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DISPOZITIE

privind demararea operatiunii de autoevaluare
a stadiului de implementare a standardelor de control intern/managerial
—anul 2021-
la nivelul Consiliului Judetean Arges si institutiilor subordonate

Presedintele Consiliului Judetean Arges;
Analizand Referatul nr. 24918/22.12.2021 al Secretarului Comisiei de Monitorizare;
Avand in vedere:

> Art. 4 alin. (3) din Ordonanta Guvernului nr. 119/1999 privind controlul
intern/managerial si controlul financiar preventiv, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare;

» Ordinul Secretariatului General al Guvernului nr. 600/2018 privind aprobarea Codului
controlului intern/managerial al entitatilor publice.

In temeiul dispozitiilor art. 196 alin. 1 lit. b) din O.U.G. nr. 57/2019 privind Codul
administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare

DISPUNE:

ART.1. Operatiunea de autoevaluare a sistemului de control intern managerial al
Consiliului Judetean Arges care cuprinde si institutiile subordonate se realizeazd prin
programarea si efectuarea urmatoarelor actiuni:

a) Dezbaterea in sedinta Comisiel de Monitorizare de incepere a operatiunii de autoevaluare a
sistemului de control intern managerial;

b) Completarea de catre fiecare structura din organigrama CJ Arges (inclusiv fiecare institutie
subrdonata) a "Chestionarului de autoevaluare a stadiului de implementare a standardelor de
control intern managerial”, prevazut in anexa nr. 4.1. si asumarea de cétre conducitorul



d)

structurii a realitatii datelor, informatiilor si constatarilor inscrise in acesta pe baza
principiului responsabilitatii manageriale.

Intocmirea de citre secretarul Comisiei de Monitorizare a Situatiei sintetice a rezultatelor
autoevaludrii, prevazuta in anexa nr. 4.2, prin centralizarea informatiilor din chestionarele de
autoevaluare, semnate si transmise de conducdtorii structurilor functionale de la nivelul
Consiliului Judetean Arges.

Elaborarea de citre secretarul Comisiei de Monitorizare a Situatiei centralizatoare privind

stadiul implementarii si dezvoltarii sistemului de control intern managerial (Anexa 3 din

Ordin) ;

Aprecierea gradului de conformitate a sistemului de control intern managerial cu standardele

de control intern managerial, in raport cu numarul de standarde implementate, care se

realizeaza astfel:

e sistemul este conform daca sunt implementate toate cele 16 standarde;

e sistemul este partial conform daca sunt implementate intre 13 si 15 standarde;

e sistemul este partial conform limitat daca sunt implementate intre 9 si 12 standarde;
sistemul este neconform daca sunt implementate mai putin de 9 standarde.

ART.2. Se stabileste data de 31 ianuarie 2022 ca termen limitd pénd la care atat

Consiliul Judeten Arges, prin structurile sale functionale (10) cat si institutiile subordonate (34)
si comunice documentele care stau la baza Raportului Presedintelui Consiliului Judetean Arges
asupra sistemului de control intern managerial.

ART.3.Ulterior raportarilor, Secretarul Comisiei de Monitorizare, pand la data de 15

februarie 2022 va intocmi situatia centralizatoare.

ART.4. Ca prima etapd de lucru, documentele solicitate sunt:

Pentru aparat propriu,

e Anexa 4.1 la instructiuni — Chestionarul de autoevaluare a stadiului de
implementare a standardelor de control intern managerial — anul 2021 .

Pentru institutii subordonate,

e Anexa 3. - Situatia centralizatoare privind stadiul implementarii si dezvoltarii
sistemului de control intern/managerial — anul 2021,

e Anexa 4.2. Situatia sintetica a rezultatelor autoevaluarii — anul 2021,
e Anexa 4.3. Raport asupra sistemului de control intern/managerial — anul 2021.

e Programul de dezvoltare al sistemului de control intern/ managerial — anul
2022.

ART.S. Anexa nr.4.1 la instructiuni, Anexa nr.3, Anexa nr.4.2, Anexa nr.4.3 si

Programul de dezvoltare al sistemului de control intern/ managerial — anul 2022 fac parte
integrantd din prezenta dispozitie.

ART.6. Doamna Mirela Olteanu - Secretarul Comisiei de Monitorizare si institutiile

subordonate Consiliului Judetean Arges vor duce la indeplinire prevederile prezentei dispozitii.

R



ART.7. Serviciul Legislativ - Transparentd Decizionald va comunica dispoziia:

> Institutiei Prefectului — Judetul Arges;
» Secretarului Comisiei de Monitorizare - doamna Mirela Olteanu;
» Institutiilor subordonate Consiliului Judetean Arges prin grija Secretarului Comisiei de

Monitorizare — doamna Mirela Olteanu.

Data astazi u?é dec bZOb?j .

Nr. &2




*** Conform Ordinului nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern
- managerial al entitatilor publice documentele solicitate sunt:

Entitatea publicd .........................cooenl

SITUATIA CENTRALIZATOARE

Anexa nr. 3

Aprob

Presedinte Comisia de Monitorizare

(nume / prenume / functia)
(semnatura / data)

privind stadiul implementirii si dezvoltirii sistemului de control intern managerial

la data de 31 decembrie ....

