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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE °R°‘:g & ::2““’ = MEDIOS DE R
o FECHA
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE D';El:::‘:o DE
TERMINO
INCLUIR EN EL PLAN
CALENDARIZADO DEL
COMITE DE AUDITORIA
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS DE LA Y GESTION DE
ENTIDAD CUENTAN CON COMPROMISOS DE RIESGOS, LOS TEMAS
CUMPLIMIENTO Y ADHESION A LAS DISPOSICIONES DE CUMPLIMIENTO AL
LA ENTIDAD QUE REGULAN SUS CONDUCTAS, ETICA E INTEGRIDAD |CODIGO DE ETICA,
DEMUESTRA EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES, DEBIDAMENTE | SEGUIMIENTO DE LA
COMPROMISO SUSCRITOS CON PERIODICIDAD ANUAL, SE INVESTIGACION DE
Al
ngf:;f BE CON LA ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN CASOS DE VIOLACION ﬁ:lst:'lligcnlih?fl_snorq 01/02/2021 |30/03/2021 |PLAN CALENDARIZADO
INTEGRIDAD Y EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS |DEL CODIGO DE ETICA.,
LOS VALORES REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE CONTROL INTERNO,
ETICOS MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O RESULTADOS DE
LA DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA AUDITORIA INTERNA,
DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE |[EXTERNA'Y OCI,
DE UN PROCESQ DE REVISION O MEJORA CONTINUA. RIESGOS DE FRAUDE,
REVISION DE
CONTROLES DE
ESTADOS FINANCIEROS.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTACIO
COMPONENTE | PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 6"53:" 9 ;TDAD N i g:::::::::e‘;
REMEDIACION G FECHA FICA
RESPONSABLE D'::::‘:o = VERIFICACION
TERMINO
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS DE LA
ENTIDAD CUENTAN CON COMPROMISOS DE COORDINAR CON EL
CUMPLIMIENTO Y ADHESION A LAS DISPOSICIONES COMITE DE ETICA LAS
= A) ACTA DE SESION DE
LA ENTIDAD QUE REGULAN SUS CONDUCTAS, ETICA E INTEGRIDAD |SESIONES DEL ANO, E COMITE DE ETICA
DEMUESTRA EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES, DEBIDAMENTE INFORMAR EQUIPO DE B) INFORME SOBRE EL
AMBIENTE DE COMPROMISO SUSCRITOS CON PERIODICIDAD ANUAL, SE TRIMESTRALMENTE A PREVENCION DEL E)STADO v
CONTROL CON LA ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN ESTE COMITE EL FRAUDE / EQUIPO DE 01/02/2021 | 15/12/2021 SEGUIMIENTO DE LAS
INTEGRIDAD Y EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS |ESTADOY REGISTRO Y CONTROL DENUNCIAS DE
LOS VALORES REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE SEGUIMIENTO DE LAS VIOLAGIONES AL
ETICOS MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O DENUNCIAS DE CODIGO DE ETICA
LA DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA VIOLACIONES AL 2
DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE |CODIGO DE ETICA
DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
ACTUALIZAR EL
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS DE LA CODIGO DE ETICA, Y
ENTIDAD CUENTAN CON COMPROMISOS DE GESTIONAR
CUMPLIMIENTO Y ADHESION A LAS DISPOSICIONES ANUALMENTE LA g)oc:l?)?;ngDAEPsIO’I::DY o
LA ENTIDAD QUE REGULAN SUS CONDUCTAS, ETICA E INTEGRIDAD |SUSCRIPCION DEL Y DIFUNDIDO
DEMUESTRA EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES, DEBIDAMENTE COMPROMISO DE 8) DECLARAC.ION
COMPROMISO SUSCRITOS CON PERIODICIDAD ANUAL, SE CUMPLIMIENTO Y
P
gng:;f OE CON LA ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA, SIN ADHESION A LAS gg:erOOTE BRGNS 01/04/2021 |15/12/2021 éUOi::Fl’):OI:AEISO OACTAS
INTEGRIDAD Y EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS |DISPOSICIONES QUE SUSCRITAS POR LOS
LOS VALORES REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE REGULAN LA FUNGIONARIOS Y
ETICOS MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O CONDUCTA, ETICA E SERVIDORES DE LA
LA DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA INTEGRIDAD DE LOS ENTIDAD
DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE |FUNCIONARIOS Y .
DE UN PROCESQ DE REVISION O MEJORA CONTINUA. SERVIDORES DE LA
ENTIDAD.




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE éRGQ:g A(:‘ :Jcn:mo IMPLEMENTACION il o g:::::::g:sl;
REMEDIACION REdCNSAaLE. | (FECHA FE::A VERIFICACION
DEINICIO | .o NG

EL ORGANO O

UNIDAD LA ENTIDAD INCORPORA COMO FUNCIONES DEL

ORGANICA EQUIPO DE TRABAJO A CARGO DE LA

RESPONSABLE |IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL

DE LA SCI, EL SENSIBILIZAR Y CAPACITAR A LOS ORGANOS O

IMPLEMENTACIO | UNIDADES ORGANICAS EN MATERIA DE CONTROL ACTUALIZAR EL

N DEL sCI INTERNO, ASI COMO ORIENTARLOS Y BRINDARLES PROCEDIMIENTO DE

DEMUESTRA SOPORTE EN DICHA MATERIA, EN EL DOCUMENTO DE PROCEDIMIENTO
g’g:ITE:JLE e INDEPENDENCIA | GESTION CORRESPONDIENTE, SE ENCUENTRA SESL:)OSN::S::(I)DSA;?S i‘;ﬂ:ﬁgzsffﬂo'q 01/04/2021 |30/10/2021 |ACTUALIZADO Y

DE LA ALTA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO TRABAJO DEL SISTEMA DIFUNDIDO.

DIRECCION Y CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO DE CONTROL INTERNO

EJERCE LA SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA i

SUPERVISION ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA

DEL DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRQ

DESEMPENO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN

DEL CITADO PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA,

SISTEMA

EL ORGANO O

UNIDAD LA ENTIDAD INCORPORA COMO FUNCIONES DEL

ORGANICA EQUIPO DE TRABAJO A CARGO DE LA

RESPONSABLE  |IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL

DE LA SCI, EL SENSIBILIZAR Y CAPACITAR A LOS ORGANOS O

ELABORAR UN

IMPLEMENTACIO | UNIDADES ORGANICAS EN MATERIA DE CONTROL PROGRAMA DE

N DEL SCI INTERNO, AS| COMO ORIENTARLOS Y BRINDARLES ACTUALIZACION DE EQUIPO DE GESTION PROGRAMA DE
AMBIENTE DE BEMUEETRA BAPURTEEN DICHA MCAERIA, BN EL DOSUNENTO B2 DIRECTORES Y INSTITUCIONAL / ACTUALIZACION Y
CONTROL INDEPENDENCIA | GESTION CORRESPONDIENTE, SE ENCUENTRA MIEMBROS DEL EQUIPO DE 01/05/2021 |30/11/2021 EVIDENCIAS DE

DE LA ALTA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO COMITES ESPECIALES E | CAPACITACION CUMPLIMIENTO

DIRECCION Y CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO INFORMAR LOS

EJERCE LA SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA RESULTADOS

SUPERVISION ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA

DEL DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO

DESEMPENO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN

DEL CITADO PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA,

SISTEMA




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SC MEDIDA DE GRGANO O UNIDAD MEDIOS DE
REMEDIACION PEGANICS FECHA VERIFICACION SACRE
RESPONSABLE D:E:'::AIO DE
INI
TERMINO

LA ALTA LA ENTIDAD HA APROBADO LA ACTUALIZACION DEL

DIRECCION REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES O

ESTABLECE LAS |DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES EN LA ENTIDAD,

ESTRUCTURAS, |ENEL AL SE DETERMINAN GANOS

LASF:.:LEAS DE UNIDA(D:ILE‘S ;RGANICES l;ESP(;z:I?B?.ES D% Li A} MOREY MORG

(o]

REPORTE Y LOS |EJECUCION DE LOS PROCESOS MISIONALES Y :;‘EFL (?ITMAPRL;CILEAE S CI)CIIJC:: gﬁi’?ﬁ;‘\gg i
AMBIENTE DE WIVELES Bt ESTRATEGICOS; SE ENCUENTRA DIFUNDIDA € MORG Y MORE SEGUN |RECURSOS HUMANOS 01/04/2021 |10/12/2021 |B) REPORTE DE
CONTROL AUTORIDAD Y IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN ALCANCE M)EDICION oE

RESPONSABILID |RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN ESTABLECIDO CUMPLIMIENTO DEL

AD APROPIADOS |CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA * MORG Y MORE

PARA LA SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO 3

CONSECUCION |ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS

DE LOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O

OBJETIVOS MEJORA CONTINUA,

LA ENTIDAD

A

ggrngizmso LA ENTIDAD HA APROBADO UNA PROPUESTA DE

PARA ATRAER EVALUACION ANUAL DE DESEMPENO DE SUS ACTUALIZAR EL A) PROCEDIMIENTO

DESARROLLAIé SERVIDORES PUBLICOS CON VINCULO LABORAL QUE PROCEDIMIENTO DE ACTUALIZADO Y

Y RETENER A DESEMPENAN CARGOS DIRECTIVOS, SE ENCUENTRA EVALUACION DE DIFUNDIDO,
AMBIENTE DE PROFESIONALE DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA:; SIN EMBARGO, NO DESEMPERO Y EQUIPO DE B) INFORME DE
CONTROL s CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO REALIZAR LA MEDIGION EVALUACION Y 01/04/2021 |10/10/2021 |RESULTADOS DE

COMPETENTES SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA DE DESEMPENOG DEL PROYECCION EVALUACION DE

EN ALINEACION ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA PERSONAL DE LA DESEMPENO DEL

CONLOS DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO EMPRESA PERSONAL DE LA

OBJETIVOS DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN EMPRESA.

