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ANO 2025
DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
MEDIDA DE ity MEDIOS "g OBSERVACIONES
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO
INFORME U OTRO
IDENTIFICAR LA DOCUMENTO QUE
TOTALIDAD DE CONTENGA INFORMACION
FUNCIONARIOS Y SOBRE EL NUMERO TOTAL
SERVIDORES DE LA DE FUNCIONARIOS Y
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES NO HAN PARTICIPADQ,
CULTURA e i ) SIPADS ENTIDAD CON VINCULO DIVISION DE RECURSOS SERVIDORES DE LA
AL MENOS, EN UNA CAPACITACION SOBRE ETICA, 17/02/2025  |28/02/2025 -
DREANIZAGIONAL 1o i e ISR U IEA LABORAL Y CONTRACTUAL | HUMANQS 17022025 ENTIDAD CON VINCULO
: (EN CUYO CASO SE LABORAL Y CONTRACTUAL
ESTABLEZCA QUE (EN CUYQO CASO SE
PARTICIPEN DE ESTABLEZCA QUE
CAPACITACIONES). PARTICIPEN DE
CAPACITACIONES).
CERTIFICADC DE ESTUDIO
DEL EXPOSITOR (CURSO
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES NO HAN PARTICIPADO EROBRAMABION LA DE 24 HORAS SOBRE
CULTURA ' | CAPACITACION SOBRE DIVISION DE RECURSOS ;ETICA E INTEGRIDAD EN
AL MENOS, EN UNA CAPACITACION SOBRE ETICA, : 03/03/2025  |27/03/2025 7
ORGANIZACIONAL | e s et A BHRNICISN BITBIIGA SETICA E INTEGRIDAD EN |HUMANOS LA FUNCION PUBLICA
) LA FUNCION PUBLICA;, SILABO DEL CURSO O
CAPACITACION O
MATERIAL A UTILIZAR.
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES NO HAN PARTICIPADO EEARLAD e
CULTURA : ' |CAPACITACIONES SOBRE |DIVISION DE RECURSOS
AL MENOS, EN UNA CAPACITACION SOBRE ETICA, 01/04/2025 |13/06/2025 |UISTA DE PARTICIPANTES
ORGANIZACIONAL rECRITAG B i eI EGREEA (ETICAE INTEGRIDAD EN |HUMANOS
’ LA FUNCION PUBLICA.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
# . PLAZODE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCi MEDIDA DE ek ey IHPLEMENTACIGN MEDIOS DE OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE, FECHA DE VERIFICACION
INICIO | TERMINO
INFORME O DOCUMENTO
QUE CONTENGA:
1YINFORMACION SOBRE LA
EJECUCION DE LA O LAS
SEPERVIGAREL NIVEL OF lcl:;:lF(')Ah;:;TRAIEC[IJ?EN;(SI;OSlTOR. SE CAUTELARA LA
i 111)PORCENTAJE DE LOS | PARTICIPACION DE MAS
CULTURA LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES NO HAN PARTICIPADO. EMNCIGNARICS. ¥ DIVISION DE RECURSOS FUNCIONARIOS Y DEL 80% DEL NUMERO
A AL MENOS, EN UNA CAPACITACION SOBRE ETICA, SERVIDORES QUE HNGE 16/06/2025  |20/08/2025 | ool oe o TAL DEFUNCIOH RIS
INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA. PARTICIPAN EN LA iy Y G EREGRES DELA
IMPLEMENTACION DEL
i CAPACITACIONES EN ENTIDAD.
' RELAGION AL NUMERO
TOTAL DE FUNCIONARIOS
Y SERVIDORES DE LA
ENTIDAD, DE ACUERDO A
LA FECHA CORTE.
ERTEERR LGS INFORME O DOCUMENTO
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA DIRECCION |FUNCIONARIOS Y Q= EONTRENE
Y ORGANOS DE ADMINISTRACION INTERNA (ORGANOS DE | SERVIDORES DE LA ALTA INECRMATION DEL0S
CULTURA ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA} QUE PARTICIPAN EN LA [DIRECCION Y ORGANOS  |DIVISION DE RECURSOS it il
ORGANIZACIONAL | IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HAN DE ADMINISTRACION HUMANOS UFMER6ZE: (2MNaR0z: | SERVIDORESCUE
RECIBIDO, AL MENOS, UNA CAPACITACION EN CONTROL INTERNA QUE PARTICIPAN ET:ETC'im‘:NTE T
INTERNO. EN LA IMPLEMENTACION RS ENBEL
DEL SCI. ST
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

e PLAZO DE
> ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI - MEDIDA DE maaack IMPLEMENTACION MEDIOS DE CEEERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
PROGRAMAR LA
CAPACITACION SOBRE
¢ETICA E INTEGRIDAD EN
LA FUNCION PUBLICA; :
CASO1: SI LA
CAPACITACION BRINDA LA (*) SE COORDINARA CON
CONTRALORIA GENERAL CGR PARA QUE ASIGNE
SE SEGUIRA LO UN EXPOSITOR DE LA
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA DIRECCION |SENALADO A —— CAPACITACION.
¥ ORGANOS DE ADMINISTRACION INTERNA (ORGANOS DE | COMUNICADOS(") o EFOEIEH EL PUNTO 1) Y li)NO SERAN
CULTURA ASESORAMIENTO, APOYQ Y LINEA) QUE PARTICIPAN EN LA | CASO2: S| FUNCIONARIO O | DIVISION DE RECURSOS T cuﬁso & EXIGIBLE, CUANDO LA
ORGANIZACIONAL |IMPLEMENTACION DEL SCIEN LA ENTIDAD NO HAN SERVIDOR EN LA ENTIDAD |HUMANOS ERPACHEACORO CAPACITACION HAYA SIDO
RECIBIDO, AL MENOS, UNA CAPACITACION EN CONTROL REALIZARA LA REALIZADA POR LA
INTERNO. CAPACITACION DEBERA MATERIAL ALIILIZOR. ESCUELA NACIONAL DE
CUMPLIR: 1)EXPOSITOR CONTROL O LA
CON CONOCIMIENTO Y CONTRALORIA GENERAL
1)SUPERVISAR EL DE LA REPUBLICA
CONTENIDO DE LA
CAPACITACION
(DOCUMENTO QUE
PRECISA EL CONTENIDO
DE LA CAPACITACION
EJECUTAR LAS
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA DIRECCION |CAPACITACIONES SOBRE
Y ORGANOS DE ADMINISTRACION INTERNA (ORGANOS DE | ¢ IMPLEMENTACION DEL
CULTURA ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE PARTICIPAN EN LA | SISTEMA DE CONTROL DIVISION DE RECURSOS
ORGANIZACIONAL |IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HAN INTERNO¢, DIRIGIDO A HUMANOS ORI  |TNSaes  JIRNA CERRRIRE AR
RECIBIDO, AL MENOS, UNA CAPACITACION EN CONTROL LOS FUNCIONARIOS Y
INTERNO. SERVIDORES DE LA
ENTIDAD.