Cap. I - Informatii generale
din care, aferent:
Entitatilor
Nr. Specificatii ale sistemul de control intern Total | Aparatului :
crt managerial (numir) ropriu Seborfionate |
' Sk in coordonare /
sub autoritate
0 1 2 3 4 J
Entitafi publice subordonate / in coordonare / sub
L Y X X
autoritate
5 Entitai publice in care s-a constituit Comisia de
" | monitorizare.
3 Entitafi publice in care s-a elaborat si aprobat
" | Programul de dezvoltare.
4 Entitdti publice care si-au stabilit obiectivele
" | generale si specifice.,
Obiective generale stabilite de catre entitatile
3. :
publice de la pct.4.
Obiective specifice stabilite de cdtre entititile
6 .
publice de la pct.4.
7 Entitdi publice care si-au inventariat activititile
" | procedurale.
g Activitdfi procedurale inventariate de citre
" | entitafile publice de la pct.7.
9 Entitafi publice care au elaborat proceduri
" | documentate.
Proceduri documentate elaborate de catre entititile
10. n
publice de la pct.9.
1 Entitdfi publice care au elaborat indicatori de
" | performanta asociati obiectivelor specifice.
Indicatori de performantd asociati obiectivelor
12, . 5 et ;
specifice, de catre entitagile publice de la pet.11.




13 EntiFé;i pgblice care au identificat, analizat si
gestionat riscuri.
14 Riscuri inregistrate in Registrul de riscuri de catre
| entitagile publice de la pct.13.

Cap. II - Stadiul implementarii standardelor de control intern managerial, conform rezultatelor
autoevaludrii la data de 31 decembrie .... @

din care:
Numdrul de o
entititi prlylice
Denumirea standardului de control publice care Ap are.nt ki ubordenate. Obs.
raporteazi propriu in coordonare
/ sub
autoritate
I |PI |[NI | T |[PI|NI| I |PI|NI
)| 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 1™

I. Mediul de control

Standardul 1 - Etica si integritatea
Standardul 2 - Atributii, functii, sarcini
Standardul 3 - Competenta, performanta
Standardul 4 - Structura organizatorica

IL. Performante si managementul riscului
Standardul 5 - Obiective

Standardul 6 - Planificarea

Standardul 7 - Monitorizarea performantelor
Standardul 8 - Managementul riscului

II1. Activitati de control

Standardul 9 - Proceduri

Standardul 10 - Supravegherea

Standardul 11 - Continuitatea activitatii

IV. Informarea si comunicarea
Standardul 12 - Informarea si comunicarea
Standardul 13 - Gestionarea documentelor
Standardul 14 - Raportarea contabila si
financiara
V. Evaluare si audit
Standardul 15 - Evaluarea sistemului de
control intern managerial
Standardul 16 - Auditul intern
Gradul de conformitate a sistemului de control intern managerial cu standardele de control intern
managerial se prezinti astfel:

e (nr.)entitafi au sisteme conforme;
(nr.) entitdti au sisteme partial conforme;
(nr.) entitdti au sisteme partial conforme limitate;
(nr.) entitdfi au sisteme neconforme.




La nivelul

Raspuns si explicatii ? coTnp Avitmeniyl
Criterii generale de evaluare a stadiului _ stand;)lrdul
implementirii standardului " — L
Da / Nu Expll.cam
4 asociate I/PI/NI
raspunsului
I 2 3 4

indicatorilor asociati obiectivelor specifice?

2. Exista o evaluare a performantelor pe baza
indicatorilor de performanti stabiliti?

3. In cazul in care se constati o eventuala
abatere de la obiective, se iau maisurile
preventive si corective ce se impun?

Standardul 8 — Managementul riscului

1. Existd identificate si evaluate riscurile
aferente obiectivelor/activititilor?

2. Sunt stabilite $i monitorizate masurile de
control aferente riscurilor semnificative?

3. Exista o analizd a riscurilor identificate si
gestionate, concretizate printr-o raportare
anuald cu privire la procesul de
management al riscurilor?

III. ACTIVITATI DE CONTROL

Standardul 9 — Proceduri

1. Pentru activitatile procedurale au fost
claborate  si/sau actualizate  proceduri
documentate?

2. Procedurile elaborate respectd cerintele
minimale prevazute de standard, pentru a fi
un instrument eficace de control?

3. Procedurile elaborate respectd structura
unitard stabilita la nivelul entitatii?

Standardul 10 — Supravegherea

1. Conducétorul monitorizeaza si supervizeaza
activitafile care intra in responsabilitatea lui
directd?

2. Conducatorul acorda asistentd salariatilor
necesara pentru realizarea sarcinilor trasate?
Conducatorul verifica activitatea salariatilor
cu privire la realizarea sarcinilor trasate?

3. Sunt instituite controale suficiente si
adecvate de supraveghere pentru activititile
care implicd un grad ridicat de expunere la
risc?

Standardul 11 — Continuitatea activititii

1. Sunt inventariate situatiile generatoare de
intreruperi  1n  derularea  principalelor
activitati?

2. Sunt stabilite masuri (preventive sau
corective, dupd caz) pentru asigurarea




La nivelul

Raspuns si explicatii 3 c()fnpartlmentul
Criterii generale de evaluare a stadiului i stand;)lrdul
implementirii standardului V - este
Da / Nu Explicatii
4) asociate I/PI/NI
raspunsului
1 2 3 4

continuitdii activitatii, in cazul aparitiei
unor situafii generatoare de Intreruperi?

