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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE 
IMPLEMENTACIONORGANO O UNIDAD

orgAnica
RESPONSABLE

COMENTARIOS U 
OBSERVACIONES

COMPONENTE PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 
REMEDIACION

MEDIOS DE 
VERIFICAClbNFECHAFECHA 

DE INICIO DE
TERMINO

INCLUIR EN EL PLAN 
CALENDARIZADO DEL 
COMIlE DE AUDITORlA 
Y GESTlON DE 
RIESGOS, LOS TEMAS 
DE CUMPLIMIENTO AL 
CODIGO DE ETICA, 
SEGUIMIENTO DE LA 
INVESTIGACION DE 
CASOS DE VIOLAClON 
DEL CODIGO DE EllCA., 
CONTROL INTERNO, 
RESULTADOS DE 
AUDITORlA INTERNA, 
EXTERNA Y OCI, 
RIESGOS DE FRAUDE, 
REVISION DE 
CONTROLES DE 
ESTADOS FINANCIEROS.

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS DE LA 
ENTIDAD CUENTAN CON COMPROMISOS DE 
CUMPLIMIENTO Y ADHESION A LAS DISPOSICIONES 
QUE REGULAN SUS CONDUCTAS, ETICA E INTEGRIDAD 
EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES, DEBIDAMENTE 
SUSCRITOS CON PERIODICIDAD ANUAL. SE 
ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN 
EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS 
REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE 
MEDIClON, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O 
LA DOCUMENTAClON NO HA SIDO ACTUALIZADA 
DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE 
DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.

LA ENTIDAD 
DEMUESTRA 
COMPROMISO 
CON LA 
INTEGRIDAD Y 
LOS VALORES 
IzTICOS

AMBIENTE DE 
CONTROL

EQUIPO DE GESTlON 
INSTITUCIONAL

01/02/2021 30/03/2021 PLAN CALENDARIZADO

% -Yrlick

<*)
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE 
IMPLEMENTACIONORGANO O UNIDAD 

ORGANICA 
RESPONSABLE

COMENTARIOS U 
OBSERVACION ES

COMPONENTE PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 
REMEDIACION

MEDIOS DE 
VERIFICACI6NFECHAFECHA 

DE INICIO
DE

TERMING

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS DE LA 
ENTIDAD CUENTAN CON COMPROMISOS DE 
CUMPLIMIENTO Y ADHESIGN A LAS DISPOSICIONES 
QUE REGULAN SUS CONDUCTAS, £TICA E INTEGRIDAD 
EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES, DEBIDAMENTE 
SUSCRITOS CON PERIODICIDAD ANUAL, SE 
ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN 
EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS 
REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE 
MEDIClGN, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O 
LA DOCUMENTACIGN NO HA SIDO ACTUALIZADA 
DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE 
DE UN PROCESO DE REVISiGN O MEJORA CONTINUA.

COORDINAR CON EL 
COMIT£ DE 6TICA LAS 
SESIONES DEL ANO, E 
INFORMAR
TRIMESTRALMENTE A 
ESTE COMIT6 EL 
ESTADO Y
SEGUIMIENTO DE LAS 
DENUNCIAS DE 
VIOLACIONES AL 
CGDIGO DE fiTICA

A) ACTA DE SESiGN DE 
COMIT6 DE 6TICA
B) INFORME SOBRE EL 
ESTADO Y
SEGUIMIENTO DE LAS 
DENUNCIAS DE 
VIOLACIONES AL 
CGDIGO DE £TICA.

LA ENTIDAD 
DEMUESTRA 
COMPROMISO 
CON LA 
INTEGRIDAD Y 
LOS VALORES 
ETICOS

EQUIPO DE 
PREVENClGN DEL 
FRAUDE / EQUIPO DE 
REGISTRO Y CONTROL

AMBIENTE DE 
CONTROL 01/02/2021 15/12/2021

ACTUALIZAR EL 
CGDIGO DE 6TICA, Y 
GESTIONAR 
ANUALMENTE LA 
SUSCRIPClON DEL 
COMPROMISO DE 
CUMPLIMIENTO Y 
ADHESlGN A LAS 
DISPOSICIONES QUE 
REGULAN LA 
CONDUCTA, 6TICA E 
INTEGRIDAD DE LOS 
FUNCIONARIOS Y 
SERVIDORES DE LA 
ENTIDAD.

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS DE LA 
ENTIDAD CUENTAN CON COMPROMISOS DE 
CUMPLIMIENTO Y ADHESION A LAS DISPOSICIONES 
QUE REGULAN SUS CONDUCTAS, 6TICA E INTEGRIDAD 
EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES, DEBIDAMENTE 
SUSCRITOS CON PERIODICIDAD ANUAL, SE 
ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN 
EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS 
REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE 
MEDIClGN, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O 
LA DOCUMENTACIGN NO HA SIDO ACTUALIZADA 
DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE 
DE UN PROCESO DE REVISiGN O MEJORA CONTINUA.

A) CGDIGO DE 6TICA Y 
CONDUCTA APROBADO 
Y DIFUNDIDO.
B) declaraciGn 
JURADA DE
COMPROMISO O ACTAS 
SUSCRITAS POR LOS 
FUNCIONARIOS Y 
SERVIDORES DE LA 
ENTIDAD. A

LA ENTIDAD 
DEMUESTRA 
COMPROMISO 
CON LA 
INTEGRIDAD Y 
LOS VALORES 
STICOS

AMBIENTE DE 
CONTROL

EQUIPO DE REGISTRO Y 
CONTROL 01/04/2021 15/12/2021

£>
Y

f (e)
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DETERMINACION DE MED1DAS DE REMEDIACION

PLAZODE
IMPLEMENTACIONORGANO O UNIDAD 

ORGANICA 
RESPONSABLE

COMENTARIOS U 
OBSERVACIONES

COMPONENTE PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 
REMEDIACION

MEDIOS DE 
VERIFICAClbNFECHA

FECHA 
DE INICIO

DE
TERMING

EL 6RGANO O 
UNIDAD 
ORGANICA 
RESPONSABLE 
DE LA
IMPLEMENTACIO 
N DEL SCI 
DEMUESTRA 
INDEPENDENCIA 
DE LA ALTA 
DIRECCiGN Y 
EJERCE LA 
SUPERVISION

LA ENTIDAD INCORPORA COMO FUNCIONES DEL 
EQUIPO DE TRABAJO A CARGO DE LA 
IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL 
SCI, EL SENSIBILIZAR Y CAPACITAR A LOS 0RGANOS O 
UNIDADES ORGANICAS EN MATERIA DE CONTROL 
INTERNO. ASl COMO ORIENTARLOS Y BRINDARLES 
SOPORTE EN DICHA MATERIA, EN EL DOCUMENTO DE 
GESTlGN CORRESPONDIENTE, SE ENCUENTRA 
DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO 
CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO 
SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDIClON, Y LA 
ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA 
DOCUMENTAClON NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO 
DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN 
PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.

ACTUALIZAR EL 
PROCEDIMIENTO DE 
RESPONSABILIDADES 
DE LOS GRUPOS DE 
TRABAJO DEL SISTEMA 
DE CONTROL INTERNO.

PROCEDIMIENTO 
ACTUALIZADO Y 
DIFUNDIDO.

EQUIPO DE GESTlON 
INSTITUCIONAL

AMBIENTE DE 
CONTROL 30/10/202101/04/2021

DEL
DESEMPENO 
DEL CITADO 
SISTEMA

EL ORGANO O 
UNIDAD 
ORGANICA 
RESPONSABLE 
DE LA
IMPLEMENTACIO 
N DEL SCI 
DEMUESTRA 
INDEPENDENCIA 
DE LA ALTA 
DIRECClON Y 
EJERCE LA 
SUPERVISION

LA ENTIDAD INCORPORA COMO FUNCIONES DEL 
EQUIPO DE TRABAJO A CARGO DE LA 
IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL 
SCI, EL SENSIBILIZAR Y CAPACITAR A LOS 0RGANOS O 
UNIDADES ORGANICAS EN MATERIA DE CONTROL 
INTERNO. ASi COMO ORIENTARLOS Y BRINDARLES 
SOPORTE EN DICHA MATERIA, EN EL DOCUMENTO DE 
GESTlON CORRESPONDIENTE, SE ENCUENTRA 
DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO 
CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO 
SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDIClON, Y LA 
ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA 
DOCUMENTAClON NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO 
DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN 
PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.

ELABORAR UN 
PROGRAMA DE 
ACTUALIZAClON DE 
DIRECTORESY 
MIEMBROS DEL 
COMITIES ESPECIALES E 
INFORMAR LOS 
RESULTADOS

EQUIPO DE GESTlON 
INSTITUCIONAL / 
EQUIPO DE 
CAPACITAClON

PROGRAMA DE 
ACTUALIZAClON Y 
EVIDENCIAS DE 
CUMPLIMIENTO

AMBIENTE DE 
CONTROL 01/05/2021 30/11/2021

DEL
DESEMPENO 
DEL CITADO 
SISTEMA

Y

7p Genera/ (e)
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE 
IMPLEMENTACIONORGANO O UNIDAD 

ORGANICA 
RESPONSABLE

COMENTARIOS U 
OBSERVACIONES

COMPONENTE PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 
REMEDIACION

MEDIOS DE 
VERIFICACIONFECHA

FECHA 
DE INICIO DE

TERMING
LA ENTIDAD HA APROBADO LA ACTUALIZAC|6n DEL 
REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES O 
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES EN LA ENTIDAD, 
EN EL CUAL SE DETERMINAN LOS ORGANOS O 
UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA 
EJECUCION DE LOS PROCESOS MISIONALES Y 
ESTRATFGICOS; SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E 
IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN 
RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN 
CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA 
SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACI6N NO HA SIDO 
ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS 
COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O 
MEJORA CONTINUA.

LA ALTA 
DIRECCION 
ESTABLECE LAS 
ESTRUCTURAS, 
LAS LlNEAS DE 
REPORTE Y LOS 
NIVELES DE 
AUTORIDAD Y 
RESPONSABILID 
AD APROPIADOS 
PARA LA 
CONSECUClON 
DELOS 
OBJETIVOS

A) MORE Y MORG 
APROBADO Y 
DIFUNDIDO
B) REPORTE DE 
MEDICION DE 
CUMPLIMIENTO DEL 
MORG Y MORE.

INFORMAR LA MEDICION 
DEL CUMPLIMIENTO DEL 
MORG Y MORESEGUN 
ALCANCE 
ESTABLECIDO.

