REPORTE DE SEGUIMIENTO DE PLAN DE ACCION ANUAL

0262 - SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL
LIMA - LIMA - EL AGUSTINO

ANO 2021

SEMESTRE: PRIMER SEMESTRE

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS BarLEMN ESTADO DE
oou e b DEL SCi NN LI AR ENTACION MEDIOSDE |, \ MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA |FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION
REMEDIACION
RESPONSABLE | 1NICIO | TERMINO
LA ENTIDAD CUENTA INFORME N* 008-
CON CONTROLES 2021-ETIC
RELACIONADOS CON
REVISIONES
PERIODICAS SOBRE
LOS ACCESOS
OTORGADOS EN LOS
SISTEMAS
INFORMATICOS REVISAR
APROBADOS. PERD | PERIODICAMENTE
NO SE ENCUENTRAN |LOS ACCESOS
;f:;'sw DIFUNDIDOS € OTORGADOS EN
S art 1 IMPLEMENTADOS  |LOS SISTEMAS
ACTVIDADES DE | (POCUMENTOSDE  |INFORMATICOS |
CONTROL A NVEL |-V IDENCIAL NI QUE DETERMINEN |, CNOLOGIAS OF \
ACTIVIDADES O |7 EXISTEN UN FL ADECUADO (AINFORMACION 01042021 |3008m021  [INFORME N 00S. ENPROCESD |- i
CONTROL SOBRE LA RESPONSABLE OTORGAMIENTO v 2021ETICGETALLM
ASIGNADO, Y0 INFORME N* D08
;i:'f:m i |Taweoco se ACTUALZACION | COMUNICACIONES 2021.EIC
CoNSECUCION DF | EVIDENCIA UN DE ACCESOS DE
LOS OBIETVOS | SISTEMA DE ACUERDO CON
MEDICION, ASI COMO | LOS PERFILES ¥
TAMPOCO SE ROLES DE LOS
EVIDENCIA SU USUARIOS
ACTUALIZACION EN
LOS LATIMOS DOS
i2) ANOS COMD
PARTE DE UN
PROCESD DE
REVISION O MEJORA
CONTIMNUADEL
CONTROLU INTERNO




COMPONENTE

PRINCIPIO

DEFICIENCIAS
DEL SCI

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

___ DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENTO

PLAZO DE
IMPLEMENTACION
PR |

FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

ACTIVIDADES D€

LA ENTIOAD
DEFINE ¥
DESARROLLA
ACTIVIDADES DE
CONTROL A NIVEL
DE ENTIDAD
SOBRE LA
TECNOLOGIA

PARA APOYAR LA | MEDICION, ASI COMO

CONSECUCION DE
LOS OBJETIVOS

LA ENTIDAD CUENTA
CON DOCUMENTOS
DIFUNTEDOS E
IMPLEMENTADOS
PARA CONTAR CON
LICENCIAS DE USO
DE SOFTWARE, AS!
COMO CON
MECANISMOS QUE
ASEGURENEL
FUNCIONAMIENTO ¥
MANTENMIENTO DE
LOS EQUIPOS DE
TIC, PERO NO SE
EVIDENCIA UN
SISTEMA DE

TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) ASIOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO

ACTUALIZAR Y
DIFUNDXR EL
DOCUMENTO QUE
REGULE EL USO
DE UCENCIAS DE
SOFTWARE Y
REALIZAR LA
MEDICION DEL

EQUIPO DE
TECNOLOGIAS DE
LA INFORMACION

COMUNICACIONES

010472021 |300&2021

INFORME N' 02:2021.
ETIC-GGSE-MSH

EN PROCESO




COMPONENTE

DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIA(

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

__SEGUIMIENTO

VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

ACTIVIDADES DE

LA ENTIDAD
DEFINE ¥
DESARROLLA
ACTIVIDADES DE
CONTROL QUE
CONTRIBUYEN A
LA MITIGACION DE
LOS RIESGOS
HASTANIVELES
ACEPTABLES
PARA LA
CONSECUCION DE
5US OBETIVOS

LA ENTIOAD CUENTA
CON MECANISMOS
APROBADOS PARA
PONER EN
CONOCIMIENTO DEL
TITULAR DE LA
ENTIDAD LOS
CAMBIOS EN EL
ENTORNO INTERNO
Y EXTERNCG QUE
AFECTANEL
CUMPLIMIENTO DE
LOS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS,
PERDO NO SE
ENCUENTRAN
DFUNDIDOS E
IMPLEMENTADOS
(DOCUNENTOS DE
EVIDENCIA), NI
EXISTEN UN
RESPONSABLE
ASIGNADO,
TAMPOCO SE
EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION, ASI COMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIVMOS DOS
(2) AROS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO

ELABORAR YO
ACTUALIZAR EL
PROCEDIMIENTO
CUE IDENTIFIQUE
¥ EVALUE LOS
CAMBIOS EN EL
ENTORNO
INTERNO ¥
EXTERNO QUE
PUEDAN
IVPACTAR
SIGNIFICATIVAMEN
TEEL
CUMPLIMIENTO DE
LOS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

EQUIPO DE
PLANEAVENTO
OPERATIVO
FINANCIERD

01042024

MEMORANDD N 121
21-EPOF

EN PROCESO




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS ESTADO DE
COMPONENTE |  PRINCIPIO o 8Ci MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOSOE | . oA oe| ProBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION
REMEDIACION
RESPONSABLE INICIO TERMINO
LA ENTIDAD CUENTA INFORME N* 005+
CON MECANSMOS 2021-ETIC-GSTALLH
IMPLEMENTADOS Y INFORME N* 008
DIFUNDIDOS PARA 221-ETIC
REALIZAR
ACTIVIDADES DE
CONTROL PARA
ACTUALIZAR LOS
ACCESOS CUANDO
LOS SERVIDORES
LA ENTIOAD PUBLICOS CAMBIEN :mu
DEFINE ¥ DE FUNCIONESDE |1 0 o o
DESARROLLA TRABAJO O SE R
ACTIVIDADES DE  |RETIRAN DE LA 53 ECANPO DE
ACTIVIOADES De | CONTROL A NVEL |ENTIDAD, smc"‘“mgs TECNOLOGIAS DE
gl sy DE ENTIDAD DIFUNDIDAS E pemna LA INFORMACION |01042021 | 30082021 ENPROCESO |- .
SOBRE LA MPLEMENTADAS. | 00 y 8 "
TECNOLOGIA PERO NO SE FUNCIONES DE | COMUNICACIONES 'm“’:" ?:tw
PARA APOYAR LA |EVIDENGIA UN et nec-Gs
CONSECUCION DE | SISTEMA DE hicvr ey
LOSOBJETIVOS  |MEDICION, ASI COMO ENTIOAD
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZAGION EN
LOS ULTIMOS DOS
{2) AROS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL

CONTROL INTERNO




CONTROL INTERNO

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
. RINCIPIC DEFICIENCIAS ACION ESTADO DE
DEL SCI ox UMDAD {MPLEMENT MEDIOS DE LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FECHA DE | FECHA DE | VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE INICIO TERMINO
LA ENTIDAD CUENTA
CON MECAMISMOS
PARA ESTABLECE
LOS PLAZOS DE
ESECUCION DE LOS
CONTROLES QUE
MITIGARAN LOS
RIESGOS
LA ENTIDAD APROBADOS. PERO
DESPUEGA LAS  |NO SE ENCUENTRAN
ACTIVIDADES DE | DIFUNDIDOS E
CONTROL A IMPLEMENTADOS m’&
TRAVEAOf (COCUMENTOSOE |, o+ n00L0GIA DE
POLITICAS QUE  |EVIDENGIA) Nt e
ESTABLECENLAS |EXISTEN UN DONDE [, w00 £ -
W D€ lineas RESPONSABLE f;::m:v GESTION 01042021 | 30082021 :zoz’: NT 042021 [ PROCESO :
GENERALES DEL  |ASIGNADO, INSTITUCIONAL
SE ESTABLEZCAN
CONTROL TAMPOCO SE e A
INTERNO ¥ EVIDENCIA UN » “‘os‘e“"‘
PROCEDIVIENTOS |SISTEMA DE s&l chucosuou
QUE LLEVAN MEDICION. AS| COMO :
DICHAS POLITICAS | TAMPOCO S€ .
ALAPRACTICA  |EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) AROS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL i




COMPONENTE

PRINCIPIO

DEFICIENCIAS
DEL sCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIA(

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE
INICIO

CION

__SEGUIMIENTO

m
FECHA DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

ACTIVIDADES OE
CONTROL

LA ENTIDAD
DESPLIEGA LAS
ACTIVIDADES DE
CONTROL A
TRAVES DE
POLITICAS QUE
ESTABLECEN LAS
LINEAS
GENERALES DEL
CONTROL
NTERNO Y
PROCEDIMIENTOS
QUE LLEVAN
DICHAS POLITICAS
A LA PRACTICA

LA ENTIDAD CUENTA
CON MECANISMOS
PARA ESTABLECE
LOS PLAZOS DE
EJECUCION DE LOS
CONTROLES QUE
MITIGARAN LOS
RIESGOS
APROBADOS, PERO
NO SE ENCUENTRAN
DIFUNDIDOS E
IMPLEMENTADOS
(COCUMENTOS DE
EVIDENCIA), N
EXISTEN UN
RESPONSABLE
ASIGNADO,
TAMPOCO SE
EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION. ASI COMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS 008
{2) AROS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL

CONTROx INTERNO

ESTABLECER UN
PROGRAMA DE
FORTALECIWIENTO
DEL CONTRCL
INTERNO £
INFORMAR 81
CUMPLIMIENTO

ECQUIPO DE
GESTION
INSTITUCIONAL

01032021 | 30062021

INFORME N* 04.2021-
NGZ-EG!