3. Sunt monitorizate §i aduse la cunostinta
salariatilor implicati, masurile propuse?

IV. INFORMAREA SI COMUNICAREA

Standardul 12 — Informarea si comunicarea

1. Au fost stabilite tipurile de informatii,
continutul, frecventa, sursele si destinatarii
acestora, astfel 1incdt personalul de
conducere si cel de executie, prin primirea
si transmiterea informatiilor, si isi poata
indeplini sarcinile de serviciu?

2. Sunt stabilite fluxurile informationale si
caile de comunicare specifice
compartimentului?

3. Sunt  stabilite canale adecvate de
comunicare intre compartimentele entitatii
cét si cu partea externa.

Standardul 13 — Gestionarea documentelor

1. Sunt aplicate proceduri pentru inregistrarea,
expedierea, redactarea, clasificarea,
indosarierea, protejarea $i  arhivarea
documentelor interne si externe, dupa caz?

2. Sunt implementate mdasuri de securitate
pentru protejarea documentelor impotriva
distrugerii, furtului, pierderii, incendiului
etc.?

3. Reglementdrile legale in vigoare cu privire
la manipularea si depozitarea informatiilor
clasificate sunt cunoscute si aplicate in
practica?

Standardul 14 — Raportarea contabild si financiara

1. Procedurile contabile sunt
elaborate/actualizate in concordantd cu
prevederile normative aplicabile domeniului
financiar-contabil ?

2. Existd controale pentru a asigura corecta
aplicare a  politicilor, normelor si
procedurilor contabile, precum si a
prevederilor normative aplicabile
domeniului financiar-contabil?

. Este monitorizata remedierea deficientelor
constatate de organele cu competentd in
domeniu?

(U'S)




Compartiment .......................cooooii..

Anexa nr. 4.1

Conducator compartiment

(nume, prenume, functia)

(semnétura/data)
CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE
a stadiului de implementare a standardelor
de control intern managerial
La nivelul
Rispuns si explicatii ? cox.np tart;m:;ltllll
Criterii generale de evaluare a stadiului SR al: 32)‘ !
implementirii standardului V e =
Explicatii
Da / Nu )
4 asociate I/PI/NI
raspunsului
1 2 3 4

I. MEDIUL DE CONTROL

Standardul 1 - Eticd si integritate

1. A fost comunicat personalului un cod de
conduitd sau legislatia in domeniu, care
stabileste reguli de comportament etic in
realizarea atributiilor de serviciu, aplicabil
atdt personalului de conducere, cat si celui
de executie? ¥

2. Existd un sistem de monitorizare a
respectdrii normelor de conduita?

3.In  cazul semnalarii unor nereguli,
conducatorul de compartiment a intreprins
cercetdri adecvate in scopul elucidarii
acestora?

Standardul 2 - Atributii, functii, sarcini

1. Personalului 1i sunt aduse la cunostinta
documentele specifice privind misiunea,
functiile, atributiile entitatii, regulamentele
interne si fisele posturilor?

2. Au fost identificate §i inventariate functiile
sensibile?

3. Au fost luate masuri de control pentru
asigurarea diminudrii riscurilor asociate
functiilor sensibile?

Standardul 3 — Competentd, performanti

I. Au fost analizate si stabilite cunostintele si
aptitudinile necesare in vederea indeplinirii
sarcinilor/atributiilor asociate fiecarui post?

2. Sunt identificate nevoile de perfectionare a
pregatirii_profesionale a personalului si




La nivelul

. 2 compartimentul
Raspuns si expllcamz) . ptar :imed 111
. N i, standar
Criterii generale de evaluare a stadiului b te) "
’ o . e
implementirii standardului " — es
Explicatii
Da/Nu .
4 asociate I/PI/NI
raspunsului
/ o 3 4

concretizate  printr-un  raport  privind
necesarul acestora?

3. Cursurile de perfectionare profesionald sunt

- realizate conform planului anual de
perfectionare  profesionala aprobat de
conducdtorul entitétii publice?

Standardul 4 — Structura organizatoricd

1. Structura organizatorica asigurd
functionarea  circuitelor si  fluxurilor
informationale necesare supravegherii si
realizdrii activitafilor proprii?

2. Sunt efectuate evaludri/analize privind
gradul de adecvare a  structurii
organizatorice in raport cu obiectivele si
modificarile intervenite in interiorul si/sau
exteriorul entitatii publice?

3. Actele de delegare respectd prevederile
legale sau cerintele procedurale aprobate?

II. PERFORMANTE SI MANAGEMENTUL RISCULUI

Standardul 5 — Obiective

1. Sunt stabilite obiectivele specifice la nivelul
compartimentului?

2. Obiectivele sunt astfel stabilite incat sa
raspundd pachetului de cerinte SMART?
(specifice; masurabile; acceptate; realiste;
cu termen de realizare)

3. Sunt  reevaluate/actualizate  obiectivele
specifice atunci cand se constatd modificari
ale ipotezelor/premiselor care au stat la baza
fixarii acestora?

Standardul 6 — Planificarea

1. Existd o planificare a activitdtilor 1in
concordantd cu obiectivele specifice?

2. Sunt repartizate resurse astfel incat si se
realizeze  activitdtile corespunzatoare
obiectivelor specifice compartimentului?

