REPORTE DE SEGUIMIENTO DE PLAN DE ACCION ANUAL

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

ANO 2023

SEMESTRE: PRIMER SEMESTRE

COMPONENTE

PRINCIPIO

DEFICIENCIAS
DEL scl

DETERMINACIéN DE MEDIDAS DE REMEDIAGION

_SEGUIMIENTO

MEDIDA DE
REMEDIACION

| RESPONSABLE

ORGANO O
UNIDAD

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

ORGANICA

FECHA DE

FECHA DE

INICIO TERMINO

MEDIOS DE
VERIFIGACION

ESTADO DE

|LA MEDIDA DE

REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

AMBIENTE DE
CONTROL

LA ENTIDAD
DEFINE LAS
RESPONSABILIDAD
ES DELAS
PERSONAS A
NIVEL DE
CONTROL
INTERNO PARA LA
CONSEGUCION DE
LOS OBJETIVOS

EL EQUIPC DE
TRABAJO A CARGO
DE LA
IMPLEMENTAGION,
SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DEL SCI
EN LA ENTIDAD HA
APROBADO EN EL
PRESENTE ANO,
COMO MINIMO UNA
PROPUESTA DE
CHARLA DE
SENSIBILIZACION,
DIRIGIDA A LOS
FUNCIONARIOS Y
SERVIDCRES
PUBLICOS CON
VINCGULO LABORAL,
SOBRE CONTROL
INTERNO Y SU
IMPORTANCIA EN EL
CUMPLIMIENTO DE
LOS OBJETIVOS
INSTITUCIONALES;
ASIMISMO, SE
ENCUENTRA
DIFUNDIDA E
IMPLEMENTADA; SIN
EMBARGO, NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE Y
LOS REGISTROS NO

ACTUALIZAR Y
REVISAR LOS
LINEAMIENTOS O
METODOLOGIA DE
IMPLEMENTACION
Y EVALUACION
DEL SISTEMA DE
CONTROL
INTERNC

EGI

01/04/2023

28/06/2023

MANUAL DE
RESPONSABILIDADE
S DEL EQUIPO
INSTITUCIONAL DE
TRABAJO DE
CONTROL INTERNO
(PCCIMA0O2)

EN PROCESO

NINGUNA

CORRESPONDE
REPORTARENEL Il
SEMESTRE 2023

Lodigo deer

[S101F ]

FECla 08 aprobacion. o/l /7083 U541 Al




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE '
DEFICIENCIAS
COMPONENTE PRINCIPIO : DEL SCI MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ES 800Dk i /
; LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA FECHA DE | FECHADE|{ VERIFICACION REMEDIACION i !
RESPONSABLE | INICIO | TERMINO

SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, Y LA
ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJORADA ©
LA DOCUMENTACICN
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
ANOCS COMO PARTE
DE UN PRCCESOQ DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA.

na 2 de 55

ha de anrohacion: 2
) 2 aprobacion. 2t

R/NTION99 N0 A
UiiallZd !




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENTO
; ORGANO O PLAZQ DE
DEFICIENCIAS
COMPONENTE |  PRINCIPIO MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESIANRDE
DEL SCI ; 2 LA MED|DA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION | ORGANICA FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION REMEDIAGION
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO -
EL FUNGIONARIO A
CARGO DEL ORGANO
O UNIDAD ORGANICA
RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION
DEL SCI HA
APROBADO LA
DESIGNACION DEL O
LOS EQUIPOS DE
TRABAJO
RESPONSABLES DE
LA
EL ORGANO O IMPLEMENTACION,
UNIDAD ORGANICA [SEGUIMIENTO Y
RESPONSABLE DE |EVALUACION DEL SC ST IR
LA Y ESTABLEGIDOSUS | 2 1o e
IMPLEMENTACION |FUNCIONES, SE A s MANUAL DE
o [ [ ieTosaLoaoe g
NINGUNA REPORTAR EN EL
CONTROL INDEPENDENCIA | IMPLEMENTADA; SIN ygﬁﬁé@iw =L 01/04/2023 | 28/08i2023 | e rpapA IO DEL R RS ! SE;(;F;TRE . I
DE LA ALTA EMBARGC, NO L TR BE SISTEMA DE
DIRECCION Y GUENTA GON UN CONTHEL CONTROL INTERNO
EJERCE LA RESPONSABLE Y TR

SUPERVISION DEL
DESEMPENO DEL
CITADO SISTEMA

LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, Y LA
ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJGRADA ©
LA DOCUMENTACION
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMQS DOS (2)
ANOS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA.

FAE A n o coteera s 4
Cddigo de entregable N°: 75!




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
COMPONENTE |  PRINCIPIO PREICIENEIAS MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADO DE
DEL scl ; LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
EL ORGANO O
UNIDAD ORGANICA
RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTAGION
DEL SCI EN LA
ENTIDAD CUENTA
CON MECANISMOS
DIFUNDIDOS &
IMPLEMENTADOS
LA ENTIDAD PARA REVISAR
DESPLIEGA LAS PERIODICAMENTE
ACTIVIDADES DE  |LAS POLITICAS,
CONTROL A PROCEDIMIENTOS Y |ELABORAR
TRAVES DE CONTROLES PARA INFORME O
FOLITICAS QUE DETERMINAR QUE REPORTE DE REPORTE DE
ACTIVIDADES DE Ef\STABLECEN LAS |[SIGUEN SIENDO MEDICION DE LA REVISION PERIODICA CORRESPONDE
CONTROL : LINEAS RELEVANTES Y LAS |REVISION Y/O EGI 01/02/2023 28/06/2023 DE LOS EN PROCESO NINGUNA REPORTARENEL 1l
GENERALES DEL ACTUALIZA CUANDO [ACTUALIZACION DOCUMENTOS Y SEMESTRE 2023
CONTROL ES NECESARIO, DE POLiTiCAS, PROCEDIMIENTOS
INTERNO Y PERQ NO SE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS |EVIDENCIA UN U OTROS
QUE LLEVAN SISTEMA DE
DICHAS POLITICAS MEDICION, ASi COMO
A LA PRACTICA TAMPQOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
{2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION © MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROI. INTERNO.

(%)

Fecha de apro




COMPONENTE

PRINCIPIO

DEFICIENCIAS
DEL scCl

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENTO

MEDIDA DE
REMEDIACION |

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

| FECHA DE

INICIO | TERMINO

FECHA DE |

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

INFORMACION Y
COMUNICACION

LA ENTIDAD
OBTIENE O
GENERA'Y UTILIZA
INFORMACION
RELEVANTE Y BDE
CALIDAD PARA
APOYAR EL
FUNCIONAMIENTO
DEL CONTROL
INTERNO

LA ENTIDAD CON
SISTEMAS DE
INFORMACION
DIFUNDIDOS E
IMPLEMENTADOS
QUE PERMITAN LA
CAPTURA,
PROCESAMIENTO Y
TRANSFORMACION
DE DATOS EN
INFORMACION QUE
PERMITAN CUMPLIR
CON LOS
REQUERIMIENTOS
DE INFORMACION DE
UTILIDAD PARA LA
INSTITUCION, PERO
NO SE EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION, As| COMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) ANOS COMD
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO,

ACTUALIZARY
REVISAR LOS
LINEAMIENTOS O
METODOLOGIA DE
IMPLEMENTACION
Y EVALUACION
DEL SISTEMA DE
CONTROL
INTERNO

EGI

01/04/2023 | 28/06/2023

MANUAL -CODIGO
PCCIMAQO2 RV. 03

EN PROCESO

NINGUNA

CORRESPONDE
REPORTAREN EL I
SEMESTRE 2023

Fec

ha de aprobacion:




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZQ DE
COMPONENTE |  PRINCIPIO PSP IGIENGIAS MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADODE “
DEL SCI 5 % LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
LA ENTIDAD CUENTA INFORME N° 008-
CON CONTROLES 2023-ETIC-GSTA-LLH
RELAGIONADOS GON INFORNIE N° 006-
REVISIIHES 2023-ETIC-GSTA-MRR
PERIODICAS SOBRE
LOS ACCESOS
OTCORGADOS EN LOS |ELABORAR
LA ENTIDAD SISTEMAS REPORTE 0
DEFINE Y INFORMATICOS INFORME QUE DA
DESARROLLA DIFUNDIDOS E CUENTA DEL
ACTIVIDADES DE  |IMPLEMENTADOS, | FUNCIONAMIENTO
ACTIVIDADES e |CONTROLANIVEL |PERO NO SE DE LAS CORRESPONDE
CONTHEL DE ENTIDAD EVIDENCIA UN REVISIONES ETIC 01/04/2023 | 28/06/2023 EN PROCESO  |NINGUNA REPORTAR EN EL ||
SOBRE LA SISTEMA DE PERIODICAS SEMESTRE 2023
TECNOLOGIA MEDICION, ASi COMO | SOBRE LOS INFORME N° 011-
PARA APCYAR LA [TAMPOCO SE ACCESOS 2023-ETIC-GSTA-RLM
CONSECUCION DE |EVIDENGIA SU OTORGADOS EN
LOS OBJETIVOS  |ACTUALIZACIONEN  |LOS SISTEMAS
LOS ULTIMOSDOS  |INFORMATICOS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO.

a 6 de 56
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
: ORGANO O PLAZO DE _
COMPONENTE |  PRINCIPIO DEGICIENIAS MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE. | ERTARGIPE
DEL sl : LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION | ORGANICA |FEcCHA DE | FECHA DE| VERIFICACION SR e e
RESPONSABLE | INICiO | TERMINO
LA ENTIDAD CUENTA INFORME N° 026-
CON DOCUMENTOS 2023-ETIG-EGH
APROBADOS PARA
CONTAR GON
LICENCIAS DE USO
DE SOFTWARE, AS|
COMO CON
MECANISMOS QUE
ASEGUREN EL
FUNCIONAMIENTO Y
MANTENIMIENTO DE |INFORME O
LOS EQUIPOSDE  |REFORTE
LA ENTIDAD TIc, PERONOSE  |SEMESTRAL (2
DEFINE Y ENCUENTRAN VECES AL ANO)
DESARRGLLA DIFUNDIDOS E DIRIGIDO A LA
ACTIVIDADES DE IMPLEMENTADOS GERENCGCIA
ACTIVIDADES DE CONTROL A NIVEL [(DOCUMENTOS DE CORRESPONDIENT CORRESPONDE
CONTROL DE ENTIDAD EVIDENCIA), NI E CON RELACION A|ETIC 01/04/2023 28/06/2023 T ——. EN PRQCESCQ NINGUNA REPORTAR ENEL 1I
SOBRE LA EXISTEN UN LA VIGENCIAY = 3 SEMESTRE 2023
TECNOLOGIA RESPONSABLE ACTUALIZACION ETIC-GGSE-MAS
PARA APGYAR LA | ASIGNADO, DE LICENCIAS Y
CONSECUCION DE |TAMPOQCG SE CONTRATOS DE
LOS OBJETIVOS  |EVIDENCIA UN MANTENIMIENTO
SISTEMA DE DE LOS EQUIPOS
MEDICION, ASI COMO | TIC.
TAMPOCO SE
EVIDENCIA 8U

ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS ROS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO.