Cédige de entregable N° 110011

Pagina 3de 29

Fecha de aprobacion: 14/03/2025 03:40 PM




|

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD |  jyp| EMENTACION MEDIOS DE COMENTARIOS S
ORGANICA : OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO | TERMINO
Ty INFORME O DOCUMENTO
QUE CONTENGA:
INFORMACION SOBRE LA
EJECUCION DE LA O LAS
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA DIRECCION SUPEENISAR GEL NIVELDE CARRLITACIONES, SE CAUTELARA LA
Y GRGANOS DE ADMINISTRACION INTERNA (ORGANOS DE PART@:QCI HDELDS "]NOMBEE DE EXPOSITOR, PARTICIPACION DE MAS
CULTURA ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE PARTICIPAN EN LA ;Z:S:go REE)SJE DIVISION DE RECURSOS | oo ooe | 30j06/2025 t’&i%?g N:;::;;EE LOS  Iper 80% DEL NUMERO
ORGANIZACIONAL |IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HAN SAETICIPAR EN LA HUMANOS CFOINERESTE TOTAL DE FUNCIONARIOS
RECIBIDO, AL MENOS, UNA CAPACITACION EN CONTROL : Y SERVIDORES DE LA
TERNE. IMPLEMENTACION DEL PARTICIPARON EN LAS EREIDAD,
SCI. CAPACITACIONES EN
RELACION AL NUMERO
TOTAL DE FUNCIONARIOS
Y SERVIDORES QUE
PARTICIPAN EN EL SCI
LA ENTIDAD NO CUENTA CON REGLAMENTO DE S ERTE T
ORGANIZACION Y FUNCIONES, MANUAL DE OPERACIONES O | _ 0 oup e om0 i
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES ACTUALIZADO Y OFICINA GENERAL DE ;
CULTURA DOCUMENTO QUE HAGA ) JURIDICO DEL PROYECTO
SN A RGN APRQEADO CONFORME A LA NORMATIVA APLICABLE, i e e PLANIFICACION Y 03/03/2025  |02/06/2025 |\ ne op
SEGUN CORRESPONDA, QUE PERMITA ELCUMPLIMIENTO | " o A TIVA VIGENTE PRESUPUESTO SEEGTHMERC BT
DELAS FUNCIONES DE TODOS LOS ORGANOS Y UNIDADES : SUS VECES()
ORGANICAS.
LA ENTIDAD NO CUENTA CON REGLAMENTO DE
ORGANIZACION Y FUNCIONES. MANUAL DE OPERACIONES O AR REAGILIBISTEGIE VERIFICAR LA
EEFR DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES ACTUALIZADO Y e T OHE TR SERUEEA EE MO COMPETENCIA DE LA
i i— APROBADO CONFORME A LA NORMATIVA APLICABLE, SUBEOES: SONFORMEA GERENCIA GENERAL 03/06/2025  |27106/2025 | (oo b IMENTOS AUTORIDAD QUE
SEGUN CORRESPONDA, QUE PERMITA EL CUMPLIMIENTO | " " o ATIVA VIGENTE aliE iR S S APROBARA EL
DE LAS FUNCIONES DE TODOS LOS ORGANOS Y UNIDADES " |DOCUMENTO DE GESTION.
ORGANICAS.
MEMORANDO, CORREQ
LA ENTIDAD NO CUENTA CON REGLAMENTO DE ELECTRONICO U OTRO LA DIFUSION SE
ORGANIZAGION Y FUNCIONES, MANUAL DE OPERACIONES O | -\ o ) o DOCUMENTO QUE EFECTUARA MEDIANTE
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES ACTUALIZADO Y EVIDENCIE LA DIFUSION  |LOS CANALES DE
CULTURA DOCUMENTO QUE HAGA | OFICINA GENERAL DE
ORGANIZAGIONAL APROBADO CONFORME A LA NORMATIVA APLICABLE, SUS VECES QUE FUE S AR BT 30/08/2025 |28/08/2025 |INTERNA'Y EXTERNA DEL |COMUNICACION CON LOS
SEGUN CORRESPONDA, QUE PERMITA EL CUMPLIMIENTO DOCUMENTO QUE QUE CUENTA LA ENTIDAD,
DE LAS FUNCIONES DE TODOS LOS ORGANOS Y UNIDADES ARROBAEG. APRUEBA ELMOP U DE MANERA
ORGANICAS. OTROS QUE HAGAN SUS | PERMANENTE.
VECES.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
. ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
AETEAOIH ORGANICA iR | TR NONES
Cl10 IFI N
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO
ELABORAR LINEAMIENTOS
INTERNOS QUE
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS |CONTENGA LAS REGLAS PROYECTO DE
0O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA OTORGADGC PARA EL OTORGAMIENTO LINEAMIENTO INTERNO
ECONOCIMIENTO A NCIONARIOS Y SERVIDORES DE RECONOCIMIENTOS A
CULTURA N LO.S FU : ! o DIVISION DE RECURSOS QUE CONTENGA LAS
POR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE LOS FUNCIONARIOS Y 03/03/2025 30/06/2025
ORGANIZACIONAL HUMANOS REGLAS PARA EL
REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES SERVIDORES POR LA OTORGAMIENTO DE
Y PLAZOS PROGRAMADOS, ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE IMPLEMENTACION DE LAS RECONOCIMIENTOS
ACCION ANUAL MEDIDAS DE <
REMEDIACION Y CONTROL
DEL SCI.
APROBAR LOS
LINEAMIENTOS INTERNOS
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS QUE CONTENGA LAS ACTO RESOLUTIVO O
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA OTORGADO REGLAS PARA EL DOCUMENTO QUE HAGA
CULTURA RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES OTORGAMIENTO DE SUS VECES QUE APRUEBA
ORGANIZACIONAL POR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE RECONOCIMIENTOS POR GERENTE GENERAL 01/07/2025 01/08/2025 EL LINEAMIENTO INTERNO
REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES IMPLEMENTACION DE QUE REGULA EL
Y PLAZOS PROGRAMADOS, ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE MEDIDAS DE OTORGAMIENTO DE
¥ NUAL RE TOS.
ACCION Al REMEDIACION Y CONOCIMIENTOS
CONTROL.
L RE ABLE DE FIC RECURSQOS HUMA DIFUNDIR
E SPONS LAO INA DE C S HUMANOS LOS MEMORANDO CORREO
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA OTORGADO LINEAMIENTOS INTERNO ELECTRONICO O
RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE ESTABLECEN LAS LA DIFUSION DEBE
CULTURA 4 DIVISION DE RECURSOS DOCUMENTO QUE HAGA
POR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REGLAS DEL 04/08/2025 28/11/2025 EFECTUARSE DE MANERA
ORGANIZACIONAL HUMANOS SUS VECES QUE
REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES PROCEDIMIENTO DE EVIDENCIE LA DIFUSION PERMANENTE.
Y PLAZOS PROGRAMADOS, ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE OTORGAMIENTO DE
DE LOS LINEAMIENTOS.
ACCION ANUAL RECONOCIMIENTOS.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
RMEDIDA DE ORGANICA v:EDlOS Dz OBSERVACIONES
EMEDIACION RIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
INFORME O DOCUMENTO
QUE HAGA SUS VECES EN
EL QUE CONTENGA LA
EVALUAR LA EVALUACION DE LAS
IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS |MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA OTORGADO REMEDIACION Y CONTROL IMPLEMENTADAS Y LOS SE EVALUA EL
S CTURA RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES ESTABLECIDOS EN LOS ORGANO RESPONSABLE FUNCIONARIOS Y CUMPLIMIENTO DE LOS
SRGANIZACIONAL POR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE PLANES DE ACCION DE LA IMPLEMENTACION  |01/12/2025  |30/12/2025 |SERVIDORES QUE PLAZOS Y CONDICIONES
REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES [ANUAL Y LOS DEL SCL. PARTICIPARON EN SU ESTABLECIDOS EN EL
Y PLAZOS PROGRAMADOS, ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE  |FUNCIONARIOS Y IMPLEMENTACION, PAA.
ACCION ANUAL SERVIDORES QUE CONFORME A LOS PLAZOS
PARTICIPARON EN LA Y CONDICION
MISMA. ESESTABLECIDAS EN EL
PLAN DE ACCION ANUAL
DURANTE EL PERIODO
EVALUADO.
ENTREGAR
DOCUMENTO QUE
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS |RECONOCIMIENTO A EIDENCIAEL
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA OTORGADO FUNCIONARIOS Y OTORGAMIENTO DE
RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES SERVIDORES QUE
CULTURA : DIVISION DE RECURSOS RECONOCIMIENTOS POR
SeA— POR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE PARTICIPARON EN LA AR 31/12/2025  |31112/2025 | MPLEMENTACION DE
REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES |IMPLEMENTACION DE LAS T et ol
Y PLAZOS PROGRAMADOS, ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE  |MEDIDAS DE AEEBAGIIE
ACCION ANUAL REMEDIACION Y CONTROL
CONTROL.
DEL SCI.
DIFUNDIR NORMAS
' e LA DIFUSION SE
LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROCEDIMIENTO INTERNAS APROBADAS
MEMORANDO, CORREO EFECTUARA MEDIANTE
ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS QUE REGULAN LAS Bl ECTRONIGO T RO Pt
CULTURA FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO CUMPLIERON FUNCIONES ASIGNADAS A |DIVISION DE RECURSOS
02/01/2025  |31/12/2025 |DOCUMENTO QUE COMUNICACION CON LOS
ORGANIZACIONAL [ CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A LA LOS FUNCIONARIOS Y HUMANOS - ENGIEUAGIEGGON | GUECUERTALAENTIDNS
IMPLEMENTACION DEL SCI, CONFORME A LA NORMATIVA SERVIDORES EN LA ETERN S ETtRMER J
LE. IMPLEMENTACION DEL ’
APLICAB e ENTACION D PERMARENTE.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
OGRGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
REMEDIACION ORGANICA iEncicion | < I IANeS
| ICA
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO
ELABORAR Y APROBAR ACTO RESOLUTIVO O
LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROCEDIMIENTO LAS NORMAS INTERNAS DOCUMENTO QUE HAGA
ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS QUE REGULAN LAS DIVISION DE RECURSOS SUS VECES QUE APRUEBA
CULTURA FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO CUMPLIEROCN FUNCIONES ASIGNADAS A HUMANOS, GERENCIA 02/01/2025 31/12/2025 LA NORMA INTERNA QUE
ORGANIZACIONAL |CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A LA LOS FUNCIONARIOS Y GENERAL ' REGULA LAS FUNCIONES
IMPLEMENTACION DEL SCI, CONFORME A LA NORMATIVA SERVIDORES EN LA Y RESPONSABLES PARA
APLICABLE. IMPLEMENTACION DEL LA IMPLEMENTACION DEL
SCIL. SCi.
DOCUMENTO QUE
COMUNICACION AL ACREDITA LA
FUNCIONARIO O COMUNICACION (CARTA)
A ENTIDAD NO HA OP T
;DE‘IINIIST‘;ATJVO D::IC?ILT_?NAR;OEEE?;?T_O% SERVIDOR DEL INICIO DEL AL FUNCIONARIO O
CULTURA FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO CUMPLIERON PROCERMIERLD SERVIDOR DEL INICIO DEL
ADMINISTRATIVO ORGANO INSTRUCTOR 02/01/2025 31/12/2025 PROCEDIMIENTO
ORGANIZACIONAL |CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A LA
IMPLEMENTACION DEL SCIl, CONFORME A LA NORMATIVA DISCIPUINARIC (PAH), EQIR ARMINEIRAIIVG
E INCUMPLIMIENTO DE DISCIPLINARIO (PAD), POR
APLICABLE.
FUNCIONES INCUMPLIMIENTO DE
RELACIONADAS AL SCIL. FUNCIONES
RELACIONADAS AL SCI.
COMUNICACION A LA
NSTANCIA MEMORA
::OSRRESPONDIENTE DE DECUME:SS {(::))UE HAGA CIESRACTANAD BE
LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROCEDIMIENTO EFECTUA CUANDO SE
PROCEDIMIENTO SUS VECES MEDIANTE EL
ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS IDENTIFICA UN POSIBLE
CULTURA FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO CUMPLIERON SIS PR CRGAND RESRGNSASLE CUAL SE GOMUNICAA LA INCUMPLIMIENTO DE
DISCIPLINARIO, DEL DE LA IMPLEMENTACION 02/01/2025 31/12/2025 INSTANCIA
ORGANIZACIONAL |CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A LA FUNCIONES DE LOS
POSIBLE INCUMPLIMIENTO | DEL SCIL CORRESPONDIENTE DEL
IMPLEMENTACION DEL SCI. CONFORME A LA NORMATIVA DE FUNCIONES PAD. EL POSIBLE FUNCIONARIOS Y
APLICABLE. : SERVIDORES RESPECTO
RELACIONADAS A LA INCUMPLIMIENTO DE P
AL ANO ANTERIOR
IMPLEMENTACION DEL FUNCIONES(*)
SCI.
o ey |esTanomuono e
LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROCEDIMIENTO REALIZAR EL QUE CONTENGA EFECTUA CON LA
ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS SEGUIMIENTO DEL 7 INFORMACION QUE
ORGANO RESPONSABLE INFORMACION SOBRE EL .
CULTURA FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO CUMPLIERON CUMPLIMIENTO DE LAS DE LA IMPLEMENTACION 02/01/2025 31/12/2025 SEGUIMIENTO A LAS REMITEN LOS ORGANOS
ORGANIZACIONAL | CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A LA FUNCIONES REFERIDAS A DEL SCI FUNCIONES DE LA ENTIDAD, SOBREEL
IMPLEMENTACION DEL SC1, CONFORME A LA NORMATIVA LA IMPLEMENTACION DEL i RELACIONADAS A LA AVANCE DE
APLICABLE. SCI EN LA ENTIDAD. . IMPLEMENTACION DEL
IMPLEMENTACION DEL sci
SCI. )
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

