REPORTE DE ENTREGABLE
PLAN DE ACCION ANUAL

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

ANO 2020
DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
. I
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGAND O UNIDAD | INPLEMENTACION MEDIOS DE w“:ﬁ"x:::é
ORGANICA FECHA e
REMEDIACION :
L FEGHA = VERIFICACION
: DE INICIO
TERMIND
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORESPUBLICOS DE LA [ S=ST O E:?S::TT:::LUN =
ENTIDAD CUENTAN CON COMPROMISOS DE SUSCRIPCION DE LAS L PROYECTO DE
CUMPLIMIENTO Y ADHESION A LAS DISPOSICIOMES DEC ONES \WODIFICACION DE
LA ENTIDAD QUE REGULAN SUS CONDUCTAS, ETIGA E INTEGRIDAD LAR) ‘CQ’ e b CE A,
CEMUESTRA | EN EL EJERCICIO DE SUS FUNGIONES, DEBIDAMENTE (-0 o 0 e
COMPROMISC | SUSCRITOS CON PERIODICIDAD ANLAL, SE
AME) L CON LA ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA: S5IN FRE e i 030872020 | 3111272020 |[INFORME e 104 3¢
CONTROL CUMPLIMIENTO ¥ CONTROL GESTIONARA LA
INTEGRIDAD ¥ | EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE YLOS | /e o oo SUSCRIBCION DE
LOSVALORES | REGISTROS NO SE EVIDENGIAN GON UN SISTEMA DE
DISPOSICIONES QUE DECLARACIONES
ETICOS MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HASIDO MEJORADA D |- = 0 el
LA DOCUMENTACIONNO Ha SIDO “‘? CALIEADA COMDUCTA, ETICA E SE TIEME FREVISTO
SIRROLETAS LETMORDRC (0 COMOPARTE ||\ 1 GRIDAD, POR CONCLUIR EN EL
DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUIA. PARTE DEL PERIODO 2021
LA ALTA LA ENTIDAD HA APROBADG LA ACTUALIZACION DEL
DIRECCION REGLAMENTO DE ORGANIZACION ¥ FUNCIONES O ELABORAR UN INFORME PARA ESTE ARC SE
ESTABLECE LAS | DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES EN LAENTIDAD,  |DE EVALUACION REALIZARA UN INFORME
ESTRUCTURAS, |EN EL CUAL SE DETERMINAN LOS ORGANOS O RESPECTO AL SOBRE EL ANALSIS DE
LASLINEAS DE | UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA CUMPLIMIENTO COMO ABORDAR EL
REPORTE Y LOS | EJECUCION DE LOS PROCESOS MISIDNALES Y EFECTIVO DEL MANUAL SISTEMA DE MEDICION
AMBIENTEDE | MIVELES DE ESTRATEGICOS; SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E DE ORGAMIZACION ¥ | GERENGIA DE a il ses hnEaeis DE LOS DOGUMENTOS
CONTROL AUTORIDADY | IMPLEMENTADA SIN EMBARGO, NO CUENTACONUN | RESPONSABILIDADES  |RECURSGS HUMANOS | 2V0%202 . ki NORMATIVOS EN
AESPOMNSABILID | RESPONSABLE ¥ LOS REGISTROS MO SE EVIDENCIAN  |GENERAL ; MORG Y MENCION.
AD APROPIADOS | COM UN SISTEMA DE MEDICION, ¥ LA ACTMIDAD NO HA |MANUAL DE SE TIEME PREWVIETD
PARA LA SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO ORGAMIZACION ¥ CONCLUIR COM LA
CONSECUCION | AGTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) AROS |RESPONSABILIDADES ACTIVIDAD COMCLUIRA
CELOS COMOC PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O ESPECIFICAS , MORE. EL PERIODO 2021.
OBJETIVOS MEJORA CONTINUA.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