A

o tfe entregable N°: 750863

iele]

Fecha de ap




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIAGION SEGUIMIENTO
PLAZO DE
DEFICIENCIAS ORGANO 0 -
COMPONENTE |  PRINCIPIO MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE | FSTADODE
DEL SCI LA MEDIDA DE | PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FECHA DE | FECHA pE| VERIFICACION REMEDIACION |
RESPONSABLE | |NiclO | TERMINO

MANUAL DE
ORGANIZACION Y
RESPONSABILIDADE
8 ESPECIFICAS -
MORE DEL JEFE DEL
EQUIPO REGISTRO Y

LA ENTIDAD CUENTA CONTROL DE

CON LINEAMIENTOS SEDAPAL

0 NORMAS

B MANUAL DE

e

REGULEN LA

B ER ACTUALIZACION S ESPECIFICAS -

]NTEGREDAI;) pesus |DE B R RACHSE- DR daks st

ETICA O DE EQUIPO DE
FUNCIONARIOS Y
LINEAMIENTOS O CUMPLIMIENTO
SERVIDORES
BB BER AL NORMAS NORMATIVO E
LA ENTIDAD IR D INTERNAS INTEGRIDAD
woEwEe  [oowonso | |FNCOMERSE  |ARORNSalE ACTIALZAGEN A
CONTROL CONLA ENCUENTRA CONDUGTA. ETica |ECNI/ ERC 02/01/2023 |28/06/2023 |CAPTURAS DE EN PROCESO  |NINGUNA SIENDO EVALUADA POR
DIFUNDIDA E § PANTALLA DE EL COMITE DE ETICA

INTEGRIDAD Y LOS
VALORES ETICOS

IMPLEMENTADA; SIN
EMBARGO, NO HA
SIDO MEJORADA ©
LA DOCUMENTACION
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
AROS COMOC PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA.

E INTEGRIDAD DE
suUs
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES
PUBLICOS EN EL
EJERCICIO DE SUS
FUNCIONES

DIFUSION DEL
CODIGO DE ETICA EN
EL PORTAL DE
TRANSPARENCIA
ESTANDAR - PTE,
PLATAFORMA
GOB.PE, INTRANET

MEMORANDO N° 330-
2023-EGI Y ACTA DE
REUNION N° 001-
2023-ECNIVEGIERC

CAPTURA DE
PANTALLA DE
DIFUSION DEL
MODELO DE
INTEGRIDAD Y
VALORES




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO

' ORGANO O PLAZO DE
EFICIENCIAS
COMPONENTE PRINCIPIO 3 N MEDIDADE | UNIDAD IMPLEMENTACIGN MEDIOS DE ESTADO DE

DEL SCI ; ® | LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION | ORGANICA FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION REMEDIACION [
RESPONSABLE | |NiclO | TERMINO

ACUERDO
DIRECTORIO N° 81-
020-2018 DE
APROBACIGN DEL
CODIGO DE ETICA,

3 09:41 AM




COMPONENTE

PRINCIPIO

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENTO

DEFICIENCIAS
DEL scl

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADODE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA |

EVALUACION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD
IDENTIFICA'Y
EVALUA LOS
CAMBIOS QUE
PODRIAN AFECTAR
SIGNIFICATIVAMEN
TE AL SCI

LA ENTIDAD CUENTA
CON MECANISMOS
APROBADOS PARA
PONER EN
CONQCIMIENTO 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
DIFUNDIDOS E
IMPLEMENTADOS
(DOCUMENTOS DE
EVIDENCIA), PERO
NO SE ENCUENTRAN
DIFUNDIDOS E
IMPLEMENTADOS
(DOCUMENTOS DE
EVIDENCIA), NI
EXISTE UN
RESPONSABLE
ASIGNADO,
TAMPOCO SE
EVIDENGIA 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

INFORMAR A
DIRECTORIO
SOBRE LOS
CAMBIOS EN EL
ENTORNO
INTERNO Y
EXTERNO QUE
AFECTAN EL
CUMPLIMIENTO DE
LOS OBJETIVCS
ESTRATEGICOS.

EPOF

01/04/2023 | 28/06/2023

PLAN ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL 2022-
2026

EN PROCESO

EL ARCHIVC PDF DEL
PEI 2022-2023
EXCEDE EL TAMANO
MAXIMO PERMITIDO

CONTROL INTERNO,

na 10 de 55

Fer

cha de aprobacién

' RECOMENDACIONES

CORRESPONDE
REPORTAR EN EL Il
SEMESTRE 2023




CONTROL INTERNO.

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
: ; ORGANO O PLAZO DE
COMPONENTE PRINCIPIO RECICIEHEINS MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADO.DE
DEL sci - ? S LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION | ORGANICA | FECHA DE|FECHADE| VERIFICACION |__ . 60 :
RESPONSABLE | INIcIO | TERMINO
LA ENTIDAD CUENTA
CON MECANISMOS
APROBADOS PARA
TRANSMITIR AL
TITULAR DE LA
ENTIDAD, LA
EVALUACION DE LA
INFORMACION
RELEVANTE
COMUNICADA POR E;&iﬂgﬁg
LB AHES SEMESTRAL (2 AL
INTERESADAS ARIO) QUE
EXTERNAS SOBRE | oo ne
ASPECTOS QUE CENTRE GE LSS
LA ENTIDAD SE ’::1: ESJSSNI:F’:CI oNy |[ASUNTOS A
COMUNICACON |\ o os vt | TRATARLOS
LAS PARTES RESULTADOS DE
DEL SCI, PERO NC
INTERESADS SE ENCUENTRAN |9 INFORME DE
NFORMAGIONY | EXTERNASSOBRE | e e EVALUACIONES DE TP S CORRESPONDE
coMimcacisl  |EOSASRECTOR | il s CONTROL EG 01/04/2023  |28/08/2023 | - o N o0 EN PROCESO  |NINGUNA REPORTAR EN EL I
CLAVE QUE INTERNO, LAS SEMESTRE 2023
(DOGUMENTOQS DE 2023
AFECTAN AL EVIDENGIA), NI DEFICIENCIAS
FUNCIONAMIENTO | 0 oo ur\] IDENTIFICADAS Y
DEL CONTROL T GReEE EL SEGUIMIENTO
INTERNO AL CUMPLIMIENTO
ASIGNADO, R T
TAMPCED SR PROGRAMAS DE
EVIDENCIA UN RS
SISTEMA DE
BB, RS A ESTABLECIDOS
wpacose AR
EVIDENCIA SU e e
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL

odigo de entregable N

'

°: 75063

Fecha de aprobacion: 26/07/2023 08




COMPONENTE

PRINCIPIO

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENTO

DEFICIENCIAS
DEL sCI

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O
UNIDAD

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

ORGANICA
RESPONSABLE

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

INFORMACION Y
COMUNICACION

LA ENTIDAD
COMUNICA LA
INFORMACION
INTERNAMENTE,
INCLUIDOS LOS
OBJETIVOS Y
RESPONSABILIDAD
ES QUE SON
NECESARIOS
PARA APOYAR EL
FUNGCIONAMIENTO
DEL Scl

LA ENTIDAD CUENTA
CON MECANISMOS
DIFUNDIDOS E
IMPLEMENTADOS
PARA INFORMAR A
SUS FUNCIONARIOS
Y SERVIDORES
PUBLICCS, A TRAVES
DE SUS CANALES DE
COMUNICACION
(CORREO
ELECTRONICO,
INTRANET,
PERIODICO MURAL,
DOCUMENTOS
O7?CIALES, ENTRE
OTROS), LA
IMPCRTANGCIA DE
IMPLEMENTAR EL
SCIEN LA
INSTITUCION, ASI
COMO MANTENER Y
MEJORAR SU
FUNGCIONAMIENTO,
PERO NO 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.

DIFUNDIR EL
FUNCIONAMIENTOQ
DEL SISTEMA DE
CONTROL
INTERNO DE LA
EMPRESA

EGI

01/04/2023 | 28/06/2023

CAPTURA DE
PANTALLA DE
DIFUSION MEDIANTE
EL CORREC
INSTITUCIONAL

CAPTURA DE
PANTALLA DE
DIFUSION MEDIANTE
EL CORREO
INSTITUCIONAL

EN PROCESO

NINGUNA

CORRESPONDE
REPORTAR EN EL [1
SEMESTRE 2023




DETERMINAGION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
’ ORGANO O PLAZQO DE
DEFICIENCIAS
COMPONENTE | PRINCIPIO MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADG.DE
DEL scl - : ; ‘LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION | ORGANICA |rEcHA DE|FECHA DE| VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO

LA ENTIDAD CUENTA INFORME N° 011-

CON MECANISMOS 2023-ETIC-GSTA-RLM

IMPLEMENTADOS Y INFORME N° 006-

DIFUNRIROS FAR 2023-ETIC-GSTA-MRR

REALIZAR

ACTIVIDADES DE

CONTROL PARA

ACTUALIZAR LOS

ACCESOS CUANDO

LOS SERVIDORES ::;%iifo
LA ENTIDAD PUBLICOS CAMBIEN INFORME OUE DA
DEFINE Y DE FUNCIONES DE

CUENTA DE LA
DESARROLLA TRABAJO O SE ACTUALIZACION
ACTIVIDADES DE RETIRAN DE LA
DE LOS ACCESOS
ACTIVIDADES DE CONTROL A NIVEL [ENTIDAD, CUANDO LOS CORRESPONDE
CONTROL DE ENTIDAD DIFUNDIDAS E SERVIDORES ETIC 01/04/2023 28/06/2023 EN PROCESO NINGUNA REPORTAREN EL Il

SOBRE LA IMPLEMENTADAS, PUBLICOS SEMESTRE 2023
TECNOLOGIA PERO NO SE CAMBIEN DE INFORME N° 008-
PARA APOYAR LA |EVIDENGIA UN SRS 2023-ETIC-GSTA-LLH
CONSECUCION DE |SISTEMA DE TRABAJC O SE
LOS OBJETIVOS MEDICION, AS| COMO RETIRAN DE LA

TAMPOCO SE ENTIDAD

EVIDENCIA SU

ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESQ DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO.