& ,ﬁ, PEAZO/BE COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE RG“:“:;’ ‘:: AD- | [MPLEMENTAGION MEDIOS DE ERSERVACIORES
ORGANICA
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
ACREDITAR AL OFICIO DIRIGIDO A LA
0S8 FUNCIONARIOS Y SERVID! S DE LA ENTIDA| y =
K M - ORE : e RESPONSABLE DE LA CONTRALORIA GENERAL LA COMUNICACION DEBE
OBLIGADOS A PRESENTAR LA DECLARACION JURADA DE . OFICINA GENERAL DE
CULTURA DIRECCION GENERAL DE PRESENTANDO AL DGA A |EFECTUARSE DENTRO DE
INGRESOS, Y DE BIENES Y RENTAS, NO DIERON ; ADMINISTRACION O QUIEN |02/01/2025 31/01/2025 .
ORGANIZACIONAL . ADMINISTRACION (DGA) FIN DE SOLICITAR LOS LOS 2 DIAS DE ASUMIR EL
CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION DENTRO DEL PLAZO HAGA SUS VECES
ESTABLECIDO POR LA NORMATIVA APLICABLE ANTE LA CONTRALORIA ACCESOS CARGO DE DGA.
) GENERAL. CORRESPONDIENTES.
INFORME O DOCUMENTO
UE HAGA SUS VECES
IDENTIFICAR Y REGISTRAR - S
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD A LOS OBLIGADOS A QUE EVIDENCIE EL
CULTURA OBLIGADOS A PRESENTAR LA DECLARACION JURADA DE PRESENTAR OFICINA GENERAL DE REGISTRO DE LA
INGRESOS, Y DE BIENES Y RENTAS, NO DIERON ADMINISTRACICON Y 02/01/2025 31/12/2025 TOTALIDAD LOS
ORGANIZACIONAL DECLARACION JURADA DE
CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION DENTRO DEL PLAZO INGRESOS, BIENES Y FINANZAS OBLIGADOS A PRESENTAR
ESTABLECIDO POR LA NORMATIVA APLICABLE. ! DJIBR, DE ACUERDO A LA
RENTAS (DJIBR).
IDENTIFICACION
REALIZADA.
INFORM ENT
SUPERVISAR LAS i E0 DOGUM s
QUE HAGA SUS VECES
ACTIVIDADES DE QUE CONTENGA
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD SEGUIMIENTO INFORMACION SOBRE LAS
CULTURA OBLIGADOS A PRESENTAR LA DECLARACION JURADA DE EFECTUADAS PARA QUE OFICINA GENERAL DE ACTIVIDADES DE CONFORME LO
ORGANIZACIONAL INGRESOS, Y DE BIENES Y RENTAS, NO DIERON LOS OBLIGADOS ADMINISTRACION Y 02/01/2025 31/12/2025 SEGUIMIENTO ESTABLECIDO POR LA
= CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION DENTRO DEL PLAZO PRESENTEN Y ENVIEN LA |FINANZAS EFECTUADO PARA QUE NORMATIVA APLICABLE.
ECIDO PCR RMATIVA APLICABLE. JIBRALACG EGUN
ESTARL LANORY s EA NORMATI\J:' SEG LOS OBLIGADOS
PRESENTEN Y ENVIEN LA
APLICABLE.
DJIBR A LA CGR.
INFORME O DOCUMENTO
Q HAGA SUS VEC
EVALUAR EL NIVEL DE WE B B2
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD QUE CONTENGA
CUMPLIMIENTO DE LA SE CAUTELARA QUE
CULTURA OBLIGADOS A PRESENTAR LA DECLARACION JURADA DE PRESENTACION DE LA OFICINA GENERAL DE INFORMACION SOBRE EL CUMPLAN MAS DEL 80%
INGRESOS, Y DE BIENES Y RENTAS, NO DIERON ADMINISTRACION Y 17/12/2025 31/12/2025 NUMERO DE OBLIGADOS
ORGANIZACIONAL DJIBR POR PARTE DE LOS DE LOS FUNCIONARIOS Y
CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION DENTRO DEL PLAZO OBLIGADOS, DURANTE EL FINANZAS QUE PRESENTARON SU SERVIDORES
ESTABLECIDO POR LA NORMATIVA APLICABLE. L DJBR, EN RELACION AL :
PERIODO EVALUADO. )
NUMERQ TQTAL DE
OBLIGADOS.
LA MAXIMA AUTORIDAI DMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD N DOCUMENTO DIRIGIDO A
. ! 9 ACREDITAR A LA MAXIMA 2 LA COMUNICACION DEBE
CULTURA REGISTRO A LOS SUJETOS OBLIGADOS DE LA ENTIDAD A AUTORIDAD LA CONTRALORIA EFECTUARSE DENTRO DE
PRESENTAR LA DECLARACION JURADA DE INTERESES (DJI) TITULAR DE LA ENTIDAD 02/01/2025 31/01/2025 GENERAL ACREDITANDO A
ORGANIZACIONAL ADMINISTRATIVA ANTE LA LOS 2 DIAS DE ASUMIR EL
EN EL SISTEMA DE DECLARACIONES JURADAS PA . LA MAXIMA AUTORIDADA
NTRALORIA GENERAL. CARGO DE DGA.
GESTION DE CONFLICTO DE INTERESES (SIDJI) 4 DMINISTRATIVA.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI : IMPLEMENTACION
R::E:JDA DE ORGANICA V::ID:“:’S D; OBSERVACIONES
IACION FICACION
RESPONSABLE + | FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
INFORME O DOCUMENTO
IDENTIFICAR ¥ REGISTRAR QUE HAGA SUS VECES
LA MAXIMA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD NO | AL TOTAL DE LOS QUE EVIDENCIE EL
CULTURA REGISTRO A LOS SUJETOS OBLIGADOS DE LA ENTIDAD A OBLIGADOS A PRESENTAR |OFICINA GENERAL DE REGISTRO DE LA SE MANTENDRA
ORGANIZACIONAL PRESENTAR LA DECLARACION JURADA DE INTERESES (DJ1) DECLARACION JURADA ADMINISTRACION Y 02/01/2025 31/12/2025 TOTALIDAD LOS ACTUALIZADO EL
EN EL SISTEMA DE DECLARACIONES JURADAS PARA LA PARA LA GESTION DE FINANZAS OBLIGADOS A PRESENTAR |REGISTRO.
GESTION DE CONFLICTO DE INTERESES (SIDJI) CONFLICTOS DE DJI, DE ACUERDO A LA
INTERESES.(DJ1) IDENTIFICACION
REALIZADA.
INFORME O DOCUMENTOQO
E HAGA VECES
REALIZAR EL o SN SUS VE
i QUE CONTENGA
LA MAXIMA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD NO SEGUIMIENTO A LA INFORMACION SOBRE LAS
CULTURA REGISTRO A LOS SUJETOS OBLIGADOS DE LA ENTIDAD A PRESENTACION DE LAS OFICINA GENERAL DE ACTIVIDADES DE
ORGANIZACIONAL PRESENTAR LA DECLARACION JURADA DE INTERESES (DJI) DJI DE LOS OBLIGADOS, ADMINISTRACION Y 02/01/2025 31/12/2025 SEGUIMIENTO
EN EL SISTEMA DE DECLARACIONES JURADAS PARA LA DENTRO DE LOS PLAZOS |FINANZAS EFECTUADO PARA QUE
GESTION DE CONFLICTO DE INTERESES (SID}) ESTABLECIDOS EN LA LOS OBLIGADOS
NORMATIVA APLICABLE.
PRESENTEN Y ENVIEN LA
DJI.
RMEOD E
LA MAXIMA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD NO EYALLAR EL el DE ICI;‘LIJ:I(E) HAGA SUOSC\:JEh:lElTO
CUMPLIMIENTO DE LA SE CAUTELARA QUE
CULTURA REGISTRO A LOS SUJETOS OBLIGADOS DE LA ENTIDAD A PRESENTACION DE LA DJI OFICINA GENERAL DE QUE ESTABLEZCAEL GUMPLAN MAS DEL 80%
PRESENTAR LA DECLARACION JURADA DE INTERESES (DJI) ADMINISTRACION Y 1711212025 31/12/2025 PORCENTAUE DE ?
GRGANIZAGIONAL EN EL SISTEMA DE DECLARACIONES JURADAS PARA LA PRREREIENE Log FINANZAS OBLIGADOS QUE HAN DELOS FUNCIONARIOS ¥
GESTION DE CONFLICTO DE INTERESES (SIDJt QELIGACIOR, URANTE EL CUMPLIDO CON eSS
( ) PERIODO EVALUADO.
PRESENTAR SU DJI.
DOCUMENTO QUE
R,
ELABORAR LA APRUEBA EL PROGRAMA
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS PLANIFICACION DE LA DE INDUCCION AL
HA VECES ADO EI p Div N D S0s INAL
CULTURA O LA QUE GA SUS C NO HA EJECUTADO EL INDUCCION, DE ACUERDO VISIO E RECUR 02/01/2025 98/02/2025 PERSO QUE SE
ORGANIZACIONAL |PROCESO DE INDUCCION DEL PERSONAL, EN LOS CASOS A LA NORMATIVA HUMANQOS INCORPORA O
QUE CORRESPONDE, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. APLICABLE REINCORPORA,
