
REPORTE DE SEGUIMIENTO DE PLAN DE ACCION ANUAL

0262 - SERV AGUA POTAB Y ALCANT DE LIMA-SEDAPAL 

LIMA - LIMA - EL AGUSTINO 

ANO 2022

SEM ESTRE: PRIM ER  SEM ESTRE

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTACI6N

6RGANO O 

UNIDAD

o r gAn ic a

RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIOS DE 

VERIFICAClbN

MEDIDA DE 

REMEDIACION
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

TERMING

FECHA DE 

INICIO

EL EQUIPO DE 

TRABAJO A CARGO 

DE LA

IMPLEMENTAClON. 

SEGUIMIENTO Y 

EVALUACION DEL SCI 

EN LA ENTIDAD HA 

APROBADO EN EL 

PRESENTE ANO, 

COMO MfNIMO UNA 

PROPUESTA DE 

CHARLA DE 

SENSIBILIZACION, 

DIRIGIDA ALOS 

FUNCIONARIOS Y 

SERVIDORES 

PUBLICOS CON 

VlNCULO LABORAL, 

SOBRE CONTROL 

INTERNO Y SU 

IMPORTANCIA EN EL 

CUMPLIMIENTO DE 

LOS OBJETIVOS 

INSTITUCIONALES; 

ASIMISMO, SE 

ENCUENTRA 

DIFUNDIDAE 

IMPLEMENTADA; SIN 

EMBARGO, NO 

CUENTA CON UN 

RESPONSABLE Y 

LOS REGISTROS NO

LA ENTIDAD 

DEFINE LAS 

RESPONSABILIDAD 

ES DE LAS 

PERSONAS A 

NIVEL DE 

CONTROL 

INTERNO PARA LA 

CONSECUCI6N DE 

LOS OBJETIVOS

REALIZAR 

CAPACITACIONES 

EN MATERIA DEL 

SISTEMA DE 

CONTROL 

INTERNO Y 

GESTION DE 

RIESGOS

SI'LABO DEL CURSO 

REPORTE DE 

ASISTENCIA AL 

CURSO

AMBIENTE DE 

CONTROL
NINGUNAEC ( EGI 01/04/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTAClbN

ORGANO O 

UNIDAD 

ORGANICA 

RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

PRINCIPIOCOMPONENTE MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
PROBLEMATICA RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TfeRMINO

SE EVIDENCIAN CON 

UN SISTEMA DE 

MEDICI6N.YLA 

ACTIVIDAD NO HA 

SIDO MEJORADA O 

LA DOCUMENTAClbN 

NO HA SIDO 

ACTUALIZADA 

DENTRO DE LOS 

ULTIMOS DOS (2) 

ANOS COMO PARTE 

DE UN PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUA.

Fecha de aprobacion: 27/07/2022 09:42 AMPagina 2 de 56Codigo de entregable N°: 54216



DETERMINACI6N DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTACI6N

6RGANO O 

UNIDAD 

ORGANICA 

RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIACI6N

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICACI6N
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

EL FUNCIONARIO A 

CARGO DEL 6RGANO 

O UNIDAD ORGANICA 

RESPONSABLE DE LA 

IMPLEMENTAClON 

DEL SCI HA 

APROBADO LA 

DESIGNAClON DEL O 

LOS EQUIPOS DE 

TRABAJO

RESPONSABLES DE

LA

EL 0RGANO O 

UNIDAD ORGANICA 

RESPONSABLE DE

IMPLEMENTAClON, 

SEGUIMIENTO Y 

EVALUACION DEL SCI 

Y ESTABLECIDO SUS 

FUNCIONES, SE 

ENCUENTRA 

DIFUNDIDAE 

IMPLEMENTADA; SIN 

EMBARGO. NO 

CUENTA CON UN 

RESPONSABLE Y 

LOS REGISTROS NO 

SE EVIDENCIAN CON 

UN SISTEMA DE 

MEDICiCN, YLA 

ACTIVIDAD NO HA 

SIDO MEJORADA O 

LA DOCUMENTACI6N 

NO HA SIDO 

ACTUALIZADA 

DENTRO DE LOS 

ULTIMOS DOS (2) 

ANOS COMO PARTE 

DE UN PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUA,

REALIZAR 

SESIONES A NIVEL 

DEL EQUIPO 

EVALUADOR Y 

CON LOS EQUIPOS 

DE TRABAJO 

SOBRE LA 

IMPLEMENTAClON 

DEL SCI YSU 

CUMPLIMIENTO.

LA

IMPLEMENTAClON 

DEL SCI 

DEMUESTRA 

INDEPENDENCIA 

DE LA ALTA 

DIRECClON Y 

EJERCE LA 

SUPERVISION DEL 

DESEMPENO DEL 

CITADO SISTEMA

AMBIENTE DE 

CONTROL

INFORME N° 006- 

2022-NGZ.EGI
EGI 01/04/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA
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DETERMINAClbN DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTACI6N

ORGANO O 

UNIDAD 

ORGANICA 

RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

EL ORGANO O 

UNIDAD ORGANICA 

RESPONSABLE DE LA 

IMPLEMENTACION 

DEL SCI EN LA 

ENTIDAD CUENTA 

CON MECANISMOS 

DIFUNDIDOS E 

IMPLEMENTADOS 

PARA REVISAR 

PERlbDICAMENTE 

LAS POLiTICAS, 

PROCEDIMIENTOS Y 

CONTROLES PARA 

DETERMINAR QUE 

SIGUEN SIENDO 

RELEVANTES Y LAS 

ACTUALIZA CUANDO 

ES NECESARIO,

PERO NO SE 

EVIDENCIA UN 

SISTEMA DE 

MEDIClON, ASl COMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ACTUALIZACION EN 

LOS ULTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUADEL 

CONTROL INTERNO.

LA ENTIDAD 

DESPLIEGA LAS 

ACTIVIDADES DE 

CONTROL A 

TRAVIS DE 

POLiTICAS QUE 

ESTABLECEN LAS 

LiNEAS

GENERALES DEL 

CONTROL 

INTERNO Y 

PROCEDIMIENTOS 

QUE LLEVAN 

DICHAS POLiTICAS 

A LA PRACTICA

INFORME DE 

REVISION Y O 

ACTUALIZACION 

DE POLITICAS, 

PROCEDIMIENTOS 

U OTROS.

REPORTE DE 

REVISION Y O 

ACTUALIZACION DE 

DOCUMENTOS- 

VARIABLE A

ACTIVIDADES DE 

CONTROL
EGI 01/04/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA
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DETERMINAClbN DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO

6RGANO O 

UNIDAD 

o r gAn ic a  

RESPONSABLE

PLAZO DE 

IMPLEMENTAClbN
DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
PROBLEMATICA RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

en  l o s  Ul t imo
DOCE MESES, LA 

ENTIDAD A TRAVES 

DE SU UNIDAD

o r gAn ic a

RESPONSABLE DE 

VELAR FOR LA 

CONDUCTA, ETICA E 

INTEGRIDAD HA 

DESARROLLADO 

DOS O MAS 

CHARLAS DE 

SENSIBILIZAClON, 

DIRIGIDA A SUS 

FUNCIONARIOS Y 

SERVIDORES 

PUBLICOS, SOBRE 

INTEGRIDAD O ETICA 

Y SU IMPORTANCIA 

EN EL EJERCICIO DE 

SUS FUNCIONES, SE 

ENCUENTRA 

DIFUNDIDAE 

IMPLEMENTADA; SIN 

EMBARGO, NO 

CUENTA CON UN 

RESPONSABLE Y 

LOS REGISTROS NO 

SE EVIDENCIAN CON 

UN SISTEMADE 

MEDIClON, Y LA 

ACTIVIDAD NO HA 

SIDO MEJORADA O 

LA DOCUMENTAClbN 

NO HA SIDO 

ACTUALIZADA 

DENTRO DE LOS 

ULTIMOS DOS (2) 

ANOS COMO PARTE 

DE UN PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUA.

ELEVAR INFORMES 

SEMESTRALES A 

LAGERENCIA 

GENERAL SOBRE 

EL CUMPLIMIENTO 

DEL SISTEMA DE 

INTEGRIDAD 

(SOBRE LAS 

CHARLAS DE 

SENSIBILIZAClON 

AL PERSONAL 

COMO MPINIMO 

DOS AL ANO)

PLAN DE 

CAPACITACION 

PROGRAMADO 

ANUALMENTE 

REPORTE DE 

CAPACITACION A 

JUN 2022

LA ENTIDAD 

DEMUESTRA 

COMPROMISO 

CON LA

INTEGRIDAD Y LOS 

VALORES ETICOS

AMBIENTE DE 

CONTROL
ECNII 01/04/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA
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DETERMiNAClbN DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTAClbN

ORGANO O 

UNIDAD

o r gAn ic a
RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LAENTIDAD HA 

APROBADO UNA 

PROPUESTA PARA 

QUE LOS OBJETIVOS 

ESTRATEiGICOS DE 

LA ENTIDAD SE 

ENCUENTREN 

ALINEADOS Y 

VINCULADOS AL 

CUMPLIMIENTO DE 

LA NORMATIVA QUE 

REGULA SUS 

FUNCIONES Y LOS 

SERVICIOS 

PUBLICOS QUE 

BRINDA: ASIMISMO, 

SE ENCUENTRA 

DIFUNDIDAE 

IMPLEMENTADA; SIN 

EMBARGO, NO 

CUENTA CON UN 

RESPONSABLE Y 

LOS REGISTROS NO 

SE EVIDENCIAN CON 

UN SISTEMADE 

MEDIClbN, Y LA 

ACTIVIDAD NO HA 

SIDO MEJORADA O 

LA DOCUMENTAClON 

NO HA SIDO 

ACTUALIZADA 

DENTRO DE LOS 

ULTIMOS DOS (2) 

ANOS COMO PARTE 

DE UN PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUA.

INCLUIR EN EL 

PLAN OPERATIVO 

INSTITUCIONAL 

(POI) Y/O PLAN DE 

LOS SISTEMAS DE 

GESTI6N PARA

t o d as  l as  Ar eas

EL OBJETIVO: 

(jJMPLEMENTAClb 

N DE GESTION 

INTEGRAL DE 

RIESGOS Y EL 

INDICADOR 

MEDIClbN DEL 

INDICADOR: NIVEL 

DE MADUREZ DE 

LA GESTlbN 

INTEGRAL DE 

RIESGOS

LA ENTIDAD 

DEFINE LOS 

OBJETIVOS CON 

SUFICIENTE 

CLARIDAD PARA 

PERMITIR LA 

IDENTIFICAClbN Y 

EVALUAClbN DE 

LOS RIESGOS 

RELACIONADOS

EVALUAClbN DE 

RIESGOS

INFORME N° 006- 

2022-NGZ.EGI
EPOF 01/04/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA
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DETERMINACI6N DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTACI6N

6RGANO O 

UNIDAD

o r gAn ic a
RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIACI6N

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICACI6N
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD CON 

SISTEMAS DE 

INFORMAClGN 

DIFUNDIDOS E 

IMPLEMENTADOS 

QUE PERMITAN LA 

CAPTURA, 

PROCESAMIENTO Y 

TRANSFORMAClON 

DE DATOS EN 

INFORMACION QUE 

PERMITAN CUMPLIR 

CON LOS

REQUERIMIENTOS 

DE INFORMAClGN DE 

UTILIDAD PARA LA 

INSTITUCIGN, PERO 

NO SE EVIDENCIAUN 

SISTEMADE 

MEDICION, ASi COMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ACTUALIZAClGN EN 

LOS ULTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISlGN O MEJORA 

CONTINUADEL 

CONTROL INTERNO.

LA ENTIDAD 

OBTIENE O 

GENERA YUTILIZA 

INFORMAClGN 

RELEVANTE Y DE 

CALIDAD PARA 

APOYAR EL 

FUNCIONAMIENTO 

DEL CONTROL 

INTERNO

INFORMAR 

TRIMESTRALMENT 

E SOBRE EL 

FUNCIONAMIENTO 

DE LOS SISTEMAS

in f o r mAt ic o s

QUE APOYAN LOS 

PROCESOS 

MISIONALES Y 

ESTRATfGICOS.

