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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
f COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE °R63:g&:’"m° IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
CA
REMEDIACION VE N
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE RIFICACIO
INICIO | TERMINO
INFORME EMITIDO POR LA
UNIDAD ORGANICA A
CARGO DE LA
REALIZACION DE LA
CHARLA, LA CUAL
DURANTE LOS ULTIMOS DOCE MESES, LA REALIZAR UNA CHARLA DE CONTENDRA gigﬁ;ﬁ;ﬁ:ﬁ coN
ENTIDAD/DEPENDENCIA NO HA REALIZADO AL MENOS UNA | SENSIBILIZACION SOBRE CERTIFICADOS O
LTURA DE RE T
gz aANZACIoNAL | CHARLA DE SENSIBILIZACION, DIRIGIDO A SUS ETICA, INTEGRIDAD Y SU :ﬁﬁ:ﬁ o5 GIRACS 01/03/2022 [30/11/2022 |CONSTANCIAS, NOMBRE Agg;ﬁ;:i 'E:EAS PR
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES, SOBRE ETICA, INTEGRIDAD |IMPORTANCIA EN LA DE LA CHARLA, FECHA DE || ARTICIPAGIN DETGB0
Y SU IMPORTANCIA EN LA FUNCION PUBLICA FUNCION PUBLICA LA CHARLA, LISTA DE £] PERSONAL
ASISTENTES, CAPTURAS ;
PANTALLA (EN EL CASO
DE CHARLAS VIRTUALES),
ENTRE OTROS
DOCUMENTOS.
AD DEBE
ELABORAGION DE [égﬁ:?; CON UN MARCO
A Vi
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO CUENTA CON LINEAMIENTOS E:;SE:EN&SC%LEUCTA MEE?}\:?,E%_U;L& g NORMATIVO QUE REGULE
CULTURA O NORMAS INTERNAS APROBADAS QUE REGULEN LA UNIDAD DE RECURSOS i LA CONDUCTA DE SUS
DE FUNCIONARIOS Y 01/03/2022 |30/11/2022 |APRUEBE EL CODIGO DE
ORGANIZACIONAL | CONDUCTA DE SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES EN EL ESTABLERER HUMANOS CONDUGTA Y EL PLANDE | TUNCIONARIOS Y
OR
Bt OE S Rh et ESTRATEGIAS PARA SU INTERNALIZACION, Ef::clz?m OESEE;UESL
INTERNALIZACION. EORCICEE:
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
e ORGANICA cmchcicy | | PSERVACKNES
VERIFICACI
RESPONSABLE | FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
LA ENTIDAD DEBE
CONTAR CON UN
PROCEDIMIENTO QUE
REGULE EL
EDIM
ACTO RESOLUTIVO zgg;”‘;' R'EE;;?RC'”E
ELABORAR Y APROBAR UN MEDIANTE EL CUAL SE BENUNGIAS CONTRASLIE
PROCEDIMIENTO PARA APRUEBE EL SINCOHARCE Y
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO CUENTA CON UN RECIBIR Y ATENDER PROCEDIMIENTO PARA i Dg:z
CULTURA PROCEDIMIENTO APROBADO QUE PERMITA RECIBIR DENUNCIAS CONTRA SUS |UNIDAD DE RECURSOS 01032022 | 301172002 RECIBIR Y ATENDER 8 4 :ERA 5 ?EC
ORGANIZACIONAL | DENUNCIAS CONTRA SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES | FUNCIONARIOS Y HUMANOS DENUNCIAS CONTRA SUS :gntms I';lELAOLi:)SCC‘:‘A
QUE VULNERAN LA ETICA O NORMAS DE CONDUCTA SERVIDORES QUE FUNCIONARIOS Y APRGHADE E?_ '
VULNERAN LA ETICA O SERVIDORES QUE PROCEDIMIENTO DEBE
NORMAS DE CONDUCTA. VULNERAN ETICA O
NORMAS DE CONDUCTA. SRR DIFUNDIDOIAL
INTERIOR DE LA ENTIDAD
(FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES) Y EL
EXTERIOR (PUBLICO EN
GENERAL).
DEBEN RECIBIRAL MENOS
UNC E
INFORME EMITIDO POR LA GAP A%Tf:C?ON (56
UNIDAD ORGANICA A
FUNCIONARIOS Y
CARGO DE LA
I — SERVIDORES DEL
REALIZAR, AL MENOS, UN BHARTA. ALt ORGANQ O UNIDAD
R E CAPACITACION ! R ICA RESPONSABLE
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE SON PARTE DEL i sl CONTENDRA ORGAN BEERIEN
. EN CONTROL INTERNO DE LA IMPLEMENTACION
ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA CERTIFICADOS O
CULTURA 4 DIRIGIDO ALORGANO O  |UNIDAD DE RECURSOS DEL SCI QUE PARTICIPAN
aid—— IMPLEMENTACION DEL SCI NO HAN RECIBIDO, AL MENOS, UHIEWD GREAMCA HIMKRAS 01/03/2022  |30/11/2022 |CONSTANCIAS, NOMBRE DE MANERA ACTIVA EN EL
UN CURSO DE CAPACITACION EN CONTROL INTERNO DE LA CHARLA, FECHA DE
DURANTE LOS DOS ULTIMOS ANOS i S LA CHARLA, LISTA DE e
IMPLEMENTACION DEL ASK STENTE;S AR FORRES IMPLEMENTACION DEL SCI
scl. : EN LA ENTIDAD, SE
PIVHIALLALEN. S CABDY CONSIDERARA CUMPLIDA
R LES),
EET%H;D‘;Q(S]:IRTUA ) LA CONDICION CUANDO EL
BOCUMENTOS CURSO REQUERIDO
- : TENGA POR LO MENOS 24
HORAS ACADEMICAS.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE

ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE aRaAen IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
INFORME EMITIDO POR LA
UNIDAD ORGANICA A
CARGO DE LA
REALIZACION DE LA
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA :Tgizggsiﬁ:;gm'w gg::;:;:;ml’ SE REALIZARAN
IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD/DEPENDENCIA, UNIDADES ORGANICAS CERTIFICADOS O COORDINACIONES CON
CULTURA DURANTE EL PRESENTE ANO, NO HA CAPACITADO A LOS UNIDAD DE RECURSOS TODAS LAS AREAS PARA
QUE FORMAN PARTE DE 01/03/2022 |30/111/2022 |CONSTANCIAS, NOMBRE
ORGANIZACIONAL | DEMAS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS QUE LA ENTIDAD SOBRE HUMANOS BE LA GHARLA, FEGHA DE ASEGURAR LA
PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION DEL SC| SOBRE . PARTICIPACION DE TODO
TEMAS DE CONTROL INTERNO TEMARDE CONTROL EARHARLA, LITTA.DE EL PERSONAL.
INTERNO, ASISTENTES, CAPTURAS
PANTALLA (EN EL CASO
DE CHARLAS VIRTUALES),
ENTRE OTROS
DOCUMENTOS.
