REPORTE DE SEGUIMIENTO DE PLAN DE ACCION ANUAL

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

ANO 2022

SEMESTRE: PRIMER SEMESTRE

DEL 5CI

ESTADO DE
LA MEDIDA DE

AMBIENTE DE
CONTROL

LA ENTIDAD
DEFINE LAS
RESPONSABILIDAD
ES DE LAS
PERSONAS A
NIVEL DE

INTERNO PARA LA
CONSECUCION DE
LOS OBJETIVOS

O TSR TSI

EL EQUWPO DE
TRABAJO A CARGO
DE LA
IMPLEMENTACION,
SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DEL SCI
EN LA ENTIDAD MA
APROBADO EN EL
PRESENTE ANO,
COMO MININMO UNA
PROPUESTA DE
CHARLA DE
SENSIBLIZACION,
DIRIGIDA A LOS
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES
PUBLICOS CON
VINCULO LABORAL.,
SCARE CONTROL
INTERNO ¥ SU
IMPORTANCIA EN EL
CUMPLIMIENTO DE
LOS COETIVOS
INSTITUCIONALES;
ASMISMO, SE
ENCUENTRA
DIFUNCIDA £
IMPLEMENTADA: SIN
EMBARGO. NO
CUENTA CON UN
RESPONSASLE ¥
LOS REGISTROS NO

REALIZAR
CAPACITACIONES
EN MATERW DEL
SISTEMA DE
CONTROL
INTERNO ¥
GESTION DE
RIESGOS

EC({EG

01042022

30062022

SWABO DEL CURSO
REPORTE D€
ASESTENCIA AL
CURSO

EN FROCESO

NINGUNA

eI W ATDOaa, 20T UTIT AN



SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, Y LA
ACTIVIDAD NO HA
$SIDO MEJCRADA O
LA DOCUMENTACION
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO D€ LOS
ULTIMOS DOS (2)
AROS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA.
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AMBIENTE DE

EL ORGANO O
UNIDAD CRGANICA
RESPONSABLE DE

IMPLEMENTACION
DEL ST
DEMUESTRA
INDEPENDENCIA
DE LA ALTA
DIRECCION Y
EJERCE LA
SUPERVISION DEL
DESEMPERO DEL
CITADO SISTEMA

EL FUNCIONARIO A
CARGO DEL ORGANO
© UNIDAD ORGANICA
RESPONSABLE DE LA
INPLEMENTACION
DEL SCI MA
APROBADO LA
DESIGNACION DEL O
LOS EQUIPOS DE
TRABAJO
RESPONSABLES DE
LA
INPLEMENTACION,
SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DEL SC1
¥ ESTABLECIDC SUS
FUNCIONES, SE
ENCUENTRA
DIFUNDIDA E
IMPLEMENTADA; SIN
EMBARGO, NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE Y
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DF
MEDICION. ¥ LA
ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO MA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
ANOS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION © MEJORA
CONTINUA

REALIZAR
SESIONES A NIVEL
DEL EGUIPO
EVALUADOR ¥
CON LOS EQUIPOS
DE TRABAJO
SOBRE LA
IMPLEMENTACION
DEL SCLY SU
CUMPLIMIENTO.

ESTADO DE |
LA MEDIDA DE | PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES

V042022 | J0MDER022

INFORME N*" 006-
2022-NGZ EGI

ENPROCESO

NINGUNA NINGUNA

Codigo de anfregable N 54216
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 DEFICIENCIAS ORGANO O PLAZO DE |
COMPONENTE |  PRINCIPIO | "0 "™ | MEDIDADE | UMDAD | IMPLEMENTACION | mepiospe | F3ra00 9% | 1

EL ORGANO O
UNIDAD ORGANICA
RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION
DEL SCIEN LA
ENTIDAD CUENTA
CON MECANISMOS
DIFUNDIDOS E
IMPLEMENTADOS
LA ENTIDAD PARA REVISAR
DESPLIEGALAS | PERIODICAMENTE
ACTIVIDADES DE  |LAS POLITICAS,

CONTROL A PROCEDRNENTOS Y
TRAVES DE CONTROLES PARA
POLITICAS GUE | DETERMINAR QUE mseo REPORTE DE
acroapes o |ESTABLECENIAS [siGuen siEnco (0 - REVISION Y ©
CONTROL LINEAS RELEVANTES Y LAS DE POLITICAS. EGI 01042022 0062022  |[ACTUALIZACION DE  |EN PROCESO NINGUNA NINGUNA
GENERALES DEL [ACTUALIZA CUANDO (0 POLTEAS. DOCUMENTOS -
CONTROL ES NECESARIO, U OTROS. VARIABLE A
INTERNO Y PERO NQ SE
PROCEDIMIENTOS | EVIDENGIA UN
QUE LLEVAN SISTEMA DE

DICHAS POLITICAS [MEDICION, ASI COMO
A LA PRACTICA TAMPOCO S&
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) AROS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTRCA, INTERNO

Codigo de entregatile N*: 54216 Pagina 4 de 55 Fecha de aprobacon: 2707/2022 09:42 AM



N

LA ENTIDAD
DEMUESTRA
COMPROMISO
CON LA
INTEGRIDAD ¥ LOS
VALORES ETICOS

AMBIENTE DE

EN LOS (A TIMO
DOCE MESES, LA
ENTIDAD A TRAVES
DE SU UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE DE
VELAR POR LA
CONDUCTA_ETICAE
INTEGRIDAD HA
DESARROLLADO
DOS O WAS
CHARLAS DE
SENSIBILIZACION,
DIRIGIDA A SUS
FUNCIONARIOS ¥
SERVIDORES
PUBLICOS. SOBRE
INTEGRIDAD O ETICA
Y SU IMPORTANCIA
EN EL EJERCICIO DE
SUS FUNCIONES, SE
ENCUENTRA
DIFUNDIDA E
IMPLEMENTADA; SIN
EMBARGO, NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE ¥
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, ¥ LA
ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTMOS DOS (2)
AROS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA

CONTINUA.

ELEVAR INFORMES
SEMESTRALES A
LA GERENCIA
GENERAL SO8RE
EL CUMPUMIENTO
DEL SISTEMA DE
INTEGRIDAD
{SOBRE LAS
CHARLAS DE
SENSIBLIZACION
AL PERSONAL
COMO MPINMO
DOS AL ARC)

ECNII

010a2022

PLAN DE
CAPACITACION
PROGRAMADO
ANUAMLMENTE
REPORTE DE
CAPACITACION A
JUN 2022

EN PROCESO

NINGUNA

NINGUNA

Codvgo de entragable N° 54216
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- DEFICIENCIAS 2 ORGANO O S PURIEERS - ESTADO DE
COMPONENTE | PRINCIO | “pmsci | WEODADE | UMOAD | WPLENENTACION | wmeposDe | o ol oone ey | pecomenoaciones
LAENTIDAD HA
APROBADO UNA
PROPUESTA PARA
QUE LOS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS DE
LA ENTIDAD SE
ENCUENTREN
ALINEADOS ¥
VINCULADOS AL
CUMPLIMIENTO DE | INCLUIR EN EL
LANORMATIVA GUE | PLAN OPERATIVO
REGULA SUS INSTITUCIONAL
FUNCIONES Y LOS  |(POI} Y/O PLAN DE
. SERVICIOS LOS SISTEMAS DE
;“E:":‘E"‘:: PUBLICOS QUE GESTION PARA
TS con | BRINDA: ASINISMO, (TODAS LAS AREAS
ek ok il it
‘. -
EVALUACIONDE | CLARDAD PARA | o L NTADA: S [N DE LA GESTION | EPOF ovoazzz [aooszozz [TV O W00 ey procESO  [NvGUNA NINGUNA
RIESGOS PERMITIR LA 2022-NGZEGI
y |EM8ARGO, NO INTEGRAL DE
ev|w&m' 'mooe‘ CUENTACONUN  |RIESGOS Y EL
Losnmmcos‘ RESPONSABLE Y | INDICADOR
RELACIONADOS | LOS REGISTROS NO  (MEDICKON DEL
SE EVIDENCIAN CON | INDICADOR: NAVEL
UNSISTEMADE | DE MADUREZ DE
MEDICION. YIA  [LAGESTION
ACTIVDADNOHA | INTEGRAL 0€
SIDO MEJORADA O | RIESGOS
LA DOCUMENTACION
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
ARGS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA
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LA ENTIDAD
QETIENE O
GENERA Y UTILIZA
INFORMACION
RELEVANTE Y DE
CALIDAD PARA
APOYAR EL
FUNCIONAMENTO
DEL CONTROL
INTERNO

INFORMACION Y

LA ENTIDAD CON
SISTEMAS O€
INFORMACION
DIFUNDIDOS E
IMPLEMENTADOS
QUE PERMITAN LA
CAPTURA,
PROCESAMIENTO Y
TRANSFORMACION
DE DATOS EN
INFORMACION QUE
PERMITAN CUMPLIR
CONLOS
REQUERRIENTOS
DE WFORMACION DE
UTILIDAD PARA LA
INSTITUCION, PERO
NO SF EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION, ASI COMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) AROS COMO
PARTE DE UN
PROCESO D€
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO

INFORMAR
TRMESTRALMENT

€ SOBRE EL
FUNCIONAMENTO
DE LOS SISTEMAS
INFORMATICOS
QUE APOYAN LOS
PROCESOS
MISIONALES ¥
ESTRATEGICOS

LA MEDIDA DE

0102022

INFORME N* 03-2022.
ETIC-GOSE-CH-MSH
INFORME N° 04-2022-
ENIC-GGSE-CI-MSH
INFORME N* 152022,
ETIC-GGSE-MAS
INFORME N* 023-
X22-ETIC-GOES-GSP»
INFORME N* 10-2022-
ETIC-GDES-GSP