INFORME N° 03-2022- 

ETIC-GGSE-CI-MSH 

INFORME N° 04-2022- 

ETIC-GGSE-CI-MSH 

INFORME N° 15-2022- 

ETIC-GGSE-MAS 

INFORME N° 023- 

2022-ETIC-GDES-GSP 

INFORME N° 10-2022- 

ETIC-GDES-GSP

INFORMAClGN Y 

COMUNICAClGN
ETIC 01/03/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA
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DETERMINACI6N DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTACI6N

ORGANOO 

UNIDAD

o r gAn ic a
RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

PRINCIPIOCOMPONENTE MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD CUENTA 

CON CONTROLES 

RELACIONADOS CON 

REVISIONES 

PERlODICAS SOBRE 

LOS ACCESOS 

OTORGADOS EN LOS 

SISTEMAS 

INFORMAllCOS 

DIFUNDIDOS E 

IMPLEMENTADOS, 

PERO NO SE 

EVIDENCIA UN 

SISTEMADE 

MEDICIGN, ASl COMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ACTUALIZACION EN 

LOS ClLTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUA DEL 

CONTROL INTERNO.

LA ENTIDAD 

DEFINE Y 

DESARROLLA 

ACTIVIDADES DE 

CONTROL A NIVEL 

DE ENTIDAD 

SOBRE LA 

TECNOLOGlA 

PARA APOYAR LA 

CONSECUClON DE 

LOS OBJETIVOS

INFORMAR 

TRIMESTRALMENT 

E SOBRE LOS 

CONTROLES DE 

REVISIONES 

PERlODICAS DE 

LOS ACCESOS 

OTORGADOS.

MEMORANDO N 1023- 

2022-ETIC - SCI - 

LOGS

ACTIVIDADES DE 

CONTROL
ETIC 01/04/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA
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DETERMINACI6N DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

ORGANOO 

UNIDAD 

ORGANICA 

RESPONSABLE

PLAZO DE 

IMPLEMENTACI6N
DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD CUENTA 

CON DOCUMENTOS 

DIFUNDIDOS E 

IMPLEMENTADOS 

PARA CONTAR CON 

LICENCIAS DE USO 

DE SOFTWARE, ASi 

COMO CON 

MECANISMOSQUE 

ASEGUREN EL 

FUNCIONAMIENTO Y 

MANTENIMIENTO DE 

LOS EQUIPOS DE 

TIC, PERO NO SE 

EVIDENCIA UN 

SISTEMA DE 

MEDIClbN, ASl COMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ACTUALIZACION EN 

LOS ULTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUA DEL 

CONTROL INTERNO.

LA ENTIDAD 

DEFINE Y 

DESARROLLA 

ACTIVIDADES DE 

CONTROL A NIVEL 

DE ENTIDAD 

SOBRE LA 

TECNOLOGiA 

PARA APOYAR LA 

CONSECUClON DE 

LOS OBJETIVOS

INFORMAR 

TRIMESTRALMENT 

E SOBRE EL 

FUNCIONAMIENTO 

DE LOS

MECANISMOS QUE 

ASEGUREN EL 

FUNCIONAMIENTO 

EQUIPOS TIC.

ACTIVIDADES DE 

CONTROL

INFORME N° 16-2022- 

ETIC-GGSE-MAS
ETIC 01/03/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA
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DETERMINAClbN DE MEDIDAS DE REMEDIACI6N SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTAClbN

ORGANO O 

UNIDAD 

o r gAn ic a  

RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD CUENTA 

CON LINEAMIENTOS 

O NORMAS 

INTERNAS 

APROBADAS QUE 

REGULEN LA 

CONDUCTA, ElICA E 

INTEGRIDAD DE SUS 

FUNCIONARIOS Y 

SERVIDORES 

PUBLICOS EN EL 

EJERCICIO DE SUS 

FUNCIONES. SE 

ENCUENTRA 

DIFUNDIDAE 

IMPLEMENTADA; SIN 

EMBARGO, NO 

CUENTA CON UN 

RESPONSABLE Y 

LOS REGISTROS NO 

SE EVIDENCIAN CON 

UN SISTEMA DE 

MEDIClbN, Y LA 

ACTIVIDAD NO HA 

SIDO MEJORADA O 

LA DOCUMENTAGON 

NO HA SIDO 

ACTUALI2ADA 

DENTRO DE LOS 

ULTIMOS DOS (2) 

ANOS COMO PARTE 

DE UN PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUA.

ELEVAR INFORMES 

SEMESTRALES A 

LA GERENCIA 

GENERAL SOBRE 

EL CUMPLIMIENTO 

DEL SISTEMA DE 

INTEGRIDAD QUE 

INCLUYA EL 

SEGUIMIENTO Y 

MONITORED DE 

LAS MEDIDAS DE 

INTEGRIDAD 

APROBADAS POR 

EL EJERCICIO 

MATERIA DE 

EVALUAClON..

LA ENTIDAD 

DEMUESTRA 

COMPROMISO 

CON LA

INTEGRIDAD Y LOS 

VALORES ETICOS

REPORTE DE 

DENUNCIAS AL 

COMITE; DE £TICA

AMBIENTE DE 

CONTROL
ECNII 01/04/2022 21/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA

Fecha de aprobacion: 27/07/2022 09:42 AMPagina 10 de 56Codigo de entregable Na: 54216



DETERMINACI6N DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

6RGANO O 

UNIDAD 

o r gAn ic a  

RESPONSABLE

PLAZO DE 

IMPLEMENTACI6N
DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIACI6N

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICACI6N
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD CUENTA 

CON MECANISMOS 

APROBADOS PARA 

PONER EN 

CONOCIMIENTO DEL 

TITULAR DE LA 

ENTIDAD LOS 

CAMBIOS EN EL 

ENTORNO INTERNO 

Y EXTERNO QUE 

AFECTAN EL 

CUMPLIMIENTO DE 

LOS OBJETIVOS 

ESTRATEGICOS, 

PERO NO SE 

ENCUENTRAN 

DIFUNDIDOS E 

IMPLEMENTADOS 

(DOCUMENTOS DE 

EVIDENCIA), PERO 

NO SE ENCUENTRAN 

DIFUNDIDOS E 

IMPLEMENTADOS 

(DOCUMENTOS DE 

EVIDENCIA), Nl 

EXISTE UN 

RESPONSABLE 

ASIGNADO,

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA UN 

SISTEMA DE 

MEDIClCN, ASl COMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ACTUALIZAClCN EN 

LOS ULTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUA DEL 

CONTROL INTERNO.

INFORMAR SOBRE 

LOS ASPECTOS DE 

CAMBIOS 

SIGNIFICATIVOS 

EN EL ENTORNO 

INTERNO Y 

EXTERNO DE LA 

ENTIDAD

LA ENTIDAD 

IDENTIFICA Y 

EVALUA LOS 

CAMBIOS QUE 

PODRlAN AFECTAR 

SIGNIFICATIVAMEN 

TE AL SCI

EVALUAClON DE 

RIESGOS

INFORME N° 006- 

2022-NGZ.EGI
EGI/EPOF 01/04/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA
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DETERMINACI6N DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTACI6N

ORGANO O 

UNIDAD

o r gAn ic a

RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIACI6N

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LAENTIDAD CUENTA 

CON MECANISMOS 

APROBADOS PARA 

TRANSMITIR AL 

TITULAR DE LA 

ENTIDAD. LA 

EVALUACI6N DE LA

in f o r mac iGn

RELEVANTE 

COMUNICADA POR 

LAS PARTES 

INTERESADAS 

EXTERNAS SOBRE 

ASPECTOS QUE 

AFECTAN LA 

IMPLEMENTACiGN Y 

FUNCIONAMIENTO 

DEL SCI, PERO NO 

SE ENCUENTRAN 

DIFUNDIDOS E 

IMPLEMENTADOS 

(DOCUMENTOS DE 

EVIDENCIA), Nl 

EXISTEN UN 

RESPONSABLE 

ASIGNADO,

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA UN 

SISTEMA DE 

MEDIClGN, ASI' COMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ACTUALIZACiGN EN 

LOS ULTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISlGN O MEJORA 

CONTINUA DEL 

CONTROL INTERNO.

INFORMAR AL 

DIRECTORIO 

SEMESTRAL (2 AL 

ANO) QUE 

CONSIDEREN 

DENTRO DE LOS 

ASUNTOS A 

TRATAR LOS 

RESULTADOS DE

LA ENTIDAD SE 

COMUNICACON 

LAS PARTES 

INTERESADAS 

EXTERNAS SOBRE 

LOS ASPECTOS 

CLAVE QUE 

AFECTAN AL 

FUNCIONAMIENTO 

DEL CONTROL 

INTERNO

LAS

EVALUACIONES DE 

CONTROL 

INTERNO, LAS 

DEFICIENCIAS 

IDENTIFICADAS Y 

EL SEGUIMIENTO 

AL CUMPLIMIENTO 

DE LOS

PROGRAMAS DE 

TRABAJO 

ESTABLECIDOS 

PARA

ATENDERLOS.

INFORME 

SEMESTRAL AL 

DIRECTORIO

INFORMACION Y 

COMUNICAClGN

INFORME N° 006- 

2022-NGZ.EGI
01/04/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO

PLAZODE

IMPLEMENTACI6N

6RGANO O 

UNIDAD

o r gAn ic a
RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICACI6N
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD CUENTA 

CON MECANISMOS 

DIFUNDIDOS E 

IMPLEMENTADOS 

PARA INFORMAR A 

SUS FUNCIONARIOS 

Y SERVIDORES 

PUBLICOS, A TRAVIS 

DE SUS CANALES DE 

COMUNICACI6N 

(CORREO 

ELECTRONICO. 

INTRANET, 

PERlODICO MURAL, 

DOCUMENTOS 

07CIALES, ENTRE 

OTROS), LA 

IMPORTANCIA DE 

IMPLEMENTAREL 

SCI EN LA 

INSTITUClON, ASl 

COMO MANTENER Y 

MEJORAR SU 

FUNCIONAMIENTO, 

PERO NO SE 

EVIDENCIA UN 

SISTEMA DE 

MEDICION, ASi COMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ACTUALIZACI6N EN 

LOS ULTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUA DEL 

CONTROL INTERNO.

INFORMAR A LOS 

SERVIDORES DE 

LA EMPRESA, A 

TRAVIS DE SUS 

CANALES DE 

COMUNICAClON 

(CORREO 

ELECTRONICO 

INTRANET, 

PERlODICO 

MURAL, 

DOCUMENTOS 

OFICIALES, ENTRE 

OTROS), LA 

IMPORTANCIA DE 

IMPLEMENTAR EL 

SCI EN LA 

INSTITUClON, ASi 

COMO MANTENER 

Y MEJORAR SU 

FUNCIONAMIENTO

LA ENTIDAD 

COMUNICALA 

INFORMAClON 

INTERNAMENTE, 

INCLUIDOS LOS 

OBJETIVOS Y 

RESPONSABILIDAD 

ES QUE SON 

NECESARIOS 

PARA APOYAR EL 

FUNCIONAMIENTO 

DEL SCI

INFORMAClON Y 

COMUNICAClON

INFORME N° 006- 

2022-NGZ.EGI
NINGUNAEGI 01/03/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA

Fecha de aprobacion: 27/07/2022 09:42 AMP&gina 13 de 56Cddigo de entregable N°: 54216



DETERMINAClbN DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTAClbN

ORGANO O 

UNIDAD

o r gAn ic a
RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD CUENTA 

CON MECANISMOS 

IMPLEMENTADOSY 

DIFUNDIDOS PARA 

REALIZAR 

ACTIVIDADES DE 

CONTROL PARA 

ACTUALIZAR LOS 

ACCESOS CUANDO 

LOS SERVIDORES 

PUBLICOS CAMBIEN 

DE FUNCIONES DE 

TRABAJO O SE 

RETIRAN DE LA 

ENTIDAD, 

DIFUNDIDAS E 

IMPLEMENTADAS, 

PERO NO SE 

EVIDENCIA UN 

SISTEMA DE 

MEDIClCN, ASl COMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ACTUALIZACION EN 

LOS ULTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUADEL 

CONTROL INTERNO.

INFORMAR 

TRIMESTRALMENT 

E SOBRE LOS 

CONTROLES 

REALIZADOS PARA 

ACTUALIZAR LOS 

ACCESOS CUANDO 

LOS EMPLEADOS 

PUBLICOS 

CAMBIAN DE 

FUNCIONES DE 

TRABAJO O SE 

RETIRAN DE LA 

ENTIDAD

LA ENTIDAD 

DEFINE Y 

DESARROLLA 

ACTIVIDADES DE 

CONTROL A NIVEL 

DE ENTIDAD 

SOBRE LA 

TECNOLOGiA 

PARA APOYAR LA 

CONSECUCION DE 

LOS OBJETIVOS

INFORME 006-2022- 

ETIC-GSTA-LLH 

INFORME N° 009- 

2022-ETIC-RLM

ACTIVIDADES DE 

CONTROL
ETIC 01/03/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA

Fecha de aprobacion: 27/07/2022 09:42 AMPagina 14 de 56Codigo de entregable N°: 54216



DETERMINACI6N DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

ORGANO O 

UNIDAD 

o r gAn ic a
RESPONSABLE

PLAZO DE 

IMPLEMENTAClbN
DEFICiENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD CUENTA 

CON MECANISMOS 

PARA ESTABLECE 

LOS PLAZOS DE 

EJECUClON DE LOS 

CONTROLES QUE 

MITIGARAN LOS 

RIESGOS

APROBADOS, PERO 

NO SE ENCUENTRAN 

DIFUNDIDOS E 

IMPLEMENTADOS 

(DOCUMENTOS DE 

EVIDENCIA), Nl 

EXISTEN UN 

RESPONSABLE 

ASIGNADO. 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA UN 

SISTEMA DE 

MEDIClON, ASl COMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ACTUALIZAClbN EN 

LOS ULTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUADEL 

CONTROL INTERNO.