EN PROCESO




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
ENTE PRING DEFICIENCIAS LEMENT ESTADO DE
S o DEL SCI WEDIOA (6 DNIAD MPLEMENTACION | MEDIOS DE LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION | ORGANICA |FECHA DE|FECHADE| VERIFICACION REMETRACION
RESPONSABLE INICIO TERMINO
LA ENTIDAD CUENTA
CON MECANISMOS
PARA ESTABLECE
LOS PLAZOS DE
EJECUCION DE LOS
CONTROLES QUE
MITIGARAN LOS
RIESGOS
LA ENTIDAD APROBADOS, PERO  [INFORMAR A LA
DESPLIEGA LAS | NO SE ENCUENTRAN |GERENCIA
ACTIVIODADES DE  |DIFUNDIDOS E GENERAL SOBRE
CONTROL A IMPLEMENTADOS | ACTUALIZAGION
TRAVES DE {COCUMENTOS DE | DE LAS POUTICAS
POLITICAS QUE  |EVIDENCIA). Mt Y
ESTABLECEN LAS |EXISTENUN PROCEDIMIENTOS. |EQUIPO DE .
:co:ws O  |Lmeas RESPONSABLE PARTICULARMENT |GESTION 0142021 | 30082021 'm N 042021 | o PROCESO L
GENERALES DEL  |ASIGNADO, £ DE LOS INSTITUCIONAL
CONTROL TAMPOCO SE PROCESOS
INTERNO Y EVIDENCIA UN RELEVANTES POR
PROCEDIVMENTOS |SISTEMA DE LOS QUE DA
QUE LLEVAN MEDICION, ASE COMO | CUMPLIMIENTO A
DICHAS POLITICAS | TAMPOCO SE SUS OBETIVOS ¥
ALAPRACTICA  |EVIDENCIA SU METAS
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) AROS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL

CONTROL INTERNO




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
COMPONENTE PRINCIPIO DERCENTIAY MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE SEIADODE
DEL SCI LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA |FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION REMEDIACYON
RESPONSABLE INICIO TERMINO
LA ENTIDAD CUENTA
CON POLITICAS ¥
LINEAMIENTOS DE
SEGURIDAD PARA
LOS SISTEMAS
INFORMATICOS Y DE
COMUNICACION IVPLEMENTAR LA
{CLAVES DE ACCESO |POLITICA DE
ALOS SISTEMAS,  |SEGURIDAD PARA
PROGRAMAS ¥ LOS SISTEMAS
DATOS. INFORMATICOS
DETECTORES Y (CLAVES DE 1. CONTRATACION
LA ENTIDAD DEFENSAS CONTRA |ACCESO ALOS DE UN SERVICIO DE
DEFINE Y ACCESOS NO SISTEMAS, REVISION Y
DESARROLLA AUTORIZADOS, PROGRAMAS ¥ ADECUACION DE
ACTIVIDADES DE | ANTIVIRUS, DATOS. EQUIPO DE CONTROLES EN
ACTIVIDADES De | CONTROLANIVEL |RESPALDODE LA |DETECTORES. TECNOLOGIAS DE FUNCION DE LAS
Psiasity DE ENTIDAD INFORMACION. RESPALDO OE LA |LA INFORMACION |04042021  [300687021  |NORMAS EN PROCESO
SOBRE LA ENTRE OTROS) INFORMACIONY  |v ISOEC 270012013 €
TECNOLOGIA DIFUNDSDAS E DEFENSA CONTRA | COMUNICAGIONES |150 22301-2019
PARA APOYAR LA |IWPLEMENTADAS.  |ACCESOS NO 2 CONTROL DE
CONSECUCION DE |PERO NO SE AUTORIZADOS, RETORNO DE
LOS OBJETIVOS  |EVIDENCIA UN ANTIVIRUS, ACTIVOS DE
SISTEMA DE RESPALDO OF | NFORMACION
MEDICION, ASI COMO | INFORMACION
TAMPOCO SE ENTRE OTROS), ¥
EVIDENCIA SU MEDIR LOS
ACTUALZACION EN  |CONTROLES
WLOS ULTINGS DOS ESTABLECIDOS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO \




DETERMINACION DE MEDIDAS DE ACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS ESTADO DE
COMPONENTE |  PRINCIPIO IMPLEMENTACION
DEL SC1 REDIDA DR UNIDAD MEDIOSDE | . MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION | ORGANICA |fFECHA DE |FECHA DE| VERIFICACION {ON
REMEDIAC
RESPONSABLE INICIO | TERMINO
LA ENTIDAD CUENTA
CON SISTEMAS
INFORMATICOS
DIFUNDIDOS £
INPLEMENTADOCS
PARA GARANTIZAR IMPLEMENTAR
LA INTEGRIDAD DE
CONTROLES DE
LA INFORMACION
LOS SISTEMAS
ENVIADA Y RECIBIDA
INFORMATICOS
DE LOS QUE PERMITAN 1 ACCIONES DE
e PROVEEDORES DE [0 " PHEA™ CONTROL EN LOS
SERVICIOS SERVICIOS
DEFINE ¥ INTEGRIOAD DE LA
COMPARTIDOS, OUTSOURCING
DESARROLLA INFORMACION =
CENTROS DE DATOS. INFORME N* 01.2021.
ACTVIDADES DE [ =TS ENVIADA Y
ACTAVIDADES DE | CONTROL A NVEL ?mcem;.:os«x RO D6 LOS Eemgcwsoe INFORME N° 02.2021
ety DE ENTIDAD b pRoveeoores o | U8 ovesa0ay |aezaz |0 EN PROCESO .
SOBRE LA LOS SERVICIOS DRIACOw ey
INFORMACION PARA | Y COMUNICACION INFORME N° 00)-
TECNGLOGIA COMPARTIOOS,
LA ENTIDAD, PERO 2021-ETIC-GDES-GSP
PARA APOYAR LA CENTRO DE
NO SE EVIDENCIA UN INFORME N* 12.2021.
CONSECUCION DE DATOS.0
LOS CBJETIVOS SISTEMA DE PROCESOS ETIC-GGSE.MAS
MEDICION, ASI COMO TERCERIZADOS INFORME N* 020«
TAMPOCO S8 202L.ETIC-GSTA-JC
QUE PROCESEN
EVIDENGCIA S INEORMACION
ACTUALIZACION EN | P WS
LOS ULTINOS DOS EMPRESA.
(2) AROS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO \ s




COMPONENTE

DEFICIENCIAS
DEL sCI

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIA(

SEGUIMIENTO

PLAZO DE

FECHA DE
INICIO

ACION

FECHA DE
TERMINO

VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

ACTIVIDADES DE
CONTROL

LA ENTIDAD
DEFINE ¥
DESARROLLA
ACTIVIDADES DE
CONTROL A NIVEL
DE ENTIDAD
SOBRE LA
TECNOLOGIA
PARA APOYAR LA
CONSECUCION DE
LOS OBJETIVOS

LA ENTIDAD CUENTA
CON UN PLAN DE
CONTINUIDAD DE
NEGOCIO O
DOCUMENTO QUE
HAGA 5US VECES
QUE LE PERMITA
PROSEGUIR CON LA
EJECUCION DE SUS
PROCESOS
MISIONALES ¥
ESTRATEGICOS
ANTE LA PERDIOA DE
LOS SISTEMAS
INFORMATICOS
(INCLUYE DATOS,
HARDWARE Y
SOFTWARE
CRITICOS.
PERSONAL Y
ESPACIOS FISICOS)
POR DESASTRES U
OTROS INCIDENTES
DIFUNDIDCS E
IMPLEMENTADOS
PERO NO SE
EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION. ASI COMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
{2) AROS COMOD
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO

IMPLEMENTAR EL
PLAN DE
RECUPERACION
|OE DESASTRES O
CONTINUIDAD DE
OPERACION PARA
LOS SISTEMAS
INFORMATICOS, E
INFORMAR
TRIMESTRALMENT
E S5US AVANCES.

EQUIPO DE
TECNOLOGIAS DE
LA INFORMACION
Y
COMUNICACIONES.

008202

30062021

INFORME N 09-2021-
ETIC.-GFO-AAY
INFORME N* 10-2021-
ETIC-GDES-AAY
INFORME N* 07-2021-
ENIC.GFD-AAY
INFORME N 08-2021-
ETIC.GFD-AAY




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS ESTADO DE
COMPONENTE PRINCIPIO ACION DIOS
DEL SCI AN W MEDIOSDE | . MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDAGIONES
REMEDIACION | ORGANICA | FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION |- 0 00
RESPONSABLE INICIO TERMINO
LA ENTIDAD CUENTA
CON UN
PROCEDIMENTO
INPLEMENTADO ¥
DFUNDIDO QUE
PERMITE CBTENER O
RECIBIR
INFORMACION SRHROIAR LRy
PROCEDINIENTO
RELEVANTE DE LAS
PARTES SUEPERMITA
wennoaose  [MARES OBTENER O
COMUNICA CON RECBIR
EXTERNA SOBRE
LAS PARTES [rommacion
ASPECTOS QUE EQUIPO DE
INTERESADAS RELEVANTE D€
EXTERNAS sopre | MTECTAN LA LAS PARTES COMUNCACION
INFORMACION Y IMPLEMENTACION Y INSTITUCIONAL / MEMORANDO N* 180-
COMUNICACION  [-OSASPECTOS | conamENTD  |WTERESADAS | o PO DE aameae bl Lian ol 1T g ;
CLAVE QUE INTERNAS Y
DEL SCi. PERONO GESTION
ARSI SEEVIDENCAUN | ERNAS SOBRE | o i TUCIONAL
FUNCIONAMIENTO SISTEMA DE ASPECTOS QUE
oeLcontRoL  [FETEMADE o [AFECTANLA
IO TAMPOCO SE v"" LENENTAGION
EVIDENGIA SU
ACTUALIZACION EN ;mc"“ NSO
LOS ULTIMOS DOS
{2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO l




COMPONENTE

PRINCIPIO

DEFICIENCIAS
DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIA(

CION

SEGUIMIENTO

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO ©
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

IMPLEMENTACION

PLAZO DE

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

EVALUACION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD
IDENTIFICA Y
EVALUALOS
CAMBIOS QUE
PODRIAN AFECTAR
SIGNIFICATIVAMEN
TEAL SCI

LA ENTIDAD CUENTA
CON UN PROCESO
APROBADO PARA
IDENTWICAR Y
EVALUAR LOS
CAMBIOS EN EL
ENTORNO INTERNO
Y EXTERNC QUE
PUEDAN INPACTAR
DE MANERA
SIGNIFICATIVA EN EL
CUMPLIMIENTO DE
SUS OBXETIVOS
ESTRATEGICOS,
PERO NO SE
ENCUENTRA
DIFUNDIDO E
IMPLEMENTADO
(DOCUMENTOS DE
EVIDENCIA), PERO
NO SE ENCUENTRA
DIFUNDEDO E
WPLEMENTADO
{DOCUMENTOS DE
EVIDENCIAY M
EXISTE UN
RESPONSABLE
ASIGNADO.
TAMPOCO SE
EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION, ASI COMO
TAMWPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2} AROS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO

ELABORAR YO
ACTUALIZAR [L
PROCEDIMIENTO
QUE IDENTWIQUE
Y EVALUE LOS
CAMBIOS EN EL
ENTORNO
INTERNO Y
EXTERNO QUE
PUEDAN
IMPACTAR
SIGNFICATIVAMEN
TEEL
CUMPLIMIENTO DE
LOS OBJETVOS
ESTRATEGICOS.