EN PROCESO

NINGUNA

Cadigo de anfregabde N*: 54216
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R AT RS

ACTIVIDADES DE

LA ENTIOAD
DEFINE Y
DESARROLLA
ACTWIDADES DE
CONTROL A NIVEL
DE ENTIDAD
SOBRE LA
TECNOLOGIA
PARA APOYAR LA
CONSECUCION DE
LOS OBJETVOS

LA ENTIDAD CUENTA
CON CONTROLES
RELACIONADOS CON
REVISIONES
PERIODICAS SOBRE
LOS ACCESOS
OTORGADOS ENLOS
SISTEMAS
INFORMATICOS
DIFUNDIDOS E
INPLEMENTADOS,
PERO NO SE
EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION, ASI COMO
TAMPCOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS (LTWMOS DOS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL

CONTROL INTERNO

ESTADO DE

ovne2022

MEMORANDO N 1023-
2022.ETIC - SC1 -
LOGS

EN PROCESO

NINGUNA

Cadigo de entregatie N°, 54216
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“oeLsar

FECHA DE

ACTIVIDADES DE
CONTROL

LA ENTIDAD
DEFINE ¥
DESARROLLA
ACTIVIDADES DE
CONTROL A NIVEL
DE ENTIDAD
SOBRE LA
TECNOLOGMWA
PARA APOYAR LA
CONSECUCION DE
LOS OBJETIVOS

LA ENTIDAD CUENTA
CON DOCUMENTOS
DIFUNDIDOS £
IMPLEMENTADOS
PARA CONTAR CON
LICENCIAS DE USO
DE SOFTWARE. AS!
COMO CON
MECANISMOS QUE
ASEGUREN EL
FUNCIONAMENTO ¥
MANTENIMIENTO DE
LOS EOUPCS DE
TiC, PERO NO SE
EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION. ASI COMO
TAMPOCO SE
EVIDENGCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS (LTIMOS DOS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESC DF
REVISXON O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO.

INFORMAR
TRIMESTRALMENT
E SOBRE EL
FUNCIONAMENTO
DE LOS
MECANISMOS QUE
ASEGUREN EL
FUNCIONAMENTO
EQUIPOS TiC,

£nc

01032022

LA MEDIDA DE

006022

INFORME N” 16-2022-
ETIC-GGSE-MAS

EN PROCESO

NINGUNA

NINGUNA

Céctgo do entregable N°- 54218
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AMBIENTE DE
CONTROL

LA ENTIDAD
DEMUESTRA
COMPROMISO
CON LA
INTEGRIDAD ¥ LOS
VALORES ETICOS

LA ENTIDAD CUENTA
CON UNEAMIENTOS
O NORMAS
INTERNAS
APROBADAS QUE
REQGULEN LA
CONDUCTA ETICAE
INTEGRIDAD DE Sus
FUNCIONARIOS ¥
SERVIDORES
PUBLICOS EN EL
EJERCICIO DE SUS
FUNCIONES, SE
ENCUENTRA
DIFUNDIDA E
INPLEMENTADA. SIN
ENBARGO, NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE Y
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA D€
MEDICION, Y LA
ACTIVIDAD NO HA
SO MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTINOS DOS (2)
AROS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA

CONTINUA.

ELEVAR IWFORMES
SEMESTRALES A
LA GERENCIA
GENERAL SOBRE
EL CUMPLIMENTO
DEL SISTEMA DE
INTEGRIDAD QuE
INCLUYA EL
SEGUIMIENTO Y
MONITOREO DE
LAS MEDIDAS OE
INTEGRIDAD
APROBADAS POR
|EL EJERCICIO
MATERIA DE
EVALUACION,

0042022 | 200872022

REPORTE DE
DENUNCIAS AL ENPROCESO  |NINGUNA NINGUNA
COMITE DE ETICA

Codgo de enfregable N° 54216
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EVALUACION DE
RESGOS

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

LOS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS,
PERO NO SE
ENCUENTRAN
DIFUNDIDOS E
IMPLEMENTADOS
(DOCUMENTOS DE
EVIDENCIA) PERO
NO SE ENCUENTRAN
DIFUNDIDOS E
IMPLEMENTADOS
(DOCUMENTOS DE
EVIDENCIAL NI
EXSTE UN
RESPONSABLE
ASIGNADO,
TAMPOCO SE
EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION, ASI COMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO

INFORMAR SOGRE
LOS ASPECTOS D€
CAMBIOS
SIGNIFICATIVOS
EN EL ENTORNO
INTERNO ¥
EXTERNO DE LA
ENTIDAD

EGI | EPOF

01042022

ESTADO DE
LA MEDIDA DE

INFORME N* 006-
2022-NGZ EGI

EN PROCESO

NINGUNA

NINGUNA

Codigo de entregable N* 54216
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. ORGANOO |  PLAZODE oe
e o . ' 3 NLIAS - £ ) > - vtk : 2 et ) 3
COMPONENTE |  PRINCIPIO. DELSG MEDIDA DE UNIDAD | IMPLEMENTACION | mepiospe | ESTAPO! T Lo

| REMEDIACION | ORGANICA |FECHA DE|FECHADE | VERIFICACION | o b 0o | T R
LA ENTIDAD CUENTA
CON MECANISMOS
APROBADOS PARA
TRANSMITIR AL
TITULAR DE LA
ENTIDAD, LA
EVALUACION DE LA
INFORMACYON
RELEVANTE
COMUNICADA POR SFORANAL
DIRECTORIO
LAS PARTES
SEMESTRAL (2 AL
INTERLSADAS ARO) QUE
EXTERNAS SOBRE
CONSIDEREN
ASPECTOS QUE
AFECTAN LA o pELos
LA ENTIDAD SE MPLEMENTACION Y ASUNTOS A
COMUNICA CON o TRATAR LOS
FUNCIONAMIENT
LAS PARTES DEL 5C), PERO NO RESULTADOS DE
INTERESADAS SE ENCUENTRAN LAS
EXTERNAS SOBRE EVALUACIONES DE | INFORME .
INFORMACIONY |, ¢ aspECTOS | D¥ UNDIDOS E CONTROL SEMESTRALAL  |o10ameez [soveaaz |1 OrMENTO06- | NPROCESO  |MNGUNA
COMUNICACION MPLEMENTADOS 2022NGZEGI
CLAVE QUE {DOCUMENTOS DE INTERND, LAS DIRECTORO
AFECTAN AL DEFICIENCIAS
FUNCIONAMIENT EVIDENCIA). N
° EXISTEN UN g ¥
DEL CONTROL RESPONSABLE EL SEGUIMIENTO
INTERNO SNADC AL CUMPLIMIENTO
AS v DELOS
¥ s€ PROGRAMAS DE
EVIDENCIA UN
: TRABAJO
Ok ESTABLECIDOS
MEDICION, ASI COMO PARA
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU 2! v
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) AROS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O ME JORA
CONTINUA DEL
comnarngauo.

g
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LA ENTIDAD CUENTA
CON MECANISMOS
DIFUNDIDOS E
IMPLEMENTADOS
PARA INFORMAR A
SUS FUNCIONARIOS
Y SERVIDORES
PUBLICOS, A TRAVES
DE SUS CANALESDE | DR A LR
COMUNICACION
SERVIDORES DE
{CORREQ
LA EMPRESA A
ELECTRONICO.
TRAVES DE SUS
WETSEL CANALES DE
LA ENTDAD PERIODICO MURAL, COMUNIGACION
COMUNICA LA DOCUMENTOS (CORRED
NEORMACION O7CIALES. ENTRE ELECTRONICO
INTERNAMENTE, |OTROS) LA STRAET
WCLUIDOS LOS | IMPORTANCIA DE R 6
INFORMACION Y  |OBJETIVOS ¥ IMPLEMENTAR EL INFORME N 006-
COMUMCAGION. I REEPONSASE.IAD | S Bl LA MURAL, EGH OV0N2022 0082022 |, 000 oo e ENPROCESO  |NINGUNA NINGUNA
DOCUMENTOS
ES QUE SON INSTITUCION, AS! OPICIALES. ENTRE
NECESARIOS COMO MANTENER ¥ . u
PARA APOYAR EL  |MEJORAR SU uvom;mcu o0&
FUNCIONAMENTO |FUNCIONAMENTO, | o EVENTAR BL
DEL SC1 PERO NO SE
EVIDENCIA UN jepvrzminss
WNSTITUCION, Asl
STENAOR COMO MANTENER
MEDICION, ASI COMO
Y MEJORAR SU
VANPOLS:08 FUNCIONAMIENTO
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) AROS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION © MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO

C\
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__ DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION ____SEGUIMIENTO
23 S | perciENcAs | oreanoo PLAZODE .
'REMEDIACION | ORGANICA Mumﬁm o] R R
LA ENTIDAD CUENTA
CON MECANISMOS
WPLEMENTADOS Y
DIFUNDDOS PARA
REALZAR
ACTIVIDADES DE
CONTROL PARA
ACTUALZAR LOS
ACCESOS CUANDO |
LOS SERVIDORES | o e S TRALVENT
LA ENTIOAD PUBLICOS CAMiEN | "EEITH
OEFINE Y DE FUNCIONES DE | “O 1O
DESARROLLA TRABAJO O SE REALIZADOS PARA
ACTIVIDADES DE | RETIRAN DE LA
ool aaki ACTUALIZAR LOS INFORME 008-2022-
ACTMOADES DE |0y pntioAD DIFUNDIDAS € AECRBOS CUANRO bono o10veaz |soowzzz |ENCOSTALLY ENPROCESO  |NINGUNA NINGUNA
CONTROL LOS EMPLEADOS INFORME N* D03
SOBRE LA WPLEMENTADAS, | 0% I pes
TECNOLOGIA PERO NO SE A AETICALM
PARA APOYAR LA | EVIDENCIA UN mruncnoue‘soe
CONSECUCION DE |SISTEMA DE e
LOS CBJETVOS | MEDICION, AS| COMO
RETIRAN DE LA
TAMPOCO SE o
EVIDENCIA 5U
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS 0OS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O ME JORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO
Codigo de entregable N*: 54216 Pagina 14 de 56 Focha de aprobacion: 27/07/2022 09:42 AM