LA ENTIDAD 

DESPLIEGA LAS 

ACTIVIDADES DE 

CONTROL A 

TRAVtS DE 

POLI'TICAS QUE 

ESTABLECEN LAS 

LiNEAS

GENERALES DEL 

CONTROL 

INTERNO Y 

PROCEDIMIENTOS 

QUE LLEVAN 

DICHAS POLITICAS 

A LA PRACTICA

INFORMAR AL 

COMITE TENICO 

DE RIESGOS 

SOBRE LA 

ACTUALIZAClON 

DE LAS MATRICES 

DE RIESGOS Y 

CONTROLES

ACTIVIDADES DE 

CONTROL

INFORME N“ 006- 

2022-NGZ.EGI
EGI 01/04/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA

Fecha de aprobacion: 27/07/2022 09:42 AMCodigo de entregable N°: 54216 Pagina 15 de 56



DETERMINAClbN DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTAClbN

ORGANO O 

UNIDAD 

o r gAn ic a  

RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

PRINCIPIOCOMPONENTE MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD CUENTA 

CON MECANISMOS 

PARA ESTABLECE 

LOS PLAZOS DE 

EJECUCION DE LOS 

CONTROLES QUE 

MITIGARAN LOS 

RIESGOS

APROBADOS, PERO 

NO SE ENCUENTRAN 

DIFUNDIDOS E 

IMPLEMENTADOS 

(DOCUMENTOS DE 

EVIDENCIA). Nl 

EXISTEN UN 

RESPONSABLE 

ASIGNADO. 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA UN 

SISTEMA DE 

MEDIClON, ASl COMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ACTUALIZACION EN 

LOS ULTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUA DEL 

CONTROL INTERNO.

LA ENTIDAD 

DESPLIEGA LAS 

ACTIVIDADES DE 

CONTROL A 

TRAVtS DE 

POLlTICAS QUE 

ESTABLECEN LAS 

LlNEAS

GENERALES DEL 

CONTROL 

INTERNO Y 

PROCEDIMIENTOS 

QUE LLEVAN 

DICHAS POLiTICAS 

A LA PRACTICA

INFORMAR AL 

COMITE TENICO 

DE RIESGOS 

SOBRE LA 

ACTUALIZACION 

DE LAS MATRICES 

DE RIESGOS Y 

CONTROLES

ACTIVIDADES DE 

CONTROL

INFORME N° 006- 

2022-NGZ.EGI
EGI 01/04/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA

Fecha de aprobacion: 27/07/2022 09:42 AMPagina 16 de 56Cddigo de entregable N": 54216



DETERMINAClbN DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTACI6N

ORGANO O 

UN1DAD

o r gAn ic a

RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INIGO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD CUENTA 

CON POLlTICAS Y 

LINEAMIENTOS DE 

SEGURIDAD PARA 

LOS SISTEMAS 

INFORMATICOS Y DE 

COMUNICACI6N 

(CLAVES DE ACCESO 

A LOS SISTEMAS. 

PROGRAMAS Y 

DATOS,

DETECTORES Y 

DEFENSAS CONTRA 

ACCESOS NO 

AUTORIZADOS. 

ANTIVIRUS, 

RESPALDO DE LA 

INFORMAClbN, 

ENTRE OTROS) 

DIFUNDIDAS E 

IMPLEMENTADAS. 

PERO NO SE 

EVIDENCIA UN 

SISTEMA DE 

MEDIClbN, ASi COMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ACTUALIZAClbN EN 

LOS ULTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISlbN O MEJORA 

CONTINUA DEL 

CONTROL INTERNO.

LA ENTIDAD 

DEFINE Y 

DESARROLLA 

ACTIVIDADES DE 

CONTROL A NIVEL 

DE ENTIDAD 

SOBRE LA 

TECNOLOGiA 

PARA APOYAR LA 

CONSECUCION DE 

LOS OBJETIVOS

INFORMAR 

TRIMESTRALMENT 

E SOBRE LOS 

CONTROLES DE 

REVISIONES 

PERIODICAS DE 

LOS ACCESOS 

OTORGADOS.

MEMORANDO N 1023- 

2022-ETIC - SCI - 

LOGS

ACTIVIDADES DE 

CONTROL
ETIC 01/03/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA

Fecha de aprobacion: 27/07/2022 09:42 AMCodigo de entregable N°: 54216 Pagina 17 de 56



DETERMINAClbN DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTACldN

6RGANO O 

UNIDAD

o r gAn ic a
RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIACI6N

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDICS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD CUENTA 

CON SISTEMAS 

INFORMATICOS 

DIFUNDIDOSE 

IMPLEMENTADOS 

PARA GARANTIZAR 

LA INTEGRIDAD DE 

LA INFORMACION 

ENVIADA Y RECIBIDA 

DE LOS

PROVEEDORES DE 

SERVICIOS 

COMPARTIDOS, 

CENTROS DE DATOS. 

O PROCESOS 

TERCERIZADOS QUE 

PROCESEN 

INFORMACION PARA 

LA ENTIDAD, PERO 

NO SE EVIDENCIA UN 

SISTEMA DE 

MEDICl6N,ASiCOMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ACTUALIZAClON EN 

LOS ULTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUA DEL 

CONTROL INTERNO.

ESTABLECER 

CONTROLES QUE 

PERMITAN 

GARANTIZAR LA 

INTEGRIDAD DE LA 

INFORMACI6N 

ENVIADA Y 

RECIBIDA DE LOS 

PROVEEDORES DE 

SERVICIOS 

COMPARTIDOS, 

CENTRO DE 

DATOS, O 

PROCESOS 

TERCERIZADOS 

QUE PROCESEN 

INFORMACI6N 

PARA LA ENTIDAD

LA ENTIDAD 

DEFINE Y 

DESARROLLA 

ACTIVIDADES DE 

CONTROL A NIVEL 

DE ENTIDAD 

SOBRE LA 

TECNOLOGlA 

PARA APOYAR LA 

CONSECUCI6N DE 

LOS OBJETIVOS

INFORME N° 08-2022- 

ETIC-GFD-AAY 

INFORME N° 15-2022- 

ETIC-GGSE-MAS

ACTIVIDADES DE 

CONTROL
ETIC 01/04/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA

Fecha cle aprobacion: 27/07/2022 09:42 AMCodigo de entregable N°: 54216 Pagina 18 de 56



DETERMINAClbN DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTAClbN

6RGANO O 

UNIDAD

o r gAn ic a

RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIOS DE 

VERIFICAClbN

MEDIDA DE 

REMEDIACION
PROBLEMATICA RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD CUENTA 

CON UN PLAN DE 

CONTINUIDAD DE 

NEGOCIO O 

DOCUMENTO QUE 

HAGA SUS VECES 

QUE LE PERMITA 

PROSEGUIR CON LA 

EJECUClON DE SUS 

PROCESOS 

MISIONALES Y 

ESTRATEGICOS 

ANTE LA PERDIDADE 

LOS SISTEMAS 

INFORMATICOS 

(INCLUYE DATOS, 

HARDWARE Y 

SOFTWARE 

CRlTICOS,

PERSONAL Y 

ESPACIOS FlSICOS) 

POR DESASTRES U 

OTROS INCIDENTES 

DIFUNDIDOS E 

IMPLEMENTADOS, 

PERO NO SE 

EVIDENCIA UN 

SISTEMA DE 

MEDIClON, ASl COMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ACTUALIZAClCN EN 

LOS 0LTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUA DEL 

CONTROL INTERNO.

ELABORAR UNA 

POLiTICA Y/O 

LINEAMIENTOS Y/O 

MANUAL DE 

CONTINUIDAD 

OPERATIVA 

DEBIDAMENTE 

APROBADO Y 

VIGENTE. DICHO 

DOCUMENTO 

INCLUYE LA 

ESTRUCTURA 

ORGANIZACIONAL 

DE LA EMPRESA 

CON LOS ROLES Y 

RESPONSABILIDAD 

ES DE LA 

CONTINUIDAD 

OPERATIVA.

LA ENTIDAD 

DEFINE Y 

DESARROLLA 

ACTIVIDADES DE 

CONTROL A NIVEL 

DE ENTIDAD 

SOBRE LA 

TECNOLOGiA 

PARA APOYAR LA 

CONSECUCION DE 

LOS OBJETIVOS

INFORME 13-2022-ACTIVIDADES DE 

CONTROL
30/04/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNAGDI NINGUNA

GFD

Fecha de aprobacion: 27/07/2022 09:42 AMPagina 19 de 56Cddigo de entregable N°: 54216



DETERMINACI6N DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTACI6N

6RGANO O 

UNIDAD 

ORGANICA 

RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIACI6N

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICACI6N
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD CUENTA 

CON UN

PROCEDIMIENTO 

IMPLEMENTADOY 

DIFUNDIDO QUE 

PERMITE INFORMAR 

PERlODICAMENTEAL 

TITULAR. LA 

INFORMACION 

SOBRE LA 

IMPLEMENTAClON 

DEL SCI, PERONO 

SE EVIDENCIA UN 

SISTEMA DE 

MEDIClON, ASl COMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ACTUALIZACI6N EN 

LOS ULTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUA DEL 

CONTROL INTERNO.

INFORMAR AL 

DIRECTORIO 

SEMESTRAL (2 AL 

ANO) QUE 

CONSIDEREN 

DENTRO DE LOS 

ASUNTOS A 

TRATAR LOS 

RESULTADOS DE

LA ENTIDAD 

COMUNICA LA 

INFORMACION 

INTERNAMENTE, 

INCLUIDOS LOS 

OBJETIVOS Y 

RESPONSABILIDAD 

ES QUE SON 

NECESARIOS 

PARA APOYAR EL 

FUNCIONAMIENTO 

DEL SCI

LAS

EVALUACIONES DE 

CONTROL 

INTERNO. LAS 

DEFICIENCIAS 

IDENTIFICADAS Y 

EL SEGUIMIENTO 

AL CUMPLIMIENTO 

DE LOS

PROGRAMAS DE 

TRABAJO 

ESTABLECIDOS 

PARA

ATENDERLOS.

INFORMACION Y 

COMUNICAClON

INFORME N" 006- 

2022-NGZ.EGI
EGI 01/04/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA

Codigo de entregable N°: 54216 Pagina 20 de 56 Fecha de aprobacion: 27/07/2022 09:42 AM



DETERMINAC10N DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTAClbN

6RGANO O 

UNiDAD

o r gAn ic a
RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD CUENTA 

CON UN

PROCEDIMIENTO 

IMPLEMENTADO Y 

DIFUNDIDO QUE 

PERMITE OBTENERO 

RECIBIR 

INFORMAClON 

RELEVANTE DE LAS 

PARTES 

INTERESADAS 

EXTERNA SOBRE 

ASPECTOS QUE 

AFECTAN LA 

IMPLEMENTAClON Y 

FUNCIONAMIENTO 

DEL SCI. PERONO 

SE EVIDENCIA UN 

SISTEMA DE 

MEDICION. ASi COMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ACTUALIZAClON EN 

LOS ULTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUA DEL 

CONTROL INTERNO.