3. Sunt adoptate masuri de coordonare a
deciziilor si activitatilor compartimentului
cu cele ale altor compartimente, in scopul
asigurdrii  convergenfei si  coerentei
acestora?

Standardul 7 — Monitorizarea performantelor

1. Este stabilit un sistem de monitorizare si
raportare a performanfelor, pe baza




La nivelul |
Rispuns si explicatii ? coTnpartlmentul
Criterii generale de evaluare a stadiului b stand3z)1rdul
implementirii standardului — L
Da/ Nu Explicatii
4 asociate I/PI/NI
raspunsului
I 2 3 4

V. AUDITUL INTERN

Standardul 15 — Evaluarea sistemului de control intern managerial

1. Conducétorul compartimentului realizeaza,
anual, operatiunea de autoevaluare a
sistemului de control intern managerial?

2. Raspunsurile din chestionarul de
autoevaluare sunt probate cu documente
justificative corespunzitoare?

3. Conducétorul compartimentului propune
masuri pentru imbundtatirea sistemului de
control intern managerial in cadrul
chestionarului de autoevaluare?

Standardul 16 — Auditul intern

1. Compartimentul de audit public intern
desfagoard, in afara activitatilor de asigurare
si activititi de consiliere in scopul
dezvoltarii sistemului de control intern?

2. Compartimentul de audit public intern este
dimensionat, ca numar de auditori, pe baza
volumului de activitate si a marimii
riscurilor asociate, astfel incat si asigure
auditarea activitdfilor cuprinse in sfera
auditului public intern?

3. Compartimentul de audit public intern
Intocmeste rapoarte periodice cu privire la
actiunile/activitatile desfasurate?

Concluzii cu privire la stadiul de implementare a standardelor de control intern managerial

NOTA
Y pe langd criteriile generale de evaluare a stadiului implementarii standardului, Comisia de
monitorizare poate defini si include in Chestionarul de autoevaluare $1 criterii specifice proprii.

Y Fiecare raspuns din coloana 1 la “Crirerii generale de evaluare a stadiului implementdrii
standardului” se motiveaza in coloana 3 "Explicafie asociatd rdspunsului® si se probeazi cu
P
documente justificative corespunzitoare.
3)

Un standard aplicabil la nivelul compartimentului se considera a fi:
e implementat (I), atunci cand, la fiecare dintre criteriile generale de evaluare aferente
standardului s-a raspuns cu "Da'";

* parfial implementar (PT), atunci cand la cel putin unul dintre criteriile generale de evaluare
aferente standardului s-a rispuns cu "Nu'";




La nivelul
‘ Rispuns si explicatii ? coTnp gt
Criterii generale de evaluare a stadiului o stand;)lrdul
implementirii standardului " — gte
Da/Nu Explicatii
4) asociate I/PI/NI
raspunsului

] 2 J 4

4

5)

* neimplementat (NI), atunci cand la fiecare dintre criteriile generale de evaluare aferente
standardului s-a rispuns cu "Nu".

in cazul criteriilor generale de evaluare aferente standardelor neaplicabile unui anumit

compartiment, in coloana 2 se precizeaza "neaplicabil” in dreptul fiecdrui criteriu general de

evaluare al acelui standard, prin acronimul "NA", si se motiveaza in coloana 3 "Explicafie

asociatd rdspunsului”. La nivelul unui compartiment pot fi considerate neaplicabile numai

standardele: 74 "Raportarea contabili si financiard" si 16 "Auditul intern”, cu respectarea

conditiei ca la nivelul entitatii toate standardele s fie aplicabile.

Subordonatele entititilor publice locale si primdriile de comune vor evalua stadiul de

implementare a standardelor de control intern managerial, aplicind numai prima cerinta din

Chestionarul de autoevaluare, iar modul de implementare al standardului fiind urmatorul:

Un standard aplicabil la nivelul compartimentului se considera a fi:

* implementat (I), atunci cand, la criteriul general de evaluare aferent standardului s-a raspuns
cu "Da";

* neimplementat (NI), atunci cénd la criteriul general de evaluare aferent standardului s-a
raspuns cu ""Nu"'.

Aprecierea gradului de conformitate a sistemului propriu de control intern managerial cu

standardele de control intern managerial, in raport cu numarul de standarde implementate, se

realizeazd conform acelorasi precizari din “Instructiuni privind intocmirea, aprobarea si

prezentarea raportului asupra sistemului de control intern managerial”.




Anexa nr. 4.2
Entitatea publica ..........................