DESIGNAR, AL MENOS, UN
FUNCIONARIO O
SERVIDOR QUE SE LA PERSONA DESIGNADA
DEDIQUE ACTO RESOLUTIVO, TENDRA FUNCIONES
i:ggz:g;fgz:zfnhé%’; Eﬂggi"g&fﬁ?ﬁ' MENGEUN PERMANENTEEENTE ALA MEMORANDQ, ENTRE PERMANENTES EN
CUTURA | PERIMENTENENTE A sensszACOn ChoncTion | [WORDOEREOUSOS | |y [ R WA OE coMTEOL
ORGANIZACIONAL |CAPACITACION, ORIENTACION Y SOPORTE A LOS ORGANOS ORETAC B Y SOPORTE HUMANOS MEEE AR ' NEOESARIAMENTE
O UNIDADES ORGANICAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL A LO5 SREANOS® FUNCIONARIO O EXCLUIDAS PUDIENDO
e UNIDADES ORGANICAS SERVIDOR. TENER FUNCIONES
PARA LA ADICIONALES,
IMPLEMENTACION DEL
SCI.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE s IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
REMEDIACION RESEONGABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO | TERMINO
MEMORANDO, CORREDS
DIFUNDIR AL INTERIOR DE INSTITUCIONALES,
LA ENTIDAD EL (LOS) PUBLICACION EN PORTAL
NOMBRE (S) DEL (LOS) WEB, ENTRE OTROS
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO CUENTA CON AL MENOS UN  |FUNCIONARIO (S) O MEDIOS QUE ACREDITEN
FUNCIONARIO O SERVIDOR QUE SE DEDIQUE SERVIDOR (ES) QUE LA DIFUSION INTERNA DEL | LA DIFUSION SE
CULTURA PERMANENTEMENTE, A LA SENSIBILIZACION, ESTARAN DEDICADOS DE |UNIDAD DE RECURSOS FUNCIONARIO (S) O REALIZARA A MAS TARDAR
ORGANIZACIONAL | CAPACITACION, ORIENTACION Y SOPORTE A LOS ORGANOS |MANERA PERMANENTE A |HUMANOS T e SERVIDOR (ES)QUE SE  |A LOS 10 DIAS HABILES DE
O UNIDADES ORGANICAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL  |LA SENSIBILIZACION, DEDIQUE A REALIZAR LA DESIGNAGION,
SCi CAPACITACION, FUNCIONES DE
ORIENTACION Y SOPORTE SENSIBILIZAR, CAPACITAR,
A LOS ORGANOS O ORIENTAR Y BRINDAR
UNIDADES ORGANICAS, SOPORTE TECNICO EN
CONTROL INTERNO.
FORMULACION DEL
;‘;f:;én;f;{D;';ZN&EINN%R”&E?O:";l‘ét'i:'ﬁa:l_fﬁ; NTO b | NFORME DE EVALUAGION |OFICINA DE LA INFORMACION LA
LTI SUS OBJETIVOS, METAS O RESULTADOS, A TRAVES DE Los | °F - EJECUCION DEL POI [PLANEAMIENTO Y PROPORCIONAN LOS
' R Y PEI CORRESPONDIENTE |PRESUPUESTO - UNIDAD  |15/03/2022  |31/05/2022  |INFORME TECNICO CENTROS DE COSTOS A
ORGANIZACIONAL |CANALES DE COMUNICACION E INFORMACION QUE
AL EJERCICIO 2021, PARA |DE PLANEAMIENTO Y TRAVES DEL APLICATIVO
DISPONE (CORREQ ELECTRONICO, INTRANET, PERIODICO 51) PRESENTACION ANTE. | MODERNIZAGION GEPLAK
MURAL, DOCUMENTOS OFICIALES, ENTRE OTROS) L5 AETA Dibis o
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO HA DIFUNDIDO A SUS PUBLICACION DE LOS OFICINA DE
COLABORADORES LA INFORMACION DEL CUMPLIMIENTO DE |RESULTADOS EN LA S AEAE O
CULTURA SUS OBJETIVOS, METAS O RESULTADOS, A TRAVES DE LOS |EJECUCION DEL PEI Y POI PRESURUESTO - UNIDAD |{wbtizozz |zroeznz PAGINA WEB
ORGANIZACIONAL | CANALES DE COMUNICACION E INFORMACION QUE EJERCICIO 2021, ENLA | o S ANEAREN T INSTITUCIONAL
DISPONE (CORREO ELECTRONICO, INTRANET, PERIODICO | PAGINA WEB DE LA i
MURAL, DOCUMENTOS OFICIALES, ENTRE OTROS) UNIVERSIDAD.
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO HA DIFUNDIDO A SUS S;FI:{S:E:L:E HoE SRGRADE
COLABORADORES LA INFORMACION DEL CUMPLIMIENTO DE RESULTADOSATRAVES | PLANEAMENTO
CULTURA SUS OBJETIVOS, METAS O RESULTADOS, A TRAVES DE LOS S i PRESUPUESTO - UNIDAD |01/08/72022  |30/06/2022 | 'NFORME DE ASISTENCIA
ORGANIZACIONAL |CANALES DE COMUNICACION E INFORMACION QUE etk S neNia i Y PARTICIPACION
DISPONE (CORREO ELECTRONICO, INTRANET, PERIODICO S FONGARL B BT MGDERNEZACIGH
MURAL, DOCUMENTOS OFICIALES, ENTRE OTROS) ERAR TIE .
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD |  |vip) EMENTACION MEDIOS DE ey
ORGANICA OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
EL PROCESO DE
EVALUACION DE
DESEMPENO FORMA
PARTE DEL SUBSISTEMA
DE GESTION DE
RENDIMIENTO QUE TIENE
INFORME EMITIDO POR LA |COMO FINALIDAD
UNIDAD ORGANICA A ESTIMULAR EL BUEN
; REALIZAR UNA CARGO LA EVALUACION  |RENDIEMIENTO Y
CULTURA LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO REALIZA LA EVALUACION EVALUACION ANUAL DEL  |UNIDAD DE RECURSOS ANUAL EL CUAL DEBERA |COMPROMISO DE LOS
ANUAL DEL DESEMPERNO DE LOS FUNCIONARIOS, 01/03/2022  |31/12/2022
ORGANIZAGCIONAL DESEMPENO DE LOS HUMANOS CONTENER FICHAS DE FUNCIONARIOS Y
CONFORME A LA NORMATIVA APLICABLE
FUNCIONARIOS LOS RESULTADOS DE SERVIDORES DE LA
EVALUACION DE ENTIDAD. LA AUTORIDAD
DESEMEPERNO. NACIONAL DE SERVICIO
CIVIL (SERVIR) HA
REGULADO EL
SUBSISTEMA DE GESTION
DE RENDIMIENTO EN LA
RESOLUCION N°* 0088-
2020-SERVIR-PE.
LA REMISION DE ESTA
INFORMACION PERMITIRA
if ziZIEN%MENSUALES INFORME, MEMORANDO, |AL ORGANO
RESPONSABLE DELA CORREO ELECTRONICO © |RESPONSABLE DEL SCI
) IMPLEMENTACION, SOBRE DOCUMENTO QUE HAGA |CONOCER EL ESTADO
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES LO8 AYANCES/BE LAS DIRECCION GENERAL DE SUS VECES, A TRAVES SITUACIONAL DE
Sl TURK DE LA EJECUCION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y MEBIGAS DE GONTHOL Y ADMINISTRACION (DE DEL CUAL SE REMITE, AL |EJECUCION DE LAS
BROANGABIGIAL CONTROL REPORTAN PARCIALMENTE EN FORMA MENSUAL REMEDIACION POR PARTE ACUERDD A LO 01/03/2022  |31/12/2022 |ORGANO RESPONSABLE, |MEDIDAS Y PODRA
SUS AVANCES AL ORGANO O UN[DAD‘ORGANICA LOS GRGANOS O UNIDAES CONSIGNADO EN EL PLAN LA INFORMACION SOBRE | DISPONER LA EJECUCION
RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI SRGANICAS DE ACCION ANUAL) EL AVANCE DE EJECUCION | DE LAS ACCIONES QUE
RERPEASABLES DLk DE LAS MEDIDAS DE ASEGUREN LA EJECUCION
B IECHOIANDE LAS REMEDIACION Y DE LAS MISMAS DENTRO
ENAS: CONTROL. DE LOS PLAZOS Y FORMA
PREVISTA EN EL PLAN DE
ACCION ANUAL.