AMBIENTE DE 
CONTROL RECURSOS HUMANOS 01/04/2021 10/12/2021

LA ENTIDAD
DEMUESTRA
COMPROMISO
PARA ATRAER,
DESARROLLAR
Y RETENER A
PROFESIONALE

LA ENTIDAD HA APROBADO UNA PROPUESTA DE 
EVALUAClON ANUAL DE DESEMPENO DE SUS 
SERVIDORES PUBLICOS CON ViNCULO LABORAL QUE 
DESEMPENAN CARGOS DIRECTIVOS, SE ENCUENTRA 
DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA: SIN EMBARGO, NO 
CUENTA CON UN RESPONSABLE 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) ANOS COMO PARTE DE UN 
PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.

A) PROCEDIMIENTO 
ACTUALIZADO Y 
DIFUNDIDO.
B) INFORME DE 
RESULTADOS DE 
EVALUAClON DE 
DESEMPENO DEL 
PERSONAL DE LA 
EMPRESA.

ACTUALIZAR EL 
PROCEDIMIENTO DE 
EVALUAClON DE 
DESEMPENOY 
REALIZAR LA MEDICION 
DE DESEMPENO DEL 
PERSONAL DE LA 
EMPRESA

EQUIPO DE 
EVALUAClON Y 
PROYECCI0N

AMBIENTE DE 
CONTROL 01/04/2021 10/10/2021S

COMPETENTES 
EN ALINEAClON 
CON LOS 
OBJETIVOS 
INSTITUCIONALE
S

*7.<
Rich 1 Acosta Arce

' General (e)
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZODE
IMPLEMENTACION6RGANO O UNIDAD

orgAnica
RESPONSABLE

COMENTARIOS U 
OBSERVACIONES

COMPONENTE PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 
REMEDIACION

MEDIOS DE 
VERIFICACIONFECHA

FECHA 
DE INICIO

DE
TERMING

LA ENTIDAD
DEMUESTRA
COMPROMISO
PARA ATRAER,
DESARROLLAR
Y RETENER A
PROFESIONALE

LA ENTIDAD HA APROBADO UNA PROPUESTA DE 
EVALUACI6N ANUAL DE DESEMPENO DE SUS 
SERVIDORES PUBLICOS CON ViNCULO LABORAL QUE 
DESEMPENAN CARGOS DIRECTIVOS, SE ENCUENTRA 
DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO 
CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO 
SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDIClON, Y LA 
ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA 
DOCUMENTAClON NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO 
DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN 
PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.

INFORMAR 
ANUALMENTEA LA 
GERENCIA GENERAL 
LOS RESULTADOS DE 
LA EVALUAClON DE 
DESEMPENO Y/O 
COMPETENCIAS AL 
PERSONAL DE LA 
EMPRESA.

EQUIPO DE 
EVALUAClON Y
proyecciOn

AMBIENTE DE 
CONTROL 01/04/2021 30/06/2021 INFORMES

COMPETENTES 
EN ALINEACION 
CON LOS 
OBJETIVOS 
INSTITUCIONALE
S

LA ENTIDAD
DEMUESTRA
COMPROMISO
PARA ATRAER,
DESARROLLAR
YRETENERA
PROFESIONALE

LA ENTIDAD HA APROBADO UN PROGRAMA DE 
INDUCClON DIRIGIDO AL NUEVO SERVIDOR PUBLICO O 
DE REINDUCClON PARA EL SERVIDOR ROTADO QUE 
CUENTAN CON ViNCULO LABORAL, RELACIONADOS 
CON EL PUESTO DE TRABAJO AL QUE INGRESA; 
ASIMISMO, SE ENCUENTRA PENDIENTE DE 
IMPLEMENTACION, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E 
IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN 
RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN 
CON UN SISTEMA DE MEDIClON, Y LA ACTIVIDAD NO HA 
SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTAClON NO HA SIDO 
ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS 
COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O 
MEJORA CONTINUA._____________________________

A) PROGRAMA DE 
INDUCClON APROBADO 
Y DIFUNDIDO.
B) REPORTE DE 
MEDIClON DEL 
PROCESO O PROGRAMA 
DE INDUCClON.

ELABORAR EL 
PROGRAMA DE 
INDUCClON YMEDIR SU 
CUMPLIMIENTO.

AMBIENTE DE 
CONTROL

EQUIPO DE 
CAPACITAClON

01/04/2021 15/12/2021S
COMPETENTES 
EN ALINEACION 
CON LOS 
OBJETIVOS 
INSTITUCIONALE
S

m
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE 
IMPLEMENTACION6RGANO O UNIDAD 

ORGANICA 
RESPONSABLE

COMENTARIOS U 
OBSERVACIONES

COMPONENTE PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 
REMEDIACION

MEDIOS DE 
VERIFICACIONFECHA

FECHA 
DE INICIO

DE
TERMINO

LA ENTIDAD
DEMUESTRA
COMPROMISO
PARA ATRAER,
DESARROLLAR
Y RETENER A
PROFESIONALE

LA ENTIDAD HA APROBADO UN PROGRAMA DE 
INDUCCION DIRIGIDO AL NUEVO SERVIDOR PUBLICO O 
DE REINDUCClON PARA EL SERVIDOR ROTADO QUE 
CUENTAN CON VlNCULO LABORAL, RELACIONADOS 
CON EL PUESTO DE TRABAJO AL QUE INGRESA; 
ASIMISMO, SE ENCUENTRA PENDIENTE DE 
IMPLEMENTACION, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E 
IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN 
RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN 
CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA 
SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTAClON NO HA SIDO 
ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS 
COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O 
MEJORA CONTINUA.

PROGRAMAR Y 
EJECUTAR CURSOS DE 
CAPACITAClON Y/O 
SENSIBILIZAClON DEL 
CONTROL INTERNO, 
QUE INCLUYA LA 
IMPORTANCIA DEL 
DESARROLLO, 
IMPLEMENTACION Y 
MANTENIMIENTO.

EQUIPO DE 
CAPACITAClON / 
EQUIPO DE GESTlON 
INSTITUCIONAL

AMBIENTE DE 
CONTROL

CURSOS Y/O TALLERES 
DE SENSIBILIZAClON

01/04/2021 10/12/2021S
COMPETENTES 
EN ALINEAClON 
CON LOS 
OBJETIVOS 
INSTITUCIONALE
S

LA ENTIDAD
DEMUESTRA
COMPROMISO
PARA ATRAER,
DESARROLLAR
Y RETENER A
PROFESIONALE

LA ENTIDAD HA APROBADO UN PLAN DE SUCESlON 
TEMPORAL DE PERSONAL EJECUTABLE FRENTE A 
EVENTOS QUE NO PERMITAN LA CONTINUIDAD DE UN 
SERVICIO; ASIMISMO, SE ENCUENTRA PENDIENTE DE 
IMPLEMENTACION, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E 
IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN 
RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN 
CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA 
SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTAClON NO HA SIDO 
ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS 
COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O 
MEJORA CONTINUA.

A) PLAN O DOCUMENTO 
DE SUCESlON 
TEMPORAL (PUESTOS 
CRiTICOS)
B) REPORTS DE 
MEDICION DEL PLAN DE 
SUCESlON TEMPORAL

IMPLEMENTAR UN PLAN 
O DOCUMENTO DE 
SUCESlON TEMPORAL 
(PUESTOS CRiTICOS) Y 
MEDIRSU 
CUMPLIMIENTO.

EQUIPO DE 
EVALUAClON Y
proyecciOn

AMBIENTE DE 
CONTROL 01/04/2021 10/12/2021S

COMPETENTES 
EN ALINEAClON 
CON LOS 
OBJETIVOS 
INSTITUCIONALE
S

Rich} Arce
(e)

Cddigo de entregable N~' 23279 Pagina 6 da 25 Fecha de aprnbacidn 08/04/2021 09:52 AM



DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACI6N

PLAZODE
IMPLEMENTACION6RGANO O UNIDAD 

ORGANICA 
RESPONSABLE

COMENTARIOS U 
OBSERVACIONES

COMPONENTE PRiNCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 
REMEDIACION

MEDIOS DE 
VERIFICACIONFECHAFECHA 

DE INICIO
DE

TERMING
DISENAR V APROBAR 
UNA PROPUESTA DE 
TIPIFICAClON 
CORRESPONDIENTE A 
CONDUCTAS 
INFRACTORAS 
APLICABLE A 
FUNCIONARIOS Y 
SERVIDORES POR 
INCUMPLIMIENTO DE 
LAS FUNCIONES 
RELACIONADAS A LA 
IMPLEMENTACION DEL 
SISTEMA DE CONTROL 
INTERNO.

LA ENTIDAD 
DEFINE LAS 
RESPONSABILID 
ADES DE LAS 
PERSONAS A 
NIVEL DE 
CONTROL 
INTERNO PARA

LA ENTIDAD NO HA DISENADO UNA PROPUESTA DE 
TIPIFICAClON EN EL DOCUMENTO DE GESTlON 
INTERNA CORRESPONDIENTE. LAS CONDUCTAS 
INFRACTORAS APLICABLE A LOS FUNCIONARIOS Y 
SERVIDORES PUBLICOS CON VlNCULO LABORAL POR 
INCUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES RELACIONADAS 
A LA IMPLEMENTACION DEL SCI.

INFORME CON
PROPUESTA
CONDUCTAS
INFRACTORAS
APROBADA.

AMBIENTE DE 
CONTROL

EQUIPO DE REGISTRO Y 
CONTROL 01/04/2021 10/12/2021

LA
CONSECUClON
DELOS
OBJETIVOS

LA ENTIDAD NO HA APROBADO UNA DELIMITAClON LOS 
CRITERIOS DE APETITO AL RIESGO PARA TRATAR LOS 
RIESGOS QUE AFECTAN EL CUMPLIMIENTO DE SUS 
OBJETIVOS ESTRAT6GICOS; ASIMISMO, SE 
ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN 
EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS 
REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE 
MEDIClCN, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O 
LA DOCUMENTAClGN NO HA SIDO ACTUALIZADA 
DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE 
DE UN PROCESO DE REVISlGN O MEJORA CONTINUA.

