REPORTE DE ENTREGABLE

PLAN DE ACCION ANUAL
0262 - SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL
LIMA - LIMA - EL AGUSTINO
ANO 2022
__ DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
T s : . iy ' : A IMPLEMENTACION S | COMENTARIOSU
COMPONENTE | PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 'ORGOA:S ;:1 :::":DA-D g e  MEDIOS DE  OBSERVACIONES
e : REMEDIACION ; FECHA VERIFICACION : G Vel e
RESPONSABLE Fec"g‘ DE :
|
i PEINICIO | repminG
ELEVAR INFORMES
LA ENTIDAD CUENTA CON LINEAMIENTOS O NORMAS zih;ii CIA GEEi:RL.:L
INTERNAS APROBADAS QUE REGULEN LA CONDUCTA, SOBRE EL
ETICA E INTEGRIDAD DE SUS FUNCIONARIOS Y
l{.}i;:’g?: :‘ " SERVIDORES PUBLICOS EN EL EJERCICIO DE SUS g:‘;ﬂ::::&l:: FODEL
COMDRZ}MISO FUNCIOMES, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E INTEGRIDAD QUE
AMBIENTE DE CON ILA IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN INCLUYA EL ECNII 01/04/2022 |15/12/2022 INFORMES
CONTROL RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN SEMESTRALES
INTEGRIDAD Y SEGUIMIENTO Y
LOS VALORES CON UN SISTEMA DE MEDICION, ¥ LA ACTIVIDAD NO HA MONITOREO DE LAS
ETICOS SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO MEDIDAS BE
ACTUALIZADA DENTRQ DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS INTEGRIOAD
E
fAEJM;RiA‘:.R;:-E:UUAN PROCESO DE REVISION O APROBADAS POR EL
’ EJERCICIO MATERIA DE
£WVALUACION..
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS DE LA
ENTIDAD CUENTAN CON COMPROMISOS DE
CUMPLIMIENTO Y ADHESION A LAS DISPOSICIONES INFORMAR AL
LA ENTIDAD QUE REGULAN SUS CONDUCTAS, ETICA E INTEGRIDAD DIRECTGRIO SOBRE EL
DEMUESTRA EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES, DEBIDAMENTE CUMPIMIENTO Y
AMBIENTE DE COMPROMISO SUSCRITOS CON PERIODICIDAD ANUAL, SE APLICACION DEL
CON LA ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA,; SIN CODIGO DE ETICA. (02 GRH/ ERC / ECNII 01/04/2022 |15M12/2022 |INFORME EJECUTIVO
INTEGRIDAD Y EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE ¥ LOS INFOMES (
LOS VALORES REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE SEMESTRALES DEL
ETICOS MEDICION Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDD MEJORADA © COMITE DE ETICA
LA DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA )
DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMQ PARTE
DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
| PLAZODE it
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGQ:;J&:JJ:MD MEDIOS DE Sl
: : FECHA
REMEDIACION VERIFICACION | .
e RESPONSABLE D';EIerAlO ingec il
: s : TERMINO
EN LOS ULTIMO DOCE MESES, LA ENTIDAD A TRAVES
DE SU UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE VELAR
FOR LA CONDUCTA, ETICA E INTEGRIDAD HA ELEVAR INFORMES
| ZS5ARROLLADO DOS O MAS CHARLAS DE SEMESTRALES A LA
LA ENTIDAD SENSIBILIZACION, DIRIGIDA A SUS FUNCIONARIOS Y GERENCIA GENERAL
DEMUESTRA SERVIDORES PUBLICOS, SOBRE INTEGRIDAD O ETICA |SOBRE EL
COMPROMISO ¥ SU IMPORTANCIA EN EL EJERCICIO DE SUS CUMPLIMIENTO DEL
gng:;f bE CON LA FUNCIONES, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E SISTEMA DE ECNII 01/04/2022 |15M12/2022 I‘.SN;?:T"::.ES
INTEGRIDADY |IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CONUN  |INTEGRIDAD (SOBRE
LOS VALORES |RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN  |LAS CHARLAS DE
ETICOS CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA |SENSIBILIZACION AL
SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO  [PERSONAL COMO
ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS |MPINIMO DOS AL ANOQ)
COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O
MEJORA CONTINUA.
LA ENTIDAD HA APRORADQ UN PROCEDIMIENTO QUE
PERMITA RECIBIR, GESTIONAR Y DAR RESPUESTAA
LAS DENUNCIAS CONTRA LOS FUNCIONARIOS Y
LA ENTIDAD SERVIDORES PUBLICOS QUE WULNERAN LAS NORMAS
DEMUESTRA DE CONDUCTA, ETICAE INTEGRI. =, ASI COMO LAS
AMBIENTE DE COMPROMISO CONTRAVENCIONES IDENTIFICALAZ DE OFICID. SE EEEN:?: g:mfs AL
CONTROL CON LA ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN RESPECTO AL ESTADO ECNNI 01/04/2022 |15/12/2022 |REPORTES MENSUALES
INTEGRIDAD Y EMBARGO, NO CUENTA CON LUN RESPONSABLE ¥ LOS DE DENUNCIAS
LOS VALORES REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE
ETICOS 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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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE om::g;.:ggmn IMPLEMENTACION MEDIOS DE g::::::;?:;
. : FECHA
REIQ EDIACION RESPONSABLE FECHA = VERIFICACION _
DE INICIO AN
EL ORGANC ©
UNIDAD
ORGANICA EL FUNCIONARIO A CARGO DEL ORGANO O UNIDAD
RESPONSABLE |ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION
DE LA DEL SCI HA APROBADO LA DESIGNACION DEL O LOS
IMPLEMENTACIO |EQUIPOS DE TRABAJO RESPONSABLES DE LA RFZ“??; SEIIONES A
N DEL SCI IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL :\:’ALLLJADIE)EQYUé:Z?M LoS
AMBIENTE DE DEMUESTRA SC1Y ESTABLECIDO SUS FUNCIONES, SE ENCUENTRA EQUIPOS DE TRABAJO
CONTROL INDEPENDENCIA |DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO SOBRE LA EGI 01/04/2022 |15/12/2022 |ACTAS DE REUNION
DE LA ALTA CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO IMPLEMENTACION DEL
DIRECCION Y SE EVIDEMCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA SCIY SU
EJERCE LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA AN
SUPERVISION DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO '
DEL DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN
DESEMPERNO PROCESO DE REVISION © MEJORA CONTINUA.
DEL CITADO
SISTEMA
EL ORGANO O
UNIDAD LA ENTIDAD INCORPORA COMO FUNCIONES DEL
ORGANICA EQUIPO DE TRABAJO A CARGO DE LA
RESPONSABLE |IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL
DE LA SCI, EL SENSIBILIZAR Y CAPACITAR A LOS ORGANOS O
IMPLEMENTACIO |UNIDADES ORGANICAS EN MATERIA DE CONTROL
N DEL SCI INTERNO, ASI COMO ORIENTARLOS Y BRINDARLES REALIZAR INFORME DE
AMBIENTE DE DEMUESTRA SOPCRTE EN DICHA MATERIA, EN EL DOCUMENTO DE  |CAPACITACIONES EN CAPACITACION (LISTAS
CONTROL INDEPENDENCIA GESTIbN CORRESPONDIENTE, SE ENCUENTRA MATERIA DEL SISTEMA |EC 01/04/2022 |30/D6/2022 DE ASISTENCIA,
DE LA ALTA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA: SIN EMBARGO, NO DE CONTROL INTERNO GCONTENIDO DE CURSO)
DIRECCION ¥ CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO |Y GESTION DE RIESGOS
EJERCE LA SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDIC!ON,Y LA
SUPERVISION ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA
DEL DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO
DESEMPENQ DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN
L DEL CITADO PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
SISTEMA
P
2Py
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
i : PLAZO DE ' .
: ' ' - IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 0“‘5“"9&“"'”9 MEDIOS DE S
ORGANICA FECHA
REMEDIACION - VERIFICACION
RESPONSABLE DII:EEiCP:;ItO DE
: i NI
TERMINO

LA ALTA

DIRECCION LA ENTIDAD HA APROBADO NORMAS INTERNAS O

ESTABLECE LAS |[EXTERNAS QUE REGULAN LOS NIVELES DE

ESTRUCTURAS, APROBACION DE ACUERDO AL MONTO Y TIPO DE LAS

LAS LINEAS DE [05=RACIONES QUE CORRESPONDA A LOS ALCANCES

REPORTE Y LOS |DE LA ENTIDAD, ASIMISMO, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA |INFORMAR A
AMBIENTE DE NIVELES DE E IMPLEMENTADA,; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN |DIRECTORIO SOBRE LA
CONTROL AUTORIDAD Y RESPONSABLE ¥ LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN |GESTION &R Q02022 [R0HAE2: [INFCRME BRCUTIVO

RESPONSABILID |CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA |PRESUPUESTAL

AD APROPIADOS | SIDO MEJORADA O LA DOGUMENTACION NO HA SIDO

PARA LA ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS

CONSECUCION |COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O

DE LOS MEJORA CONTINUA.