_______ DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION __SEGUIMIENTO
m : l - A : 3
LA ENTIDAD CUENTA
CON MECANISMOS
PARA ESTABLECE
LOS PLAZOS DE
EJECUCION DE LOS
CONTROLES QUE
MITIGARAN LOS
RIESGOS
LA ENTIOAD APROBADOS, PERO
DESPLIEGALAS  |NO SE ENCUENTRAN
ACTIVIDADES DE | DIFUNDIDOS E
CONTROL A INPLEMENTADOS
TRAVES DE (DOCUMENTOS DE ?&m:m
POLITICAS Que EVIDENCIA), NI OF RIESGOS
ESTABLECEN LAS | EXISTEN UN )
ACTIVIDADES DE RES SOBRE LA £GI 0 INFORME N* 008- EN PROCESO N
CONTROL UNEAD FONBARLE ACTUALIZACION 022 | JNCEATZ | G2 EGH - PR
GENERALES DEL  |ASIGNADO,
DE LAS MATRICES
CONTROL TAMPOCO SE axbcasdis
WTERNO ¥ EVIDENCIA UN rmaredn
PROCEDIMENTOS |SISTEMA DE
QUE LLEVAN MEDICION, AS| COMO
OICHAS POLITICAS | TAMPOCO SE
ALAPRACTICA | EVIDENGIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) AROS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO.
Codigo de entregable N*. 54216 Paginn 15 de 56 Fecha de aprabacion: 27/07/2022 0942 AM




COMPOMENTE | PRANCIPO | “pmisci | MEDADE |  UNDAD | IMPLEMENTACION | MeDI0SDE | . 'uorio, oe | prosiemarnica | REcomempaciones
RESPONSABLE | micio | TERMINO '
LA ENTIDAD CUENTA
CON MECANISMOS
PARA ESTABLECE
LOS PLAZOS DE
EJECUCION DE LOS
CONTROLES QUE
MITIGARAN LOS
RIESGOS
LA ENTIDAD APROSADOS. PERO
DESPUEGA LAS NO SE ENCUENTRAN
ACTVIDADES DE |DIFUNDIDCS E
CONTROL A IMPLEMENTADOS
TRAVES DE (OOCUNENTOS DE m‘:co
POLITICAS QUE EVIDENCIAL NI DE RIESGOS
ESTABLECEN LAS |EXISTENUN
AT UE LINEAS RESPONSABLE SOWRELA EG 01042022 | 30062022 PP XA VF S0 EN PROCESO NINGUNA NNGUNA
CONTROL ACTUALIZACION 2022-NGZEGH
GENERALES DEL | ASIGNADO.
DE LAS MATRICES
CONTROL TAMPOCO SE DE RIESGOS Y
INTERNO ¥ EVIDENCIA UN CONTROLES
PROCEDIMIENTOS [SISTEMA DE
QUE LLEVAN MEDICION, ASI COMO
DICHAS POLITICAS | TAMPOCO SE
A LA PRACTICA EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) AROS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO
Codigo de entregable N*: 54216 Péging 16 de 56 Fecha de aprobacion: 2707/2022 0942 AM




DEL SCI

ACTIWIDADES DE
CONTROL

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

LA ENTIDAD CUENTA
CON POLITICAS ¥
LINEAMEENTOS DE
SEGURUDAD PARA
LOS SISTEMAS
INFORMATICOS Y DE
COMUNICACION
(CLAVES DE ACCESO
A LOS SISTEMAS,
PROGRAMAS Y
DATOS,
DETECTORES Y
DEFENSAS CONTRA
ACCESOS NO
AUTORIZADOS,
ANTIVIRUS,
RESPALDODE LA
INFORMACION,
ENTRE OTROS)
DIFUNDIDAS E
IMPLEMENTADAS,
PERQ NO SE
EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION, ASI COMD
TAMPOCQ S8
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) AROS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNG

INFORMAR
TRIMESTRALMENT
E SOBRE LOS
CONTROLES OE
REVISIONES
PERIODICAS DE
LOS ACCESOS
OTORGADOS

Q1oN022

3002022

MEMORANDO N 1023-
2022-E7C - 5CI -
LOGS

EN PROCESO

NINGUNA

NINGUNA
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____ DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION _ . SEGUIMIENTO
: S DEFICIENCIAS - | Moo | PLARCEE £STADO DE
o IEFIA o, Fas < Xk ARy S Al )
SO S DEL SCI MEDDADE |  UNIDAD | MPLEMENTACION | MEDIOSDE |, \eoin pe| pROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
LA ENTIDAD CUENTA
CON SISTEMAS
PFORMATICOS
DIFUNDIDOS E
MPLEMENTADOS
PARA GARANTIZAR
LA INTEGRIDAD DE
LA INFORMACION ESTABLECER
ENVIADA Y RECIBIDA [ CONTROLES QUE
DE LOS PERMITAN
PROVEEDORES DE | GARANTIZAR LA
ool el el
DESARROULA COMPARTIDOS. INFORMACION
ACTIVIDADES DE CENTROS DE DATOS, | ENVIADA Y
ACTWIDADES DE CONTROL A NIV . s ouE RE“MMLD:E :‘T'WD:AV
TERCERIZADOS PROVEEDORES
CONTROL m‘am PROCESEN SERVICIOS ETNC 0U042022 | 30082022 INFORME N* 15-2022- EN PROCESO NINGUNA NINGUNA
TECNOLOGIA INFORMACION PARA [COMPARTIDOS. ETIC-GGSE-MAS
PARA APOYAR LA LA ENTIDAD, PERO [CENTRO DE
NO SE EVIDENCIA UN |DATOS, O
CONSECUCION DE
LOS OBJETIVOS SISTEMA DE PROCESOS
MEDICION, ASI COMO | TERCERIZADOS
TAMPOCO SE QUE PROCESEN
EVIDENCIA SU INFORMACION
ACTUALIZACION EN  |PARA LA ENTIDAD
LOS LTIMOS DOS
PARTE OF UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNG.
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W

LA ENTIDAD CUENTA

CON UN PLAN DE

CONTINUIDAD DE

NEGOCIO O

DOCUMENTO QUE

MAGA SUS VECES

QUE LE PERMITA

PROSEGUIR CON LA

EJECUCION DE SUS

PROCESOS

MISIONALES Y ELABORAR UNA

ESTRATEGICOS POLITICA YIO

ANTE LA PERDIDA DE | LINEAMIENTOS Y0

LOS SISTEMAS MANUAL DE
LA ENTIDAD INFORMATICOS CONTINUIDAD
DEFINE ¥ (INCLUYE DATOS.  |OPERATIVA
DESARROLLA HARDWARE ¥ | DEBIDAMENTE
ACTIVIDADES DE | SOFTWARE APROBADO Y
CONTROL A NIVEL |CRITICOS, VIGENTE. DICHO

:co:"m“.f“ %€ |pe enninan PERSONAL Y DOCUMENTO Gol WOM022 | 002022 ::R"E 1IN N PROCESO | NINGUNA

SOBRE LA ESPACIOS FISICOS) |NCLUYE LA
TECNOLOGM POR DESASTRES U |ESTRUCTURA
PARA APOYAR LA |OTROS INCIDENTES | ORGANIZACIONAL
CONSECUCION DE | DIFUNDIDCS E DE LA EMPRESA
LOS OBJETIVOS | IMPLEMENTADOS, |CONLOS ROLES Y

PERO NO 58 RESPONSABILIDAD

EVIDENCIA UN £S5 DE LA

SISTEMA DE CONTINUIDAD

MEDICION, AS| COMO | CPERATIVA.

TAMPOCO SE

EVIDENCIA SU

ACTUALZACION EN

LOS ULTIMOS DOS

(2) ANOS COMO

PARTE DE UN

PROCESO DE

REVISION O MEJORA

CONTINUA DEL

CONTROL INTERNO.