i CONFORME LA
NORMATIVA VIGENTE.
DOCUMENTO QUE
E
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS EJECUTAR LAS JORNADAS E;I?AgcérP:AClE‘}f;Lcj)chs:
CULTURA O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EJECUTADO EL DE INDUCCION AL DIVISION DE RECURSOS 03/03/2025 31/12/2025 EFECTUADAS COMO
ORGANIZACIONAL |PROCESO DE INDUCCION DEL PERSONAL, EN LOS CASOS PERSONAL Y REGISTRAR |HUMANQS PARTE DEL PROGRAMA DE
UE CORRESPONDE, SEGUN NORMATIVA APLICABLE. LAS MISMAS.
a LA B INDUCCION, DEBE INCLUIR
LISTA DE PARTICIPANTES.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION A
RM:ES;: DE ORGANICA MEDIOS Dg OBSERVACIONES
E CION VERIFICACION 5
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
INFORMES U OTRO o
DOCUMENTO QUE 35 A
CONTIEN TADO
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS |IDENTIFICAR AL ENU MEREDEC')‘;:;
CULTURA O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EJECUTADO EL PERSONAL INCORPORADOQ | DIVISION DE RECURSOS
03/03/2025 1317122025 |PERSONAL CON VINCULO
ORGANIZACIONAL | PROCESO DE INDUCCION DEL PERSONAL, EN LOS CASOS [0 REINCORPORADO EN LA |HUMANOS SRR NOBRP GRS
UE CORRESPO N LA NORMATIVA APLICABLE. NTIDAD.
- NP SECINLR el = O REINGORPORADO
DURANTE EL PERIODO
EVALUADO.
INFORME O DOCUMENTO
QUE HAGA SUS VECES EN
SUPERVISAR QUE LA =
N A S0 EL QUE SE INDICA LA SE CAUTELARA QUE EL
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS |0/ oo o coma el CANTIDAD DE PERSONAL | 100% DEL PERSONAL
CULTURA O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EJECUTADO EL BESHIAL NEOREBRALO DIVISION DE RECURSOS |0 oo | 34/12/2025 INCORPORADO Y INCORPORADO Y/O
ORGANIZACIONAL |PROCESO DE INDUCCION DEL PERSONAL, ENLOS CASOS | e o cbnopano HUMANOS REINCORPORADO ASi REINCORPORADO
QUE CORRESPONDE, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. eiinge pERtoéo COMO QUIENES PARTICIPE PROCESO
Tl #
EATTIATIE PARTICIPARON EN LAS INDUCCION
INDUCCIONES
REALIZADAS.
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL ARCHIVO INFORME O DOCUMENTO
E
DE GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES ENLAENTIDADNO | 000 noavecTo QUE HAGA SUS VECES SE REALIZARAN
HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA PROTEGER ¥ QUE SUSTENTE TECNICA |COORDINACIONES CON
CULTURA . DEL PLAN DE TRABAJO ENCARGADO DEL : )
CONSERVAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION ; : 02/01/2025  |28/02/2025 |Y JURIDICAMENTE EL LOS ORGANOS
ORGANIZACIONAL ARCHIVISTICO, SEGUN LA |ARCHIVO CENTRAL
CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS FiSICOS Y/O DIGITALES ORNATIVA APTEREIE PROYECTO DEL PLAN INVOLUCRADOS EN EL
ANTE POSIBLE DETERIORO O PERDIDA, SEGUN LA : ANUAL DE TRABAJO TEMA.
NORMATIVA APLICABLE. ARCHIVISTICO.
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL ARCHIVO
DE GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES EN LA ENTIDAD NO
APROBAR EL PLAN ANUA AC ESOLUTOR EL PLAN DEBE SER
CULTURA HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA PROTEGER ¥ DE T(;ABAJO iy - AP;SIERBA SL PLiN fN?Jlj\f DIFUNDIDO, A TSRAVES DE
AN ZACISOAL CONSERVAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION ARCHRYISTICO SECOM LA GERENTE GENERAL 03/03/2025  |27/03/2025 O TR 1 iy ANAL‘ES o
CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS FISICOS Y/O DIGITALES NORMATIVA AF;LICABLE ARCHIVISTICO DIFUSION INTERNOS
ANTE POSIBLE DETERIORO O PERDIDA, SEGUN LA : ‘ ’
NORMATIVA APLICABLE.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
o PLAZO DE
: COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORG;:; Ac;umAnnn IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
ic
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
INFORME O DOC NTO
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL ARCHIVO QUE HAGA SUS \tJEszES LOS GRGANOS DE LA
B SUPERVISAR LA ! ENTIDAD INVOLUCRADOS
DE GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES EN LA ENTIDAD NO EJECUCION DE LAS QUE CONTENGA LA EN LA EJECUCION DE LAS
HA EJECUT 3
CULTURA EAFCUTAROLAS ACCIONES PARA PROTEGER.Y ACTIVIDADES ENCARGADO DEL INFORMAGION SOBRELAR ACTIVIDADES DEBEN
CONSERVAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION 01/04/2025 29/12/2025 ACTIVIDARES
ORGANIZACIONAL i ESTABLECIDAS EN EL ARCHIVO CENTRAL INFORMAR Y
CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS FISICOS Y/O DIGITALES EJECUTADAS
. PLAN ANUAL DE TRABAJO DOCUMENTAR LAS
ANTE POSIBLE DETERIORO O PERDIDA, SEGUN LA ARCHIVISTICO ESTABLECIDAS EN EL ACTIVIDADES
NORMATIVA APLICABLE. PLAN DE TRABAJO
3 EJECUTADAS.
ARCHIVISTICO
INFORME © DOCUMENTO |LA IMPLEMENTACION SE
LA ENTIDAD NO CUENTA CON UN SISTEMA INFORMATICO DE | SUPERVISAR LA QUE HAGA SUS VECES EFECTUA EN EL MARCO
CULTURA GESTION DOCUMENTARIA QUE PERMITA EFECTUAR LA IMPLEMENTACION DEL OFICINA DE SISTEMAS E 02/01/2025 30/04/2025 QUE EVIDENCIE LA DE LAS NORMAS QUE
ORGANIZACIONAL |DISTRIBUCION, DETERMINAR LA UBICACION FiSICA Y HACER | MODELO DE GESTION INFORMATICA IMPLEMENTACION DE UN  |REGULAN EL
EL SEGUIMIENTO DE LOS DOCUMENTOS DOCUMENTAL SISTEMA DE GESTION FUNCICNAMIENTO DE LA
DOCUMENTAL ENTIDAD.
INFORME O DOCUMENTO
2 SUPERVISAI A
LA ENTIDAD NO CUENTA CON UN SISTEMA INFORMATICO DE FUNCIONAMTE%TO DEL gsi :giﬂ:zi VEGES
CULTURA ESTION DOCUMENT. E PERMITA EFECT OFICINA DE S E .
ik = ARIAQLE R A!.E a . UARLS SISTEMA DE GESTION 1 ISTEMAS 30/04/2025 29/12/2025 INFORMACION SOBRE EL
ORGANIZACIONAL DISTRIBUCION, DETERMINAR LA UBICACION FISICA Y HACER INFORMATICA
DOCUMENTAL U OTRO FUNCIONAMIENTO DEL
EL SEGUIMIENTO DE LOS DOCUMENTOS <
EQUIVALENTE MODELO DE GESTION
DOCUMENTAL
LUTOR
-
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE FUNCIONARIO DESIGNA AL FUNCIONARIO
CULTURA TRANSPARENCIA ESTANDAR O EL QUE HAGA SUS VECES EN | RESPONSABLE DEL RESPONSABLE DEL
ORGANIZACIONAL LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA PORTAL DE GERENTE GENERAL 02/01/2025 27101/2025 PORTAL DE
MANTENER ACTUALIZADO EL PORTAL DE TRANSPARENCIA | TRANSPARENCIA TRANSPARENGIA
ESTANDAR - PTE, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. ESTANDAR EN LA
ESTANDAR (PTE) EN LA
ENTIDAD.
ENTIDAD (*)
SUPERVISAR EL INFORME O CAPTURAS DE
REGISTRO Y PANTALLA O DOCUMENTO