OBJETIVOS

LA ENTIDAD

DEMUESTRA LA ENTIDAD HA APROBADO NORMAS INTERNAS EN

COMPROMISO  |MATERIA DE RECURSOS HUMANOS QUE REGULAN EL  |EVIDENCIAR CON

PARA ATRAER, |RECLUTAMIENTO, CON TRATACION, CAPACITACION, REPORTES O INFORMES

DESARROLLAR |PROMOCION Y SEPARACION DEL PERSONAL; SOBRE LA MEDICION

YRETENERA  |ASIMISMO, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E DEL PROCESO DE
AMBIENTE DE PROFESIONALE |[IMPLEMENT"DA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN RECLUTAMIENTO, REPORTES DE
CONTROL s RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN | CONTRATACION, EEP{Shu B OHONeae. |[1onRR0e2 MEDICION

COMPETENTES |CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA |CAPACITACION,

EN ALINEACION |SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO PROMOCIONY

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

OBJETIVOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O PERSONAL.

INSTITUCIONALE |MEJORA CONTINUA.

s
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE

: IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE o““;:g &:'::::DAD o MEDIOS DE e
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE D:Elz:::‘l‘o DE
: : TERMINO
LA ENTIDAD
DEMUESTRA
F i |1
COMPROMISO LA ENTIDAD HA APRCOEADO UNA PBOE_.ESTH DE INFORMAR A LA
PARA ATRAER EVALUACION ANUAL DE DESEMPENO DE SUS GERENCIA GENERAL
) SERVIDORES PUBLICOS CON VINCULO LABORAL QUE
DESARROLLAR LOS RESULTADOS DE
Y RETENER A DESEMPENAN CARGOS DIRECTIVOS, SE EMNCUENTRA LA EVALUACION ANUAL
DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN EMBAR GO, NO
gg:f:;f HE :ROFES}ONN'E CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO 2;?}2222’&“&?‘“ EEP 01/0412022 |30/06/2022 |INFORME
SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA
COMPETENTES DEBERA ESTABLECER
EN ALINEACION ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA RESULTADOS POR
CON LOS DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO GERENCIAS Y/O GRUPO
O < |DELOSULTIMOS DOS (2) AROS COMOPARTEDEUN |00 oL
G PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
S
LA ENTIDAD
DEMUESTRA LA ENTIDAD HA APROBADO UN PLAN DE FORMACION
COMPROMISO | CONTINUA QUE FORTALEZCAN LAS COMPETENCIAS DE
PARAATRAER, |SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS CON
DESARROLLAR [VINCULO LABORAL; ASIMISMO, SE ENCUENTRA EVIDENCIAR LA
YRETENERA  [PENDIENTE DE IMPLEMENTACION, SEENCUENTRA |- = (8
AMBIENTE DE PROFESIONALE |DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO PROGRAMA DE Ec 01/04/2022 |1512/2022 |REPORTE DE MEDICION
CONTROL s CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO FORTALECIMIENTO DE
COMPETENTES |SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA CAPACIDADES
EN ALINEACION |ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA
CON LOS DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO
OBJETIVOS DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN
INSTITUCIONALE |PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
S n
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
_ Gl i PLAZODE : St
--' i : i e IMPLEMENTACION ; COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE ._
Lt ! _ : ORGANICA : e i OBSERVACIONES
REMEDIACION : CHA | VERIFICACION | g
' RESPONSABLE b';'ilﬁ::‘]‘o . DE : e
TERMINO
LA ENTIDAD LA ENTIDAD HA APROBADO UN PROGRAMA, DE
DEMUESTRA  |INDUCCION DIRIGIDO AL NUEVO SERVIDOR PUBLICO O
COMPROMISO DE REINDUCCION PARA EL SERVIDOR ROTADO QUE DIFUNDIR EL
PARA ATRAER, CUENTAN CON VINCULO LABORAL, RELACIONADOS PROG DE
DESARROLLAR |CON EL PUESTO DE TRABAJO AL QUE INGRESA INDUCCION AL
Y RETENER A ASIMISMOC, SE ENCUENTRA PENDIENTE DE PERSONAL Y
AMBIENTE DE PROFESIONALE |IMPLEMENTACION, SE ENCUENTRA DIFUNDIDAE
CONTROL s IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN 5255:3:35 = 01/04/2022 (16/1212022 |REPORTE DE MEDICION
COMPETENTES |RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN PROGCESO DE
EN ALINEACION [CON UN SISTEMA DE MEDICICN, Y LA ACTIVIDAD NO HA INDUCCION AL
CON LOS SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO PERSONAL
OBJETIVOS ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS
INSTITUCIONALE | COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION ©
8 MEJORA CONTINUA.
LA ENTIDAD
DEMUESTRA LA ENTIDAD HA APROBADO UN PLAMN TE SUCESION
COMPROMISO TEMPORAL DE PERSONAL EJECUTAELE FRENTE A
PARA ATRAER, |EVENTOS QUE NO PERMITAN LA CONTINUIDAD DE UN
DESARROLLAR |SERVICIO; ASIMISMO, SE ENCUENTRA PENDIENTE DE
Y RETENER A IMPLEMENTACION, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E EVIDENCIAR LA
AMBIENTE DE PROFESIONALE |IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN
i : P N
CONTROL S RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NC SE EVIDENCIAN zﬁg;ﬂ%ﬁﬁtﬂiﬁ:ﬁe EE 01/0412022 |15/12/2022 |REPORTE DE MEDICIO
COMPETENTES |[CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA
EN ALINEACION [SIDO MEJORADA © LA DOCUMENTACION NO HA SIDO
CON LOS ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMDS DOS (2) ANOS
OBJETIVOS  |COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O
INSTITUGIONALE | MEJORA CONTINUA.
Codigo de entregable N°: 44715 Pégina 6 de 27 Fecha de aprobacion: 31/03/2022 09:01 AM