Codigo de entregable N*. 54216 Piging 19 de 56 Fache de aprobacivn: 27/07/2022 0942 AM




LA ENTIDAD CUENTA
CON UN INFORMAR AL
PROCEDIMIENTO DIRECTORIO
INPLEMENTADO Y SEMESTRAL (2 AL
DIFUNDIDO QUE ANO) QUE
PERMITE INFORMAR | CONSIDEREN
PERIODICAMENTE AL | DENTRO DE LOS
m"u TITULAR, LA ASUNTOS A
PFORMACION INFORMACION TRATAR LOS
SOBRE LA RESULTADCS DE
INTERNAMENTE,
ik, [, [ iy
INFORMACION Y OBJETWVOS ¥ INFORME N* 008
COMUNICACION RESPONSABILIDAD SE EVIDENCIA UN CONTROL 01042022 | 30062022 2022-NGZ.EGI ENPROCESO NINGUNA NINGUNA
£S QUE SON SISTEMA DE INTERNO, LAS
MEDICION, AS| COMO [DEFICEENCIAS
NECESARIOS
PARA APOYAR EL TAMPOCO SE 1|oemmmv
FUNCIONAMIENTO EVIDENCIA SU EL SEGUMIENTO
DEL 8¢ ACMIZM EN AL CUMPLIMENTOD
LOSULTIMOS DOS  |DE LOS
{2) ANOS COMO PROGRAMAS DE
PARTE DE UN TRABAJO
PROCESO DE ESTABLECIDOS
REVISION O MEJORA |PARA
CONTINUA DEL ATENDERLOS.
CONTROL INTERNO.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION —_SEGUMIENTO
e | 6 ot TR (e —Siueaci enon | LAMEDIDA DE | PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
S ~ . ; » o M S el : = , Ty ! ) it
LA ENTIDAD CUENTA
CON UN
PROCEDMIENTO
IMPLEMENTADO ¥
DIFUNDIDO CUE
PERMITE OBTENER O
RECIBIR
INFORMACION
RELEVANTE DE LAS | INFORMAR
PARTES SEMESTRALMENT
mogﬂ INTERESADAS E A LA GERENCW
Cropares | |extermascsre  |ceneraL sosre
ASPECTOS QUE INFORMACION
:‘;:m aebspdisiedscs PR DN OR CORRESPONDE
AEORONCY LOS ASPECTOS NPLEMENTAGION'Y [LAS PARTES EGI PENDENTE NINGUNA INFORMAR EN I
COMUNICACION CLAVE QUE FUNCIONAMIENTO INTERESADAS TRIMESTRE
Frobtictioned DEL SCI, PERONO | SOBRE ASPECTOS
ETo |SE EVIDENCIAUN | QUE AFECTAN LA
et oo |st8TEMA D8 IMPLEMENTACION
SITERNO MEDICION, ASI COMO | ¥
TAMPOCO SE FUNCIONAMIENTO
FVIDENCIA SU DEL SC1
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) AROS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO,
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| omoanoo |  Puazove 35

LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES

LA ENTIDAD CUENTA
CON UN PROCESO
APROBADO PARA
IDENTIFICAR Y
EVALUAR LOS
CAMBIOS EN EL
ENTORNO INTERNO
Y EXTERNO Qv
PUEDAN IMPACTAR
DE MANERA
SIGNFICATIVAENEL
CUMPLIMIENTO DE
SUS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS.
PERD NO SE ACTUALIZAR LOS
ENCUENTRA ASPECTOS DE
DIFUNDIDO € CAMBIOS
INPLEMENTADO SIGNIFICATIVOS
(DOCUMENTOSDE  |EN EL ENTORNO
SO i = L L LM N—
RIESGOS CAMBIOS QUE DIFUNDIDO E APECTEN LOS EGI 0M042022 | 002022 2022:MGZ.EGI EN PROCESO NINGUNA NNGUNA
PODRIAN AFECTAR
SIGNEICATIVAMEN INPLEMENTADO OBJETIVOS
TE AL SCI (DOCUMENTOS DE  |ESTRATEGICOS DE
EVIDENCIA), NI LA ENTIDAD EN
EXISTE UN MATERIA EN FL
RESPONSARE MANUAL
ASIGNADO, EXISTENTE
TAMPOCO SE
EVIDENCIA UN
SISTEWMA DE
MEDICION, ASI COMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS (LTIMOS DOS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO.

LA ENTIDAD
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INFORMACION Y
COMUNICACION

LA ENTIDAD
OBTIENE O
GENERA Y UTILIZA
INFORMACION
RELEVANTE Y DE
CALIDAD PARA
APOYAR EL
FUNCIONAMENTO
DEL CONTROL
INTERNG

LA ENTIDAD CUENTA
CON UN PROCESO
APROBADO PARA
IDENTIFICAR,
OBTENER,
PROCESAR ¥
GENERAR LA
INFORMACION
NECESARIA PARA
CUMPLIR CON LOS
CBJETIVOS
ESTRATEGICOS,
PERO ESTE NO SE
APROSADO, PFERO
NO SE ENCUENTRA
DIFUNDIDO E
INPLEMENTACO
IDOCUMENTOS OF
EVIDENCIA), NI
EXISTE UN
RESPONSABLE
ASIGNADO,
TAMPOCO SE
EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION, ASI COMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS (LTIMOS DOS
(2) AROS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO.

INFORMAR SOBRE
EL CUMPLIMIENTO
OE LA POLIMCA DE
INFORMACION Y
COMUNICACION
DE LA ENTIDAD

£CI

| ESTADO DE
LA MEDIDA DE

0voe022

MEMORANDO 221-
2022-ECH

EN FROCESO

NINGUNA
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.. SEGUIMIENTO
LA ENTIDAD CUENTA
CON UN PROCESO
DIFUNDIDO E
IMPLEMENTADO
PARA IDENTIFICAR,
OBTENER.
PROCESAR Y INFORMAR
GENERAR LA SEMESTRALMENT
INFORMACION E A LA GERENCIA
:“ﬂ ¢ NE' mom NECESARUA PARA  |GENERAL O
OENERA ¥ UTILZA CUMPLUIR CONLOS  |DIRECCION
rwoucon  [ETVS | ERSTAEL
INFORMACION Y Wmvmrevoe PERO NO 88 ARO), SOBRE LO8 |Es6 it MEMORANDO N* 387. BIPROCESO .
COMUMICACION  |CALIDAD PARA el 2022 ESG it -
APOYAR EL EVIDENCIA UN RESULTADOS DE
FUNCIONAMIENTO SISTEMA DE LA RECEPCION.
OEL CONTROL MEDICON, ASI COMO | TRATAMIENTO,
NTERNO TAMPOCO S8 ATENCION ¥
EVIDENCIA SU RESPUESTA DE LA
ACTUALIZACION EN | INFORMACION
LOSULTIMOS DOS |ENTRANTE
(2) AROS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO
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ACTIMIDADES DE

LA ENTIDAD
DEFINE ¥

ACTIVIDADES DE
CONTROL QUE
CONTRIBUYEN A
LA MITIGACION DE
LOS RIEESGOS
HASTA NIVELES
ACEPTABLES
PARA LA
CONSECUCION DE
SUS C8ETIVOS

LA ENTIDAD CUENTA
CON UN PROCESO
DISERADO PERD SIN
APROBAR, QUE
PERMITA VERIFICAR
LAEFAICACA DELOS

ESTABLECIDOS
PARA MTIGAR LOS
RIESGOS PERO NO
SE ENCUENTRA
APROBADO, NI
DIFUNDIDO E
IMPLENENTADO
(DOCUMENTOS O
EVIDENCIAL NI
EXISTE UN
RESPONSABLE
TAMPOCO SE
EVIDENGIA UN
SISTEMA DE
MEDICION, AS| COMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA 5U
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) ARCS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINGA DEL
CONTROL INTERNO.

ELABORAR UN
PROCEDIMIENTO
SOSRE LA
EVALUACION DE
LA EFICACIA DE
CONTROLES

EGI

o102

ESTADODE | | A
INFORME N* D06~
2022.NGZ EGH EN PROCESO NINGUNA NINGUNA

COgo de entregable N™ 54216
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LA ENTIDAD CUENTA

CON UN PROCESO

IMPLEMENTADO Y

DIFUNDIDG GUE

PERMITE DAR

RESPUESTA A LAS

PARTES INTERNAS

EXTERNASQUE | INFORMAR

BRINDARON SEMESTRAUMENT
LAENTIDADSE  |INFORMAGION £ A LA GERENGIA
COMUNICACON | SOBRE ASPECTOS | GENERAL SOBRE
LAS PARTES OUE AFECTANLA | INFORMACION
INTERESADAS | IMPLEMENTACION Y |RELEVANTE 0€
EXTERNAS SOBRE |FUNCIONAMENTO  |LAS PARTES

W:cv LOS ASPECTOS | DEL SCIEN LA INTERESADAS  |£Gt

CLAVE QuE ENTIDAD, PERONO |EXTERNAS SO8RE
AFECTAN AL SEEVIDENCIAUN  |ASPECTOS QUE
FUNCIONAMENTO | SISTEMA DE AFECTAN LA
DEL CONTROL | MEDICION, ASI COMO | IMPLEMENTACION
INTESPNO TAMPOCO SE Y

EVIDENCWA SU FUNCIONAMIENTO

ACTUALIZACKONEN |DEL SCI

LOS ULTIMOS DOS

2) ANOS COMO

PARTE DE UN

PROCESO DE

REVISION O MEJORA

CONTINUA DEL

CONTROL INTERNO.

CORRESPONDE
PENDIENTE NINGUNA INFORMAR ENEL I
TRIMESTRE
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~ - : DEFICIENCIAS ORGANO O T o : ESTADO DE

LA ENTIDAD CUENTA
CON UNA
METODOLOGIA
IMPLEMENTADO Y
DIFUNDIDO PARA LA
EVALUACION DE SCI
¥ GESTION DE

LA ENTIDAD RIESGOS EN EL

COMUNICA LA AVBIENTE

INFORMACION | TECNOLOGIAS DE

INTERNAMENTE, |INFORMACIONY  |INFORMAR SOBRE

INCLUIDOS LOS  |COMUNICACIONES  [LA

PFORMACIONY  |OBJETIVOS ¥ (TIC), PERONO SE | IMPLEMENTACION INFORME N* 006-
COMUNIGACION | RESPONSABILIDAD | EVIDENGIA UN DE RIESGOSAL |0 QUDA2022  J0ONZ02Z | s NGZEGH SRS, e NINGUNA

ES QUE SON SISTEMA DE COMITE TECNICO

NECESARIOS MEDICION, ASI COMO |DE RIESGOS

PARA APOYAR EL | TAMPOCO SE

FUNCIONAMIENTO | EVIDENGIA SU

DEL SC1 ACTUALIZACION EN
LOS (L TIMOS DOS
(2) ARCS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNG
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_________ DETERMINACION DE
'REMEDIACION
LA ENTIDAD CUENTA
CON UNA
METODOLOGIA PARA
EL DESARROLLO DE
LOS SISTEMAS
INFORMATICOS QUE |, o\ o o
RIGLUVA | INVENTARIO DE
CONTROLES SOBRE
LA ENTIDAD ppes bE  [SISTEMAS
DEFINE ¥ o mammos INFORMATICOS, EL
DESARROLLA prmassnssany PROCEDIMIENTO
ACTVIDADESDE | ool g |GESTION €
CONTROL A NIVEL " |REQUERINMIENTO
ACTIVDAES D€ | 2 PERO NO SE P i
CONTROL e EVIDENCIA UN BRIV
SOBRE LA = MANTENIMIENTO
TECNOLOGIA FSTEVA DE SOFTWARE Y
MEDICION, ASI COMO
PARAAPOYAR LA [0 r o 6L
CONSECUCION DE o oy PROCEDIMIENTO
LOS OBJETVOS S en |PUESTAEN
LOS (A TIMOS DOS mooum
(2) ANOS COMO ARUCH
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO.