® TINUA.
INSTITUCIONALE PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINU

S
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION MEDIOS DE :::::VT ::lf:;;
REMEDIACION ORGANICA FECHA |  VERIFICACION
RESPONSABLE | FECHA DE
DEINICIO | L o0e
LA ENTIDAD
gg::LPJ’EqSOLR':o LA ENTIDAD HA APROBADO UNA PF?OPUESTA DE
PARA ATRAER, EVALUACION ANUAL DE DESEMPENO DE SUS INFORMAR
DESARROLLAR SERVlDOR.ES PUBLICOS CON VINCULO LABORAL QUE | ANUALMENTE A LA
Y RETENER A DESEMPENAN CARGOS DIRECTIVOS, SE ENCUENTRA GERENCIA GENERAL
AMBIENTE DE PROFESIONALE DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO LOS RESULTADOS DE EQUIPO DE
CONTROL s CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO |LA EVALUQCION DE EVALUACION Y 01/04/2021 [30/06/2021 |INFORME
COMPETENTES SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA DESEMPENO Y/O PROYECCION
EN ALINEACION ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA COMPETENCIAS AL
CON LOS DOCUME’NTACION NO HA SIPO ACTUALIZADA DENTRO |PERSONAL DE LA
OBJETIVOS DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN EMPRESA.
INSTITUCIONALE PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA,
S
LA ENTIDAD LA ENTIDAD HA APROBADO UN PROGRAMA DE
DEMUESTRA INDUCCION DIRIGIDO AL NUEVO SERVIDOR PUBLICO O
COMPROMISO DE REINDUCCION PARA EL SERVIDOR ROTADO QUE
PARA ATRAER, |[CUENTAN CON VINCULO LABORAL, RELACIONADOS A) PROGRAMA DE
DESARROLLAR |CON EL PUESTO DE TRABAJO AL QUE INGRESA; INDUCCION APROBADO
Y RETENER A ASIMISMO, SE ENCUENTRA PENDIENTE DE ELABORAR EL Y DIFUNDIDO.
AMBIENTE DE PROFESIONALE |IMPLEMENTACION, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E PROGRAMA DE EQUIPO DE 0100412021 |15/12/2021 |B) REPORTE DE
CONTROL S IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN INDUCCION Y MEDIR SU |CAPACITACION MEDICION DEL
COMPETENTES |RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN |CUMPLIMIENTO. PROCESO O PROGRAMA
EN ALINEACION |CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA DE INDUCCION
CONLOS SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO ?
OBJETIVOS ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS
INSTITUCIONALE | COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O
S MEJORA CONTINUA.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE|  PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDADE | ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE
REMEDIACION OREANICA FECHA | yemipicacion | O CIONES
gl e I
TERMINO

LA ENTIDAD LA ENTIDAD HA APROBADO UN PROGRAMA DE

DEMUESTRA INDUCCION DIRIGIDO AL NUEVO SERVIDOR PUBLICO O

COMPROMISO |DE REINDUCCION PARA EL SERVIDOR ROTADO QUE PROGRAMAR Y

PARA ATRAER, |CUENTAN CON VINCULO LABORAL, RELACIONADOS EJECUTAR CURSOS DE

DESARROLLAR |CON EL PUESTO DE TRABAJO AL QUE INGRESA, CAPACITACION Y/O

Y RETENER A ASIMISMO, SE ENCUENTRA PENDIENTE DE SENSIBILIZACION DEL  |EQUIPO DE
AMBIENTE DE PROFESIONALE |IMPLEMENTACION, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E CONTROL INTERNO, CAPACITACION / 01/04/2021 |10/1212021 CURSOS Y/O TALLERES
CONTROL S IMPLEMENTADA; SIN EMBARCO, NO CUENTA CON UN QUE INCLUYA LA EQUIPO DE GESTION DE SENSIBILIZACION

COMPETENTES |RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN | IMPORTANCIA DEL INSTITUCIONAL

EN ALINEACION |CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA | DESARROLLO,

CON LOS SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO | IMPLEMENTACION Y

OBJETIVOS ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS |MANTENIMIENTO.

INSTITUCIONALE | COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O

S MEJORA CONTINUA.

LA ENTIDAD

DEMUESTRA LA ENTIDAD HA APROBADO UN PLAN DE SUCESION

COMPROMISO | TEMPORAL DE PERSONAL EJECUTABLE FRENTE A

PARA ATRAER, |EVENTOS QUE NO PERMITAN LA CONTINUIDAD DE UN A) PLAN O DOCUMENTO

DESARROLLAR |SERVICIO; ASIMISMO, SE ENCUENTRA PENDIENTE DE  [IMPLEMENTAR UN PLAN DE SUCESION
AMGIENTE DE |PROFESIONALE | MPLSHENTADA, SN EMBARGO, WO CUENTA CONUN | SUCESION TEWPORAL |EQUPODE UL AU

> 2 ALUA 1/04/2021 | 10/12/2021 RITICOS

CONTROL S RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN  |(PUESTOS CRITICOS) Y g;QLYUEcccl?o’:qY S W (B:) REPORZTE DE

COMPETENTES |CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA [MEDIR SU MEDICION DEL PLAN DE

EN ALINEACION | SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO | CUMPLIMIENTO.

. & SUCESION TEMPORAL

CON LOS ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS

OBJETIVOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O

INSTITUCIONALE | MEJORA CONTINUA.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE
REMEDIACION ORGANICA FECHA VERIFICACION b
RESPONSABLE D:EC"“ DE
INICIO
TERMINO
DISENAR Y APROBAR
oo s
25;2\‘:&;:88!“0 CORRESPONDIENTE A
ADES DE LAS LA ENTIDAD NO HA DISENADO UNA PROPUESTA DE CONDUCTAS
PERSONAS A TIPIFICACION EN EL DOCUMENTO DE GESTION INFRACTORAS INFORME CON
INTERNA CORRESPONDIENTE. LAS CONDUCTAS APLICABLE A PROPUESTA
NTI UIP
gg:fnof B& zg/NE':RDOEL INFRACTORAS APLICABLE A LOS FUNCIONARIOS Y FUNCIONARIOS Y E?)N'TROO?E REGISTROY 01/04/2021 [10/12/2021 |CONDUCTAS
INTERNO PARA SERVIDORES PUBLICOS CON VINCULO LABORAL POR SERVIDORES POR INFRACTORAS
LA INCUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES RELACIONADAS |INCUMPLIMIENTO DE APROBADA.
8 A NE
CONSEGUCION A LA IMPLEMENTACION DEL SCI LAS FUNCIONES
DE LOS RELACIONADAS A LA
OBJETIVOS IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE CONTROL
INTERNO.
LA ENTIDAD LA ENTIDAD NO HA APROBADO UNA DELIMITACION LOS
DEFINE LOS CRITERIOS DE APETITO AL RIESGO PARA TRATAR LOS
OBJETIVOS CON |RIESGOS QUE AFECTAN EL CUMPLIMIENTO DE SUS ACTUALIZAR LOS
SUFICIENTE OBJETIVOS ESTRATEGICOS; ASIMISMO, SE CRITERIOS DE APETITO PROPUESTA DE
CLARIDAD PARA |ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA: SIN AL RIESGO QUE
UIPO DE GEST T! S APETIT
’EY;;:SSION BE PERMITIR LA EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS |EFECTEN EL :iJQSTITUCI(E)NAL IoN 01/04/2021 |30/06/2021 :rIRIEEZ‘gO SIEROBEAlooo
IDENTIFICACION |REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE CUMPLIMIENTO DE SUS v pifUNDIDO
Y EVALUACION MEDICICN, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O OBJETIVOS "
DE LOS LA DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA ESTRATEGICOS
RIESGOS DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE
RELACIONADOS |DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE GRGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION NEDIGE e COMEN AR08y
R ENEDIAGION ORGANICA FECHA 0 OBSERVACIONES
0 RESPONSABLE | FECHA DE MERIEICAION
DE INICIO TERMINO

LA ENTIDAD

IDENTIFICA LOS |LA ENTIDAD HA APROBADO UNA PROPUESTA DE

RIESGOS PARA | REVISIONES PERIODICAS DE LOS PROCESOS

LA MISIONALES Y ESTRATEGICOS Y LES REALIZA UN

CONSECUCION |ANALISIS Y EVALUACION DE LOS RIESGOS QUE DE ACTUALIZAR LA

DE SUS MATERIALIZARSE PUDIERAN AFECTAR EL syl 1

OBJETIVOS EN  |CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVCS ESTRATEGICOS; CEETISN DERIESEES S TR
EVALUACION DE |TODOS SUS ASIMISMO, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E A FERIOD Rk DE ' |EQUIPO DE GESTION Gt S [ aPReEABEY
RIESGOS NIVELES Y LOS |IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN RETESHER DE1 S INSTITUCIONAL e

ANALIZA COMO |RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN BiSoes e LCb

BASE SOBRE LA |CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA PR

CUAL SIDO MEJORADA © LA DOCUMENTACION NO HA SIDO

DETERMINAR  |ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS

COMO SE COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O

DEBEN MEJORA CONTINUA.