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI  MEDIDA DE ORGQ:E&::KD“D IMPLEMENTACION MEDIOS DE gg:::::;?&i
FECHA
REMEDIACIOH. RESPONSABLE FECHA o VERIFICACION
DEINICIO | =
EL EQUIPO DE TRABAJO A CARGO TF LA
IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL
LA ENTIDAD SCI EN LA ENTIDAD HA APROBADO EN EL PRESENTE
DEFINE LAS ANQ, COMO MINIMO UNA PROPUESTA DE CHARLA DE
RESPONSABILID |SENSIBILIZACION, DIRIGIDA A LOS FUNCIONARIOS Y
ADES DE LAS SERVIDDORES PUBLICOS CON VINCULO LABORAL, REALIZAR
PERSONAS A SOBRE CONTROL INTERNO Y SU IMPORTANCIA EN EL CAPACITACIONES EN INFORME DE
AMBIENTE DE NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES; MATERIA DEL SISTEMA |EC (EGI 01/04/2022 |15/12/2022 CAPACITACION (LISTAS
CONTROL CONTROL ASIMISMO, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E DE CONTROL INTERNO DE ASISTENCIA,
INTERNO PARA |IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN Y GESTION DE RIESGOS CONTENIDO DE CURSO)
LA RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN
CONSECUCION |[CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA
DE LOS SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO
OBJETIVOS ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS
COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O
MEJORA CONTINUA.
LA ENTIDAD HA APROBADO TIPIFICACIONES EN EL
DOCUMENTO DE GESTION INTERNA
LA ENTIDAD CORRESPONDIENTE, LAS CONDUCTAS INFRACTORAS |DIFUNDIR LOS
DEFINE LAS APLICABLE A LOS FUNCIONARIOS ¥ SERVIDORES DOCUMENTOS DE
RESPONSABILID [PUBLICOS CON VINCULO LABORAL POR GESTION QUE
ADES DE LAS INCUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES RELACIONADAS |TIPIFIQUEN LAS
PERSOMAS A A LA IMPLEMENTACION DEL SCI; ASIMISMO, SE CONDUCTAS DOCUMENTO
AMEBIENTE DE NIVEL DE ENCUENTRA PENDIENTE DE IMPLEMENTACION, NO SE |INFRACTORAS DE LOS ERC 01/04/2022 | 30/08/2022 DIFUNDIDO POR
CONTROL CONTROL ENCUENTRAN DEBIDAMENTE DIFUNDIDAS NI TRABAJADORES POR CANALES DE
INTERNO PARA |DOCUMENTADAS, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE |INCUMPLIR LAS INFORMACION
LA ¥ LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN FUNCIONES
CONSECUCION |SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO RELACIONADAS A LA
DE LOS MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO IMPLEMENTACION DEL
OBJETIVOS ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANCS |SCI.
1 COMO PARTE DE UN PROCESC DE REVISION O
ME. A CONTINUA,
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
' PLAZO DE \
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 6““3:2&:::2”“ 'MPLEMENT:;:: MEDIOS DE gg :;3:;?:5:
REMEDIACION EAPONSABLE L | -EECHA - VERIFICACION
: DEINICIO | oo
LA ENTIDAD NO HA APROBADO UNA DELIMITACION LOS
LAENTIDAD  |CRITERIOS DE APETITO AL RIESGO PARA TRATAR LOS
DEFINELOS  |RIESGOS QUE AFECTAN EL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBJETIVOS CON |OBJETIVOS ESTRATEGICOS; ASIMISMO, SE
SUFICIENTE ENCUENTRA PENDIENTE DE IMPLEMENTACION, NO SE
CLARIDAD PARA |ENCUENTRAN DEBIDAMENTE DIFUNDIDAS NI
ZT::(;JSEION o PERMITIR LA DOCUMENTADAS, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Ef\::;ﬁ:oﬁ:::gg:)ﬂ EGI 01/04/2022 |30/09/2022 gﬁﬁ:’;ﬁ}go
IDENTIFICACION |Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN
Y EVALUACION |SISTEMA DE MEDICION, ¥ LA ACTIVIDAD NO HA SIDO
DE LOS MEJORADA © LA DOCUMENTACION NO HA SIDO
RIESGOS ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS
RELACIONADOS |COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O
MEJORA CONTINUA.
INCLUIR EN EL PLAN
LA ENTIDAD HA APROBADO UNA PROPUESTA PARA OPERATIVO
LA ENTIDAD QUE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE LA ENTIDAD INSTITUCIONAL (POI)
DEFINE LOS SE ENCUENTREN ALINEADCS ¥ VINCULADOS AL Y/O PLAN DE LOS
OBJETIVOS CON |CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA QUE REGULA SUS SISTEMAS DE GESTION
SUFICIENTE FUNCIONES Y LOS SERVICIOS PUBLICOS QUE BRINDA; |PARA TODAS LAS
EVALUAGION DE | CLARIDAD PARA |ASIMISMO, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E AREAS EL OBJETIVO:
PERMITIR LA IMPLEMENTADA,; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN (,IMP’LEMENTFAGIQN DE |EPOF 01/04/2022 |30/09/2022 |PLAN APROBADO
RIEsO00 IDENTIFICACION |RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN  |LA GESTION INTEGRAL
Y EVALUACION |CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA |DE RIESGOS Y EL
DE LOS SIDO MEJORADA O L4 DOCUMENTACION NO HA SIDO INDICADOR MEDICION
RIESGOS AT TUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS |DEL INDICADOR: NIVEL
RELACIONADOS |00 PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O DE MADUREZ DE LA
ED P‘q( MEJORA CONTINUA. glEEi'gg: INTEGRAL DE
LA ENTIDAD LA ENTIDAD HA‘APROBADO CONTAR CON UN ORGANO
EFINE LOS O UNIDAD ORGANICA O EQUIPO DE TRABAJO A CARGO
.D\EHV DE LA GESTION DE RIESGOS QUE AFECTAN
OB 0F con NEGATIVAMENTE EL CUMPLIMIENTO DE SUS
A D Eara | OBJETIVOS ESTRATEGICOS; ASIMISMO, SE INFORMAR SOBRE LA
EVALUACION DE PERMITIR LA ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN IMPLEMENTACION DE EGl 01/03/2022 |30/1212022 ACTA DE COMTIE
RIESGOS B TIeACION | EMEARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS |RIESGOS AL COMITE TECNICO
o REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE TECNICO DE RIESGOS
:?g;UACI W MEDICION, ¥ LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O
i LA DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA
Eiii?;,NADOS DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE
] DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA,
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
; PLAZO DE
Ay IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORG::C‘: fﬂ’:’c't"““ MEDIOS DE S acores
FECHA
REMEDIACION VERIFICACION
 RESPONSABLE D;ﬁﬁ::o DE
TERMINO
LA ENTIDAD
IDENTIFICA LOS
RIESGOS PARA |LA ENTIDAD HA APROBADO UNA METODOLOGIA PARA
LA IDENTIFICAR, EVALUAR, ADMINISTRAR ¥ CONTROLAR
; ! MAR MITE
CONSECUCION |LOS RIESGOS QUE PUDIERAN AFECTAR EL f&%‘f et D;"R%; SO
DE SUS CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS; SOBRE LA
QOBJETIVOS EN ASIMISMO, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E ACTUALIZACION DE
EVALUACION DE | TODOS SUS IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTACONUN |/ oo oo oo | 0110412022 | 3010872022 |ACTA DEL COMITE
RIESGOS NIVELES ¥ LOS |RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN v CONTROLES DE LOS TECNICO DE RIESGOS
ANALIZA COMO |CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA PROCESOS CRITICOS V
BASE SOBRE LA |SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO NO CRITICOS DE LA
CUAL ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS EMPRESA.
DETERMINAR COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O
COMO SE MEJORA CONTINUA.
DEBEN
GESTIONAR
LA ENTIDAD
IDENTIFICA LOS |LA ENTIDAD HA APROBADO UNA PROPUESTA DE
RIESGOS PARA |REVISIONES PERIODICAS DE LOS PROCESDS ZLRA:E:;IF}EUN RECHME
LA MISIONALES Y ESTRATEGICOS Y LES REALIZA UN AL ALK
CONSECUCION |ANALISIS Y EVALUACION DE LOS RIESGOS QUE DE GERENCIA GENERAL O
DE SUS MATERIALIZARSE PUDIERAN AFECTAR EL ACTAS SEMESTRALES
OBJETIVOS EN CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS; DE SESION DEL COMITE
EVALUACION DE | TODOS SUS ASIMISMO, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E TECNICO DE RIESGOS 2|eci 01/04/2022 | 15/12/2022 ACTA DE SESION ©
RIESGOS NIVELES Y LOS |IMPLEMENTADA; SIN SEMBARGD, NO CUENTA CON UN AL AFIO) EN EL CUAL SE OMNFORME SEMESTRAL
ANALIZA COMO | P 2PCNSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN VISUALICE EL
BASE SOBRE LA |CUN UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA SEGUIMIENTO A LOS
CUAL SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO RIESGOS DE LOS
DETERMINAR ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS PROCESOS DE LA
COMO SE COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O
EMPRESA.
DEBEN MEJORA CONTINUA.
ESTIONAR
AP
ol e
(e)
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'DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
e _ PLAZO DE
: _ IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO  DEFICIENCIAS DEL SCI uETank e ORegzng'l’c“:D” : MEDIOS DE s e
: FECHA : ;
REMEDIACION ; ok VERIFICACION .
: RESPONSABLE D;EIE:LAD DE : - -
= : TERMINO
o ELABORAR Y APROBAR
LAS MATRICES DE

EENTRGALES RIESGOS Y CONTROLES

RIESGOS PARA |LA ENTIDAD HA APROBADD UNA PROPUESTA DE EN LA CUAL SE

LA LINEAMIENTOS QUE REGULAN EL CUMPLIMIENTO DE VISUALICE AQUELLOS

CONSECUCION |LOS SERVICIOS BRINDADO POR PROVEEDORES e iones

DE SUS EXTERNOS, VINCULADOS A LOS PROCESOS PROVEEDORES DE

OBJETIVOS EN  |MISIONALES Y ESTRATEGICOS; ASIMISMO, SE

. ; SERVICIOS BAJO MATRIZ DE RIESGOS Y

EVALUACION DE |TODOS SUS ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA: SIN ESQUEMA DE GLS 01/04/2022 |30/06/2022 | CONTROLES APROBADA
RIESGOS NIVELES ¥ LOS |EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS OUTSOURCING Y v DIFUNDIDA

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

BASE SOBRE LA |MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O CRITICOS QUE DE

CUAL LA DOCUMENTAGION NO HA SIDO ACTUALIZADA pissoslon i

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

151 J .
gg:gq SE DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA. |2 /7= = 20 o0
NAR OBJETIVOS DE LA

GESTIO EMPRESA.

LA ENTIDAD

IDENTIFIGA LOS PARA LOS RIESGOS IDENTIFICADOS ¥ EVALUADOS

RIESGOS PARA A s

LA SEGUN SU IMPORTANCIA, LA ENTIDAD NO HA

CONSECUCION APROBADO UNA PROPUESTA PARA DETERMINAR Y

— FORMALIZAR LAS MEDIDAS DE CONTROL QUE DEBEN | INFORMAR AL COMITE

OBJETIVOS EN EJECUTARSE CON LA FINALIDAD DE MITIGARLOS Y TECNICO DE RIESGOS

. MONITOREARLOS; ASIMISMO, SE ENCUENTRA SOBRE LAS MEDIDA DE
- o EL

E‘I"EASL:;:'D“ 0E Nﬁﬁz:ﬁ os |DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO REMEDIACION EN LOS  |EGI 01/0412022 |1512/2022 ‘;:;A DEFERONR

ANALIZA COMO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO | PLANES DE ACCION

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

CUAL - ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA RIESGOS.