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE ACTUALIZACION DE LA QUE HAGA SUS VECES LA ACTUALIZACION DE LA
CULTURA TRANSPARENCIA ESTANDAR O EL QUE HAGA SUS VECES EN INFORMACION FUNCIONARIO QUE EVIDENCIE EL INFORMACION DE CADA
ORGANIZACIONAL LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA CORRESPONDIENTE A LOS RESPONSABLE DEL PTE 02/01/2025 27112/2025 REGISTRO Y RUBRO TEMATICO SE
MANTENER ACTUALIZADO EL PORTAL DE TRANSPARENCIA |11 RUBROS TEMATICOS ACTUALIZACION DE LA EFECTUARA SEGUN LA
ESTANDAR - PTE, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. DEL PTE CONTENIDOS EN INFORMACION DE LOS 11 |NORMATIVA APLICABLE
EL PTE, SEGUN LA RUBROS TEMATICOS DEL
NORMATIVA APLICABLE. PTE.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
g P i ORGANICA e | TUASGHES
IACI Al
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO
L RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS |APROBAR EL PLAN DE
g LA QUE HAGA SUS VECE;KI\:IO EJECUTO LAS ACTMDADESS DESARROLLO DE LAS ACTORESOLITORIG OUE
CULTURA : DIVISION DE RECURSOS APRUEBA EL PLAN DE
DE CAPACITACION CONTENIDAS EN EL PLAN DE PERSONAS PDP, 02/01/2025  |31/01/2025
ORGANIZACIONAL HUMANOS DESARROLLO DE LAS
DESARROLLO DE LAS PERSONAS 0 DOCUMENTQ QUE HAGA | CORRESPONDIENTE AL RS
SUS VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. PRESENTE ANO(*) )
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS CORREQ ELECTRONICO
AGA SUS VECES ECU ACTIVIDADES |DIFUND E UE EVIDENCIE LA
GULTLRR O LA QUE HAGA NO EJECUTO LAS ACTIVI DI IR EL PLAN D RSN e HEEHRES Q
SR DE CAPACITACION CONTENIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DE LAS NS 03/02/2025 |29/12/2025 | DIFUSION DEL PLAN DE
DESARROLLO DE LAS PERSONAS O DOCUMENTO QUE HAGA |PERSONAS DESARROLLO DE LAS
SUS VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. PERSONAS
INFORME O DOCUMENTO
SUPERVISAR LA QUE HAGA SUS VECES
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS |EJECUCION DE LAS QUE EVIDENCIA LA
LA HAGA SUS VECE EJEC LAS ACTIVIDADES |[ACTIVIDADES D EJECUCION DE LA ESTA SUP :
STLTUEA O LA QUE HAGA CES NO uTo o s E SISO BE RECURROS S S ERVISION DE
A DE CAPACITACION CONTENIDAS EN EL PLAN DE CAPACITACION RBETE 03/02/2025 |29/12/2025 |ACTIVIDADES DE DEBE EFECTUAR DE
DESARROLLO DE LAS PERSONAS O DOCUMENTGQ QUE HAGA | CONSIGNADAS EN EL CAPACITACION MANERA PERIODICA
SUS VEGES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. PLAN DE DESARROLLO DE CONTENIDOS EN EL PLAN
LAS PERSONAS. DE DESARROLLO DE LAS
PERSONAS
INFORME O DOCUMENTO
QUE HAGA SUS VECES
EVALUAR LA EJECUCION UE DETERMINE EL
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS Ed =
K DE LAS ACTIVIDADES DE PORCENTAJE DE
O LA QUE HAGA SUS VECES NO EJECUTO LAS ACTIVIDADES
CULTURA CAPACITACION DIVISION DE RECURSOS EJECUCION DE LAS
DE CAPACITACION CONTENIDAS EN EL PLAN DE 01/12/2025 | 29/12/2025
ORGANIZACIONAL CONSIGNADAS EN EL HUMANOS ACTIVIDADES DE
DESARROLLO DE LAS PERSONAS O DOCUMENTO QUE HAGA | " oo oo oo o o pe S DTSR
SV UN LA NORMATIVA APLICABLE.
SUG YECES, SEQURLY L M LAS PERSONAS. CONTENIDAS EN EL PLAN
DE DESARROLLO DE LAS
PERSONAS.
LA INFORMACION DEBE
SER ACTUALIZADA DE
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA INFORMACION Y NFORME, REPORTE U MANERA PERMANENTE.
DOCUMENTACION RELACIONADA A LOS CONTRATQS DE REGISTRAR LOS OTRO DOCUMENTO QUE  |ACREDITAR QUE EL
CONSULTORIA SUSCRITOS EN EL PERIODO EVALUADO, EN  |CONTRATOS DE ACREDITA EL REGISTRO  |REGISTRO DEL 100% DE
CULTURA DIVISION DE LOGISTICA Y
REANZACIGRAL EL APLICATIVO INFORMATICO DEL SISTEMA DE REGISTRO  |CONSULTORIA EN EL phioh 02/01/2025 |29/12/2025 |DE LOS CONTRATOSDE  |LOS CONTRATOS DE
DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE CONTRATOSDE  |APLICATIVO INFORMATICO CONSULTORIA EN EL CONSULTORIA EN EL
CONSULTORIA DEL ESTADO - SIRICC, SEGUN LA NORMATIVA [SIRICC. g APLICATIVO INFORMATICO |SIRICC, SEGUN LOS
APLICABLE. ZePA DEL SIRICC. PLAZOS ESTABLECIDOS
=Y " EN LA NORMATIVA
[N OFCINA \®
o sisteEmd Yl APLICABLE.
I} con{rJL ot
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORG;‘:Z :; tg:nw IMPLEMENTACION MEDIOS DE gg:::::;f,f;;
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINC
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA INFORMACION Y REPORTES O CAPTURAS
DOCUMENTACION RELACIONADA A LOS CONTRATOS DE PUBLICAR EL REGISTRO DE PANTALLA QUE
— CONSULTORIA SUSCRtTps EN EL PERIODO EVALUADO, EN |DELOS CON_TRATos DE |JEFE DIVISION DE ACREDITE EL REGISTRO  |LA INFORMACION DEBE
ORerERGIEL EL APLICATIVO }NFORMATICO DEL SISTEMA DE REGISTRO  |CONSULTORIA EN EL LOGISTICA Y SERVICIOS  |02/01/2025 |29/12/2025 |DELOS CONTRATOSDE  |SER ACTUALIZADA DE
DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE CONTRATOS DE  |APLICATIVO INFORMATICO |GENERALES CONSULTORIA EN EL MANERA PERMANENTE.
CONSULTORIA DEL ESTADO - SIRICC, SEGUN LA NORMATIVA | SIRICC. APLICATIVO INFORMATICO
APLICABLE. SIRICC.
IDENTIFICARA LOS
FUNCIONA ;
SERVIDORES QUE
PARTICIPAN EN LA
OENAFEADION ¥ SE GENERARA UNA LISTA
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN EN LA |VALORACION DE LOS
IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS RIESGOS, ASI RIESGOS Y EN LA INFORME L G ?ON BESBYBRE SERGE,
COMO EN LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE DETERMINACION DE LAS [ORGANO O UNIDAD :ﬁiﬁ:‘;}fggg 3';: ?DT_:EI\?T;LER%%U\%O
GESTION DE CONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO MINIMO, UNA MEDIDAS DE ORGANICA RESPONSABLE dipRcas  baoncseE  |FNGIONARIGS ¥ AP EAIE N B
RIESGOS C‘:APACITACLON SOBRE GESTION DE RIESGOS EN LOS CONTROL.IDENTIFICARA  |DE LA IMPLEMENTACION SERVIDORES QUEENEL | PARTICIBEN (ER
ULTIMOS SEIS MESES ANTES DEL VEF\ICIMIENTO DEL Pi__Azo LOS FUNCIONARIOS Y DEL SCI. BEEAESLE BE R CONCEHAREE T
PARA PRESENTAR EL PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION SERVIDORES QUE SEETIN OE BIEEHS ot il
MEDIDAS DE CONTROL PARTICIPAN E'N LA : RN
IDENTIFICACION Y
VALORACION DE LOS
RIESGOS Y EN LA
DETERMINACION DE LAS
MEDIDAS DE CONTROL.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ULTIMOS SEIS MESES ANTES DEL VENCIMIENTO OEL PLAZO
PARA PRESENTAR EL PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION
MEDIDAS DE CONTROL