INFORMAR 

SEMESTRALMENT 

E ALAGERENCIA 

GENERAL SOBRE 

INFORMAClON 

RELEVANTE DE 

LAS PARTES 

INTERESADAS 

SOBRE ASPECTOS 

QUE AFECTAN LA 

IMPLEMENTAClON

LA ENTIDAD SE 

COMUNICACON 

LAS PARTES 

INTERESADAS 

EXTERNAS SOBRE 

LOS ASPECTOS 

CLAVE QUE 

AFECTAN AL 

FUNCIONAMIENTO 

DEL CONTROL 

INTERNO

CORRESPONDE 

INFORMAR EN III 

TRIMESTRE

INFORMAClON Y 

COMUNICAClON
EGI PENDIENTE NINGUNA

Y

FUNCIONAMIENTO 

DEL SCI

Fecha de aprobacion: 27/07/2022 09:42 AMCodigo de enlregable N°: 54216 Pagina 21 de 56



DETERMINAClbN DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTACI6N

6RGANO O 

UNIDAD 

ORGANICA 

RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD CUENTA 

CON UN PROCESO 

APROBADO PARA 

IDENTIFICARY 

EVALUAR LOS 

CAMBIOS EN EL 

ENTORNO INTERNO 

Y EXTERNO QUE 

PUEDAN IMPACTAR 

DE MANERA 

SIGNIFICATIVA EN EL 

CUMPLIMIENTO DE 

SUS OBJETIVOS

es t r at Eg ic o s .
PERO NO SE 

ENCUENTRA 

DIFUNDIDO E 

IMPLEMENTADO 

(DOCUMENTOS DE 

EVIDENCIA), PERO 

NO SE ENCUENTRA 

DIFUNDIDO E 

IMPLEMENTADO 

(DOCUMENTOS DE 

EVIDENCIA), Nl 

EXISTE UN 

RESPONSABLE 

ASIGNADO, 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA UN 

SISTEMA DE 

MEDIClbN, ASi COMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ACTUALIZAClbN EN 

LOS ULTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUA DEL 

CONTROL INTERNO.

ACTUALIZAR LOS 

ASPECTOS DE 

CAMBIOS 

SIGNIFICATIVOS 

EN EL ENTORNO 

INTERNO Y 

EXTERNO QUE 

AFECTEN LOS 

OBJETIVOS 

ESTRATEGICOS DE 

LA ENTIDAD EN 

MATERIA EN EL 

MANUAL 

EXISTENTE

LA ENTIDAD 

IDENTIFICAY 

EVALUA LOS 

CAMBIOS QUE 

PODRlAN AFECTAR 

SIGNIFICATIVAMEN 

TE AL SCI

EVALUAClON DE 

RIESGOS

INFORME N° 006- 

2022-NGZ.EGI
EGI 01/04/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA

Fecha de aprobacion: 27/07/2022 09:42 AMCodigo de entregable N°: 54216 Pagina 22 de 56



DETERMINACI6N DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO

6RGANO O 

UNIDAD

o r gAn ic a
RESPONSABLE

PLAZO DE 

IMPLEMENTACI6N
DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TlrRMINO

LA ENTIDAD CUENTA 

CON UN PROCESO 

APROBADO PARA 

IDENTIFICAR, 

OBTENER,

PROCESAR Y 

GENERAR LA 

INFORMAClON 

NECESARIA PARA 

CUMPLIR CON LOS 

OBJETIVOS 

ESTRATEGICOS, 

PERO ESTE NO SE 

APROBADO,PERO 

NO SE ENCUENTRA 

DIFUNDIDO E 

IMPLEMENTADO 

(DOCUMENTOS DE 

EVIDENCIA), Nl 

EXISTE UN 

RESPONSABLE 

ASIGNADO,

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA UN 

SISTEMA DE 

MEDIClON, ASl COMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ACTUALIZAClON EN 

LOS ULTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUA DEL 

CONTROL INTERNO.

LA ENTIDAD 

OBTIENE O 

GENERA Y UTILIZA 

INFORMAClON 

RELEVANTE Y DE 

CALI DAD PARA 

APOYAR EL 

FUNCIONAMIENTO 

DEL CONTROL 

INTERNO

INFORMAR SOBRE 

EL CUMPLIMIENTO 

DE LA POLiTICA DE 

INFORMAClON Y 

COMUNICAClON 

DE LA ENTIDAD

INFORMAClON Y 

COMUNICAClON

MEMORANDO 221- 

2022-ECI
ECI 01/04/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA

Pagina 23 de 56 Fecha de aprobacidn: 27/07/2022 09:42 AMCodigo de entregable N°: 54216



DETERMINAClbN DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTACI6N

6RGANO O 

UNIDAD

o r gAn ic a
RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
PROBLEMATICA RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD CUENTA 

CON UN PROCESO 

DIFUNDIDOE 

IMPLEMENTADO 

PARA IDENTIFICAR, 

OBTENER, 

PROCESAR Y 

GENERAR LA 

INFORMAClON 

NECESARIA PARA 

CUMPLIR CON LOS 

OBJETIVOS

es t r at Eg ic o s ,
PERO NO SE 

EVIDENCIA UN 

SISTEMA DE 

MEDICiCN, 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.

INFORMAR 

SEMESTRALMENT 

EALAGERENCIA 

GENERAL O 

DIRECClON 

EJECUTIVA DE LA 

EMPRESA (2 AL 

ANO), SOBRE LOS 

RESULTADOS DE 

LA RECEPClON. 

TRATAMIENTO, 

ATENCION Y 

RESPUESTA DE LA 

INFORMACION 

ENTRANTE.

LA ENTIDAD 

OBTIENE O 

GENERA Y UTILIZA 

INFORMACION 

RELEVANTE Y DE 

CAL I DAD PARA 

APOYAR EL 

FUNCIONAMIENTO 

DEL CONTROL 

INTERNO

INFORMACION Y 

COMUNICAClON

MEMORANDO N“ 387- 

2022.ESG
ESG 01/04/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA
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DETERMINAClbN DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTAClbN

bRGANO O 

UNIDAD 

ORGANICA 

RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI
ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TfeRMINO

LA ENTIDAD CUENTA 

CON UN PROCESO 

DISENADO PERO SIN 

APROBAR, QUE 

PERMITA VERIFICAR 

LA EFICACIA DE LOS 

CONTROLES 

ESTABLECIDOS 

PARA MITIGAR LOS 

RIESGOS PERO NO 

SE ENCUENTRA 

APROBADO, Nl 

DIFUNDIDO E 

IMPLEMENTADO 

(DOCUMENTOS DE 

EVIDENCIA), Nl 

EXISTE UN 

RESPONSABLE 

ASIGNADO,

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA UN 

SISTEMA DE 

MEDICI6N, ASi COMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ACTUALIZAClbN EN 

LOS ULTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISlbN O MEJORA 

CONTINUADEL 

CONTROL INTERNO.

LA ENTIDAD 

DEFINE Y 

DESARROLLA 

ACTIVIDADES DE 

CONTROL QUE 

CONTRIBUYEN A 

LA MITIGAClbN DE 

LOS RIESGOS 

HASTA NIVELES 

ACEPTABLES 

PARA LA

CONSECUClbN DE 

SUS OBJETIVOS

ELABORAR UN 

PROCEDIMIENTO 

SOBRE LA 

EVALUAClbN DE 

LA EFICACIA DE 

CONTROLES

ACTIVIDADES DE 

CONTROL

INFORME N' 006- 

2022-NGZ.EGI
EGI 01/04/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA
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DETERMINACI6N DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTACI6N

6RGANO O 

UNIDAD

o r gAn ic a
RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

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 

IMPLEMENTAClON Y 

FUNCIONAMIENTO 

DEL SCI EN LA 

ENTIDAD, PERO NO 

SE EVIDENCIA UN 

SISTEMA DE 

MEDIClCN, ASi COMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ACTUALIZACION EN 

LOS ULTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUADEL 

CONTROL INTERNO.

INFORMAR 

SEMESTRALMENT 

EALAGERENCIA 

GENERAL SOBRE 

INFORMACION 

RELEVANTE DE 

LAS PARTES 

INTERESADAS 

EXTERNAS SOBRE 

ASPECTOS QUE 

AFECTAN LA 

IMPLEMENTAClON

LA ENTIDAD SE 

COMUNICA CON 

LAS PARTES 

INTERESADAS 

EXTERNAS SOBRE 

LOS ASPECTOS 

CLAVE QUE 

AFECTAN AL 

FUNCIONAMIENTO 

DEL CONTROL 

INTERNO

CORRESPONDE 

INFORMAR EN EL III 

TRIMESTRE

INFORMACION Y 

COMUNICAClON
EGI PENDIENTE NINGUNA

Y

FUNCIONAMIENTO 

DEL SCI

Codigo de entregable N°: 54216 Pagina 26 de 56 Fecha de aprobacidr: 27/01/2Q22 09:42 AM



DETERMINACI6N DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

6RGANO O 

UNIDAD 

ORGANICA 

RESPONSABLE

PLAZO DE 

IMPLEMENTAClbN
DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD CUENTA 

CON UNA 

METODOLOGlA 

IMPLEMENTADO Y 

DIFUNDIDO PARA LA 

EVALUAClbN DE SCI 

Y GESTlON DE 

RIESGOS EN EL 

AMBIENTE 

TECNOLOGlAS DE 

INFORMAClbN Y 

COMUNICACIONES 

(TIC), PERO NO SE 

EVIDENCIA UN 

SISTEMA DE 

MEDIClbN, ASl COMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ACTUALIZAClbN EN 

LOS ULTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISlbN O MEJORA 

CONTINUADEL 

CONTROL INTERNO.

LA ENTIDAD 

COMUNICA LA 

INFORMAClbN 

INTERNAMENTE, 

INCLUIDOS LOS 

OBJETIVOS Y 

RESPONSABILIDAD 

ES QUE SON 

NECESARIOS 

PARA APOYAR EL 

FUNCIONAMIENTO 

DEL SCI

INFORMAR SOBRE

LA

INFORMAClbN Y 

COMUNICAClbN

IMPLEMENTAClbN 

DE RIESGOS AL

c o mit F t Ec n ic o

DE RIESGOS

INFORME N° 006- 

2022-NGZ.EGI
EGI 01/04/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA
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PETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTAClbN

6RGANO O 

UNIDAD

o r gAn ic a

RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDICS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINO

LA ENTIDAD CUENTA 

CON UNA

METODOLOGlA PARA 

EL DESARROLLO DE 

LOS SISTEMAS 

INFORMATICOS QUE 

INCLUYA

CONTROLES SOBRE 

LOS CAMBIOS DE 

TECNOLOGlA 

DIFUNDIDOSE 

IMPLEMENTADOS, 

PERO NO SE 

EVIDENCIA UN 

SISTEMA DE 

MEDIClbN, ASi COMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ACTUALIZAClbN EN 

LOS ULTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISlbN O MEJORA 

CbNTINUA DEL 

CONTROL INTERNO.

ACTUALIZAR EL 

INVENTARIO DE 

SISTEMAS 

INFORMATICOS. EL 

PROCEDIMIENTO 

GESTION DE 

REQUERIMIENTO 

DE DESARROLLO Y 

MANTENIMIENTO 

DE SOFTWARE Y

LA ENTIDAD 

DEFINE Y 

DESARROLLA 

ACTIVIDADES DE 

CONTROL A NIVEL 

DE ENTIDAD 

SOBRE LA 

TECNOLOGlA 

PARA APOYAR LA 

CONSECUClbN DE 

LOS OBJETIVOS

ACTIVIDADES DE 

CONTROL

INFORME N° 02- 2022- 

ETIC-GFD-LPS
ETIC 01/04/2022 30/06/2022 IMPLEMENTADA NINGUNA NINGUNA

EL

PROCEDIMIENTO 

PUESTA EN 

PRODUCCION 

APLICATIVOS.
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DETERMINAClbN DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTACI6N

6RGANO O 

UNIDAD 

ORGANICA 

RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIACI6N

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICACI6N
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD CUENTA 

CONTROLES 

APROBADOS PARA 

GARANTIZAR LA 

INTEGRIDAD DE LA 

INFORMACI6N 

ENVIADA Y RECIBIDA 

DE LOS

PROVEEDORES DE 

SERVICIOS 

COMPARTIDOS. 

CENTROS DE DATOS, 

O PROCESOS 

TERCERIZADOS QUE 

PROCESEN 

INFORMACIGN PARA 

LA ENTIDAD, PERO 

NO SE ENCUENTRAN 

DIFUNDIDOS E 

IMPLEMENTADOS 

(DOCUMENTOS DE 

EVIDENCIA), Nl 

EXISTEN UN 

RESPONSABLE 

ASIGNADO,

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA UN 

SISTEMA DE 

MEDIClON, ASl COMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ac t u auzac iGn  EN 

LOS ULTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISlGN O MEJORA 

CONTINUA DEL 

CONTROL INTERNO.

ELABORAR UN 

LINEAMIENTO, 

PROCEDIMIENTO U 

OTRO

DOCUMENTO EN 

EL QUE VISUALICE 

QUE LA EMPRESA 

DESARROLLA 

ACTIVIDADES DE 

CONTROL QUE 

GARANTICEN LA 

INTEGRIDAD DE LA

in f o r mac iGn

ENVIADA Y 

RECIBIDA DE LOS 

PROVEEDORES DE 

SERVICIOS 

COMPARTIDOS, 

CENTROS DE 

DATOS, O 

PROCESOS 

TERCERIZADOS 

QUE PROCESEN

in f o r mac iGn

PARA LA 

EMPRESA.