GESTIONAR

LA ENTIDAD

IDENTIFICA LOS

RIESGOS PARA |LA ENTIDAD HA APROBADO UNA PROPUESTA DE A) LINEAMIENTO O

LA LINEAMIENTOS QUE REGULAN EL CUMPLIMIENTO DE PROCEDIMIENTO

CONSECUCION | LOS SERVICIOS BRINDADO POR PROVEEDORES APROBADO Y

DE SUS EXTERNOS, VINCULADOS A LOS PROCESOS LA EL DIFUNDIDO.

OBJETIVOS EN | MISIONALES Y ESTRATEGICOS; ASIMISMO, SE e RN O S [EIPe B) REPORTE DE SE PRIORIZARA LOS
EVALUACION DE |TODOS SUS ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN EEIEAG5 BRNOADICE PROGRAMACION Y e |ionanma EVALUACION SOBRE SERVICIOS DE
RIESGOS NIVELES Y LOS |EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS PO PROVECOGHES EJECUCION DEL CUMPLIMIENTO DE |PROVEEDORES

ANALIZA COMO  |REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE | sl e CONTRACTUAL LOS SERVICIOS CRITICOS .

BASE SOBRE LA |MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O ¢ BRINDADOS POR LOS

CUAL LA DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA PROVEEDORES

DETERMINAR  |DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE EYTERNOS DE LA

COMO SE DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA. PRESA.

DEBEN

GESTIONAR

FPagina 8 de 2!




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTAR
COMPONENTE | PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE °R63:° 0 :;:D“D MEDIOS DE Sbor Rv“c"::s';
GAN FECHA
REMEDIACION FICACION
RESPONSABLE D:Ec"“ DE VEREIOES
INICIO
TERMINO

LA ENTIDAD

IDENTIFICA LOS

RIESGOS PARA | LA ENTIDAD HA APROBADO UNA PROPUESTA DE

LA LINEAMIENTOS QUE REGULAN EL CUMPLIMIENTO DE

CONSE N ERV R A POR P EDORE

ONSECUCIO LOS S ICIOS BRINDADO POR PROVE S IDENTIFICAR LOS

DE SUS EXTERNOS, VINCULADOS A LOS PROCESOS RIESGOS DE SERVICIOS

OBJETIVOS EN |MISIONALES Y ESTRATEGICOS; ASIMISMO, SE BRINDADOS POR
EVALUACION DE | TODOS SUS ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN GERENCIA DE

PROVEEDORE 1 1

RIESGOS NIVELES Y LOS |EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS EXTERNO(S) o LOGISTICA Y SERVICIOS Q108021 SarE0e MATRISBERESCRS

ANALIZA COMO |REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE PROVEEDORES

BASE SOBRE LA |MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O (CRITlCOS

CUAL LA DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA )

DETERMINAR DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE

COMO SE DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.

DEBEN

GESTIONAR

LA ENTIDAD

IDENTIFICA LOS |PARA LOS RIESGOS IDENTIFICADOS Y EVALUADOS

RIESGOS PARA |SEGUN SU IMPORTANCIA, LA ENTIDAD NO HA

LA APROBADO UNA PROPUESTA PARA DETERMINAR Y

CONSECUCION |FORMALIZAR LAS MEDIDAS DE CONTROL QUE DEBEN

DE SuUsS EJECUTARSE CON LA FINALIDAD DE MITIGARLOS Y

OBJETIVOS EN |MONITOREARLOS; ASIMISMO, SE ENCUENTRA IDENTIFICAR LOS MATRIZ DE RIESGOS DE
EVALUACION DE | TODOS SUS PENDIENTE DE IMPLEMENTACION, NO SE ENCUENTRAN |RIESGOS DE LOS EQUIPO DE GESTION 01/04/2021 |30/07/2021 |PROCESOS
RIESGOS NIVELES Y LOS |[DEBIDAMENTE DIFUNDIDAS NI DOCUMENTADAS, NO PROCESQOS INSTITUCIONAL PRIORIZADOS (02

ANALIZA COMO |CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO |PRIORIZADOS ©2)

BASE SOBRE LA |SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA

CUAL ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA

DETERMINAR DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO

COMO SE DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN

DEBEN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.

GESTIONAR

C
."ch
Ge A’CE




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE GRGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION e DE COMENTARIOR U
REMEDIACION PROANICA FECHA VERIFICACION SEIACoNTe
RESPONSABLE | FECHA bE
DEINICIO | ot o
LA ENTIDAD
IDENTIFICA LOS |PARA LOS RIESGOS IDENTIFICADOS Y EVALUADOS
RIESGOS PARA |SEGUN SU IMPORTANCIA, LA ENTIDAD NO HA
LA APROBADO UNA PROPUESTA PARA DETERMINAR Y
CONSECUCION |FORMALIZAR LAS MEDIDAS DE CONTROL QUE DEBEN
DE SuUs EJECUTARSE CON LA FINALIDAD DE MITIGARLOS Y
OBJETIVOS EN |MONITOREARLOS; ASIMISMO, SE ENCUENTRA s:::g;:g;\:igsﬂg:% REPORTE DE REVISION
EVALUACION DE | TODOS SUS PENDIENTE DE IMPLEMENTACION, NO SE ENCUENTRAN PROCESOS EQUIPO DE GESTION 01/04/2021 |30/07/2024 |PROCESOS
RIESGOS NIVELES Y LOS |DEBIDAMENTE DIFUNDIDAS NI DOCUMENTADAS, NO PRIORIZADOS DE LA INSTITUCIONAL PRIORIZADOS (02)
ANALIZA COMO |CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO EMPRESA
BASE SOBRE LA |SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA
CUAL ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA
DETERMINAR DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO
COMO SE DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN
DEBEN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
GESTIONAR
LA ENTIDAD
:32:2;?::}:\3 LA ENTIDAD HA APROBADO UNA PROPUESTA DE
LA IDENTIFICACION DE LOS ORGANOS O UNIDADES
CONSECUCION ORGANICAS QUE SE ENCUENTRAN A CARGO DE LA
DE SUS EJECUCION DEFLAS MEDIDAS DE CONTROL QUEA EQUIPO DE
OBJETIVOS EN ;:i:zggﬁ;?q{:ﬁ:ggg&g:ﬁg; Ms(éNEIL%F:JEE N"QI"F\-':\) ® IMPLEMENTAR EL TECNOLOGIA DE
EVALUACION DE | TODOS SUS - : MODULO DE GESTION INFORMACION Y ACTA O REPORTE DE
DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO 01/03/2021 [15/12/2021
RIESGOS NIVELES Y LOS CUENTA GON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO DE RIESGOS COMUNICACIONES / AVANCE
ANALIZA COMO EMPRESARIALES EQUIPO DE GESTION
BASE SOBRE LA SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA INSTITUCIONAL
CUAL ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA
DETERMINAR DOCUME‘NTACION NO HA Sl.DO ACTUALIZADA DENTRO
COMO SE DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN
PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
DEBEN
GESTIONAR

de entregable N




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTA u
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDADE | ORGANOOUNIDAD MEDIOS DE e
REMEDIACION ORGANjCA FECHA | VERiFicACION | (oo ACIONES
RESPONSABLE D';E:"A DE
INICIO
TERMINO
LA ENTIDAD
IRD;:;I;lSC::IgAS LA ENTIDAD HA APROBADO UNA PROPUESTA DE
LA IDENTIFICACION DE LOS ORGANOS O UNIDADES
ORGANICAS QUE SE ENCUENTRAN A CARGO DE LA
ggf‘;iiCUCION EJECUCION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL QUE
ORJETIVOS EN TIENEN COMO FINALIDAD MITIGAR Y MONITOREAR LOS |ACTUALIZAR LA
RIESGOS IDENTIFICADOS: ASIMISMO, SE ENCUENTRA |METODOLOGIA DE LA METODOLOGIA
EVALUA DE |T
RIESGOglON E N:::/DE?_gsssf_OS DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA,; SIN EMBARGO, NO GESTION INTEGRAL DE ﬁj%:I[:S(g(E)S;_ST‘ON 01/04/2021 |30/06/2021 |APROBADA Y
ANALIZA Como | CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO | RIESGOS DE LA ACTUALIZADA
BASE SOBRE LA SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA |EMPRESA
CUAL ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA
DETERMINAR DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO
COMO SE DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN
PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
DEBEN
GESTIONAR
LA ENTIDAD HA APROBADRO UNA POLITICA O
LA ENTIDAD PROCEDIMIENTO O MANUAL O GUIA QUE ESTABLEZCA
CONSIDERA LA LA METODOLOGIA PARA LA GESTION DE RIESGOS QUE A) MANUAL DE RIESGOS
PROBABILIDAD AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS APROBADO Y
DE FRAUDE AL ESTRATEGICOS, QUE INCLUYA, ADEMAS, EL DIFUNDIDO.
EVALUACION DE | EVALUAR LoS TRATAMIENTO A LOS RIESGOS DE FRAUDE; SE IMPLEMENTAR LA EQUIPO DE B) REPORTE DE
RIESGOS RIESGOS PARA ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN METODOLOGIA DE PREVENCION DE 01/04/2021 |10/12/2021 |IDENTIFICACION DE
LA EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS |RIESGOS DE FRAUDE, FRAUDE RIESGOS DE FRAUDE.
CONSECUCION REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE C) REPORTE DE
DE LOS MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O MONITOREO DE
OBJETIVOS LA DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA RIESGQS DE FRAUDE.,
DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.