EQUs0 DE
PLANEAMIENTO Y
OPERACIONES
FINANCIERAS

010M2021 | 300062021

MEMORANDO N* 121+
2021-EPOF

EN PROCESO




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS ESTADO DE
COMPONENTE PRINCIPIO EDIDA UNID. IMPLEMENTACION MEDIOS
DEL SCI " oe o DE | AMEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA FECHA DE | FECHA DE | VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE INICIO TERMINO
LA ENTIDAD CUENTA
CON UN PROCESO
DIFUNDIDO E
IMPLEMENTADO
PARA IDENTIFICAR.
DBTENER,
PROCESAR ¥
GENERAR:I.A: IDENTIFICAR LOS
LA ENTIDAD vl SISTEMAS DE
NECESARIA PARA EQUIPD
OBTIENE O INFORMACION
CUMPLIR CON LOS TECNOLOGIAS DE
GENERA Y UTILIZA CRNTIVOS QUE PERMITAN ik
INFORMACION ESTRATE OBTENER, v WFORMAGION LISTADO DE LOS
INFORMACION Y  |RELEVANTE Y DE 008, PROCESAR Y SISTEMAS DE
COMUNICAGION | CALIDAD PARA PERO NO SE OBGIRAR COMUNCACIONES |01/042021 | 300672021 s 0E LA |EN PROCESC
; EVIDENCIA UN | EQUIPO ORMACION
APOYAR EL INFORMACION EMPRESA
SISTEMA DE PLANEAMIENTO
FUNCIONAMIENTO NECESARIA PARA
MEDICION, AS| COMO OPERATIVO
DEL CONTROL CUMPLIR CON LOS
TAMPOCO SE FINANCIERD
INTERNO OBIETIVOS
ppareniriisben ESTRATEGICOS
ACTUALIZACION EN
LOS UL TIVOS DOS
{2) AROS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL

CONTROL INTERNO




COMPONENTE

PRINCIPIO

DEFICIENCIAS
DEL SC1

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIA

CION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE

IMPLEMENTACION

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

RECOMENDACIONES

ACTIVIDADES DE
CONTROL

LA ENTIDAD
DEFINE Y
DESARROLLA
ACTIVIDADES DE
CONTROL QUE
CONTRIBUYEN A
LA MITIGACION DE
LOS RIESGOS
HASTA NIVELES
ACEPTABLES
PARA LA
CONSECUCION DE
SUS OBIETIVOS

LA ENTIDAD CUENTA
CON UN PROCESO
DISENADO PERO SIN
APROBAR. QUE
PERMITA VERIFICAR
LA EFICACIA DE LOS
CONTROLES
ESTABLECIDOS
PARA MITIGAR LOS
RIESGOS PERD NO
SE ENCUENTRA
APROBADO, NI
DIFUNDIOO £
IMPLEMENTADO
(DOCUMENTOS DE
EVIDENCIA) NI
EXISTE UN
RESPONSABLE
ASIGNADO,
TAMPOCO SE
EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION, ASI COMOD
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
{2) ANOS COMOD
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO.

ELASORAR UN
PROCEDIMIENTO
QUE PERANITA
MEDIR LA
EFICACIA DE LOS
CONTROLES
ESTABLECIDOS
PASA MITIGAR LOS
RIESGOS

EQUP0 DE
GESTION
INSTITUCIONAL

01042027 | 30VOS2021

INFORME N' 03-2021-
NGZ-EGI

EN PROCESO




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS ESTADO DE
COMPONENTE |  PRINCIPIO DIDA UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS
DEL SCI e e ‘ e LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA |FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION REMEoIACON
RESPONSABLE INICIO TERMINO
LA ENTIDAD CUENTA
CON UN PROCESO
DISENADO QUE
PERMITE DAR
RESPUESTA A LAS
PARTES INTERNAS
EXTERNAS QUE
BRINDARON
INFORMACION
SOBRE ASPECTOS
QUE AFECTANLA | 0
IMPLEMENTACION Y
PROCEDIMIENTO
FUNCIONAVIENTO
DEL SCIEN LA S PEMATA
LA ENTIOAD SE OBTENER O
ENTIDAD, PERO NO
COMUMCACON | oo ENCUENTRA  |(ECIBR
LAS PARTER APROBADO, Ni INFORMACION | 2P0 OE
NTERESADAS | Rl RELEVANTE DE :
wrommciony  [ERERASSOME lwpementapo  [WASPARTES s nmucaona / —. , [Mevoranoon-ree | :
COMUNCACION (DOCUMENTOS DE SADAS | ouP0 DE 53021 13002V | g0t
CLAVE QUE INTERNAS Y
EVIDENCIA) NI GSTION
AFECTONN, EXISTE UN EXTERNAS SOBRE |, o 1 TUCIONAL
FUNCIONAMIENTO | 50 0 o ASPECTOS QUE
DEL CONTROL AFECTAN LA
INTERNO "‘s’c'“mse vm:umvm
s FUNCIONAMIENTO
SISTEMA DE oo
MEDICION, ASI COMO
TAMPOCO SE
EVIDENGIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2] ARIOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL

CONTROL INTERNO




COMPONENTE

PRINCIPIO

DEFICIENCIAS
DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

SEGUIMIENTO

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECMA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO

VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

INFORMACION ¥
COMUNICACION

LA ENTIDAD SE
COMUNICA CON
LAS PARTES
INTERESADAS
EXTERNAS SOBRE
LOS ASPECTOS
CLAVE QUE
AFECTAN AL
FUNCIONAMIENTO
DEL CONTROL
INTERNO

LA ENTIDAD CUENTA
CON UN PROCESO
DESENADO QUE
PERMITE DAR
RESPUESTA A LAS
PARTES INTERNAS
EXTERNAS QUE
BRINDARON
INFORMACION
SOBRE ASPECTOS
QUE AFECTAN LA
IMPLEMENTACION Y
FUNCIONAMIENTO
DELSCIENLA
ENTIDAD, PERO NO
SE ENCUENTRA
APROBADO, NI
DIFUNDIDO E
IMPLEMENTADO
(DOCUMENTOS DE
EVIDENCIAL Nt
EXISTE UN
RESPONSABLE
ASIGNADO,
TAMWPOCO SE
EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION, ASI COMD
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2} ANCS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO

INFORMAR A LA
GERENCIA
GENERAL Y
DIRECTORIO
SOBRE EL
FUNCIONAMENTO
DEL CONTROL
INTERNO {
IMPLEMENTACION

MANTENIMENTO)

ECAP0 DE
GESTION
INSTITUCIONAL

01042021 | 3050672021

INFORME EJECUTIVO
N* 014-2021-EG4 |
TRIMESTRE
|INFORME EJECUTIVO
N* 020-2020.EG1 I
TRIMESTRE

EN PROCESO




COMPONENTE

DEFICIENCIAS
DEL sCI

DETERMINACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENTO

PLAZO DE

IMPLEMENTACION

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

ACTIVIDADES DE
CONTROL

LA ENTIDAD
DEFINE ¥
DESARROLLA
ACTIVIDADES DE
CONTRO: A NIVEL
DE ENTIDAD
SOBRE LA
TECNOLOGMW
PARA APOYAR LA
CONSECUCION DE
LOS CBJETIVOS

LA ENTIDAD CUENTA
CON UnA
METODOLOGIA PARA
EL DESARROLLO D€
LOS SISTEMAS
INFORMATICOS QUE
INCLUYA
CONTROLES SO8RE
LOS CAMBOS DE
TECNOLOGIA
DIFUNDIDOS E
IMPLEMENTADOS.
PERO NO SE
EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION, AS! COMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
{2) AROS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO

INFORMAR SOBRE
LOS CAMBIOS
TECNOLOGICOS,
EN CASO SE
MAYAN DADO EN
LOS SISTEMAS
INFORMATICOS DE
LA EMPRESA

ECuPO DE
TECNOLOGIAS DE
LA INFORMACION

01042021

300082021

REPORTE DE
CAMBIOS
TECNOLOGICOS JUN
2024

EN PROCESO




| DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS ESTADO DE
co b e DEL SCI SNEDIOA DE UREAD (MPLEMENTACH MEDIOSDE |, \ MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION REMEDACION
RESPONSABLE | mNICIO | TERMINO
LA ENTIDAD CUENTA
CONTROLES
IMFUNDIDOS E
IMPLEMENTADOS
PARA GARANTIZAR
LA INTEGRIDAD DE IMPLEMENTAR
LA INFORMAGION  |CONTROLES DE
ENVIADA Y RECIBIDA |LOS SISTEMAS
DELOS INFORMATICOS
LA ENTIDAD PROVEEDORES DE | QUE PERMITAN INFORME N* 01.2021-
DEFINE ¥ SERVICIOS GARANTIZAR LA ETIC-GGSE-MSH
DESARROLLA COMPARTIDOS. INTEGRIDAD OF LA INFORME N 02-2021-
ACTIVIDADES DE | CENTROS DE DATOS. | INFORMACION ETIC-GGSE.MSH
CONTROL QUE |0 PROCESOS ENVIADA ¥ EQUIPO DE INFORME N 003-
ACTIVIDADES O CONTRIBUYEN A TERCERIZADOS QUE [RECIBIDA DE LOS | TECNOLOGIAS DE 202 LENC-GOES-GSP
gty LA MITIGACION DE |PROCESEN PROVEEDORES DE [LA INFORMACION 01042021 30082021  |INFORME N* 12-2021- |EN PROCESD |-
LOS RIESGOS INFORMACION PARA |LOS sERVICIOS  |Y ETIC-GGSEMAS
MASTANIVELES  |LAENTIDAD PERD  |COMPARTIDOS,  |COMUNICACIONES INFORME N°* 020-
ACEPTARLES NO SE EVIDENCIA UN | CENTRO DE 2021-ETIC-GSTAIC
PARA LA SISTEMA DE DATOS O INVENTARIO DE
CONSECUCION DE |MEDICION, ASI COMO | PROCESOS SISTEMAS
SUS CBJETIVOS | TAMPOCO SE TERCERIZADCS INFORMATICOS
EVIDENCIA SU QUE PROCESEN
ACTUALIZAGION EN | INFORMAGION
LOS ULTIMOS DOS | PARA LA
12) AROS COMO EMPRESA
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL

CONTROL INTERNO

C




DEFICIENCIAS
DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO

SEGUIMIENTO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

RECOMENDACIONES

AMBIENTE DE

LAALTA
OIRECCION
ESTABLECE LAS
ESTRUCTURAS,
LAS LINEAS DE
REPORTE Y LOS
NIVELES DE
AUTORIDAD ¥
RESPONSABILIDAD

LA ENTIDAD HA
APROBADO LA
ACTUALIZACION DEL
REGLAMENTO DE
ORGANIZACION ¥
FUNCIONES O
DOCUMENTO QUE
HAGA SUS VECES EN
LA ENTIDAD, EN EL
CUAL S&
DETERMINAN LCS
ORGANOS O
UNIDADES
ORGANICAS
RESPONSABLES DE
LA EJECUCION DE
LOS PROCESCS
MISIONALES ¥
ESTRATEGICOS. SF
ENCUENTRA
DIFUNDIDA E
WPLEMENTADA. SIN
EMBARGO, NO
CUENTA CONUN
|RESPONSABLE Y
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SESTEMA DE
MEDICION, Y LA
ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO HA 8100
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
ANCS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA

INFORMAR LA
MEDICION DEL
CUMPLIMIENTO
DEL MORG Y
MORE SEGUN
ALCANCE
ESTABLECIDO

RECURSOS

010472021

MORG DE SEDAPAL.
VERSIONES 35 Y 38,
APROBADOS CON
RESOLUCION 175.
2021.G0 DE FECHA
13 DE MAYO DE 2021
Y RESOLUCION 226-
2021.GG DE FECHA
14 DE JUNIO DE 2021
CORREQ DE
REPORTE SO8RE
CUMPLIMIENTO DE
ACTUALIZACIONES
DEL MORG ¥ MORE.