LA ENTIDAD 

DEFINE Y 

DESARROLLA 

ACTIVIDADES DE 

CONTROL QUE 

CONTRIBUYEN A 

LA MITIGACIGN DE 

LOS RIESGOS 

HASTA NIVELES 

ACEPTABLES 

PARA LA

CONSECUClGN DE 

SUS OBJETIVOS

INFORME N° 08-2022- 

ETIC-GFD-A

ACTIVIDADES DE 

CONTROL
GLS / ETIC 01/04/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA
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DETERMINACI6N DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTAClbN

6RGANO O 

UNIDAD

o r gAn ic a
RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD  HA 

APROBADO  CONTAR  

CON  UN 6RGANO  O

un idad  o r g An ic a  o

EQUIPO DE TRABAJO 

A CARGO DE LA 

GESTlbN DE 

RIESGOS QUE 

AFECTAN

NEGATIVAMENTE EL 

CUMPLIMIENTO DE 

SUS OBJETIVOS 

ESTRATEGICOS; 

ASIMISMO, SE 

ENCUENTRA 

DIFUNDIDAE 

IMPLEMENTADA; SIN 

EMBARGO, NO 

CUENTA CON UN 

RESPONSABLE Y 

LOS REGISTROS NO 

SE EVIDENCIAN CON 

UN SISTEMA DE 

MEDIClON, Y LA 

ACTIVIDAD NO HA 

SIDO MEJORADA O 

LA DOCUMENTAClbN 

NO HA SIDO 

ACTUALIZADA 

DENTRO DE LOS 

ULTIMOS DOS (2) 

ANOS COMO PARTE 

DE UN PROCESO DE 

REVISlbN O MEJORA 

CONTINUA.

LA ENTIDAD 

DEFINE LOS 

OBJETIVOS CON 

SUFICIENTE 

CLARIDAD PARA 

PERMITIR LA 

IDENTIFICACION Y 

EVALUACION DE 

LOS RIESGOS 

RELACIONADOS

INFORMAR SOBRE

LA

EVALUAClbN DE 

RIESGOS

IMPLEMENTAClbN 

DE RIESGOS AL 

COMITE TECNICO 

DE RIESGOS

INFORME N° 006- 

2022-NGZ.EGI
EGI 01/04/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTACI6N

6RGANO O 

UNIDAD

o r gAn ic a

RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD HA 

APROBADO NORMAS 

INTERNAS EN 

MATERIA DE 

RECURSOS 

HUMANOS QUE 

REGULAN EL 

RECLUTAMIENTO,

c o n t r at ac iGn , 
c apac it ac iGn , 
pr o mo c iGn  y  

s epar ac iGn  del

PERSONAL; 

ASIMISMO, SE 

ENCUENTRA 

DIFUNDIDAE 

IMPLEMENTADA; SIN 

EMBARGO, NO 

CUENTACON UN 

RESPONSABLE Y 

LOS REGISTROS NO 

SE EVIDENCIAN CON 

UN SISTEMA DE 

MEDIClGN, YLA 

ACTIVIDAD NO HA 

SIDO MEJORADA O 

LA DOCUMENTAClGN 

NO HA SIDO 

ACTUALIZADA 

DENTRO DE LOS 

ULTIMOS DOS (2) 

ANOS COMO PARTE 

DE UN PROCESO DE 

REVISiGN O MEJORA 

CONTINUA.

LA ENTIDAD 

DEMUESTRA 

COMPROMISO 

PARA ATRAER, 

DESARROLLAR Y 

RETENERA 

PROFESIONALES 

COMPETENTES EN 

ALINEAClGN CON 

LOS OBJETIVOS 

INSTITUCIONALES

EVIDENCIAR CON 

REPORTES O 

INFORMES SOBRE 

LA MEDIClGN DEL 

PROCESO DE 

RECLUTAMIENTO, 

CONTRATAClGN,

c apac it ac iGn , 
pr o mo c iGn y  

s epar ac iGn  de 

PERSONAL.

REPORTS de 

MEDIClGN de 

INDICADOR DE 

PROCESO DE 

SELECClGN DE 

PERSONAL 

REPORTS DE 

MEDIClGN DE 

INDICADOR DE

c apac it ac iGn  de

PERSONAL

AMBIENTE DE 

CONTROL
EEP/ERC/EC 01/04/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA
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DETERMINAClbN DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

6RGANO O 

UNIDAD

o r gAn ic a
RESPONSABLE

PLAZO DE 

IMPLEMENTACI6N
DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD HA 

APROBADO NORMAS 

INTERNAS O 

EXTERNAS QUE 

REGULAN LOS 

NIVELES DE 

APROBAClCN DE 

ACUERDO AL MONTO 

Y TIPO DE LAS 

OPERACIONES QUE 

CORRESPONDAA 

LOS ALCANCES DE 

LA ENTIDAD; 

ASIMISMO, SE 

ENCUENTRA 

DIFUNDIDAE 

IMPLEMENTADA; SIN 

EMBARGO. NO 

CUENTA CON UN 

RESPONSABLE Y 

LOS REGISTROS NO 

SE EVIDENCIAN CON 

UNSISTEMADE 

MEDICION, Y LA 

ACTIVIDAD NO HA 

SIDO MEJORADA O 

LA DOCUMENTACIGN 

NO HA SIDO 

ACTUALIZADA 

DENTRO DE LOS 

ULTIMOS DOS (2) 

ANOS COMO PARTE 

DE UN PROCESO DE 

REVISlGN O MEJORA 

CONTINUA.

LA ALTA 

DIRECClGN 

ESTABLECE LAS 

ESTRUCTURAS, 

LAS LI'NEAS DE 

REPORTE Y LOS 

NIVELES DE 

AUTORIDAD Y 

RESPONSABILIDAD 

APROPIADOS 

PARA LA

CONSECUClGN DE 

LOS OBJETIVOS

INFORMARA 

DIRECTORS 

SOBRE LA 

GESTlGN 

PRESUPUESTAL

INFORME EJECUTIVO 

N° 017-2022-GF 

INFORME EJECUTIVO 

N° 034-2022 -GF

AMBIENTE DE 

CONTROL
EP 01/03/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA
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DETERMINACI6N DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTACI6N

6RGANO O 

UNIDAD

o r gAn ic a
RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIACI6N

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICACI6N
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INIGO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD HA 

APROBADO 

TIPIFICACIONES EN 

EL DOCUMENTO DE 

GESTlON INTERNA 

CORRESPONDIENTE, 

LAS CONDUCTAS 

INFRACTORAS 

APLICABLEALOS 

FUNCIONARIOS Y 

SERVIDORES 

PUBLICOS CON 

VINCULO LABORAL

POR

INCUMPLIMIENTO DE 

LAS FUNCIONES 

RELACIONADAS A LA 

IMPLEMENTACION 

DELSCI; ASIMISMO, 

SE ENCUENTRA 

PENDIENTE DE 

IMPLEMENTACION, 

NO SE ENCUENTRAN 

DEBIDAMENTE 

DIFUNDIDAS N! 

DOCUMENTADAS, NO 

CUENTA CON UN 

RESPONSABLE Y 

LOS REGISTROS NO 

SE EVIDENCIAN CON 

UN SISTEMA DE 

MEDIClON, Y LA 

ACTIVIDAD NO HA 

SIDO MEJORADAO 

LA DOCUMENTAClON 

NO HA SIDO 

ACTUALIZADA 

DENTRO DE LOS 

ULTIMOS DOS (2) 

ANOS COMO PARTE 

DE UN PROCESO DE 

REVISION O MEJORA

DIFUNDIRLOS 

DOCUMENTOS DE 

GESTlON QUE 

TIPIFIQUEN LAS 

CONDUCTAS 

INFRACTORAS DE

LA ENTIDAD 

DEFINE LAS 

RESPONSABILIDAD 

ES DE LAS 

PERSONAS A 

NIVEL DE 

CONTROL 

INTERNO PARA LA 

CONSECUClON DE 

LOS OBJETIVOS

AMBIENTE DE 

CONTROL

LOS NFORME EJECUTIVO 

N° 029 -2022-GRH
ERC 01/04/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA

TRABAJADORES 

POR INCUMPLIR 

LAS FUNCIONES 

RELACIONADAS A

LA

IMPLEMENTACION

DELSCI.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTACI6N

6RGANO O 

UNIDAD 

o r gAn ic a  

RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

CONTINUA.

LA ENTIDAD HA 

APROBADO UN PLAN 

DE FORMAClCN 

CONTINUA QUE 

FORTALEZCAN LAS 

COMPETENCIAS DE 

SUS FUNCIONARIOS 

Y SERVIDORES 

PUBLICOS CON 

ViNCULO LABORAL; 

ASIMISMO. SE 

ENCUENTRA 

PENDIENTE DE 

IMPLEMENTAClCN, 

SE ENCUENTRA 

DIFUNDIDAE 

IMPLEMENTADA; SIN 

EMBARGO, NO 

CUENTA CON UN 

RESPONSABLE Y 

LOS REGISTROS NO 

SE EVIDENCIAN CON 

UN SISTEMADE 

MEDICI6N, Y LA 

ACTIVIDAD NO HA 

SIDO MEJORADAO 

LA DOCUMENTACION 

NO HA SIDO 

ACTUALIZADA 

DENTRO DE LOS 

ULTIMOS DOS (2) 

ANOS COMO PARTE 

DE UN PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUA,

LA ENTIDAD 

DEMUESTRA 

COMPROMISO 

PARA ATRAER, 

DESARROLLAR Y 

RETENERA 

PROFESIONALES 

COMPETENTES EN 

ALINEACION CON 

LOS OBJETIVOS 

INSTITUCIONALES

EVIDENCIAR LA 

MEDICION DEL 

PROGRAMA DE 

FORTALECIMIENTO 

DE CAPACIDADES

REPORTS DE 

EJECUClON DEL 

PROGRAMA DE 

FORTALECIMIENTO 

DE CAPACIDADES

AMBIENTE DE 

CONTROL
EC 01/04/2022 30/06/2022 NINGUNAEN PROCESO NINGUNA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

ORGANO O 

UNIOAD 

ORGANICA 

RESPONSABLE

PLAZO DE 

IMPLEMENTAClbN
DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD HA 

APROBADO UN PLAN 

DE SUCESION 

TEMPORAL DE 

PERSONAL 

EJECUTABLE 

FRENTE A EVENTOS 

QUE NO PERMITAN 

LA CONTINUIDAD DE 

UN SERVICIO; 

ASIMISMO, SE 

ENCUENTRA 

PENDIENTE DE

impl emen t ac iGn ,
SE ENCUENTRA 

DIFUNDIDAE 

IMPLEMENTADA; SIN 

EMBARGO, NO 

CUENTACON UN 

RESPONSABLE Y 

LOS REGISTROS NO 

SE EVIDENCIAN CON 

UN SISTEMA DE 

MEDIClGN, YLA 

ACTIVIDAD NO HA 

SIDO MEJORADA O 

LA DOCUMENTAClGN 

NO HA SIDO 

ACTUALIZADA 

DENTRO DE LOS 

ULTIMOS DOS (2) 

ANOS COMO PARTE 

DE UN PROCESO DE 

REVISlGN O MEJORA 

CONTINUA.