Codigo

1e enlregable

N
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION MEDIOS DE gOMENIARe Y
REMEDIACION ORGANICA FECHA | VERIFICACION ERsERUARIONSS
RESPONSABLE | FECHA DE
DEINICIO [ .o
LA ENTIDAD CUENTA CON UN PROCESO APROBADO
PARA IDENTIFICAR Y EVALUAR LOS CAMBIOS EN EL ELABORAR Y/O
ENTORNO INTERNO Y EXTERNQO QUE PUEDAN ACTUALIZAR EL A) DOCUMENTO
LA ENTIDAD IMPACTAR DE MANERA SIGNIFICATIVA EN EL PROCEDIMIENTO QUE APROBADO Y
|DENT.IFICA Y CUMPLIMIENTOQ DE SUS OBJETIVOS ESTRATEGICOS, IDENTIFIQUE Y EVALUE DIFUNDIDO
EVALUA LOS PERO NO SE ENCUENTRA DIFUNDIDO E LOS CAMBIOS EN EL EQUIPO DE B) INFORMF; O REPORTE
EVALUACION DE |CAMBIOS QUE IMPLEMENTADO (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), PERO |ENTORNO INTERNO Y PLANEAMIENTO Y 01/04/2021 |01/11/2021 |DE EVALUAGION DE
RIESGOS PODRIAN NO SE ENCUENTRA DIFUNDIDO E IMPLEMENTADO EXTERNO QUE PUEDAN |QPERACIONES CAMBIOS EN EL
AFECTAR (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), NI EXISTE UN IMPACTAR FINANCIERAS ENTORNO INTERNO ¥
SIGNIFICATIVAM [RESPONSABLE ASIGNADQO, TAMPOCO SE EVIDENCIA SIGNIFICATIVAMENTE
ENTE AL SCI UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO TAMPOCO SE EL CUMPLIMIENTO DE E;:‘:::\;'\JS: BELA
EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS  |LOS OBJETIVOS '
(2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION |ESTRATEGICOS.
O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO,
LA ENTIDAD HA DISENADO MECANISM PARA PONER
EN CONOCIMIENTO DEL ’ﬁTULiR D: LIC\’SENTIDAD?OS ?FORMAR o
LA ENTIDAD CAMBIOS EN EL ENTORNO INTERNO Y EXTERNO QUE IRECTORIO SOBRE IECHRNIE N DNRECTGRI
LOS CAMBIOS EN EL DE LOS CAMBIOS EN EL
IDENT.IFICA Y AFECTAN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ENTORNO INTERNO Y ENTORNO INTERNO Y
EVALUA LOS ESTRATEGICOS, PERO NO SE ENCUENTRAN EXTERNO QUE PUEDAN EQUIPO DE EXTERNO QUE PUEDAN
EVALUACION DE |CAMBIOS QUE APROBADQOS, NI DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS IMPACTAR PLANEAMIENTO 010412021 |3011012021 |IMPACTAR
RIESGOS PODRIAN (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), NI EXISTE UN SIGNIFICATIVAMENTE OPERATIVO SIGNIFICATIVAMENTE
AFECTAR RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE EVIDENCIA EL CUMPLIMIENTO DE FINANCIERO EL CUMPLIMIENTO DE
SIGNIFICATIVAM |UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO TAMPOCO SE LOS OBJETIVOS LOS OBJETIVOS
ENTE AL SCI EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS ESTRATEGICOS DE AL ESTRATEGICOS
(2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION EMPRESA
O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO., y
LA ENTIDAD HA DISENADO MECANISMOS PARA PONER
EN CONOCIMIENTO DEL TITULAR DE LA ENTIDAD LOS
LA ENTIDAD CAMBIOS EN EL ENTORNO INTERNO Y EXTERNO QUE INFORMAR
lDENT.IFICA Y AFECTAN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS SEMESTRALMENTE A LA
EVALUA LOS ESTRATEGICOS, PERO NO SE ENCUENTRAN GERENCIA SOBRE LA
EVALUACION DE |CAMBIOS QUE APROBADOS, NI DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS GESTION Y EQUIPO DE GESTION 0110612021 |20112/2021 |INFORME
RIESGOS PODRIAN (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), NI EXISTE UN ADMINISTRACION DE INSTITUCIONAL
AFECTAR RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE EVIDENCIA RIESGOS DE LA
SIGNIFICATIVAM | UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO TAMPOCO SE EMPRESA
ENTE AL SCI EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS
(2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION
O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO.

N* 23279




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE °R53:° o :'::DAD MEDIOS DE ossenwumuss
GAN FECHA
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE D’;El:xo DE
TERMINO

LA ENTIDAD

DEFINEY

DESARROLLA LA ENTIDAD CUENTA CON UN PROCESOQ DISENADO

ACTIVIDADES DE | PERO SIN APROBAR, QUE PERMITA VERIFICAR LA

CONTROL QUE |EFICACIA DE LOS CONTROLES ESTABLECIDOS PARA ELABORAR UN A) PROCEDIMIENTO

CONTRIBUYEN A [MITIGAR LOS RIESGOS PERO NO SE ENCUENTRA PROCEDIMIENTO QUE A:’ROBADO v

LA MITIGACION |APROBADO, NI DIFUNDIDO E IMPLEMENTADO PERMITA MEDIR LA
28:::::0‘:DES e DE LOS (DOCUMENTQOS DE EVIDENCIA), NI EXISTE UN EFICACIA DE LOS lEh?sl;?;SgZSAELSTION 01/04/2021 |30/10/2021 [B)FIL:J:K())ISSE O REPORTE

RIESGOS HASTA | RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE EVIDENCIA CONTROLES D)E REVISION DE UN

NIVELES UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO TAMPOCO SE ESTABLECIDOS PARA PROCESO

ACEPTABLES EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS  [MITIGAR LOS RIESGOS.

PARA LA (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION

CONSECUCION |0 MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO.

DE SuUs

OBJETIVOS

LA ENTIDAD

DEFINE Y

25?:/7;:;;2 DE LA ENTIDAD HA DISENADO INDICADORES QUE

CONTROL QUE PERMITAN MEDIR LA EFICACIA DE LOS CONTROLES

CONTRIBUYEN A EJECUTADOS, PERO NO SE ENCUENTRAN ESTABLECER

LA MITIGACION APROBADOS, NI DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS INDICADORES QUE
ACTIVIDADES DE DE LOS (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), NI EXISTE UN PERMITAN MEDIR LA EQUIPO DE GESTION 01/04/2021 | 30/1072021 REPORTE DE
CONTROL RIESGOS HASTA RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE EVIDENCIA EFICACIA DE LOS INSTITUCIONAL INDICADORES

NIVELES UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO TAMPOCO SE CONTROLES

ACEPTABLES EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS EJECUTADOS.