0V042022

ESTADO DE

INFORME N* 02- 2022
ETIC-GFD.LPS

IMPLEMENTADA

NINGUNA

NINGUNA
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COMPONENTE |  PRINCIPIO ESTADO DE
p LA MEDIDA DE | PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION
LA ENTIDAD CUENTA
CONTROLES
APROBADOS PARA
GARANTIZAR LA
INTEGRIDAD DE LA
INFORMACIOHN
oeﬂ“Luosm Y RECBIDA | ABORAR UN
LINEAMIENTO,
PROVEEDORES DE PROCEDMIENTO U
SERVICIOS OTRO
COMPARTIOOS, DOCUMENTO EN
CENTROS DE DATOS,
EL QUE VISUALICE
O PRDUSS0S: QUE LA ENPRESA
LA ENTIDAD TERCERIZADOS QUE
DESARROLLA
DEFINE ¥ PROCESEN ACTIVIOADES DE
DESARROLLA INFORMACION PARA CONTROL QUE
ACTMIDADES DE  |LA ENTIDAD, PERD GARANTICEN LA
CONTROL QUE NO SE ENCUENTRAN
VIDACE CONTRIBUYEN A |DIFUNDIDOS E FOR OE1A COR
ACT 308 LA MITIGACION DE | IMPLEMENTADOS MACION GLS/ETC QIDA022 | 30062022 N°.08-2022- ENPROCESO NINGUNA NINGUNA
CONTROL ENVIADA Y ENIC-GFD-A
LO8 ¢ s RECIBIDA DE LOS
HABTAN » e PROVEEDORES DE
ACEPTABLES EXISTEN UN SERVICIOS
PARA LA RESPONSABLF
COMPARTIDOS,
o8 L CENTROS DE
SUS O8JETIVOS TAMPOCO SE
DATOS. O
EVIDENCIA UN
PROCESOS
SISTEMA DE TERCERIZADCS
MEDICION, ASE COMO
QUE PROCESEN
TAMPOCO S8
EVIDE INFORMACION
T NCA U PARA LA
10N EN EVMPRESA
LOS ULTIMOS DOS
{2} AROS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO.

A
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EVALUACION DE
RIESGOS

LA ENTIOAD
DEFINE LOS
OBJETIVOS CON
SUFICIENTE
CLARIDAD PARA
PERMITIR LA
IDENTIFICACION ¥
EVALUACION DE
LOS RIESGOS
RELACIONADOS

LA ENTIDAD MA
APROBADO CONTAR
CON UN ORGANO O
UNIDAD ORGANICA O
EQUIPO DE TRABAJKD
A CARGO DE LA
GESTION DE
RIESGOS QuE
AFECTAN
NEGATIVAMENTE EL
CUMPLIMIENTO DE
SUS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS;
ASIMISMO, SE
ENCUENTRA
DIFUNDIDA E
IMPLEMENTADA; SIN
EMBARGO, NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE ¥
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, Y LA
ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO MA
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
AROS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA

INFORMAR SCBRE

IMPLEMENTACION
DE RIESGOS AL
COMITE TECNICO
DE RIESGOS

EGH

010a022

INFORME N* 006-
2022-NOGZEGH

EN PROCESO

NINGUNA

Qy\
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Foeria”

AMBIENTE DE

LA ENTIDAD
DEMUESTRA
COMPROMISO
PARA ATRAER
DESARROLLAR ¥
RETENER A
PROFESIONALES
COMPETENTES EN
ALINEACION CON
LOS OBJETIVOS
INSTITUCIONALES

LA ENTIDAD HA
APROSADO NORMAS
INTERNAS EN
MATERIA DE
RECURSOS
HUMANOS QUE
REGULAN EL
RECLUTAMIENTO,
CONTRATACION,
CAPACITACION.
PROMOCION ¥
SEPARACION DEL
PERSONAL
ASIMISMO, SE
ENCUENTRA
DIFUNDIDA E
IMPLENENTADA; SIN
EMBARGO, NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE ¥
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, ¥ LA
ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJORADA ©
LA DOCUMENTACION
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS {2}
AROS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION © MEJORA
CONTINUA

EVIDENCIAR CON
REPORTES O
INFORMES SOBRE
LA MEDICYON DEL
PROCESO DE
RECLUTAMIENTO,
CONTRATACION
CAPACITACION,
PROMOCIONY
SEPARACION DE
PERSONAL

EEP/ERC/EC

01042022

REFPORTE DE
MEDICION DE
INDICADOR DE
PROCESO DE
SELECCION DE
PERSONAL
REPORTE DE
MEDICICN DE
INDICADOR D€
CAPACITACION DE

EN PROCESC

NINGUNA
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DEL SCI

AMBENTE DE
CONTROL

LAALTA
DIRECCION
ESTABLECE LAS
ESTRUCTURAS,
LAS LINEAS DE
REPORTE Y LOS
MVELES DE
AUTORIDAD Y
RESPONSASILIDAD
APROPIADOS
PARA LA
CONSECUCION DE
LOS COETIVOS

LA ENTIDAD A
APROBADO NORMAS
INTERNAS O
EXTERNAS QUE
REGULAN LOS
NIVELES DE
APROBACION DE
ACUERDO AL MONTO
Y TIPO DE LAS
OPERACIONES QuE
CORRESPONDA A
LOS ALCANCES DE
LA ENTIDAD.
ASIMISMO_ SE
ENCUENTRA
DIFUNDIDA E
IMPLEMENTADA; SIN
EMBARGO. NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE Y
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, ¥ LA
ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO HA SI00
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
(LTIMOS DOS (2)
ARCS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA

CONTINUA

INFORMAR A
DIRECTORIO
SORRE LA
GESTION
PRESUPUESTAL

P

0102 | M062022

ESTADO DE
LA MEDIDA DE |

INFORME EJECUTVO
N' 017-2022 - GF
INFORME EJECUTIVO
N* 034.2022 .GF

ENPROCESO
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LA ENTIDAD
DEFINE LAS
RESPONSABILIDAD
ES DE LAS
PERSONAS A
NIVEL DE
CONTROL
INTERNO PARA LA
CONSECUCION DE
LOS OBJETIVOS

LA ENTIDAD HA

TIPEICACIONES EN
EL DOCUMENTO DE
GESTION INTERNA
CORRESPONDIENTE,
LAS CONDUCTAS
INFRACTORAS
APLICABLE A LOS
FUNCIONARIOS ¥
SERVIDORES
PUBLICOS CON
VINCULO LABORAL

INCUMPLIMIENTO DE
LAS FUNCIONES
RELACIONADAS A LA
IMPLEMENTACION
DEL SCt. ASIMISMO.
SE ENCUENTRA
PENDIENTE DE
IMPLEMENTACION,

DIFUNDIR LOS

GESTION QUE
TIPIFIQUEN LAS
CONDUCTAS
INFRACTORAS DE

TRABAMADORES

NO SE ENCUENTRAN |pnn

DEBIDAMENTE
DIFUNDIDAS Mt
DOCUMENTADAS, NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE Y
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, ¥ LA
ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO MA SIDO

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

LAS FUNCIONES
RELACIONADAS A

IMPLEMENTACION
DEL SCI.

ERC

Graano o
| nesronsans | "macso FECHADE |  VERIFICACION “‘Mu

NFORME EJECUTVO
N* 029 -2022-GRort




CONTINUA

ESTADO DE
LA MEDIDA D&

AMBIENTE D€

LA ENTIDAD
DEMUESTRA
COMPROMISO
PARA ATRAER,
DESARROLLAR Y
RETENER A
PROFESIONALES
COMPETENTES EN
ALINEACION CON
LOS OBJETIVOS
INSTITUCIONALES

LA ENTIDAD HA
APROBADO UN PLAN
DE FORMACION
CONTINUA QUE
FORTALEZCAN LAS
COMPETENCIAS DE
SUS FUNCIONARIOS
Y SERVIDORES
PUBLICOS CON
VINCULO LABORAL.
ASIMISMO, SE
ENCUENTRA
PENDIENTE DE
INPLEMENTACION,
SE ENCUENTRA
DIFUNDIDA £
INPLEMENTADA. SIN
EMBARGO, NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE Y
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, ¥ LA
ACTIVIDAD NO MA
SID0 MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO MA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
ANDS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA,

EVIDENCIAR LA
MEDICION DEL
PROGRAMA DE
FORTALECIMIENTO
|DE CAPACIDADES

EC

01042022

REPORTE DE
EJECUCION DEL
PROGRAMA CE
FORTALECIMIENTO
OE CAPACIDADES

EN PRCCESO

NINGUNA

Coaigo de antregable N°: 54216

Pagina 54 de 56

Focha de apvobacion: 2707/2022 09:42 AM




. I .! e !‘ I.l
. (S
DEL SCI

- P
"y

AMBIENTE DE

LA ENTIDAD
DEMUESTRA

PARA ATRAER,
DESARROLLAR Y
RETENER A

COMPETENTES EN
ALINEACION CON
LOS OBJETWVOS

LA ENTIDAD HA
APROBADO UN PLAN
DE SUCESXON
TEMPORAL DE
PERSONAL
EJECUTABLE
FRENTE A EVENTOS
QUE NO PERMITAN
LA CONTINUIDAD DE
UN SERVICIO;
ASINISMO, SE
ENCUENTRA
PENDIENTE DE
IMPLEMENTACICN,
SE ENCUENTRA
DIFUNDIDA £
INPLEMENTADA. SIN
EMBARGO, NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE Y
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, Y LA
ACTIVIDAD NO HA
S0 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.