LA ENTIDAD 

DEMUESTRA 

COMPROMISO 

PARA ATRAER, 

DESARROLLAR Y 

RETENERA 

PROFESIONALES 

COMPETENTES EN 

ALINEAClGN CON 

LOS OBJETIVOS 

INSTITUCIONALES

EVIDENCIAR LA 

MEDIClGN DEL 

PLAN DE 

SUCESlGN 

TEMPORAL

AMBIENTE DE 

CONTROL

INFORME EJECUTIVO 

027-2022-GRH
EEP 01/04/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA
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DETERMINAClbN DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTAClbN

bRGANO O 

UNIDAD

o r gAn ic a
RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIOS DE 

VERIFICAClbN

MEDIDA DE 

REMEDIACION
PROBLEMATICA RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD HA 

APROBADO UN 

PROCEDIMIENTO 

QUE PERMITA 

RECIBIR, GESTIONAR 

Y DAR RESPUESTA A 

LAS DENUNCIAS 

CONTRA LOS 

FUNCIONARIOS Y 

SERVIDORES 

PUBLICOS QUE 

VULNERAN LAS 

NORMAS DE 

CONDUCTA, ETICA E 

INTEGRIDAD, ASl 

COMO LAS 

CONTRA VENCIONES 

IDENTIFICADAS DE 

OFICIO, SE 

ENCUENTRA 

DIFUNDIDAE 

IMPLEMENTADA; SIN 

EMBARGO. NO 

CUENTA CON UN 

RESPONSABLE Y 

LOS REGISTROS NO 

SE EVIDENCIAN CON 

UN SISTEMA DE 

MEDIClON, YLA 

ACTIVIDAD NO HA 

SIDO MEJORADA O 

LA DOCUMENTAClbN 

NO HA SIDO 

ACTUALIZADA 

DENTRO DE LOS 

ULTIMOS DOS (2) 

ANOS COMO PARTE 

DE UN PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUA. _______

ELEVAR 

REPORTES AL 

COMITE DE ETICA 

RESPECTO AL 

ESTADO DE 

DENUNCIAS

LA ENTIDAD 

DEMUESTRA 

COMPROMISO 

CON LA

INTEGRIDAD Y LOS 

VALORES FTICOS

REPORTE DE 

DENUNCIAS

AMBIENTE DE 

CONTROL
01/04/2022 21/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNAECNNI
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DETERMINACI6N DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTACI6N

ORGANO O 

UNIDAD

o r gAn ic a

RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDICS DE 

VERIFICAClbN
PROBLEMATICA RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

T^RMINO

LA ENTIDAD HA 

APROBADO UN 

PROGRAMA DE 

INDUCCI6N DIRIGIDO 

AL NUEVO SERVIDOR 

PUBLICO O DE 

REINDUCClON PARA 

EL SERVIDOR 

ROTADO CUE 

CUENTAN CON 

VINCULO LABORAL, 

RELACIONADOS CON 

EL PUESTO DE 

TRABAJO AL QUE 

INGRESA; ASIMISMO, 

SE ENCUENTRA 

PENDIENTE DE 

IMPLEMENTACION,

SE ENCUENTRA 

DIFUNDIDAE 

IMPLEMENTADA: SIN 

EMBARGO, NO 

CUENTA CON UN 

RESPONSABLE Y 

LOS REGISTROS NO 

SE EVIDENCIAN CON 

UN SISTEMADE 

MEDICION, YLA 

ACTIVIDAD NO HA 

SIDO MEJORADA O 

LA DOCUMENTAClON 

NO HA SIDO 

ACTUALIZADA 

DENTRO DE LOS 

ULTIMOS DOS (2) 

ANOS COMO PARTE 

DE UN PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUA.

LA ENTIDAD 

DEMUESTRA 

COMPROMISO 

PARA ATRAER, 

DESARROLLAR Y 

RETENERA 

PROFESIONALES 

COMPETENTES EN 

ALINEAClON CON 

LOS OBJETIVOS 

INSTITUCIONALES

DIFUNDIR EL 

PROGRAMA DE 

INDUCClON AL 

PERSONAL Y 

EVIDENCIAR LA 

MEDICION DEL 

PROCESO DE 

INDUCClON AL 

PERSONAL

MEMORANDO 197- 

2022-EC CON LA 

MEDICION DE LA 

INDUCClON Y 

DIFUSlON DEL 

PROGRAMA DE 

INDUCClON

AMBIENTE DE 

CONTROL
NINGUNAEC 30/06/2022 NINGUNA01/04/2022 EN PROCESO

Fecha de aprobacion: 27/07/2022 09:42 AMPagina 37 de 56Codigo de entregable N°: 54216



DETERMINAClbN DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTACI6N

ORGANO O 

UNIDAD 

ORGANICA 

RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIACI6N

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD HA 

APROBADO UNA 

METODOLOGlA PARA 

IDENTIFICAR, 

EVALUAR. 

ADMINISTRAR Y 

CONTROLAR LOS 

RIESGOS QUE 

PUDIERAN AFECTAR 

EL CUMPLIMIENTO 

DE LOS OBJETIVOS 

ESTRATEGICOS; 

ASIMISMO, SE 

ENCUENTRA 

DIFUNDIDAE 

IMPLEMENTADA; SIN 

EMBARGO, NO 

CUENTACON UN 

RESPONSABLE Y 

LOS REGISTROS NO 

SE EVIDENCIAN CON 

UN SISTEMA DE 

MEDIClON.YLA 

ACTIVIDAD NO HA 

SIDO MEJORADA O 

LA DOCUMENTACI6N 

NO HA SIDO 

ACTUALIZADA 

DENTRO DE LOS 

ULTIMOS DOS (2) 

ANOS COMO PARTE 

DE UN PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUA.

LA ENTIDAD 

IDENTIFICA LOS 

RIESGOS PARA LA 

CONSECUClON DE 

SUS OBJETIVOS 

EN TODOS SUS 

NIVELES Y LOS 

ANALIZA COMO 

BASE SOBRE LA 

CUAL

DETERMINAR 

COMO SE DEBEN 

GESTIONAR

INFORMAR AL 

COMITF t £c n ic o  

DE RIESGOIS 

SOBRE LA 

ACTUALIZACION 

DE MATRICES DE 

RIESGOS Y 

CONTROLES DE 

LOS PROCESOS 

CRiTICOS Y NO 

CRITICOS DELA 

EMPRESA.

EVALUAClON DE 

RIESGOS

INFORME N" 006- 

2022-NGZ.EGI
EGI 01/04/2022 NINGUNA30/06/2022 NINGUNAEN PROCESO
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DETERMINACI6N DE MEDIDAS DE REMEDIACI6N SEGUIMIENTO

6RGANO O 

UNIDAD

o r gAn ic a

RESPONSABLE

PLAZO DE 

IMPLEMENTACI6N
DEFICIENCIAS 

DEL SCI
ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIACI6N

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD HA 

APROBADO UNA

po l It ic a  o

PROCEDIMiENTO O 

MANUAL OGUlAQUE 

ESTABLEZCA LA 

METODOLOGiA PARA 

LAGESTI6N DE 

RIESGOS QUE 

AFECTEN EL 

CUMPLIMIENTO DE 

LOS OBJETIVOS 

ESTRATeGICOS, QUE 

INCLUYA, ADEMAS,

EL TRATAMIENTO A 

LOS RIESGOS DE 

FRAUDE; ASIMISMO, 

SE ENCUENTRA 

PENDIENTE DE 

IMPLEMENTACION, 

NO SE ENCUENTRAN 

DEBIDAMENTE 

DIFUNDIDAS Nl 

DOCUMENTADAS, NO 

CUENTA CON UN 

RESPONSABLE Y 

LOS REGISTROS NO 

SE EVIDENCIAN CON 

UN SISTEMA DE 

MEDICI6N, Y LA 

ACTIVIDAD NO HA 

SIDO MEJORADA O 

LA DOCUMENTAClON 

NO HA SIDO 

ACTUALIZADA 

DENTRO DE LOS 

ULTIMOS DOS (2) 

ANOS COMO PARTE 

DE UN PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUA.

LA ENTIDAD 

CONSIDERA LA 

PROBABILIDAD DE 

FRAUDE AL 

EVALUAR LOS 

RIESGOS PARA LA 

CONSECUClON DE 

LOS OBJETIVOS

REVISAR Y 

ACTUALIZAR EL 

MANUAL DE 

RIESGOS QUE 

INCLUYA LOS 

RIESGOS DE 

FRAUDE

EVALUAClON DE 

RIESGOS

INFORME N° 006- 

2022-NGZ.EGI
EGI/ECNII 01/04/2022 30/06/2022 NINGUNA NINGUNAEN PROCESO
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DETERMINACI6N DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

ORGANOO 

UNIDAD 

ORGANICA 

RESPONSABLE

PLA20DE

IMPLEMENTAClbN
DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD HA 

APROBADO UNA 

PROPUESTA DE 

EVALUACION ANUAL 

DE DESEMPENO DE 

SUS SERVIDORES 

PUBLICOS CON 

VINCULO LABORAL 

QUE DESEMPENAN 

CARGOS 

DIRECTIVOS, SE 

ENCUENTRA 

DIFUNDIDAE 

IMPLEMENTADA; SIN 

EMBARGO, NO 

CUENTACON UN 

RESPONSABLE Y 

LOS REGISTROS NO 

SE EVIDENCIAN CON 

UN SISTEMA DE 

MEDIClON, Y LA 

ACTIVIDAD NO HA 

SIDOMEJORADAO 

LA DOCUMENTACION 

NO HASIDO 

ACTUALIZADA 

DENTRO DE LOS 

ULTIMOS DOS (2) 

ANOS COMO PARTE 

DE UN PROCESO DE 

REVISI6N O MEJORA 

CONTINUA.

INFORMAR A LA 

GERENCIA 

GENERAL LOS 

RESULTADOS DE 

LA EVALUAClbN 

ANUAL AL 

PERSONAL DE LA 

EMPRESA EL CUAL 

DEBERA 

ESTABLECER 

RESULTADOS POR 

GERENCIAS Y/O 

GRUPO

OCUPACIONAL,

LA ENTIDAD 

DEMUESTRA 

COMPROMISO 

PARA ATRAER, 

DESARROLLAR Y 

RETENER A 

PROFESIONALES 

COMPETENTES EN 

AUNEAClbN CON 

LOS OBJETIVOS 

INSTITUCIONALES

AMBIENTE DE 

CONTROL

MEMORANDO 458- 

2022-GRH
EEP 01/04/2022 30/06/2022 NINGUNA NINGUNAIMPLEMENTADA
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DETERMINACI6N DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTAClbN

ORGANO O 

UNIDAD 

ORGANICA 

RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIOS DE 

VERIFICAClbN

MEDIDA DE 

REMEDIACION
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TfeRMINO

LA ENTIDAD HA 

APROBADO UNA 

PROPUESTA DE 

IDENTIFICAClbN DE 

LOS 6RGANOS O 

UNIDADES 

ORGANICAS QUE SE 

ENCUENTRAN A 

CARGO DE LA 

EJECUClbN DE LAS 

MEDIDAS DE 

CONTROL QUE 

TIENEN COMO 

FINALIDAD MITIGAR Y 

MONITOREAR LOS 

RIESGOS 

IDENTIFICADOS; 

ASIMISMO, SE 

ENCUENTRA 

DIFUNDIDAE 

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 DOCUMENTAClbN 

NO HA SIDO 

ACTUALIZADA 

DENTRO DE LOS 

ULTIMOS DOS (2) 

ANOS COMO PARTE 

DE UN PROCESO DE 

REVISlbN O MEJORA 

CONTINUA._________

LA ENTIDAD 

IDENTIFICA LOS 

RIESGOS PARA LA 

CONSECUClbN DE 

SUS OBJETIVOS 

EN TODOS SUS 

NIVELES Y LOS 

ANALIZA COMO 

BASE SOBRE LA 

CUAL

DETERMINAR 

CbMO SE DEBEN 

GESTIONAR

INFORMAR AL 

COMITE T&CNICO 

DE RIESGOS 

SOBRE LAS 

MEDIDA DE 

REMEDIACION EN 

LOS PLANES DE 

ACClbN PARA 

MITIGAR RIESGOS. 

Y SUS

RESPONSABLES.

EVALUACION DE 

RIESGOS

INFORME N° 006- 

2022-NGZ.EGI
01/03/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNAEGI
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACI6N SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTAClbN

6RGANO O 

UNIDAD 

ORGANICA 

RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD HA 

APROBADO UNA 

PROPUESTA DE 

LINEAMIENTOS QUE 

REGULAN EL 

CUMPLIMIENTO DE 

LOS SERVICIOS 

BRINDADO POR 

PROVEEDORES 

EXTERNOS, 

VINCULADOS A LOS 

PROCESOS 

MISIONALES V 

ESTRATEGICOS; 

ASIMISMO, SE 

ENCUENTRA 

DIFUNDIDAE 

IMPLEMENTADA; SIN 

EMBARGO, NO 

CUENTA CON UN 

RESPONSABLE Y 

LOS REGISTROS NO 

SE EVIDENCIAN CON 

UN SISTEMA DE 

MEDIClON, YLA 

ACTIVIDAD NO HA 

SIDO MEJORADA 0 

LA DOCUMENTAGON 

NO HA SIDO 

ACTUALIZADA 

DENTRO DE LOS 

ULTIMOS DOS (2) 

ANOS COMO PARTE 

DE UN PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUA.

ELABORAR Y 

APROBAR LAS 

MATRICES DE 

RIESGOS Y 

CONTROLES EN LA 

CUAL SE 

VISUALICE 

AQUELLOS 

ORIGINADOS EN 

PROVEEDORES DE 

SERVICIOS BAJO 

ESQUEMA DE 

OUTSOURCING Y 

PROVEEDORES 

CRlTICOS QUE DE 

MANERA DIRECTA 

O INDIRECTA 

IMPACTEN EN EL 

LOGRO DE LOS 

OBJETIVOS DE LA 

EMPRESA.