PARA LA (2) ANCS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION

T =

CONSECUCION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO

DE SUS

OBJETIVOS

Codigo de entregable

o)

2 N*®: 23279




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGQ::::‘ :.::NAIDAD IMPLEMENTACION P g::::\;r:x:e:
REMEDIACION iarorcia | FEcHa FE::A VERIFICACION
DEINICIO | .o iNO
IMPLEMENTAR
LA ENTIDAD CONTROLES DE LOS A) LISTADO DE
DEFINE Y SISTEMAS SISTEMAS
DESARROLLA LA ENTIDAD CUENTA CONTROLES DIFUNDIDOS E INFORMATICOS QUE INFORMATICOS
ACTIVIDADES DE | IMPLEMENTADOS PARA GARANTIZAR LA INTEGRIDAD | PERMITAN GARANTIZAR APROBADOS Y
CONTROL QUE | DE LA INFORMACION ENVIADA Y RECIBIDA DE LOS LA INTEGRIDAD DE LA DIFUNDIDOS DE
CONTRIBUYEN A |PROVEEDORES DE SERVICIOS COMPARTIDOS, INFORMACION ENVIADA EQUIPO DE PROVEEDORES DE
ACTIVIDADES DE LA MITIGACION |CENTROS DE DATOS, O PROCESOS TERCERIZADOS Y RECIBIDA DE LOS TECNOLOGIAS DE LA SERVICIOS
CONTROL DE LOS QUE PROCESEN INFORMACION PARA LA ENTIDAD, PROVEEDORES DE LOS INFORMACION Y 01/04/2021 [10/12/2021 [COMPARTIDOS,
RIESGOS HASTA | PERO NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI | SERVICIOS COMUNICACIONES CENTRO DE DATOS O
NIVELES COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN | COMPARTIDOS, PROCESQOS
ACEPTABLES LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN CENTRO DE DATOS,0 TERCERIZADOS.
PARA LA PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL PROCESOS B) INFORME O REPORTE
CONSECUCION |CONTROL INTERNO. TERCERIZADOS QUE DE MEDICION DE
DE Sus PROCESEN CONTROLES
OBJETIVOS INFORMACION PARA LA ESTABLECIDOS.
EMPRESA.
LA ENTIDAD
DEFINE Y
DESARROLLA LA ENTIDAD CUENTA CON MECANISMOS APROBADOS |ELABORAR Y/O
ACTIVIDADES DE PARA PONER EN CONOCIMIENTO DEL TITULAR DE LA ACTUALIZAR EL A) DOCUMENTO
CONTROL QUE ENTIDAD LOS CAMBIOS EN EL ENTORNQ INTERNO Y PROCEDIMIENTO QUE APROBADO Y
CONTRIBUYEN A EXTERNO QUE AFECTAN EL CUMPLIMIENTO DE LOS IDENTIFIQUE Y EVALUE DIFUNDIDO.
LA MITIGAGION OBJETIVOS ESTRATEGICOS, PERO NO SE LOS CAMBIOS EN EL EQUIPO DE 8) INFORME O REPORTE
ACTIVIDADES DE DE LOS ENCUENTRAN DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS ENTORNO INTERNO Y PLANEAMIENTO 01/04/2021 |01/11/2021 |DE EVALUACION DE
CONTROL RIESGOS HASTA (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), NI EXISTEN UN EXTERNO QUE PUEDAN [OPERATIVO CAMBIOS EN EL
NIVELES RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE EVIDENCIA IMPACTAR FINANCIERO ENTORNO INTERNO Y
ACEPTABLES UN SISTEMA DE MEDICION, AS| COMO TéMPOCO SE SIGNIFICATIVAMENTE EXTERNO DE LA
PARA LA EVID!_ENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS  |EL CUMPLIMIENTO DE EMPRESA.
CONSECUCION (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION |LOS OBJETIVOS
DE SUS O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO. ESTRATEGICOS.
OBJETIVOS

de entregable N* 23279




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION MEDIOS DE COMENTARIOS U
REMEDIACION ORGAMCA FECHA |  vERIFICACION ORAERVACIONGS
RESPONSABLE | FECHA | — o
DEINICIO | 1.0 ho
IMPLEMENTAR
CONTROLES DE LOS A) LISTADO DE
LA ENTIDAD SISTEMAS SISTEMAS
DEFINE Y LA ENTIDAD CUENTA CON SISTEMAS INFORMATICOS INFORMATICOS QUE INFORMATICOS
DESARROLLA DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS PARA GARANTIZAR LA |PERMITAN GARANTIZAR APROBADOS Y
ACTIVIDADES DE | INTEGRIDAD DE LA INFORMACION ENVIADA Y RECIBIDA |LA INTEGRIDAD DE LA DIFUNDIDOS DE
CONTROL A DE LOS PROVEEDORES DE SERVICIOS COMPARTIDOS, |INFORMACION ENVIADA EQUIPO DE PROVEEDORES DE
ACTIVIDADES DE NIVEL DE CENTROS DE DATOS, O PROCESOS TERCERIZADOS Y RECIBIDA DE LOS TECNOLOGIAS DE LA SERVICIOS
CONTROL ENTIDAD SOBRE |QUE PROCESEN INFORMACION PARA LA ENTIDAD, ' PROVEEDORES DE LOS INFORMACION Y 01/04/2021 |10/12/2021 |COMPARTIDOS,
LA TECNOLOGIA |PERO NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI | SERVICIOS COMUNICACION CENTRO DE DATOS O
PARA APOYAR COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN | COMPARTIDOS, PROCESOS
LA LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN CENTRO DE DATOS,0 TERCERIZADOS.
CONSECUCION |PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL PROCESOS B) INFORME O REPORTE
DE LOS CONTROL INTERNO. TERCERIZADOS QUE DE MEDICION DE
OBJETIVOS PROCESEN CONTROLES
INFORMACION PARA LA ESTABLECIDOS.
EMPRESA.
LA ENTIDAD
DEFINE Y
DESARROLLA LA ENTIDAD CUENTA CON DOCUMENTOS DIFUNDIDOS ACTUALIZAR Y
ACTIVIDADES DE |E IMPLEMENTADOS PARA CONTAR CON LICENCIAS DE DIFUNDIR EL A) DOCUMENTO
CONTROL A USO DE SOFTWARE, AS| COMO CON MECANISMOS QUE
DOCUMENTO QUE EQUIPO DE ACTUALIZADO Y
ACTIVIDADES DE BB AECARIEINEL EJCIONAMIERTE) TRV VIEERMEN LG REGULE EL USO DE TECNOLOGIAS DE LA DIFUNDIDO.
CONTROL ENTIDAD SOBRE |DE LOS EQUIPOS DE TIC, PERO NO SE EVIDENCIA UN LICENCIAS DE INFORMACION Y 01/01/2021 | 10/12/2021 B) REPORTE DE
LA TECNOLOGIA [SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO TAMPOCO SE
g SOFTWARE Y REALIZAR | COMUNICACIONES MEDICION DEL
PARA APOYAR EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS LA MEDICION DEL CONTROL
LA (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESQ DE REVISION CONTROL
CONSECUCION |0 MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO.
DE LOS
OBJETIVOS

Codigo de entregable N

PP
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | IMPLEVENTACION MEDIOS DE sl ade
DIACION ORGANICA FECHA VERIFICACION ORSECIACINES
RENE RESPONSABLE | FECHA |
DE INICIO TERMND
IMPLEMENTAR LA
POLITICA DE
SEGURIDAD PARA LOS
IE_:; ;:;l?,AD LA ENTIDAD CUENTA CON POLITICAS Y LINEAMIENTOS Ei;imil cos
DE SEGURIDAD PARA LOS SISTEMAS INFORMATICOS Y
DESARROLLA (CLAVES DE ACCESO A
ACTIVIDADES DE DE COMUNICACION (CLAVES DE ACCESO A LOS LOS SISTEMAS.
CONTROL A SISTEMAS, PROGRAMAS Y DATOS, DETECTORES Y PROGRAMAS Y DATOS
NIVEL DE DEFENSAS CONTRA ACCESOS NO AUTORIZADOS, DETECTORES ' |EQUIPO DE
ACTIVIDADES DE ANTIVIRUS, RESPALDO DE LA INFORMACION, ENTRE ) TECNOLOGIAS DE LA INFORME DE
ENTIDAD SOBRE RESPALDO DE LA 01/04/2021 | 15/12/2021
CONTROL LA TECNOLOGIA OTROS) DIFUNDIDAS E IMPLEMENTADAS, PERO NO SE INFORMAGIONY INFORMACION Y IMPLEMENTACION
EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO COMUNICACIONES
PARA APOYAR DEFENSA CONTRA
LA TAMPOCO SE EVIDFENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ACCESOS NO
ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO
CONSECUCION DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL ALTOMZACGS,)
DE LOS INTERNO ANTIVIRUS, RESPALDO
OBJETIVOS : DE INFORMACION
ENTRE OTROS), Y
MEDIR LOS CONTROLES
ESTABLECIDOS.
LA ENTIDAD
DEFINE Y LA ENTIDAD CUENTA CON MECANISMOS
DESARROLLA IMPLEMENTADOS Y DIFUNDIDOS PARA REALIZAR INFORMAR LAS
ACTIVIDADES DE |ACTIVIDADES DE CONTROL PARA ACTUALIZAR LOS ACTIVIDADES DE
CONTROL A ACCESOS CUANDO LOS SERVIDORES PUBLICOS CONTROL PARA LOS EQUIPO DE INFORME O REPORTE
ACTIVIDADES DE NIVEL DE CAMBIEN DE FUNCIONES DE TRABAJO O SE RETIRAN ACCESQS CUAN'DO LOS TECNOLOGIAS DE LA DE MEDICION DE
CONTROL ENTIDAD SOBRE |DE LA ENTIDAD, DIFUNDIDAS E IMPLEMENTADAS, PERO |SERVIDORES PUBLICOS INFORMACION Y 01/04/2021 [10/12/2021 |CONTROLES DE LOS
LA TECNOLOGIA |NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI CAMBIEN FUNCIONES COMUNICACIONES ACCESOS
PARA APOYAR COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN |DE TRABAJO SE ESATBLECIDOS.
LA LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN RETIRAN DE LA
CONSECUCION |PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL ENTIDAD
DE LOS CONTROL INTERNO.