MEDICION DEL
PLAN DE

TEMPORAL

01042022

INFORME EJECUTIVO
027 EN PROCESO NINGUNA NINGUNA

Cocigo de mnitregable N* 54216

Pagina 35 de 56

Facha de aprobacion: 270172022 05:42 AM




DEL SC1

CONTROL

LA ENTIDAD
DEMUESTRA

AMBIENTE DE COMPROMISO

CONLA
INTEGRIDAD Y LOS
VALORES ETICOS

LA ENTIDAD HA
APROBADO UN
PROCEDIMIENTO
QUE PERMITA
RECIBIR, GESTIONAR
Y DAR RESPUESTA A
LAS DENUNCIAS
CONTRA LOS
FUNCIONARIOS ¥
SERVIDORES
PUBLICOS QUE
VIANERAN LAS
NORMAS DE
CONDUCTA, £TICA £
INTEGRIDAD, ASI
COMO LAS
CONTRAVENCICNES
IDENTIFICADAS DE
OFICI0, SE
ENCUENTRA
DIFUNDIDA E
IMPLEMENTADA: Sy
EMBARGO, NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE ¥
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, Y LA
ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJCRADA ©
LA DOCUMENTACION
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO D€ LOS
ULTIMOS DOS (2}
AROS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA

FLEVAR
REPORTES AL
COMITE DE ETICA
RESPECTO AL
ESTADO DE
DENUNCIAS

002022 (21062022

ESTADO DE

REPORTE DE

EN PROCESO NINGUNA NIMNGUNA

Q»\
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<Lk SR

AMBIENTE DE
CONTROL

LA ENTIDAD
DEMUESTRA
COMPROMISO
PARA ATRAER
DESARROLLAR ¥
RETENER A
PROFESIONALES
COMPETENTES EN
ALINEACION CON
LOS ORJETIVOS
INSTITUCIONALES

LA ENTIDAD HA
APROBADO UN
PROGRAMA DE
INDUCCION DIRIGIDO
AL NUEVO SERVIDOR
PUBLICO O DE
REINDUCTION PARA
EL SERVIDOR
ROTADO QUE
CUENTAN CON
VINCULO LABORAL,
RELACIONADOS CON
EL PUESTO DE
TRABAJO AL QUE
INGRE SA. ASINSMNO,
SE ENCUENTRA
PENDIENTE DE
IMPLEMENTACION,
SE ENCUENTRA
DIFUNDIDA E
IMPLEMENTADA: SIN
EMBARGO, NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE ¥
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, Y LA
ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
LTIMOS DOS {2)
ANOS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA

OFUNDIR EL
PROGRAMA DE
INDUCCION AL

EVIDENCIAR LA
MEDICION DEL
PROCESO DE
INDUCCION AL

EC

010V2022 | 362022

MEMORANDO 197-
N22-EC CONLA
MEDICION DE LA
INDUCCION Y
DIFUSION DEL
PROGRAMA DE
INDUCCION

EN PROCESO NINGUNA NINGUNA
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LA ENTIDAD HA
APROBADO UNA
METOOOLOGIA PARA
DENTIFICAR,
EVALUAR
ADMMNSTRAR Y
CONTROLAR LOS
RIESGOS QUE
PUDIERAN AFECTAR
L CUNPLIMIENTO
OF LOS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS: INFORMAR AL
ASIMNISMO, SE COMITE TECNICO
ENCUENTRA DE RIESGOS
DFUNDIDA £ SOBRE LA
cusoone |ENTOD0SSUS [MPLEMENTADA: s [ACTUMLZACIN —
5 * 006
RIESGOS MVEI.ES‘Y:‘I).:I; CUENTA CON UN RIESGOS Y EGI 01042022 | 30082022 2022NGZ EGI ENPROCESO NINGUNA NINGUNA
BASE SOBRE LA RESPONSABLE ¥ CONTROLES DE
CUAL LOS REGISTROS NO |LOS PROCESOS
DETERMNAR SE EVIDENCIAN CON [CRITICOS ¥ NO
: SE DEBEN UN SISTEMA DE CRITICOS DE LA
GESTIONAR MEDICION, Y LA EMPRESA
ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
AROS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O ME JORA
CONTINUA

LA ENTIDAD
IDENTIFICA LOS
RIESGOS PARA LA
CONSECUCION DE
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cowponeNTE | PR | OCp "™ | weomaDe | umDAD | WPLEMENTACION | meowspe | *SPASOOF

LA ENTIDAD A
APROBADO UNA
poLIncA O
PROCEDIMIENTO O
MANUAL O GUIA QUE
ESTABLEZCA LA
METODOLOGIA PARA
LA GESTION DE
RIESGOS QUE
AFECTEN EL
CUMPLIMIENTO DE
LOS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS, QUE
INCLUYA, ADEMAS,
EL TRATAMIENTO A
LOS RIESGOS DE
FRALUDE. ASIMISMO
SE ENCUENTRA REVISAR Y
CONSIDERALA | o\ NENTE DE ACTUALZAR EL
EVALUACION DE mhm = SIPLIMEINTACION,  [MANUAL D INFORME N* 006-
NO SE ENCUENTRAN |RIESGOS QUE EGI ECNN 01042022 | 30062022 ENPROCESO  |NINGUNA NINGUNA
RIESGOS EVALUAR LOS 2022-NGZEGI
RIESGOS PARA LA | PEBDAMENTE INCLUYA LOS
CONSECUCION DE DIFUNDIDAS NI RIESGOS DE
LOS OBJETIVOS DOCUMENTADAS. NO | FRAVDE
CUENTA CON UN
RESPONSASLE ¥
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, Y LA
ACTIVIDAD NO HA
SID0 MEJCRADA O
LA DOCUMENTACION
NO MA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE 1LOS
ULTIMOS DOS (2)
AROS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA

LA ENTIDAD
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ANBIENTE DE

LA ENTIDAD
DEMUESTRA

PARA ATRAER.
DESARROLLAR Y
RETENER A

COMPETENTES EN
ALINEACION CON
LOS OBJETIVOS
INSTITUCIONALES

LA ENTIDAD HA
APROBADO UNA
PROPUESTA DE
EVALUACION ANUAL
DE DESEMPESO DE
SUS SERVIDORES
PUBLICOS CON
VINCULO LABORAL
CUE DESEMPERAN
CARGOS
DIRECTIVOS, SE
ENCUENTRA
DIFUNDIDA E
IMPLEMENTADA. SIN
EMBARGO, NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE Y
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, ¥ LA
ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
AROS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA

INFORMAR A LA
GERENCIA
GENERAL LOS

RESULTADOS DE
LA EVALUACION
ANUAL AL
PERSONAL DE LA
EMPRESA EL CUAL
DEBERA
ESTABLECER
RESULTADOS POR
GERENCIAS Y/O
GRUPO
OCUPACIONAL

01042022

LA MEDIDA DE

MEMORANDO 458-
2022.GRM

IMPLEMENTADA

NINGUNA
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EVALUACION DE
RIESGOS

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

LA ENTIDAD HA
APROBADO UNA
PROPUESTA DE
IDENTIFICACION DE
LOS ORGANOS O
UNDADES
ORGANICAS QUE SE
ENCUENTRAN A
CARGO DE LA
EJECUCION DE LAS
MEDIDAS DE
CONTROL QUE
TIENEN COMO
FINALIDAD MITIGAR Y
MONITOREAR LOS
RIESGOS
IDENTIFICADOS:
ASIMISMO, SE
ENCUENTRA
DIFUNDIDA E
IMPLEMENTADA. SIN
EMBARGO, NO
CUENTA CON UN
RESPONSARLE Y

INFORMAR AL
COMITE TECNICO
DE RESGOS
SOBRE LAS
MEDIDA DE
REMEDIACION EN
LOS PLANES DE
ACCION PARA
MITIGAR RIESGOS
Y sus

LOS REGISTROS NO | RESPONSABLES

SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION. ¥ LA
ACTIVIOAD NO HA
SIDO MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO HA 8100
ACTUAIZADA
DENTRO DE LOS
(LTIMOS DOS (2)
AROS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA

CONTINUA

LA MEDIDA DE

04032022

30062022

INFORME N* 006-
M22-NGZEGH

Qu\
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COMPONENTE |  PRINCIPIO " peL sl MEDIDA DE UNIDAD | IMPLEMENTACION |  mEDIOS DE e |
LA ENTIDAD HA
APROBADO UNA
PROPUESTA DE
UNEAMIENTOS QUE
REGULAN EL
CUMPUMIENTO DE
LOS SERVICIOS
BRINDADOPOR |\ soRAR v
PROVEEDORES
APROBAR LAS
ST MATRICES DE
VINCULADOS A LOS
PROCESOS IR Y
LA ENTIDAD e CONTROLES EN LA
DENTIFICALOS | orpatecicos;  |CUALSE
RIESGOS PARA LA . VISUALICE
ASIISNO, SE
CONSECUCIONOE [ o 1 AQUELLOS
SUS OBJETIVOS ORIGINADOS EN
ENTODOSSUS  |OT ot DE Mo ees
DA PROVEEDORES
EVALVACKONDE | e ks yios  |MPLEMENTADA SIN (oo wcios A0 |GLS PENDENTE  |-NINGUNA [MVSIAL 08 NRes0N
RIESGOS EMBARGO. NO INICIARA EL 1
ANALIZA COMO ESGUEMA D€
CUENTA CON UN TRIMESTRE 2022
BASE SOBRE LA OUTSOURCING Y
RESPONSABLE ¥
CUAL LOS REGISTROS No | PROVEEDORES
DETERMINAR SE EVIDENCIAN CON CRITICOS QUE DE
COMO SE DEBEN MANERA DIECTA
UN SISTEMA DE
GESTIONAR O INDIRECTA
MEDICION, Y LA
IMPACTEN EN EL
ACTIVIDAD NO HA
LOGRO DE LOS
SIDOMEJORADAD | oo oo
LA DOCUMENTACION | e
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO D€ LOS
(LTIMOS DOS (2)
AROS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA
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s