EN PROCESO




COMPONENTE

PRINCIPIO

DEFICIENCIAS
DEL SCI

SEGUIMIENTO

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

FECHA DE

%ﬂﬂ)‘h&bﬂ DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

AMBIENTE DE
CONTROL

LA ENTIDAD
DEMUESTRA
COMPROMISO
PARA ATRAER,
DESARROLLAR Y
RETENER A
PROFESIONALES
COMPETENTES EN
ALINEACION CON
LOS OBJETIVOS
INSTITUCIONALES

LA ENTIDAD HA
APROBADO UN PLAN
DE SUCESION
TEMPORAL DE
PERSONAL
EJECUTABLE
FRENTE A EVENTOS
QUE NOQ PERMITAN
LA CONTINUIDAD DE
UN SERWVICIO,
ASIMISMO, SE
ENCUENTRA
PENDIENTE DE
IWPLEMENTACION,
SE ENCUENTRA
DIFUNDIDA E
WPLEMENTADA SIN
EMBARGO, NO
CUENTA CON LN
RESPONSARLE Y
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, Y LA
ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
AROS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA

IMPLEMENTAR UN
PLAN O
DOCUMENTO DE
SUCESION

(PUESTOS
CRITICOS) ¥
MEDSR SU
CUMPLIMIENTO

EQUIPO DE
EVALUACION Y

01032021

REPCRTE DE
CUMPLIMIENTO DEL
PLAN DE SUCESION
TEMPORAL
(PUESTOS CRITICOS)

PLAN O DOCUNENTO
DE SUCESION
TEMPORAL
REPORTE DE
CUMPUIMIENTO

K




COMPONENTE

DEFICIENCIAS
DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIA(

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

SEGUIMIENTO

PLAZO DE

IMP

ACION

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINO

VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

RECOMENDACIONES

AMBIENTE DE
CONTROL

LA ENTIDAD
DEMUESTRA
COMPROAMISO
PARA ATRAER,
DESARROLLAR ¥
RETENER A
PROFESIONALES
COMPETENTES EN
ALINEACION CON
LOS CBJETIVOS
INSTITUCIONALES

LA ENTIDAD HA
APROBADO UN
PROGRAMA DE
INDUCCION DIRIGIDO
AL NUEVO SERVIDOR
PUBLICO O DE
REINDUCCION PARA
EL SERVIDOR
ROTADO QUE
CUENTAN CON
VINCULD LABORAL,
RELACIONADOS CON
EL PUESTO DE
TRABAJO AL QUE
INGRESA: ASIMISMO,
SE ENCUENTRA
PENOIENTE DE
IMPLEMENTACION,
SE ENCUENTRA
DIFUNDIOA E
IMPLEMENTADA: SIN
EAMBARGO, NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE Y
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, ¥ LA
ACTIVIDAD NO HA
5100 MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO MA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS ¢2)
ANOS COMO PARTE
DE UN PROCESD DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA

ELABORAR EL

INDUCCION ¥
MEDIR SU
CUMPLINIENTO

EQL0 DE
CAPACITACION

Q1032021

30062021

MEMORANDO N* 145
2021-EC

EN PROCESO




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO

ORGANO O PLAZO DE
COMPONENTE |  PRINCIPIO DRV | s i UNIDAD IMPLEMENTACION |  meDIOS DE ESTADO DE

DEL SCI LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION | ORGANICA | FECHADE |FECHADE| VERIFICACION | o L " on
RESPONSABLE INICIO TERMINO

LA ENTIDAD HA
APROBADO UN
PROGRAMA DE
INDUCCION DIRIGIDO
AL NUEVO SERVIDOR
PUBLICO O DE
REINDUCCION PARA
EL SERVIDOR
ROTADO QUE
CUENTAN CON
VINCULO LABORAL.
RELACIONADOS CON
EL PUESTO DE
TRABAJOAL GUE | PROGRAMAR ¥
LA ENTIDAD NGRESA. ASIMISMO, |EJECUTAR
DEMUESTRA SEENCUENTRA  |CURSOS DE
COMPROMISO | PENDIENTE DE CAPACITACION Y/O
PARAATRAER,  |IMPLEMENTACION, |SENSIBILZACION |ECAWO DE
DESARROLLARY |SE ENCUENTRA DELCONTROL  |CAPACITACION |
m bs RETENER A DIFUNDIDA E INTERNO, QUE  |ECRAPO DE 01042021 | 30082021 m“m" E:‘”'w N WS enproceso | ”
PROFESIONALES | PLEMENTADA. SIN |INGLUYA LA GESTION
COMPETENTES EN | EMBARGO, NO IMPORTANGIA DEL |INSTITUCIONAL
ALINEACION CON  |CUENTACONUN | DESARROLLO,
LOS OBJETIVOS  |RESPONSABLEY  |IMPLEMENTACION
INSTITUCIONALES |LOS REGISTROS NO |v
SE EVIDENCIAN CON |MANTENIMENTO
UN SISTEMA DE
MEDICION, Y LA
ACTIVIDAD NO HA
SI00 MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO HA S50
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
ANOS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
HEVISION O MEJORA
CONTINUA

¢



DEFICIENCIAS
DEL SCI

DETERMINACION DE

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

MEDIDAS DE REMEDIA

CION

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO

VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

SEGUIMIENTO

RECOMENDACIONES

EVALUACION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD
CONSIDERA LA
PROBABILIDAD DE
FRAUDE AL
EVALUAR LOS
RIESGOS PARA LA
CONSECUCION DE
LOS CBJETIVOS

LA ENTIDAD HA
APROBADO UNA
POLITICA ©
PROCEDIMIENTO O
MANUAL O GUIA QUE
ESTABLEZCA LA
MNETODOLOGIA PARA
LA GESTION DE
RIESGOS QUE
AFECTENEL
CUMPLIMIENTO DE
LOS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS, QUE
INCLUYA, ADEMAS,
EL TRATAMIENTO A
LOS RESGOS DE
FRAUDE: SE
ENCUENTRA
DIFUNDIDA E
IMPLEMENTADA: SIN
EMBARGO, NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE ¥
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN COn
UN SISTEMA DE
MEDICION, ¥ LA
ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO MA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
ANDS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA

IMPLEMENTAR LA
METODOLOGEA DE
RIESGOS OE
FRAUDE

EQUIPO DE
PREVENCION DE

01042021 | 30062021

INFORMES DE
METOOOLOGIA DE
RIESGOS DE FRAUDE

EN PROCESO




COMPONENTE

DEFICIENCIAS
DEL SC1

SEGUIMIENTO

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE

IMPLEMENTACION

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

CONTROL

LA ENTIDAD
DEMUESTRA
COMPROMISO
PARA ATRAER,
DESARROLLAR Y
RETENER A
PROFESIONALES
COMPETENTES EN
ALINEACION CON
LOS OBJETIVOS
INSTITUCIONALES

LA ENTIDAD HA
APROBADO UNA
PROPUESTA DE
EVALUACION ANUAL
DE DESEMPERO DE
SUS SERVIDORES
PUBLICOS CON
VINCULO LABORAL
QUE DESEMPESAN
CARGOS
DIRECTIVOS, SE
ENCUENTRA
DIFUNDIOA E
INPLEMENTADA. SIN
IMBARGO, NO
CUENTA CONUN
RESPONSABLE ¥
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, Y LA
ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
AROS COMO PARTE
D€ UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA

ACTUAMLIZAR EL
PROCEDIMIENTO
DE EVALUACION
DE DESEMRERNO Y
REALIZAR LA
MEDICION DE
DESEMPENO DEL
PERSONAL DE LA
EMPRESA

EQUIPO DE
EVALUACION ¥

01042027 | 30062021

PROGRAMACION DE
ACTUALIZACION DE
DOCLMENTOS

EN PROCESD




COMPONENTE

DEFICIENCIAS
DEL SC1

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENTO

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE

IMPLEMENTACION
FECHA DE

FECHA DE

INICIO | TERMINO

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

AMBIENTE DE

LA ENTIDAD
DEMUESTRA
CONPROMESO
PARA ATRAER,
DESARROLLAR ¥
RETENER A
PROFESIONALES
COMPETENTES EN
ALINEACION CON
LOS OBJETIVOS
INSTITUCIONALES

LA ENTIDAD HA
APROBADO UNA
PROPUESTA DE
EVALUACION ANUAL
DE DESEMPERO DE
SUS SERVIDORES
PUBLICOS CON
VINCULO LABORAL
QUE DESEMPENAN
CARGOS
DIRECTIVOS, SE
ENCUENTRA
DIFUNOIOA E
IMPLEMENTADA: SIN
EMNBARGO, NO
CUENTA CON LN
RESPONSABLE ¥
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SESTEMA DE
MEDICION, Y LA
ACTIVIDAD NO MA
5100 MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
|DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
AROS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA

INFORMAR
ANUALMENTE A LA
GERENCIA
GENERAL LOS
RESULTADOS DE
LA EVALUACION
DE DESEMPERO
Yo
CONPETENCIAS AL
PERSONAL DE LA
EMPRESA

EQUIPO DE
EVALUACION Y
PROYECCION

01042021

MEMORNADO N* 384
PROGRAMACION DE
ACTUALIZACION DE

EN PROCESO




COMPONENTE

PRINCIPIO

DEFICIENCIAS
DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ORGANO O

ORGANICA
RESPONSABLE

SEGUIMIENTO

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

EVALUACION DE

LA ENTIDAD
IDENTIFICA LOS
RIESGOS PARA LA
CONSECUCION DE
SUS C8JETIVOS
EN TODOS Sus
NIVELES Y LOS
ANALIZA COMO
BASE SOBRE LA
CUAL
DETERMINAR
COMO SE DEBEN
GESTIONAR

LA ENTIDAD HA
APROBADD UNA
PROPUESTA DE
IDENTIFRCACION DE
LOS ORGANOS O
URIDADES
ORGANICAS QUE SE
ENCUENTRAN A
CARGO DE LA
EJECUCION DE LAS
MEDDAS DE
CONTROL QUE
TIENEN COMO
FINALIDAD WTIGAR Y
MONITOREAR LOS
RIESGOS
DENTIFICADOS.
ASIMISAO, SE
ENCUENTRA
DIFUNDIDA E
INMPLEMENTADA. SIN
EMBARGO, NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE ¥
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, ¥ LA
ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
KO HA SID0
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIWIOS DOS (2)
AROS COMD PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA

ACTUALIZAR LA
METOOOLOGIA DE
LA GESTION
INTEGRAL DE
RIESGOS DE LA
EAMPRESA

EQUIPO DE
GESTION
INSTITUCIONAL

010472021 | 300E2021

INFORME N' 04-2021-
NGZEGH

EN PROCESO




DEL s8CI

MEDIDA DE
REMEDIACION

UNIDAD

RESPONSABLE

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENTO

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE | FECHA DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