DETERMINAR DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO

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

AL
DEBEN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINU.
| _JGESTIONAR
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE _
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION MEDIOS DE COMENTARIOS |
REMEDIACION DRGANICA FECHA VERIFICACION OPERVACIONES
RESPONSABLE | FECHA DE :
- |pEmicio| oo
LA ENTIDAD
:gESNQEtSC:::: LA ENTIDAD HA APROBADO UNA PROPUESTA DE
LA |DENI|F|CﬁG!0N DE LOSCMGANOS O UNIDADES
ORGANICAS QUE SE ENCUENTRAN A CARGO DE LA
gg ’“S'iic UCION | £ JECUCION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL QUE f&?ﬁ;";i;&%ﬂgg
TIENEN COMO FINALIDAD MITIGAR Y MONITOREAR LOS
OBJETVOSEN |0 1e560S IDENTIFICADOS; ASIMISMO, SE ENCUENTRA | oo rE LAS MEDIDA DE
EVALUACION DE | TODOS SUS ' _ REMEDIACION EN LOS ACTA DE SESION DE
RIESGOS NIVELES Y LOS DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA,; SIN EMBARGO, NO PLANES DE ACCION EGI 01/04/2022 |15/M12/2022 CTR
ANALIZA COMO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO PARA MITIGAR
BASE SOBRE LA SE EVIDENCIAN COM UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA RIESGOS. Y SUS
CUAL ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA C LA RESPONSABLES.
DETERMINAR DUCUME.NTAGON NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO
COMO SE DE LOS ULTIMOS DOS (2) AROS COMO PARTE DE UN
PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
DEBEN
GESTIONAR
LA ENTIDAD HA APROBADO UNA POLITICA O
PROCEDIMIENTO © MANUAL O GUIA QUE ESTABLEZCA
LA ENTIDAD LA METODOLOGIA PARA LA GESTION DE RIESGOS QUE
Consibema Lo |AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
PROBABILIDAD fi'f'TATEGEOS. QUE |NCL§YP\. ADEMAS, EL :
omAne (1AM 08Tk PADE SO,y e
EVALUACION DE [EVALUAR LOS - ) : EL MANUAL DE RIESGOS DOCUMENTO DE
RIESGOS RIESGOS PARA SE ENCLUENTRAN DEB|D.5\MENTE DIFUNDIDAS NI QUE INCLUYA LOS EGI /ECNII 01/04/2022 |30/09/2022 RIESGOS DE FRAUDE
ik DOCUMENTADAS, NG CUENTA CON UN RESPONSABLE RIESGOS DE FRAUDE
S NSECUGION | LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN
DE LOS SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO
OBJETIVOS MEJORADA O LA DOCUMENTACl'ION 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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DETERMINAC]ON DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGQ:;’;‘:;‘\"’“D MPLEME"T::::: MEDIOS DE g::E?J:;?:E:
REMEDIACION R FECHA = VERiF_chcléu
i DE INICIO U R
LA ENTIDAD CUENTA CON UN PROCESO APROBADO
PARA IDENTIFICAR Y EVALUAR LOS CAMBIOS EN EL
ENTORNO INTERNO Y EXTERNO QUE PUEDAN :g;g:m'é%im -
LA ENTIDAD IMPACTAR DE MANERA SIGNIFICATIVA EN EL SIGNIFICATIVOS EN EL
[DENTFFfCA Y CUMPLIMIENTO DE SUS OBJETIVOS ESTRATEGICOS. ENTORNO INTERNO Y
EVALUA LOS PERO NO SE ENCUENTRA DIFUNDIDC E EXTERNO QUE DOCUMENTO
EVALUACION DE |CAMBIOS QUE IMPLEMENTADO (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), PERO AFECTEN LOS EGl 01/04/2022 |30/00/2022 | ACTUALIZADO Y
RIESGOS PODRIAN NO SE ENCUENTRA DIFUNDIDO E IMPLEMENTADO OBJETIVOS DIFUNDIDO
AFECTAR (DOCUMENTDS DE EVIDENCIA), NI EXISTE UN ESTRATEGICOS DE LA
SIGNIFICATIVAM [RESPONSABLE ASIGNADQ, TAMPOCO SE EVIDENCIA ENTIDAD EN MATERIA
ENTE AL 8CI UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO TAMPOCO SE EN EL MANUAL
EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS EXISTENTE
(2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESQ DE REVISION
O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO.
LA ENTIDAD CUENTA CON MECANISMOS APROEADOS
PARA PONER EN CONOCIMIENTO DEL TITULAR DE LA
ENTIDAD LOS CAMBIOS EN EL ENTORNO INTERNO Y
LA ENTIDAD EXTERNO QUE AFECTAN EL CUMPLIMIENTO DE LOS
IDENTIFICA Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS, PERO NO SE INFORMAR SOBRE LOS
EVALUA LOS ENCUENTRAN DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS ASPECTOS DE CAMBIOS DOCUMENTO
EVALUACION DE |CAMBIOS QUE (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA). PERD NO S5E SIGNIFICATIVOS EN EL EGI / EPOF 01/08/2022 |1512/2022 |ACTUALIZDO Y
RIESGOS PODRIAN ENCUENTRAN DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS ENTORNO INTERNO Y DIFUNDIDO
AFECTAR (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), NI EXISTE UN EXTERNO DE LA
SIGNIFICATIVAM |RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE EVIDENCIA ENTIDAD
ENTE AL SCI UN SISTEMA DE MEDICION, AS| COMO TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS
"[21 ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION
0O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
- PLAZO DE :
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORG:;:g :Nﬁ:mn ™ PLEMENT:;:: MEDIOS DE gg:::J ::g:;
REMEDIACION e o JREECHA i VERIFICACION
DEINICIO | . o

LA ENTIDAD

DEFINE Y

DESARROLLA LA ENTIDAD CUENTA CON UN PROCESO DISENADO

ACTIVIDADES DE |PERO SIN APROBAR, QUE PERMITA VERIFICAR LA

CONTROL QUE |EFICACIA DE LOS CONTROLES ESTABLECIDOS PARA

CONTRIBUYEN A |MITIGAR LOS RIESGOS PERO NO SE ENCUENTRA ELABORAR UN

LA MITIGACION |APROBADO, NI DIFUNDIDO E IMPLEMENTADO PROCEDIMIENTO DOCUMENTO
ACTIVIDADES DE
CONTROL DE LOS ({DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), NI EXISTE UN SOBRE LA EVALUACION [EGI 01/04/2022 |30/06/2022 |APROBADO Y

RIESGOS HASTA |RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE EVIDENCIA DE LA EFICACIA DE DIFUNDIDO

NIVELES UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO TAMPOCO SE CONTROLES

ACEPTABLES EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS

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

CONSECUCION |O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO.

DE SUS

OBJETIVOS

LA ENTIDAD

DEFINEY

EE?‘:&R:E;; DE LA ENTIDAD HA DISENADO INDICADORES QUE

CONTROL QUE PERMITAN MEDIR LA EFICACIA DE LOS CONTROLES

CONTRIBUYEN 4 | EJECUTADOS, PERO NO SE ENCUENTRAN

LA MITIGACION APROBADOS, NI DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS PROPONER
ACTIVIDADES DE (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), NI EXISTE UN INDICADORES PARA INDICADORE S

DE LOS EGI 01/04/2022 |30/09/2022
CONTROL RIESGOS HASTA RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE EVIDENCIA MEDIR LA EFICACIA DE PROPUESTOS

NIVELES LUN SISTEMA DE MEDICION, AS|I COMO TJ;\M POCO SE LOS CONTROLES

ABLES EVID_ENCJA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS

ﬁif{irm (2) AROS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION

CONSECUCION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO.