oA el PRINCIG CIAS DEL SCi i B ORGAND O UNIDAD IMPLEMENTACION LD G COMENTARIOS U
REMEDIACION ROCIce. Tk [ Ao VERIFICACION SRS
RESPONSABLE | FECH DE
DE INICIO Téﬂ“lND
LAENTIDAD
DEMUESTRA LA ENTIDAD HA APROEBADD NORMAS INTERMAS EN
COMPROMISD MATERIA DE RECURSOS HUMANOS QUE REGULAN EL
PARA ATRAER, |RECLUTAMIENTO, CONTRATACION, CAPACITACION, DE EV*LUR::J:):'IN;%ME
DESARROLLAR |PROMOCION ¥ SEPARACION DEL PERSONAL;
YRETENERA  |ASIMISMD, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E EERMITAMERIBLOS SE PREENTARA N
AMBIENTEDE |PROFESIONALE |IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTACON UN | TooULTABOS DEL EQUIPG DE REGISTRO ¥ (T O R
CUMPLIMIENTO DEL 01082020 (31122020 |INFORME SE TIENE PREVISTO
CONTROL 8 RESPONSABLE ¥ LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN REGLAMENTO INTERNO CONTROL CONGLUIR EL PERIODOD
COMPETENTES |COM UN SISTEMA DE MEDICION, ¥ LA ACTIVIDAD MO HA DE TRABAJO - RIT, POR 2021
EMN ALINEACION |SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO PARTE DE LD-S ; :
CON LOS ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMODS DOS (2) AROS TRABAJADORES
OBJETIVOS  |COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O '
INSTITUCIONALE |MEJORA CONTINUA,.
8
LAENTIDAD  [LAENTIDAD HA APROBADO UN PROGRAMA DE
DEMUESTRA  [INDUCCION DIRIGIDO AL NUEVO SERVIDOR PUBLICO O
COMPROMISO DE REINDUCCION PARA EL SERVIDOR ROTADO QUE &Awﬁl_uﬂ.glrnguzuE
PARA ATRAER, |CUENTAN CON VINCULD LABORAL, RELACIONADOS PERMITAMEDIR EL PARA ESTE APERIODC
DESARROLLAR |CON EL PUESTO DE TRABAJD AL QUE INGRESA,, MIVEL DE L SE TIENE PREVISTO
¥ RETENER A ASIMISMO, SE EMCUENTRA PENDIENTE DE IMPLEMENTALION DE REALIZAR UN
AMEBIENTEDE PROFESIONALE |IMPLEMENTACION, SEENCUENTRA DIFUMDIDA E - EQUIPO DE FORMULARIO PARA QUE
CONTROL 8 IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN gsl:mclo::s:;gs CAPACITACION GAIR | [DMZE00; | INCCTME EL SIGLNENTE PERIODD
COMPETENTES |RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN NUEVOS 2021 SE REALICE EL
EN ALINEACION |CONM UN SISTEMA DE MEDICION, ¥ LA ACTIVIDAD NO HA ADORES Al INFORME DE
CONLOS SIDOMEJORADA O LA DOCUMENTACIONNO HASIDO [ TASAAO0RES 451 EVALUACION,
OBJETIVOS | ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2| ARs 212
INSTITUCIONALE |COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O
s wE.lORA CONTINUA.
LAENTIDAD  |LAENTIDAD HA APROBADO UN PLAN DE SUCESION
DEFINE LAS TEMPORAL DE PERSONAL EJECUTABLE FRENTE A
RESPONSABILID |EVENTOS QUE NMC PERMITAN LA CONTINUIDAD DE UN | EVIDENCIAR A TRAVES
ADES DE LAS SERVICIO; ASIMISMO, SE ENCUENTRA PENDIENTE DE | DE INFORMES, PARA ESTE ANO SE
PERSONAS A [IMPLEMENTACION. NO SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE (REFORTESUOTROS |\ o EVIDENCIARA
AMBIENTEDE  [NIVEL DE DIFUNDIDAS NI DOCUMENTADAS, NO CUENTA CONUN | DOCUMENTOS EL REPORTES DE
CONTROL CONTROL |RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN | SEGUIMIENTO A LA ﬁ;‘;‘éﬁm* AT |IWIeeuen. [INCORME VIV REPORTE | r G (IMENTG DE LA
INTERNO PARA  |CON LN SISTEMA DE MEDICION, ¥ LA ACTIVIDAD MO HA | IMPLEMENTACION DEL IMPLEMENTACION DEL
LA SIDO MEJORADA O LA DOGUMENTACION NO HA SIDOD PLAN DE SUCESION DE PLAN DE SUCESION.
COMSECUGCION |ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS {2) ANOS LA EMPRESA.
DELOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O
DBJETIVOS MEJORA CONTINUA.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

. PLAZO DE
IMPLEMENTAGION GOMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SC1 MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION | - o Elma i
ORGANICA FECHA BSERVACION
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE | FECHA Lo
DEINICIO | r¥rminD
LR ENTIDAD INCLUIR ENEL
DEFINE LAS REGLAMENTO INTERNO PARA ESTE PERIODO SE
e P I SR
TIPIFICACION EN EL DOCUMENTO DE GESTION
PERSONAS A SUS VEGES, LAS RESPECTO DE INCLUIR
INTERNA CORRESPONDIENTE, LAS CONDUCTAS i : REGLAMENTO
AMBIENTE DE | NIVEL DE CONDUGTAS EQUIPO DE REGISTRO ¥ LAS MEDIDAS
CONTROL CONTROL INFRACTORAS APLICABIE ALOSFUNCIONAMIOS Y. |iemicTORASPOR. [conTRoL RUSGERIAL) | sETeRA0 U MGTL AR RELACIONADAS A LA
SERVIDORES PUBLICOS CON VINGULO LABORAL POR INFORME DE REVISION
INTERNC PARA INCUMPLIMIENTO DE IMPLEMENTACION DEL
i INCUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES RELACIoNaDAS | ~PT T it
consecucioy |ALA MPLEMENTACION DEL SC. RELACIONADAS A LA PREVISTO CONCLUR
DELOS IMPLEMENTACION DEL ENEL PERIODO 2021,
OBIETIVOS sci
LAENTIDAD | LA ENTIDAD NO HA APROBADO UNA DELIMITACION LOS
DEFINELOS | CRITERIOS DE APETITO AL RIESGO PARA TRATAR LOS
|
CBJETIVOS CON | RIESGOS QUE AFECTAN EL CUMPLIMIENTO DE SUS Em:;;gj:::
SUFICIENTE OBJETIVOS ESTRATEGICOS; ASIMISMD, SE PARA ESTE ARD SE
JIARIDAD PARA | ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN
EVALUACION DE Grfeel bbbty el v Vios |TATAMENTOALOS  |EQUIPO DE GESTION | e e TIENE PREVISTO
RIESGUS : RIESGOS QUE INSTITUCIONAL REALIZAR EL ANALISIS
IDENTIFICACION | REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON LN SISTEMA DE  |Z-S0EB 0 OF 1 ot s
YEVALUACION | MEDICION, ¥ LA ACTIIDAD NO HASIDO MEJORADA D [FPEmPnl = =
DE LOS LA DOCUMENTAGION NO HA $IDO ACTUALIZADA il
RIESGOS DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ARDS COMO PARTE
RELACIONADOS |DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
LA ENTIDAD
IDENTIFICA LOS
RIESGOS PARA | LA ENTIDAD HA APROBADO UMNA PROPUESTA DE PARA ESTE PERIODO SE
LA LINEAMIENTOS QUE REGULAN EL CUMPLIMIENTO DE e ME:;RC’T:;FOR“E REALIZARA UN INFORME
CONSECUCION |LOS SERVICIOS BRINDADG FOR PROVEEDORES T e B SOBRE QUE
DE SUS EXTERNDS, VINCULADOS A LOS PROCESOS % L DCEN 5 MECANISMO DE
OBJETIVOSEN | MISIONALES Y ESTRATEGICOS; ASIMISMO, SE s "30"' ""UDEN b EQUIPO DE EVALUACION SE
EVALLUACION DE | TODOS SUS EMCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN RESULT, PROGRAMACION ¥ 051072020 | 3111272020 |INFORME EMPLEARA PARA
RIESGOS NIVELES Y LOS | EMBARGO, NO CUENTA GON UN RESPONSABLE Y LOS cmﬂm“nscs EJECUCIEN ABORDAR LA
ANALIZACOMO | REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMADE |28 P CONTRACTUAL DEFIGIENGIA. . LA
BASE SOBRE LA | MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O cmmz‘m‘ms o ACTIVIDAD TIENE
CUAL LA DGCUMENTACION NO HA 5IDO ACTUALIZADA PREVISTO CULMINARSE
; PROVEEDORES DE
DETERMINAR DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) AROS COMO PARTE SERVICIOS EXTERNOS EN EL SIGUENTE
COMO SE DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUIA, PERIODO 2021.
DEBEN
GESTIONAR
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DETERMINAGION DE MEDIDAS DE REMEDIAGION
PLAZO DE
COMPONENTE| PRINGIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI DAL GRGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION S o hE COMENTANIORY
DRGANICA FEGHA R o OBSERVACIONES
REMEDIACION RE iy FECHA 22
' DE INICHO TERMING