RECOMENDACIONES

EVALUACION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD
IDENTIFICA LOS
RIESGOS PARA LA
CONSECUCION DE
SUS OBJETIVOS
ENTODOS Sus
NIVELES Y LOS
ANALIZA COMO
BASE SOBRE LA
CUAL
DETERMINAR
COMO SE DEBEN
GESTIONAR

LA ENTIDAD HA
APROBADO UNA
PROPUESTA DE
IDENTIFICACION DE
LOS ORGANOS ©
UNIDADES
ORGANICAS QUE SE
ENCUENTRAN A
CARGO DE LA
EJECOOON DE LAS
MEDIDAS DE
CONTROL QUE
TIENEN COMO
FINALIDAD MITIGAR Y
MONITOREAR LOS
RIESGOS
IDENTIFICADOS;
ASAESMO. SE
ENCUENTRA
DIFUNDIDA E
IMPLEMENTADA; SIN
EMBARGO, NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE ¥
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION. Y LA
ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
ANOS COMO PARTE
DE UN PROCESD DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA

IVPLEMENTAR EL
MODULO DE
GESTION DE
RIESGOS
EMPRESARIALES

EQUIPO DE
TECNOLOGIA DE
INFORMACION Y
COMUNICACIONES
| EQUIPO DE
GESTION

01032021 [ 300672021

REVISION DE LA
INFORMACION
SOBRE EL
REQUERIMIENTO DE
LA GESTION DEL
MODULO DE
GESTION INTEGRAL
DE RESGOS

EN PROCESO




COMPONENTE

DEFICIENCIAS
DEL SCi

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

SEGUIMIENTO

PLAZO DE

IMPLEMENTACION

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

RECOMENDACIONES

EVALUACION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD
IDENTIFICA LOS
FIESGOS PARA LA
CONSECUCION DE
SUS CBJETIVOS
EN TODOS SUS
NIVELES ¥ LOS
ANALIZA COMO
BASE SOBRE LA
CUAL
DETERMINAR
COMO SE DEBEN
GESTIONAR

LA ENTIDAD HA
APROBADO LNA
PROPUESTA DE
LINEAMIENTOS QUE
REGULAN EL
CUMPLINSENTO DE
LOS SERVICIOS
BRINDADO POR
PROVEEDORES
EXTERNOS,
VINCULADOS A LOS
PROCESOS
MISIONALES ¥
ESTRATEGICOS;
ASIMISMO, SE
ENCUENTRA
DIFUNDIDA E
WPLEMENTADA. SIN
EMBARGO, NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE ¥
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, Y LA
ACTIVIDAD NO HA
SI00 MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO HA SID0
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
ANOS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA

EVALUAR EL
CUMPUIMIENTO DE
LOS SERVICIOS
BRNDADOS POR
PROVEEDORES
EXTERNOS

EQUIPO
PROGRAMACION Y
EJECUCION

01002021 | 30V0E2021

INFORME N° 280
2021-EPEC

EN PROCESO

G




COMPONENTE

PRINCIPIO

DEFICIENCIAS
DEL SC1

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIA

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
|__IMPLEMENTACION |
FECHA DE
TERMINO

SEGUIMIENTO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

EVALUACION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD
IDENTIFICA LOS
RIESGOS PARA LA
CONSECUCION DE
SUS CBXETIVOS
EN TODOS SUS
NIVELES ¥ LOS
ANALIZA COMO
BASE SOBRE LA
CUAL
DETERMINAR
COMO SE DEBEN
GESTIONAR

LA ENTIDAD HA
APROBADD URA
PROPUESTA DE
LINEAMIENTOS QUE
REGULAN EL
CUMPUMIENTO DE
LOS SERVICIOS
BRINDADO POR
PROVEEDORES
EXTERNOS,
VINCULADOS A LOS
Hmocesos
MISIONALES Y
ESTRATEGICOS,
ASIMISMO, SE
ENCUENTRA
DEFUNDIDA E
IMPLEMENTADA: SIN
EMBARGO, NO
CAUENTA CON UN
RESPONSABLE ¥
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, Y LA
ACTIVIDAD NO MA
SIDO MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
ARIOS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA

IDENTIFICAR LOS
RIESGOS DE
SERVICIOS
BRNDADOS POR
PROVEEDORES
EXTERNOS
(PROVEEDORES
CRITICOS)

GERENCIA DE
LOGISTICA Y
SERVICIOS

01042021 | I0E2021

MEMORANDO N* 711~
2021-GLS

INFORME N* 780-
2021.EPEC

EN PROCESO




COMPONENTE

PRINCIP1O

DEFICIENCIAS
DEL SCI

MEDIDA DE
REMEDIACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

1

EVALUACION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD
IDENTWICA LOS
RIESGOS PARA LA
CONSECUCION DE
SUS OBETIVOS
EN TODOS SuUs
NIVELES ¥ LOS
ANALIZA COMOD
BASE SOBRE LA
CuAL
DETERMINAR
COMO SE DEBEN
GESTIONAR

LA ENTIDAD HA
APROBADO UNA
PROPUESTA DE
REVISIONES
PERIODICAS DE LOS
PROCESOS
MESIONALES ¥
ESTRATEGICOS ¥
LES REALIZA LN
ANALISIS ¥
EVALUACION DE LOS
RIESGOS QUE DE
MATERIALIZARSE
PUDIERAN AFECTAR
CL CUMPLIMIENTO
DE LOS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS;
ASIMISMO, SE
ENCUENTRA
DFEUNDIOA E
IMPLEMENTADA, SIN
EMBARGO, NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE ¥
LOS REGSTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, ¥ LA
ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
ANOS COMO PARTE
DE UN PROCESO O
REVISION O MEJORA
CONTINUA

ACTUALIZAR LA
METODOLOGIA DE
GESTICN DE
RIESGOS, LA
PERIODICIDAD DE
REVISIONES DE
LOS RIESGOS DE
LOS PROCESOS

EQUIPO DE
GESTION
INSTITUCIONAL

01042021

V062021

INFORME N (4-2021-
NGZ-EGI

6




‘ DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS ESTADO DE
COMPONENTE PRINCIPIO DIDA DAD IMPLEMENTACION DIOS
DEL SCi i oF v e ME o LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION | ORGAMICA | FECHA DE|FECHADE| VERIFICACION | o W
RESPONSABLE | mici0 | TERMINO
LA ENTIDAD HA
DISERADO
INDICADORES QUE
PERMITAN MEDIR LA
EFICACIA DE LOS
CONTROLES
EJECUTADOS, PERO
NO SE ENCUENTRAN
—— APROBADOS. Nt
Aoy DFUNDIDOS E
INPLEMENTADDS
DESARROLLA
ACTVIDADES D | (COCUMENTOS DE
SO G EVIDENCIA], NI ESTABLECER
CONTRIBUYEN A | USTEUN INDICADORES QUE | 06y e
ACTIVIOADES D€ LA MITIGACION DE REFPONSABLE PRIUTAN MEDIR GESTION 01042021 300672021 INPORME " 069021 EN PROCESO .
CONTROL ASIGNADO, LA EFICACIA DE NGZEGI
LOS RIESGOS INSTITUGIONAL
HASTANNELES | TAMPOCO SE LOS CONTROLES
EVIDENCIA UN EJECUTADOS.
ACEPTABLES
PARA LA SISTEMA DE
CONSECUCION D |MEPICION. ASI COMO
SUS OBJET TAMPOCO SE
VoS |evioencia su
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) AROS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL

CONTROL INTERNO




COMPONENTE

PRINCIPIO

DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIAC
PLAZO DE

|_IMPLEMENTACION |

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

FECHA DE
INICIO

SEGUIMIENTO

FECHA DE
TERMINO

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

INFORMACION Y

LA ENTIDAD S€
COMUNICA CON
LAS PARTES
INTERE SADAS
EXTERNAS SO8RE
LOS ASPECTOS
CLAVE QUE
AFECTAN AL
FUNCIONAMIENTO
DEL CONTROL
INTERNO

LA ENTIDAD HA
DISERADO
MECANISMOS PARA
CONTAR CON
CANALES DE
COMUNICACION
ENTRANTES PARA
RECEIR
INFORMACION DE
LAS PARTES
INTERESADAS
EXTERNAS Y REVISA
51 DICHA
INFORMACION ES
IMPORTANTE PARA
LA IMPLEMENTACION
Y FUNCIONAMIENTO
DEL SCI, PERO NO
SE ENCUENTRAN
APROBADOS, NI
DIFUNDIDOS E
IMPLEMENTADOS
(DOCUMENTOS DE
EVIDENCIA), NI
EXISTE UN
RESPONSABLE
ASIGNADO,
TAMPOCO SE
EVIDENGIA UN
SISTEMA DE
MEDICION. AS| COMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTINOS DOS
(2) AROS COMO
PARTE OE UN
PROCESO DE
REVESION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO

ESTABLECER UN
PROGRAMA DE

{INDUCCION PARA

LA CAPACITACION
ENMATERIA
TRANSPARENCIA Y
ACCESOA LA

PUBLICA PARA
QUE L PERSONAL
INVOLUCRADO
CONOZCA SUS
FUNCIONES (03
VECES AL ARD)

EQUIPO DE
GESTION
INSTITUCIONAL /
EQUIPO DE
SECRETARIA
GENERAL

01082021

062021

221-ESGY
REPORTES DE
CAPACITACION

C




PRINCIP1IO

DEFICIENCIAS
DEL sCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIAC

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

FECHA DE

CION

SEGUIMIENTO

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE

INICIO | TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

INFORMACION Y
COMUNICACION

LA ENTIDAD SE
COMUNICA CON
LAS PARTES
INTERESADAS
EXTERNAS SOBRE
LOS ASPECTOS
CLAVE QUE
AFECTAN AL
FUNCIONAMIENTO
DEL CONTROL
INTERNO

LA ENTIDAD HA
DISERADO
MECANISMOS PARA
CONTAR CON
CANALES DE
COMUNICACION
ENTRANTES PARA
RECIBIR
INFORMACION DE
LAS PARTES
INTERESADAS
EXTERNAS Y REVISA
S1 DICHA
INFORMACION ES
IMPORTANTE PARA
LA NPLEMENTACION
¥ FUNCIONAMIENTO
DEL SC1, PERONO
SE ENCUENTRAN
APROBADOS, NI
DIFUNDIDOS E
IMPLEMENTADOS
(DOCUMENTOS DE
EVIDENCIA)L Nt
EXISTE UN
RESPONSABLE
ASIGNADO,
TAMPOCO SE
EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION, ASI COMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
{2) AROS COMD
PARTE DE UN
PROCE S0 DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNOD

IDENTFICAR LOS
CANALES DE
COMUNICACION
ENTRANTES PARA
RECIBIR
INFORMACION DE
PARTES
INTERESADAS
INTERNAS ¥
EXTERNAS SOARE
ASPECTOS QUE
AFECTAN LA
IMPLEMENTACION
Y
FUNCIONAMIENTO
DEL &C1