DE SUS

OBJETIVOSY

Cdd
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

: PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGg:ng:?;D“D R MEDIOS DE g::::\m:?:g:
FECHA
REMEDIACION eaneabinie. - | FECHA = VERF?I_CACION
DE INICIO TERMINO |
ELABORAR UN
LINEAMIENTO,
PROCEDIMIENTO U
OTRO DOCUMENTO EN
LA ENTIDAD
DEFINE Y LA ENTIDAD CUENTA CONTROLES APROBADOS PARA E'; EEER"EAAL'CE i
DESARROLLA GARANTIZAR LA INTEGRIDAD DE LA INFORMACION DESARROLLA
ACTIVIDADES DE |ENVIADA ¥ RECIBIDA DE LOS PROVEEDCRES DE ACTIVIDADES DE
CONTROL QUE |SERVICIOS COMPARTIDOS, CENTROS DE DATOS, O CONTROL QUE
CONTR!BUYZN A PRQCESOSOTE RCERIZADOS CQUE PROCESEN GARANTICEN LA
LA MITIGACION | INFORMACION PARA LA ENTIDAD, PERO NO SE
ACTIVIDADES DE| e 108 ENCUENTRAN DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS IVEERORD DELN GLS/ETIC 0110422022 |30/002022 |PROCEDIMIENTO U
CONTROL INFORMACION ENVIADA OTRO DOCUMENTO
RIESGOS HASTA |(DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), NI EXISTEN UN ¥ RECIBIDA DE LOS
NIVELES RESPONSABLE ASIGNADO T-"\-’I\"IF’OCO SE EVIDENCIA PROVEEDORES DE
ACEPTABLES UN SISTEMA DE MEDICV.‘)N, ASI COMO TAMPOCO SE SERVICIOS
PARA LA EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS COMPARTIDOS
CONSECUCION (2)&&05 COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION CENTROS DE D‘ATOS o
DE suUs O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO. PROCESOS i
OBJETIVOS TERCERIZADOS QUE
PROCESEN
INFORMACION PARA LA
EMPRESA.
LA ENTIDAD
DEFINE Y LA ENTILDAD HA DISENADO MECANISMOS PARA
DESARROLLA  |ASIGNAR ACTIVIDADES DE CONTROL IDENTIFICADAS A
ACTIVIDADES DE |DIFERENTES ORGANOS 0O UNIDADES ORGANICAS PARA
CONTROL QUE  |SU EJECUCION, TOMANDO EN CONSIDERACION LA
CONTRIBUYEN A | SEGREGACION DE FUNGCIONES, PERO NO SE
LA MITIGACION |ENCUENTRAN APROBADOS, NI DIFUNDIDOS E ACTUALIZAR EL MANUAL
:gn:ff ESDE|oe Los IMPLEMENTADOS (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), NI |DE GESTION INTEGRAL |EGI 01/0412022 |30/06/2022 m:‘;’;;g ROANRC Y
RIESGOS HASTA |EXISTE UN RESPONSABLE ASIGNADC, TAMPOCO SE DE RIESGOS
NIVELES EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO
ACEPTABLES  |TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS
PARA LA ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO
CONSECUCION |DE REVISION © MEJORA CONTINUA DEL CONTROL
DE SUS INTERNOD.
OBJETIVOS
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
 PLAZO DE
: IMPLEMENTACION . COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE GRG;':‘: ioa I:'LTDAD MEDIOS DE OBSERVACIONES
3 FECHA g
REMEDIACION VERIFICACION
_ - RESPONSABLE ';E'::::o DE 4
2 TERMINO
ESTABLECER

LA ENTIDAD CONTROLES QUE

DEFINE Y LA ENTIDAD CUENTA CON SISTEMAS INFORMATICOS PERMITAN GARANTIZAR

DESARROLLA DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS PARA GARANTIZAR LA |LA INTEGRIDAD DE LA

ACTIVIDADES DE | INTEGRIDAD DE LA INFORMACION ENVIADA Y RECIBIDA |INFORMACION ENVIADA

CONTROL A DE LOS PROVEEDORES DE SERVICIOS COMPARTIDOS, |Y RECIBIDA DE LOS DOCUMENTO QUE
ACTIVIDADES DE NIVEL DE CENTROS DE DATOS, O PROCESOS TERCERIZADOS PROVEEDORES DE SUSTENTE LA
iy ENTIDAD SOBRE | QUE PROCESEN INFORMACION PARA LA ENTIDAD, SERVICIOS ETIC 01042022 3000612022 |, 0 oL o o

LA TECNOLOGIA |PERO NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI | COMPARTIDOS, CONTROLES

PARA APOYAR COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN |CENTRO DE DATOS, O

LA LOS ULTIMOS DOS (2) AROS COMO PARTE DE UN PROCESOS

CONSECUCION |PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL TERCERIZADOS QUE

DELOS CONTROL INTERNO. PROCESEN

OBJETIVOS INFORMACION PARA LA

o ENTIDAD

LA ENTIDAD

DEFINE Y

DESARROLLA LA ENTIDAD CUENTA CON DOCUMENTOS DIFUNDIDOS INFORMAR

ACTIVIDADES DE | E IMPLEMENTADOS PARA CONTAR CON LICENCIAS DE TRIMESTRALMENTE

CONTROL A USO DE SOFTWARE, AS| COMO CON MECANISMOS QUE | o> ™

NIVEL DE ASEGUREN EL FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO
zgrh::::fss DE| cnTIDAD SOBRE | DE LOS EQUIPOS DE TIC, PERO NO SE EVIDENCIA UN E;:i:gm':;;g EEE ETIC 01/03/2022 |15/12/2022 |INFORME TRIMESTRAL

LA TECNOLOGIA |SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO TAMPOCO SE ASEGUREN EL

PARA APOYAR EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS FUNCIONAMIENTO

LA (2) AROS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION EQUIPOS TIC

CONSECUCION |0 MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO. :

DE LOS

OBJETIVOS

P4
Richard
Gerente (@
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__DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
h : :  PLAZODE e
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDADE | ORGANO O UNIDAD O FOMENTARIOBU
: - s REMEDIACION OROAMICA | v FECHA |  VERIFICACION DRSERVACIONES
; DE INICIO TERMINO |
;‘;;:;?D LA ENTIDAD CUENTA CON POLITICAS Y LINEAMIENTOS
DESARROLLA | DE SEGURIDAD PARA LOS SISTEMAS INFORMATICOS Y
AGTIVIDADES DE | OE COMUNICACION (CLAVES DE ACCESO A LOS iR
R SISTEMAS, PROGRAMAS Y DATOS, DETECTORES Y TSR
N I riepmptpiirsmmepiisiriis: e T (.5
CONTROL ENTIDAD SOBRE | 0 08) DIFUNDIDAS E IMPLEMENTADAS, PERO NO SE | Cor 1 ROLES DE gL 01/04/2022 |15/12/2022 | INFORME
LA TECNOLOGIA REVISIONES
PARA APOYAR EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO PERIODICAS DE LOS
e TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION ENLOS |~ oo O & 0
CONSECUCIGN | ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO
e DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL
OBJETIVOS INTERNG:
LA ENTIDAD
DEFINE Y LA ENTIDAD CUENTA CON MECANISMOS !rb;a::::ALMENTE
DESARROLLA MPLEMENTADOS Y DIFUNDIDOS PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE | ACTIVIDADES DE CONTROL PARA ACTUALIZAR LOS gg:?ié&ss
CONTROL A ACCESOS CUANDO LOS SERVIDORES PUBLICOS B ALEEADOR BAS
ACTIVIDAGES DE | NIVEL DE CAMBIEN DE FUNCIONES DE TRABAJO O SERETIRAN |~ o
BT ENTIDAD SOBRE |DE LA ENTIDAD, DIFUNDIDAS E IMPLEMENTADAS, PERO | | “c oo oo [ETIC 01/03/2022 |15/12/2022 |INFORME TRIMESTRAL
LA TECNOLOGIA |NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, AS| EMPL EADOS FOBLICOS
PARA APOYAR ~ [COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACIONEN | o '
LA LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN NGRS BE
CONSECUCION |PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL
TRABAJO O SE RETIRAN
DE LOS CONTROL INTERNO. AR
OBJETIVOS
LA ENTIDAD
DEFINE Y
DESARROLLA  |LA ENTIDAD CUENTA CON CONTROLES RELACIONADOS
ACTIVIDADES DE |CON REVISIONES PERIODICAS SOBRE LOS ACCESOS  |INFORMAR
CONTROL A OTORGADOS EN LOS SISTEMAS INFORMATICOS TRIMESTRALMENTE
NIVEL DE DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS, PERO NO SE SOBRE LOS
ENTIDAD SOBRE |EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI GOMO CONTROLES DE ETIC 01/04/2022 |30/09/2022 |INFORME
LA TECNOLOGIA [TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS | REVISIONES
PARA APOYAR  |ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO |PERIODICAS DE LOS
LA DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL ACCESOS OTORGADOS.
CONSECUCION  |INTERNO,
DE LOS
OBJETIVOS =
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
Lzl