Aprob
Presedinte Comisia de monitorizare

(nume / prenume / functia)
(semnétura / data)
Situatia sintetica a rezultatelor autoevaluirii

Numairul din care, 2 n,“:elfll

; ; entitatii

compartimentelo| compartimente :

: : A 5 publice
Denumirea standardului ~rincare in care andedul
' standardul este | standardul este: i %

aplicabil e Bl
, § I pr| NI I/P1/NI
- 1 2 5 4 5 6

Total numéar compartimente :

I. Mediul de control

Standardul 1 - Etica si integritatea

Standardul 2 - Atributii, functii, sarcini

Standardul 3 - Competenta, performanta

Standardul 4 - Structura organizatorica

II. Performante si managementul riscului

Standardul 5 — Obiective

Standardul 6 - Planificarea

Standardul 7 - Monitorizarea performantelor

Standardul 8 - Managementul riscului

II1. Activititi de control

Standardul 9 — Proceduri

Standardul 10 — Supravegherea

~~. | Standardul 11 - Continuitatea activitatii

IV. Informarea si comunicarea

Standardul 12 - Informarea si comunicarea

Standardul 13 - Gestionarea documentelor

Standardul 14 - Raportarea contabila si
financiara

V. Evaluare si audit

Standardul 15 - Evaluarea sistemului de
control intern managerial

Standardul 16 - Auditul intern

Gradul de conformitate a sistemului de control intern managerial cu standardele

................................................................................................................................

................................................................................................................................

(1) La nivelul entitétii publice, un standard de control intern managerial se considera ci este:



implementat (I), dacd numirul compartimentelor specificat in coloana 3, pe randul
corespunzator acelui standard, reprezinti cel putin 90% din numirul compartimentelor
precizate in coloana 2, pe acelasi rand;

partial implementat (PI), dacd numarul compartimentelor specificat in coloana 3, pe randul
corespunzator acelui standard, reprezintd intre 41% si 89% din numarul compartimentelor
precizate in coloana 2, pe acelasi rand;

neimplementat (NI), dacd numairul compartimentelor specificat in coloana 3, pe randul
corespunzitor acelui standard, nu depéseste 40% din numirul compartimentelor precizate in
coloana 2, pe acelasi rand.

Elaborat
- Secretariat tehnic Comisia de monitorizare

(nume i prenume)



Anexa nr. 4.3
Entitatea publica ...........................

Nr...../data.....

Conducatorul entitatii publice

(functia / nume si prenume / semnatura si stampila)

RAPORT
asupra sistemului de control intern managerial la data de 31 decembrie 20.....

In temeiul prevederilor art. 4 alin. (3) din Ordonanta Guvernului nr. 119/1999 privind controlul
intern managerial §i control financiar preventiv, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, subsemnatul (nume si prenume) .......... , In calitate de (denumirea functiei de
conducdtor al entititii publice) .......... , declar ca (denumirea entititii publice) .......... , dispune
de un sistem de control intern managerial ale carui concepere si aplicare permit / permit partial / nu
permit conducerii (si, dupa caz, consiliului de administratie) sa furnizeze o asigurare rezonabila ci
fondurile publice gestionate in scopul indeplinirii obiectivelor generale si specifice au fost utilizate
in conditii de legalitate, regularitate, eficacitate, eficientd si economicitate.

Aceasta declaratie se intemeiaza pe o apreciere realistd, corect, completd si demna de Incredere
asupra sistemului de control intern managerial al entitatii, formulata in baza autoevaluirii acestuia.

Sistemul de control intern managerial cuprinde / cuprinde partial / nu cuprinde mecanisme de
autocontrol, iar aplicarea masurilor privind cresterea eficacitafii acestuia are / nu are la baza
evaluarea riscurilor.

In acest caz, mentionez urmitoarele:
- Comisia de monitorizare este / nu este functionala;

- Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial este / este partial / nu este
implementat si actualizat anual;

- Procesul de management al riscurilor este / este partial / nu este organizat si monitorizat;

- Procedurile documentate sunt elaborate in proportie de ..... % din totalul activitatilor procedurale
inventariate;

- Sistemul de monitorizare a performantelor este / nu este stabilit si evaluat pentru obiectivele si
activitatile entitatii, prin intermediul unor indicatori de performant;

Pe baza rezultatelor autoevaluarii, apreciez ca la data de 31 decembrie 20.., sistemul de control
intern managerial al (denumirea entititii publice)............ este conform / partial conform / partial
conform limitat / neconform cu standardele cuprinse in Codul controlului intern managerial.

Din analiza rapoartelor asupra sistemului de control intern managerial transmise ordonatorului
principal / secundar de credite de catre ordonatorii secundari si/sau tertiari de credite, direct in
subordonare / in coordonare / sub autoritate, rezulti ca:

- ..... (nr.) entitati au sistemul conform;
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CONSILIUL JUDETEAN ARGES e, Atisas 18 Votaraeanr’ 1.4 16.02.2021.
Comisia de Monitorizare responsabila cu coordonarea si
indrumarca metodologica a implementarii $i dezvoltarii sistemului de
control intern managerial la nivelul Consiliului Judetean Arges.

PROGRAMUL
de dezvoltare a sistemului de control intern managerial al Consiliului Judetean Arges pentru anul 2021

Obiectivele programului de dezvoltare

*Mentinerea unui nivel adecvat de implementare a standardelor de control intern managerial la nivelul Consiliului Judetean Arges

*mbunatitirea procesului de procedurare a activitatilor prin elaborarea procedurilor noi, precum si revizuirea procedurilor aferente activitatilor ale
caror acte de reglementare au suferit modificarile sau implementari

I. PREAMBUL

in acest sens. conform art. 2 din Ordinul secretariatului general al guvernului nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al
entitatilor publice, conduciitorul fiecirei entititi publice are obligatia de a dispune, {inénd cont de particularitafile cadrului legal de organizare si
functionare. precum si de standardele de control intern managerial, masurile necesare pentru elaborarea dezvoltarea sistemului de control intern
managerial.