EQUIPO DE
COMUNICACION
INSTITUCIONAL /
EQUIPO DE
GESTION
INSTITUCIONAL

01082021

MEMORANDO N* 180
2021-ECt

APLEMENTADA




__ DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS ADO
COMPONENTE |  PRINCIPIO MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOSDE | ESTADODE
DEL SCI LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA |FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION
REMEDIACION
RESPONSABLE INICIO TERMINO
LA ENTIDAD HA
DISERADO
MECANISMOS PARA
ESTABLECE LOS
PLAZOS DE
EJECUCION DE LOS
CONTROLES QUE
MITIGARAN LOS
| RIESGOS, PERO NO
SE ENCUENTRA
DESPLIEGA LAS
ACTIVIDADES DE | T OBARO. NI
CONTROL A DFRRos BLABORAR VIO
s by IMPLEMENTADO | AGTUALIZAR LA
poumicAs que | {COCUMENTOS DE "E'°°:°!"°°m°e
ACTIVOADES DE  |ESTABLECENLAS | cTE tml e SE oemm:cu rocerencine o INFORME N° 04.2021
LINEAS GESTION 010472021 | 300062021 " |en PrROCESO .
CONTROL GENERALES L | RESPONSABLE Los conTRowes v| P NGZ-EGI
SOAITROL ASIGNADO, SE ESTABLEZCAN
rddized TAMPOCO SE RESPONSABLES ¥
PROCEDARENTOS | EVIDENCIA UN PLAZOS DE
SISTEMA DE EJECUCION.
QUE LLEVAN
MEDICION, ASI COMO
DICHAS POLITICAS
ALAPRACTICA | \MPOCOSE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL

CONTROL INTERNO




COMPONENTE

DEFICIENCIAS
DEL sCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENT(

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE

IMPLEMENTACION

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

EVALUACION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD
IDENTIFICA Y
EVALUA LOS
CAMBIOS OUE
POORIAN AFECTAR
SIGNFICATIVAMEN
TEAL ST

LA ENTIDAD HA
DISENADO
MECANISMOS PARA
PONER EN
CONOCCIWENTO DEL
TITULAR DE LA
ENTIDAD LOS
CAMBIOS EN EL
ENTORNO INTERNO
Y EXTERNO OUE
AFECTAN EL
CUMPLIMIENTO DE
LOS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS,
PERO NO SE
ENCUENTRAN
APROBADOS, NI
DIFUNDIDOS E
IMPLEMENTADOS
(DOCUMENTOS DE
EVIDENCIA) NI
EXISTE UN
RESPONSABLE
ASIGNADO,
TAMPOCO SE
EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION. ASI COMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS COS
(2} ANOS COMOD
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO

INFORMAR AL
DRECTORIO
SO8RE LOS
CAMBIOS ENEL
ENTORNO
INTERNO ¥
EXTERNO QUE
PUEOAN
IMPACTAR
SIGNIFICATIVAMEN
TEEL
CUMPLIVENTO DE
LOS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS DE
AL EMPRESA.

ECANPO DE
PLANEAMIENTO
OPERATIVO
FINANCIERD

01042021

MEMORANDO N™ 121
2021-£P0F

MEMORANDO N* 121«
2021-EPCF




COMPONENTE

DEFICIENCIAS
DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

EVALUACION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD
IDENTIFICA ¥
EVALUALOS
CAMBICS QUE
PODRIAN AFECTAR
SIGNIFICATIVAMEN
TE AL SCI

LA ENTIDAD HA
DISERADO
NECANISMOS PARA
PONER EN
CONOCIVKENTO DEL
TITULAR DE LA
ENTIDAD LOS
CAMBIOS ENEL
ENTORNO ISNTERNO
Y EXTERNO QUE
AFECTAN EL
CUMPLIMIENTO DE
LOS OBJIETIVOS
ESTRATEGICOS.
PERO NO SE
ENCUENTRAN
APROBADOS, NI
DIFUNDSDOS E
IMPLEMENTADOS
(DOCUMENTCS DE
EVIDENCIA). NI
EXISTE UN
RESPONSABLE
ASIGNADO,
TAWOCO SE
EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION, ASI COMD
TAWOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS COS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO

INFORMAR
SEMESTRALMENT
E A LA GERENCIA
SOBRE LA
GESTION Y
ADMINISTRACION
DE RIESGOS DE LA
EMPRESA

EQUP0 DE
GESTION
INSTITUCIONAL

01042021 | 300672021

INFORME EJECUTIVO
N 021-2021.EGH
SEMESTRE A
DRECTORIO

EN PROCESO




COMPONENTE

PRINCIPIO

DEFICIENCIAS
DEL SC1

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIA

ORGANO ©
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

CION

SEGUIMIENTO

PLAZO DE
MENTACION

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINO

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

INFORMACION Y
COMUNICACION

LA ENTIOAD
COMUNICA LA
INFORMACION
INTERNAMENTE.
MNCLUIDCS LOS
OBETIVOS ¥
RESPONSABLIOAD
ES QUE SON
NECESARIOS
PARA APOYAR EL
FUNCIONAMIENTO
DEL 5CI

LA ENTIDAD HA
DISENADO UNA
METOOOLOGIA PARA
LA EVALUACION DE
SCI Y GESTION DE
RIESGOS EN EL
AVSIENTE
TECNOLOGIAS DE
INFORMACION ¥
COMUNICACIONES
(TIC), PERO NO SE
ENCUENTRA
APROBADO, NI
DIFUNDIOO E
IWPLEMENTADO
{DOCUMENTOS DE
EVIDENCIA), N1
EXISTE UN
RESPONSABLE
ASIGNADO,
TAMPOCO SE
EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION, AS! COMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA S0
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
{2) AROS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO

IDENTIFICAR LOS
RIESGOS ¥ LOS
CONTROLES PARA
SERVICIOS
CUTSOURCING
CRIENTADAS A
GARANTIZAR LA
INTEGRIDAD DE LA
INFORMACION
ENVIADA Y
RECIBIDA.

EQUW0 DE
TECNOLOGIAS DE
INFORMACION ¥

01042021

300a2021

1. RIESGOS Y
ACCIONES DE
CONTROL

INFORME N* 01-2021-
ETIC-GGSE-MSH
INFORME N* 02-2021-
ENIC.-GGSE-MS5H
INFORME N* 003-
2021-ENIC-GDES-GSP
INFORME N 12.2021-
ENIC.GGSE-MAS
INFORME N* 020-
2021-ENIC.GSTAC




COMPONENTE

DEFICIENCIAS
DEL sCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIAC

MEDIDA DE
REMEDIACION

UNIDAD

RESPONSABLE

SEGUIMIENTO

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE | FECHA DE
TERMINO

VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

INFORMACION Y

LA ENTIDAD
COMUNICA LA
INFORMACION
INTERNAMENTE,
INCLUIDOS LOS
OBXETVOS Y
RESPONSABILIDAD
ES QUE SON
NECESARIOS
PARA APOYAR EL
FUNCIONAMRENTO
DEL 5C1

LA ENTIDAD HA
DISERADO UNA
METODOLOGIA PARA
LA EVALUACION DE
SC1Y GESTION DE
RIESGOS ENEL
AMBIENTE
TECNOLOGIAS D€
INFORMACION Y
COMUNICACIONES
(TICL PERO NO SE
ENCUENTRA
APROSBADO, N1
DIFUNDIDO E
IMPLEMENTADO
(DOCUNMENTOS DE
EVIDENCIA), NI
EXISTE UN
RESPONSASLE
ASIGNADO
TAMPOCO S
EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION. ASI COMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LGS ULTIMOS DOS
(2] AROS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL

CONTROLU INTERNO

IDENTIFICAR LOS
RIESGOS Y
CONTROLES EN
EL AMBIENTE DE
TECNOLOGIAS DE
LA INFORMACION

COMUNICACIONES
(mc)

EQUIPO DE
TECNCLOGIAS DE
INFORMACION Y
COMUNICACIONES

01 o42021 | 30062021

MATRIZ DE RIESGOS

EN PROCESO




COMPONENTE

PRINCIPIO

DEFICIENCIAS
DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIAC

CION

__SEGUIMIENTO

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO

VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

RECOMENDACIONES

LA ENTIOAD
COMUNICA LA

INTERNAMENTE.,
|INCLUIDOS LOS
OBJETIVOS ¥
RESPONSABLIDAD
ES QUE SON
NECESARIOS
PARA APOYAR EL
FUNCIONAMIENTO
DEL ST

LA ENTIDAD HA
DESERADO UNA
METODOLOGIA PARA
LA EVALUACION DE
SCIY GESTION DE
RIESGOS EN EL
AMEIENTE
TECNOLOGIAS DE
INFORMACION Y
COMUNICACIONES
(TIC). PERO NO SE
ENCUENTRA
APROBADO. NI
DIFUNDID0 E
IMPLEMENTADO
(DOCUMENTOS DE
EVIDENCIA). N
EXISTE UN
RESPONSABLE
ASIGNADO,
TAMPOCO SE
EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION, ASI COMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
{2) ANOS COMOD
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO

EVALUAR LA
METOOOLOGIA DE
GESTION DE
RIESGOS DE
TECNOLOGIAS DE
LA INFORMACION
¥ COMUNICACION

EQAAPO DE
TECNOLOGIAS DE
INFORMACION Y
COMUNICACIONES
f EQUIPO GESTION
INSTITUCIONAL

01042021

SE INFORMO QUE SE
CUENTA CON UN
MANUAL DE GESTION
INTEGRAL DE
RIESGOS Y SU
IMPLEMENTACION
CON LA APLICACION
DE LA MATRIZ DE
RIESGOS Y
CONTROLESDE T
MEMORANDO N* 781 -
2021.ETIC

EN PROCESO

C




PRINCIPIO

DEFICIENCIAS
DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

SEGUIMIENTO

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

INFORMACION Y

LA ENTIDAD SE
COMUNICA CON
LAS PARTES
INTERESADAS
EXTERNAS SO8RC
LOS ASPECTOS
CLAVE QUE
AFECTAN AL
FUNCIONAMIENTO
DEL CONTROL
INTERNO

LA ENTIDAD MA
IMPLEMENTADO
MECANISMO PARA
TRANSMITIR AL
TITWLAR DE LA
ENTIDAD, LA
EVALUACION DE LA
INFORMACION
RELEVANTE
COMUNICADA POR
LAS PARTES
INTERESADAS
EXTERNAS SOBRE
ASPECTOS QUE
AFECTAN LA
IWPLEMENTACION Y
DIFUNDIDO DEL SCI,
PERO NO SE
EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION, ASI COMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIVMOS DOS
(2) AROS COMO
PARTE DE Un
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO.

INFORMAR AL
DIRECTORO
SOBRE ASPECTOS
QUE AFECTAN LA
IWPLEMENTACION
Y
FUNCIONAMIENTO
DEL SCI
COMUNICADA POR
LAS PARTES
INTERESADAS
EXTERNAS.