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Cadigo de sntregable N°: 44442

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE SRaREA IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
REMEDIACION RESBONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO | TERMINO
EL OTORGAMIENTO DE
RECONCIMIENTOS
CONSTITUYE UN
CARTA, MEMORANDO, :;JSETN;ESYC;UAE
EELCSTUC’T:’%TS POTENCIAR LAS
DOCUMENTQ QUE HAGA CAFADICALRE,
ELABORAR UNA NORMA SUS VECES MEDIANTE £t | COMPETENCIAS Y
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA OTORGA PARCIALMENTE INTERNA QUE REGULE EL CUAL SE OTORGUE A Los | PABILIDADES DE LOS
RECONOCIMIENTOS, MEDIANTE CARTA, MEMORANDO U OTDRGAMIENTOTDE a———————— FUNCIONARIOS Y
OTRAS COMUNICAGIONES FORMALES, A LOS RECONOCIMIENTOS A LOS SERVIDORES DE A
gl;'(';ﬁ; GIONAL | RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE | RESPONSABLES DE LA ﬂﬁﬁ:ﬁ;ﬁ REGURNoG 01/03/2022  |30/11/2022 :‘:":;ED'::E';T;C'ON e ENTIDAD, ES IMPORTANTE
REMEDIACION Y CONTROL, CUANDO ESTAS SON IMPLEMENTAGION DE REMEDIACION Y conTroL | FOMENTAR ESTA
IMPLEMENTADAS EN SU TOTALIDAD DENTRO DE LOS MEDIDAS DE CONSICNADOS BT PRACTICA QUE LA
PLAZOS PROGRAMADOS REMEDIACION Y MEDIDAS FINALIDAD DE REFORZAR
DE CONTROL PLANDEACGIONANUAL, |, o0 o o MPORTAMIENTOS
EL RECONOCIMIENTO POR | peieiglonrminton
LA IMPLEMENTACION SNBSS NEREE
OPORTUNA Y ADECUADA
B LAS MISHIAR. A LA MISION, VISION,
CULTURA
ORGANIZACOINAL Y
VALORES
INSTITUCIONALES.
REGLAMENTO DE
'NCORP?EF:’AR ENEL INFRACCIONES Y
;i‘;'ﬁém;gsn\f SANCIONES APROBADO
S IS L QUE CONTIENE LA O LAS
PERSONAL, O CONRLETAS
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO HA TIPIFICADO EN SU INFRACTORAS
DOCUMENTO QUE HAGA
— REGLAMENTO DE INFRACCIONES Y SANCIONES DEL S8 Ve, LAR INESD CEREEUENOS APLICABLES A LOS
ORGANIZACIONAL | PERSONAL, O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, LAS CONGHCTAR s 01/03/2022  |30/11/2022  |FUNCIONARIOS Y
: CONDUCTAS INFRACTORAS POR INCUMPLIMIENTO DE LAS AL TORES SERVIDORES QUE
FUNCIONES RELACIONADAS A LA IMPLEMENTACION DEL SCI INCLUMPLEN CON SUS
INCUMPLIMIENTO DE LAS FERCORER
Lo crLcrcones
IMPLEMENTACION DEL REMC'DNADAS.A A
o2l de 3 s ISNETLEMENTACION DEL
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ‘5“‘33:2&:22”9 IMPLEMENTACION MEDIOS DE g::::::;?:;
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
DISPONER QUE EL REPORTE DE CONSULTA
RESPONSABLE DE DE FUNCIONARIOS EL INFORME SERA
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO REVISA MENSUALMENTE EN |GESTION DEL EMPLEO DE CONTRATADOS PORLA  |MENSUAL, Y EN CASO NO
EL REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES CONTRA LA URH REVISE ENTIDAD SI SE HUBIERA FUNCIONARIOS
CULTURA SERVIDORES CIVILES (RNSSC), A FIN DE IDENTIFICAR S| MENSUALMENTE LA UNIDAD DE RECURSOS ENCUENTRAR REGISTRADOS EN EL
ORGANIZACIONAL |ALGUNO DE SUS FUNCIONARIOS SE ENCUENTRA RELACION DE HUMANOS S L REGISTRADOS EN EL RNSSD, SE INFORMARA EN
REGISTRADO EN EL MISMO Y PROCEDE CONFORME A LA FUNCIONARIOS REGISTRO NACIONAL DE |ESE SENTIDO. ESTO SE
NORMATIVA APLICABLE INHABILITADOS EN LOS SANCIONES DE CONVERTIRA EN UNA
REGISTROS DESTITUCION Y DESPIDO - |ACTIVIDAD PERMANENTE,
CORRESPONDIENTES, RNSSD.
ES IMPORTANTE QUE LA
LATA DIRECCION TOME
CONOCIMIENTO DE LA
MEMORANDQO, INFORME, INFORMAGION
OFICIO, PROVEIDO O "
IMPLEMENTACION DEL
DOCUMENTO QUEHAGA A SCI, CON LA FINALIDAD
DOCUMENTACION SUS VECES, A TRAVES '
ADMINISTRATIVA DEL CUAL LA ALTA UL LSOV
LA ALTA DIRECCION NO EVIDENCIA EL USO DE UTILIZADO PERLA AT IRECEION DEEBNELA EJECUCION DE ACCIONES
CULTURA INFORMACION RELACIONADA A LA IMPLEMENTACION DEL DIRECTION RESRECTO DIRECCION GENERAL DE 01032022 |31112/2022 |EJECUCION DE MEDIDAS 0| ¥ MEDIDAS QUE
ORGANIZACIONAL [SCI PARA TOMAR DECISIONES QUE MEJOREN LA GESTION LA INFORMAGION OEL ADMINISTRACION AGOIONES EN LA ERTIDAD CONLLEVEN A LA
REAENTIOAD SISTEMA DE CONTROL A RAIZ DE LA LNI‘IlZfLTLZNATif)IEgRTUN n
INTERNO. INFORMAGION SOBRE EL iy
SISTENA DE CONTHOL AS| COMO LA EJECUCION
INTERNO QUE TOMARON | 0= MIEDIDAS QUE
EN CUENTA. CONLLEVARAN A REDUCIR
RIESGOS QUE AFECTEN
EL DESARROLLO DE LOS
PRODUCTOS
PRIORIZADODS.