LA ENTIDAD 
DEFINE LOS 
OBJETIVOS CON 
SUFICIENTE 
CLARIDAD PARA 
PERMITIR LA
identificaciGn 
Y evaluaciGn
DE LOS
RIESGOS
RELACIONADOS

ACTUALIZAR LOS 
CRITERIOS DE APETITO 
AL RIESGO QUE 
EFECTEN EL 
CUMPLIMIENTO DE SUS 
OBJETIVOS 
ESTRATtGICOS

PROPUESTA DE 
CRITERIOS DE APETITO 
AL RIESGO APROBADO 
Y DltuNDIDO.

evaluaciGn de 
RIESGOS

EQUIPO DE GESTlON 
INSTITUCIONAL 01/04/2021 30/06/2021

1<
™ Acosta Arce
Cbrerjt General (e)
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMED1ACION

PLAZODE
IMPLEMENTACIONORGANO O UNiDAD 

ORGANICA 
RESPONSABLE

COMENTARIOS U 
OBSERVACIONES

COMPONENTE PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 
REMEDIACION

MEDIOS DE 
VERIFICAClbNFECHAFECHA 

DE INICIO DE
TERMING

LA ENTIDAD 
IDENTIFICA LOS 
RIESGOS PARA

LA ENTIDAD HA APROBADO UNA PROPUESTA DE 
REVISIONES PERlGDICAS DE LOS PROCESOS 
MISIONALES Y ESTRATEGICOS Y LES REALIZA UN 
ANALISIS Y EVALUAClON DE LOS RIESGOS QUE DE 
MATERIALIZARSE PUDIERAN AFECTAR EL 
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESTRAT£GICOS; 
ASIMISMO, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E 
IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN 
RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN 
CON UN SISTEMA DE MEDICiGN, Y LA ACTIVIDAD NO HA 
SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACIGn NO HA SIDO 
ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS 
COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISlGN O 
MEJORA CONTINUA.

LA
consecuciGn
DE SUS 
OBJETIVOS EN 
TODOS SUS 
NIVELES Y LOS 
ANALIZA COMO 
BASE SOBRE LA 
CUAL
DETERMINAR 
CGMO SE 
DEBEN 
GESTIONAR

ACTUALIZAR LA 
METODOLOGiA DE 
GESTlGN DE RIESGOS, 
LA PERIODICIDAD DE 
REVISIONES DE LOS 
RIESGOS DE LOS 
PROCESOS

METODOLOGiA 
APROBADA Y 
DIFUNDIDA

EVALUAClON DE 
RIESGOS

EQUIPO DE GESTlGN 
INSTITUCIONAL

01/04/2021 30/06/2021

LA ENTIDAD 
IDENTIFICA LOS 
RIESGOS PARA LA ENTIDAD HA APROBADO UNA PROPUESTA DE 

LINEAMIENTOS QUE REGULAN EL CUMPLIMIENTO DE 
LOS SERVICIOS BRINDADO POR PROVEEDORES 
EXTERNOS, VINCULADOS A LOS PROCESOS 
MISIONALES Y ESTRATEGICOS, ASIMISMO, SE 
ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN 
EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS 
REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE 
MEDICiGN, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O 
LA DOCUMENTACIGN NO HA SIDO ACTUALIZADA 
DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE 
DE UN PROCESO DE REVISlGN O MEJORA CONTINUA.

A) LINEAMIENTO O 
PROCEDIMIENTO 
APROBADO Y 
DIFUNDIDO.
B) REPORTE DE 
EVALUAClON SOBRE 
DEL CUMPLIMIENTO DE 
LOS SERVICIOS 
BRINDADOS POR LOS 
PROVEEDORES 
EXTERNOS DE LA 
f/lPRESA,

LA
consecuciGn 
de sus
OBJETIVOS EN 
TODOS SUS 
NIVELES Y LOS 
ANALIZA COMO 
BASE SOBRE LA 
CUAL
DETERMINAR 
CGMO SE 
DEBEN 
GESTIONAR

EVALUAR EL 
CUMPLIMIENTO DE LOS 
SERVICIOS BRINDADOS 
POR PROVEEDORES 
EXTERNOS.

SE PRIORIZARA LOS 
SERVICIOS DE 
PROVEEDORES 
CRlTICOS .

EQUIPO
programaciGn Y
ejecuciGn
CONTRACTUAL

EVALUAClON DE 
RIESGOS

01/04/2021 10/12/2021

A A
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN

PLAZO DE 
IMPLEMENTACION6RGANO O UNIDAD 

ORGANICA 
RESPONSABLE

COMENTARIOS U 
OBSERVACIONES

COMPONENTE PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 
REMEDIACION

MEDIOS DE 
VERIFICACIONFECHAFECHA 

DE INICIO
DE

TERMING
LA ENTIDAD 
IDENTIFICA LOS 
RIESGOS PARA LA ENTIDAD HA APROBADO UNA PROPUESTA DE 

LINEAMIENTOS QUE REGULAN EL CUMPLIMIENTO DE 
LOS SERVICIOS BRINDADO POR PROVEEDORES 
EXTERNOS, VINCULADOS A LOS PROCESOS 
MISIONALES Y ESTRAieGICOSi ASIMISMO, SE 
ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN 
EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS 
REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE 
MEDIClON, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O 
LA DOCUMENTACI6N NO HA SIDO ACTUALIZADA 
DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE 
DE UN PROCESO DE REVISION 0 MEJORA CONTINUA.

LA
CONSECUClON 
DE SUS 
OBJETIVOS EN 
TODOS SUS 
NIVELES Y LOS 
ANALIZA COMO 
BASE SOBRE LA 
CUAL
DETERMINAR 
COMO SE 
DEBEN 
GESTIONAR

IDENTIFICAR LOS
RIESGOS DE SERVICIOS
BRINDADOS POR
PROVEEDORES
EXTERNOS
(PROVEEDORES
CRiTICOS)

EVALUACION DE 
RIESGOS

GERENCIA DE 
LOGISTICA Y SERVICIOS 01/05/2021 30/11/2021 MATRIZ DE RIESGOS

LA ENTIDAD 
IDENTIFICA LOS 
RIESGOS PARA

PARA LOS RIESGOS IDENTIFICADOS Y EVALUADOS 
SEGUN SU IMPORTANCIA, LA ENTIDAD NO HA 
APROBADO UNA PROPUESTA PARA DETERMINAR Y 
FORMALIZAR U\S MEDIDAS DE CONTROL QUE DEBEN 
EJECUTARSE CON LA FINALIDAD DE MITIGARLOS Y 
MONITOREARLOS; ASIMISMO, SE ENCUENTRA 
PENDIENTE DE IMPLEMENTAClCN, NO SE ENCUENTRAN 
DEBIDAMENTE DIFUNDIDAS Nl DOCUMENTADAS, NO 
CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO 
SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA 
ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA 
DOCUMENTACIGN NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO 
DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN 
PROCESO DE REVISlGN O MEJORA CONTINUA.

LA
consecuciGn
DESUS 
OBJETIVOS EN 
TODOS SUS 
NIVELES Y LOS 
ANALIZA COMO 
BASE SOBRE LA 
CUAL
DETERMINAR 
CGMO SE 
DEBEN 
GESTIONAR

IDENTIFICAR LOS 
RIESGOS DE LOS 
PROCESOS 
PRIORIZADOS

MATRIZ DE RIESGOS DE 
PROCESOS 
PRIORIZADOS (02)

EVALUACION DE 
RIESGOS

EQUIPO DE GESTlON 
INSTITUCIONAL 01/04/2021 30/07/2021

V
vlch: costa Arce
Cer*y: General (ej
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE 
IMPLEMENTACION6RGANO O UNIDAD

orgAnica
RESPONSABLE

COMENTARIOS U 
OBSERVACION ES

COMPONENTE PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 
REMEDIACION

MEDIOS DE 
VERIFICACldNFECHAFECHA 

DE INICIO
DE

TERMING
LA ENTIDAD 
IDENTIFICA LOS 
RIESGOS PARA

PARA LOS RIESGOS IDENTIFICADOS Y EVALUADOS 
SEGUN SU IMPORTANCIA, LA ENTIDAD NO HA 
APROBADO UNA PROPUESTA PARA DETERMINAR Y 
FORMALIZAR LAS MEDIDAS DE CONTROL QUE DEBEN 
EJECUTARSE CON LA FINALIDAD DE MITIGARLOS Y 
MONITOREARLOS; ASIMISMO. SE ENCUENTRA 
PENDIENTE DE IMPLEMENTACION, NO SE ENCUENTRAN 
DEBIDAMENTE DIFUNDIDAS Nl DOCUMENTADAS, NO 
CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO 
SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDIClGN, Y LA 
ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA 0 LA 
DOCUMENTAClON NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO 
DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN 
PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.

LA
CONSECUClON 
DESUS 
OBJETIVOS EN 
TODOS SUS 
NIVELES Y LOS 
ANALIZA COMO 
BASE SOBRE LA 
CUAL
DETERMINAR 
COMO SE 
DEBEN 
GESTIONAR

REALIZAR REVISIONES 
PERlODICAS DE LOS 
PROCESOS 
PRIORIZADOS DE LA 
EMPRESA

REPORTE DE REVISION 
PROCESOS 
PRIORIZADOS (02)

EVALUAClON DE 
RIESGOS

EQUIPO DE GESTlON 
INSTITUCIONAL

01/04/2021 30/07/2021

LA ENTIDAD 
IDENTIFICA LOS 
RIESGOS PARA

LA ENTIDAD HA APROBADO UNA PROPUESTA DE 
IDENTIFICAClON DE LOS 0RGANOS O UNIDADES 
ORGANICAS QUE SE ENCUENTRAN A CARGO DE LA 
EJECUClON DE LAS MEDIDAS DE CONTROL QUE 
TIENEN COMO FINALIDAD MITIGAR Y MONITOREAR LOS 
RIESGOS IDENTIFICADOS; ASIMISMO, SE ENCUENTRA 
DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO 
CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO 
SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDIClON, Y LA 
ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA 
DOCUMENTAClON NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO 
DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN 
PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.

LA
CONSECUClON 
DE SUS 
OBJETIVOS EN 
TODOS SUS 
NIVELES Y LOS 
ANALIZA COMO 
BASE SOBRE LA 
CUAL
DETERMINAR 
COMO SE 
DEBEN 
GESTIONAR

EQUIPO DE 
TECNOLOGiADE 
INFORMAClON Y 
COMUNICACIONES / 
EQUIPO DE GESTlON 
INSTITUCIONAL

IMPLEMENTAR EL 
MODULO DE GESTlON 
DE RIESGOS 
EMPRESARIALES

EVALUAClON DE 
RIESGOS

ACTA O REPORTE DE 
AVANCE

01/03/2021 15/12/2021

/&SfAA
%̂ , 'costa Arce
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE 
IMPLEMENTACION6RGANO O UNIDAD 

orgAnica 
RESPONSABLE

COMENTARIOS U 
OBSERVACIONES

COMPONENTE PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 
REMEDIACION

MEDIOS DE 
VERIFICACIONFECHAFECHA 

DE INICIO
DE

TERMINO
LA ENTIDAD 
IDENTIFICA LOS 
RIESGOS PARA

LA ENTIDAD HA APROBADO UNA PROPUESTA DE 
IDENTIFICACI6N DE LOS 0RGANOS O UNIDADES 
ORGANICAS QUE SE ENCUENTRAN A CARGO DE LA 
EJECUCI6N DE LAS MEDIDAS DE CONTROL QUE 
TIENEN COMO FINALIDAD MITIGAR Y MONITOREAR LOS 
RIESGOS IDENTIFICADOS; ASIMISMO, SE ENCUENTRA 
DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA, SIN EMBARGO, NO 
CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO 
SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDIClON, Y LA 
ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA 
DOCUMENTAClON NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO 
DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN 
PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.