LA ENTIDAD

IDENTIFICA LOS |PARA LOS RIESGOS IDENTIFICADOS ¥ EVALUADOS

RIESGOS PARA |SEGUN SU IMPORTANCIA, LA ENTIDAD MO HA ACTUALIZAR Y

LA APROBADO UNA PROPUESTA PARA DETERMINAR Y APROBAR EL DISERO DE

CONSECUCION | FORMALIZAR LAS MEDIDAS DE CONTROL QUE DEBEN | UNA MATRIZ DE

DE SUS EJECUTARSE CON LA FINALIDAD DE MITIGARLOS Y RIESGOS Y CONTROLES

OBJETIVOS EN  [MONITOREARLOS, ASIMISMO,. SE ENCUENTRA QUE INCLUYA LA :}:’:‘E E;:;:;mgom it
EVALUACION DE [TODOS 5US PENDIENTE DE IMPLEMENTACIGN, NO SE ENCUENTRAN| POSIBILIDAD DE EQUIPD DE GESTION h Jtmanopy |FORMATODEMATRIZ | oo o TUALIZAR
RIESGOS NIVELES Y LOS |DEBIDAMENTE DIFUNDIDAS NI DOCUMENTADAS NO | DEFINIR CONTROLES A | INSTITUCIONAL DE RIESGO EL FORMATO DE LA

ANALIZA COMO |CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO | IMPLEMENTAR PARA R B RESeAE

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

CUAL ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA SOBREPASAN LOS

DETERMINAR | DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO | NIVELES DE APETITO AL

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

DEBEN PROGCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.

GESTIONAR

LA ENTIDAD

IDENTIFIGA LOS |PARA LOS RIESGOS IDENTIFIGADDS Y EVALUADOS

RIESGOS PARA |SEGUN SU IMPORTANCIA, LA ENTIDAD NO HA

LA APROBADO UNA PROPUESTA PARA DETERMINAR Y DETERMINAR MEDIDAS

COMSECUCION [FORMALIZAR LAS MEDIDAS DE CONTROL QUE DEBEN | DE CONTROL PARALOS

DE SUS EJECUTARSE CON LA FINALIDAD DE MTIGARLOS ¥ RIESGOS QUE SUPEREN

OBJETIVOSEN  [MONITOREARLOS, ASIMISMO, S5E ENCUENTRA LOS NIVELES DE sm iigl?oom SE
EWALUACION DE [TODOS 5uUS PENDIENTE DE IMPLEMENTAGION, NO SE ENCUENTRAN| APETITO AL RIESGO, EN | EQUIPO DEGESTION | sianne0 | FORMULARIO DE S
RIESGOS NIVELES ¥ LOS |DEBIDAMENTE DIFUNDIDAS NI DOCUMENTADAS, MO TODOS LOS PROCESOS [ INSTITUCIONAL MATRIZ DE RIESGO EL FORMATO DE LA

ANALIZA COMO  |CUENTA CON UN RESPONSABLE ¥ LOS REGISTROS NO | DE LA EMPRESA, CON SARTHIE BE RiLSa0E

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

cuaL ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA MITIGARLOS

DETERMINAR [ DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO | RAZONABLEMENTE

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

DEBEN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.