OBJETIVOS

Coaigo ae entregable N

J
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE GRGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION MEDIOS DE e Sy
REMEDIACION ORGANICA FECHA | VERIFICACION SREERVACINES
RESPONSABLE | FECHA bE
E. TERMINO
LA ENTIDAD REVISAR
DEFINE Y LA ENTIDAD CUENTA CON CONTROLES RELACIONADOS | PERIODICAMENTE LOS
DESARROLLA  |CON REVISIONES PERIODICAS SOBRE LOS ACCESOS |ACCESOS OTORGADOS
ACTIVIDADES DE | OTORGADOS EN LOS SISTEMAS INFORMATICOS EN LOS SISTEMAS
CONTROL A APROBADOS, PERO NO SE ENCUENTRAN DIFUNDIDOS |INFORMATICOS QUE
ASTADAISEE BE NIVEL DE E IMPLEMENTADOS (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), NI | DETERMINEN EL Egg&‘tg;m S g’:ggmzlg:::mm
ity ENTIDAD SOBRE | EXISTEN UN RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE | ADECUADO INEORMAESAN Y 01/04/2021 | 15/12/2021 BERTEOIRS D5
LA TECNOLOGIA |EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, AS| COMO OTORGAMIENTO Y/O COMUKICACIONES: AGCEBOS OTORBABOS
PARA APOYAR | TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS  |ACTUALIZACION DE g
LA ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO [ACCESOS DE ACUERDO
CONSECUCION |DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL CON LOS PERFILES Y
DE LOS INTERNO. ROLES DE LOS
OBJETIVOS USUARIOS.
LA ENTIDAD
DEFINE Y
DESARROLLA  |LA ENTIDAD CUENTA CON UNA METODOLOGIA PARA EL
ACTIVIDADES DE | DESARROLLO DE LOS SISTEMAS INFORMATICOS QUE | INFORMAR SOBRE LOS
CONTROL A INCLUYA CONTROLES SOBRE LOS CAMBIOS DE CAMBIOS SN
NIVEL DE TECNOLOGIA DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS, PERO | TECNOLOGICOS, EN
ACTIVIDADES DE TECNOLOGIAS DE LA
CORRDL. ENTIDAD SOBRE |NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, AS| CASO SE HAYAN DADO AT 01/04/2021 |10/12/2021 |INFORME O REPORTE
LA TECNOLOGIA |COMO TAMPQOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN |EN LOS SISTEMAS RGNS
PARA APOYAR |LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN INFORMATICOS DE LA
LA PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL EMPRESA,
CONSECUCION |CONTROL INTERNO.
DE LOS
OBJETIVOS
LA ENTIDAD LA ENTIDAD CUENTA CON UN PLAN DE CONTINUIDAD A) PLAN DE
DEFINE Y DE NEGOCIO O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES S R AR L AR RECUPERACION DE
DESARROLLA  |QUE LE PERMITA PROSEGUIR CON LA EJECUCION DE S B PERAGHY DE DESASTRES O
ACTIVIDADES DE [SUS PROCESOS MISIONALES Y ESTRATEGICOS ANTE GESASTHEN S CONTINUIDAD
CONTROL A LA PERDIDA DE LOS SISTEMAS INFORMATICOS CORTIGAD D R —— OPERATIVA PARA LOS
NIVEL DE (INCLUYE DATOS, HARDWARE Y SOFTWARE CRITICOS, SISTEMAS
gg:l::x.oes PE| enTiDAD SOBRE | PERSONAL Y ESPACIOS FISICOS) POR DESASTRES U 2;?:&‘22 HEREAED LE:;:;E;'C':: 35 LA lotioarzo21 |10112:2021 |INFORMATICOS
LA TECNOLOGIA | OTROS INCIDENTES DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS, | NEORMATICOS. E COMUNICASIONES APROBADO Y
PARA APOYAR |PERO NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, AS| S CRAE * DIFUNDIDO.
LA COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN L U sl B) REPORTES DE
CONSECUCION |LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN AAIEER AVANCE TRIMESTRAL
DE LOS PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL 8 /6‘ DE LA IMPLEMENTACION
OBJETIVOS CONTROL INTERNO. \)EL RESPECTIVO PLAN
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE e
REMEDIACION ORGANICA FECHA VERIFICACION ORIERVAGIONES
RESPONsABLE | FECHA |
DE INICIO
TERMINO
LA ENTIDAD
DESPLIEGA LAS
T
g((.:)"‘l‘l\-l'quoALD:S RE LA ENTIDAD CUENTA CON MECANISMOS PARA
TRAVES DE ESTABLECE LOS PLAZOS DE EJECUCION DE LOS
POLITICAS QUE CONTROLES QUE MITIGARAN LOS RIESGOS ESTABLECER UN
APROBADOS, PERO NO SE ENCUENTRAN DIFUNDIDOS
FHARLECEN E IMPLEMENTADOS (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), NI PRSHRAMYGR AYPROGRAMA
ACTIVIDADES DE |LAS LINEAS EXISTEN UN RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO 'SE FORTALECIMIENTO DEL [EQUIPO DE GESTION 01/03/2021 |30/12/2021 APROBADO
CONTROL GENERALES DEL EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION }\S‘ COMO CONTROL INTERNO E INSTITUCIONAL B) INFORME O REPROTE
I(:dc:’::;:l%LY TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ?Jsgxﬁzgo UEGUMPLIMIENTO
PROCEDIMIENT ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO '
OS QUE LLEVAN DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL
DICHAS INTERNO,
POLITICAS A LA
PRACTICA
LA ENTIDAD
DESPLIEGA LAS
QE)E::Q%QLDAES ok LA ENTIDAD CUENTA CON MECANISMOS PARA
TRAVES DE ESTABLECE LOS PLAZOS DE EJECUCION DE LOS ELABORAR Y/O
POLITICAS QUE CONTROLES QUE MITIGARAN LOS RIESGOS ACTUALIZAR LA
ESTABLECEN APROBADOS, PERO NO SE ENCUENTRAN DIFUNDIDOS |METODOLOGIA DE
E IMPLEMENTADOS (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), NI [RIESGOS DONDE SE METODOLOGIA
T S
gg'\::';DO’IDE He CL:;SNEI:AE:ESS DEL EXISTEN UN RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE IDENTIFIQUEN LOS IEP‘JQSL’JTII:?JSEEELST'ON 01/04/2021 |30/07/2021 |APROBADAY
CONTROL EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, AS| COMO CONTROLES Y SE DIFUNDIDA.
INTERNO'Y TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ESTABLEZCAN
PROCEDIMIENT ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO |RESPONSABLES Y
DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL PLAZOS DE EJECUCION.
OS QUE LLEVAN INTERNO
DICHAS d
POLITICAS A LA /
PRACTICA
DAL
o 1R
Gorn Costa
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE | PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE 00
REMEDIACION ORGANICA FECHA | vepipicAciON | oo CIONES
RESPONSABLE D;E:"“ DE
INICIO
TERMINO
LA ENTIDAD
DESPLIEGA LAS
T
gg'J:;l)OALD:S 0k LA ENTIDAD CUENTA CON MECANISMOS PARA INFORMAR A LA
TRAVES DE ESTABLECE LOS PLAZOS DE EJECUCION DE LOS GERENCIA GENERAL
POLITICAS QUE CONTROLES QUE MITIGARAN LOS RIESGOS SOBRE ACTUALIZACION
ESTABLECEN APROBADOS, PERO NO SE ENCUENTRAN DIFUNDIDOS | DE LAS POLITICAS Y
E IMPLEMENTADOS (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), NI [PROCEDIMIENTOS,
i T
gg::::z;DEs N g;i;::::s DEL EXISTEN UN RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE | PARTICULARMENTE DE ﬁjost':‘zpmo(l‘jgs:_s oN 01/04/2021 |30/12/2021 |INFORME Y/O REPORTE
CONTROL EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, AS| COMO LOS PROCESOS
INTERNO Y TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS  |RELEVANTES POR LOS
PROCEDIMIENT ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO |QUE DA CUMPLIMIENTO
DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL A SUS OBJETIVOS Y
e L INTERNO METAS
DICHAS ’ ’
POLITICAS A LA
PRACTICA
LA ENTIDAD
DESPLIEGA LAS
gg:::::‘:LDAES o LA ENTIDAD HA DISENADO MECANISMOS PARA
TRAVES DE ESTABLECE LOS PLAZOS DE EJECUCION DE LOS ELABORAR Y/O
POLITICAS QUE CONTROLES QUE MITIGARAN LOS RIESGOS, PERO NO |ACTUALIZAR LA
ESTABLECEN SE ENCUENTRA APROBADO, NI DIFUNDIDO E METODOLOGIA DE
IMPLEMENTADO (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), NI RIESGOS DONDE SE METODOLOGIA
A EQUIPO TION
ggE\T/:aDOALDES o ;?E?‘l;l:fLESS DEL EXISTE UN RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE IDENTIFIQUEN LOS INQSTllTU(l:DIgSAELS 01/04/2021 |30/07/2021 |APROBADAY
CONTROL EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO CONTROLES Y SE DIFUNDIDA,
INTERNO ¥ TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS  [ESTABLEZCAN
PROCEDIMIENT ULTIMOS DOS (2) AROS COMO PARTE DE UN PROCESO |RESPONSABLES Y
DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL PLAZOS DE EJECUCION,
OS QUE LLEVAN INTERNO
DICHAS '
POLITICAS A LA
PRACTICA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE °"°3:3 A‘:‘::::DAD MEDIOS DE e RNJAClONE‘;
FECHA
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE DFECH“ DE
E INICIO
TERMINO
LA ENTIDAD
TIF
gg;'::f? LA ENTIDAD CUENTA CON UN PROCESOQ DIFUNDIDO E gs:‘E;ALZA:ELOS
IMPLEMENTADO PA Ti x .
UTILIZA A :AR G GOEN E';:fi”ﬁ;g:&gg::i; . INFORMACION QUE EQUIPO TECNOLOGIAS
INFORMACION PASA CUMPLIR GON LOS OBJETIVOS ESTRATEGIEDS. | ERMITANOBTENER,  |DELA INFORMACION Y LISTADO DE LOS
INFORMACION Y |RELEVANTE Y R NGBS SV ENET. Dl SISTERS DE MER AN A‘Sl PROCESAR Y GENERAR |COMUNICACIONES / 0110412021 |30/0712021 | SISTEMAS DE
COMUNICACION [DE CALIDAD NG TARIDE 0 BE EIBERTAS L Ar AL AT N EN INFORMACION EQUIPO PLANEAMIENTO INFORMACION DE LA
PARA APOYAR ; > NECESARIA PARA OPERATIVO EMPRESA.
Gy LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN SPLR SaliLos EANGEHE
SRR PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL ARIETIS
T 3
O BEL CONTRoL | ZONTROLINTERNO ESTRATEGICOS.
INTERNO
LA ENTIDAD
COMUNICA LA [LA ENTIDAD HA DISENADO UNA METODOLOGIA PARA
INFORMACION | LA EVALUACION DE SCI Y GESTION DE RIESGOS EN EL
T M Y
INTERNAMENTE, |AMBIENTE TECNOLOGIAS DE INFORMACION SEEEARLES
INCLUIDOS LOS |COMUNICACIONES (TIC), PERO NO SE ENCUENTRA BRSO CANTHOLES LEama HE
INFORMACION Y CRSTWERY AFROEARE, N DIFUNGIDO-E IELEMENTADG EN EL AMBIENTE DE TECNOLOGIAS DE
COMUNIGAGION | RESPONSABILID | (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), NI EXISTE UN e Mahia SR 01/04/2021 |30/08/2021 |MATRIZ DE RIESGOS
ADES QUE SON | RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE EVIDENCIA INECRMACIONY COMUNCACIOHES
NECESARIOS UN SISTEMA DE MEDICION, AS| COMO TAMPOCO SE COMUNICACIONES (TiC)
PARA APOYAR | EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS i
EL (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION
FUNCIONAMIENT | O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO.
O DEL SCI
LA ENTIDAD
COMUNICA LA |LA ENTIDAD HA DISENADO UNA METODOLOGIA PARA
INFORMACION | LA EVALUACION DE SCI Y GESTION DE RIESGOS EN EL
INTERNAMENTE, | AMBIENTE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
! AR Y EVALUAR LA |EQUIPO DE
INCLUIDOS LOS | COMUNICACIONES (TIC), PERO NO SE ENCUENTRA REVE EVALUAR Qu
OBJETIVOS Y APROBADO, NI DIFUNDIDO E IMPLEMENTADO METapQUACIADE TECHOLOGIAS OF
INFORMAGIGN ¥ RESPONSABILID (DOCUMEN‘;'OS DE EVIDENCIA), NI EXISTE UN GEETIONDEMIESGOS: | INFORMACION'Y 01/04/2021 |30/07/2021 METODOLOGIA DE
COMUNICACION ) DE TECNOLOGIAS DE LA | COMUNICACIONES/ GESTION DE RIESGOS
ADES QUE SON | RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE EVIDENCIA | - SRMACISA Y EGLIPD GESTION
NECESARIOS UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO TAMPOCO SE e INSTITICIONAL
PARA APOYAR |EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS
EL (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESQ DE REVISION
FUNCIONAMIENT | O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO,
0 DEL SCI
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION MEDIOS DE SRMENTARIBA)
REMEDIACION ORGANICA FECHA VERIFICACION SESTVACIENES
RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO TR