PLAZO DE -
: : : - PLEMENTACION . COMENTARI
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGQI:O 0 :.:::\IDAD M MEDIOS DE OBSERVA(:::E:
GAN FECHA
REMEDIACION VERIFICACION _
: RESPONSABLE D’;EI::";D CE _ H
. TERMINO
ACTUALIZAR EL
;;EI:E?(AD INVENTARIO DE
DESARROLLA LA ENTIDAD CUENTA CON UNA METODOLOGIA PARA EL mﬁ;ERMATFCOS EL
ACTIVIDADES DE [DESARROLLO DE LOS SISTEMAS INFORMATICOS QUE |0 =00
CONTROL A INCLUYA CONTROLES SOBRE LOS CAMBIOS DE GESTION DE
NIVEL DE TECNOLOGIA DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADQS, PERQ
ACTIVIDADES DE | £\ ap SOBRE [NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI REQUERIMIENTODE | i 01/042022 |30/00/2022 |POCUMENTOS
CONTROL : DESARROLLO Y ACTUALIZADOS
LA TECNOLOGIA [COMD TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN MANTENIMIENTO DE
PARA APOYAR LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN SOFTWARE Y EL
LA PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL PROCEDIMIENTO
CONSECUCION |CONTROL INTERNO. psdiop
gﬁ ]LSTSN - PRODUCCION
’F APLICATIVOS.
ELABORAR UNA
POLITICA YIO
LA ENTIDAD LA ENTIDAD CUENTA CON UN PLAN DE CONTINUIDAD LINEAMIENTOS Y/O
DEFINEY DE NEGOCIO © DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES MANUAL DE
DESARROLLA QUE LE PERMITA PROSEGUIR CON LA EJECUCION DE CONTINUIDAD
ACTIVIDADES DE |SUS PROCESOS MISIONALES ¥ ESTRATEGICOS ANTE OPERATIVA PLAN DE
CONTROLA  |LA PERDIDA DE LOS SISTEMAS INFORMATICOS DEBIDAMENTE RECUPERACION DE
ACTVIDAGES De |NIVEL OB (INCLUYE DATOS, HARDWARE Y SOFTWARE CRITICOS, |APROBADO Y VIGENTE. DESASTRES Y
CONTROL ENTIDAD SOBRE |PERSONAL Y ESPACIOS FISICOS) POR DESASTRES U DICHO DOCUMENTO GDI 30/04/2022 |30/09/2022 |CONTINUIDAD PARA
LA TECNOLOGIA |OTROS INCIDENTES DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS, INCLUYE LA LOS SISTEMAS
PARA APOYAR PERO NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MED|C|0N. Asl |ESTRUCTURA INFORMATICOS
LA COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN |ORGANIZACIONAL DE APROBADO Y DIFUNDID
CONSECUCION |LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN LA EMPRESA CON LOS
DE LOS PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUADEL  |ROLES Y
OBRJETIVOS CONTROL INTERNO. RESPONSABILIDADES
DE LA CONTINUIDAD
L~ OPERATIVA.
DAR
| e
Arce
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 6““::2:":‘;:”“ < MEDIOS DE S e
FECHA .
REMEDIACION - VERIFICACION
RESPONSABLE D'; Elfa:;o DE :
; TERMINO
LA ENTIDAD
DESPLIEGA LAS
gzmntffs O | LA ENTIDAD CUENTA CON MECANISMOS PARA
e ESTABLECE LOS PLAZOS DE EJECUCION DE LOS
CONTROLES QUE MITIGARAN LOS RIESGOS
POLITICAS QUE | ‘o r 4 1o, PERO NO SE ENCUENTRAN DIFUNDIDOS |'NFORMAR AL COMITE
ESTABLECEN TENICO DE RIESGOS
E IMPLEMENTADOS (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), NI
ACTIVIDADES DE |LAS LINEAS SOBRE LA INFORME AL COMITE
EXISTEN UN RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE EGI 01/04/2022 |30/06/2022
CONTROL GENERALES DEL =y 1 AGTUALIZACION DE LAS TECNICO DE RIESGOS
EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, AS| COMO
CONTROL MATRICES DE RIESGOS
INTERNO ¥ TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ¥ CONTROLES
PROGEDMiENT |ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO
DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL GONTROL
0S QUE LLEVAN
INTERNO.
DICHAS
|POLITICAS A LA
PRACTICA
LA ENTIDAD
DESPLIEGA LAS
ggm”;&oss OE || A ENTIDAD CUENTA CON MECANISMOS PARA
e T ESTABLECE LOS PLAZOS DE EJECUCION DE LOS
CONTROLES QUE MITIGARAN LOS RIESGOS
:g;ﬂf:g:{" € | APROBADOS, PERO NO SE ENCUENTRAN DIFUNDIDOS :_’:;‘:I’CR 0'“ "D"E‘ :ECS%“AEE
T A Sk E IMPLEMENTADOS (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA) NI | (S - ACTA DE SESION DEL
il GENERALES DEL | EXISTEN UN RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE [/ o o oo o |EGH 01/04/2022 |15/12/2022 |COMITE TECNICO DE
EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, AS| COMO RIESGOS
CONTROL MATRICES DE RIESGOS
wes i) TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACIONENLOS | L2
OROGEOMIENT | ULTIMOS DOS (2) AOS COMO PARTE DE UN PROCESO
DE REVISION © MEJORA CONTINUA DEL CONTROL
Os QUE LLEVAN | °- 01
DICHAS '
POLITICAS A LA
\ |PrACTICA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
S PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGSZS&:::D“D — MEDIOS DE S SR AONES
: - FECHA
E ION VERIFICACION
R 0 RESPONSABLE DEEEO DE :
: TERMINO

LA ENTIDAD

DESPLIEGA LAS

.;t;::;t:ffs . EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE

TRAVES DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD CUENTA

POLITICAS QUE CON MECANISMOS DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS

ESTABLECEN PARA REVISAR PERIODICAMENTE LAS POLITICAS, | INFORME DE REVISION
ACTIVIDADES DE | LAS LINEAS PROCEDIMIENTOS Y CONTROLES PARA DETERMINAR Y O ACTUALIZACION DE
CONTROL GENERALES DEL QUE SIGUEN SIENDO RELEVANTES Y LAS ACTUALIZA POLITICAS, EGI D1/04/2022 |15M12/2022 |INFORME SEMESTRAL

CONTROL CUANDO ES NECESARIO, PERO NO SE EVIDENCIA UN PROCEDIMIENTOS U

INTERNO ¥ SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO TAMPOCO SE OTROS.

P RoCEOMENT |EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTINOS DOS

05 QUE LLEVAN (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION

O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO.

DICHAS

POLITICAS ALA

PRACTICA

LA ENTIDAD LA ENTIDAD CUENTA CON UN PROCESO APROBADO

OBTIENE O FARA IDENTIFICAR, OBTENER, PROCESAR Y GENERAR

GENERAY LA INFORMACION NECESARIA PARA CUMPLIR CON LOS

UTILIZA OBJETIVOS ESTRATEGICOS, PERO ESTE NO SE INFORMAR SOBRE EL

INFORMACION APROBADO, PERO NO SE ENCUENTRA DIFUNDIDO E CUMPLIMIENTO DE LA
INFORMACION Y |RELEVANTE ¥ IMPLEMENTADO (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), NI POLITICA DE

1/04/2022 |15M2/2022 FORME SEMESTRAL

COMUNICACION |DE CALIDAD  |EXISTE UN RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE | INFORMACION Y e . IFCRNE SEMER

PARA APOYAR EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO COMUNICACION DE LA

EL TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ENTIDAD

FUNCIONAMIENT |ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO

OEL CONTROL |DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL

INTERNO INTERNQ.
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DETERMINACIGN DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE : -
5 / IMPLEMENTACION '  COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE om;:gf“:gﬂm“ : MEDIOS DE SR
FECHA
REMEDIACION : VERIFICACION
RESPONSABLE D';ﬁﬁ:;‘o DE :
- - TERMINO
INFORMAR
;’;fﬁg’? SEMESTRALMENTE A LA
GENERA Y LA ENTIDAD CUENTA CON UN PROCESO DIFUNDIDO E  |GERENCIA GENERAL O
UTN:'ZA IMPLEMENTADO PARA IDENTIFICAR, OBTENER, DIRECCION EJECUTIVA
INFORMACION PROCESAR ¥ GENERAR LA INFORMACION NECESARIA |DE LA EMPRESA (2 AL
INFORMAGION Y |RELEVANTE x| PARACUMPLIR CONLOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS, _[ARO), SOBRE LOS
ComuNeAIon |og catioas | PERONO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI [RESULTADOS DELA  |ESG 010412022 |15/12/2022 |INFORME SEMESTRAL
or aboyaR | COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN [RECEPCION,
EL . LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN TRATAMIENTO,
PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL ATENCION Y
FURCIO il CONTROL INTERNO. RESPUESTA DE LA
0 DEL CONTROL e
WIRERN ENTRANTE.
lC-JAB'le'INETP:EnOD LA ENTIDAD CON SISTEMAS DE INFORMACION
GENERA ¥ DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS QUE PERMITAN LA INFORMAR
UTILIZA CAPTURA, PROCESAMIENTO ¥ TRANSFORMACION DE  [TRIMESTRALMENTE
NFoRMAGION |PATOS EN INFORMACION QUE PERMITAN CUNPLIR  |SOBRE EL
NEORMACIONY | RELEvANTE ¢ |CON LOS REQUERIMIENTOS DE INFORVAGION DE [ FUNCIONAMIENTO DE
COMUNICACION |oE CALIDAD|UTILIDAD PARA LA INSTITUCION, 7 70 NO SE LOS SISTEMAS ETIC 01/03/2022 |15/12/2022 |INFORME
PARA APOYAR EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, AS| COMD INFORMATICOS QUE
EL TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS APOYAN LOS
FUNCIONAMIENT ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO |PROCESOS MISIONALES
O DEL CONTROL | OE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL Y ESTRATEGICOS.
INTERN INTERNO.
<0 R
Y
Gerente (e)
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DE REMEDIACION