LA ENTIDAD 

IDENTIFICA LOS 

RIESGOS PARA LA 

CONSECUCION DE 

SUS OBJETIVOS 

EN TODOS SUS 

NIVELES Y LOS 

ANALIZA COMO 

BASE SOBRE LA 

CUAL

DETERMINAR 

COMO SE DEBEN 

GESTIONAR

ACTUALIZAClON DE 

MANUAL DE RIESGOS. 

INICIARAEL III 

TRIMESTRE 2022

EVALUAClON DE 

RIESGOS
GLS PENDIENTE -NINGUNA
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DETERMINACI6N DE MEDIDAS DE REMEDIACI6N SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTAClbN

6r g an o o
UNIDAD

ORGANICA

RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD HA 

APROBADO UNA 

PROPUESTA DE 

REVISIONES 

PERlODICAS DE LOS 

PROCESOS 

MISIONALES Y

es t r a t Eg ic o s  Y
LES REALIZA UN

anAl is is  Y

EVALUAClbN DE LOS 

RIESGOS QUE DE 

MATERIALIZARSE 

PUDIERAN AFECTAR 

EL CUMPLIMIENTO 

DE LOS OBJETIVOS 

ESTRATEGICOS; 

ASIMISMO, SE 

ENCUENTRA 

DIFUNDIDAE 

IMPLEMENTADA; SIN 

EMBARGO, NO 

CUENTACON UN 

RESPONSABLE Y 

LOS REGISTROS NO 

SE EVIDENCIAN CON 

UN SISTEMA DE 

MEDICION, Y LA 

ACTIVIDAD NO HA 

SIDO MEJORADAO 

LA DOCUMENTAClON 

NO HA SIDO 

ACTUALIZADA 

DENTRO DE LOS 

ULTIMOS DOS (2) 

ANOS COMO PARTE 

DE UN PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUA.

ELABORAR UN 

INFORME O 

REPORTE 

SEMESTRAL A LA 

GERENCIA 

GENERAL O ACTAS 

SEMESTRALES DE 

SESlON DEL 

COMHt TECNICO 

DE RIESGOS (2 AL 

ANO) EN EL CUAL 

SE VISUALICE EL 

SEGUIMIENTO A 

LOS RIESGOS DE 

LOS PROCESOS 

DE LA EMPRESA,

LA ENTIDAD 

IDENTIFICA LOS 

RIESGOS PARA LA 

CONSECUClbN DE 

SUS OBJETIVOS 

EN TODOS SUS 

NIVELES Y LOS 

ANALIZA COMO 

BASE SOBRE LA 

CUAL

DETERMINAR 

CbMO SE DEBEN 

GESTIONAR

CORRESPONDE 

INFORMARAPARTIRDEL 

III TRIMESTRE

EVALUACION DE 

RIESGOS
EGI PENDIENTE NINGUNA
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DETERMINAClbN DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTAC16N

6RGANO O 

UNIDAD 

o r gAn ic a
RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIOS DE 

VERIFICAClbN

MEDIDA DE 

REMEDIACION
PROBLEMATICA RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD HA 

DISENADO 

INDICADORES QUE 

PERMITAN MEDIR LA 

EFICACIA DE LOS 

CONTROLES 

EJECUTADOS, PERO 

NO SE ENCUENTRAN 

APROBADOS, Nl 

DIFUNDIDOS E 

IMPLEMENTADOS 

(DOCUMENTOS DE 

EVIDENCIA). Nl 

EXISTE UN 

RESPONSABLE 

ASIGNADO.

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA UN 

SISTEMA DE 

MEDICION, ASl COMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ACTUALIZAClON EN 

LOS ULTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISlbN O MEJORA 

CONTINUADEL 

CONTROL INTERNO.

LA ENTIDAD 

DEFINE V 

DESARROLLA 

ACTIVIDADES DE 

CONTROL QUE 

CONTRIBUYEN A 

LA MITIGAClbN DE 

LOS RIESGOS 

HASTA NIVELES 

ACEPTABLES 

PARA LA

CONSECUCI6N DE 

SUS OBJETIVOS

PROPONER 

INDICADORES 

PARA MEDIR LA 

EFICACIA DE LOS 

CONTROLES

INFORME N° 006- 

2022-NGZ.EGI

ACTIVIDADES DE 

CONTROL
EN PROCESO NINGUNA01/04/2022 30/06/2022 NINGUNAEGI
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DETERMINACI6N DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTAClbN

6RGANO O 

UNIDAD

o r gAn ic a
RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIOS DE 

VERIFICAClbN

MEDIDA DE 

REMEDIACION
PROBLEMATICA RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD HA 

DISENADO 

MECANISMOS PARA 

ASIGNAR 

ACTIVIDADES DE 

CONTROL 

IDENTIFICADAS A 

DIFERENTES 

6RGANOS O 

UNIDADES 

o r gAn ic as  PARA 

SU EJECUCibN, 

TOMANDO EN 

CONSIDERAClbN LA 

SEGREGAClbN DE 

FUNCIONES, PERO 

NO SE ENCUENTRAN 

APROBADOS, Nl 

DIFUNDIDOS E 

IMPLEMENTADOS 

(DOCUMENTOS DE 

EVIDENCIA). Nl 

EXISTE UN 

RESPONSABLE 

ASIGNADO. 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA UN 

SISTEMA DE 

MEDIClbN, ASl COMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ACTUALIZAClbN EN 

LOS ULTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISlbN O MEJORA 

CONTINUA DEL 

CDNTROL INTERNO.

LA ENTIDAD 

DEFINE Y 

DESARROLLA 

ACTIVIDADES DE 

CONTROL QUE 

CONTRIBUYEN A 

LA MITIGACION DE 

LOS RIESGOS 

HASTA NIVELES 

ACEPTABLES 

PARA LA

CONSECUClbN DE 

SUS OBJETIVOS

ACTUALIZAR EL 

MANUAL DE 

GESTION 

INTEGRAL DE 

RIESGOS

INFORME N° 006- 

2022-NGZ.EGI

ACTIVIDADES DE 

CONTROL
EN PROCESO NINGUNA NINGUNAEGI 01/04/2022 30/06/2022

Fecha de aprobacion: 27/07/2022 09:42 AMPagina 45 de 56Codigo de entregable N°: 54216



DETERMINACI6N DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTAClbN

6RGANO O 

UNIDAD

o r gAn ic a

RESPONSABLE

DEFICiENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD HA 

IMPLEMENTADO Y 

DIFUNDIDO 

MECANISMOS PARA 

CONTAR CON 

CANALES DE 

COMUNICAClbN 

ENTRANTES PARA 

RECIBIR

INFORMACION DE 

LAS PARTES 

INTERESADAS 

EXTERNAS Y REVISA 

SI DICHA 

INFORMACION ES 

IMPORTANTE PARA 

LA IMPLEMENTAClbN 

Y FUNCIONAMIENTO 

DEL SCI, PERONO 

SE EVIDENCIA UN 

SISTEMA DE 

MEDIClbN, ASi COMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ACTUALIZAClbN EN 

LOS ULTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUADEL 

CONTROL INTERNO.

INFORMAR 

SEMESTRALMENT 

E A LAGERENCIA 

GENERAL SOBRE 

INFORMACION 

RELEVANTE DE 

LAS PARTES 

INTERESADAS 

EXTERNAS SOBRE 

ASPECTOS QUE 

AFECTAN LA 

IMPLEMENTAClbN

LA ENTIDAD SE 

COMUNICA CON 

LAS PARTES 

INTERESADAS 

EXTERNAS SOBRE 

LOS ASPECTOS 

CLAVE QUE 

AFECTAN AL 

FUNCIONAMIENTO 

DEL CONTROL 

INTERNO

CORRESPONDE 

INFORMAR A PARTIR DEL 

III TRIMESTRE

INFORMACION Y 

COMUNICAClON
EGI PENDIENTE NINGUNO

Y

FUNCIONAMIENTO 

DEL SCI
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DETERMINACtON DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTACI6N

ORGANO O 

UNiDAD

o r gAn ic a
RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TfeRMINO

LA ENTIDAD HA 

IMPLEMENTADO Y 

DIFUNDIDO 

MECANISMOS PARA 

DEFINIRYDIFUNDIR 

A SUS 0RGANOS O 

UNIDADES

o r g An ic as , LA 

in f o r mac iOn

RELEVANTE QUE 

PERMITA LA 

IMPLEMENTACION Y 

FUNCIONAMIENTO 

DEL SCI, PERO NO 

SE EVIDENCIA UN 

SISTEMA DE 

MEDIClON, ASl COMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ACTUALIZACION EN 

LOS ULTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUADEL 

CONTROL INTERNO.

INFORMAR AL 

DIRECTORS 

SEMESTRAL (2 AL 

ANO)QUE 

CONSIDEREN 

DENTRO DE LOS 

ASUNTOS A 

TRATAR LOS 

RESULTADOS DE

LA ENTIDAD 

COMUNICA LA 

INFORMACION 

INTERNAMENTE. 

INCLUIDOS LOS 

OBJETIVOS Y 

RESPONSABILIDAD 

ES QUE SON 

NECESARIOS 

PARA APOYAR EL 

FUNCIONAMIENTO 

DEL SCI

LAS

EVALUACIONES DE 

CONTROL 

INTERNO, LAS 

DEFICIENCIAS 

IDENTIFICADAS Y 

EL SEGUIMIENTO 

AL CUMPLIMIENTO 

DE LOS

PROGRAMAS DE 

TRABAJO 

ESTABLECIDOS 

PARA

ATENDERLOS.

INFORMACION Y 

COMUNICACI0N

INFORME N° 006- 

2022-NGZ.EGI
NINGUNAEGI 01/04/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA
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DETERMINACI6N DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTAClbN

bRGANO O 

UNIDAD

o r gAn ic a
RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

PRINCIPIOCOMPONENTE MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
PROBLEMATICA RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD HA 

IMPLEMENTADO Y 

DIFUNDIDO 

MECANISMOS PARA 

QUE LAS 

EVALUACIONES 

CONTINUAS ESIEN 

INCLUIDAS COMO 

PARTE DE LAS 

ACTIVIDADES DE 

IMPLElylENTACION Y 

FUNCIONAMIENTO 

DEL SCI Y SE 

AJUSTAN A LAS 

CONDICIONES 

CAMBIANTES DEL 

NEGOCIO, PERO NO 

SE EVIDENCIA UN 

SISTEMA DE 

MEDICION, ASi COMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ACTUALIZAClON EN 

LOS ULTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUA DEL 

CONTROL INTERNO.

LA ENTIDAD 

SELECCIONA, 

DESARROLLA Y 

REALIZA 

EVALUACIONES 

CONTINUAS Y/O 

INDEPENDIENTES 

PARA

DETERMINAR SI

INCLUIRCOMO 

ACTIVIDAD EN EL 

PLAN, QUE LOS 

EQUIPOS 

INFORMEN LAS 

EVALUACIONES 

(AUTOEVALUACIO 

N) DEL SISTEMA 

DE CONTROL 

INTERNO

MEMORANDO 

CIRCULAR N° 003- 

2022-EGI

SUPERVISI6N 01/06/2022 30/06/2022 NINGUNAEGI EN PROCESO NINGUNA

LOS

COMPONENTES 

DEL SCIESTAN 

PRESENTESYEN 

FUNCIONAMIENTO
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DETERMINACION DE MEDIDAS DEREMEDIACION SEGUIMIENTO

ORGANO O 

UNIDAD 

o r gAn ic a  

RESPONSABLE

PLAZO DE 

IMPLEMENTACI6N
DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIACI6N

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICACI6N
PROBLEMATICA RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA ENTIDAD 

INCORPORA COMO 

FUNCIONES DEL 

EQUIPO DE TRABAJO 

A CARGO DE LA 

IMPLEMENTAClCN, 

SEGUIMIENTO Y 

EVALUAClGN DEL 

SCI, EL SENSIBILIZAR 

Y CAPACITAR A LOS 

0RGANOS O 

UNIDADES

o r gAn ic as  EN

MATERIA DE 

CONTROL INTERNO, 

ASI COMO 

ORIENTARLOS Y 

BRINDARLES 

SOPORTE EN DICHA 

MATERIA, EN EL 

DOCUMENTO DE 

GESTlON

CORRESPONDIENTE, 

SE ENCUENTRA 

DIFUNDIDAE 

IMPLEMENTADA; SIN 

EMBARGO, NO 

CUENTACON UN 

RESPONSABLE Y 

LOS REGISTROS NO 

SE EVIDENCIAN CON 

UN SISTEMA DE 

MEDIClON, 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

EL ORGANO O

un idad  o r gAn ic a

RESPONSABLE DE

LA REALIZAR 

CAPACITACIONES 

EN MATERIA DEL 

SISTEMA DE 

CONTROL 

INTERNO Y 

GESTlON DE 

RIESGOS

IMPLEMENTAClGN 

DEL SCI 

DEMUESTRA 

INDEPENDENCIA 

DE LA ALTA 

DIRECClGN Y 

EJERCE LA 

SUPERVISION DEL 

DESEMPENO DEL 

CITADO SISTEMA

SiLABO DEL CURSO 

Y REPORTE DE 

ASISTENCIA AL 

CURSO

AMBIENTE DE 

CONTROL
EC 01/04/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA
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DETERMINACI6N DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTACI6N

6RGANO O 

UNIDAD 

ORGANICA 

RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIACI6N

PRINCIPIOCOMPONENTE MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICACI6N
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

REVISION O MEJORA 

CONTINUA.