EQUIPO DE
GESTION
INSTITUCIONAL

01042021 | 30062021

INFORME EJECUTIVO
N* 014.2021-EGI |
TRIMESTRE
INFORME EJECUTIVO
N* 020-2021-EGI 1
TRIMESTRE

EN PROCESO




DEFICIENCIAS
DEL SCI

DETE

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

FECHA DE

RMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENTO

PLAZO DE

FECHA DE

INICIO | TERMINO

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

INFORMACION ¥
COMUNICACION

LA ENTIDAD SE
COMUNICA CON
LAS PARTES
INTERESADAS
EXTERNAS SOBRE
LOS ASPECTOS
CLAVE QUE
AFECTAN AL
FUNCIONAMIENTO
DEL CONTROL
INTERNOG

LA ENTIDAD HA
IWPLEMENTADO
MECANISMO PARA
TRANSMITIR AL
TITULAR DE LA
ENTIDAD, LA
EVALUACION DE LA
INFORMACION
WRELEVANTE
COMUNICADA POR
LAS PARTES
INTERESADAS
EXTERNAS SO8RE
ASPECTOS Que
AFECTAN LA
IMPLEMENTACION Y
DIFUNDIDO DEL SCI,
PERO NO SE
EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION. AS| COMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
{2 AROS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO.

INFORMAR
SEMESTRALMENT
E A LA GERENCIA
GENERAL (2 AL
ANOQ) SOBRE
RESULTADOS DE
LA RECEPCION,
TRATAMIENTO Y
ATENCION Y
RESPUESTA DE
INFORMACION
ENTRANTE

EQUIPO DE
SECRETARIA
GENERAL

010472021

0062021

MEMORANDO N* 368.
A21-ESGY
REPORTES

EN PROCESO




PRINCIPIO

DEFICIENCIAS
DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIA(

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

SEGUIMIENTO

PLAZO DE

IMPLEMENTACION

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

SUPERVISION

LA ENTIDAD
SELECCIONA,
DESARROLLA Y
REALIZA
EVALUACIONES
CONTINUAS YO
INDEPENDIENTES
PARA
DETERMINAR S1
LoS
COMPONENTES
DEL SCIESTAN
PRESENTES Y EN
FUNCIONAMIENTO

LA ENTIDAD HA
IMPLEMENTADO ¥
DIFUNDIDO
MECANISMOS PARA
QUE LAS
EVALUACIONES
CONTINUAS ESTEN
INCLUIDAS COMO
PARTE DE LAS
ACTIVIDADES DE
WNPLEMENTACION ¥
FUNCIONAMIENTO
DEL SC1 Y SE
AJUSTAN A LAS
CONDICIONL S
CAMBIANTES DEL
NEGOCIO, PERO NO
SE EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION, AS| COMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2} ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO

INCLUIR LAS
EVALUACIONES
CONTINUAS E
INDEPENDIENTES
DELOS
COMPONENTES
DELSCIENEL
PLAN DEL SCI

EQUIPO DE
GESTION
INSTITUCIONAL

PENDIENTE

CORRESPONDE
REALIZARENEL N Y IV
TRIMESTRE.




COMPONENTE

DEFICIENCIAS
DEL sSCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

RECOMENDACIONES

CONTROL

EL ORGAND O
UNIDAD ORGANICA
RESPONSABLE DE
LA
IMPLEMENTACION
DEL 8C1
DEMUESTRA
INDEPENDENCIA
DE LAALTA
DIRECCION ¥
EJERCE LA
SUPERVISION DEL
DESEMPEND DEL
CITADO SISTEMA

LA ENTIDAD
INCORPORA COAO
FUNCIONES DEL
EQUIPO DE TRABAJO
A CARGO DE LA
IMPLEMENTACION
SEGUIMIENTO ¥
EVALUACION DEL
SCI, EL SENSIBILIZAR
Y CAPACITAR A LOS
ORGANOS O
UNIDADES
ORGANICAS EN
MATERIA DE
CONTROL INTERNO,
ASI COMO
ORIENTARLOS Y
BRINDARLES
SOPORTE EN DICHA
MATERIA, EN EL
DOCUMENTO DE
GESTION
CORRESPONDIENTE,
SE ENCUENTRA
OIFUNDIDA E
WPLEMENTADA. SIN
EMBARGO, NO
CUENTA CON UN
RESPONSAILE ¥
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, Y LA
ACTIVIDAD NO HA
SID0 MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO HA 00
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIVOS DOS §2)
AROS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE

ACTUALIZAR EL
PROCEDIMIENTO

RESPONSABILIDAD
ESDELOS
GRUPOS DE
TRABAJO DEL
SISTEMA DE

INTERNO

EQUIPO DE
GESTION
INSTITUCIONAL

010472021

INFORME N' 04-2021.
NGZ-EGH

EN PROCESO |-

b . -



DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS ESTADO DE
OMPONENTE P10 DAD IMPLEMENTACION DIOS
® i DEL 5CI MEADa i e DE | AMEOIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE | nicio | TERMINOG Pt

REVISION O MEJCRA
CONTINUA

9,




SEGUIMIENTO

DETERMINACION 05 MEDIDAS DE REMEDIACION
., - S

DEFICIENCIAS
DEL SCI

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE | FECHA DE

INICIO | TERMINO

VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

AMBIENTE DE
CONTROL

LL ORGANO O
UNIDAD ORGANICA
RESPONSABLE DE
LA
PLEMENTACION
DEL 5CI
DEMUESTRA
INDEPENDENCIA
DE LA ALTA
DNRECCION ¥
EJERCE LA
SUPERVISION DEL
DESEMPERO DEL
CITADO SISTEMA

LA ENTIOAD
INCORPORA COMO
FUNCIONES DEL
EQUIPO DE TRABAJO
A CARGO DE LA
IMPLEMENTACION,
SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DEL
SCI, EL SENSIBNLIZAR
Y CAPACITAR A LOS
ORGANOS O
UNIDADES
ORGANICAS EN
MATERIA DE
CONTROL INTERNO,
ASI COMO
ORIENTARLOS Y
BRINDARLES
SOPORTE EN DICHA
MATERIA EN EL
DOCUMENTO DE
GESTION
CORRESPONDIENTE,
SE ENCUENTRA
DIFUNDIDA E
IMPLEMENTADA. SIN
ENBARGO, NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE ¥
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, ¥ LA
ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJORADA O
LA DOCUMENTACICN
NO MA SIDO
ACTUALZADA
DENTRO DE LOS

A TIMOS DOS (2)
ANQS COMO PARTE
DF UN PROCESO DE

ELABORAR UN
PROGRAMA DE
ACTUALIZACION
DE DIRECTORES ¥
MIEMBROS DEL
COMITES
ESPECIMESE
INFORMAR LOS
RESULTADOS

EQUIPO DE
GESTION
INSTITUCIONAL /
EQUIPO DE
CAPACITACION

PENDIENTE

SE TIENE PREVISTO

EJECUTAREL I Y IV
TRIMESTRE




COMPONENTE

DEFICIENCIAS
DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENTO

ORGANO O

PLAZO DE

FECHA DE | FECHA DE

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

RECOMENDACIONES

REVISION O MEJORA
CONTINUA

EVALUACION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD
DEFINE LOS

SURCIENTE
CLARIDAD PARA
PERMITIR LA
IDENTIFICACION ¥
EVALUACION DE
LOS RIESGOS
RELACIONADOS

LA ENTIDAD NO MA
APROBADO UNA
DELIMITACION LOS
CRITEROS DE
APETITO AL RIESGO
PARA TRATAR LOS
RIESGOS QUE
AFECTAN EL
CUMPLIMIENTO DE
5US OBETIVOS
ESTRATEGICOS.
ASSISMO. SE
ENCUENTRA
DIFUNDIDA €
IMPLEMENTADA, SIN
EMBARGO, NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE Y
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, ¥ LA
ACTIVIDAD NO HA
8100 MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO MA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
AROS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA

CONTINUA

ACTUALIZAR LOS
CRITERNOS DE
APETITO AL
RIESCO QUE
EFECTENEL
CUMPLIMIENTO DE
SUS OBETIVOS
ESTRATEGICOS

EQUPO DE
GESTION
INSTITUCIONAL

01042021 | 30V062021

INFORME N 04-2021-
NGZEGI

EN PROCESO




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS
COMPONENTE |  PRINCIPIO MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MeDiIOsDE | ESVADODE
DEL 8CI LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION REASEDUACION
RESPONSABLE INICIO TERMINO
LAENTIOADNOHA |
DISERADO UNA
APROBAR UNA
PROPUESTA DE
PROPUESTA DE
TIPIFICACION EN EL
TIPWICACION
DOCUMENTO DE o
LA ENTIDAD GESTION INTERNA e°°‘A “‘c o °“°‘£ns
DEFINE LAS CORRESPONDIENTE, T
RESPONSABILIDAD [LAS CONDUCTAS | RACTORAS
ES OE LAS INFRACTORAS APLICABLE A
AMBIENTE DE PERSONAS A APLICABLE ALOS |  UNCIONARIOS Y  |EQUIPO DE SE TIENE PREVISTO
CONTROL NIVEL DE FUNCIONARIOS Y | S/ VIDORES POR | REGISTRO ¥ PENDIENTE REALIZAR LA ACTIVIDAD
CONTROL SERVIDORES ';Gul:’lwlsmo CONTROL EN EL Y IV TRIMESTRE
INTERNO PARA LA |PUBLICOS CON -
CONSECUCION DE |VINCULO LABORAL m' UNGIONE A
LOS CBJETVOS  |POR uw:oomms
INCUMPLIMIENTO DE |, 0\ 6\ NTACION
LASFUNCIONES | sistema DE
RELACIONADAS ALA | oo
MPLEMENTACION [
DEL 5CI - '\




DETERMINACION DE ;um DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS PLEM ESTADO DE
= auis DEL sCI SRDAOR saver ! ENTACION MEDIOSDE |, \ MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE | NICIO | TERMINO
LA UNIDAD
ORGANICA A CARGO
|oE LA
IMNPLEMENTACION
DEL SCIENLA
ENTIDAD HA
IMPLEMENTADO ¥
DFUNDIDO
MECANISMOS QUE
PROMUEVE
LA ENTIDAD EVALUACIONES
SELECCIONA, CONTINUAS £
DESARROULAY | INDEPENDIENTES
REALIZA PARA ASEGURAR
oo |comoneace [Suscones
IN Y
INDEPENDIENTES |CONTROL INTERNO SUNTRIRYSS SOLWPO ON CORRESPONDS
SUPERVISION PARA ESTEN PRESENTES Y INDEPENDIENTES |GESTION PENDIENTE . REALIZAR LA ACTIVIDAD
DELOS INSTITUCIONAL ENELIY IV TRIMESTRE
DETERMINAR S) EN ENTES
Los FUNCIONAMIENTO, DEL SC1
COMPONENTES PERO NO SE
DEL SCIESTAN EVIDENCIA UN
PRESENTES YEN |SISTEMA DE
FUNCIONAMSENTO | MEDICION, ASI COMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTINOS DOS
(2) AROS COMD
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL

CONTROL INTERNO




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
COMPONENTE |  PRINCIPIO SN | b UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOSDE | ESVAPODE
DEL SCI 5 LA MEDIDA DE | PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION | ORGANICA | FECHA DE|FECHADE| VERIFICACION |- . . oo
RESPONSABLE | 1NICIO | TERMINO
LA UNIDAD
ORGANICA A CARGO
DELA
IWPLEMENTACION
DEL SCIEN LA
ENTIOAD MA
MNPLEMENTADO ¥
DIFUNDIDO
MECANISMOS Que RE -
PROMUEVE A
LA ENTIDAD EVALUACIONES
SELECCION . ! WMPLEMENTCION
SARRO . DEPE s DE UNA CLAUSULA
o Y i OE AUDITORIA O MEMORANDO N* T11-
REALIZA PARA ASEGURAR
SIMILARES 221-GLS
EVALUACIONES QUE LOS CINCO
ADICIONALES, A TERMINOS DE
CONTINUAS YO COMPONENTES DE
INDEPENDIENTES |CONTROL INTERNG | VA5 CONTENIDAS | GERENCIA DE REFERRICH
SUPERVISION PARA ESTEN PRESENTES ¥ |EN LOS LOGISTICA Y 01042021 300062021 |SERVICIOS & IMPLEMENTADA .
CONTRATOS SERVICIOS ADJUDHICACIONES
DETERMINAR 51 EN
MODELO DEL SIMPLIFICADAS Y
Los FUNCIONAMIENTO.
COMPONE QSCE. PARA LOS CONCURSOS
i e o CONTRATOS CON PUBLICOS
DEL SCIESTAN EVIDENCIA UN SUS
PRESENTES YEN |SISTEMA DE
FUNCIONAMEENTO |MEDICION. ASI COMO FOVEEEIORES DR
AMPOCO SERWVICIOS DE
s e OUTSOURCING
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIVMOS DOS
(2] AROS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO K




COMPONENTE

DEFICIENCIAS
DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE

SEGUIMIENTO

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

—

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

RECOMENDACIONES

AMBIENTE DE

LA ENTIDAD
DEMUESTRA
COMPROMISO
CON LA
INTEGRIDAD ¥ 1L0S
VALORES ETICOS

LOS FUNCIONARIOS
Y SERVIDORES
PUBLICOS DE LA
ENTIDAD CUENTAN
CON COMPROMISOS
DE CUMPLIMIENTO Y
ADHESION A LAS
IMSPOSICIONES QUE
REGULAN SUS
CONDUCTAS, ETICA
E INTEGRIDAD EN EL
EJERCICIO DE SUS
FUNCIONES,
DEMDAMENTE
SUSCRITOS CON
PERXODICIDAD
ANUAL SE
ENCUENTRA
DIFUNDIOA E
IMPLEMENTADA: SIN
ENBARGO, NO
CUENTA CON LN
RESPONSABLE ¥
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, ¥ LA
ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO OF LOS
ULTIMOS DOS (2)
ARQS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA

ACTUALIZAR EL
CODIGO DE ETICA,
Y GESTIONAR
ANUALMENTE LA
SUSCRIPCION DEL
COMPROMISO DE
CUMPLIMIENTO ¥
ADHESION A LAS
DISPOSICIONES
QUE REGULAN LA
CONDUCTA, ETICA
E INTEGRIDAD DE
LOS
FUNCIONARIOS ¥
SERVIDORES DE
LA ENTIDAD

EQUIPO DE
REGISTRO ¥
CONTROL

01042021

ACTAN® 02 - EQUIPO
DE COMITE DE ETICA
Y DENUNCIAS

EN PROCESO




DEL SCi

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

SEGUIMIENTO

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE | FECHA DE

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

AMBIENTE DE
CONTROL

LA ENTIDAD
DEMUESTRA

CON LA
INTEGRIDAD Y LOS
VALORES ETICOS

LOS FUNCIONARIOS
Y SERVIDORES
PUBLICOS DE LA
ENTIDAD CUENTAN
CON COMPROMISOS
DE COMPLIMIENTO Y
ADHESION A LAS
DISPOSICIONES QUE
REGULAN SUS
CONDUCTAS, ETICA
E INTEGRIDAD EN EL
EJERCICIO CE SUS
FUNCIONES,
DEBIDAMENTE
SUSCRITOS CON
PERIODNCIDAD
ANUAL, SE
ENCUENTRA
DFUNDIDA £
IMPLEMENTADW, SiN
EMBARGO. NO
CUENTA CON UN
RESPONSASLE ¥
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, Y LA
ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
ANOS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA

COORDINAR CON
EL COMITE DE
ETICALAS
SESIONES DEL
ARO, £ INFORMAR
TRIMESTRALMENT
E AESTE COMITE
EL ESTADO ¥
SEGUIMIENTO DE
LAS DENUNCIAS
DE VIOLACIONES
AL CODIGO OE
ETICA

EQUIPRO DE
PREVENCION DEL
FRAUDE / EQUIPQ
DE REGISTRO Y
CONTROL

INICIO | TERMINO

01002021 | 30062021

AVACTAN' 02 -
EQUIPO DE COMITE
DEETICAY
DENUNCIAS

B) INFORME N* 052+
2021-ECNI

C) CORREQ DE
REPORTE AL COMITE
DE ENICA SOBRE
DENUNCIAS

EN PROCESO

Ch-




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS ESTADO DE
COMPONENTE
i DEL sCi MEDDA e UMIDAD | WMPLEMENTACION | MEDIOS O LA MEDIDA DE | PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION PRSI
RESPONSABLE INICIO ﬁm

LOS FUNCIONARIOS
¥ SERVIDORES
PUBLICOS DE LA
ENTIDAD CUENTAN
CON COMPROMISOS
DE CUMPLIMIENTO Y
ADMESION A LAS INCLUIR EN EL
DISPOSICIONES QUE {PLAN
REGULAN SUS CALENDARIZADO
CONDUCTAS, ETICA |DEL COMITE DE
£ INTEGRIDAD EN EL |AUDITORIA ¥
EJERCICIO DE SUS Lcesnou DE
FUNCIONES, RIESGOS, LOS
DEBIDAMENTE TEMAS DE
SUSCRITOS CON CUMPLIMIENTO AL
PERIODICIDAD COOIGO DE ETICA.

LA ENTIDAD ANUAL, SE SEGUIMIENTO DE

DEMUESTRA ENCUENTRA LA INVESTIGACION

EQUIPC DE PLAN
AMBIENTE OF COMPROMISO DIEUNDIDA £ DE CASOS DF
CONTROL CON LA IMPLEMENTADA: SN [VIOUACION DEL :e;rm 01042021  |300672021 |CALENDARIZADO DE |IMPLEMENTADA |- .

INTEGRIDAD Y LOS | EMBARGO, NO CODIGO DE ETICA. TR Sy

VALORES ETICOS | CUENTA CON UN CONTROL
RESPONSABLEY  |INTERNO.
LOS REGISTROS NO |RESULTADOS DE
SE EVIDENCIAN CON | AUDITORIA
UN SISTEMA DE INTERNA
MEDICION, Y LA EXTERNA Y OCI,
ACTIVIDAD NOMA  |RIESGOS DE
SIDOMEJORADA O  |FRAUDE, REVISION
LA DOCUMENTACION |DE CONTROLES
NO HA SIDO DE ESTADOS
ACTUALIZADA FINANCEROS
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2
ARDS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA

CONTINUA




COMPONENTE

DEFICIENCIAS
DEL SCI

MEDIDA DE
REMEDIACION

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENTO

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

——

FECHA DE
INICIO

EVALUACION DE
RIESGOS

LA ENTIOAD
IDENTIFICA LOS
RIESGOS PARA LA
CONSECUCION DE
SUS OBJETIVOS
EN TODOS SUS
NIVELES ¥ LOS
ANALIZA COMO
BASE SOBRE LA
cuaL
DCTCRASNAR
COMO SE DEBEN
GESTIONAR

PARA LOS RIESGOS
WENTIFICADCS ¥
EVALUADOS SEGUN
SU IMPORTANCIA. LA
ENTIDAD NO HA
APROSADO UNA
PROPUESTA PARA
DETERMINAR ¥
FORMALIZAR LAS
MEDIDAS DE
CONTROL QUE
DEBEN EJECUTARSE
CON LA FINALIDAD
DE MITIGARLOS Y
MONITOREARLOS,
ASARSMO. SE
ENCUENTRA
PENDIENTE DE
IMPLEMENTACION,
NO SE ENCUENTRAN
DEBIDAMENTE
DIFUNDIDAS NI
DOCUMENTADAS NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE Y
LCS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, ¥ LA
ACTIVIDAD NO HA
SID0 MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS §2)
ARDS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA

IDENTHFICAR LOS
RIESGOS DE LOS
PROCESOS

EQUIPO DE
GESTION
INSTITUCIONAL

FECHA DE
| TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

01042027 | 30672021

INFORME N* 04-2021.
NGZ-EGI

EN PROCESO




DEFICIENCIAS
DEL 8CI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO

SEGUIMIENTO

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

EVALUACION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD
IDENTIFICA LOS
RIESGOS PARA LA
CONSECUCION DE
SUS OBJETIVOS
EN TCOOS Sus
NIVELES Y LOS
ANALIZA COMO
BASE SOBRE LA
cuaL
DETERMINAR
COMO SE DEBEN
GESTIONAR

PARA LOS RIESGOS
IDENTIFICADOS Y
EVALUADOS SEGUN
SU IWPORTANCIA, LA
ENTIDAD NO HA
APROBADO UNA
PROPUESTA PARA
DETERMINAR Y
FORMALIZAR LAS
MEDIDAS DE
CONTROL QUE
DEBEN EJECUTARSE
CON LA FINALIDAD
DE MITIGARLOS ¥
MONITOREARLOS:
ASIMISMO, SE
ENCUENTRA
PENDIENTE DE
IMPLEMENTACION,
NO SE ENCUENTRAN
DEBIDAMENTE
DIFUNDIDAS N
DOCUMENTADAS, NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE Y
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION. ¥ LA
ACTIVIDAD NO HA
S1ID0O MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO MA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS {2)
ANOS COMO PARTE
OE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA

REALIZAR
REVISIONES
PERICOICAS DE
LOS PROCESOS
PRIORIZADOS DE
LA EMPRESA

EQUIPO DE
GESTION
INSTITUCIONAL

010472021 | 3062021

ACTA DE
REUNION_DESARRO
LLO DE PROCESOS
PRIORIZADOS.
MEMORANDO N*
167_2021_EG!
REVISION DE
PROCESOS
PRIORIZADOS
PRESENTACION DE
PLAN DE PROCESOS
PRIORIZADOS 2021




H.

L
\
Firma Tit s E d V'B* del Funcionario a Cargo de la UQ responsable de implementar of SCI
SIDENTE DEL DIRECTORIO Cargo: GERENTE GENERAL
Nombre y Apellidos: FRANCISCO ADOLFO DUMLER CUYA Nombre y Apellidos: RICHARD NIO ACOSTA ARCE

DNI: 07914586 DNI: 08695644