COM”:LCRATB:‘END'FUT_D'H ES DE RESPONSARBILIDAD
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA, A TRAVES DE LOS CANALES DE m::fl ONA:[o 2 YTE ALDS CORREOS DE TODOS LOS
COMUNICACION INTERNOS (CORREO ELECTRONICO, ERDORES EOBEE Lk ELECTRONICOS, FOTOS, |FUNCIONARIOS Y
CULTURA INTRANET, PERIODICO MURAL, DOCUMENTOS OFICIALES, IMEORTANGIA DE CONTAR DIRECCION GENERAL DE 01032022 |30/1212022 | MEMORANDO, ENTRE SERVIDORES PARTICIIPAR
ORGANIZACIONAL [ENTRE OTROS), INFORMA PARCIALMENTE DE MANERA CON-UNSOL A TRAVES DE ADMINISTRACION OTROS DOCUMENTOS EN EL PROCESO DE
TRIMESHR2:0 | 0S FUNCIONARIOS Y SERVIDORES SOBRE ' QUE DEMUESTREN SU IMPLEMENTACION Y
,/1!;9{ - EORDANALES O APLICACION. FUNCIONAMIENTO DEL
\ COMUNICACION scl
INTERNOS, 2
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ‘5“33:": I‘é":”“n IMPLEMENTACION MEDIOS DE kRt o
GAN
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
ES IMPORTANTE
COMUNICAR A LOS
COMUNICAR A LOS
osY AD|
ORGANOS Y/O UNIDADES OFICIO, INFORME, ORGANOS Y UNIDADES
SOBRE LA DOCUMENTO ENTRE ORGANICAS SOBRE LA
EL ORGAND RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL P LEMENTAGISN BEL OTROE EN B UL BE IMPLEMENTACION DEL
SCI EN LA ENTIDAD PARCIALMENTE COMUNICO FORMAL Y BANOF AOCETE AL EV!DENICIE L PLAN DE ACCION ANUAL
CULTURA OPORTUNAMENTE, EL PLAN DE ACCION ANUAL APROBADO DENTRO DE LOS 40 DIA S' DIRECCION GENERAL DE 010312022 |29/04/2022 | COMUNICAGION A LOS CON LA FINALIDAD DE QUE
ORGANIZACIONAL | A LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS PARA QUE POSTERIORES QUE SE ADMINISTRACION GRGANOS VIO UNIDADES IMPLEMENTEN DE
IMPLEMENTEN LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL HAYA ENNVADO L RESPONSABLES SoBre | MANERA ADECUADA Y
co ADA L MIS
NSEMAEASENS, el ENTREGABLE A CGR LA IMPLEMENTACION DEL g: Cézm:‘;tp‘; SH;D'DAS
MEDIANTE EL APLICATIVO PLAN DE ACCION ANUAL,
REMEDIACION
INFORMATICO.
CONTENIDAS EN LOS
PLANES DE ACCION.
ACTA DE REUNION, TOLERANCIA AL RIESGO,
ELABORAR LA MATRIZ DE INFORME, MEMORANDO, |ES EL VALOR DEL RIESGO
L ER EN AL
LA ETIAOOEPENDENGIA PARCIAENTE i Touo o |EVALUACIONOE REScos e e
0 0s E L RIE ;
GESTION DE CUENTA LOS-ORITERIOS DE TOLERANCIA AL RIESGO LOS ORGANOS DIRECCION GENERAL DE DE RIESGOS ELABORADC |PARA LOGRAR SU
RIESGOS ESTABLECIDOS EN LA DIRECTIVA, PARA IDENTIFICAR LOS REGPONEABLES DR ADMINISTRAGION 01/03/2022  |30/03/2022 SOR 105 GREANDS: CEIETIVO, 8E
;figﬁf}%f DEDEN SER REDUCIDOS MEDIANTE MEDIDAS DESARROLLO DE LOS RESPONSABLES DEL ESTABLECEN MEDIDAS DE
PRODUCTOS DESARROLLO DE LOS CONTROL PARA LOS
PRIORIZADOS. PRODUCTOS NIVELES MEDIO, ALTO Y
PRIORIZADOS. MUY ALTO.
TOLERANCIA AL RIESGO,
ACTA DE REUNION, ES EL VALOR DEL RIESGO
DESARROLLAR MEDIDAS INFORME, MEMORANDO | QUE UNA ENTIDAD ESTA
DE CONTROL PARA LOS ENTRE OTROS. EN EL DISPUESTA A ACEPTAR
GESTION DE 25 :::O[:_EJ:F?:A‘II%ADD(S&FL‘Z}RSCFI:IE-;‘;E;EJELESF:&ADSOEZU = RIESGOS VALORADOS DIRECCION GENERAL DE 01032022 |30/03/2022 | CUAL SE DESARROLLE PARA LOGRAR SU
RIESGOS ESTEN FUERA DE LA TOLERANCIA AL RIESGO QUE SE ENGUENTREN ADMINISTRACION LOS RIESGOS VALORADOS |OBJETIVO. SE
FUERA DE LA TOLERANCIA QUE SE ENCUENTREN ESTABLECEN MEDIDAS DE
AL RIESGO. FUERA DE LA TOLERANCIA [ CONTROL PARA LOS
AL RIESGO. NIVELES MEDIO, ALTO ¥
MUY ALTO.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
IAC IFICACI
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
ES IMPORTANTE QUE EN
LA IDENTIFICACION ¥
VALORIZACION DE LOS
RIESGOS DE LOS
PRODUCTOS
e
MECANISMOS PARA LA ACTA DE REUNON, Y/0 FUNCIONARIOS GON
IDENTIFICACION Y NF M D
LA ENTIDADIDEPENDENGIA DURANTE LA IDENTIFIGACION Y |1 ALogulmu i :z N%ZM;R:?SES‘;T C?Jil_ MAYOR EXPERIENGIA Y
VALORACION DE LOS RIESGOS, HA EVIDENCIADO RIESOO8 CON LA SE EVIDENCIE LA CONOCIMIENTO EN EL
. PARCIALMENTE LA PARTICIPACION DE LOS MIEMBROS DE k DESARROL L
GESTION DE A 2 ; ' PARTICIPACION DE LOS | DIRECCION GENERAL DE PARTICIPACION DE LOS RERRROLLITE
LOS ORGANOS RESPONSABLES DEL DESARROLLO DE LOS 01/03/2022 | 20/03/2022 PRODUCTOQ PRIORIZADO,
RIESGOS MIEMBROS DE LOS ADMINISTRACION MIEMBROS DE LOS
PRODUCTOS PRIORIZADOS, A TRAVES DE SUS ORGANGS ORGANOS RESPONABLES |-OS QUE PARTICIPEN Y
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES CON MAYOR CONOGIMIENTO RESPONSABLES DEL DEL DESARROLLO DE Los | BRINDEN SU OPINION A
Y EXPERIENCIA EN EL DESARROLLO DE LOS MIS Fi EN Y
B R R EL BHae DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS V::ILEEJI\?? S
P 0s
Fg:;?:gn o FRISHRA0S ADECUADAMENTE LOS
: RIESGOS, CON LA
FINALIDAD DE
DESARROLLAR DE
MANERA EFICAZ Y
EFICIENTE SUS MEDIDAS
DE CONTROL
INFORME EMITIDO POR LA
REALIZAR UNA CHARLA UNIDAD ORGANICA A
SOBRE LA
IMPLEMENTACION DE LA CARGO-DE LA
GESTION DE RIESGOS REALIZAGION DE LA
DIRIGIDA A LOS GRARA LA G
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN EN LA CONTENDRA -
IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS RIESGOS DE Los || 2 NCIONARIOS Y/0 CERTIFICADOS O SEREALIZARCH
SEVIDORES QUE UNIDAD DE RECURSOS COORDINACIONES CON
Eriss];g: H PRODUCTOS PRIORIZADOS NO HAN RECIEIDO COMO pagncsfs B HUL‘:SD - i 01/03/2022  [31/10/2022 |CONSTANCIAS, NOMBRE LA UINDABES
MINIMO UNA CHARLA SOBRE GESTION DE RIESGOS, EN LOS IDENTIFICACION Y DE LA CHARLA, FECHA DE ORGANICAS
ULTIMOS DOCE MESES VALORIZACION DELOS LA CHARLA, LISTA DE ;
b ASISTENTES, CAPTURAS
= SROTRIEAE PANTALLA (EN EL CASO
& - DE CHARLAS VIRTUALES),
X b PRIORIZADOS, EN EL
< el de PRESENTE ANO e
S . e~y DOCUMENTOS.