REALIZARA LA
CAPACITACION DEBERA
CUMPLIR: NEXPOSITOR
CON CONQCIMIENTO Y
I)SUPERVISAR EL
CONTENIDO DE LA
CAPACITACION
(DOCUMENTO QUE
PRECISA EL CONTENIDO
DE LA CAPACITACION)

NADERECURSOSHUMANO
SO

LA FUNCION PUBLICA
SILABO DEL CURSO O
CAPACITACION O

MATERIAL A UTILIZAR.

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE Al IMPLEMENTACION MEDIOS DE GRS
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO | TERMINO
PROGRAMAR LA
CAPACITACION SOBRE
:GESTION DE RIESGOS;:
CASO1: ShLA
CAPACITACION BRINDA LA ()SE COORDINARA CON
CONTRALORIA GENERAL
ESERRAEG CGR PARA QUE ASIGNE
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN ENLA | -0~ ‘ CERTIFICADO DE ESTUDIO [UN EXPOSITOR DE LA
IDENTIFICACION Y VALORAC?IC)N DE LOS RIESGOS, ASi COMUNICADOS(") ORGANOOUNIDADORGANI DEL EXPOSITOR (CURSO |CAPACITACION. .
' COMO EN LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE R BRI G CARESPONSABLEDELAIMP DE 24 HORAS SOBRE EL PUNTO 1) Y I)NO SERAN
GESTION DE CONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO MINIMO, UNA SERIDOR BN A ERTIDAD LEMENTACIONDELSCIENC S —— (ETICA E INTEGRIDAD EN |EXIGIBLE, CUANDO LA
RIESGQS CAPACITACION SOBRE GESTION DE RIESGOS EN LOS OORDINACIONCONLAQFICI

CAPACITACION HAYA SIDO
REALIZADA POR LA
ESCUELA NACIONAL DE
CONTROL O LA
CONTRALORIA GENERAL
DE LA REPUBLICA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE WGS:E&:LT““D IMPLEMENTACION MEDIOS DE g:::::::'g:;;
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
INFORME U OTRO
DOCUMENTO QUE
ACREDITE LA EJECUCION
DE LA CAPACITACION Y
CANTIDAD DE
crcumn s S
CAPACITACIONES SOBRE
L GESTION DE RIESGOS,, PARTICIPANTES, EN EL
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN EN LA SIEING Aloe ' QUE SE IDENTIFIQUE:
IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS RIESGOS, ASI i ORGANOOUNIDADORGANI NOMBRE DE LA
COMO EN LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE o iiinibiasloli CARESPONSABLEDELAIMP CAPACITACION, FECHAS | SE COORDINARA CON
GESTION DE CONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO MINIMO, UNA ST AT ARG LEMENTACIONDELSCIENC I F— DE EJECUCION, NOMBRE |CGR PARA PARTICIPAR DE
RIESGOS ;APACWACION SOBRE GESTION DE RIESGOS EN LOS ——— r'e EALZABION SEA OORDINACIONCONLAOFICI DE EXPOSITOR Y LAS CAPACITACIONES
ULTIMOS SEés ;.&ESES ANTES DEL VEC:ECIMIENTO DEL P(l;r«zo S eEEy e e NADERECURSOSHUMANO CONOCIMIENTO EN LA QUE EFECTUE.
P RES E N DE A AN -SE N S0 ATERIA; TAR:
MZTJ?;AS DE rcioﬁrﬂléfm COONANUAL - sEeet MESESANTES DHL :jSTA DE':E::EIPSNTES
VENCIMIENTO DEL PLAZO CAPTURAS DE PANT ALLA'
PARA PRESENTAR EL PAA- CERTIFCADOS O '
MEDIDAS DE CONTROL.
CONSTANCIAS DE
PARTICIPACION U OTROS
DOCUMENTOS QUE
ACREDITEN LA
PARTICIPACION.
-LISTA DE PARTICIPANTES
INFORME O DOCUMENTO
QUE CONTENGA:
INNFORMACION SOERE LA
LOS FUNCION{-\RIDS Y SERVID_ORES QUE PARTICIPAN‘EN BA | e e £l WL BB EJECUCION DE LA O LAS '
IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS RIESGOS, ASI ST DE LGS CAPACITACIONES, SE CAUTELARALA
' COMO EN LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE FUNGIOSARIOR T ORG{\NO O UNIDAD 1)NOMBRE DE EXPOSITOR, PARTICIPACIONlOE MAS
GESTION DE CONTROL NO HAN RECIBIDO, c;omo MINIMO, UNA SERABERES BUE ORGANICA RESPONS&BLE P m—— 1IHPORCENTAJE DE LOS  |DEL 80% DEL NUMERO
RIESGOS (.:APACITACION SOBRE GESTION DE RIESGOS EN LOS ————— DE LA IMPLEMENTACION FUNCIONARIOS Y TOTAL DE FUNCIONARIOS
ULTIMOS SEIS MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO | 10 oy v a1 DEL DEL SCI SERVIDORES QUE Y SERVIDORES DE LA
PARA PRESENTAR EL PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION sel PARTICIPARON EN LAS ENTIDAD.
MEDIDAS DE CONTROL ’ CAPACITACIONES EN
RELACION AL NUMERO
TOTAL DE
FUNCIONARIOSY
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)