Conform O.S.G.G. nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice :

ART. 4

(1) In vederea consolidarii unui sistem de control intern managerial, Comisia de monitorizare elaboreaza Programul de dezvoltare a sistemului de
control intern managerial, denumit Program de dezvoltare, care se actualizeaza anual la nivelul fiecarei entita{i publice.

(2) Programul de dezvoltare cuprinde obiectivele entitatii publice in domeniul controlului intern managerial, in functie de stadiul implementarii i
dezvoltirii acestuia, iar pentru fiecare standard de control intern managerial se stabilesc activitai, responsabili $i termene, precum si alte elemente
relevante in implementarea si dezvoltarea sistemului de control intern managerial.
(3) In Programul de dezvoltare se evidentiazi inclusiv actiunile de perfectionare profesionald in domeniul sistemului de control intern managerial, atat
pentru persoanele cu functii de conducere, cét si pentru cele cu functii de executie. prin cursuri organizate in conformitate cu reglementarile legislative
in domeniu.



Control intern managerial - ansamblul formelor d  ontrol exercitate la nivelul entitatii publice. inclusiv auditul intern, stabilite de conducere in
concordan{a cu obiectivele acesteia $1 cu reglementarile legale, in vederea asigurarii administrarii fondurilor in mod economic, eficient si eficace:
acesta include, de asemenea, structurile organizatorice, metodele si procedurile. Sintagma ,.control intern managerial* subliniaza responsabilitatea
tuturor mvelurilor ierarhice pentru finerea sub control a tuturor procesclor interne desfasurate pentru realizarea obiectivelor generale $1 a celor
specifice.

1. SCOP SI DOMENIU DE APLICARE

2.1 Scopul prezentului Program de dezvoltare este reprezentat de stabilirea, in mod unitar, a obiectivelor, actiunilor, responsabilitatilor,
termenelor, precum si alte componente ale masurilor necesare pentru dezvoltarea sistemului de control intern/managerial la nivelul institutiei
Consiliul Judetean Arges.

2.2 Programul se aplici tuturor serviciilor/l)irourilor/compartimentelor din cadrul Consiliului Judetean Arges.

2.3 In acest sens, la nivelul Consiliului Judefean Arges, institutie cu personalitate juridica al carei conducitor are calitatea de ordonator principal de
credite. se elaboreazi un program propriu de dezvoltare a sistemului de control intern managerial.

2.4. Conducatorul institutiei stabileste prin program ci structurile subordonate, care nu reprezinta entititi publice dar care au o dezvoltare
structurala semnificativa ce Impun existenta unui sistem de Management de sine statator (ex.: structurile aj ciror conducitori nu au personalitate
Juridica). sa elaboreze programe proprii de dezvoltare a sistemului de control j ntern/managerial.

IHl. REFERINTE
- Ordinul secretariatului general al guvernului nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitagilor publice.

IV. PERIOADA DE APLICARE SI EVALUARE A PROGRAMULUI

4.1 Prezentul Program de dezvoltare se va aplica, incepand cu data aprobarii sale, pina la data de 31.12.2021.

4.2 Dupa definitivarea procesului de autoevaluare a sistemului de control intern managerial, Consiliul Judetean Arges va realiza o evaluare a
stadiului de implementare a actiunilor astfel stabilite atat pe entitate cat si la nivel de institutii subordonate. Conform nouluj act normativ,
raportarea nu mai este necesara a fi comunicata si Secretariatului General al Guvernului, DCIMRI, pana la data de 20 februarie a.c., si nici cea
privind Managementul Riscurilor si Procedurile Formalizate, pand la data de 15 martie a.c.. Este un act intern.



| Elemente -
cheie

control

| Standard

A. Mediul de

| 1.Etica si Ih“fégritate

Asigurea conditiilor
necesare cunoasterii de
catre angajati a
reglementarilor cu privire
la etica, integritate,
evitarea conflictelor de
interese, prevenirea si
raportarea fraudelor,
actelor de coruptie si
semnalarea
neregularitatilor.

etica si profesionali al angajatilor
prin publicarea pe site-ul institugiei

prin Dispozifia
Pregedintelui CJArges

Activitate Responsabil Termen

Respectarea Codului de conduita Consilierul de etica din | Permanent
etica si profesionala al angajatilor cadrul Consiliului

Judetean Arges

Conducitorii tuturor

structurilor functionale

de la nivelul CJ Arges N
Promovarea Codului de conduiti Persoana nominalizatd | Permanent

Actualizarea Listei Functiilor
Sensibile aprobata pentru anii 2018-
2020 doar in cazul aparitiei unor
modificari in organigrama

Fiecare structura din
cadrul institutiei

Daca situatia o
impune

performanta

posturilor de citre

| Persoane competente,

privind recrutarea, selectia si

institutiei.
Altele
Aplicarea PS Semnalarea
neregularitatilor
2. Atributii, functii, | Intocmirea s1 actualizarea Respectarea ROF-ului si a ROI — Serviciul Resurse Permanent
sarcini permanenti a ului institutiei. Umane si Directia
documentelor privind Juridica Administratie
obiectivele institutiei, a Publica Locala
regulamentelor interne si a | Publicarea pe site-ul institutiei a Persoana desemnati in | Permanent
fiselor posturilor ROF-ului si a ROI —ului acest sens din cadrul
SRU si Bl ]
Elaborarea si actualizarea periodica | Fiecare structura din
a fiselor de post cadrul institutiei Permanent
3.Competenta, Asigurarea ocuparii Respectarea procedurii operationale | Serviciul Resurse Permanent |