GESTIONAR
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO | DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE GRGANO O UNIDAD | INPLEMENTACION | MEDIOS DE SOMERIANOS Y
ORGANICA FECHA 7 DBSERVACIONES
REMEDIACION L oAt FE,ﬁH,c:o g VERIFICACION
b TERMING

LA ENTIDAD

IDENTIFICALOS |LA ENTIDAD HA APROBADO UNA PROPUESTA DE

RIESGOS PARA | IDENTIFICACION DE LOS ORGANOS O UNIDADES

LA ORGAMICAS QUE SE ENCUENTRAN A CARGO DE L& DETERMINAR MEDIDAS

CONSECUCION | EJECUCION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL QUE DE CONTROL PARA LOS

DE 5US TIENEN COMO FINALIDAD MITIGAR ¥ MONITOREAR LOS |RIESGO0S QUE SUPEREN

OBJETIVOSEN | RIESGOS IDENTIFICADOS; ASIMISMO, SE ENCUENTRA |LOS NIVELES DE :m?ﬂgﬁg"w 25
EVALUACION DE | TODOS SUS PENDIENTE DE IMPLEMENTACIGN, NO SE ENCUENTRAN [APETITO AL RIESGO, EN |[EQUIPO DEGESTION | | oo (MATRIZ DE RIESGO AR PRiBZAR
RIESGOS MNWELES Y LOS | DEBIDAMENTE DIFLINDIDAS NI DOCUMENTADAS, NO TODOS LOS PROCESOS |INSTITUCIONAL ACTUALIZADA LA MATRIZ DE 02

ANALIZACOMO | CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO |DE LA EMPRESA, CON PROCESDS.

BASE SOBRE LA | SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, ¥ L& |LA FINALIDAD DE

CUAL ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA MITIGARLOS

DETERMINAR | DOCLMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO | RAZONABLEMENTE.

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

DEBEN PROCESD DE REVISION O MEJORA CONTINUA.

GESTIONAR

LA ENTIDAD

IDENTIFICA LGS |LA ENTIDAD HA APROBADO UNA PROPUESTA DE

RIESGOS PARA | IDENTIFIGAGION DE LOS ORGANOS O UNIDADES TR

LA ORGANICAS QUE SE ENCUENTRAN A CARGO DE LA e

CONSECUCION | EJECUCIGN DE LAS MEDIDAS DE CONTROL QUE e

DE 5US TIENEN COMO FINALIDAD MITIGAR Y MONITOREARLOS |0 o

OBJETIVDS EN RIESGOS IDENTIFICADOS, ASIMISMO, SE ENCLUENTRA QUE INCLUYA EM LA
EVALUACION DE | TODOS SUS PENDIENTE DE IMPLEMENTAGION, NO SE ENCUENTRAN | 0 0 o o | EQUIPO DE GESTION | oo |airiamosn | FORMATO DE MATRIZ
RIESGOS NIVELESY LOS | DEBIDAMENTE DIFUNDIDAS NI DOCUMENTADAS, NO | " 2 8o P o | INSTITUCIONAL APROBADA

ANALIZACOMO | CUENTACON UN RESPONSABLE Y LOSREGISTROSNO |\ o o oin oo

BASE SOBRE LA | SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMADE MEDICION, Y LA | oo

CUAL ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA SOBREPASAN LOS

DETERMINAR | DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO. |10 oy o o

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

DEBEN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.