< - : :
N\ Ftady
JATNA -
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE PR IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
ESTABLECER UNA
METODOLOGIA QUE ENEL PROCEgO oE
DETALLE EL PROGESO DE REEVALUACION ENTRE r
"IDENTIFICACION ¥ ACTA DE REUNION, ;TE{ C? SS RSIESDGEJERMINAR
PRIORIZACION DE INFORME DE O TRATADOS MEDIANTE
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA HA REALIZADO PARCIALMENTE |PRODUCTOS" DEL DOCUMENTO QUE HAGA
GESTION DE LA REVALUACION DE LOS PRODUCTOS INCORPORADOS A PERIODO ACTUAL, SEHA |DIRECCION GENERAL DE SUS VECES EN LA QUE MEDIDAS DE CONTROL
RIESGOS LA GESTION DE RIESGOS A FIN DE IDENTIFICAR NUEVOS INCLUIDO PRODUCTOS  |ADMINISTRACION e ACREDITE EL PROCESO | ALCANZARON EL NIVEL DE
RIESGOS PARA QUE SEAN MITIGADOS DEL PERIODO ANTERIOR DE “IDENTIFICACION Y ;g:E;f\:S_::Di%E::’LZBLE
SIEMPRE Y CUANDO PRIORIZACION DE IDENTIFICARA NUEVOS
ESTOS PRODUCTOS HAN PRODUCTOS"
CORTRR C RIESGOS QUE DEBERAN‘
PRESUPUESTO PARA L el
PERIODO ACTUAL. '
PARA IDENTIFICAR LOS
RIESGOS PUEDEN
DOCUMENTO QUE :Eﬂf;&fsms
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA DURANTE LA IDENTIFICACIONY |LA ENTIDAD DEBE SUSTENTE EL HERRAMIENTAS DE
VALORACION DE LOS RIESGOS DE CADA PRODUCTO DESARROLLAR TALLERES DESARROLLO DE RECOJO DE INFORMACON:
GESTION DE PRIORIZADC, NO HA EVIDENCIADO EL USQ DE LAS PARTICIPATIVOS O DIRECCION GENERAL DE 01/03/2022 31/03/2022 HERRAMIENTAS DE ENTREVISTAS |
RIESGOS HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE INFORMACION ENTREVISTAS PARA ADMINISTRACION RECOLECCION DE ENGUESTAS T ALLERES
ESTABLECIDOS EN LA DIRECTIVA, PRECISANDO CUAL O IDENTIFICAR Y VALORAR INFORMACION PARA p— ,am;.; i
CUALES LOS RIESGOS IDENTIFICAR Y VALORAR DE IDEAS, DIAGR:AMA o
HRRIESGOS, FICHA TECNICA DE
PROCESOS. ENTRE
OTROS.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE

EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD |  p) EMENTACION MEDIOS DE SR o)
ORGANICA OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
DOCUMENTO INTERNO POR CADA IERDG
QUE ESTABLEZCA LA IDENTIFICADO SE
IDENTIFICACION DE Los |- ROCEDE A VALORAR SU
ESTABLECER UNA RIESGOS A TRAVES DE PROBARILIIAD.DE
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA DURANTE LA IDENTIFICACION DE | METODOLOGIA QUE DIFERENTES CRITERIOs, |CCURRENGIAY EL
RIESGOS DE CADA PRODUCTO PRIORIZADO, HA ANALIZADO |CONTENGA CRITERIOS DOCUMENTO INTERNO IMPAGTO QUK POGRIN
GESTION DE PARCIALMENTE S| LOS RIESGOS IDENTIFICADOS SON LOS  |REQUERIDOS POR LA DIRECCION GENERAL DE QUE SUSTENTE EL SENRRAR EM Lk
RIESGOS QUE AFECTAN QUE LA PROVISION DEL PRODUCTO SE ENTIDAD AL MOMENTO DE | ADMINISTRACION iR  |Sua ANALISIS, DONDE SE FROVIN IV
EFECTUE CUMPLIENDO LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS | REALIZAR LA EVIDENCIE QUE LOS PRODUGTO PRIORIZADO;
POR LAS NORMAS QUE LO REGULAN IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS IDENTIFICADOS |F> 05 POS VALORES SE
MULTIPLICAN PARA
RIESGOS. SON LOS QUE AFECTAN
EN MAYOR MEDIDA LA OBTENER EL NIVEL DE
rroveioNceLos [1EE00, OUE PUEDE s
, M :
PRODUCTOS. P,
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA DURANTE LA IDENTIFICACION DE Eﬁs;‘;?}"gfgglrmlz
RIESGOS DE CADA PRODUCTO PRIORIZADO, NO HA CONTENGA CRITERIOS APROBACION DE
GESTION DE ANALIZADO S| LOS RIESGOS IDENTIFICADOS PODRIAN —— DIRECCION GENERAL DE 01022022 |30/0612022 | UNEAMIENTOS PARA
RIESGOS AFECTAR LA PROVISION DE LOS PRODUCTOS PRIORIZADOS MOMENTO DE REALIZAR ADMINISTRACION ESTABLECER LA
EN LOS PLAZOS Y ESTANDARES ESTABLECIDOS POR LA METODOLOGIA
BROPIA ENTIDAD IDENTIFICACION DE LOS
RIESGOS
ESTABLECER UNA DDCT;ESEEE'N;ERNO
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA DURANTE LA IDENTIFICACION DE | METODOLOGIA QUE ﬁgsoaomsm
BRI DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO PRIORIZADO, NO HA CONTENGA CRITERIOS DIREGCION GENERAL BE R
P ANALIZADO S| LOS RIESGOS |DENTIFICADOS PODRIAN REQUERIDOS AL ADKINISTEASHS 01/02/2022  |30/06/2022 EITIDAD PARA LA
GENERAR ACTOS DE CORRUPCION (SOBORNO) O OTRAS MOMENTO DE REALIZAR BERHEE AN BE L6
CLASES DE RIESGO DE CONDUCTA IRREGULAR IDENTIFICACION DE LOS s
RIESADS RIESGOS A TRAVES DE
DIFERENTES CRITERIOS
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA DURANTE LA IDENTIFICACION DE | ESTABLECER UNA
RIESGOS DE CADA PRODUCTO PRIORIZADO, NO HA METODOLOGIA QUE APROBAGISH DE
ANALIZADO SI LOS RIESGOS IDENTIFICADOS PODRIAN CONTENGA CRITERIOS :
glissgg: Rk GENERAR FRAUDES FINANCIEROS O CONTABLES REQUERIDOS AL Egﬁ?;?_:}\ifgﬁmh ke 01/02/2022 | 30/06/2022 ;': TE:;;’_E;;;} f:ARA
(REGISTROS CONTABLES Y ADMINISTRATIVOS FALSOS), MOMENTO DE REALIZAR e
IDENTIFICACION DE LOS
RIESGDS
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SC MEDIDA DE °R°A:°A° :::":D"‘” IMPLEMENTACION MEDIOS DE Vel s
ORGAN!