LA ENTIDAD

COMUNICA LA |LA ENTIDAD HA DISENADO UNA METODOLOGIA PARA

INFORMACION LA EVALUACION DE SC| Y GESTION DE RIESGOS EN EL ::::g;fstc:sos A) LISTADO DE

INTERNAMENTE, | AMBIENTE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y CONTROLES PARA S:ERV&CIOS

INCLUIDOS LOS |COMUNICACIONES (TIC), PERO NO SE ENCUENTRA

OBJETIVOS Y APROBADO, NI DIFUNDIDO E IMPLEMENTADO SERVIVIOS RRUIPODE. QUFSGURCING
INFORMACION Y OUTSOURCING TECNOLOGIAS DE RELACIONDOS A LOS
COMUNICACION RESPONSABILID |(DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), NI EXISTE UN ORIENTADAS A INFORMACION Y 01/05/2021 |30/10/2021 SISTEMAS DE

ADES QUE SON |RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE EVIDENCIA

GARANTIZAR LA COMUNICACION INFORMACION

NECESARIOS UN SISTEMA DE MEDICION, AS| COMO TAMPOCQ SE INTEGRIDAD DE LA B) MATRIZ DE RIESGOS

PARA APOYAR EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS INFORMAGION ENVIADA Y CONTROLES

EL (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION Y RECIBIDA

FUNCIONAMIENT | O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO. :

O DEL SCI

LA ENTIDAD SE ELABORAR UN

COMUNICA CON |LA ENTIDAD CUENTA CON UN PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO QUE

LAS PARTES IMPLEMENTADO Y DIFUNDIDO QUE PERMITE OBTENER |PERMITA OBTENER O

INTERESADAS O RECIBIR INFORMACION RELEVANTE DE LAS PARTES |RECIBIR INFORMACION EQUIPO DE

EXTERNAS INTERESADAS EXTERNA SOBRE ASPECTOS QUE RELEVANTE DE LAS COMUNICACION DOCUMENTO
INFORMACION Y |SOBRE LOS AFECTAN LA IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTO PARTES INTERESADAS INSTITUCIONAL / 01/04/2021 |30/10/2021 | APROBADO Y
COMUNICACION |ASPECTOS DEL SCI, PERO NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE INTERNAS Y EXTERNAS EQUIPO DE GESTION DIFUNDIDO

CLAVE QUE MEDICION, AS| COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU SOBRE ASPECTOS QUE INSTITUCIONAL

AFECTAN AL ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO |AFECTAN LA

FUNCIONAMIENT | PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA IMPLEMENTACION Y

O DEL CONTROL {CONTINUA DEL CONTROL INTERNO, FUNCIONAMIENTO DEL

INTERNO SCI

LA ENTIDAD HA DISENADO MECANISMOS PARA ESTABLECER UN

LA ENTIDAD SE |CONTAR CON CANALES DE COMUNICACION PROGRAMA DE

COMUNICA CON |ENTRANTES PARA RECIBIR INFORMACION DE LAS INDUCCION PARA LA

LAS PARTES PARTES INTERESADAS EXTERNAS Y REVISA SI DICHA |CAPACITACION EN

INTERESADAS INFORMACION ES IMPORTANTE PARA LA MATERIA

EXTERNAS IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SCI, PERO | TRANSPARENCIA Y EQUIPO DE GESTION PROGRAMA DE
INFORMACION Y |SOBRE LOS NO SE ENCUENTRAN APROBADOS, NI DIFUNDIDOS E ACCESOA LA INSTITUCIONAL /
COMUNICACION |ASPECTOS IMPLEMENTADOS (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), NI INFORMACION PUBLICA |EQUIPD DE man el st I;: ZS;LOLT M\:ERP:E TF;ORTE

CLAVE QUE EXISTE UN RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE PARA QUE EL SECRETARIA GENERAL d

AFECTAN AL EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO PERSONAL

FUNCIONAMIENT [ TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS INVOLUCRADO

O DEL CONTROL [ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO |CONOZCA SUS

INTERNO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL FUNCIONES. (03 VECES

INTERNO. AL ANO).