Fecha de ap




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
GRGANO O PLAZO DE
COMPONENTE |  PRINCIPIO PERIGIER LS MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESIARORE i :
DEL SCI 7 LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION REMEDIACION |
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
LA ENTIDAD CUENTA MANUAL GESTION
CON MECANISMOS INTEGRAL DE
PARA ESTABLECE RIESGOS DE
LOS PLAZOS DE SEDAPAL
EJECUCION DE LOS
CONTROLES QUE
MITIGARAN LOS
RIESGOS
LA ENTIDAD APROBADOS, PERC
DESPLIEGALAS  |NO SE ENGUENTRAN
ACTIVIDADES DE | DIFUNDIDOS E
CONTROL A IMPLEMENTADOS
TRAVES DE (DOCUMENTOS DE
POLITICAS QUE  [EVIDENGIA), NI GAPTURA DE
ACTIVIDADES pE | FSTABLECENLAS |EXISTEN UN ACTUALIZAR EL :QEI:,:;']CSEE';L CORRESPONDE
ONTEEE LINEAS RESPONSABLE MANUAL DE Eal 01/04/2023 | 28/06/2023 EN PROCESO  |NINGUNA REPORTAR EN EL Il
GENERALES DEL | ASIGNADO, RIESGOS SISTEMA INTEGRADO $EMESTRE 2023
CONTROL TAMPOCO SE = ASISTONILA
INTERNO Y EVIDENGIA UN DIFUSION DEL
PROCEDIMIENTOS |SISTEMA DE MANUAL DE GESTION
QUE LLEVAN MEDICION, ASI COMO INTEGRAL DE
DICHAS POLITICAS [TAMPOCO SE RIESGOS
ALAPRACTICA  |EVIDENGIA SU ACTUALIZADO
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO.

na 14 de 55

6/07

O

FrARP A




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
: ORGANO O PLAZO DE
COMPONENTE |  PRINCIPIO DERIGIENGIAS MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADO DE
DEL scCi z LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION
| REMEDIACION
RESPONSABLE | INICIO | TERMINO

LA ENTIDAD CUENTA

CON MECANISMOS

PARA ESTABLECE

LOS PLAZOS DE

EJECUCION DE LOS

CONTROLES QUE

MITIGARAN LOS

RIESGOS
LA ENTIDAD APROBADOS, PERC
DESPLIEGA LAS  |NO SE ENCUENTRAN
ACTIVIDADES DE DIFUNDIDCS E
CONTROL A IMPLEMENTADOS ACTUALIZAR Y
TRAVES DE (DOCUMENTOS DE REVISAR LOS
POLITICAS QUE EVIDENCIA), NI LINEAMIENTOS O

ACTIVIDADES DE | ESTABLECEN LAS |EXISTEN UN METODOLOGIA DE MEMORANDO CORRESPONDE
CONTROL LINEAS RESPONSABLE IMPLEMENTACION |EGI 01/04/2023 28/06/2023 CIRCULAR N° 05- EN PROCESO NINGUNA REPCRTAR EN EL I

GENERALES DEL ASIGNADO, Y EVALUACION 2023-EGI SEMESTRE 2023
CONTROL TAMPQCO SE DEL SISTEMA DE
INTERNO Y EVIDENCIA UN CONTROL
PROCEDIMIENTOS | SISTEMA DE INTERNO
QUE LLEVAN MEDICION, AS| COMO
DICHAS POLITICAS | TAMPOCO SE
A LA PRACTICA EVIDENCIA SU

ACTUALIZACION EN

LOS ULTIMOS DOS

(2) ANOS COMO

PARTE DE UN

PROCESC DE

REVISION O MEJORA

CONTINUA DEL

CONTROL INTERNO.
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COMPONENTE

PRINCIPIO

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENTO

DEFICIENCIAS
DEL SCI

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O
UNIDAD

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

ORGANICA
RESPONSABLE

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADODE |
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

ACTIVIDADES DE
CONTROL

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

LA ENTIDAD CUENTA
CON POLITICAS Y
LINEAMIENTOS DE
SEGURIDAD PARA
LOS SISTEMAS
INFORMATICOS Y DE
COMUNICACIGN
(GLAVES DE ACCESO
A LOS SISTEMAS,
PROGRAMAS Y
DATOS,
DETECTORES Y
DEFENSAS CONTRA
ACCESOS NO
AUTORIZADOS,
ANTIVIRUS,
RESPALDO DE LA
INFORMACION,
ENTRE OTROS})
DIFUNDIDAS E
IMPLEMENTADAS,
PERO NO SE
EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION, ASI COMO
TAMPQCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL

CONTROL INTERNG.

ELABORAR
REPORTE O
INFORME QUE DA
CUENTA DEL
FUNCIONAMIENTO
DE LA POLITICA DE
SEGURIDAD DE LA
INFORMACION

ETIC

01/04/2023

28/06/2023

INFORME N° 16-2023-
ETIC-GFD-AAY

EN PROCESO

NINGUNA

CORRESPONDE
REPORTAR EN EL II
SEMESTRE 2023

na16de 5

Fecha de aprot




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
. |  GRGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS
COMPONENTE |  PRINCIPIO MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE Aihon
DEL SCI _ it 3 LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION | ORGANICA |FECHA DE |FECHADE| VERIFICACION | 0 o _
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
LA ENTIDAD CUENTA
CON SISTEMAS
INFORMATICOS
DIFUNDIDOS E
IMPLEMENTADOS
PARA GARANTIZAR
LA INTEGRIDAD DE
LA INFORMACION
ENVIADA Y RECIBIDA
DE LOS
PROVEEDORES DE ELABORAR
LAE
DEFI:TE'E’(AD SERVICIOS REPORTE O
DESARROLLA COMPARTIDOS, INFORME QUE DA
ACTIVIDADES DE CENTROS DE DATOS, | CUENTA DEL
O PROCESOS FUNCIONAMIENTO
CONTROL A NIVEL CORRESPONDE
ACTIVIDADES DE TERCERIZADOS QUE |DE LOS SISTEMAS INFORME 01-2023-
GONTROL EEBE:;B:D PROCESEN INFORMATICOS ETIC 01/04/2023 | 28/06/2023 ETIC-CGSE-CI-MSH EN PROCESO NINGUNA :E;E:;;: S(I;!ZEL Il
TECNOLOGIA INFORMACION PARA |QUE APOYEN EL
PARA APOYAR LA LA ENTIDAD, PERO DESARROLLO DE

CONSECUCION DE
LOS OBJETIVOS

NO SE EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION, Asl GCOMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LoS ULTIMOS DOS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESOQ DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO.

SUS PROCESOS
MISIONALES Y
ESTRATEGICOS

.
s clico
Cédigo

de enfre

N 75063




COMPONENTE

PRINCIPIO

DEFICIENCIAS
DEL ScI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIAGION

SEGUIMIENTO

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

MEDIDA DE
REMEDIACION

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

ACTIVIDADES DE
CONTROL

LA ENTIDAD
DEFINE Y
DESARROLLA
ACTIVIDADES DE
CONTROL A NIVEL
DE ENTIDAD
SOBRE LA
TECNOLOGIA
PARA APOYAR LA
CONSECUCIKON DE
LOS OBJETIVOS

LA ENTIDAD CUENTA
CON UN PLAN DE
CONTINUIDAD DE
NEGOCIO O
DOCUMENTO QUE
HAGA SUsS VECES
QUE LE PERMITA
PROSEGUIR CON LA
EJECUCION DE SUS
PROCESOS
MISIONALES Y
ESTRATEGICOS
ANTE LA PERDIDA DE
LOS SISTEMAS
INFORMATICOS
(INCLUYE DATQS,
HARDWARE Y
SOFTWARE
CRITICOS,
PERSONALY
ESPACIOS FiSICOS)
POR DESASTRES U
OTROS INCIDENTES
DIFUNDIDOS E
IMPLEMENTADOS,
PERO NO SE
EVIDENGIA UN
SISTEMA DE
MEDICION, ASi COMC
TAMPQCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMCS DOS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESOQ DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO.

ACTUALIZAR EL
PLAN DE
CONTINUIDAD DE
L.OS SERVICIOS
INFORMATICOS O
EL QUE HAGA SUS
VECES

ETIC

01/04/2023 | 28/06/2023

INFORME N° 19-2023-
ETIC-GFD-AAY

EN PROCESO

NINGUNA

CORRESPONDE
REPORTARENEL Il
SEMESTRE 2023

a 18 de 65




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
COMPONENTE |  PRINCIPIO CEAGI s e UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADO DE
DEL sci : : LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA |FECHA DE |FECHA DE| VERIFICACION ENEBIAGION
RESPONSABLE | INICIO | TERMINO
LA ENTIDAD CUENTA
CON UN
PROCEDIMIENTO
IMPLEMENTADC Y
DIFUNDIDO QUE
PERMITE INFORMAR
LA ENTIDAD iﬁTEAD;Cf:IENTE s
I(;(Ij:gg:;igéﬁ INFORMACION ACTUALIZARY
INTERNAMENTE, SOBRE LA REVISAR LOS
INCLUIDGS LOS IMPLEMENTACION LINEAMIENTOS ©
INFORMACION Y OBJETVOS Y DEL SCl, PERO NO METODCLOGIA DE INFORME CORRESPONDE
SE EVIDENCIA UN IMPLEMENTACION |EGI 01/04/2023 28/06/2023 SEMESTRAL DEL SCl |EN PROCESO NINGUNA REPORTAREN EL I
COMUNICACION RESPONSABILIDAD
ES QUE SON SISTEMA DE Y EVALUACION A FONAFE SEMESTRE 2023
NECESARIOS MEDICION, AS| COMO [DEL SISTEMA DE
PARA APOYAR EL TAMPOCOQ SE CONTROL
FUNCIONAMIENTO EVIDENCIA SU INTERNO
DEL SC| ACTU'ALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) AROS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO.

Cédige de entr




| COMPONENTE

PRINCIPIO

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENTO

DEFICIENCIAS
DEL scClI

ORGANO O

MEDIDA DE UNIDAD

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

ORGANICA
RESPONSABLE

REMEDIACION

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINO |

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

INFORMACION Y
COMUNICACION

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

LA ENTIDAD CUENTA
CON UN
PROCEDIMIENTO
IMPLEMENTADC 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
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.

ACTUALIZAR Y
REVISAR LOS
LINEAMIENTOS O
METODOLOGIA DE
IMPLEMENTACION
Y EVALUACION
DEL SISTEMA DE
CONTROL
INTERNC

EGI

01/04/2023  |28/06/2023

MEMORANDO
CIRCULAR N°5-2023-
EG! QUE APRUEBA Y
DIFUNDE EL PLAN
DEL SCI| 2023

EN PROCESO

NINGUNA

CORRESPONDE
REPORTAR ENEL Ii
SEMESTRE 2023
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COMPONENTE

PRINCIPIO

DEFICIENCIAS
DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENTO

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE

INICIO | TERMINO

FECHA DE |

MEDIOS DE
VERIFICACION

LA MEDIDA DE
REMEDIACION

ESTADO DE

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

EVALUACION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD
IDENTIFICA Y
EVALUA LOS
CAMBIOS QUE
PODRIAN AFECTAR
SIGNIFICATIVAMEN
TE AL SCl

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
S8US OBJETIVOS
ESTRATEGICOS,
PERO NO SE
ENCUENTRA
DIFUNDIDO E
IMPLEMENTADO
(DOCUMENTOS DE
EVIDENGIA), PERO
NO SE ENCUENTRA
DIFUNDIDO E
IMPLEMENTADO
(DOCUMENTOS DE
EVIDENCIA), NI
EXISTE UN
RESPONSABLE
ASIGNADO,
TAMPOCO SE
EVIDENCIA UN

| SISTEMA DE

MEDICION, AS| COMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNQ,

INFORMAR A
DIRECTORIC
SOBRE LOS
CAMBIOS EN EL
ENTORNO
INTERNO Y
EXTERNO QUE
AFECTAN EL
CUMPLIMIENTO DE
LOS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS.