LA
CONSECUClON 
DESUS 
OBJETIVOS EN 
TODOS SUS 
NIVELES Y LOS 
ANALIZA COMO 
BASE SOBRE LA 
CUAL
DETERMINAR 
COMO SE 
DEBEN 
GESTIONAR

ACTUALIZAR LA 
METODOLOGiA DE LA 
GESTlON INTEGRAL DE 
RIESGOS DE LA 
EMPRESA

METODOLOGiA 
APROBADA Y 
ACTUALIZADA

EVALUACION DE 
RIESGOS

EQUIPO DE GESTlON 
INSTITUCIONAL

01/04/2021 30/06/2021

LA ENTIDAD HA APROBADO UNA POLlTICA O 
PROCEDIMIENTO O MANUAL O GUlA QUE ESTABLEZCA 
LA METODOLOGiA PARA LA GESTlON DE RIESGOS QUE 
AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS 
ESTRATtGICOS, QUE INCLUYA, ADEMAS, EL 
TRATAMIENTO A LOS RIESGOS DE FRAUDE; SE 
ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN 
EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS 
REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE 
MEDIClON, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O 
LA DOCUMENTAClON NO HA SIDO ACTUALIZADA 
DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE 
DE UN PROCESO DE REVISlCN O MEJORA CONTINUA.

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

A) MANUAL DE RIESGOS 
APROBADO Y 
DIFUNDIDO.
B) REPORTE DE 
IDENTIFICAClCN DE 
RIESGOS DE FRAUDE.
C) REPORTE DE 
MONITOREO DE 
RIESGdb DE FRAUDE.

IMPLEMENTAR LA 
METODOLOGiA DE 
RIESGOS DE FRAUDE.

EQUIPO DE 
PREVENCION DE 
FRAUDE

EVALUACION DE 
RIESGOS 01/04/2021 10/12/2021

LA
CONSECUClON

DELOS
OBJETIVOS

'DAyfc
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE 
IMPLEMENTACION6RGANO O UNIDAD

orgAnica
RESPONSABLE

COMENTARIOS U 
OBSERVACIONES

COMPONENTE PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 
REMEDIACION

MEDIOS DE 
VERIFICACldNFECHAFECHA 

DE INICIO
DE

T^RMINO
LA ENTIDAD CUENTA CON UN PROCESO APROBADO 
PARA IDENTIFICAR Y EVALUAR LOS CAMBIOS EN EL 
ENTORNO INTERNO Y EXTERNO QUE PUEDAN 
IMPACTAR DE MANERA SIGNIFICATIVA EN EL 
CUMPLIMIENTO DE SUS OBJETIVOS ESTRATtGICOS, 
PERO NO SE ENCUENTRA DIFUNDIDO E 
IMPLEMENTADO (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), PERO 
NO SE ENCUENTRA DIFUNDIDO E IMPLEMENTADO 
(DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), Nl EXISTE UN 
RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE EVIDENCIA 
UN SISTEMA DE MEDIClON, ASl COMO TAMPOCO SE 
EVIDENCIA SU ACTUALIZAClON EN LOS ULTIMOS DOS 
(2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION 
O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO.

ELABORAR Y/O 
ACTUALIZAR EL 
PROCEDIMIENTO QUE 
IDENTIFIQUE Y EVALUE 
LOS CAMBIOS EN EL 
ENTORNO INTERNO Y 
EXTERNO QUE PUEDAN 
IMPACTAR
SIGNIFICATIVAMENTE 
EL CUMPLIMIENTO DE 
LOS OBJETIVOS 
ESTRATgGICOS.

A) DOCUMENTO 
APROBADOY 
DIFUNDIDO.
B) INFORME O REPORTE 
DEEVALUACI6N DE 
CAMBIOS EN EL 
ENTORNO INTERNOY 
EXTERNO DE LA 
EMPRESA.

LA ENTIDAD 
IDENTIFICA Y 
EVALUA LOS 
CAMBIOS QUE 
PODRiAN 
AFECTAR 
SIGNIFICATIVAM 
ENTE AL SCI

EQUIPO DE 
PLANEAMIENTO Y 
OPERACIONES 
FINANCIERAS

EVALUAClON DE 
RIESGOS 01/04/2021 01/11/2021

LA ENTIDAD HA DISENADO MECANISMOS PARA PONER 
EN CONOCIMIENTO DEL TITULAR DE LA ENTIDAD LOS 
CAMBIOS EN EL ENTORNO INTERNO Y EXTERNO QUE 
AFECTAN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS 
ESTRATEGICOS. PERO NO SE ENCUENTRAN 
APROBADOS, Nl DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS 
(DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), Nl EXISTE UN 
RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE EVIDENCIA 
UN SISTEMA DE MEDIClON, ASi COMO TAMPOCO SE 
EVIDENCIA SU ACTUALIZACI6N EN LOS ULTIMOS DOS 
(2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION 
O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO.

INFORMAR AL 
DIRECTORIO SOBRE 
LOS CAMBIOS EN EL 
ENTORNO INTERNO Y 
EXTERNO QUE PUEDAN 
IMPACTAR
SIGNIFICATIVAMENTE 
EL CUMPLIMIENTO DE 
LOS OBJETIVOS 
ESTRATEGICOS DE AL 
EMPRESA.

INFORME A DIRECTORIO 
DE LOS CAMBIOS EN EL 
ENTORNO INTERNOY 
EXTERNO QUE PUEDAN 
IMPACTAR
SIGNIFICATIVAMENTE 
EL CUMPLIMIENTO DE 
LOS OBJETIVOS 
ESTRATEGICOS

LA ENTIDAD 
IDENTIFICA Y 
EVALUA LOS 
CAMBIOS QUE 
PODRiAN 
AFECTAR 
SIGNIFICATIVAM 
ENTE AL SCI

EQUIPO DE 
PLANEAMIENTO 
OPERATIVO 
FINANCIERO

EVALUACI6N DE 
RIESGOS 01/04/2021 30/10/2021

LA ENTIDAD HA DISENADO MECANISMOS PARA PONER 
EN CONOCIMIENTO DEL TITULAR DE LA ENTIDAD LOS 
CAMBIOS EN EL ENTORNO INTERNO Y EXTERNO QUE 
AFECTAN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS 
ESTRATEGICOS, PERO NO SE ENCUENTRAN 
APROBADOS, Nl DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS 
(DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), Nl EXISTE UN 
RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE EVIDENCIA 
UN SISTEMA DE MEDIClON, ASi COMO TAMPOCO SE 
EVIDENCIA SU ACTUALIZACI6N EN LOS ULTIMOS DOS 
(2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION 
O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO.

LA ENTIDAD 
IDENTIFICA Y 
EVALUA LOS 
CAMBIOS QUE 
PODRiAN 
AFECTAR 
SIGNIFICATIVAM 
ENTE AL SCI

INFORMAR
SEMESTRALMENTE A LA 
GERENCIA SOBRE LA 
GESTlON Y 
ADMINISTRACION DE 
RIESGOS DE LA 
EMPRESA

EVALUAClON DE 
RIESGOS

EQUIPO DE GESTlON 
INSTITUCIONAL

20/12/2021 INFORME01/06/2021

£/
V
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PETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE 
IMPLEMENTACIONORGANO O UNIDAD

orgAnica
RESPONSABLE

COMENTARIOS U 
OBSERVACIONES

COMPONENTE PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 
REMEDIACION

MEDIOS DE 
VERIFICACIONFECHAFECHA 

DE INICIO
DE

TERMING
LA ENTIDAD 
DEFINE Y 
DESARROLLA 
ACTIVIDADES DE 
CONTROLQUE 
CONTRIBUYEN A 
LA MITIGAClON 
DE LOS
RIESGOS HASTA
NIVELES
ACEPTABLES
PARA LA
CONSECUClON
DE SUS
OBJETIVOS

LA ENTIDAD CUENTA CON UN PROCESO DISENADO 
PERO SIN APROBAR, QUE PERMITA VERIFICAR LA 
EFICACIA DE LOS CONTROLES ESTABLECIDOS PARA 
MITIGAR LOS RIESGOS PERO NO SE ENCUENTRA 
APROBADO, Nl DIFUNDIDO E IMPLEMENTADO 
(DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), Nl EXISTE UN 
RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE EVIDENCIA 
UN SISTEMA DE MEDIClON, ASi COMO TAMPOCO SE 
EVIDENCIA SU ACTUALIZAClGN EN LOS ULTIMOS DOS 
(2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION 
O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO.

ELABORAR UN 
PROCEDIMIENTO QUE 
PERMITA MEDIR LA 
EFICACIA DE LOS 
CONTROLES 
ESTABLECIDOS PARA 
MITIGAR LOS RIESGOS.

A) PROCEDIMIENTO 
APROBADO Y 
DFUNDIDO.
B) INFORME O REPORTE 
DE REVISION DE UN 
PROCESO

EQUIPO DE GESTlON 
INSTITUCIONAL

ACTIVIDADES DE 
CONTROL 01/04/2021 30/10/2021

LA ENTIDAD 
DEFINE Y 
DESARROLLA 
ACTIVIDADES DE 
CONTROL QUE 
CONTRIBUYEN A 
LA MITIGAClON 
DE LOS
RIESGOS HASTA
NIVELES
ACEPTABLES
PARA LA
CONSECUClON
DE SUS
OBJETIVOS

LA ENTIDAD HA DISENADO INDICADORES QUE 
PERMITAN MEDIR LA EFICACIA DE LOS CONTROLES 
EJECUTADOS, PERO NO SE ENCUENTRAN 
APROBADOS, Nl DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS 
(DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), Nl EXISTE UN 
RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE EVIDENCIA 
UN SISTEMA DE MEDIClON, ASi COMO TAMPOCO SE 
EVIDENCIA SU ACTUALIZAClON EN LOS ULTIMOS DOS 
(2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION 
O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO.

ESTABLECER 
INDICADORES QUE 
PERMITAN MEDIR LA 
EFICACIA DE LOS 
CONTROLES 
EJECUTADOS.