DEL sC1

EVALUACION DE

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 DESEN
GEETIONAR

LA ENTIDAD HA
APROBADO UNA
PROPUESTA DE
REVISIONES
PERIODICAS DE LOS
PROCESOS
MISIONALES Y
ESTRATEGICOS Y
LES REALIZA UN
ANALISIS Y
EVALUACION DE LOS
RIESGOS QUE DE
MATERIALIZARSE
PUDIERAN AFECTAR
EL CUMPLIMIENTO
DE LOS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS.
ASIMISMO, SE
ENCUENTRA
DIFUNDIDA E
INPLEMENTADA. SIN
EMBARGO, NO
CUENTA CON UN
RESPONSAIRLE ¥
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION. ¥ LA
ACTIVIDAD NO MA
SIDO MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO HA SIDO >
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
ANGS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA

ELABORAR UN
INFORME ©
REPORTE
SEMESTRAL A LA
GERENCIA
GENERAL O ACTAS
SEMESTRALES DE
SESION DEL
COMITE TECNICO
*os RESGOS (Z AL
ARNO) EN EL CUAL
SE VISUALICE EL
SEGUIMIENTO A
LOS RIESGOS DE
LOS PROCESOS
DE LA EMPRESA.

EG

'ESTADODE |

PENDIENTE

CORAE SPONDE
INFORMAR A PARTIR DEL
Il TRIMESTRE

b
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Es DEFICIENCIAS ORGANO O PLAZO DE oo o
RESPONSABLE | 1y ‘
~ INICIO | TERMINO
LA ENTIDAD HA
DISERADO
INDICADORES QUE
PERMITAN MEDIR LA
EFICACIA DE LOS
CONTROLES
EJECUTADOS, PERO
NO SE ENCUENTRAN
APROBADOS, Nt
:’EMV DFUNDIDOS E
WPLEMENTADOS
DESARROLLA
(DOCUMENTOS DE
ACTIWIDADES DE EVIDENCIA), NI
CONTRCL QUE EXISTE UN : PROPONER
CONTRIBUYEN A INDICADCRES %
ACTVIDADES DE |, \ Mimicacion o |RESPONSABLE PARAMEDR LA  |EGI 01042022 |sowezozz [P ORMENTQ06: | PROCESOD  |NmGUNA NENGUNA
CONTROL ASIGNADO, 2022-NOZEGH
LOS RIESGOS TAMPOCO SE EFICACIA DE LOS
HASTA NIWWELES CONTROLES
EVIDENCIA UN
ACEPTABLES
PARA LA SISTEMA DE
CONSECUCION DE MEDICION. AS| COMO
SUS OBJETIVOS s
EVIDENCWA 5U
ACTUALIZACION EN
LOS (LTMOS DOS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO
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LA ENTIDAD HA
DISERADO
MECANISMOS PARA

ACTIVIDADES DE

IDENTIFICADAS A
DIFERENTES

UNIDADES
ORGANICAS PARA
SU EJECUCION,
TOMANDO EN

LA ENTIDAD CONSIDERACION LA
DEFINE ¥ SEGREGACION DE
DESARROLLA FUNCIONES. PERO
ACTMDADES DE  |NO SE ENCUENTRAN

CONTROL QUE APROSADOS. NI ACTUALIZAR £
CONTRIBUYENA | DIFUNDIDOS £ MANUAL DE )
;‘o::’f“ OF | AMITIGACION DE |IMPLEMENTADOS | GESTION EG ovoez022 | J0me2022 ':o'zg_'::z:mm ENPROCESO | NINGUNA NINGUNA
LOSRIESGOS  |(DOCUMENTOSDE  |INTEGRAL DE
MASTANIVELES | EVIDENGIA)L M RESGOS
ACEPTASLES EXISTE UN
PARA LA RESPONSABLE

CONSECUCION DE | ASIGNADO,

SUS OBJETIVOS | TAMPOCO §§
EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION, ASI COMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) AROS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO
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NIl emcong | DEFCENCAS [ ORGANOO |  PLAZODE g e I
RESPONSABLE | 1MICIO | TERMINO
LA ENTIDAD HA
IMPLEMENTADO ¥
DIFUNDIDO
MECANISMOS PARA
CONTAR CON
CANALLS DE
COMUNICACION
ENTRANTES PARA
RECIBIR
INFORMACION DE [0 O
LAS PARTES SEMESTRALMENT
LA ENTIOAD SE INTERESADAS E A LA GERENGA
COMUNICA CON EXTERNAS ¥ REVISA GENERAL SOBRE
LAS PARTES 31 DICHA INFORMACION
INTERESADAS NFORMACION ES RELEVANTE DE
INFORMACION ¥ EXTERNAS SOBRE BMPORTANTE PARA LAS PARTES CORRE SPONDE
COMUNICACION LOS ASPECTOS LA IMPLEMENTACION INTERESADAS EGI PENDIENTE NINGUNO INFORMAR A PARTIR DEL
CLAVE QUE EXTERNAS SOBRE M TRIMESTRE
Y FUNCIONAMENTD
AFECTAN AL DEL SC1. PERO NO ASPECTOS QUE
FUNCIONAMIENTO SE EVIDENCIA UN AFECTANLA
DEL CONTROL IMPLEMENTACION
INTERNO SISTEMA DE ¥
MEDICION, ASI COMO FUNCIONAMIENTO
TAMPOCO SE DEL 5CI
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) AROS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO.
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_ SEGUIMIENTO
LA ENTIDAD HA
INPLEMENTADO Y
DIFUNDIDO NFORMAR AL
MECANISMOS PARA | DIRECTORIO
DEFIMR ¥ DIFUNDIR | SEMESTRAL (2 AL
ASUS ORGANOS O  |ARO) QUE
UNIDADES CONSIDEREN
ORGANICAS. LA |DENTRO DE LOS
m a | mFoRMACION ASUNTOS A
INFORMACION RELEVANTE QUE TRATAR LOS
PERMITA LA RESULTADOS D&
INTERNAMENTE.
INGLIDOULOR mﬁy el?rsws o€
SPRACENY  [ORIETVOR Y DEL SCI, PERONO | CONTROL £GI ovvazezz |sone0zz |NFORMENT006- | PROCESO  |NNGUNA NINGUNA
COMUNICACION RESPONSASILIDAD 2022-NGZ EGI
JES QUE SON SE EVIDENCIA UN INTERNO. LAS
SISTEMA DE DEFICIENCIAS
NECESARIOS
s APOYAR L | MEDICION, ASI COMO | IDENTIFICADAS ¥
oo |TAMPOCO 52 EL SEGUIMIENTO
DEL 801 EVIDENCIA SU AL CUMPLIMENTO
ACTUALIZACIONEN |DELOS
LOS ULTIMOS DOS | PROGRAMAS DE
(2} ANGS COMO TRABAJO
PARTE DE UN ESTABLECOOS
PROCESO DE PARA
REVISION O MEJORA |ATENDERLOS.
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNG
Codgo de entregablio N°: 54216 Pagina 47 de 56 Focha de apvobacion: 27072022 542 AM




| DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
e | DEFICIENCIAS ORGANO O PLAZO DE e |
RESPONSABLE | micio | TERMING. ——
LA ENTIDAD HA
IMPLEMENTADO ¥
DIFUNDIDO
MECANISMOS PARA
QUE LAS
EVALUACIONES
CONTINUAS ESTEN
INCLUIDAS COMO
LA ENTIDAD PARTE DE LAS
SELECCIONA,  [ACTIVIDADES DE
DESARROLLAY  |IMPLEMENTACION ¥ |INCLUIR COMO
REALIZA FUNCIONAMIENTO | ACTIVIDAD EN EL
EVALUACIONES  |DEL SC1 Y SE PLAN, QUE LOS
CONTINUAS /O  |AJUSTANALAS  |EQUIPOS -
INDEPENOIENTES | CONDICIONES INFORMEN LAS -
SON - paRa CAMBIANTES DEL  |EVALUACIONES |- 0UN2022  |30082022 m"'m ENPROCESO  |NINGUNA
DETERMINAR S| |NEGOCIO, PERONO |(AUTOEVALUACIO
o8 SEEVIDENCIAUN | N) DEL SISTEMA
COMPONENTES | SISTEMA DE DE CONTROL
DELSCIESTAN | MEDICION, AS| COMO | INTERNO
PRESENTESY EN |TAMPOCO SE
FUNCIONAMIENTO | EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTMOS DOS
(2) AROS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO
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-~y II. .|=, I.l ‘ u,.n.. '
(-

AMBIENTE DE
CONTROL

T GO0 T IRgame IV S Te

EL ORGANO O
UNIDAD ORGANICA
RESPONSASLE DE
LA
IMPLEMENTACION
DEL SCI
DEMUESTRA
INDEPENDENCIA
DE LAALTA
DIRECCION Y
EJERCE LA
SUPERVISION DEL
DESEMPERND DEL
CITADO SISTEMA