EPOF

01/04/2023 | 28/06/2023

PLAN ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL 2022-
2026

EN PROCESO

EL ARCHIVO PDF DEL
PEI 2022-2023
EXCEDE EL TAMANO
MAXIMO PERMITIDO

CORRESPONDE
REPCRTAR EN EL i
SEMESTRE 2023

y KR

P2aoina 91 o
Fagifta 27 G

Fecha de aprobacion: 26/07/20:




COMPONENTE

PRINCIPIO

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENTO

DEFICIENCIAS
DEL scli

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O
UNIDAD

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

ORGANICA
RESPONSABLE

FECHA DE

INICIO

FECHA DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE

REMEDIACION |

PROBLEMATICA

‘RECOMENDACIONES

INFORMACION Y
COMUNICACION

LA ENTIDAD
OBTIENE O
GENERA'Y UTILIZA
INFORMACION
RELEVANTE Y DE
CALIDAD PARA
APOYAR EL
FUNCIONAMIENTO
DEL CONTROL
INTERNO

ACTUALIZAGION EN

LA ENTIDAD CUENTA
CON UN PROCESO
DIFUNDIDO E
IMPLEMENTADO
PARA IDENTIFICAR,
OBTENER,
PROCESAR Y
GENERAR LA
INFORMACION
NECESARIA PARA
CUMPLIR CON LOS
OBJETIVOS
ESTRATEGICOS,
PERO NO SE
EVIDENGIA UN
SISTEMA DE
MEDICION, ASi COMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU

LOS ULTIMOS DOS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO.

ACTUALIZAR Y
REVISAR LOS
LINEAMIENTOS ©
METODOLOGIA DE
IMPLEMENTACION
Y EVALUACION
DEL SISTEMA DE
CONTROL
INTERNO

EGI

01/04/2023

28/06/2023

ACUERDO N° 014-
006-2019

EN PROCESQ

NINGUNA

CORRESPONDE
REPORTAR EN EL I
SEMESTRE 2023




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENTO

_ ORGANO O PLAZO DE _
COMPONENTE | PRINCIPIO BEFICIENEIAS MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADO LE :
DEL SCl : - LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FEGHA DE|FECHADE| VERIFIGACION | _ ;
REMEDIACION
RESPONSABLE INICIO TERMINO
LA ENTIDAD CUENTA
CON UN PROCESO
DISENADO PERO SIN
APROBAR, QUE
PERMITA VERIFICAR
LA EFICACIA DE LOS
CONTROLES
ESTABLECIDOS
PARA MITIGAR LOS
RIESGOS PERD NO
LA ENTIDAD SE ENCUENTRA
DEFINE Y APROBADO, NI
DESARROLLA DIFUNDIDG E
ACTIVIDADES DE IMPLEMENTADO APROBARY
CONTROL QUE (POCUMENTOS DE DIFUNDIR EL
ACTIVIDADES DE C‘ONTR]BUYE)N A EVIDENCIA), NI DOCUMENTO U MANUAL DE LA CORRESPONDE
CONTROL LA MITIGACION DE |EXISTE UN PROCEDIMIENTO |EGI 01/04/2023 28/06/2023 GESTION DE EN PROCESO NINGUNA REPORTARENEL II
LOS RIESGOS RESPONSABLE DONDE SE MIDA LA RIESGOS SEMESTRE 2023
HASTANIVELES  |ASIGNADO, EFICACIA DE LOS
ACEPTABLES TAMPOCO SE CONTROLES
PARA LA EVIDENCIA UN
CONSECUCIGN DE |SISTEMA DE
SUS OBJETIVOS  |MEDICION, AS| COMO
TAMPQOCO SE
EVIDENCIA SU

ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO.

digo de enfregable N 7




COMPONENTE

PRINCIPIO

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENTO

DEFICIENCIAS
DEL scl

MEDIDA DE
REMEDIACICN

ORGANO O
UNIDAD

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

ORGANICA
RESPONSABLE

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

INFORMACION Y
COMUNICACION

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

LA ENTIDAD CUENTA
CON UN PROCESO
IMPLEMENTADO Y
DIFUNDIDO QUE
PERMITE DAR
RESPUESTA A LAS
PARTES INTERNAS
EXTERNAS QUE
BRINDARON
INFORMACION
SOBRE ASPECTOS
QUE AFECTAN LA
IMPLEMENTACION Y
FUNCIONAMIENTO
DEL SCI EN LA
ENTIDAD, PERO NO
SE EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION, AS] CCMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL

CONTROL INTERNQ,

ACTUALIZAR Y
REVISAR LOS
LINEAMIENTOS O
METODOLOGIA DE
IMPLEMENTACION
Y EVALUACION
DEL SISTEMA DE
CONTROL
INTERNO

EGI

01/04/2023 | 28/06/2023

PROCEDIMIENTO
&QUOT,ATENCICN
DE SOLICITUDES DE
INFORMACION&QUO
T; APROBADO CON
RGG 362-2019-GG

EN PROCESQO

NINGUNA

CORRESPONDE
REPORTAR EN EL Il
SEMESTRE 2023




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
COMPONENTE |  PRINCIPIO PERICIENEIAS MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADODE :
DEL SCI - % LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION REMEDIAGION
| RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
LA ENTIDAD CUENTA
CON UNA
METODOLOGIA
IMPLEMENTABO Y
DIFUNDIDC PARA LA
EVALUACION DE SCI
Y GESTICN DE
LA ENTIDAD RIESGOS EN EL
COMUNICA LA AMBIENTE
INFCRMACION TECNOLOGIAS DE ’;ELE&L&ZSORSY
INTERNAMENTE, |INFORMACION Y LINEAMIENTOS O .
INCLI COMUNICACIONES MANUAL GESTION
INFORMACION Y oaJEﬂjE/%ss I;OS (TIC), PERO NO SE METODOLOGIA DE INTEG,;[;\L DE e
SONURIEATEN | RSP ERE AT SUDERCIA N IMPLEMENTA:CION EGI 01/04/2023 | 28/06/2023 | - o EN PROCESO NINGUNA REPORTAR EN EL ||
Y EVALUACION SEMESTRE 2023
ES QUE SON SISTEMA DE Bl SRR _DGMMADD04
NE_CESARIGS MEDICION, ASI COMO CONTROL
PARA APOYAREL |TAMPQCO SE e
FUNGCIONAMIENTO |EVIDENCIA SU
DEL $CI ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISIGN O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO,




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS
COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADO DE :
DEL scCl LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDAGIONES
REMEDIACION ORGANICA | FEGHA DE |FECHA DE| VERIFICACION R :
RESPONSABLE | |nNiciO | TERMINO i
LA ENTIDAD CUENTA
CON UNA
METODOLOGIA PARA
EL DESARROLLO DE
LOS SISTEMAS
INFORMATICOS QUE
INCLUYA
CONTROLES SOBRE |ELABORAR
N
IISEEINE?,AD LOS CAMBIOS DE REPORTE O
DESARROLLA TECNOLOGIA INFORME QUE DA
ACTIVIDADES DE DIFUNDIDOS E CUENTA DEL
acTivibaDes pE | CONTROLANIVEL L@?g “r::gNsT: o EENL(;? ETSTEESE INFORME N° 14-2023 CARRESPONBE
DE E TR AR EN
(il = :ETIF:D ESERATA R P — ETIC 01/04/2023 | 28/06/2023 e e EN PROGCESO NINGUNA ::;{EEIRE 202[33_ I
TECNOLOGIA SISTEMA DE QUE APOYEN EL
PARA APGYAR LA MEDICION, ASI COMO | DESARROLLO DE
CONSECUCION DE | TAMPOCO SE SUS PROCESOS
LoS OBJETIVOS | EVIPENGIA SU MISIONALES Y
ACTUALIZACION EN  |ESTRATEGICOS
LOS ULTIMOS DOS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO,

fa BR

)7/2023 09:41 AM




DETERMINAGION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
g : ORGANO O PLAZOQ DE ;
COMPONENTE |  PRINCIPIO DERISIENSIAS MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION VEDIGSDE. | RRlABODE ;
DEL sci 2 LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA |FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION S CED IR CEN
RESPONSABLE | INICiO | TERMINO

LA ENTIDAD CUENTA

CONTROLES

APROBADOS PARA

GARANTIZAR LA

INTEGRIDAD DE LA

INFORMACION

ENVIADA Y RECIBIDA

DE LOS

PROVEEDOCRES DE

SERVICIOS

COMPARTIDOS,

CENTROS DE DATOS,

O PROCESOS

ESTABLECER
LA ENTIDAD TERCERIZADOS QUE CONTROLES PARA
DEFINE Y PROCESEN ) GARANTIZAR LA
DESARROLLA INFORMACION PARA INTEGRIDAD DE LA
ACTIVIDADES DE LA ENTIDAD, PERO INFORMACION
CONTROL QUE NO SE ENCUENTRAN ENVIADA Y - .
CONTRIBUYEN A DIFUNDIDOS E " RRE
AETIVIBAEES DE LA MITIGACION DE |IMPLEMENTADOS BEGEINR S L0= ETIC 01/04/2023 28/06/2023 AP ORKIE S ass EN PROCESQO NINGUNA REPORTAR EN EL [I
CONTROL PROVEEDORES DE 2023-ETIC-GSTA-JCA

LOS RIESGOS (DOCUMENTOS DE SERVICIOS SEMESTRE 2023
HASTANIVELES EVIDENCIA), NI COMPARTIDOS
ACEPTABLES EXISTEN UN GENTRO DE !
PARA LA RESPONSABLE DATOS. ©
CONSECUCION DE |ASIGNADO, B CE’S -
SUS OBJETIVOS TAMPOCO SE TERCERIZADOS

EVIDENCIA UN

SISTEMA DE

MEDICION, ASI COMO

TAMPQCO SE

EVIDENCIA SU

ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PRQCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO.

o de eniregable N™

75083




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
COMPONENTE |  PRINCIPIO B UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADGRE ;
DEL Scl : ] LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FECHA DE |FECHA DE| VERIFICACION AelchiheIOn
RESPONSABLE | NICIO | TERMINO
LA ENTIDAD HA
APROBADO NORMAS
INTERNAS EN
MATERIA DE
RECURSOS
HUMANOS QUE
REGULAN EL
RECLUTAMIENTO,
CONTRATACION,
ggg&%g?ggfy : REVISAR Y/O
ACTUALIZAR LAS
SEPARACION DEL NORMAS
LA ENTIDAD PERSONAL; INTERNAS EN
DEMUESTRA ASIMISMO, SE MATERIA DE NOTIFICACION DE
COMPROMISO ENCUENTRA RECURSOS ACTUALIZACION DEL
PARA ATRAER, DIFUNDIDA E HUMANOS QUE PROCEDIMIENTO
AVBIENTE DE DESARROLLARY |IMPLEMENTADA; SIN BEGUAEL GRHPRO0S9 CORRESPONDE
CONTROL RETENER A EMBARGO, NO RECLUTAMIENTO GRH/ERC/EEP/EC  |01/04/2023 28/06/2023 &QUOT;EVALUI:\CEON EN PROCESO NINGUNA REPCRTAR EN EL 1|
PROFESIONALES CUENTA CON UN CONTRATACION ! DEL DESEMPENO SEMESTRE 2023
COMPETENTES EN |RESPONSABLE Y CAPACITACION ! POR
ALINEACION CON  [LOS REGISTROS NO PROMOCION Y ' CCMPETENCIAS&QU
LOS OBJETIVOS SE EVIDENMCIAN CON SEPARACION DEL oT;
INSTITUCIONALES |UN SISTEMA DE PERSONAL,
e S, EVALUACION DE
ACTIVIDAD NO HA DESEMPERO.
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.