EQUIPO DE GESTlON 
INSTITUCIONAL

ACTIVIDADES DE 
CONTROL

REPORTE DE 
INDICADORES

01/04/2021 30/10/2021

licrwi
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACI6N

PLAZO DE 
IMPLEMENTACIONORGANO O UNIDAD 

ORGANICA 
RESPONSABLE

COMENTARIOS U 
OBSERVACIONES

COMPONENTE PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 
REMEDIACION

MEDICS DE 
VERIFICACIONFECHAFECHA 

DE INICIO
DE

TERMINO
IMPLEMENTAR 
CONTROLES DE LOS 
SISTEMAS
INFORMAllCOS QUE 
PERMITAN GARANTIZAR 
LA INTEGRIDAD DE LA 
INFORMACI6N ENVIADA 
Y RECIBIDA DE LOS 
PROVEEDORES DE LOS 
SERVICIOS 
COMPARTIDOS. 
CENTRO DE DATOS.O 
PROCESOS 
TERCERIZADOS QUE 
PROCESEN
INFORMAClON PARA LA 
EMPRESA.

LA ENTIDAD 
DEFINE Y 
DESARROLLA 
ACTIVIDADES DE 
CONTROL QUE 
CONTRIBUYEN A 
LA MITIGAClCN 
DE LOS
RIESGOS HASTA
NIVELES
ACEPTABLES
PARA LA
CONSECUClON

DESUS
OBJETIVOS

A) LISTADO DE 
SISTEMAS 
INFORMATICOS 
APROBADOS Y 
DIFUNDIDOS DE 
PROVEEDORES DE 
SERVICIOS 
COMPARTIDOS,
CENTRO DE DATOS O
PROCESOS
TERCERIZADOS.
B) INFORME O REPORTS 
DE MEDICldN DE 
CONTROLES 
ESTABLECIDOS.

LA ENTIDAD CUENTA CONTROLES DIFUNDIDOS E 
IMPLEMENTADOS PARA GARANTIZAR LA INTEGRIDAD 
DE LA INFORMAClON ENVIADA Y RECIBIDA DE LOS 
PROVEEDORES DE SERVICIOS COMPARTIDOS, 
CENTROS DE DATOS, O PROCESOS TERCERIZADOS 
QUE PROCESEN INFORMAClCN PARA LA ENTIDAD, 
PERO NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASi 
COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZAClON EN 
LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN 
PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL 
CONTROL INTERNO.

EQUIPO DE 
TECNOLOGiAS DE LA 
INFORMAClON Y 
COMUNICACIONES

ACTIVIDADES DE 
CONTROL 01/04/2021 10/12/2021

LA ENTIDAD 
DEFINE Y 
DESARROLLA 
ACTIVIDADES DE 
CONTROL QUE 
CONTRIBUYEN A 
LA MITIGAClON 
DE LOS
RIESGOS HASTA
NIVELES
ACEPTABLES
PARA LA
CONSECUClON

DE SUS
OBJETIVOS

LA ENTIDAD CUENTA CON MECANISMOS APROBADOS 
PARA PONER EN CONOCIMIENTO DEL TITULAR DE LA 
ENTIDAD LOS CAMBIOS EN EL ENTORNO INTERNO Y 
EXTERNO QUE AFECTAN EL CUMPLIMIENTO DE LOS 
OBJETIVOS ESTRATtGICOS, PERO NO SE 
ENCUENTRAN DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS 
(DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), Nl EXISTEN UN 
RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE EVIDENCIA 
UN SISTEMA DE MEDICION, ASi 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.

ELABORAR Y/O 
ACTUALIZAR EL 
PROCEDIMIENTO QUE 
IDENTIFIQUE Y EVALUE 
LOS CAMBIOS EN EL 
ENTORNO INTERNO Y 
EXTERNO QUE PUEDAN 
IMPACTAR
SIGNIFICATIVAMENTE 
EL CUMPLIMIENTO DE 
LOS OBJETIVOS 
ESTRATIiGICOS.

A) DOCUMENTO 
APROBADO Y 
DIFUNDIDO.
B) INFORME O REPORTE 
DEEVALUAClON DE 
CAMBIOS EN EL 
ENTORNO INTERNO Y 
EXTERNO DE LA 
EMPRESA.

EQUIPO DE 
PLANEAMIENTO 
OPERATIVO 
FINANCIERO

ACTIVIDADES DE 
CONTROL

01/04/2021 01/11/2021

^oslaArce•Cc'S! Gi ,e General (e)
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN

PLAZO DE 
IMPLEMENTACIONORGANO O UNIDAD 

orgAnica 
RESPONSABLE

COMENTARIOS U 
OBSERVACIONES

COMPONENTE PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 
REMEDIACiON

MEDIOS DE 
VERIFICACI6NFECHA

FECHA 
DE INICIO

DE
TERMING

IMPLEMENTAR 
CONTROLES DE LOS 
SISTEMAS 
INFORMATICOS QUE 
PERMITAN GARANTIZAR 
LA INTEGRIDAD DE LA 
INFORMAClON ENVIADA 
Y RECIBIDA DE LOS 
PROVEEDORES DE LOS 
SERVICIOS 
COMPARTIDOS,
CENTRO DE DATOS.O 
PROCESOS 
TERCERIZADOS QUE 
PROCESEN
INFORMAClON PARA LA 
EMPRESA.

A) LISTADO DE 
SISTEMAS 
INFORMATICOS 
APROBADOSY 
DIFUNDIDOS DE 
PROVEEDORES DE 
SERVICIOS 
COMPARTIDOS,
CENTRO DE DATOS O
PROCESOS
TERCERIZADOS.
B) INFORME O REPORTS 
DE MEDICI6N DE 
CONTROLES 
ESTABLECIDOS.

LA ENTIDAD 
DEFINE Y 
DESARROLLA 
ACTIVIDADES DE 
CONTROL A 
NIVEL DE 
ENTIDAD SOBRE 
LA TECNOLOGI'A 
PARA APOYAR

LA ENTIDAD CUENTA CON SISTEMAS INFORMATICOS 
DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS PARA GARANTIZAR LA 
INTEGRIDAD DE LA INFORMAClON ENVIADA Y RECIBIDA 
DE LOS PROVEEDORES DE SERVICIOS COMPARTIDOS, 
CENTROS DE DATOS, O PROCESOS TERCERIZADOS 
QUE PROCESEN INFORMACI6N PARA LA ENTIDAD, 
PERO NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION. ASi 
COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACI6N EN 
LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN 
PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL 
CONTROL INTERNO.

EQUIPO DE 
TECNOLOGiAS DE LA 
INFORMAClON Y 
COMUNICAClON

ACTIVIDADES DE 
CONTROL 01/04/2021 10/12/2021

LA
CONSECUClON 
DE LOS 
OBJETIVOS

LA ENTIDAD 
DEFINE Y 
DESARROLLA 
ACTIVIDADES DE 
CONTROL A 
NIVEL DE 
ENTIDAD SOBRE 
LA TECNOLOGiA 
PARA APOYAR

LA ENTIDAD CUENTA CON DOCUMENTOS DIFUNDIDOS 
E IMPLEMENTADOS PARA CONTAR CON LICENCIAS DE 
USO DE SOFTWARE, AS! COMO CON MECANISMOS QUE 
ASEGUREN EL FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO 
DE LOS EQUIPOS DE TIC, PERO NO SE EVIDENCIA UN 
SISTEMA DE MEDICI6N, ASi 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.

ACTUALIZAR Y 
DIFUNDIR EL 
DOCUMENTO QUE 
REGULE EL USO DE 
LICENCIAS DE 
SOFTWARE Y REALIZAR 
LA MEDICION DEL 
CONTROL

A) DOCUMENTO 
ACTUALIZADO Y 
DIFUNDIDO.
B) REPORTS DE 
MEDICION DEL 
CONTROL

EQUIPO DE 
TECNOLOGiAS DE LA 
INFORMAClON Y 
COMUNICACIONES

ACTIVIDADES DE 
CONTROL 01/01/2021 10/12/2021

LA
CONSECUCION 
DE LOS 
OBJETIVOS

•o r
)sMrce 1
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DETERMINAClbN DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE 
IMPLEMENTACIONORGANO O UNIDAD

orgAnica
RESPONSABLE

COMENTARIOS U 
OBSERVACIONES

COMPONENTE PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 
REMEDIACION

MEDIOS DE 
VERIFICACIONFECHAFECHA 

DE INICIO DE
TERMING

IMPLEMENTAR LA 
POLlTICA DE 
SEGURIDAD PARA LOS 
SISTEMAS 
INFORMATICOS 
(CLAVES DE ACCESO A 
LOS SISTEMAS, 
PROGRAMAS Y DATOS, 
DETECTORES. 
RESPALDO DE LA
informaciGny
DEFENSA CONTRA 
ACCESOS NO 
AUTORIZADOS, 
ANTIVIRUS, RESPALDO 
DE INFORMAClCN 
ENTRE OTROS), Y 
MEDIR LOS CONTROLES 
ESTABLECIDOS.

LA ENTIDAD 
DEFINE Y 
DESARROLLA 
ACTIVIDADES DE 
CONTROL A 
NIVEL DE 
ENTIDAD SOBRE 
LA TECNOLOGlA 
PARA APOYAR

LA ENTIDAD CUENTA CON POLiTICAS Y LINEAMIENTOS 
DE SEGURIDAD PARA LOS SISTEMAS INFORMATICOS Y 
DE COMUNICAClGN (CLAVES DE ACCESO A LOS 
SISTEMAS, PROGRAMAS Y DATOS, DETECTORES Y 
DEFENSAS CONTRA ACCESOS NO AUTORIZADOS, 
ANTIVIRUS, RESPALDO DE LA INFORMACiGN, ENTRE 
OTROS) DIFUNDIDAS E IMPLEMENTADAS, PERO NO SE 
EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDIClGN, ASl COMO 
TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZAClGN EN LOS 
ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO 
DE REVISlGN O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL 
INTERNO.

EQUIPO DE 
TECNOLOGIAS DE LA 
INFORMACiGN Y 
COMUNICACIONES

ACTIVIDADES DE 
CONTROL

INFORME DE 
IMPLEMENTAClGN

01/04/2021 15/12/2021

LA
consecuciGn
DELOS
OBJETIVOS

LA ENTIDAD 
DEFINE Y 
DESARROLLA 
ACTIVIDADES DE 
CONTROL A 
NIVEL DE 
ENTIDAD SOBRE 
LA TECNOLOGlA 
PARA APOYAR

LA ENTIDAD CUENTA CON MECANISMOS 
IMPLEMENTADOS Y DIFUNDIDOS PARA REALIZAR 
ACTIVIDADES DE CONTROL PARA ACTUALIZAR LOS 
ACCESOS CUANDO LOS SERVIDORES PUBLICOS 
CAMBIEN DE FUNCIONES DE TRABAJO O SE RETIRAN 
DE LA ENTIDAD, DIFUNDIDAS E IMPLEMENTADAS, PERO 
NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDIClGN, ASi 
COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN 
LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN 
PROCESO DE REVISlGN O MEJORA CONTINUA DEL 
CONTROL INTERNO.