Umane




(

a personalului contractual

> e

carora li se incredinteaza

sarcini potrivit
competentelor, si
asigurarea conditiilor
pentru imbunatitirea
pregatirii profesionale a
angajatilor

Detalierea elementelor specifice
privind cerintelor posturilor la
nivelul fiecarei structuri din
institutic

Fiecare structura din

cadrul institutiei

Permanent

Evaluarea performantelor in raport
cu obiectivele anuale individuale

Conducatorii fiecarei
structuri din cadrul
institutiei

31.03.2021

Elaborarea/revizuirea permanenti a
Planului de formare profesionala

Fiecare structura din
cadrul institutiei in
coordonarea
Serviciului Resurse
Umane

(o8}
el
(OS]
o
D
(RO

4. Structura

organizatorica

Stabilirea structurii
organizatorice, a
competentelor,
responsabilitatilor,
sarcinilor pentru fiecare
componenta structurala

Aplicarea Procedurii Operationale
in vederea modificarii si aprobarii
structurii organizatorice din cadrul
aparatului — respectiv intocmirea
organigramelor si statelor de functii

Serviciul Resurse
Umane

Ori de cate ori
este cazul

Publicarea pe site-ul institutiei a
organigramei

Persoana desemnata in
acest sens din cadrul
SRU si Bl

fn termen ‘dc
10 zile de la
aprobare

Publicarea pe site-ul institutiei a
statului de functii

Persoana desemnati in
acest sens din cadrul
SRU si Bl

In termen de
10 zile de 1a
aprobare

Delegarea de competente/atributii in
functie de modificarile
organizatorice intervenite

Serviciul Resurse
Umane si Directia
Juridicad Administratie
Publica Locali

Ori de cate ori
este cazul

B. Performante
si
managementul
riscului

5.0biective

Stabilirea obiectivelor
determinante, legate de
scopurile institutiei,
precum si pe cele

complementare. legate de

Reevaluarea si actualizarea
obiectivelor atunci cand se constata
modificarea premisele care au stat la
baza stabilirii acestora.

Conducerea fiecirei
structuri din cadrul
institutiei

Ori de cite ori
este cazul




cadrul aparatului de specialitate cu
incadrarea lor in limitele tolerantei

la risc aprobate de catre conducerea
institutiei

structuri din cadrul
institutiei

Aplicarea metodologiei privind
Managementul Riscurilor in cadrul
institutiei (PS 02)

Actualizarea/completarea
Registrului Riscurilor.

Comisia de
Monitorizare

Permanent

Comisia de
Monitorizare si
Conducerea fiecirei

structuri din cadrul
institutiei

(30.04.2021

Revizuirea si raportarea periodica a
situatiei Riscurilor pe baza
formularelor de alerti la risc

Conducerea fiecirei
structuri din cadrul
institutiei

Ori de cate ori
este cazul

C. Activitati de
control

9.Proceduri

Standardizarea activitatilor
derulate in cadrul
institutiei

Respectarea Procedurii de Sistern
privind elaborarea procedurilor
formalizate in conformitate cu
legislatia in vigoare (PS 01)

Fiecare structura din
cadrul institutiei

Permanent

Identificarea la nivelul fieciruj
compartiment a activitatilor
rocedurabile nou aparute

Conducerea fiecirei
structuri din cadrul
institutiei

Permanent

Elaborare a procedurilor
operationale nou aparute si
revizuire a celor existente daca
situatia 0 impune.

Conducerea fiecirei
structuri din cadrul
institutiei

Ori de caite ori
este cazul

Elaborarea unei Proceduri de Sistem
Pantouflage (interdictii post-

angajare in institutiile publice), a
Procedurii de Sistem privind
avertizorul de integritate si a
Procedurii de Sistem privind

i S

De nominalizat
persoana/persoanele
responsabile cu
elaborarea

31.05.2021




6. Planificarea

fiabilitatea inmg.‘.a.{iilox:
conformitatea cu legile,
regulamentele si politicile
interne

Realizarea obiectivelor
astfel incat riscurile
susceptibile sa nu afecteze
realizarea obiectivelor
institutiei

Intocmirea Planului de actiuni
pentru atingerea obiectivelor
propuse

Conducerea fiecirei
structuri din cadrul
institutiei

Anual

Alocarea resurselor care sa asigure
efectuarea activitatilor necesare
realizarii obiectivelor fiecirei
structuri din cadrul institutiei

Directia Economica si
conducerea fiecirei
structuri din cadrul
institutiei

Ori de cate ori
este cazul

7. Monitorizarea
performantelor

Monitorizarea
performantelor pentru
fiecare obiectiv si
activitate, prin intermediul
unor indicatori cantitativi
s1 calitativi relevanti,
inclusiv cu privire la
economicitate, eficienta si
eficacitate.

In baza indicatori de performanta
asociati Obiectivelor

Comisia de
monitorizare si

31.03.2021
(pentru anul

asociati Obiectivelor Specifice de
catre Comisia de Monitorizare

Specifice.(Procedura de Sistem Conducerea fiecarei 2020)
privind Monitorizarea structuri din cadrul
Performantelor PS 15), institutiei

monitorizarea performantelor

institutiei .