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIAGION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZQ DE
COMPONENTE | PRINGIPIO DERICIENCIAS MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTABODG
DEL sl LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION BEHEDIACION
RESPONSABLE | |NiclO | TERMINO

LA ENTIDAD HA

APROBADO NORMAS

INTERNAS ©

EXTERNAS QUE

REGULAN LOS

NIVELES DE

APROBACION DE

ACUERDO AL MONTO

Y TIPO DE LAS

OPERACIONES QUE

CORRESPGNDA A
LAALTA LOS ALCANCES DE  [ACTUALIZAR LA
DIRECCION LA ENTIDAD; NORMATIVA
ESTABLECE LAS ASIMISMO, SE INTERNA QUE
ESTRUCTURAS, ENCUENTRA REGULAN LOS POLITICA DE FONAFE
LAS LINEAS DE DIFUNDIDA E NIVELES DE PARA LA

AMBIENTE DE REPORTE Y LOS IMPLEMENTADA; SIN |APROBACION DE FORMULAGION DEL CORRESPONDE
CONTROL NIVELES DE EMBARGQO, NO ACUERDO AL EP 01/04/2023 |28/06/2023 |PRESUPUESTO DE EN PROCESO NINGUNA REPCRTARENEL It

AUTORIDAD Y CUENTA CON UN MONTQO Y TIPO DE INGRESOS Y SEMESTRE 2023
RESPONSABILIDAD |RESPONSABLE Y LAS OPERACIONES EGRESOS PARA EL
APROPIADOS LOS REGISTRCS NO [QUE ANO 2023
PARA LA SE EVIDENGIAN CON [ CORRESPONDEN
CONSECUCION DE |UN SISTEMA DE AL ALCANCE DE LA
LOS OBJETIVOS MEDICION, Y LA ENTIDAD.

ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
AROS COMO PARTE
DE UN PROCESC DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA.

Fecha de




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
GRGANO O PLAZO DE
COMPONENTE |  PRINCIPIO REHIGIENCIAS MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESIADOIDE
DEL sCI 2 LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION REMEDIACION !
RESPONSABLE | NiCIO | TERMINO

LA ENTIDAD HA RESOLUCION DE

APROBADO NORMAS GERENCIA GENERAL

INTERNAS QUE N° §32-2019-GG QUE

REGULAN EL APRUEBA EL

OTORGAMIENTO DE PROCEDIMIENTO DE

INCENTIVOS O INCENTIVO

RECOMPENSAS ECONOMICO POR

DIRIGIDO A LOS CUMPLIMIENTO DE

FUNCIONARIOS Y METAS

SERVIDORES CON NONHUAL BE

VINCULO LABORAL, ORGANIZACION ¥

CON BASEA LA RESPONSABILIDADE

MEBIZIGN DEL S ESPECIFICAS -
LA ENTIDAD gﬁfﬁﬁ:ﬁ% " MORE DEL JEFE DEL LA GERENCIA DE
DEFINE LAS EQUIPO EVALUACION RECURSOS HUMANOS SE
RESPONSABILIDAD | VETAS: ASIMISMO, | REVISAR ¥ Y PROYECCION (EEP) ENCUENTRA EN
e [HomT e

AMBIENTE DE PERSONAS A EQUIPO DE PROPUESTA DE
CONTROL NIVEL DE ;TAPQES:STSSA' SIN I!ENCC;IL\I(;I\;EO - EEP 01/04/2023 28/06/2023 PLANEAMIENTO EN PROCESOQO NINGUNA ACTUALIZACION DEL

CONTROL ' OPERATIVO Y PROCEDIMIENTC DE
INTERNO PARA LA SUENTAGON Lt SRR FINANCIERO (EPOF) INCENTIVO ECONOMICO
CONSECUCION DE fggﬁ!?:ﬁ;g SY - Mi=lions CAPTURA DE POR CUMPLIMIENTO DE
LOFORIETIVEE | or e i PANTALLA DEL ASIG METAS (GRHPR0050)

UN SISTEMA DE CON LA DIFUSION

MEDICION, Y LA DEL

ACTIVIDAD NO HA PROCEDIMIENTO DE

SIDO MEJORADA O INCENTIVO

LA DOGUMENTACION ECONOMICO POR

NO HA SIDO CUMPLIMIENTO DE

ACTUALIZADA METAS (GRHPRODSO)

I?ENTRO DE LOS CAPTURA DE

e PANTALLA DE LA

ARDS BOMG ERRTE DIFUSION DE METAS

e EMPRESA PARA EL

REVISION O MEJORA

ey IECM 2023

Coding

™
h
(%51




COMPONENTE PRINCIPIO

DEFICIENCIAS
DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENTO

MEDIDA DE
REMEDIACION |

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE

INICIO TERMINO

FECHA DE

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

CAPTURA DE
PANTALLA DEL
COMUNICADO N° 085
2023-GRH CON LOS
RESULTADOS DEL
INCENTIVO
ECONGMICO POR
CUMPLIMIENTO DE
METAS (IECM) DEL
1ER. TRIMESTRE
2023

MEMORANDO N® 519-
2023-EEP

2 L e rverites N 7
Cddigo de eniregable N 7:

Fecha de aprobacion: 26/07/20




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
SROMEONENTE + - FRINCIEIO DEFDIELE:;IAS MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDlOSDE | aRoEs L
p A LA MEDIDA DE} PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA FECHA DE |FECHA DE| VERIFICACION i ]
REMEDIACION
RESPONSABLE | |Niclo | TERMINO
LA ENTIDAD HA
APROBADO
TIPIFICACIONES EN
EL DOCUMENTO DE
GESTION INTERNA
CORRESPONDIENTE,
LAS CONDUCTAS
INFRACTORAS
APLICABLE A LOS
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES
PUBLICOS CON
VINCULO LABORAL  |ELABORAR
POR DCCUMENTO DE
INCUMPLIMIENTO DE | GESTION INTERNA
LAS FUNCIONES DONDE SE LISTE
LA ENTIDAD RELAGIONADAS A LA |LAS CONDUCTAS
DEFINE LAS IMPLEMENTAGION | INFRACTORAS
RESPONSABILIDAD | DEL SCI; ASIMISMO, | APLICABLE ALOS
B e SE ENCUENTRA FUNCIONARIOS Y REPORTE DE
AMBIENTE DE PERSONAS A PENDIENTE DE SLT:RVlDORES DENUNCIA CONTRA CORRESPONDE
e Rt IMPLEMENTACION, | PUBLICOS CON ERC 01/04/2023 |28/06/2023 |FUNCIONARIOS DE  |EN PROCESO  |NINGUNA REPORTAR ENEL Il
CONTROL NO SE ENCUENTRAN |V/NCULO LABORAL SEDAPAL EMITIDO SEMESTRE 2023
INTERNO PARA LA | DEBIDAMENTE POR FRR. Bltael
CONSECUCION DE DIFUNDIDAS NI INCUMPLIMIENTO
LOS OBJETIVOS | DOCUMENTADAS, NO | DE LAS
CUENTA CON UN FUNCIONES
RESPONSABLE Y RELACIONADAS A
LOS REGISTROS NG |LA
SE EVIDENGIAN CON | IMPLEMENTACION
UN SISTEMA DE DEL SCI
MEDICION, Y LA
ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO HA SIDO
ACTUALIZADA

DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
AROS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS ESTADO DE
COMPONENTE PRINCIPIO IMPLEMENTACION DE
DEL SCI MEDIDADE UNIDSD. MEDIDS LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION { ORGANICA FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
REMEDIAGION
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
CONTINUA, MEMORANDO N° 395~

2023-ERC

37 .JQ f'.'_n’i

Fagna aa (




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZQ DE
COMPONENTE |  PRINCIPIO DEFICIENGIAS MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADODE )
DEL scCl : ; LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE | |NiclO | TERMINO S
LA ENTIDAD HA PLAN DE SUCESION
APROBADC UN PLAN ACTUALIZADO Y
DE SUCESION APROBADO CON
TEMPORAL DE ACUERDO DE
PERSONAL DIRECTCRIC N° 005-
EJECUTABLE 002-2023
FRENTE A EVENTCS CAPTURA DE
QUE NO PERMITAN NTHERE
LA CONTINUIDAD DE DIFUSION DEL PLAN
UN SERVICIO; DE SUGESION EN EL
ASIMISMO, SE INTRANET
ENCUENTRA
LA ENTIDAD PENDIENTE DE
DEMUESTRA IMPLEMENTACION,
COMPROMISO SE ENCUENTRA
PARA ATRAER, DIFUNDIDA E
REVISAR Y
DESARRCLLAR Y IMPLEMENTADA; SIN
ggﬁf;gf e RETENER A EMBARGO, NO QE:IJEEZAR Bl EEP 02/01/2023 28/06/2023 IMPLEMENTADA [NINGUNA -
PROFESIONALES CUENTA CON UN SUCESION
COMPETENTES EN |RESPONSABLE Y

ALINEACION CON
LOS OBJETIVOS
INSTITUCIONALES

LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDIGION, 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.

MANUAL DE
ORGANIZACION Y
RESPONSABILIDADE
S ESPECIFICAS -
MORE DEL JEFE DEL
EQUIPO EVALUACION
Y PROYECCION DE
SEDAPAL

agina 34 de 55




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTQ
i ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS ESTADO DE
COMRONENTE 1. RENCEL DEL SCI MEDIDADE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOSDE |, \ vEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION | ORGANICA |pECHA DE|FECHA DE| VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
PROGRAMA DE
LA ENTIDAD HA INDUCCION
AEREEADGIIN INSTITUGIONAL
PROGRAMA DE APROBAECY
INDUCCIGN DIRIGIDO VIGENTE
AL NUEVO SERVIDCR PROCEDIMIENTO
PUBLICC O DE &QUOT;INDUCCION
REINDUCCION PARA EN EL PUESTO DE
EL SERVIDOR TRABAJO&QUOT;,
ROTADO QUE REVISION 05,
CUENTAN CON CODIGO GRHPRO046
VINCULO LABORAL, Y RESOLUCION DE
RELACIONADOS CON GERENCIA GENERAL
EL PUESTO DE N°® 522-2022-GG
: TRABAJO AL QUE
LA ENTIDAD INGRESA; ASIMISMO, LA TLRES CE
DEMUESTRA SE ENCUENTRA PANTFRLAHELS
COMPROMISC PENDIENTE DE ELABORAR, DIFUSION DEL
PARA ATRAER, IMPLEMENTACION, |APROBAR Y PROCELIMIENTO
T — DESARRGLLARY |SE ENCUENTRA DIFUNDIR 2;’9;23’5;?5;“
iy RETENER A DIFUNDIDA E ANUALMENTE EL  |EC 02/01/2023 | 28/06/2023 ot IMPLEMENTADA |NINGUNA
PROFESIONALES |IMPLEMENTADA; SIN |[PROGRAMA DE H
COMPETENTES EN |EMBARGO, NO INDUCCION DEL REVISION.GB,
ALINEACION CON | CUENTA CON UN PERSONAL CODIGO GRHFRM0H
LOS OBJETIVOS  |RESPONSABLE Y ke

INSTITUCIONALES

LOS REGISTRCS NO
SE EVIDENCIAN GON
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 PRCCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA.