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA DURANTE LA IDENTIFICACION DE | ESTABLECER UNA
RIESGOS DE CADA PRODUCTO PRIORIZADO, NO HA METODOLOGIA QUE APROBACISN DE T
ANALIZADO SI LOS RIESGOS IDENTIFICADOS PODRIAN CONTENGA CRITERIOS ; . :
GESTION DE DIRECCION GENERAL DE LINEAMIENTOS PARA LA LEY DEL cODIGO DE
= AFECTAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES REQUERIDOS AL ADARETRACIAR 01/02/2022 | 30/06/2022 YA AR L S TICA DB LA FUNCION
DESARROLLAS POR LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES AL |MOMENTO DE REALIZAR ——. SOBETSA
ENCONTRARSE INFLUENCIADOS, INDUCIDOS O IDENTIFICACION DE LOS
PRESIONADOS A EFECTUAR CONDUCTAS IRREGULARES RIESGOS
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA DURANTE LA IDENTIFICACION DE | ESTABLECER UNA
RIESGOS DE CADA PRODUCTO PRIORIZADO, NO HA METODOLOGIA QUE APRORATISRE
ANALIZADO S| LOS RIESGOS IDENTIFICADOS PODRIAN CONTENGA CRITERIOS ;
GESTIO DIRECCION G ALD
RIESG 0: e GENERAR POSIBLE INFLUENCIA DE CONSULTORES O REQUERIDOS AL A:J»flzfsm Ac'fij . 01/02/2022  |30/06/2022 ;':f:ﬁ'i’:gggﬁ“m
ACTORES EXTERNOS EN LAS DECISIONES DE LOS MOMENTO DE REALIZAR ey
FUNCIONARIOS PARA REALIZAR REQUERIMIENTOS DE IDENTIFICACION DE LOS
BIENES O SERVICIOS RIESGOS
ESTABLECER UNA
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA DURANTE LA IDENTIFICACION DE | METODOLOGIA QUE APROBACISH OE
: RIESGOS DE CADA PRODUCTO PRIORIZADO, NO HA CONTENGA CRITERIOS
GE E DIRECC RAL D ENT
i Ezggz 9 ANALIZADO S| LOS RIESGOS IDENTIFICADOS PODRIAN REQUERIDOS AL AL;&;?:ETS: E 01/02/2022 | 30/06/2022 ;:“TE:::L cer?f:ARA
GENERAR PAGOS TARDIOS (RETRASADOS) A LOS MOMENTO DE REALIZAR METORLOAl
PROVEEDORES IDENTIFICACION DE LOS
RIESGOS
. ESTABLECER
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA DURANTE LA IDENTIFICACION DE MSETOE::}LCEL o al: :;ZE
RIESGOS DE CADA PRODUCTO PRIORIZADO, NO HA SONTEMEA TRITER: APROBACION DE
GESTION DE ANALIZADO S| LOS RIESGOS IDENTIFICADOS PODRIAN e DAL DIRECCION GENERAL DE 01022022 |30/06/2022 | HNEAMIENTOS PARA
RIESGOS GENERAR UNA NULA O DEFICIENTE SUPERVISION DE LA NSKIEHTE DE BERLIEAR ADMINISTRACION ESTABLECER LA
EJECUCION DE LAS OBRAS PUBLICAS POR PARTE DEL IHENTIFCACKN DE LS METODOLOGIA
El
FUNCIONARIO COMPETENTE BEEEa
ESTABLECER UNA
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA DURANTE LA IDENTIFICACION DE | METODOLOGIA QUE OB BRI
RIESGOS DE CADA PRODUCTO PRIORIZADO, NO HA CONTENGA CRITERIOS
OND ' DIRECCION GENERAL DE LINEAMIENTOS PARA
PR = ANALIZADO 81 LOS RIESGOS IDENTIFICADOS PODRIAN REQUERIDOS AL 01/02/2022 | 30/06/2022
RIESGOS ADMINISTRACION ESTABLECER LA
GENERAR EL FAVORECIMIENTO A UN POSTOR O MOMENTO DE REALIZAR METODOLEAT
POSTU, RO DE UN PROCESO DE CONTRATACION | IDENTIFICACION DE LOS
s RIESGOS
& D el &
< %
of & 2 15 2\
i J .Ir‘g L ,( ’?—-‘ ~ %
61d S 1 {!
o e ot IF
7 ] &
JACHA - Wz 25
X Y
, } WYHIBG L N . - .
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

o BATO e COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE RGANO O UNIDAD | ,yp| EMENTAGION MEDIOS DE
REMEDIACION ORGANICA VERIFICACION Gyt
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO
LA ENTIDAD DEBERA
ASIGNAR ADECUADOS
RECURSOS FINANCIEROS ACTQ RESOLUTIVO O EL
. P u IDAD
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA ozmﬁzci:\s UNIOARER E’;j;';':g‘; Eg_?;;ﬁ;';if”
EJECUCION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y MEDIDAS
GESTION DE e C(.‘.:ONTROL Dbl PARC?ALMENTE GIOIS REGURS 0:3 RESPONSABLES DE LA DIRECCION GENERAL DE AT (o— QUE LOS ORGANOS O
RIE.
IESGOS FINANCIEROS PARA IMPLEMENTAR LOS MISMOS, EN LOS EJECUCION DE LAS ADMINISTRACION UNIDADES URGANICAS
CASOS QUE CORRESPONDE MEDIDAS DE CUENTAN CON RECURSOS
REMEDIACION Y MEDIDAS FINANCIEROS PARA
DE CONTROL CUMPLAN CUMPLIR SUS FUNCIONES.
CON LAS FUNCIONES
ASIGNADAS.
ACTA DE REUNION,
INFORME DE EVALUACION
LA ENTIDAD DEBERA O DOCUMENTO QUE HAGA
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA DURANTE LA DETERMINACION  |ANALIZAR SI LAS MEDIDAS SUS VECES EN LA QUE SE
GESTION DE DE MEDIDAS DE CONTROL DE CADA RIESGO, HA ANALIZADO | PROGRAMADAS PERMITEN | DIRECCION GENERAL DE otano2e  |3imarmons ESTABLECE QUE LAS
RIESGOS PARCIALMENTE LA PROBABILIDAD DE QUE LAS MEDIDAS DE |REDUCIR ADMINISTRACION MEDIDAS DE CONTROL
CONTROL PROPUESTAS MITIGARAN LOS RIESGOS SIGNIFICATIVAMENTE LOS ESTABLECIDAS
RIESGODS PERMITIRAN REDUCIR
SIGNIFICAMENTE LOS
RIESGOS,
ESTABLECER UNA
METODOLOGIA QUE i
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA DURANTE LA DETERMINACION v ON$ENGA cm?&mos APROBACION DE
GESTION DE DE MEDIDAS DE CONTROL DE CADA RIESGO, HA ANALIZADO REGUERIDOS AL DIRECCION GENERAL DE GikehiE  |sooamss LINEAMIENTQS PARA
RIESGOS PARCIALMENTE LA FACTIBILIDAD DE IMPLEMENTAR LAS MOMENTO. DE REALIZAR ADMINISTRACION ESTABLECER LA
0 E METO GliA
MEDIDAS DE CONTROL PROPUESTAS BEPERMINAGION BE LOS DOLO
RIESGOS
ACTA DE REUNION U
ocu EN
csTizcen cove e
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA DURANTE LA DETERMINAGION  |HERRAMIENTAS TALLERES ENTIDAD UTILIZA COMO
DE LAS MEDIDAS DE CONTROL, NO HA EVIDENCIADO EL PARTICIPATIVOS,
. ECCION ERAL DE HERRAMIENTAS TALLERES
glissggg G& USQ DE LAS HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE ENTREVISTAS O PANEL DE .E;Jmes'TR Ai?gl\l 01/02/2022  |31/03/2022 i CIF: A:IVOS &
% .