GESTIONAR
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIAGION

PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE
DRIAMCE FECHA | yERIFICACION i
REMEDIACION liisghiny FECHA ol 1
DE INICIO
TERMINO
ELABORAR UN INFORME PARA ESTE PERIODO SE
LA ENTIDAD CUENTA CON UN PROCESO DIFUNDIDO E CIE 2AR ORM
LA ENTIDAD IMPLEMENTADO PARA IDENTIFICAR Y EVALUAR LOS gngﬁEEmo DEIE-LA ZOE:I:E EL M:NCLNNF'ME
IDENTIFICAY  [CAMBIOS EN EL ENTORNO INTERNO Y EXTERNOQUE [ 572 s SRR AT
EVALUALOS  [PUEDAN IMPACTAR DE MANERA SIGNIFICATIVAENEL | Z -1/ Z00 il
EVALUACION DE |CAMBIOS QUE  |CUMPLIMIENTO DE SUS OBJETIVOS ESTRATEGICOS, EQUIFO DE GESTION
RIESGOS ANTE 038020 (31122020 |INFORME CAMBIOS
RIESGOS PODRIAN PERQ NO SE EVIDENCIA UM SISTEMA DE HEDICICHNI, asl CAMBIOS INSTITUCIONAL SIGNIFICATIVOS
AFECTAR COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN =
SIGNIFICATIVOS EN EL SE TIENE PREVISTO
S'GN'F"C‘““IV"" LR U;‘:g: mgé:ﬂ;: it mﬁﬁ%ﬂa ENTORNO INTERNO ¥ CONCLUIR CON LA
ENTEAL SC col Ll o EXTERNO DE LA ACTIVIDAD EMN EL
> EMPRESA PERIODO 2021.
LA ENTIDAD
Y DISERAR, APROBAR Y
i DIFUNDIR UN PARA ESTE PERIOD SE
G OL QUE PROCEDIMIENTC QUE TIENE PREVISTO
CONTRIBUYEN A PERMITA VERIFICAR LA PRESENTAR LUNA
EFICACIA DE LOS MATEDOLOGIA PARA
ACTIVIDADES DE ;':g;“c'm LA E"T_:m:zm’;m; :ﬁ?o St s |CONTROLES EQUIPODEGESTION [ 0o | oso |PROCEDIMENTO VERIFICAR LA EFICACIA
CONTROL S = & o CONTROLES | caBLECIDOS PARA | INSTITUCICNAL PROPUESTA DE LOS CONTROLES.
:n:;c-;: HASTA |ESTABLECIDOS PARA MITIGAR LOS RIESGOS o s R AR il
ACERTABLES EL MISMO QUE PODRIA PREVISTO CONCLUIR
PARALA INCLUIR LA EJECUCION LA ACTIVIDAD EN EL
DE PRUEBAS DE PERICDO 2021
CONSECUCION RECORRIDO
DE SuUs
OBJETIVOS
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: PLAZO DE
: IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANOOUNIDAD | IMPLEMENTACION | o el
ORGANICA .. | FECHA ; i
REMEDIACION VERIFICACION
REsPONSABLE | FECHA e
DE INICIO
TERMINO
LA ENTIDAD
DEFINE Y
DESARROLLA PARA ESTE ARD SE
ACTIVIDADES DE REALIZARA UN INFCRME
CONTROL QUE FORMULAR, APROBAR Y CON UNA PROPUESTA
CONTRIBUYEN A DIFUNDIR INDICADORES DE INDICADORES PARA
ACTIVIDADES DE LDAET::;S \CION || 5 ENTIDAD NO GUENTA CON INDIGADORES PARA :m:?; t; = EQUIPODEGESTION | o | siamazo | PROFUESTA DE LOE; '(?OL:TER M:": ';Ec'fm
CONTROL RIESGOS HasTa | MEDIR LA EFICAGIA DE LOS CONTROLES EJECUTADOS. | o - o INSTITUCIONAL INDICADORES BROGESG
NIVELES IMPLEMENTADOS PARA SELEGCIONADDO. SE
ACEPTABLES MITIGAR LOS RIESGOS TIENE PREVISTO
PARA LA CULMINAR LA ACVIDAD
CONSECUCION EN EL PERICDO 2021,
DE 5US
OBJETIVOS
LA ENTIDAD
DEFINE ¥ F1 ABORAR Ui INFORME
DESARROLLA  |LA ENTIDAD CUENTA CONTROLES DIFUNDIDOS E NE REVISION DE LA
ACTIVIDADES DE | IMPLEMENTADOS PARA GARANTIZAR LA INTEGRIDAD  |INTEGRIDAD DE LA
CONTROL QUE | DE LAINFORMACION ENVIADA Y RECIBIDA DE LOS INFORMACION ENVIADA
CONTRIBUYEN A | PROVEEDORES DE SERVICIOS COMPARTIDOS Y RECIBIDA DE LOS
: EQUIPO DE SE TIENE PREVISTO
ACTIVIDADES DE LA MITIGACION | CENTROS DE DATOS, O PROCESOS TERCERIZADDS PROVEEDORES DE TECNOLOGIAS DE LA INFORME DE CULMINAR ESTA.
S PAr DELOS QUE PROCESEN INFORMACION PARA LA ENTIDAD, SERVICIOS INFGRAACIAR OHOBZ020 | 2020 |0 c e iy
RIESGOS HASTA | PERO NO SE EVIDEMCIA UN SISTEMA DE MEDICION, AS| | COMPARTIDOS, eyl O S
NIVELES COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZAGION EN | CENTRO DEDATOS,0  |C0"
ACEPTABLES LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESOS
PARA LA PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL TERCERIZADOS QUE
CONSECUCION |CONTROL INTERNO. PROCESEN
DE 5US INFORMACION
OBRJETIVOS
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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 URCANIGA FECHA VERIFICACION ol o
S 3 [P AT B
TERMINO
LA ENTIDAD
DEEREY LA ENTIDAD CUENTA CON MECANISMOS APROBADOS
ECTM = DE PARA PONER EN CONOCIMIENTO DEL TITULAR DE LA ENEL chsNEINFORME
ENTIDAD LOS CAMBICS EN EL ENTCRNQ INTERNO Y
CONTROL QUE EVIDENCIE QUE SE HA
CONTRIBUYEN A EXTERND QUE AFECTAN EL CUMPLIMIENTO DE LOS CONSIDERADO LA
ATIoAGon | PBJETIVOS ESTRATEGICOS, PERO NO SE et e
Al 25 DELOS EHGUEHTRANBIELIMINDRSTE I NI FUNCIONES PREVIO A EQUIPO DE GESTION 03082020 [NN2Z020 |INFORME CULMINAR LA
CONTROL TA [DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), NI EXISTEN UN LA ASIGNACION DE LOS INSTITUCIONAL ACTIVIDAD EL 2021
::EszDSG HA RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SEEVIDENCIA |
ACEPTABLES UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO TAMPOGO SE RESS0) £SDE
SRRk EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS mpLEulsBmBmL e
a iR [2) ANDS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION MEDIDAS DE CONTROL
DE SUS O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO.
OBJETIVOS
LA ENTIDAD
L& ENTIDAD CUENTA CON POLITICAS Y LINEAMIENTOS
DEFINE ¥ DE SEGURIDAD PARA LOS SISTEMAS INFORMA LIS Y LR EN ELINCURME
DESARRLL, DE COMUNICACION (CLAVES DE AGCESU ALIS thillzs DEENC,
ECﬂwc;DEs 2= SISTEMAS, PROGRAMAS ¥ DATOS, DETECTORES ¥ ELVELEIT;::::QENTOYJD
N |uva" DE' DEFENSAS CONTRA ACCESOS NO AUTORIZADOS, S EQUIPG DE
ACTIVIDADES DE ANTIVIRUS, RESPALDO DE LA INFORMACION, ENTRE TECNOLOGIAS DE LA INFORME DE
SOBR OTECC 03082020 |3 MZ2020
CONTROL LT;‘;CA’?OLDGJ: OTROS) DEFUNDIDAS E IMPLEMENTADAS, PERO NO SE :lem‘s'?:;ﬁLos S INFORMACION ¥ i, EVALUACION
BARA APOYAR EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, AS| COMO ¥ LA REALIZACION DE COMUNICACIOMES
LA TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS RESP. s DE
ULTIMOS DOS (2} AROS COMO PARTE DE UN PROCESO g
NFORMACION (BACK,
g:“:ziwm"‘ DE REVISION © MEJORA CONTINUA DEL CONTROL 'UP S ¢
OBJETIVOS DR
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
COMPONENTE| PRINGIPIO DEFIGIENCIAS DEL SCI R ORGANG O UNIDAD [ IMPLEMENTACION et or FINCNANOS Y
REMEDIAGION BREAMCA EECTS VERIFIGAGION g
RESPONSABLE EECHA DE
DEINICIO| 100y