NOTIFICACIONES
DEL ASIG

MEMORANDO N° 104-
2023-EC

MEMORANDO N° 105-
2023-EC

MEMORANDO N° 106-
2023-EC

MANUAL DE
ORGANIZACION Y
RESPONSABILIDADE
S ESPECIFICAS -
MORE DEL JEFE DEL
EQUIPO
CAPACITACION

ligo de entregable N°:

FAOATT

gina 35 de 55

Aa anrabanio
ae aprobaci

n: 26

3 141 AM
203 U a1 Al




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS ESTADO DE |
MPO PRINCIPIO - IMPLEMENTACION -
LN by DEL SCI WEDIDARE FNIDaD MEDIOSDE |, \ MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION EMERIAGION
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
LA ENTIDAD HA MANUAL DE LA
APROBADO UNA GESTION INTEGRAL
METODOLOGIA PARA DE RIESGOS
IDENTIFICAR, VERSION 08
EVALUAR, DGMMAQ004)
ADMINISTRAR Y CAPTURA DE
CONTROLAR LOS PANTALLA DE LA
RIESGOS QUE DIFUSION DE LA
PUDIERAN AFECTAR FOLITICA DE
EL CUMPLIMIENTO GESTION INTEGRAL
T DE LOS QBJETI\':OS DE RIESGOS EN
ESTRATEGICOS; SEDAPAL MEDIANTE
IDENTIFICA LOS
RIESGOS PARA LA |ASIMISMO, SE EL CANAL DE
CONSECUCIGN DE | = \OUENTRA COMUNIGACION
sus oBJETIvOs  |P/FUNDIDAE INTERNA (CORREO
DA; SIN
" EN TODOS SUS 'MPLEMENT’\O : ACTUALIZAR EL INSTITUCIONAL) CORRESPONDE
EVALUACION DE |\ \VELES ¥ LOS EMEAESO' ':I i MANUAL DE EGI 01/04/2023 | 28/06/2023 EN PROCESO  |NINGUNA REPORTAR EN EL ||
e ANALIZA COMO ;gs: ON;SBLE v |REscos SEMESTRE 2023
iﬁif SOBRELA || 55 REGISTROS NO
D N CON
COMO SE DEREN
MEDICION, Y LA CAPTURA DE
GESTIONAR
AGTIVIDAD NO HA PANTALLA DEL ASIG
SIDO MEJORADA O CON LA BIFUSION
LA DOCUMENTACION DEL MANUAL DE
NO HA SIDO GESTION INTEGRAL
ACTUALIZADA DE RIESGOS
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
ANOS COMO PARTE
DE UN PROCESQ DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA.




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
: ORGANO O PLAZO DE |
DEFICIENCIAS
COMPONENTE |  PRINCIPIO MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADO DE
DEL sci 5 LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION A
REMEDIACION
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
LA ENTIDAD HA CAPTURA DE
APROBADO UNA PANTALLA DEL ASIG
POLITICA O CON LA DIFUSION
PROCEDIMIENTO O DEL MANUAL DE
MANUAL O GUIA QUE GESTION INTEGRAL
ESTABLEZCA LA DE RIESGOS
METODOLOGIA PARA ——
LA GESTION DE PANTALLA DE LA
RIESGOS QUE DIFUSION DE LA
AFECTEN EL POLITICA DE
AR GESTION INTEGRAL
LOS OBJETIVOS DE RIESGOS EN
ESTRATEG'COSAQUE SEDAPAL MEDIANTE
INGLUYA, ADEMAS, & AL B
EL TRATAMIENTO A RGN RSAGION
LOS RIESGOS DE INTERNA (CORREC
LA ENTIDAD FRAUDE; ASIMISMO, INSTITUCIONAL)
SE ENCUENTRA
CONSIDERALA |20 " - 0 & ACTUALIZAR EL
' PROBABILIDAD DE | =0 = o\ [MANUAL DE S———
EVALUACION DE | FRAUDE AL RIESGOS, QUE
NO SE ENCUENTRAN EGl 01/04/2023 | 28/06/2023 ENPROCESO  |NONGUNA REPORTAR EN EL Il
RIESGOS EVALUAR LOS INCLUYA LOS
DEBIDAMENTE SEMESTRE 2023
RIESGOS PARALA | - 02 RIESGOS DE
CONSECUCION DE FRAUDE

LOS OBJETIVOS

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 DOCUMENTACION
NO HA SIDC
ACTUALIZADA
DENTROQ DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
ANOS COMO PARTE
DE UN PRCCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA.

MANUAL DE LA
GESTION INTEGRAL
DE RIESGOS
VERSION 08
(DGMMADOD4)

Fecha da

aprad

I

robacion: 2600772023 09:41 AN
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r DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO o
ORGANO O PLAZO DE
COMPONENTE |  PRINCIPIO DERIEIERGAS MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADO DE
DEL SCI ; LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
LA ENTIDAD HA
APROBADO UNA
PROPUESTA DE
EVALUACION ANUAL
DE DESEMPERO DE
SUS SERVIDORES
PUBLICOS CON
VINCULO LABORAL
GQUE DESEMPENAN  |REVISAR Y/O
CARGOS ACTUALIZAR LAS
DIRECTIVOS, SE NORMAS
e (BB e
FUNDID. M A
COMPROMISO NOTIFICACION DE
s, |WmotwuokSe GRS ACTUALIZACION DEL
ANRENTEDE DESARROLLAR Y CUE’: i c'o "  ELATEL PROCEDIMIENTO CORRESPONDE
ORTREL RETENER A RESPONEABLE Y RECLUTAMIENTO EEP 01/04/2023  |28/06/2023 |GRHPRO099 ENPROCESO  |NINGUNA REPORTAR EN EL II
ZZOFI?ESISNAEE_ES |Los EGISTROSNO | CONTRATACION ) &QUOEEVALU!N\CION SEMESTRE 2023
MPETENTES E ' DEL DESEMPENO
SE EVIDENCIAN CON | CAPACITAGION,
i;'gi’:jﬁﬁvg? UN SISTEMA DE PROMOCION Y POR COMPETENCIAS
INSTITUCIONALES MEDICION, Y LA SEPARACION DEL
ACTIVIDAD NO HA ~ |PERSONAL,
SIDO MEJORADA O |EVALUACION DE
LA DOCUMENTACION DESEMPERNO.,
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
AROS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
: ORGANO O PLAZO DE :
COMPONENTE |  PRINCIPIO DR MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADO.DE
DEL Sl _ ; LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION | ORGANICA FECHA DE | FEGHA DE| VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
LA ENTIDAD HA CAPTURA DE
APROBADO UNA PANTALLA DE LA
PROPUESTA DE DIFUSION DE LA
IDENTIFICACION DE POLITICA DE
LOS ORGANOS O GESTION INTEGRAL
UNIDADES DE RIESGOS EN
ORGANICAS QUE SE SEDAPAL MEDIANTE
ENCUENTRAN A EL CANAL DE
CARGO DE LA COMUNICACION
EJECUCION DE LAS INTERNA (CORREO
MEDIDAS DE INSTITUCIONAL)
CONTROL QUE e
TIENEN COMO PANTALLA DEL ASIG
LA ENTIDAD FINALIDAD MITIGAR Y ool LABIFUSIEN
IDENTIFICALOS ~ |MONITOREARLOS HE] ANLAL BE
RIESGOS PARA LA |RIESGOS GESTININTEGRAL
CONSECUCION DE |IDENTIFICADGS; DE RIESGOS
SUS OBJETIVOS  |ASIMISMO, SE
EN TODOS SUS ENCUENTRA ACTUALIZAR EL MANUAL DE GCORRESPONDE
EVALUACIGN DE NIVELES Y LOS DIFUNDIDA E MANUAL DE EGI 01/04/2003 | 28/06/2023 |ORGANIZACION Y EN PROCESO  |NINGUNA REPORTAR EN EL ||
RIESGOS
ANALIZACOMO  |IMPLEMENTADA; SIN |RIESGOS RESPONSABILIDADE SEMESTRE 2023
BASE SOBRELA |EMBARGO, NO S ESPECIFICAS -
CUAL CUENTA CON UN MORE DEL JEFE DEL
DETERMINAR RESPONSABLE Y EQUIPO GESTION
COMO SE DEBEN  |LOS REGISTROS NO INSTITUCIONAL
GESTIONAR SE EVIDENCIAN CON

UN SISTEMA DE
MEDICION, Y LA
ACTIVIDAD NOC 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.

MANUAL DE LA
GESTION INTEGRAL
DE RIESGOS
VERSICN 08
(DGMMAQD04)

Cédiga de enire

aprobacion: 26/0

Z/2097 NG44 AR
LE AT SR S [ali’]




COMPONENTE

PRINCIPIO

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIAGION

SEGUIMIENTO

DEFICIENCIAS
DEL sCi

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANOC 0
UNIDAD

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

ORGANICA
RESPONSABLE

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA |

RECOMENDACIONES

EVALUACION DE
RIESGOS

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

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 £
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.

REALIZAR LA
MEDICION DE LAS
DISPOSICIONES
QUE REGULAN EL
CUMPLIMIENTO DE
LOS SERVICIOS
BRINDADCS POR
PROVEEDORES
EXTERNOS

GLS/EPEC

01/04/2023 |28/06/2023

ACTA DE
CONFORMIDAD N°
02-2023-EEC

EN PROCESO

NINGUNA

CORRESPONDE
REPORTAR ENEL Il
SEMESTRE 2023

~

Chdiao de

entregable N




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE ;
COMPONENTE |  PRINCIPIO DE':‘E:LE:;'AS MEGTARE NS ImiEuENTAGION | weoloSoe || ESTADRDE
i LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION | ORGANICA |FECHA DE |FECHA DE| VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE | |Niclo | TERMINO
LA ENTIDAD HA MANUAL DE LA
APROBADO UNA GESTION INTEGRAL
PROFUESTA DE DE RIESGOS
REVISIONES VERSION 08
PERIODICAS DE LOS (DGMMAGO04)
e MANUAL DE
RISICNAL o) ORGANIZACION Y
i RESPONSABILIDADE
LES REALEAUN S ESPECIFICAS -
ANBEIEIS ¥ MORE DEL JEFE DEL
EVALUACION DE LOS ECUIPD GESTION
RiES(EbSEUEBE INSTITUCIONAL
MATERIALIZARSE
LA ENTIDAD PUDIERAN AFECTAR CAPTURA DE
IDENTIFICALOS  [EL CUMPLIMIENTO PANTALLA DEL ASIG
RIESGOS PARA LA |DE LOS OBJETIVOS CON LA DIFUSION
CONSECUCION DE |ESTRATEGICOS; DEL MANUAL DE
SUS OBJETIVOS  |ASIMISMO, SE GESTION INTEGRAL
AL URGION BE EN TODOS SUS ENCUENTRA ACTUALIZAR EL DE RIESGOS OREESPONGE
i NIVELES Y LOS DIFUNDIDA E MANUAL DE EGI 01/04/2023 | 28/06/2023 EN PROCESO NINGUNA REPORTARENEL I|
ANAUZA COMO |MPLEMENTADA; SIN R|ESGOS, SEMESTRE 2023
BASE SOBRELA |EMBARGO, NO
CUAL CUENTA GON UN
DETERMINAR RESPONSABLE Y
COMO SE DEBEN  {LOS REGISTROS NO CAPTURA DE
GESTIONAR SE EVIDENCIAN CON PANTALLA DE LA
UN SISTEMA DE DIFUSION DE LA
MEDICION, Y LA POLITICA DE
ACTIVIDAD NO HA GESTIGN INTEGRAL
SIDO MEJORADA O DE RIESGOS EN
LA DOCUMENTACION SEDAPAL MEDIANTE
NO HA SIDO EL CANAL DE
ACTUALIZADA COMUNICACION
DENTRO DE LOS INTERNA {CORRED
ULTIMOS DOS (2) INSTITUCIONAL)
AROQS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA.
Cédigo de enfregable N°: 75063 iina 41 de 55 Fecha de aprobacion: 26/07/2023 08:41 AM