LA ENTIDAD
INCORPORA COMO
FUNCIONES DEL
EQUWPO DE TRABAJO
A CARGO DE LA
IMPLEMENTACION,
SEGUIMENTO Y
EVALUACION DEL
SCI, EL SENSBILIZAR
Y CAPACITAR A LOS
ORGANOS O
UNIDADES
ORGANICAS EN
MATERA DE
CONTROL INTERNO,
AS| COMO
ORIENTARLOS Y
BRINDARLES
SOPORTE EN DICHA
MATERIA, EN EL
DOCUMENTO DE
GESTION
CORRESPONDIENTE,
SE ENCUENTRA
DIFUNDIOA E
INPLEMENTADA: SIN
EMBARGO, NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE Y
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA D€
MEDICION, Y LA
ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
AROS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE

REALIZAR
CAPACITACIONES
ENMATERIA DEC
SISTEMA DE
CONTROL
INTERNO Y
GESTION DE
RIESGOS

EC

~ PR -

01042022

SEABO DEL CURSO
¥ REPORTE DE
ASISTENCIA AL
CURSO

EN PROCESO

NINGUNA




d

REVISION O MEJORA
CONTINUA.

|

LA MEDIDA DE

EVALUACION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD
DEFINE LOS
QBJETIVOS CON
SUFICIENTE
CLARIDAD PARA
PERMITIR LA
IDENTIFICACION ¥
EVALUACION DE
LOS RIESGOS
RELACIONADOS

LA ENTIDAD NO HA
APROBADO UNA
DEUMITACION LOS
CRITERIOS DE
APETITO AL REESGO
PARA TRATAR LOS
RIESGOS Que
AFECTAN EL
CUMPLIMIENTO DE
SUS C8ETIVOS
ESTRATEGICOS:
ASIMISMO_ SE
ENCUENTRA
PENDIENTE DE
IMPLEMENTACION,
NO SE ENCUENTRAN
DEBIDAVENTE
DIFUNDIDAS NI
DOCUMENTADAS, NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE ¥
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, Y LA
ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS {2)
AROS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA

REVISAR Y

APETITO AL
RIESGO

EGI

01042022 |OVOE2022

INFORME N* 006-
2022-NGZ EGI

EN PROCESO

™
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LA UNIDAD
ORGANICA A CARGO
DE LA
IMPLEMENTACION
UL SCIENLA INFORMAR A LOS
ENTIDAD HA
SERVIDORES DE
IMPLEMENTADO Y
LA EMPRESA, A
DFUNDIDO TRAVES DE SUS
LA ENTIDAD MECANISMOS PARA 08
SELECCIONA. COMUNICAR POR cu AR ;
DESARROLLAY  |COMPETENCIA LAS (CORREO
REALIZA RESPONSABILIDADE S ECTONO0
EVALUACIONES |5 NECESARIAS QUE INTRANGT
CONTINUAS YO |COADYUVEN A LA PERIOOICO
SRR INDEPENDIENTES | IMPLEMENTACION Y - o
PARA FUNCIONAMIENTO loocwl "U'L“m o8 i
DETERMINAR S| | DEL SCI, PERO NO
LoS SE EVIDENCIA UN °°'m'°“ml u’f“"‘
COMPONENTES | SISTEMA DE IPORT ot
|DEL SCI ESTAN MEDICION, ASI COMO IPLEMENTAR £1
PRESENTES YEN | TAMPOCO S£ SO BILA
FUNCIONAMIENTO |EVIDENCIA SU
INSTITUCION, ASI
ACTUALIZACION EN
. COMO MANTENER
LOS ULTIMOS DOS
¥ MEJORAR 5U
§) 508 00M0 FUNCIONAMIENTO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO.

062022

INFORME N* 006~
2022-NGZ EG)

EN PROCESO

NINGUNA

NINGUNA
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SUPERVISION

LA ENTIDAD
SELECCIONA,
DESARROLLA Y

EVALUACIONES
CONTINUAS YO
INDEPENDIENTES
PARA
DETERMINAR SI
Los
COMPONENTES
DEL SCI ESTAN
PRESENTES Y EN
FUNCIONAMENTO

LA UNIDAD
ORGANICA A CARGO
DE LA
IMPLEMENTACION
DEL SCIENLA
ENTIDAD HA
INPLEMENTADO Y
DIFUNDIDO
NECANISMOS OUE
PROMUEVE
EVALUACIONES
CONTINUAS E
INDEPENDIENTES
PARA ASEGURAR
QUE LOS CINCO
COMPONENTES DE
CONTROL INTERNO
ESTEN PRESENTES Y
EN
FUNCIONAMIENTO,
PERO NO SE
EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION, ASI COMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) AROS COMOD
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO

INFORMAR SOBRE

LA EVALUACION
|0EL SISTEMA DE
CONTROL
INTERNO DE LA
EMPRESA

£GI

ESTADO DE
LA MEDIDA DE

PENDIENTE

NINGUNA

CORRESPONDE
INFORMAR AL CULMINAR
EL || SEMESTRE DEL
PERIODO 2022.

\g
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LA UNIDAD

ORGANICA A CARGO

DE LA

IMPLEMENTACION

DEL SCIEN LA

ENTIDAD HACE

SEGUMIENTO, HA | INFORMAR AL

IMPLEMENTADO Y | DIRECTORIO

OIFUNDIDG SEMESTRAL (2 AL

MECANISMOS PARA | ANO) QUE

EVALUAR LOS CONSIDEREN
:f:m RESULTADOS ¥ LAS | DENTRO DE LOS
DESARROLLA ¥ COMUNICA AL ASUNTOS A
sicrriny TITULAR D€ LA TRATAR LOS

ENTIDAD PARA RESULTADOS DE
EVALUACIONES
oAt v |DETERMINAR S1LAS [LaS
OEPEneenTes |DEFICENCIAS SE  |EVALUACIONES DE

supeRvision [0 SOLUCIONAN EN LOS | CONTROL fa oubwIn22 | 0062022

PLAZOS WNTERNO, LAS

'L’OE;E“”'“‘“ - &svmscaoos POR :teo:cmncus
PROPIA ENTIDAD, |IDENTIFICADAS Y

m;?: PERO NO SE |EL SEGUINIENTO

EVIDENCIA UN AL CUMPUMIENTO
PRESENTES Y EN
FONCIonameNTo | SISTEMA D O€ 108

MEDICION, ASI COMO |PROGRAMAS DE

TAMPOCO SE TRABAJKD

EVIDENCIA SU ESTABLECIDOS

ACTUALIZACION EN  |PARA

LOS (LTMOS DOS | ATENDERLOS.

2) ANOS COMO

PARTE DE UN

PROCESO DE

REVISION O MEJORA

CONTINUA DEL

CONTROL INTERNO.

INFORME N" 006-
2022NGZEGI

EN PROCESO

NINGUNA
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AMBIENTE DE
CONTROL

LA ENTIDAD
OEMUESTRA
COMPROMISO
CON LA
INTEGRIDAD Y LOS
VALORES ETICOS

LOS FUNCIONARIOS
Y SERVIDORES
PUBLICOS DE LA
ENTIDAD CUENTAN
CON COMPROMISOS
DE CUNPLIMENTO Y
ADHESION A LAS
DESPOSICIONE S QUE
REGULAN SUS
CONDUCTAS, ETiCA
£ INTEGRIDAD EN EL
EJERCICIO DE SUS
FUNCIONES,
DEBIDAMENTE
SUSCRITOS CON
PERIODICIDAD
ANUAL. SE
ENCUENTRA
DIFUNDIOA £
INPLEMENTADA; SIN
EMBARGO, NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE Y
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DF
MEDICION, Y LA
ACTIVIDAD NO MA
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

DIRECTORIO
SOBRE EL
CUMPIMIENTO ¥
APLICACION DEL
CODIGO DE ETICA.
(02 INFOMES
SEMESTRALES
DEL COMITE DE
ETICA)

GRW ERC / ECNe

ESTADO DE
LA MEDIDA DE

01042022

NFORME EJECUTIVO
N* 029 -2022.GRH

EN PROCESO

NINGUNA

=t
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DEFICIENCIAS SPBA O

S MEDIDADE | UMIDAD | IMPLEMENTACION | mepiospe | SSTACODE

REMEDIACION | ORGANICA oE umumuMmm

PARA LOS RIESGOS
IDENTIFICADOS ¥
EVALUADOS SEGUN
SU IMPORTANCIA, LA
ENTIDAD NO HA
APROBADO UNA
PROPUESTA PARA
DETERMINAR Y
FORMALIZAR LAS
MEDIDAS DE
CONTROL QUE
DEBEN EJECUTARSE
LA ENTIDAD CON LA FINALIDAD
IDENTFICA LOS DE MITIGARLOS Y
RIESGOS PARA LA | MONITOREARLOS; INFORMAR AL

CONSECUCION OE | ASIMISMO. SE COMITE TECNICO
SUS OB ETIVOS ENCUENTRA OE RIESGOS
EN TODOS SUS DIFUNDIDA E SO8RE LAS
:;‘;g;:m e NIVELES Y LOS IMFLEMENTADA; SIN | MEDIDA DE EGI 01042022 | Mo0e2022 2'“0'2(2,:‘:1: G?“' ENPROCESO  [NINGUNA NINGUNA

ANALIZA COMO EMBARGO. NO REMEDIACION EN
BASE SOBRE LA CUENTA CON UN LOS PLANES DE
CuAL RESPONSABLE Y ACCION PARA
DETERMINAR LOS REGISTROS NO |MITIGAR RIESGOS
COMO SE DEBEN | SE EVIDENCIAN CON
GESTIONAR UN SISTEMA DE

MEDICION. ¥ 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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