INFORMAR LAS 
ACTIVIDADES DE 
CONTROL PARA LOS 
ACCESOS CUANDO LOS 
SERVIDORES PUBLICOS 
CAMBIEN FUNCIONES 
DE TRABAJO SE 
RETIRAN DE LA 
ENTIDAD

INFORME O REPORTE 
DE MEDIClGN DE 
CONTROLES DE LOS 
ACCESOS 
ESATBLECIDOS.

EQUIPO DE 
TECNOLOGIAS DE LA 
INFORMACiGN Y 
COMUNICACIONES

ACTIVIDADES DE 
CONTROL 01/04/2021 10/12/2021

LA
consecuciGn 
DE LOS 
OBJETIVOS

Genfera'(e;
>eS
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACI6N

PLAZO DE 
IMPLEMENTACI6N6RGANO O UNIDAD 

ORGANICA 
RESPONSABLE

COMENTARIOS U 
OBSERVACIONES

COMPONENTE PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 
REMEDIACION

MEDIOS DE 
VERIFICACIONFECHA

FECHA 
DE INICIO

DE
TERMING

LA ENTIDAD 
DEFINE Y 
DESARROLLA 
ACTIVIDADES DE 
CONTROL A 
NIVEL DE 
ENTIDAD SOBRE 
LA TECNOLOGiA 
PARA APOYAR

REVISAR
PERIODICAMENTE LOS 
ACCESOS OTORGADOS 
EN LOS SISTEMAS 
informAticos QUE 
DETERMINEN EL 
ADECUADO 
OTORGAMIENTO Y/O 
ACTUALIZACI6N DE 
ACCESOS DE ACUERDO 
CON LOS PERFILES Y 
ROLES DE LOS 
USUARIOS.

LA ENTIDAD CUENTA CON CONTROLES RELACIONADOS 
CON REVISIONES PERlODICAS SOBRE LOS ACCESOS 
OTORGADOS EN LOS SISTEMAS INFORMATICOS 
APROBADOS, PERO NO SE ENCUENTRAN DIFUNDIDOS 
E IMPLEMENTADOS (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), Nl 
EXISTEN UN RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE 
EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASi COMO 
TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACI6N EN LOS 
ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO 
DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL 
INTERNO.

EQUIPO DE 
TECNOLOGiAS DE LA 
INFORMAClON Y 
COMUNICACIONES

INFORME O REPORTE 
DE REVISIONES 
PERlODICAS DE LOS 
ACCESOS OTORGADOS.

ACTIVIDADES DE 
CONTROL 01/04/2021 15/12/2021

LA
CONSECUClON 
DE LOS 
OBJETIVOS

LA ENTIDAD 
DEFINE Y 
DESARROLLA 
ACTIVIDADES DE 
CONTROL A 
NIVEL DE 
ENTIDAD SOBRE 
LA TECNOLOGiA 
PARA APOYAR

LA ENTIDAD CUENTA CON UNA METODOLOGiA PARA EL 
DESARROLLO DE LOS SISTEMAS INFORMATICOS QUE 
INCLUYA CONTROLES SOBRE LOS CAMBIOS DE 
TECNOLOGiA DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS, PERO 
NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASi 
COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACI6N EN 
LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN 
PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL 
CONTROL INTERNO.

INFORMAR SOBRE LOS 
CAMBIOS
TECNOLOGICOS, EN 
CASO SE HAYAN DADO 
EN LOS SISTEMAS
informAticos de la

EMPRESA.

EQUIPO DE 
TECNOLOGiAS DE LA 
INFORMACION Y 
COMUNICACIONES

ACTIVIDADES DE 
CONTROL 01/04/2021 10/12/2021 INFORME O REPORTE

LA
consecuciCn

DE LOS 
OBJETIVOS

LA ENTIDAD 
DEFINE Y 
DESARROLLA 
ACTIVIDADES DE 
CONTROL A 
NIVEL DE 
ENTIDAD SOBRE 
LA TECNOLOGiA 
PARA APOYAR

LA ENTIDAD CUENTA CON UN PLAN DE CONTINUIDAD 
DE NEGOCIO O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES 
QUE LE PERMITA PROSEGUIR CON LA EJECUCI6N DE 
SUS PROCESOS MISIONALES Y ESTRATEGICOS ANTE 
LA P6RDIDA DE LOS SISTEMAS INFORMATICOS 
(INCLUYE DATOS, HARDWARE Y SOFTWARE CRiTICOS, 
PERSONAL Y ESPACIOS FlSICOS) POR DESASTRES U 
OTROS INCIDENTES DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS, 
PERO NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASi 
COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACI6N EN 
LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN 
PROCESO DE REVISI6N O MEJORA CONTINUA DEL 
CONTROL INTERNO.

A) PLAN DE 
RECUPERACI6N DE 
DESASTRES O 
CONTINUIDAD 
OPERATIVA PARA LOS 
SISTEMAS
informAticos

APROBADO Y 
DIFUNDIDO.
B) REPORTES DE 
AVANCE TRIMESTRAL 
DE LA IMPLEMENTACION 
'DEL RESPECTIVO PLAN

IMPLEMENTAR EL PLAN 
DE RECUPERACION DE 
DESASTRES O 
CONTINUIDAD DE 
OPERAClON PARA LOS 
SISTEMAS
informAticos, e
INFORMAR
TRIMESTRALMENTE SUS 
AVANCES.

EQUIPO DE 
TECNOLOGIAS DE LA 
INFORMACION Y 
COMUNICACIONES

ACTIVIDADES DE 
CONTROL 01/04/2021 10/12/2021

LA
CONSECUClON
DELOS
OBJETIVOS ^'/lY

iich;
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DETERMINACI6N de medidas de remediacion

PLAZODE
IMPLEMENTACIONORGANO O UNIDAD 

ORGANICA 
RESPONSABLE

COMENTARIOS U 
OBSERVACIONES

COMPONENTE PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 
REMEDIACION

MEDIOS DE 
VERIFICACIONFECHAFECHA 

DE INICIO
DE

TERMING
LA ENTIDAD 
DESPLIEGA LAS 
ACTIVIDADES DE 
CONTROL A 
TRAVIS DE 
POLlTICAS QUE 
ESTABLECEN 
LAS LiNEAS 
GENERALES DEL 
CONTROL 
INTERNO V 
PROCEDIMIENT 
OS QUE LLEVAN 
DICHAS
POLlTICAS A LA 
PRACTICA

LA ENTIDAD CUENTA CON MECANISMOS PARA 
ESTABLECE LOS PLAZOS DE EJECUCI6N DE LOS 
CONTROLES QUE MITIGARAN LOS RIESGOS 
APROBADOS, PERO NO SE ENCUENTRAN DIFUNDIDOS 
E IMPLEMENTADOS (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), Nl 
EXISTEN UN RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE 
EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDIClON, ASl COMO 
TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACI6N EN LOS 
ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO 
DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL 
INTERNO.

ESTABLECER UN 
PROGRAMA DE 
FORTALECIMIENTO DEL 
CONTROLINTERNO E 
INFORMAR SU 
CUMPLIMIENTO.

A) PROGRAMA 
APROBADO
B) INFORME O REPROTE 
DE CUMPLIMIENTO

ACTIVIDADES DE 
CONTROL

EQUIPO DE GESTION 
INSTITUCIONAL

01/03/2021 30/12/2021

LA ENTIDAD 
DESPLIEGA LAS 
ACTIVIDADES DE 
CONTROL A 
TRAVgS DE 
POLlTICAS QUE 
ESTABLECEN 
LAS LiNEAS 
GENERALES DEL 
CONTROL 
INTERNO Y 
PROCEDIMIENT 
OS QUE LLEVAN 
DICHAS
POLlTICAS A LA 
PRACTICA

LA ENTIDAD CUENTA CON MECANISMOS PARA 
ESTABLECE LOS PLAZOS DE EJECUClON DE LOS 
CONTROLES QUE MITIGARAN LOS RIESGOS 
APROBADOS, PERO NO SE ENCUENTRAN DIFUNDIDOS 
E IMPLEMENTADOS (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), Nl 
EXISTEN UN RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE 
EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDIClON, ASl COMO 
TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZAClON EN LOS 
ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO 
DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL 
INTERNO.

ELABORAR Y/O 
ACTUALIZAR LA 
METODOLOGlA DE 
RIESGOS DONDE SE 
IDENTIFIQUEN LOS 
CONTROLES Y SE 
ESTABLEZCAN 
RESPONSABLES Y 
PLAZOS DE EJECUClON.

METODOLOGlA 
APROBADA Y 
DIFUNDIDA.

EQUIPO DE GESTION 
INSTITUCIONAL

ACTIVIDADES DE 
CONTROL 01/04/2021 30/07/2021

Geren] ic«^rce
General (e)

\

Codigo de enlregahle Nc 23279 P&gina 18 do 25 Fecha de aprohacion: 08/04/2021 09:52 AM



DETERMINAClbN DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE 
IMPLEMENTACION6RGANO O UNIDAD

orgAnica
RESPONSABLE

COMENTARIOS U 
OBSERVACIONES

COMPONENTE PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 
REMEDIACION

MEDIOS DE 
VERIFICACIONFECHAFECHA 

DE INICIO
DE

TERMINO
LA ENTIDAD 
DESPLIEGA LAS 
ACTIVIDADES DE 
CONTROL A 
TRAV6S DE 
POLiTICAS QUE 
ESTABLECEN 
LAS LiNEAS 
GENERALES DEL 
CONTROL 
INTERNO Y 
PROCEDIMIENT 
OS QUE LLEVAN 
DICHAS
POLiTICAS A LA 
PRACTICA

LA ENTIDAD CUENTA CON MECANISMOS PARA 
ESTABLECE LOS PLAZOS DE EJECUClON DE LOS 
CONTROLES QUE MITIGARAN LOS RIESGOS 
APROBADOS, PERO NO SE ENCUENTRAN DIFUNDIDOS 
E IMPLEMENTADOS (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA). Nl 
EXISTEN UN RESPONSABLE ASIGNADO. TAMPOCO SE 
EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASl COMO 
TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACiQN EN LOS 
ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO 
DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL 
INTERNO.

INFORMAR A LA 
GERENCIA GENERAL 
SOBRE ACTUALIZAClON 
DE LAS POLiTICAS Y 
PROCEDIMIENTOS, 
PARTICULARMENTE DE 
LOS PROCESOS 
RELEVANTES POR LOS 
QUE DA CUMPLIMIENTO 
A SUS OBJETIVOS Y 
METAS.

