
4. Abril 20 22 110.00 %
5. Mayo 20 20 100.00 %
6. Junio 20 20 100.00 %
7. Julio 20 20 100.00 %
8. Agosto 20 20 100.00 %
9. Septiembre 20 20 100.00 %
10. Octubre 20 20 100.00 %
11. Noviembre 20 20 100.00 %
12. Diciembre 20 20 100.00 %
Indicador: Porcentaje de nivel de satisfaccion del contribuyente en canales presenciales
Periodo Meta del Periodo Numerador del Periodo | Denominador del Periodo | Resultado del Periodo Avance al Periodo
1. Enero 0.85 187,448 191,311 0.9798 115.27 %
2. Febrero 0.85 163,429 166,886 0.9793 115.21 %
3. Marzo 0.85 232,263 237,802 0.9767 114.91 %
4. Abril 0.85 180,559 184,692 0.9776 115.01 %
5. Mayo 0.85 180,16 190,439 0.946 111.29 %
6. Junio 0.86 183,105 186,758 0.9804 114.00 %
7. Julio 0.86 178,805 182,759 0.9784 113.77 %
8. Agosto 0.86 180,305 183,84 0.9808 114.05 %
9. Septiembre 0.86 172,553 175,981 0.9805 114.01 %
10. Octubre 0.86 173,229 176,584 0.981 114.07 %



http://gpr.administracionpublica.gob.ec/gpr_ecuador/n4
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Indicador: Porcentaje de nivel de satisfaccion del contribuyente en canales presenciales
Periodo Meta del Periodo Numerador del Periodo | Denominador del Periodo | Resultado del Periodo Avance al Periodo
11. Noviembre 0.86 163,87 167,074 0.9808 114.05 %
12. Diciembre 0.86 142,969 151,869 0.9414 109.47 %