LA ENTIDAD !

DEFINE Y LA ENTIDAD CUENTA CON MECANISMOS INCLUIR EN EL INF,

DESARROLLA  |IMPLEMENTADOS Y DIFUNDIDOS PARA REALIZAR TRIMESTRAL DE ETIC,

ACTIVIDADES DE | ACTIVIDADES DE CONTROL PARA ACTUALIZARLOS  |EL SEGUIMIENTO YIO

CONTROL A ACCESOS CUANDO LOS SERVIDORES PUBLICOS EVALUAGION A LA EQUIPG DE

NIVEL DE GAMBIEN UE FUNGIONES DE TRABAJO © SERETIRAN | IMPLEMENTACION DEL z
:‘;::LTS PE| ENTIDAD SOERE | DE LA ENTIDAD, DIFUNDIDAS E IMPLEMENTADAS, PERO |FROCEDIMIENTO ?;‘Efo'fmﬁs‘; Y lowosrzoz |3112i2020 'E'f:i:;gi

LA TECNOLOGIA | NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, AS GESTION DE ACCESOS. e ERUREASIAES

PARA APOYAR | COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN A FIN DE DETERMINAR

LA LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMOD PARTE DE UN LA OPORTUNIDAD DEL

CONSECUCION | PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL OTORGAMIENTO Y/O

DELOS GONTROL INTERNO. ACTUALIZAGION

OBJETIVOS

LA ENTIDAD REVISAR

DEFINE Y PERIODIGAMENTE LOS

DESARROLLA ACCESOS OTORGADOS

ACTMWIDADES DF EN LOS SISTEMAS

CONTROL A INFORMATICOS QUE EQUIPO DE =

NIVEL DE LA ENTIDAD NO REALIZA CONTROLES RELACIONADDS |DETERMINEN EL TEENSUOAIE BE LA SE TIENE PREVISTO
250:;?5 PE| ENTIDAD SOBRE |CON REVISIONES PERIODICAS SUBRE LOS ACGESCS | ADECUADO il 01/072020 | 311212020 | INFORME Y/O REPORTE | CONCLUIR EN EL

LA TECNOLOGIA | OTORGADOS EN LOS SISTEMAS INFORMATICOS OTORGAMENTO YO | o\ e PERIIODO 2021.