EQUIPO DE GESTION 
INSTITUCIONAL

ACTIVIDADES DE 
CONTROL 01/04/2021 30/12/2021 INFORME Y/O REPORTS

LA ENTIDAD 
DESPLIEGA LAS 
ACTIVIDADES DE 
CONTROL A 
TRAVIS DE 
POLiTICAS QUE 
ESTABLECEN 
LAS LiNEAS 
GENERALES DEL 
CONTROL 
INTERNO Y 
PROCEDIMIENT 
OS QUE LLEVAN 
DICHAS
POLiTICAS A LA 
prActica

LA ENTIDAD HA DISENADO MECANISMOS PARA 
ESTABLECE LOS PLAZOS DE EJECUClON DE LOS 
CONTROLES QUE MITIGARAN LOS RIESGOS, PERO NO 
SE ENCUENTRA APROBADO. Nl DIFUNDIDO E 
IMPLEMENTADO (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), Nl 
EXISTS UN RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE 
EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICI6N, ASl COMO 
TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACIQN EN LOS 
ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO 
DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL 
INTERNO.

ELABORAR Y/O 
ACTUALIZAR LA 
METODOLOGlA DE 
RIESGOS DONDE SE 
IDENTIFIQUEN LOS 
CONTROLES Y SE 
ESTABLEZCAN 
RESPONSABLES Y 
PLAZOS DE EJECUClON.

METODOLOGlA

APROBADAY
DIFUNDIDA.

EQUIPO DE GESTlQN 
INSTITUCIONAL

ACTIVIDADES DE 
CONTROL

01/04/2021 30/07/2021

Ge(
ral (e)

V
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DETERMINACI6N DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN

PLAZO DE 
IMPLEMENTACION6RGANO O UNIDAD 

ORGANICA 
RESPONSABLE

COMENTARIOS U 
OBSERVACIONES

COMPONENTE PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 
REMEDIACION

MEDIOS DE 
VERIFICACIONFECHA

FECHA 
DE INICIO

DE
TERMING

LA ENTIDAD 
OBTIENE O 
GENERAY 
UTILIZA 
INFORMACI6N 
RELEVANTE Y 
DE CALIDAD 
PARA APOYAR

IDENTIFICAR LOS 
SISTEMAS DE 
INFORMACION QUE 
PERMITAN OBTENER, 
PROCESAR Y GENERAR 
INFORMAClCN 
NECESARIA PARA 
CUMPLIR CON LOS 
OBJETIVOS 
ESTRATEGICOS.

LA ENTIDAD CUENTA CON UN PROCESO DIFUNDIDO E 
IMPLEMENTADO PARA IDENTIFICAR, OBTENER, 
PROCESAR Y GENERAR LA INFORMAClCN NECESARIA 
PARA CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS, 
PERO NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDIClON, ASi 
COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZAClON EN 
LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN 
PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL 
CONTROL INTERNO,

EQUIPO TECNOLOGlAS 
DE LA INFORMAClCN Y 
COMUNICACIONES / 
EQUIPO PLANEAMIENTO 
OPERATIVO 
FINANCIERO

LISTADO DE LOS 
SISTEMAS DE 
INFORMAClCN DE LA 
EMPRESA.

INFORMACION Y 
COMUNICAClON 01/04/2021 30/07/2021

EL
FUNCIONAMIENT 
O DEL CONTROL 
INTERNO

LA ENTIDAD 
COMUNICA LA 
INFORMAClCN 
INTERNAMENTE, 
INCLUIDOS LOS 
OBJETIVOS Y 
RESPONSABILID 
ADES QUE SON 
NECESARIOS 
PARA APOYAR

LA ENTIDAD HA DISENADO UNA METODOLOGlA PARA 
LA EVALUAClCN DE SCI Y GESTlCN DE RIESGOS EN EL 
AMBIENTE TECNOLOGlAS DE INFORMAClCN Y 
COMUNICACIONES (TIC). PERO NO SE ENCUENTRA 
APROBADO, Nl DIFUNDIDO E IMPLEMENTADO 
(DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), Nl EXISTE UN 
RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE EVIDENCIA 
UN SISTEMA DE MEDIClON, ASi COMO TAMPOCO SE 
EVIDENCIA SU ACTUALIZAClON EN LOS ULTIMOS DOS 
(2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION 
O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO.

IDENTIFICAR LOS 
RIESGOS Y CONTROLES 
EN EL AMBIENTE DE 
TECNOLOGlAS DE LA 
INFORMAClCN Y 
COMUNICACIONES (TIC).

EQUIPO DE 
TECNOLOGlAS DE 
INFORMAClCN Y 
COMUNICACIONES

INFORMAClCN Y 
COMUNICAClON 01/04/2021 30/08/2021 MATRIZ DE RIESGOS

EL
FUNCIONAMIENT 
O DEL SCI

LA ENTIDAD 
COMUNICA LA 
INFORMAClCN 
INTERNAMENTE, 
INCLUIDOS LOS 
OBJETIVOS Y 
RESPONSABILID 
ADES QUE SON 
NECESARIOS 
PARA APOYAR

LA ENTIDAD HA DISENADO UNA METODOLOGlA PARA 
LA EVALUAClCN DE SCI Y GESTlCN DE RIESGOS EN EL 
AMBIENTE TECNOLOGlAS DE INFORMAClCN Y 
COMUNICACIONES (TIC), PERO NO SE ENCUENTRA 
APROBADO, Nl DIFUNDIDO E IMPLEMENTADO 
(DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), Nl EXISTE UN 
RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE EVIDENCIA 
UN SISTEMA DE MEDIClON, ASi COMO TAMPOCO SE 
EVIDENCIA SU ACTUALIZAClON EN LOS ULTIMOS DOS 
(2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION 
O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO.

REVISAR Y EVALUAR LA 
METODOLOGlA DE 
GESTlCN DE RIESGOS 
DE TECNOLOGlAS DE LA 
INFORMAClCN Y 
COMUNICAClON

EQUIPO DE 
TECNOLOGlAS DE 
INFORMACION Y 
COMUNICACIONES/ 
EQUIPO GESTlCN 
INSTITUCIONAL

INFORMACION Y 
COMUNICAClON

METODOLOGlA DE 
GESTlCN DE RIESGOS

01/04/2021 30/07/2021

EL
FUNCIONAMIENT 
O DEL SCI

Mm",
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE 
IMPLEMENTACION6RGANO O UNIDAD

orgAnica
RESPONSABLE

COMENTARIOS U 
OBSERVACIONES

COMPONENTE PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 
REMEDIACION

MEDIOS DE 
VERIFICACIONFECHA

FECHA 
DE INICIO DE

TERMING
LA ENTIDAD 
COMUNICA LA 
INFORMAClCN 
INTERNAMENTE, 
INCLUIDOS LOS 
OBJETIVOS Y 
RESPONSABILID 
ADES QUE SON 
NECESARIOS 
PARA APOYAR

LA ENTIDAD HA DISENADO UNA METODOLOGiA PARA 
LA EVALUAClON DE SCI Y GESTI6N DE RIESGOS EN EL 
AMBIENTE TECNOLOGiAS DE INFORMACION Y 
COMUNICACIONES (TIC), PERO NO SE ENCUENTRA 
APROBADO, Nl DIFUNDIDO E IMPLEMENTADO 
(DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), Nl EXISTE UN 
RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE EVIDENCIA 
UN SISTEMA DE MEDIClCN, ASl 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.

IDENTIFICAR LOS 
RIESGOS Y LOS 
CONTROLES PARA 
SERVICIOS 
OUTSOURCING 
ORIENTADAS A 
GARANTIZAR LA 
INTEGRIDAD DE LA 
INFORMACION ENVIADA 
Y RECIBIDA.

A) LISTADO DE 
SERVICIOS 
OUTSOURCING 
RELACIONDOS A LOS 
SISTEMAS DE 
INFORMACION

B) MATRIZ DE RIESGOS 
Y CONTROLES

EQUIPO DE 
TECNOLOGiAS DE 
INFORMACION Y 
COMUNICAClON

INFORMACION Y 
COMUNICAClON 01/05/2021 30/10/2021

EL
FUNCIONAMIENT 
O DEL SCI

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

ELABORAR UN 
PROCEDIMIENTO QUE 
PERMITA OBTENER O 
RECIBIR INFORMACION 
RELEVANTE DE LAS 
PARTESINTERESADAS 
INTERNAS YEXTERNAS 
SOBRE ASPECTOS QUE 
AFECTAN LA 
IMPLEMENTACION Y 
FUNCIONAMIENTO DEL

LA ENTIDAD CUENTA CON UN PROCEDIMIENTO 
IMPLEMENTADO Y DIFUNDIDO QUE PERMITE OBTENER 
O RECIBIR INFORMACION RELEVANTE DE LAS PARTES 
INTERESADAS EXTERNA SOBRE ASPECTOS QUE 
AFECTAN LA IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTO 
DEL SCI. PERO NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE 
MEDIClON, ASi 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.

EQUIPO DE 
COMUNICAClON 
INSTITUCIONAL / 
EQUIPO DE GESTlON 
INSTITUCIONAL

DOCUMENTO 
APROBADO Y 
DIFUNDIDO

INFORMACION Y 
COMUNICAClON 01/04/2021 30/10/2021

SCI

LA ENTIDAD HA DISENADO MECANISMOS PARA 
CONTAR CON CANALES DE COMUNICAClON 
ENTRANTES PARA RECIBIR INFORMACION DE LAS 
PARTES INTERESADAS EXTERNAS Y REVISA SI DICHA 
INFORMACION ES IMPORTANTE PARA LA 
IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SCI, PERO 
NO SE ENCUENTRAN APROBADOS, Nl DIFUNDIDOS E 
IMPLEMENTADOS (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), Nl 
EXISTE UN RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE 
EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDIClON, ASl 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.

ESTABLECER UN 
PROGRAMA DE 
INDUCClON PARA LA 
CAPACITAClON EN 
MATERIA
TRANSPARENCIA Y 
ACCESO A LA 
INFORMACION PUBLICA 
PARA QUE EL 
PERSONAL 
INVOLUCRADO 
CONOZCASUS 
FUNCIONES. (03 VECES 
AL ANO),_______________

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

EQUIPO DE GESTlON 
INSTITUCIONAL/ 
EQUIPO DE
SECRETARiA GENERAL

PROGRAMA DE 
INDUCClON Y REPORTS 
DE CUMPLIMIENTO.