INFORMACION ESTABLECIDOS EN LA DIRECTIVA, EXPERTOS PARA ENTREVISTAS O PANEL DE

PRECISANDO CUAL O CUALES

DETERMINAR LAS
MEDIDAS DE CONTROL

EXPERTOS, PARA
DETERMINAR LAS
MEDIDAS DE CONTROL
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | ,\p| EMENTACION MEDIOS DE SEmENARaY
ORGANICA OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
PLANIFICAR ¥ COORDINAR
;i&i';iﬁiz o CONSTANCIA DE CON LOS ORGANOS O
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA HA CUMPLIDO PARCIALMENTE | CONTROL PARA 2:52::;:35?5?«'\53;%50 . g::;‘;%?gfg'ﬁﬁ o
GESTION DE CON RSUISTEAR EN EL APLICATIVO INFORMATICO DEL SEF; | IMPLEMENTUR Las DIRECCION GENERAL DE A LA CGR, EXTRAIDOS DE |ELABORAR EL PLAN DE
o, EL PLAN DE ACCION ANUAL CONFORME A LAS PLANES DE ACCION it - otoyzozz  [a00arz0z2 |1 oo SRR EO T i
DISPOSICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS POR LA ANUAL DEL SCI EN EL ;
DIRECTIVA APLICATIVO INFORMATICO PETURIAL EN B, IMPLEMENTACION DEL
B i APLICATIVO INFORMATICO [SISTEMA DE CONTROL
i DEL SCI. INTERNO, SEGUN LOS
PLAZOS ESTABLECIDOS.
ELABORACION DE UN EL TITULAR DE LA
PLAN DE CONTINUIDAD ENTIDAD DESIGNARA AL
OPERATIVA QUE GRUPO COMANDO,
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO CUENTA CON UN PLAN DE | CONTENGA LAS PAUTAS A MEDIANTE ACTO
CONTINUIDAD DE NEGOCIO O DOCUMENTO QUE HAGA SUS |SEGUIR LUEGO DE UN RESOLUTIVO, EL CUAL
;E:agg: e VECES QUE LE PERMITA PROSEGUIR CON LA EJECUCION | DESASTRE O :Lﬁi?;?: Aifg:m" OF |ot0z2022 |30111/2022  |RESOLUGION RECTORAL |DESARROLLARA LAS
DE SUS PRODUCTOS ANTE SITUACIONES DE DESASTREU | EMERGENCA, DEBE ACTIVIDADES
OTROS INCIDENTES INCLUIR MEDIDAS Y PERTINENTES PARA
ROLES DE SUSTITUCION ELABORAR EL PLAN DE
PARA LA CONTINUIDAD DE CONTINUIDAD OPERATIVA
OPERACIONES. DE LA ENTIDAD.
ESTABLECER
MECANISMOS PARA QUE
LOS ORGANOS Y/0 INFORME O DOCUMENTO
UNIDADES ORGANICAS QUE HAGA SUS VECES, A
ENCARGADAS DE TRAVES DEL CUAL SE :Eé‘;:"‘;:n":; —
IMPLEMENTAR LAS APRECIE LAS e e
EN EL PRIVER REPORTE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ggﬂﬁ:g&iii’g‘fg' _ :Eﬁg:ﬂgﬁ;:iiz: PROBLEMATICA, AL
sUPERVISION | ACCION ANUAL, NO SE HA CONSIGNADO, COMO MiNIMO, 2 | =2TCLE DIRECCION GENERALDE |0 | o022 oot e g MOMENTO DE EJECUTAR
RECOMENDACIONES DE MEJORA Y 2 PROBLEMATICAS POR (oot -2 - |ADMINISTRACION P OLCRIDAS ALGs  |ELPROBUCTO _
CADA PRODUCTO PRIORIZADO PRIORIZADO, EVITARA
MEJORA POR CADA PRODUCTOS A S il
PRODUCTO PRIORIZADO PRIORIZADOS. LA eretendh
CON LA FINALIDAD DE SECCION PROBLEMATICA |5 e
REGISTRARLO EN EL Y MEJORAS DEL REPORTE '
REPORTE DE DE SEGUIMIENTO.
SEGUIMIENTO DEL PLAN
DE ACCION ANUAL.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORG:::;’ AONU"'DAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
ICA
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
EL SEGUIMIENTO PERMITE
AR EL ESTA
RESSHC, IEORIED g?éiﬁ::‘cm DE ;Sno
DOCUMENTO QUE HAGAA || ===
ESTABLECER MECANISMO SUS VECES, EN QUE ARG GaiTRL
DE CONTROL PARA LA SERALE LA APLICACION
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA A CARGO DE LA ALK L A b VERIII_:?C :::l ON DE Las | CONSIGNADAS EN EL
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y ey e ACCIONES ADOPTADAS | PLAN DE ACCION ANUAL,
suPERVIsIGN | CONTROL NO EVIDENCIAN QUE HAN TOMADO EN CUENTA | =~ = =0 DIRECCION GENERALDE |0 |ao/t1/2022  |RESPECTO ALAS SOBRE LA BASE DE LA
LAS RECOMENDACIONES DE MEJORA Y PROBLEMATICAS | o Ph P ADMINISTRACION RECOMENDAGIONES DE | NFORMACION Y
CONSIGNADAS EN EL PRIMER REPORTE SEGUIMIENTO DEL | =0~ " (00 - DOCUMENTACION QUE
N DE ACCION ANUAL p NEN
P : Ly SEGUIMIENTO DEL PLAN PROBLEMATICAS 022132?3 UENIDLfDSES
DE ACCION ANUAL. REPORTADAS EN EL SO CARDE
SEGUIMIENTO DEL PLAN
DE ACCION ANUAL bl
ENCUENTREN A CARGO
DE SU EJECUCION.
EL SEGUIMIENTO PERMITE
DETERMINAR EL ESTADO
DE
SUPERVISAR QUE LOS azsf; A%USIEON o
UNIDADES ORGANICAS ACTA DE REUNION, e
RESONSABLES, CUMPLAN INFORMES, MEMORANDO, | “-lc ot o
CON EL REGISTRO DE LA QFICIOENTREOTROS [ ne ACCION ANUAL
EL FUNCIONARIO A CARGO DEL ORGANO O UNIDAD INFORMACION Y QUE EVIDENCIEN LA COARELLBASELE
ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI, | DOCUMENTACION SUPERVISION AL ey T
NO HA SUPERVISADO EL REGISTRO DE LA INFORMACION Y |RELACIONADA A LA DIREGCION GENERAL DE REGISTRO DE
010412022  |31/12/2022 : DOCUMENTACION QUE
SUPERVISION | 50GUMENTACIGN RELACIONADA A LA EJECUCION DE LAS | EJECUCION DE LAS ADMINISTRACION v INFORMAGION Y PROPORCIONEN LOS
MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADAS EN | MEDIDAS DE DOCUMENTACION DE LAS |10 oo IDADES
EL REPORTE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL | REMEDIACION Y CONTROL MEDIDAS CONSIGNADAS | "o =0 20 0
QUE SERA GONSIGNADA EN EL REPORTE ENFDAB GBS
EN EL REPORTE "SEGUIMIENTO DEL PLAN | L o CARGO
"SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL" .