LA ENTIDAD NO HA 

APROBADO UNA 

DELIMITAClON LOS 

CRITERIOS DE 

APETITO AL RIESGO 

PARA TRATAR LOS 

RIESGOS QUE 

AFECTAN EL 

CUMPLIMIENTO DE 

SUS OBJETIVOS 

ESTRATEGICOS; 

ASIMISMO, SE 

ENCUENTRA 

PENDIENTE DE 

IMPLEMENTAClON, 

NO SE ENCUENTRAN 

DEBIDAMENTE 

DIFUNDIDAS Nl 

DOCUMENTADAS, NO 

CUENTA CON UN 

RESPONSABLE Y 

LOS REGISTROS NO 

SE EVIDENCIAN CON 

UN SISTEMA DE 

MEDICION, Y LA 

ACTIVIDAD NO HA 

SIDO MEJORADA O 

LA DOCUMENTAClON 

NO HA SIDO 

ACTUALIZADA 

DENTRO DE LOS 

ULTIMOS DOS (2) 

ANOS COMO PARTE 

DE UN PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUA.

LA ENTIDAD 

DEFINE LOS 

OBJETIVOS CON 

SUFICIENTE 

CLARIDAD PARA 

PERMITIR LA 

IDENTIFICAClON Y 

EVALUAClON DE 

LOS RIESGOS 

RELACIONADOS

REVISAR Y 

ACTUALIZAR EL 

APETITO AL 

RIESGO

EVALUAClON DE 

RIESGOS

INFORME N° 006- 

2022-NGZ.EGI
EGI 01/04/2022 01/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA
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DETERMINAClbN DE MEDIDAS DE REMEDIAClbN SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTAClbN

bRGANO O 

UNIDAD

o r gAn ic a
RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
PROBLEMATICA RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA UNIDAD 

ORGANICA A CARGO 

DE LA

IMPLEMENTACION 

DEL SCI EN LA 

ENTIDAD HA 

IMPLEMENTADO Y 

DIFUNDIDO 

MECANISMOS PARA 

COMUNICAR POR 

COMPETENCIA LAS 

RESPONSABILIDADE 

S NECESARIAS QUE 

COADYUVEN A LA 

IMPLEMENTACION Y 

FUNCIONAMIENTO 

DEL SCI, PERO NO 

SE EVIDENCIA UN 

SISTEMA DE 

MEDIClON, ASl COMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ACTUALIZAClON EN 

LOS ULTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUA DEL 

CONTROL INTERNO.

INFORMARALOS 

SERVIDORES DE 

LA EMPRESA, A 

TRAVIS DE SUS 

CANALES DE 

COMUNICAClON 

(CORREO 

ELECTR0NICO 

INTRANET, 

PERlODICO 

MURAL, 

DOCUMENTOS 

OFICIALES, ENTRE 

OTROS), LA 

IMPORTANCIA DE 

IMPLEMENTAR EL 

SCI EN LA 

INSTITUClON, ASi 

COMO MANTENER 

Y MEJORAR SU 

FUNCIONAMIENTO

LA ENTIDAD 

SELECCIONA, 

DESARROLLA Y 

REALIZA 

EVALUACIONES 

CONTINUAS Y/O 

INDEPENDIENTES 

PARA

DETERMINAR SI

INFORME N° 006- 

2022-NGZ.EGI
SUPERVISION EN PROCESOEGI 03/04/2022 30/06/2022 NINGUNA NINGUNA

LOS

COMPONENTES 

DEL SCIESTAN 

PRESENTES Y EN 

FUNCIONAMIENTO
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DETERMINAClbN DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTAClbN

6RGANO O 

UNIDAD 

ORGANICA 

RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
PROBLEMATICA RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA UNIDAD 

ORGANICA A CARGO 

DE LA

IMPLEMENTAClON 

DEL SCI EN LA 

ENTIDAD HA 

IMPLEMENTADO Y 

DIFUNDIDO 

MECANISMOSQUE 

PROMUEVE 

EVALUACIONES 

CONTINUAS E 

INDEPENDIENTES 

PARA ASEGURAR 

QUE LOS CINCO 

COMPONENTES DE 

CONTROL INTERNO 

ESTEN PRESENTES Y

LA ENTIDAD 

SELECCIONA, 

DESARROLLA Y 

REALIZA 

EVALUACIONES 

CONTINUAS Y/O 

INDEPENDIENTES 

PARA

DETERMINAR SI

INFORMAR SOBRE 

LA EVALUACION 

DEL SISTEMA DE 

CONTROL 

INTERNO DE LA 

EMPRESA

CORRESPONDE 

INFORMAR AL CULMINAR 

EL II SEMESTRE DEL 

PERlODO 2022.

SUPERVISION EGI PENDIENTE NINGUNA

EN

FUNCIONAMIENTO, 

PERO NO SE 

EVIDENCIA UN 

SISTEMA DE 

MEDIClON, ASi COMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ACTUALIZAClON EN 

LOS ULTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUA DEL 

CONTROL INTERNO.

LOS

COMPONENTES 

DEL SCI ESTAN 

PRESENTES Y EN 

FUNCIONAMIENTO
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DETERMINACI6N DE MEDIDAS DE REMEDIACI6N SEGUIMIENTO

6RGANO O 

UNIDAD

o r gAn ic a
RESPONSABLE

PLAZO DE 

IMPLEMENTAClbN
DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LA UNIDAD

o r gAn ic a  a  c ar g o

DE LA

IMPLEMENTACION 

DEL SCI EN LA 

ENTIDAD HACE 

SEGUIMIENTO, HA 

IMPLEMENTADO Y 

DIFUNDIDO 

MECANISMOS PARA 

EVALUAR LOS 

RESULTADOS Y LAS 

COMUNICA AL 

TITULAR DE LA 

ENTIDAD PARA 

DETERMINAR SI LAS 

DEFICIENCIAS SE 

SOLUCIONAN EN LOS 

PLAZOS

ESTABLECIDOS POR 

LA PROPIA ENTIDAD, 

PERO NO SE 

EVIDENCIA UN 

SISTEMA DE 

MEDIClbN, ASl COMO 

TAMPOCO SE 

EVIDENCIA SU 

ACTUALIZACION EN 

LOS ULTIMOS DOS 

(2) ANOS COMO 

PARTE DE UN 

PROCESO DE 

REVISlbN O MEJORA 

CONTINUA DEL 

CONTROL INTERNO.

INFORMAR AL 

DIRECTORS 

SEMESTRAL (2 AL 

ANO)QUE 

CONSIDEREN 

DENTRO DE LOS 

ASUNTOS A 

TRATAR LOS 

RESULTADOS DE

LA ENTIDAD 

SELECCIONA, 

DESARROLLA Y 

REALIZA 

EVALUACIONES 

CONTINUAS Y/O 

INDEPENDIENTES 

PARA

DETERMINAR SI

LAS

EVALUACIONES DE 

CONTROL 

INTERNO. LAS 

DEFICIENCIAS 

IDENTIFICADASY 

EL SEGUIMIENTO 

AL CUMPLIMIENTO 

DE LOS

PROGRAMAS DE 

TRABAJO 

ESTABLECIDOS 

PARA

ATENDERLOS.

INFORME N° 006- 

2022-NGZ.EGI
SUPERVISION EGI 01/04/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA

LOS

COMPONENTES 

DEL SCI ESTAN 

PRESENTES Y EN 

FUNCIONAMIENTO
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTACI6N

6RGANO O 

UNIDAD 

o r gAn ic a  

RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIACI6N

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
pr o bl emAt ic a RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

LOS FUNCIONARIOS 

Y SERVIDORES 

PUBLICOS DE LA 

ENTIDAD CUENTAN 

CON COMPROMISOS 

DE CUMPLIMIENTO Y 

ADHESlCN A LAS 

DISPOSICIONES QUE 

REGULAN SUS 

CONDUCTAS, ETICA 

E INTEGRIDAD EN EL 

EJERCICIO DE SUS 

FUNCIONES. 

DEBIDAMENTE 

SUSCRITOS CON 

PERIODICIDAD 

ANUAL, SE 

ENCUENTRA 

DIFUNDIDAE 

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 DOCUMENTACiGN 

NO HA SIDO 

ACTUALIZADA 

DENTRO DE LOS 

ULTIMOS DOS (2) 

ANOS COMO PARTE 

DE UN PROCESO DE 

REVISlGN O MEJORA 

CONTINUA.

INFORMAR AL 

DIRECTORIO 

SOBRE EL 

CUMPIMIENTO Y 

APLICAClGN DEL 

CODIGO DE ETICA. 

(02 INFOMES 

SEMESTRALES 

DEL COMITE DE 

ETICA)

LA ENTIDAD 

DEMUESTRA 

COMPROMISO 

CON LA

INTEGRIDAD Y LOS 

VALORES ETICOS

AMBIENTE DE 

CONTROL

NFORME EJECUTIVO 

N° 029 -2022-GRH
GRH/ERC/ECNII NINGUNA01/04/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDiAClbN SEGUIMIENTO

PLAZO DE 

IMPLEMENTACI6N

6RGANO O 

UNIDAD

o r gAn ic a

RESPONSABLE

DEFICIENCIAS 

DEL SCI

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDiAClbN

COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE 

REMEDIACION

MEDIOS DE 

VERIFICAClbN
PROBLEMATICA RECOMENDACIONES

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMING

PARA LOS RIESGOS 

IDENTIFICADOS Y 

EVALUADOS SEGUN 

SU IMPORTANCIA, LA 

ENTIDAD NO HA 

APROBADO UNA 

PROPUESTA PARA 

DETERMINAR Y 

FORMALIZAR LAS 

MEDIDAS DE 

CONTROL QUE 

DEBEN EJECUTARSE 

CON LA FINALIDAD 

DE MITIGARLOS Y 

MONITOREARLOS; 

ASIMISMO, SE 

ENCUENTRA 

DIFUNDIDAE 

IMPLEMENTADA; SIN 

EMBARGO. NO 

CUENTA CON UN 

RESPONSABLE Y 

LOS REGISTROS NO 

SE EVIDENCIAN CON 

UN SISTEMA DE 

MEDICI6N, YLA 

ACTIVIDAD NO HA 

SIDO MEJORADA O 

LA DOCUMENTAClbN 

NO HA SIDO 

ACTUALIZADA 

DENTRO DE LOS 

ULTIMOS DOS (2) 

ANOS COMO PARTE 

DE UN PROCESO DE 

REVISION O MEJORA 

CONTINUA. _______

LA ENTIDAD 

IDENTIFICA LOS 

RIESGOS PARA LA 

CONSECUClbN DE 

SUS OBJETIVOS 

EN TODOS SUS 

NIVELES Y LOS 

ANALIZA COMO 

BASE SOBRE LA 

CUAL

DETERMINAR 

CbMO SE DEBEN 

GESTIONAR

INFORMAR AL 

COMITE TEiCNICO 

DE RIESGOS 

SOBRE LAS 

MEDIDA DE 

REMEDIACION EN 

LOS PLANES DE 

ACClbN PARA 

MITIGAR RIESGOS.

EVALUAClbN DE 

RIESGOS

INFORME N° 006- 

2022-NGZ.EGI
EGI 01/04/2022 30/06/2022 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA
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✓
Firma del Titufar de la Entldad VSB° del Funcioyario a Cargo der\a UO responsable de implementar el SCI 

Cargo: GERENTE GENERAL /

Nombre y Apellidos: VICTOR FIDEL ALARCON RAMIREZ 

DNI: 09675029

Cargo: PRESIDENTE DE D^tECTORIO

Nombre y Apellidos: AUGUSTO ENRIQUE EGUIGUREN PRAELI 

DNI: 07902674
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