DETERMINACION DE MEDIDAS

PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ‘5“5;:2;‘:’;:“"“ mPLEME"T:;:":: MEDIOS DE gg:EE:J:g'::E:
REMEDIACION Sosdeileiy L o FECHA i VERIFICACION
| DE INICIO TERMINO
INFORMAR A LOS
SERVIDORES DE LA
LA ENTIDAD LA ENTIDAD CUENTA CON MECANISMOS DIFUNDIDOS E |EMPRESA, A TRAVES DE
COMUNICA LA IMPLEMENTADOS PARA INFORMAR A SUS SUS CANALES DE
INFORMACION  |FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS, A TRAVES  |COMUNICACION
INTERNAMENTE, | DE SUS CANALES DE COMUNICACIGN (CORREO (CORREC
INCLUIDOS LOS |ELECTRONICO, INTRANET, PERIODICO MURAL, ELECTRONICO
T OBJETIVOS Y DOCUMENTOS O?CIALES, ENTRE OTROS), LA INTRANET, PERIODICO
COMUNICAGION RESPONSABILID |IMPORTANCIA DE IMPLEMENTAR EL SCI EN LA MURAL, DOCUMENTOS |EGI 01/03/2022 |15/12/2022 |FLYERS Y/O BOLETINES
ADES QUE SON |INSTITUCION, AS| COMO MANTENER Y MEJORAR SU OFICIALES, ENTRE
NECESARIOS FUNCIONAMIENTO, PERO NO SE EVIDENCIA UN OTROS), LA
PARA APOYAR |SISTEMA DE MEDICION, AS| COMO TAMPOCO SE IMPORTANCIA DE
EL EVIDENCIA SU ACTUALIZACION =N LOS ULTIMOS DOS  |IMPLEMENTAR EL SCI
FUNCIONAMIENT | (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION |EN LA INSTITUCION, ASI
O DEL SCI O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO. COMO MANTENER Y
MEJORAR SU
FUNCIONAMIENTO
INFORMAR AL
DIRECTORIO
LA ENTIDAD SEMESTRAL (2 AL ARO)
COMUNICA LA QUE CONSIDEREN
INFORMACION  |LA ENTIDAD HA IMPLEMENTADO Y DIFUNDIDO DENTRO DE LOS
INTERNAMENTE, | MECANISMOS PARA DEFINIR Y DIFUNDIR A SUS ASUNTOS A TRATAR
INCLUIDOS LOS |ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS, LA INFORMACION |LOS RESULTADOS DE
OBJETIVOS Y RELEVANTE QUE PERMITA LA IMPLEMENTACION Y LAS EVALUACIONES DE
E‘gﬁ:mg:: RESPONSABILID | FUNCIONAMIENTO DEL SCI, PERO NO SE EVIDENCIA UN |CONTROL INTERNO, LAS | EGI 01/06/2022 |15/12/2022 angME SEMESTRAL A
ADES QUE SON |SISTEMA DE MEDICION, AS| COMO TAMPOCO SE DEFICIENCIAS
NECESARIOS EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS  |IDENTIFICADAS Y EL
PARA APOYAR  [(2) ANIDS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION |SEGUIMIENTO AL
EL 0 MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO. CUMPLIMIENTO DE LOS
FUNCIONAMIENT PROGRAMAS DE
0 DEL SCI TRABAJO
ESTABLECIDOS PARA
ATENDERLOS.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
- : PLAZODE :
- - o o D | IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 6“‘3;:0 o :-L":D“D =T MEDIOS DE reviaees
e e - ek RGAN FECHA : il
REMEDIACIOH : VERIFICACION
gl 'RESPONSABLE D':ﬁgo DE. |
: TERMINO |
INFORMAR AL
DIRECTORIO
LA ENTIDAD SEMESTRAL (2 AL ANO)
COMUNICA LA QUE CONSIDEREN
INFORMACION  [LA ENTIDAD CUENTA CON UN PROCEDIMIENTO DENTRO DE LOS
INTERNAMENTE, |IMPLEMENTADO Y DIFUNDIDO QUE PERMITE INFORMAR | ASUNTOS A TRATAR
INCLUIDOS LOS |PERIODICAMENTE AL TITULAR, LA INFORMACION LOS RESULTADOS DE
OBJETIVOSY  |SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL SCI, PERO NO SE LAS EVALUACIONES DE
F ! RME EJECUTIVO AL
gqoﬁsmﬁlgg: RESPONSABILID |EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, AS| COMO CONTROL INTERNO, LAS |EGI 01/06/2022 |15/12/2022 :;:;2 st ORI:J R
ADES QUE SON |TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION ENLOS | DEFICIENCIAS
NECESARIOS  |ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO |IDENTIFICADAS Y EL
PARA APOYAR |DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL SEGUIMIENTO AL
EL INTERNO. CUMPLIMIENTO DE LOS
FUNCIONAMIENT PROGRAMAS DE
ODEL SCI TRABAJO
ESTABLECIDOS PARA
ATENDERLOS.
LA ENTIDAD
COMUNICA LA
INFORMACION  |LA ENTIDAD CUENTA CON UNA METODOLOGIA
INTERMAMENTE, |IMPLEMENTADO Y DIFUNDIDO PARA LA EVALUACION
INCLUIDOS LOS |DE SCI Y GESTION DE RIESGOS EN EL AMBIENTE
: INFORMAR SOBRE LA
OBJETIVOSY  |TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACIONES
PLEM ACTA DE COMITE
Egﬁgﬁggg: RESPONSABILID |(TIC), PERO NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE :::'E hoen OZ“:_A;'J%“:TE;E EGI 01/04/2022 | 15/12/2022 T:cmc O OE RIEB00S
ADES QUE SON |MEDICION, ASI COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU At RIS
NECESARIOS ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO
PARA APOYAR |PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA
EL CONTINUA DEL CONTROL INTERNO.
FUNCIONAMIENT
'\ O DEL SCI
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DIDAS DE REMEDIACION

DETERMINACION DE ME

_ L : : i PLAZODE -
AD | IMPLEMENTACION i COMENTARIOS U
COMPONENTE | PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE “_’R‘-"gﬁg ;:‘ :;':’:D“D _ - MEDIOS DE e e acoNos
= : ki EECHA | oo
o REMEDIACION . : VERIFICACION |
RNEAVON | RESPONSABLE D;ﬁ:r;o o o e
: TERMINO

LA ENTIDAD SE

COMUNICA CON |LA ENTIDAD CUENTA CON LN PROCEDIMIENTO 'SN;?;;A;LMENTE i
1 LAS PARTES IMPLEMENTADC ¥ DIFUNDIDG QUE PERMITE OBTENER LA GERENCIA GENERAL

INTERESADAS |0 RECIBIR INFORMACION RELEVANTE DE LAS PARTES SOBRE INFORMACION

EXTERNAS INTERESADAS EXTERNA SOBRE ASPECTOS QUE RELEVANTE DE LAS
INFORMACION Y |SOBRE LOS AFECTAN LA IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTO PARTES INTERESADAS |EGI 01/04/2022 |15/12/2022 INFORME SEMESTRAL A
COMUNICACION |ASPECTOS DEL SCI, PERO NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE SORRE ASPECTOS QUE LA GERENCIA GENERAL

CLAVE QUE MEDICION, ASI COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU AFECTAN LA

AFECTAN AL AGCTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANGS GOMO IMPLEMENTAGION Y

FUNCIONAMIENT | PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA FUNCIONAMIENTO DEL

O DEL CONTROL | CONTINUA DEL CONTROL INTERNO. o

INTERNO

LAENTIDAD 98 LA ENTIDAD HA IMPLEMENTADO Y DIFUNDIDO et

GOMUMNICA CON MECANISMOS PARA CONTAR CON CANALES DE SENESTRALMENTE A LA

LASTARTES COMUNICACION ENTRANTES PARA RECIBIR GERENCU GENGRAL

INTERESADAS SOBRE INFORMACION

it INFORMACION DE LAS PARTES INTERESADAS i

I PECT EXTERNAS SOBRE LA GG

GOMUNICATION 2&52 QCL'JSE FUNCIONAMIENTO DEL SCI, PERONOSE EVIDENCIA | & 12 2

AEBOTAN i UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO TAMPOCO SE AFECTAN LA

EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS
P TIMET (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESOQ DE REVISION IMPLEMENTACION Y
E_?EE;:C?NTRDL O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO. ZETCIONAMI RN CEL
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE : ;
- : & : : | IMPLEMENTACION : COMENTARIOS U
COMPOMNENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD : MEDIOS DE OBSERVA{"ON”ES
ORGANICA FECHA
REMEDIACION VERIFICACION
M RESPONSABLE 'bll:EEIz::.‘:?O DE
TERMINO
INFORMAR AL
DIRECTORIO
LA ENTIDAD s | A ENTIDAD CUENTA CON MECANISMOS APROBADOS | SEMESTRAL (2 AL ARO)
COMUNICA con | PARA TRANSMITIR AL TITULAR DE LA ENTIDAD, LA QUE CONSIDEREN
Pepspaa EVALUACION DE LA INFORMACION RELEVANTE DENTRO DE LOS
INTERESADAS | COMUNICADA POR LAS PARTES INTERESADAS ASUNTOS A TRATAR
s EXTERNAS SOBRE ASPECTOS QUE AFECTAN LA LOS RESULTADOS DE
FxTa IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SCI, PERO | LAS EVALUACIONES DE
ggﬁgmigg: ig::;lf:’ NO SE ENCUENTRAN DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS |CONTROL INTERNO, LAS TLF;F::E:’OE;ESTM D1/04/2022 |15/12/2022 |INFORME SEMESTRAL
LAV (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), NI EXISTEN UN DEFICIENCIAS
rtidelngen RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE EVIDENCIA | IDENTIFICADAS Y EL
FUNGIONAWTENT |UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO TAMPOCO SE | SEGUIMIENTO AL
O DEL CONTROL EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS  |CUMPLIMIENTO DE LOS
Srabar (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION |PROGRAMAS DE
O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO. TRABAJO
ESTABLECIDOS PARA
ATENDERLOS.
LA ENTIDAD SE INFORMAR
COMUNICA CON [LA ENTIDAD CUENTA CON UN PROCESO SEMESTRALMENTE A LA
LAS PARTES  |IMPLEMENTADO Y DIFUNDIDO QUE PERMITE DAR GERENCIA GENERAL
INTERESADAS |RESPUESTA A LAS PARTES INTERNAS EXTERNAS QUE | SOBRE INFORMACION
EXTERNAS BRINDARON INFORMACION SOBRE ASPECTOS QUE RELEVANTE DE LAS
INFORMACION Y |SOBRE LOS AFECTAN LA IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTO | PARTES INTERESADAS
COMUNICACION |ASPECTOS DEL SCI EN LA ENTIDAD, PERO NO SE EVIDENCIAUN | EXTERNAS SOBRE Eal 01042022 |16/12/2022 | INFORME SEMESTRAL
CLAVE QUE SISTEMA DE MEDICION, AS| COMO TAMPOGCO SE ASPECTOS QUE
AFECTANAL  |EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS  |AFECTAN LA
FUNCIONAMIENT |(2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION |IMPLEMENTACION Y
O DEL CONTROL |0 MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO, FUNGIONAMIENTO DEL
A [INTERNO scl
AR
< e
Garents fenersl (o) 5
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE
e ORGANICA | FECHA e  OBSERVACIONES
ION : ; VERIFICA :
ResponsasLe | FECMR | pe
TERMINO
LA ENTIDAD
SELECCIONA,
DESARROLLAY |LA UNIDAD ORGANICA A CARGO DE LA
REALIZA IMPLEMENTACION DFL 3CI EN LA ENTIDAD HA
| EVALUACIONES |IMPLEMENTADO Y DIFUNDIDO MECANISMOS QUE
CONTINUAS Y/O |PROMUEVE EVALUACIONES CONTINUAS E
INDEPENDIENTE |INDEPENDIENTES PARA ASEGURAR QUE LOS CINCO :‘;ﬁi A‘ LCJI 0: io;;e A
S PARA COMPONENTES DE CONTROL INTERNO ESTEN
FORM
SUPERVISION DETERMINAR 81 | PREBENTES Y EN FUNCIONAMIENTO, PERO NO'SE iﬁ;iﬁ; I;EE (:sNrROL EGI 01/04/2022 |15/12/2022 |INFORME EJECUTIVO
LOS EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, AS| COMO EMPRESA
COMPONENTES |TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS
DEL SCI ESTAN |ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO
PRESENTESY |DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL
EN INTERNO.
FUNCIONAMIENT
o]
LA ENTIDAD
SELECCIONA,
222:;2““ " |LA ENTIDAD HA IMPLEMENTADO ¥ DIFUNDIDO
W, |
EVALUACIONES | MECANISMOS PARA QUE LAS EVALUAC ONES HELUIR GOMD
CONTINUAS Y/O CONTINUAS ESTEN INCLUIDAS COMO PARTE DE LAS ACTIVIDAD BN EL PLAN
INDEPENDIENSE ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACION Y OUE LOS EGUIFOS !
s F’AF{; FUNCIONAMIENTO DEL SCI Y SE AJUSTAN A LAS NEORMEN LAS
SUPERVISION CONDICIONES CAMBIANTES DEL NEGOCIO, PERO NO EGI 01/04/2022 |15/12/2022 |PLAN
DETERMINAR Sl EVALUACIONES
OB SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO (AUTOEVALUACION) DEL
COMPONENTES TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS SIETERA DE OONTROL
st B Eevin ULTIMOS DOS (2) ANOS COMC PARTE DE UN PROCESO iy’
PRERENTES Y DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL
INTERNO,
EN
FUNCIONAMIENT
0
f =)
| e
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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 FORGANICA FECHA |  VERIFICACION R acioNes
RESPONSABLE FEC'::‘:O DE e :
DE INI :
TERMINO |
INFORMAR A LOS
';;f: Jé?gﬁ A SERVIDORES DE LA
DESARR OLU; " EMPRESA, A TRAVES DE
halatss LA UNIDAD ORGANICA A CARGO DE LA SUS CANALES DE
e IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD HA COMUNICACION
EVALUACIONES
CONTINUAS v/o | MPLEMENTADO Y DIFUNDIDO MECANISMOS PARA (CORREO
INDEPENDIENTE | COMUNICAR POR COMPETENCIA LAS ELECTRONICO
oy RESPONSABILIDADES NECESARIAS QUE COADYUVEN A |INTRANET, PERIODICO
SUPERVISION S TP Tl Lo IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SCI, MURAL, DOCUMENTOS |EGI 01/04/2022 |15/12/2022 |FLYER Y/O BOLETINES
oS PERO NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI |OFICIALES, ENTRE
COMPONENTES | COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN |OTROS), LA
et serwsvisy 105 ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN IMPORTANCIA DE
PRESENTESy |PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL IMPLEMENTAR EL SCI
EN CONTROL INTERNO. EN LA INSTITUCION, ASI
COMO MANTENER Y
;UNCIONAMIENT Rl
FUNCIONAMIENTO
o Eroas.
SELECCIONA,
DESARROLLA Y |LA UNIDAD ORGANICA A CARGO DE LA 2%25;::;&;?%}
REALIZA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD HACE oo
EVALUACIONES |SEGUIMIENTO, HA IMPLEMENTADO Y DIFUNDIDO ABNTOS A TRATAR
CONTINUAS Y/O | MECANISMOS PARA EVALUAR LOS RESULTADOS YLAS || oo o oo’
INDEPENDIENTE |COMUNICA AL TITULAR DE LA ENTIDAD PARA LA AL MR
S PARA DETERMINAR S1 LAS DEFICIENCIAS SE SOLUCIONAN EN
INFORME SEMESTRAL
BUPERVIECH DETERMINAR SI |LOS PLAZOS ESTABLECIDOS POR LA PROPIA ENTIDAD, gg;ﬁ;:‘;rl?aﬂ D, HAR | EGH Dupdez’ [vonatoee ORME BEMES
LOS PERO NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI OEMTEICADAS YEL
COMPONENTES |COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN Ry
DEL SCIESTAN |LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN UG BE L
PRESENTES Y |PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL OB AT R b
EN CONTROL INTERNO.
FUNCIONAMIENT a0
4 0 ESTABLECIDOS PARA
ATENDERLOS.
< Ap
%

(e)
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Firna de'FT/i e la EM V°B* del Funcionario %nadn

Cargo: PRESIDENTE DEL DIRECTORIO Cargo: GERENTE GENERAL
Nombre y Apellidos: FRANCISCO ADOLFO DUMLER CUYA Nombre y Apellidos: RICHARD
DNI: 07914586 DNI: 08695644

TONIO ACOSTA ARCE
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