e e DE SU EJECUCION. EL
SEGUIMIENTO DEBE
EFECTUARSE DE FORMA
PERMANENTE.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
troicnliaes ORGANICA recacn. || SIS
D VERIFIC
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
DISPONER QUE LAS
E
z:,';;?h‘ SS A:EEG; :';if OFICIO 0 DOCUMENTO
i -l QUE HAGA A SUS VECES, |REQUERIR A LAS
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA HA REGISTRADO PARCIALMENTE | SISTEMA DE CONTROL :Tfé Sﬁ];';iig SeHER z:]sifjssﬁ«gﬁ?; g:: :f
EN EL APLICATIVO INFORMATICO DEL SCI LOS INTERNO CUMPLAN CON ORGANICAS IMPLEMENTAGION DEL
ENTREGABLES QUE EVIDENCIAN LA REMITIR LA INFORMACION |DIRECCION GENERAL DE
UPERVISION 03/01 31/05/2022 ONSABLES DE SISTEMA D oL
o ! IMPLEMENTACION/FUNCIONAMIENTO DEL SCI, CONFORME A |NECESARIA, A FIN DE ADMINISTRACION Oti=oze . IF:HE:L”EMENT * c:‘bn DE‘: IIN:TER i &CONTR
LAS DISPOSICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN LA CUMPLIR CON LA :
DIRECTIVA PRESENTACION DE LGS PLAN DE ACCON ANUAL, |INFORMACION NECESARIA
ENTREGABLES CUMPLAN CON REMITIR LA | PARA EL CUMPLIMIENTO
T
ERTABLECIDOS PORLA LN;SOPREIZ?_IC\:?N DE LOS ENTREGABLES,
CGR, SEGUN :
CRONOGRAMA.
ESTABLECER UN SE DETERMINARA EL
DOCUMENTO INTERNO GRADO DE CUMPLIMIENTO
O E >
PARA REALIZAR FACI0 G BOCIMAENTO DE EJECUCION DE LAS
SEGUIMIENTO (AUE RABAA GUS VECES, MEDIDAS DE
EL CUAL -
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA CUMPLIO CON IMPLEMENTAR CONSTANTE DE LA EESEGUIMIEE;li;EALICE REMEDIACION Y MEDIDAS
; PARCIALMENTE, COMO MINIMO, EL 90% DEL NUMERO DE IMPLEMENTACION DE LAS |DIRECCION GENERAL DE DE CONTROL EN FORMA
SUPERVIS 03 31/12/2022 |RESPECTIVO DE
AN MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADAS EN | MEDIDAS DE ADMINISTRACION Wiss IMEPSLEM ENTACH O;ADE O CONJUNTA, ATRAVES DE
EL PLAN DE ACCION ANUAL REMEDIACION Y DE MEDIGAS DE LA FORMULA: (N° DE
CONTROL, CON LA REVESICEY BE MEDIDAS
FINALIDAD DE CUMPLIR CONTROL IMPLEMENTADAS DENTRO
CON LOSPLAZOS ! DEL PLAZQ / N® TOTAL DE
ESTABLECIDOS MEDIDAS)
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PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
o ORGANICA e | Smuiconts
VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
OFICIO REMITIDO A LAS
UNIDADES ORGANICAS LAS ACTIVIDADES A
RESPONSABLES DE LA CORTO PLAZQ SON
IMPLEMENTACION DE LAS |COMUNICADAS AL
e cronoca ——
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO EVIDENCIA QUE EL ORGANO |DE SUPERVISION DE CONTROL, EN EL'CUAL SE | UNA VEZ SE LOGREN J
RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI IMPLEMENTACION Y DIRE I GENERAL BE S CON(‘JCER B s s

SUPERVISION SUPERVISA LAS ACTIVIDADES EFECTUADAS POR LOS SEGUIMIENTO DE LAS ADMINISTRAGIAN 01/04/2022 | 29/04/2022 CRONGEEARIAOE S EThAR A'DES S i
ORGANOS QUE SE ENCUENTRAN A CARGO DE LA MEDIDAS DE CONTROL Y SUF’ERWSJ br ode asloome: A CUE Q
EJECUCION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL |REMEDIACION DENTRO DE : '

DOCUMENTACION QUE VARIOS MESES O SE
LA ENTIDAD
EVIDENCIE LA REALICEN DE MANERA
SUPERVISION POR PARTE |CONTINUA, DEBEN DE SER
DEL RESPONSABLE DE LA |DE CONOCIMIENTO DEL
IMPLEMENTACION DEL ORGANO RESPONSABLE.
SCL
OFICIO EN EL QUE SE
EVIDENCIE LAS
SP LA
DISPONER LA EJECUGION iLTAO;EEIgg:EOSNDEEN
DE ACCIONES
cu A DIREC
LA ALTA DIRECCION A RAIZ DE LA INFORMACION CONSIGNADAS EN EL & JQSJSU’:::?N S :':ngw Eh'IE - ECS;LERA
CONSIGNADA EN EL PRIMER SEGUIMIENTO DEL PLAN DE PRIMER SEGUIMIENTO TTULARDE LAENTIOND AOIONER B APl COREL i BE
A HA DISP E ; DEL P ON :

SUPERVISION CGION ANUAL, NO ISPUESTO LA RJRCUCION DE WA DIRECCION GENERAL DE  |01/07/2022  |29/07/2022 |PERMITIERON MEJORAR |FOMENTAR Y SUPERVISAR
ACCIONES QUE RERMITIGRON VIEJORAR LA ANLIAL, GUE PERIMTAM ADMINISTRACION LA IMPLEMENTACION DE  |EL FUNCIONAMIENTO Y
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y IMPULSAR LA MEJORA EN LAS MEDIDAS DE Py
CONTROL CONSIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL LA IMPLEMENTACION DE REMEDINGISN ¥ CONTHOL | cCoNTROL BTERNG.

LAS MEDIDAS DE AHAD B
A
REMEDIACION Y CONTROL oot
CONSIGNADA EN EL PLAN
DE ACCION ANUAL.
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REMEDIACION v ICACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE ERIF!
INICIO | TERMINO
OFICIO EMITIDO POR EL
REMITIR UN INFORME DE :ﬁf&iﬁﬁﬁgﬁ ;‘EL ES NECESARIO QUE LA
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA A CARGO DE LA rf;Emgggf.}';A" AlA SISTEMA DE CONTROL ;;LATEEEEE‘ESRSSAD "
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y S s INTERNO EN EL QUE SE T
CONTROL CONSIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL EVIDENCIE LA
R 0s E :
SUPERVISION  |HAN EVIDENGIADO PARCIALMENTE QUE REPORTAN, AL ngﬂﬂgm [:)EE"LA E:Jﬁfqg?:igﬁﬁﬂ PE losiotr2022  |31/1212022 | COMUNICACIGN MENSUAL ﬂ:fﬂs:;:ﬁg: REl )
MENOS UNA VEZ AL MES, AL ORGANO RESPONSABLE DE LA DE LOS RESULTADOS DEL
EJECUCON DEL PLAN DE DECISIONES, RESPECTO A
IMPLEMENTACION DEL SCI, EL ESTADO DE EJECUCION DE ACCION ANUAL PARA LA SEGUIMIENTO DE LA LOS DIFERENTES TEMAS
LAS MENCIONADAS MEDIDAS AP NS ACISE DEL EJECUCION DEL PLAN DE A pibelinioiiea
o ACCION ANUAL A LOS .
: MIEMBROS DE ALTA ’
DIRECCION.
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