Monitorizarea si raportarea Comisia de Anual
performantelor pe baza Indicatorilor | monitorizare

constituita prin
DPCIJA si Conducerea
fiecarei structuri din
cadrul institutiei

Reevaluarea relevantei Indicatorilor
asociati obiectivelor specifice in
vederea operdrii ajustirilor necesare

Conducerea fiecarei
structuri din cadrul
institutiei

Ori de céte ori
este cazul

|

L

| 8.Managementul
,‘ riscului
I
|
|

Instituirea si punerea in
aplicare a unui proces de
management al riscurilor,
care sa faciliteze realizarea
eficienta si eficace a
obiectivelor institutiei

gestionare a Riscurilor identificate si

evaluate Ja nivelul activitatilor din

Revizuirea Riscurilor asociate Comisia de 30.04.2021
Obiectivelor Specifice ale fiecirei | monitorizare Si
structuri din cadrul institutiei Conducerea fiecirei

structuri din cadrul

institutiei B
Implementarea masurilor de Comisia de Permanent

Monitorizare si
Conducerea fiecirei




| 10.Supravegherca

/(

...... C

e o W r——
Supravegherea activitagilor

desfasurate de aparatul
propiu de specialitate, in
scopul realizarii eficace a
acestora.

Initierea. aplicarea si dezvoltarea
unor controale de supraveghere a
activitatii desfasurate de catre
personalul de executie

Conducerea fiecarei
structuri din cadrul
institutiei

‘

Permanenf

11.Continuitatea
activitatii

Asigurarea continuitatii
derularii activitatilor,
indiferent de natura unei
perturbari majore

Identificarea situatiilor care pot
conduce la discontinuitati in
desfasurarea activitatilor proprii
fiecdrei structuri

Conducerea fiecarei
structuri din cadrul
institutiei

Ori de cate ori
este cazul

Elaborarea si implementarea unui
Plan de masuri pentru asigurarea
continuitatii activitatii, care are la
baza identificarea si evaluarea
riscurilor care pot afecta
continuitatea operationala

Conducerea fiecarei
structuri din cadrul
institutiei

Ori de cate ori
este cazul

D. Informare si
comunicare

contabila si

Asigurarea veridicitatii si
a furnizanii la timp a

Operationale contabile conform

12. Informarea si Dezvoltarea unui sistem Stabilirea metodelor si cailor de Conducerea fiecarei Permanent
comunicarea eficient de comunicare comunicare interne care sa asigure structuri din cadrul
interna si externa, astfel transmiterea eficace a datelor si institutiei
incat informatiile sa informatiilor
ajungd complete si la timp | Respectarea Procedurilor DCTT si BRPCP Permanent
la utilizatori Operationale privind comunicarea
) ) externa si interna
13.Gestionarea Organizarea si Utilizarea aplicatiei informatice Toate structurile din Permanent
documentelor administrarea sistemului REGISTRA cadrul institutiei
de gestionare a Aplicarea reglementarilor legale cu | Structura de securitate | Permanent
documentelor privire la manipularea si depozitarea
informatiilor clasificate
Elaborarea/Revizuirea de Proceduri | Structurile de Permanent
de Sistem necesare desfasurarii cat | specialitate
mai optime a activitatii institutiei,
daca situatia o impune.
14.Raportarea Respectarea Procedurilor Directia Economica Permanent




\ ’ financiara Fdate]or st inte. aatiilor legislatiei in vigoare ]
‘ utilizate pentru intocmirea Efectuarea unor analize periodice Directia Economica
| situatiilor contabile anuale pentru a asigura corecta aplicare a

$1 a rapoartelor financiare politicilor normelor si procedurilor

Anual

|
'{ L e Tombile 0 - ]
! E. Evaluare si 15. Evaluarea Exercitarea functiei de Verificarea si autoevaluarea Secretarul Comisiei de 31.03.2022
| audit sistemului de evaluare a controlului propriului sistem de control monitorizare si
control intern intern managerial intern managerial pe baza unui Conducerea
managerial program/plan de evaluare si a structurilor din cadrul
unci documentatii adecvate, institutiei

pentru a stabili gradul de
conformitate a acestuia cu
standardele de control intern
managerial "
Raportul asupra sistemului de
control intern managerial la data de

3 ldecembrie2020 —— | Presedinte CJAG_ |
Elaborarea unui Raport anua] de Presedintele Comisiei | 31.01.202]
Activitate asupra sistemuluj de de Monitorizare

control intern managerial, pentru
anul precedent.

16.Auditul intern Asigurarea desfasuririi Evaluarea independenti si obiectiva | Serviciul de Audit Conform
activitatii de audit intern a stadiului implementarii sistemului | Public Intern Planului de

asupra sistemului de de control intern managerial la
control intern managerial | nivelul structurilor auditate
Elaborarea si prezentarea unei
sinteze cu privire la punctele slabe si
punctele tari ale controlului intern
managerial de la nivelul institutiei

Serviciul de Audit
Public Intern este cazul

PRESEDINTE COMISIE DE MONITORIZARE ,
Marius NICOLAESCU SECREIA:R "
Mirela OLTEANU -
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