PARA APCYAR ACTUALIZACION DE

LA ACCESOS DE ACUERDO

CONSECUCION COMLOS PERFILES Y

DELOS ROLES DELOS

OBJETIVDS USUARIOS
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANOOUNIDAD | IMPLEMENTACION | | i bE
ORGANICA S éﬂ OBSERVACIONES
REMEDIACION VERIFICACI
RESPONSABLE D:E:"K;o o
TERMINO
LA ENTIDAD
DESPLIEGA LAS
ACTIVILINCES (D LA ENTIDAD CUENTA CON MECANISMOS PARA ELABORAR UN INFORME
CONTROL & EN EL QUE DETERMINE
ESTABLECE LOS PLAZOS DE EJECUCION DE LOS
TRAVESDE |0\ TR0l ES QUE MITIGARAN LS RIESGOS SIRORFLIIES BE SE PRESSNTARAUN
POLITICAS QUE ACCION DISERADOS INFORME SOBRE LA
APROBADOS, PERO NO SE ENCUENTRAN DIFUNDIDOS
ESTABLECEN 2 PARA MITIGAR LOS REWVISION DE LOS
DOCLUMEN N
ACTIVI % DE|LAS LI E;m::;ﬁ:{le ESIGD;?;; E'::?“i“o%‘;JSE REsCUs R0 DE B 07/09/2020 | 31/12/2020 |INFORME . = i
CONTROL GENERALES DEL EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDHCION .R,S{ COMO IDENTIFICADOS SE HAN | INSTITUCIONAL TRATAMIENTD. SE
CONTROL i) IMPLEMENTADC: TIENE PREVISTO
TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS
INTESHo Y UILTIMOS DOS (2) ANDS COMO PARTE DE UN PROGESQ | R0 DELAS SORCLIILA
PROCEDIMIENT DE REVISION O MEJORA CON A DEL CONTROL FECHAS ESTABLECIDAS ACTIVIDAD EL 2021
05 QUE LLEVAN INTERNG POR LA PROPIA
DICHAS 4 EMPRESA
POLITICAS A LA
PRACTICA
LA ENTIDAD
DESPLIEGA LAS
LN INFORM
fazr:lk;ltnfs PE L& ENTIDAD CUENTA CON MECANISMOS PARA E:‘EBE;?::RMINE Q‘?JRE E
ESTABLECE LOS PLAZOS DE EJECUCION DE LOS
TRAVES DE CONTROLES QUE MITIGARAN LOS RIESGOS EH S OPREITR
POLITICAS QUE APROBADOS, PERO NO SE ENCUENTRAN DIFUNDIDOS Bk HAH GO 00
ESTABLECEN i LAS COMPETENCIAS ¥
E IMPLEMENTADOS IUOCUMENTUS DE E“DENC|P|]_ N SE TIENE PREVISTO
NEAS ATRIBUCIONES DEL EQUIDO DE GESTION
N e g‘g e | EXISTEN UN RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO s€ |12 5 U0 A ‘Nifﬂwmf 0110772020 |31/1212020 | INFORME COMCLUIR LA
i EVIDENGIA UN SISTEMA DE MEDICION, AS! COMD i TR ACTIVIDAD EL 2021.
i Y TAMPOCO SE EVIDENCIA SUACTUALIZACION EN LOS ORGANOS
ITENG ULTIMOS DOS (2) AROS COMO PARTE DE UN PROCESD
PROCEDIMIENT DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL RESFON S0E
0% QUE LLEVAN INTERNO EJECUTAR LAS
DICHAS x MEDIDAS DE CONTROL
POLITICAS A LA
FRACTICA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENGIAS DEL SCI MEDIDA DE GRGANO O UNIDAD MEDIOS DE i
ORGANICA FECHA ; TN
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSARLE | WG| O
TERMING
LA ENTIDAD
DESPLIEGA LAS
UILOL AS De EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE ELABORAR UM INFORME
TRAVES DE LA IMPLEMENTACION DEL SC| EN LA ENTIDAD CUENTA |QUE CONSOLIDE ¥
PoUTICAS aue | S9N MECANISMOS DIFUNDIDOS EIMPLEMENTADOS  |MUESTRE LOS
e PARA REVISAR PERIODICAMENTE LAS POLITICAS, RESULTADOS DE LA
i PROCEDIMIENTOS Y CONTROLES PARA DETERMINAR  |REWVISION Y/O SE TIENE PREVISTO
QCDE‘T”R“&‘DES 2% ;g“"ms oL | QUE SIGUEN SIENDO RELEVANTES Y LASACTUALIZA [ ACTUALIZACION ;‘;ﬂ:ﬁ;’g:ﬁ“m 0710972020 | 31/12/2020 'E't:_mlgi CULMINAR ESTA
ROL CUANDC ES NECESARIO, PERO MO SE EVIDEMCIA LN PERIODICA DE LA . ACTIVIDAD EL 2021
INTERNG Y SISTEMA DE MEDICION, ASl COMO TAMPOCO SE TOTALIDAD DE LAS
comenT | EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTMOS DOS |POLITICAS,
05 QUE LLEVAN | (Y ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION | PROCEDIMIENTOS Y
i LLEVAN | 6 MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO. CONTROLES
POLITICAS A LA
PRACTICA
LA ENTIDAD T
COMUNICA LA
INFORMACION INCLUIR EN EL MANUAL PARA ESTE ANO SE
INTERMAMENTE, DE GESTION INTEGRAL REALIZARA UM INFORME
DE RIESGOS YO DE REVISION SOBRE LA
E;‘:'HDVC‘;SS:?S LA ENTIDAD NO CUENTA CON UNA METODOLOGIA DISERAR, AFROBAR Y METODOLOGIA DE
INFORMACION Y PARA LA EVALUACION DE SCI Y GESTION DE RIESGOS ; EQUIPO DE GESTION
RESPONSABILID DIFUNDIR UNA O7/09/2020 | 3122020 |INFORME RIESGO DE SEGURIDAD
COMUNICACION EN EL AMBIENTE TECNOLOGIAS DE INFORMACION ¥ p INSTITUCIONAL
ADESQUESON | @ e IONES (TIC METODOLOGIA DE LA INFORMACION.
NECESARIOS e, ESPECIFICA PARA LA SE TIENE PREVISTO
PARA APOYAR GESTION DE RIESGOS INICIAR ESTA
EL EN EL AMBIENTE DETIC ACTIVIDAD EL 2021
FUNCIDNAMIENT
0 DEL 5CI
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENGIAS DEL SCI MEDIDA DE GRGANC O UNIDAD | IMPLEMENTACION | MEDIOS DE SOMENTARIOE Y
ORGANICA FECHA g OBSERVACIONES
REMEDIACION L iatige s FECHA = VERIFICACION
DEINICIO | oo i
LA ENTIDAD SE
COMUNICA CON |LA ENTIDAD CUENTA CON UN PROCEDIMIENTD m;:_::;F\?RHE
LAS PARTES IMPLEMENTADO ¥ DIFUMDIDO QUE PERMITE OBTENER S
INTERESADAS [0 RECIBIR INFORMACION RELEVANTE DE LAS PARTES | =/20R00%
EXTERNAS INTERESADAS EXTERNA SOBRE ASPECTOS QUE s A s
INFORMACION ¥ [SOBRELOS  [AFECTAN LA IMPLEMENTACION ¥ FUNCIONAMIENTO EQUIPG DE INFORME DE
COMUNICACION |ASPECTOS DEL 5CI, PERO WO SE EVIDENCIA LN SISTEMA DE :xnmErgs_;_rEO:EzuoE COMUNICACIONES Grfi1/z020 | 1N2izn20 EWALLUACION
CLAVE QUE MEDICION, AS| COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU RECIBIR INFORMACION
AFECTANAL  |ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS (2) A0S Gomo | -0 0 -
FUNGIONAMIENT | PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA Tt
O/DEL CONTROL |CONTINUA DEL CONTROL INTERNG. ol EDebha
INTERNO IERHOS
giﬁ:%’:nch LA ENTIDAD HA IMPLEMENTADO Y DIFUNDIDO REVISAR
MECANISMOS PARA CONTAR CON CANALES DE
LAS PARTES | OMUNCAGION ENTRANTES PARA RECIBIR FERORICAMENTE 11 A
gﬂmﬁm INFORMACION DE LAS PARTES INTERESADAS xm:: FCIBIoA
INFORMACION ¥ | SOBRE LOS ?‘:_E‘:TN:_: i ii::“ PDE ORI S INTERESADAS EQUIFC DE GESTION SELENERREVISTO
cOMUNICACION |AspecTOS 1 TE LA IMPLEMENTACION ¥ INTES ik b RErrTiiot. G0B2020 |310122020 |INFORME CULMINAR CON ESTA
s FUNCIONAMIENTO DEL SCI, PERO NOSEEVIDENCIA | o 20 2 AR BL St
ArecTan AL  |UNSISTEMA DE MEDICION, ASICOMO TAMPOCOSE | or P o=
FUNCIONAMIENT EVIQ?NCJ“ SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS FUNCIONAMIENTO DEL
0 DEL conTroL |2 ARIOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION |
O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERMO.
INTERNO
LA ENTIDAD SE
ComUNCn con | A ENTIDAD HAIMPLEMENTADO Y DIFUNGIDD
LAS PARTES MECANISMOS PARA CONTAR CON CANALES DE
INTERESADAS COMUNICACION ENTRANTES PARA RECIBIR ELABORAR UN INFORME
EXTERNAS INFORMACION DE LAS PARTES INTERESADAS DE EWALUACION QUE
= e lizebin EXTERNAS Y REVISA S| DIGHA INFORMAGION ES DETERMINE EL P T SE TIENE PREVISTO
eiiecintl haisba IMPORTANTE PARA LA IMPLEMENTACION ¥ FUNCIONAMIENTO DE [ 0P P 07002020 [31/120020 |INFORME CULMINAR LA
i FUNCIONAMIENTO DEL SCI, PERO NO'SE EVIDENCIA  |LOS CANALES DE ACTIVIDAD EL 2021
AFECTAN AL UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO TAMPOCO SE COMUNICACION
FUNCIONAMIENT E\ﬂu_erw:m SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS  |ENTRANTE
©.DEL CONTROL (2) AROS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION
PR O MEJORA GONTINUA DEL CONTROL INTERNO,
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PLAZO DE i
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIQ DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 0“3"" c"“"é“:“‘“’ ! MEDIOS DE N EONEE
RGAN FECHA oBs
ACIO| gk ; VERIFICACION
REMEDIACION RESPONSABLE | FECHA OE
DEINICIO | _.
TERMINO