Codigo de entregable
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 6““3:2&:;’:“‘“ IMPLEVENTACION MEDIOS DE 3::::\7:;?:5‘;
REMEDIACION sase . W ISEECHR FE:E“A VERIFICACION
DEINICIO | +¢aminD
LA ENTIDAD HA DISENADO MECANISMOS PARA
LA ENTIDAD SE |CONTAR CON CANALES DE COMUNICACION E)AE:::;ISCQE ko
COMUNICA CON |ENTRANTES PARA RECIBIR INFORMACION DE LAS ON
LAS PARTES PARTES INTERESADAS EXTERNAS Y REVISA SI DICHA itk
INTERESADAS INFORMACION ES IMPORTANTE PARA LA i:LTBAI:TE:C::;AACION EQUIPO DE
EXTERNAS IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SCI, PERO DE PARTES COMUNICACION DOCUMENTO
INFORMACION Y |SOBRE LOS NO SE ENCUENTRAN APROBADCS, NI DIFUNDIROS E INTERESADAS INSTITUCIONAL / 0110412021 |30110/2021 |APROBADO Y
COMUNICACION |ASPECTOS IMPLEMENTADOS (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), NI INTERNAS Y EXTERNAS | EQUIPO DE GESTION DIFUNDIDO
CLAVE QUE EXISTE UN RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPQCO SE
AFECTAN AL EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASi COMO i?gg_{iisffcros AP, | IR AL
FUNCIONAMIENT T"AMPOCO SE EVIDE.NCIA SU ACTUALIZACION EN LOS IMPLEMENTACION Y
O DEL CONTROL |ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO FUNCIONAMIENTO DEL
INTERNO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL scl
INTERNO.
LA ENTIDAD SE
COMUNICA CON LA ENTIDAD HA IMPLEMENTADO MECANISMO PARA INFORMAR AL
TRANSMITIR AL TITULAR DE LA ENTIDAD, LA
LAS PARTES DIRECTORIO SOBRE
INTERESADAS EVALUACION DE LA INFORMACION RELEVANTE ASPECTOS QUE
Sromse [Coamo o | SZC
INFORMACION Y | SOBRE LOS IMPLEMENTACION Y DIFUNDIDO DEL SCI, PERO NO SE IMPLEMENTACION Y EQUIPO DE GESTION 01/04/2021 |10/12/2021 |INFORME
COMUNICACION |ASPECTOS FUNCIONAMIENTO DEL [INSTITUCIONAL
CLAVE QUE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASl COMO SCI COMUNICADA POR
AFECTAN AL TAMPOCO SE EVID%NCIA SU ACTUALIZACION EN LOS LAS PARTES
FUNCIONAMIENT ULTIMOS DOS (2) ANOS COMQ PARTE DE UN PROCESO INTERESADAS
O DEL CONTROL %:&:EION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL EXTERNAS.
INTERNO
(L:?)bEATJ.::DCé\DCs.fN LA ENTIDAD HA IMPLEMENTADO MECANISMO PARA INFORMAR
LAS PARTES TRANSMITIR AL TITULAR DE LA ENTIDAD, LA SEMESTRALMENTE A LA
INTERESADAS EVALUACION DE LA INFORMACION RELEVANTE GER?NClA GENERAL (2
e (SN, (oo
ECTOS QU L
ggszmc:g:: /S\(S)FB’:(STLSSS IMPLEMENTACION Y DIFUNDIDO DEL SCI, PERO NO SE |RECEPCION, Z(E}SIIRPEC;AD:M GENERAL 01/04/2021 [15/12/2021 |INFORME
CLAVE QUE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, AS| COMO TRATAMIENTO Y
AFECTAN AL TAMPOCO SE EVIDE_NCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ATENCION Y
FUNCIONAMIENT ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO |RESPUESTA DE
DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INFORMACION
ARCEE Tl INTERNO, ENTRANTE.
INTERNO
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE °"°3:g A‘:‘:;:D“D MEDIOS DE s
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE n;EzHA DE s
INICIO
TERMINO
A P N
A ENTIDAD SE | RESPUESTA A LAS PARTES |ELABORAR UN
ff:';:;g :°N INTERNAS EXTERNAS QUE BRINDARON INFORMACION i:g;ﬁ?“;'::g&‘;f
INTERESADAS | SOBRE ASPECTOS QUE AFECTAN LA IMPLEMENTACION Lo i
s Y FUNCIONAMIENTO DEL SCI EN LA ENTIDAD, PERO NO B EUKIE DELAS EQUIPO DE
visaAmsiv lecars cas SE ENCUENTRA APROBADO, NI DIFUNDIDO E RS THTEREREE COMUNICACION DOCUMENTO
conticatitin laseecros IMPLEMENTADO (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), NI INTERNAS Y EXTERNAS |!NSTITUCIONAL/ 01/04/2021 |30/10/2021 |APROBADO Y
CCAVEGUE EXISTE UN RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE SOBRE ASPEGTAB OLE EQUIPO DE GSTION DIFUNDIDO
AFECTAN AL EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO AFECTANILA INSTITUCIONAL
TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS
FUNGIGNAMIENT ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO IMPLENENTAGION ¥
EDFLCONTRSL he REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL FENCION A TIORL
INTERNO scCl
INTERNO.
LA ENTIDAD CUENTA CON UN PROCESO DISENADO
&;ﬁg;’:‘)cﬁ QUE PERMITE DAR RESPUESTA A LAS PARTES
L ASPARTES INTERNAS EXTERNAS QUE BRINDARON INFORMACION
INTERESADAS | SOBRE ASPECTOS QUE AFECTAN LA IMPLEMENTACION |INFORMAR A LA
S Y FUNCIONAMIENTO DEL SCI EN LA ENTIDAD, PERO NO |GERENCIA GENERAL Y
SE ENCUENTRA APROBADO, NI DIFUNDIDO E DIRECTORIO SOBRE EL
INFORMACION Y RE LOS EQUIPO DE GESTION
goﬁ UNIC(;I(?ION ig:E;L o IMPLEMENTADO (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), NI FUNCIONAMIENTO DEL |N%L1J'ln'u CIHAL 10 01/04/2021 |30/12/2021 |INFORME TRIMESTRAL
BUAVE GUE EXISTE UN RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE  |CONTROL INTERNO. (
ARECTAN AL EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO IMPLEMENTACION Y
FURCIOMAGIENT TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS  |MANTENIMIENTO)
ekl GO ULTIMOS DOS (2) AROS COMO PARTE DE UN PROCESO
DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL
INTERNO
INTERNO.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE GRGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION MEDIOS DE cOMENIANDS
REMEDIACION ORGANICA FECHA < OBSERVACIONES
' RESPONSABLE | FECHA | = VERIGICACION
DEINICIO | Lo o
LA ENTIDAD
SELECCIONA,
DESARROLLAY |LA UNIDAD ORGANICA A CARGO DE LA REVISAR Y ANALIZAR LA
REALIZA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD HA IMPLEMENTCION DE
EVALUACIONES |IMPLEMENTADO Y DIFUNDIDO MECANISMOS QUE UNA CLAUSULA DE
CONTINUAS Y/O | PROMUEVE EVALUACIONES CONTINUAS E AUDITORIA O SIMILARES
INDEPENDIENTE | INDEPENDIENTES PARA ASEGURAR QUE LOS CINCO ADICIONALES, A LAS
S PARA COMPONENTES DE CONTROL INTERNO ESTEN CONTENIDAS EN LOS GERENCIA DE
SUPERVISION DETERMINAR S| |PRESENTES Y EN FUNCIONAMIENTO, PERO NO SE CONTRATOS MODELO LOGISTICA Y SERVICIOS DH2021 | S0NTINEY | INFORME
LOS EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO DEL OSCE, PARA LOS
COMPONENTES | TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS CONTRATOS CON SUS
DEL SCIESTAN |[ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO |PROVEEDORES DE
PRESENTES Y DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL SERVICIOS DE
EN INTERNO. QUTSOURCING.
FUNCIONAMIENT
(o]
LA ENTIDAD
SELECCIONA,
DESARROLLA Y |LA UNIDAD ORGANICA A CARGO DE LA
REALIZA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD HA
EVALUACIONES |IMPLEMENTADO Y DIFUNDIDO MECANISMOS QUE
CONTINUAS Y/QO | PROMUEVE EVALUACIONES CONTINUAS E REALIZAR
INDEPENDIENTE | INDEPENDIENTES PARA ASEGURAR QUE LOS CINCO EVALUACIONES
S PARA COMPONENTES DE CONTROL INTERNO ESTEN CONTINUAS E EQUIPO DE GESTION DOCUMENTO DE
SUPERVISION DETERMINAR SI |PRESENTES Y EN FUNCIONAMIENTO, PERO NO SE INDEPENDIENTES DE INSTITUCIONAL vzt | Sa02E00 EVALUACION DEL SCI
LOS EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO LOS COMPONENTES
COMPONENTES | TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS DEL SCI
DEL SCIESTAN |ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO
PRESENTES Y DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL
EN INTERNO.
FUNCIONAMIENT
o]
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTA
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIOADE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE RISy
REMEDIACION OROANICA FECHA | VERIFICACION SRRVACIERRe
RESPONSABLE D:El::‘c"o DE
I
TERMINO
LA ENTIDAD
SELECCIONA,
Rl Y
2§i:|ZiOLLA LA ENTIDAD HA IMPLEMENTADOQO Y DIFUNDIDO
EVALUACIONES MECANISMOS PARA QUE LAS EVALUACIONES
CONTINUAS Y/O CONTINUAS ESTEN INCLUIDAS COMO PARTE DE LAS INCLUIR LAS
INDEPENDIENTE ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACION Y EVALUACIONES
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