INFORMACION Y 
COMUNICAClON 01/03/2021 10/12/2021

£0A
L.C
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLA20 DE 
IMPLEMENTACION6RGANO O UNIDAD 

ORGANICA 
RESPONSABLE

COMENTARIOS U 
OBSERVACIONES

COMPONENTE PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 
REMEDIACION

MEDIOS DE 
VERIFICACI6NFECHAFECHA 

DE INICIO
DE

TERMING

LA ENTIDAD HA DISENADO MECANISMOS PARA 
CONTAR CON CANALES DE COMUNICACI6N 
ENTRANTES PARA RECIBIR INFORMAClON DE LAS 
PARTES INTERESADAS EXTERNAS Y REVISA SI DICHA 
INFORMAClON ES IMPORTANTE PARA LA 
IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SCI. PERO 
NO SE ENCUENTRAN APROBADOS, Nl DIFUNDIDOS E 
IMPLEMENTADOS (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), Nl 
EXISTE UN RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE 
EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASi COMO 
TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZAClON EN LOS 
ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO 
DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL 
INTERNO.

IDENTIFICAR LOS 
CANALES DE 
COMUNICAClON 
ENTRANTES PARA 
RECIBIR INFORMAClON 
DE PARTES 
INTERESADAS 
INTERNAS Y EXTERNAS 
SOBRE ASPECTOS QUE 
AFECTAN LA 
IMPLEMENTACION Y 
FUNCIONAMIENTO DEL

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

EQUIPO DE 
COMUNICAClON 
INSTITUCIONAL / 
EQUIPO DE GESTlON 
INSTITUCIONAL

DOCUMENTO 
APROBADO Y 
DIFUNDIDO

INFORMAClON Y 
COMUNICAClON 01/04/2021 30/10/2021

SCI

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

LA ENTIDAD HA IMPLEMENTADO MECANISMO PARA 
TRANSMITS AL TITULAR DE LA ENTIDAD, LA 
EVALUAClON DE LA INFORMAClON RELEVANTE 
COMUNICADA POR LAS PARTES INTERESADAS 
EXTERNAS SOBRE ASPECTOS QUE AFECTAN LA 
IMPLEMENTACION Y DIFUNDIDO DEL SCI, PERO NO SE 
EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDIClON, ASi COMO 
TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZAClON EN LOS 
ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO 
DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL 
INTERNO.

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

INFORMAClON Y 
COMUNICAClON

EQUIPO DE GESTlON 
INSTITUCIONAL 01/04/2021 10/12/2021 INFORME

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

LA ENTIDAD HA IMPLEMENTADO MECANISMO PARA 
TRANSMITS AL TITULAR DE LA ENTIDAD, LA 
EVALUAClON DE LA INFORMAClON RELEVANTE 
COMUNICADA POR LAS PARTES INTERESADAS 
EXTERNAS SOBRE ASPECTOS QUE AFECTAN LA 
IMPLEMENTACION Y DIFUNDIDO DEL SCI, PERO NO SE 
EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDIClON, ASi COMO 
TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZAClON EN LOS 
ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO 
DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL 
INTERNO.

INFORMAR
SEMESTRALMENTE A LA 
GERENCIA GENERAL (2 
AL ANO)SOBRE 
RESULTADOS DE LA 
RECEPClON, 
TRATAMIENTO Y 
ATENClON Y 
RESPUESTA DE 
INFORMAClON 
ENTRANTS.

INFORMAClON Y 
COMUNICAClON

EQUIPO DE
SECRETARIA GENERAL

INFORME01/04/2021 15/12/2021

^DA
V

\i
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN

PLAZODE
1MPLEMENTACION6RGANO O UNIDAD 

ORGANICA 
RESPONSABLE

COMENTARIOS U 
OBSERVACIONES

COMPONENTE PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 
REMEDIACION

MEDIOS DE 
VERIFICACIONFECHA

FECHA 
DE INICIO

DE
TERMING

LA ENTIDAD CUENTA CON UN PROCESO DISENADO 
QUE PERMITE DAR RESPUESTA A LAS PARTES 
INTERNAS EXTERNAS QUE BRINDARON INFORMAClON 
SOBRE ASPECTOS QUE AFECTAN LA IMPLEMENTACION 
Y FUNCIONAMIENTO DEL SCI EN LA ENTIDAD, PERO NO 
SE ENCUENTRA APROBADO, Nl DIFUNDIDO E 
IMPLEMENTADO (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), Nl 
EXISTS UN RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE 
EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDIC|6n, ASi 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.

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

ELABORAR UN 
PROCEDIMIENTO QUE 
PERMITA OBTENER O 
RECIBIR INFORMAClON 
RELEVANTE DE LAS 
PARTESINTERESADAS 
INTERNAS Y EXTERNAS 
SOBRE ASPECTOS QUE 
AFECTAN LA 
IMPLEMENTACION Y 
FUNCIONAMIENTO DEL

EQUIPO DE 
COMUNICAClON 
INSTITUCIONAL / 
EQUIPO DE GSTlON 
INSTITUCIONAL

DOCUMENTO 
APROBADO Y 
DIFUNDIDO

INFORMAClON Y 
COMUNICAClON 01/04/2021 30/10/2021

SCI

LA ENTIDAD CUENTA CON UN PROCESO DISENADO 
QUE PERMITE DAR RESPUESTA A LAS PARTES 
INTERNAS EXTERNAS QUE BRINDARON INFORMAClON 
SOBRE ASPECTOS QUE AFECTAN LA IMPLEMENTACION 
Y FUNCIONAMIENTO DEL SCI EN LA ENTIDAD, PERO NO 
SE ENCUENTRA APROBADO, Nl DIFUNDIDO E 
IMPLEMENTADO (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), Nl 
EXISTE UN RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE 
EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDIClON, ASi 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, 

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

INFORMAR A LA 
GERENCIA GENERAL Y 
DIRECTORIO SOBRE EL 
FUNCIONAMIENTO DEL 
CONTROL INTERNO. ( 
IMPLEMENTACION Y 
MANTENIMIENTO)

INFORMAClON Y 
COMUNICAClON

EQUIPO DE GESTlON 
INSTITUCIONAL 01/04/2021 30/12/2021 INFORME TRIMESTRAL

A>c>
<
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DETERMINACI6N DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZODE
IMPLEMENTACION6RGANO O UNIDAD 

ORGANICA 
RESPONSABLE

COMENTARIOS U 
OBSERVACIONES

COMPONENTE PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 
REMEDIACION

MEDIOS DE 
VERIFICACIONFECHA

FECHA 
DE INICIO

DE
TERMING

LA ENTIDAD 
SELECCIONA. 
DESARROLLA Y 
REALIZA 
EVALUACIONES 
CONTINUAS Y/O 
INDEPENDIENTE 
S PARA
DETERMINAR SI

LA UNIDAD ORGANICA A CARGO DE LA 
IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD HA 
IMPLEMENTADO Y DIFUNDIDO MECANISMOS QUE 
PROMUEVE EVALUACIONES CONTINUAS E 
INDEPENDIENTES PARA ASEGURAR QUE LOS CINCO 
COMPONENTES DE CONTROL INTERNO ESTEN 
PRESENTES Y EN FUNCIONAMIENTO, PERO NO SE 
EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDIClON, ASl COMO 
TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZAClON EN LOS 
ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO 
DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL 
INTERNO.

REVISAR Y ANALIZAR LA 
IMPLEMENTCION DE 
UNA CLAUSULA DE 
AUDITORiA 0 SIMILARES 
ADICIONALES, A LAS 
CONTENIDAS EN LOS 
CONTRATOS MODELO 
DEL OSCE, PARA LOS 
CONTRATOS CON SUS 
PROVEEDORES DE 
SERVICIOS DE 
OUTSOURCING.

GERENCIA DE 
LOGISTICA Y SERVICIOS

SUPERVISION 01/04/2021 30/07/2021 INFORME

LOS
COMPONENTES 
DEL SCIESTAN 
PRESENTES Y
EN
FUNCIONAMIENT
O

LA ENTIDAD 
SELECCIONA. 
DESARROLLA Y 
REALIZA 
EVALUACIONES 
CONTINUAS Y/O 
INDEPENDIENTE 
S PARA
DETERMINAR SI

LA UNIDAD ORGANICA A CARGO DE LA 
IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD HA 
IMPLEMENTADO Y DIFUNDIDO MECANISMOS QUE 
PROMUEVE EVALUACIONES CONTINUAS E 
INDEPENDIENTES PARA ASEGURAR QUE LOS CINCO 
COMPONENTES DE CONTROL INTERNO ESTfeN 
PRESENTES Y EN FUNCIONAMIENTO, PERO NO SE 
EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDIClON, ASl COMO 
TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZAClON EN LOS 
ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO 
DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL 
INTERNO.

REALIZAR 
EVALUACIONES 
CONTINUAS E 
INDEPENDIENTES DE 
LOS COMPONENTES 
DEL SCI

EQUIPO DE GESTlON 
INSTITUCIONAL

DOCUMENTO DE 
EVALUAClON DEL SCI

SUPERVISION 01/07/2021 30/12/2021

LOS
COMPONENTES 
DEL SCIESTAN 
PRESENTESY
EN
FUNCIONAMIENT
O

-4/ce
a,(e)
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PETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZODE
IMPLEMENTACI6NORGANO O UNIDAD 

ORGANICA 
RESPONSABLE

COMENTARIOS U 
OBSERVACIONES

COMPONENTE PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 
REMEDIACION

MEDIOS DE 
VERIFICACIONFECHA

FECHA 
DE INICIO

DE
TERMING

LA ENTIDAD 
SELECCIONA, 
DESARROLLA Y 
REALIZA 
EVALUACIONES 
CONTINUAS Y/O 
INDEPENDENTS 
S PARA
DETERMINAR SI

LA ENTIDAD HA IMPLEMENTADO Y DIFUNDIDO 
MECANISMOS PARA QUE LAS EVALUACIONES 
CONTINUAS EST£N INCLUIDAS COMO PARTE DE LAS 
ACTIVIDADES DE IMPLEMENTAClON Y 
FUNCIONAMIENTO DEL SCI Y SE AJUSTAN A LAS 
CONDICIONES CAMBIANTES DEL NEGOCIO, PERO NO 
SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASi COMO 
TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZAClON 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 DE 
LOS COMPONENTES 
DEL SCI EN EL PLAN DEL

EQUIPO DE GESTION 
INSTITUCIONAL

PLAN DEL SISTEMA DE 
CONTROL INTERNO

SUPERVISION 01/02/2021 01/04/2021

LOS
COMPONENTES 
DEL SCIESTAN 
PRESENTES Y

SCI

EN
FUNCIONAMIENT
O

zi

V°B° del Funcionario [irma dCTTitulap'de la^ntldad ignado de la Entidad

Cai SIDENTE DEL DIRECTORS Cargo: GERENTE GENERAL

Nombre y Apellidos: kICHARD ANTONIO ACOSTA ARCE 
DNI: 08695644 /

Nombre y Apellidos: FRANCISCO ADOLFO DUMLER CUYA 
DNI: 07914586
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