LA ENTIDAD SE ELABORAR UN INFORME

COMUNICA CON | LA ENTIDAD CUENTA COM UN PROCESO DE SEGUIMIENTO Y

LAS PARTES IMPLEMENTADO ¥ DIFUINDIDO QUE PERMITE DAR EVALUACION ALOS

INTERESADAS | RESPUESTA A LAS PARTES INTERNAS EXTERNAS QUE |PROCEDIMIENTOS QUE

EXTERNAS BRINDARON INFORMACION SOERE ASPECTOS QUE PERMITEN DAR

5SE TIENE PREVISTO

INFORMACION Y | SOBRE LOS AFECTAN LA IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTO  |RESPUESTA A LAS EQUIPD DE 5102020 | 3tm1amaze |INFORME DE B
COMUNICACION |ASPECTOS DEL SCI EN LA ENTIDAD, PERO NO SE EVIDENCIAUN  |PARTES INTERESADAS | COMUNICACIONES EVALUACION s

CLAVE QUE SISTEMA DE MEDICION, AS| COMO TAMPOCO SE EXTERNAS QUE

AFECTAN AL EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS  [BRINDARON

FUNCIONAMIENT | (2) ANDS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION  INFORMACION

© DEL CONTROL | 0 MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO. RELEVANTE PARA EL

INTERNO scl

LA ENTIDAD

SELECCIONA,

2:?:3“"“" ELABORAR UN INFORME

ENEL CUAL SE

?ﬁ?ﬂ?ﬁ; EVIDENCIE QUE SE HA

INDEPENGIENTE LA UNELAD ORGANICA A CARGO DE LA REALIZADO UN ANALISIS "

T IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NO PORCOMPETENCIAS | . o oo HEORMEBE SE TIENE PREVISTO
SUPERVISION | - am st | COMUNICA POR COMPETENCIA LAS PARA DETERMINAR TG 051052020 | 311202020 |00 oo CULMINAR LA

LA RESPONSABILIDADES NECESARIAS QUE COADYUVEN A |RESPONSABILIDADES ACTIVIDAD EL 2021

LA IMPLEMENTACION ¥ FUNCIONAMIENTO DEL Sl RESPECTO ALAS
LR ENTES ACTIVIDADES DE
DEL SCI ESTAN ;
IMPLEMENTACION DEL

PRESENTES Y i

o 1

FUNGIONAMIENT

o
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