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENTO

ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS
COMPONENTE |  PRINCIPIO MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOSDE | ESTADODE |
DEL SCI 7 LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION REMEDIAGION
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
LA ENTIDAD HA
DISENADO
INDICADORES QUE
PERMITAN MEDIR LA
EFICACIA DE LOS
CONTROLES
EJECUTADOS, PERO
NO SE ENCUENTRAN
APROBADOS, NI
LA ENTID, :
DEFINE YAD DIFUNDIDOS E
Tl Lcaooed
ACTIVIDADES DE I(EVIDENCIA NI NOTIFICACION DEL
CONTROL QUE EXISTE UN ) ELABORAR ASIG CE LA
ACTIVIDADES DE CONTRIBUYEN A RESPONSABLE INDICADORES QUE ELABORACION DE LA CORRESPCONDE
CONTROL LA MITIGACION DE ASIGNADO MIDAN LA EGI 01/04/2023  |28/06/2023 |FICHA DE EN PROCESO NINGUNA REPORTAR EN EL Ii
LOS RIESGOS TAMPOCO JSE EFICACIA DE LOS CARACTERIZACION SEMESTRE 2023
HASTA NIVELES EVIDENGIA UN CONTROLES DE PROCESO SCI
ACEPTABLES (DGMFCP0O112)
PARA LA SISTEMA DE
CONSECUCION DE ff;é%gg':;[ B
S
HSoRlEmme EVIDENCIA SU

ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL

CCNTROL INTERNO,

o )
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Fecha de apr




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE _
COMPONENTE |  PRINCIPIO SEREIENRAR . | e bADE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADOIDE _
DEL Scl i ; LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION REMEDIACION
| RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
LA ENTIDAD HA MANUAL DE
DISENADO ORGANIZACION Y
MECANISMOS PARA RESPONSABILIDADE
ASIGNAR S ESPECIFICAS -
ACTIVIDADES DE MORE DEL JEFE DEL
CONTROL EQUIPO GESTION
IDENTIFICADAS A INSTITUCIONAL
DIFERENT RS MANUAL DE LA
ORGANOS O GESTION INTEGRAL
UNIDADES DE RIESGOS
ORGANICAS PARA VERSION 08
SU EJECUCION, (DGMMAQD04)
TOMANDO EN
LA ENTIDAD CONSIDERACION LA
DEFINE Y SEGREGACION DE
DESARROLLA FUNCIONES, PERO  [ACTUALIZARY
ACTIVIDADES DE  |NO SE ENCUENTRAN |REVISAR LOS
CONTROL QUE APROBADOS, NI LINEAMIENTOS O
AR CONTRIBUYEN A | DIFUNDIDOS E METODOLOGIA DE CORRESPONDE
GITTREL LA MITIGACION DE |IMPLEMENTADOS IMPLEMENTACION |EGI 01/04/2023 | 28/06/2023 ENPROCESO  |NINGUNA REPORTAR EN EL Il
LOS RESGOS (DOCUMENTOSDE | EVALUACION SEMESTRE 2023
HASTANIVELES  |EVIDENCIA), NI DEL SISTEMA DE
ACEPTABLES EXISTE UN CONTROL
PARA LA RESPONSABLE INTERNO CAPTURA DE
CONSECUCION DE [ASIGNADO, PANTALLA DEL ASIG
SUS OBJETIVOS [ TAMPOCG SE CON LA DIFUSION
EVIDENCIA UN DEL MANUAL DE
SISTEMA DE GESTION INTEGRAL
MEDICION, ASI COMO DE RIESGOS
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO.
Cadigo de entregable N 75063 le 55 26/07/2023 09:41 AM




COMPONENTE

PRINCIPIO

DEFICIENCIAS
DEL sCl

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENTO

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE

 REMEDIACION |

PRCBLEMATICA

RECOMENDACIONES

INFORMACION Y
COMUNICACION*

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

LA ENTIDAD HA
IMPLEMENTADO Y
DIFUNDIDO
MECANISMOS PARA
CONTAR CON
CANALES DE
COMUNICACIGN
ENTRANTES PARA
RECIBIR
INFORMACION DE
LAS PARTES
INTERESADAS
EXTERNAS Y REVISA
S| DICHA
INFORMACION ES
IMPORTANTE PARA
LA IMPLEMENTACION
¥ FUNCIONAMIENTO
DEL SCI, PERO NO
SE EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION, AST COMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL

CONTROL INTERNQO.

ACTUALIZAR Y
REVISAR LOS
LINEAMIENTQS ©
METODOLOGIA DE
IMPLEMENTACION
Y EVALUACION
DEL SISTEMA DE
CONTROL
INTERNO

EGI

01/04/2023

28/06/2023

MEMORANDO N° 914-
2023-EGCM

EN PROCESO

NINGUNA

CORRESPONDE
REPCRTARENEL
SEMESTRE 2023

15 A anrabonian: IRO07/0007 §
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS
COMPONENTE |  PRINCIPIO MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESEADIIDE :
DEL SCI ; ; ) LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA FEGCHA DE | FECHA DE| VERIFICACION s
REMEDIACION
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
LA ENTIDAD HA MEMORANDO
IMPLEMENTADO Y CIRCULAR N° 005-
DIFUNDIDC 2023-2023-EGI
MECANISMOS PARA DONDE SE DEFINE Y
DEFINIR Y DIFUNDIR DIFUNDE LA
A SUS ORGANOS © MEDICION DEL
UNIDADES FUNCIONAMIENTO
LA ENTIDAD ORGANICAS, LA DEL SCI - 2023 EN
INFORMACION SEDAPAL
e RELEVANTE QUE
INFORMACION S ERTIALA
INTERNAMENTE, | 0 o o) sy |PIFUNDIR EL
R Ll e e
DEL SCI, PERQ NO EGI 01/04/2023 | 28/06/2023 EN PROCESO  |NINGUNA REPORTAR EN EL I|
COMUNICACION  |RESPONSABILIDAD e Mo CONTROL S
ES QUE SON S TER INTERNO DE LA
NECESARIOS EMPRESA MEMORANDO
MEDICION, ASI COMO
PAGRAPOYAREL o ooemmns CIRCULAR N°2-2022-
FUNCIONAMIENTO EVIDENGIA SU EGI QUE APRUEBA Y
DEL SCI ACTUALIZAGION EN DIFUNDE EL PLAN
LOS ULTIMOS DOS DEL 8CI - 2022
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO.
Cédigo de entregabie N°: 75063 Fecha de aprobacion: 26/07/202 41 AM




F
COMPONENTE DEFICIENCIAS

REMEDIACION

RESPONSABLE

LA ENTIDAD HA
IMPLEMENTADO Y

MECANISMOS PARA

EVALUACIONES
CONTINUAS ESTEN
INCLUIDAS Como
PARTE DE LAS
ACTIVIDADES DE
IMPLEMENTACION Y
FUNCIONAMIENTO

SEMESTRAL (2 AL

DENTRO DE LOS
DESARROLLA Y
RESULTADOS DE

EVALUACIONES
CONTINUAS Yo
INDEPENDIENTES

AUSTAN 4143 EVALUACIONES DE
CAMBIANTES DEL
NEGOCIO, PERO NO
SE EVIDENCIA UN

DETERMINAR g

IDENTIFICADAS Y
EL SEGUIMIENTO
AL CUMPLIMIENTO

COMPONENTES
DEL SCI ESTAN
PRESENTES Y EN
FUNCIONAMIENTO

MEDICION, Asi como

0
ACTUALIZACIONEN  (PROGRANAS DE

LOs ULTIMOS DOS

z ESTABLECIDO
(2) ANOS COMO =l s

ATENDERLOS.

REVISION 0 MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO,

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENTO

PLAZO DE

IMPLEMENTACION

LA MEDIDA DE PROBLEMATICA RECOMENDACIONES

VERIFICACION

FECHA DE | FECHA DE

REMEDIACION

01/04/2023

Pégina 46 de 55

INFORME EJECUTIVO

EMPRESARIAL ¥

PRESUPUESTAL |i
TRIMESTRE 2023,
QUE INCLUYE A
PARTIR DE LA PAG.
148 EL INFORME DE
SEGUIMIENTO DEL
SCI AL | SEMESTRE

CORRESPONDE
REPORTAR EN EL ||
SEMESTRE 2023

28/06/2023




COMPONENTE

PRINCIPIO

DEFICIENCIAS
DEL SCI

SEGUIMIENTO

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE

FECHA DE

INICIO | TERMINO

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE |

LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

AMBIENTE DE
CONTROL

EL ORGANO O
UNIDAD CRGANICA
RESPONSABLE DE
LA
IMPLEMENTACION
DEL scl
DEMUESTRA
INDEPENDENCIA
DE LA ALTA
DIRECCION Y
EJERGE LA
SUPERVISION DEL
DESEMPERO DEL
CITADO SISTEMA

LA ENTIDAD
INCORPORA COMO
FUNCIONES DEL
EQUIPO DE TRABAJO
A CARGO DE LA
IMPLEMENTACION,
SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DEL
SCI, EL SENSIBILIZAR
Y CAPACITARALCS
ORGANQS O
UNIDADES
ORGANICAS EN
MATERIA DE
CONTROL INTERNO,
AslCOMO
ORIENTARLOS Y
BRINDARLES
SOPORTE EN DICHA
MATERIA, EN EL
DOCUMENTO DE
GESTION
CORRESPONDIENTE,
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
NC HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
AROS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE

ACTUALIZAR Y
REVISAR LOS
LINEAMIENTOS O
METODOLOGIA DE
IMPLEMENTACION
Y EVALUACION
DEL SISTEMA DE
CONTROL
INTERNG

EGI

04/04/2023

28/06/2023

MATERIAL DE
CAPACITACION DEL
TALLER,
CONVOCATORIA AL
PERSONAL, LISTADE
ASISTENCIA Y
EVALUACION DEL
TALLER

EN PROCESC

NINGUNA

CORRESPONDE
REPORTAR EN EL 1
SEMESTRE 2023
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
DEFICIENCIAS ORGANO 0 g 20D ESTADO DE -
COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE :
DEL SCI B LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION | REMEDIACION |
RESPONSABLE | |NiciO | TERMINO
REVISION O MEJORA
CONTINUA.
LA ENTIDAD NO HA CAPTURA DE
APROBADO UNA PANTALLA DEL ASIG
DELIMITACION LOS CON LA DIFUSION
CRITERIOS DE DEL MANUAL DE
APETITO AL RIESGO GESTION INTEGRAL
PARA TRATAR LOS DE RIESGOS
RIESGOS QUE APROBACION CON
AFECTAN EL ACUERDO DE
T D DIRECTORIO N° 112-
SUS OBJETIVOS B
ESTRATEGICOS;
ASIMISMO, SE INFORME N° 003-
ENCUENTRA 2023-RGMG
LA ENTIDAD PENDIENTE DE MANUAL DE LA
DEFINE LOS IMPLEMENTACION, GESTION INTEGRAL
el gl et 5 e SE REVISARA LA
EVALUACION DE  |CLARIDAD PARA | DIFUNDIDAS NI REIRLIEAR 2, ;’DEGRS,'\;),SOESM PRCEUESTA DE
HIEREGE SRR LA BOEUMENTADAS: o APETITOAL EG 02/01/2023 | 28/06/2023 EN PROCESC  |NINGUNA ACTUALIZACION DEL
: RIESGO APETITO AL RIESGO EN
IDENTIFICA:CION Y |CUENTA CON UN B
EVALUACION DE  |RESPONSABLE Y
LOS RIESGOS LOS REGISTROS NO
RELACIONADOS  |SE EVIDENCIAN CON CAPTURA DE
UN SISTEMA DE PANTALLA DE LA
MEDICION, Y LA DIFUSION DE LA
ACTIVIDAD NO HA POLITICA DE
LA DOCUMENTACION PE RIESGOS EN
NO HA SIDO SEDAPAL MEDIANTE
ACTUALIZADA EL CANAL DE
DENTRO DE LOS COMUNICACION
ULTIMOS DOS (2} INTERNA (CORREQ
ANOS COMO PARTE |NST|TUC|0NAL)
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA.

Fecha de aproba




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
COMPONENTE |  PRINCIPIO DS | MDD be UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ES]ADSID=
DEL scl : 3 LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA FECHA DE | FECHADE| VERIFICACION REMEDIAGION
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO ;
LA UNIDAD
ORGANICA A CARGO
DE LA
IMPLEMENTACION
DEL SCI EN LA
ENTIDAD HA
IMPLEMENTADO Y
DIFUNDIDC
LA ENTIDAD MECANISMOS PARA
SELECCIONA, COMUNICAR POR
DESARROLLAY  |COMPETENCIA LAS
REALIZA RESPONSABILIDADE
EVALUACIONES  |S NECESARIAS QUE |DIFUNDIR EL :
CONTINUASN‘E’O COADYUVEN A EA FUNCIONAMIENTO T
INDEPENDIENTES |IMPLEMENTACION Y |DEL SISTEMA DE DE. SCEMEDIANTE A A
SUPERVISION it FUNCIONARIENTG  |conTroL EGI 01/04/2023 |28/06/2023 |LOS CANALES DE EN PROCESO  |NINGUNA REPORTAR ENEL I
COMUNICACION DE SEMESTRE 2023
DETERMINAR S!  |DEL SCI, PERONO  |INTERNO DE LA SetRen
LOS SE EVIDENCIA UN EMPRESA
COMPONENTES | SISTEMA DE
DEL SC| ESTAN MEDICION, AS| COMO
PRESENTES Y EN |TAMPOCO SE
FUNCIONAMIENTO |EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO.
Cédigo de entre 5063 Fecha de aprobacion: 26/07 09:41 AM




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO.

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO |

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

DEFICIENCIAS
DEL SCI

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION |

COMPONENTE PRINCIPIO

MEDIOS DE
VERIFICACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES

SUPERVISION

LA ENTIDAD
SELECCIONA,
DESARROLLAY
REALIZA
EVALUACIONES
CONTINUAS Y/O
INDEPENDIENTES
PARA
DETERMINAR S|
LOS
COMPONENTES
DEL SCI ESTAN
PRESENTES Y EN
FUNCIONAMIENTO

LA UNIDAD
ORGANICA A CARGO
DE LA
IMPLEMENTACION
DEL SCIEN 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
MEDICION, ASI COMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) ANGS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO.

ACTUALIZAR Y
REVISAR LOS
LINEAMIENTOS O
METODOLOGIA DE
IMPLEMENTACION
Y EVALUACION
DEL SISTEMA DE
CONTROL
INTERNO

EGI

01/04/2023  |28/06/2023

LINEAMIENTOS DEL
SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

EN PROCESO

NINGUNA

CORRESPCNDE
REPORTAR ENEL Il
SEMESTRE 2023
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
OGRGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS
COMPONENTE |  PRINCIPIO MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MeDlosDE | ES APODE
DEL Scl ¢ LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION | ORGANICA |FECHA DE |FECHA DE| VERIFICACION - B EMEDIAGION
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO

LA UNIDAD

ORGANICA A CARGC

DE LA

IMPLEMENTACION

DEL $CI EN LA

ENTIDAD HACE

SEGUIMIENTO, HA

IMPLEMENTADO Y

DIFUNDIDO

MECANISMOS PARA

EVALUAR LOS
ngENcTé?gﬁ A RESULTADOS Y LAS
DESARROLLA:Y COMUNICA AL
e, TITULAR DE LA S
EVALUACIONES | TIDAD PARA DIFUNDIR EL CIRCULAR N* 005-
CONTINUAS Yio  |PETCRMINAR STEAS e nvcionamiEnTo 2023-2023-EG|
INDEPENDIENTES |D0 ICIENCIASSE 150 o1aTEMA DE DONDE SE DEFINE Y CORRESPONDE

SUPERVISION B SOLUCIONAN ENLOS| - = - EG| 01/04/2023 | 28/06/2023 |DIFUNDE LA ENPROCESG  |NINGUNA REPORTAR ENEL Il

DETERMINARS| | -A208 INTERNO DE LA MEDICION DEL SEMESTRE 2023
o ESTABLECIDOS POR | or o FUNCIONAMIENTO

COMPONENTES
DEL SCI ESTAN
PRESENTES Y EN
FUNCIONAMIENTO

LA FROPIA ENTIDAD,
PERO NO SE
EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION, AS| COMO
TAMPOCO SE
EVIDENGIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL

CONTROL INTERNO.

DEL 8CI - 2023 EN
SEDAPAL

Cddigo de entregable N

7

75063

Fecha de aprobacion:




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS .
COMPONENTE |  PRINCIPIO MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADOIDE =
DEL sCl : LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO ]
LOS FUNCIONARIOS :ENg SﬂRME NHRaZR e
Y SERVIDORES
PUBLICOS DE LA FORMULARIO
ENTIDAD CUENTAN DECLARACION
CON COMPROMISOS JURADA DE
DE CUMPLIMIENTO Y RECEPRCION Y
ADHESION A LAS COMPROMISO DE
DISPOSICIONES QUE LECTURA DEL
REGULAN SUS CODIGO DE ETICA
CONDUCTAS, ETICA (GRHF0022)
E INTEGRIDAD EN EL MEMORANDO N° 249-
E;ir;%crzjgsnz SUS  |ous BRI 2023-ERC
; ANUALMENTE (LOS MAMUAL DE
DEBIDAMENTE
FUNCICONARIOS Y ORGANIZACION Y
SUSCRITOS CON
T SERVIDORES RESPONSABILIDADE
LA ENTIDAD ANUAL, SE i i S ESPECIFICAS -
: COMPROMISO DE MORE DEL JEFE DEL
DEMUESTRA ENCUENTRA
AMBIENTE DE COMPROMISO DIFUNDIDA E CHMPEINIENTO EQUIPO REGISTRO' Y GHRREREOLE
ADHESION A LAS  [ERC 02/01/2023 | 28/06/2023 | coNTROL DE EN PROCESO  |NINGUNA REPORTAR EN EL |
CONTROL CON LA IMPLEMENTADA; SIN
DISPOSICIONES SEDAPAL SEMESTRE 2023
INTEGRIDAD Y LOS [ EMBARGO, NO A B
VALORES ETICOS [CUENTA CON UN S SOHDETAS CAPTURA DE
RESPONSABLE Y e ! PANTALLA DE
LOS REGISTROS NO BITEGRIBAD ENEL DIFUSION DE LOS
SE EVIDENCIAN CON | -0 110 DE sUS VALORES DE
UN SISTEMA DE SR e COMPROMISO E
MEDICION, Y LA INTEGRIDAD,
ACTIVIDAD NO HA MEDIANTE EL
SIDO MEJORADA O CORREO
LA DOCUMENTACION INSTITUCIGNAL
NEHASIDD CAPTURA DE
ACTUALIZADA

DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
ARNOS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA.

PANTALLA DEL ASIG
CCN LA DIFUSION
DEL FORMULARIO DE
DECLARACION
JURADA DE
COMPROMISO DEL

CODIGO DE ETICA

Fecha de a




COMPONENTE

PRINCIPIO

DEFICIENCIAS
DEL 8ClI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
- PLAZO DE
T IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTABC DE
NEDIDA RE HHIDAD VERIFICAGION | A MEDIDA DE PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA FECHA DE FE‘CHA DE . REMEDIACION
| RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO

DECLARACIONES
JURADAS DE
REGEPGION Y
COMPROMISO DE
LECTURA DEL
CODIGO DEETICAY
CONDUCTA
SUSCRITAS POR
PERSONAL DE
SEDAPAL

MEMORANDO 088-
2023-ECNII
CAPTURA DE
PANTALLAS DE
DIFUSION DEL
CANAL DE
DENUNCIAS DE
ACTOS DE
CORRUPCION O
ANTIETICO

INFORME 059-2023-
ECNII
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENTO

ORGANO O PLAZO DE
COMPONENTE |  PRINCIFIO PEFICIEN 22 MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADQIDE |
DEL scl : LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
PARA LOS RIESGOS
IDENTIFICADQOS ¥
EVALUADOS SEGUN
SU IMPORTANCIA, LA
ENTIDAD NO HA
APROBADO UNA
PROPUESTA PARA
DETERMINAR Y
FORMALIZAR LAS
MEDIDAS DE
CONTROL QUE
DEBEN EJECUTARSE
LA ENTIDAD CON LA FINALIDAD
IDENTIFICA LOS DE MITIGARLOS Y
RIESGOS PARA LA |MONITOREARLOS;
CONSECUCION DE |ASIMISMO, SE
SUS OBIETIVOS ENCUENTRA MANUAL DE LA
EVALUACION DE EN TODOS sSUS DIFUNDIDA E ACTUAL|ZAR EL GESTION INTEGRAL CORRESPCONDE
RIESGOS NIVELES Y LOS IMPLEMENTADA; SIN |MANUAL DE EGI 01/04/2023 28/06/2023 DE RIESGOS EN PROCESO NINGUNA REPORTARENEL Il
ANALIZA COMO EMBARGQO, NO RIESGOS, VERSION 08 SEMESTRE 2023
BASE SOBRE LA CUENTA CON UN (DGMMAD004)
CUAL RESPONSABLE Y
DETERMINAR LOS REGISTROS NO
COMO SE DEBEN  |SE EVIDENCIAN CON
GESTIONAR 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,
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Firma del Titular de la Ent\kad V°B° del Funcionario a Cargo de }éUO responsable de implementar el SCI
Cargo: PRESIDENTE Cargo: GERENTE GENERAL

Nombre y Apellidos: HECTOR FERNANDO PIRSCOYA VERA Nombre y Apellidos: JORGE LUIS RUCOEBA TELLO

DNI: 084264747 DNI: 07186571
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