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
| COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNDAD |  ysp| EMENTACION MEDIOS DE
REMEDIACION ORGANICA . .37 VERIFICACION OBSERVACIONES
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
INFORME O DOCUMENTO
IDENTIFICAR LOS
EXPEDIENTES DE LOS QUEHASA SR VECES
EL ORGANO ENCARGADO DE EFECTUAR LA FISCALIZACION N TRE eSERE R QUE CONTENGA EL
POSTERIOR DE LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION EN Sy LISTADO ENUMERADO DEL
EL MARCO DE LAS NORMAS QUE REGULAN LAS TOBOSLOS TOTAL DE EXPEDIENTES
GESTION DE CONTRATACIONES DEL ESTADO NO HA REALIZADO LAS DIVISION DE LOGISTICA'Y DE LOS POSTORES
PROCEDIMIENTOS DE 02/01/2025  |20/12/2025
RIESGOS ACTIVIDADES DE FISCALIZACION DE LA INFORMACION Y S ERRitkA ERBE SERVICIOS GENERALES GANADORES DE LA BUENA
DOCUMENTAGION PRESENTADA POR EL POSTOR GANADOR p——— CO!:J oy PRO DE LOS
DE LA BUENA PRO, DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE ol o e WS PROCEDIMIENTOS DE
SELECCION, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. i ——— SELECCION ADJUDICADOS
D
BOSTERIGR URANTE EL PERIODO
EVALUADO.
DOCUMENTOACREDITA |\ 0 oo nDvIERTA
LA VERIFICACION Y
QUE LA DOCUMENTACION
EVALUACION DE LA
PRESENTADA NO ES
BIFCRMAGIGIY VALIDA O AUTENTICA SE
REALIZAR LAS DOCUMENTACION DE LOS e
ACTIVIDADES DE EXPEDIENTES, A FIN DE
EL ORGANO ENCARGADO DE EFECTUAR LA FISCALIZACION i RIPLIFCEN TR ACCIONES
POSTERIOR DE LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION EN OETERIE BER et e CORRESPONDIENTES
EL MARCO DE LAS NORMAS QUE REGULAN LAS EGRAMAGIGN Y TR BB PARA LA RESOLUCION DEL
GESTION DE CONTRATACIONES DEL ESTADO NO HA REALIZADO LAS EESOUMENTACIOH DIVISION DE LOGISTICAY | o or 3111212025  |LAS OFERTAS CONTRATO: ASIMISMO,
RIESGOS ACTIVIDADES DE FISCALIZACION DE LA INFORMACION Y SRESENTTARA PoR: [ SERVICIOS GENERALES S AmaDERAST EdE DEBE INFORMAR ESTE
DOCUMENTACION PRESENTADA POR EL POSTOR GANADOR P OREN CANADIRES 6 A BB ERIEL HECHO AL TRIBUNAL DE
DE LA BUENA PRO, DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACIONES DEL
. DE LA BUENA PRO, PERIODO EVALUADO;
SELECCION, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. ESTADO Y A LA
CONFORME LA INCLUYENDO LAS RIS AN
NORMATIVA APLICABLE. ACCIONES ADOPTADAS
CORRESPONDIENTE PARA
SOBRE LOS RESULTADOS
EL INICIO DE LAS
e iy ACCIONES LEGALES
FISCALIZACION CORRESPONDIENTES
EFECTUADA. )
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!

DETERMINACION DE ME

DIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | jyp| EMENTACION MEDIOS DE
A ORGANICA ? OE o OBSERVACIONES
N RIFICACI
RESPONSABLE | FECHADE FECHA DE
o INICIO TERMINO
INFORME O DOCUMENTO
QUE HAGA SUS VECES EN
. REMITIR AL RESPONSABLE DONDE LAS AREA
EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE DEL MONITOREO S 9 ESTE ES REALIZADO POR
NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL LA REMONITORED LA RIgALLARALES CADA ORGANO O UNIDAD
DOCUMENTAGION QUE REPORTEN LOS AVANCES
DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA LA IMPLEMENTACION DE EVIDENGIE EL AVANGE DE ORGANOS O UNIDADES RESPECTO A LA ORGANICA RESPONSABLE
3 MENDACIONE: EN NF ORGANICAS DE LA IMPLEMENTA
EESTEnRE LAS RECO ONES FORMULADAS EN LOS INFORMES |, ) w401 EMENTACION DE 02/01/2025 |31/12/2025 |IMPLEMENTACION DE LAS ! MENTACIGN
RIESGOS DE SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS Ry —— INVOLUCRADAS EN LAS iyt DE LAS
DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDOALOS | o0 iie ne | og RECOMENDACIONES. RS HETEE RECOMENDACIONES.
TABLECI { T NFO
i';tfg;f: LEEIIOR Y SEGUN LA NCRIIATIA INFORMES DE SERVICIO INFORMES DE SERVICIO deALERAR;:;;ﬁSDSAL
’ DE CONTROL POSTERIOR. DE CONTROL POSTERIOR,
CONFORME AL PLAN DE
ACCION.
DOCUMENTO CONTIENE
; LISTADO ENUM DE
EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE DEL MONITOREQ |IDENTIFICAR LA TOSDAS LA LIMERADK
NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL LA TOTALIDAD DE LAS s el ST NN CADA UNQ DE LOS
DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA LA IMPLEMENTACION DE | RECOMENDACIONES HESPONBABLEDE e INFORMES, CONTARA CON
N COMENDACION DA LO ES |DERIVADAS LOS SU RESPECTIV
GESTION DE i D ESFORMULARAS EX S.ENFORM % D MONITOREQ Y 02/01/2025 |31112/2025 |INFORMES DE SERVICIO EETIYO LI e
RIESGOS DE SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS | INFORMES DE SERVICIOS E——— OE CONTROL POSTERIOR ACCION, A FIN DE
DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS |DE CONTROL POSTERIOR SRR EEE EVIDENCIAR LOS
PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA PENDIENTES DE IEEERENTALIAN AVANCES.
ICABLE. IMPLEMENTACION. !
APL DURANTE EL PERIODO DE
EVALUACION.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
RMEDIIJDA D(E) SEEANICA v:‘:“'os DE OBSERVACIONES
EMEDIACION IFICACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
EL DOCUMENTO
IDENTIFICARA LAS
ACCIONES REALIZADAS Y
SU RESPECTIVA
EVIDENCIA, CONFORME A
LO INFOR POR LA
INFORME O DOCUMENTO fFORMADS S
REVISAR, CONSOLIDAR Y APEREREDS AREAS INVOLUCRADAS.
. REMITIR AL OCI O CGR ~ . SE CAUTELARA EL
EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE DEL MONITOREO | =\ \ieE quE INFORMACION REMITIDA | e OE LOS
NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL LA e ERICIA LA AL OCI O CGR DEL OREERIEE
DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA LA IMPLEMENTACION DE AVANCE DE LA ’
& bl % IMPLEMENTACION DE LAS |RESPONSABLE DE SE INFORMARA DE
GESTION DE LAS RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES IMPLEMENTACION DE LAS
RECOMENDAGIONES MONITOREQ Y 02/01/2025  |31/12/2025 MANERA BIMENSUAL AL
RIESGOS DE SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS RECOMENDACIONES
DERIVADAS DE LOS SEGUIMIENTO FINAL EL PORCENTAJE
DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS DERIVADAS DE LOS
A INFORMES DE SERVICIO REQUERIDO PARA
PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA INFORMES DE SERVICIO
DE CONTROL POSTERIOR, SUPERAR LA DEFICIENCIA
APLICABLE. DE CONTROL POSTERIOR,
DURANTE EL PERIODO ES EL 100% DE LA
DURANTE EL PERIODO
EVALUADO. IMPLEMENTACION DE LAS
EVALUADO.
RECOMENDACIONES
DERIVADAS DE LOS
INFORMES DE SERVICIO
DE CONTROL POSTERIOR,
DURANTE EL PERIODO
EVALUADO
INFORME O DOCUMENTO
E HA VE E
REMITIR AL RESPONSABLE a sk s GEs N
SEMGRETEREDEA DONDE LAS AREAS ESTE ES REALIZADQ POR
. INVOLUCRADA: CADA ORGANO O UNIDA
LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO LAS DOCUMENTACION QUE : = Al s
ORGANOS O UNIDADES REPORTEN ORGANICA RESPONSABLE
RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES DE | EVIDENCIE LA ;
GESTION DE . ; ORGANICAS LAIMPLEMENTACION DE | DE LA IMPLEMENTACION
e SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS DEL | IMPLEMENTACION DE LAS B RASAS ER LS 02/01/2025  [28/11/2025 |\ o oo oM DAGIONES | DE LAS
SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS RECOMENDACIONES SECONENHEACIGNES P — e —
PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE. |DERIVADAS DE LOS . '
HECHMES TESERVIGID INFORMES DE SERVICIO  |SE INFORMARA DE
DF CONTROL POSTERIOR DE CONTROL POSTERIOR, |MANERA BIMENSUAL
' CONFORME AL PLAN DE
ACCION.
(2
-5 d
S oridiNg \&
-] sISTRS bt
uwl GONT i
AN\ NTERNO/ ’;
C‘:_q (J};
\{__i\&f ¥
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
A . PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI S IMPLEMENTACION
D ORGANICA . [ mincaciin * | PEREALIONES
Cl ot FICACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
EL DOCUMENTO
DOCUMENTO ACREDITA  |IDENTIFICARA LA
LA EVALUACION Y IMPLEMENTACION DE LAS
VALIDACION DE LA RECOMENDACIONES,
EVALUAR Y VALIDAR EL INFORMACION QUE CONFORME A LO
SUSTENTO DE LA SUSTENTA LA INFORMADO POR LAS
IMPLEMENTACION DE LA MPLEMEN s S |AR \ AS.
A ENTHIDAD NG HA MPLEMENTADO LAS N S IMPLEMENTACION DE LA EAS INVOLUCRADAS
RECOMENDACIONES RECOMENDACIONES SE CAUTELARA EL
. RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES DE RESPONSABLE DE
GESTION OE . DERIVADAS DE LOS DERIVADAS DE LOS CUMPLIMIENTO DE LOS
SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS DEL MONITOREO Y 02/01/2025  |28/11/2025
RIESGOS INFORMES DE SERVICIO INFORMES DE SERVICIO |PORCENTAJES.(EL
SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS SEGUIMIENTO
HLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE DE CONTROL POSTERIOR, DE CONTROL POSTERIOR [AVANCE O CUMPLIMIENTO
" |DE ACUERDO A PLAZOS REMITIDAS AL OCIY CGR  |DE LA IMPLEMENTACION
ESTABLECIDOS EN EL (EN LOS CASOS QUE DEL 100% DE LAS
PLAN DE ACCION. CORRESPONDAN), DE RECOMENDACIONES PARA
ACUERDO A LOS PLAZOS |CONSIDERAR DEFICIENCIA
ESTABLECIDOS EN EL SUPERARA)
PLAN DE ACCION. S EINFORMARA DE
MANERA BIMENSUAL
DOCUMENTO CONTIENE
IDENTIFICAR LA LISTADO ENUMERADO DE
TOTA DE LA NFORME
LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO LAS e S AL
RECOMENDACIONES SERVICIO DE CONTROL
; RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES DE RESPONSABLE DE
GESTION DE DERIVADAS LOS POSTERIOR Y SUS
EaiE SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS DEL NEORIES PE SEREIOR MONITOREO Y 02/01/2025 | 28/11/2025 inn i
SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS SEGUIMIENTO
PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE BECONTROL POSTERIGH RECOMENUACIONES
" |PENDIENTES DE RECIBIDAS POR LA
IMPLEMENTACION. ENTIDAD DURANTE EL
PERIODO DE EVALUACION.
INFORME, MEMORANDO U
IDENTIFICAR LA OTRO DOCUMENTOQ QUE
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA TOTALIDAD DE LAS CONTIENE EL LISTADO
DEPENDENCIA NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL SITUACIONES ADVERSAS ENUMERADO DE TODOS
GESTISN DE INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA QUE DERIVAN DE LOS RESPONSABLE DE LOS INFORMES DE
—— HABER CORREGIDO LAS SITUACIONES ADVERSAS INFORMES DE SERVICIO  |MONITOREQ Y 01/07/2025 |31/12/2026 |SERVICIO DE CONTROL
FORMULADAS EN LOS INFORMES DE LOS SERVICIOS DE DE CONTROL SIMULTANE |SEGUIMIENTO SIMULTANEQ Y LAS
CONTROL SIMULTANEO DE ACUERDO A LOS PLAZOS O PENDIENTES DE SITUACIONES ADVERSAS,
ESTABLECIDOS Y NORMATIVA VIGENTE. CORREGIR, DURANTE EL PENDIENTES DE
PERIODO DE EVALUACION. CORREGIR, DURANTE EL
PERIODO DE EVALUACION.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

: PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGM!CAQ:-t 1 IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO | TERMINO
REMITIR AL ORGANO DEL
SNC, QUE CORRESPONDA, DOCUMENTO ACREDITA
LAS EVIDENCIAS QUE INFORMACION REMITIDA
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA ACREDITAN LA TOMA DE AL SNCRESPECTODELAS o ouire srbquESE
DEPENDENCIA NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL ACCION(ES) BT ACCIONES CORRECTIVAS | 2o oc CIA DEL
GESTREE INSTITUCIONAL LA DOCUMENTAGION QUE EVIDENCIA CORRECTIVAS Y SRITCRER Y PREVENTIVAS DELAS |0 ' o
SESTO HABER CORREGIDO LAS SITUACIONES ADVERSAS PREVENTIVAS DE LAS N RN B 01/07/2025 (3111212025 | SITUAGIONES ADVERSAS | (o1 ovec oy epcns
FORMULADAS EN LOS INFORMES DE LOS SERVICIOS DE SITUACIONES ADVERSAS | - '\ o an DERIVADAS DE LOS DB CabaE A
CONTROL SIMULTANEO DE ACUERDO A LOS PLAZOS DERIVADAS DE LOS INFORMES DE SERVICIO | 2 oo
ESTABLECIDOS Y NORMATIVA VIGENTE. INFORMES DE SERVICIO DE CONTROL
DE CONTROL SIMULTANE SIMULTANEO, DURANTE
0, DURANTE EL PERIODO ELPERIODO EVALUADO.
EVALUADO.
CONSOLIDAR LAS INFORME, ACTA DE
EVIDENGIAS QUE REUNION O DOGUMENTO
ACREDITAN LA QUE ACREDITA QUE SE
CORRECCION DE LAS CONSOLIDO Y VALIDO
LA ENTIDAD NO HA CORREGIDO LAS SITUACIONES SITUACIONES ADVERSAS CON EL SNG LA
ST bR ADVERSAS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS |FORMULADAS EN LOS RESPONSABLE DE INFORMACION QUE LAS S CAUTELARAEE
HIESES DE CONTROL SIMULTANEO, DE ACUERDO A LOS INFORMES DE SERVICIO | MONITOREO Y 02/01/2025  |31/12/2025 |SITUACIONES ADVERSAS | 1o venino oot 4 0o%
PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN LA DE CONTROL SIMULTANEO|SEGUIMIENTO FORMULADAS EN LOS
NORMATIVA VIGENTE. Y VALIDAR CON EL SNC LA INFORMES DE SERVICIO
INFORMACION QUE DE CONTROL
CORRIGE LAS MISMAS, DE SIMULTANEOQ, DE
ACUERDO A LOS PLAZOS ACUERDO A LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS. ESTABLECIDOS.
INFORME, MEMORANDO U
IDENTIFICAR LA OTRO DOCUMENTO QUE
TOTALIDAD DE LAS CONTIENE EL LISTADO
LA ENTIDAD NO HA CORREGIDO LAS SITUACIONES SITUACIONES ADVERSAS ENUMERADO DE TODOS
- — ADVERSAS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS |QUE DERIVAN DE LOS RESPONSABLE DE LOS INFORMES DE
g DE CONTROL SIMULTANEO, DE ACUERDO A LOS INFORMES DE SERVICIO  |MONITOREO Y 02/01/2025 |31/12/2025 |SERVICIO DE CONTROL
PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS ESTABLECIDCS EN LA DE CONTROL SIMULTANE |SEGUIMIENTO SIMULTANEO Y LAS
NORMATIVA VIGENTE. O PENDIENTES DE SITUACIONES ADVERSAS,
CORREGIR, DURANTE EL PENDIENTES DE
PERIODO DE EVALUACION. CORREGIR, DURANTE EL
Z 0 Al D PERIODO DE EVALUACION.
Qf oriCIN? ‘\
o] sisTEMY |7
wl coNT 1]
AN \NTE o T
o ()
Jsam
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

e PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SC MEDIDA DE 0“53:2&::; : IMPLEMENTACION MEDIOS DE gg::::gg’:s‘;
REMEDIACION RESPONS ABLE\&. p;c__'_m DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO | TERMING
ACTO RESOLUTIVO O
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y DOCUMENTO QUE HAGA
GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE CONFORMAR A LOS EL SUS VECES EMITIDO POR
GESTION DE CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS GRUPO DE COMANDO AUTORIDAD COMPETENTE
RIESGOS VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE LA PARA LA GESTION DE LA | TITULAR DE LA ENTIDAD 02/01/2025 28/02/2025 EN EL QUE SE DESIGNA EL
ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER EVENTO QUE CONTINUIDAD OPERATIVA GRUPO DE COMANDO,
INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS OPERACIONES, EN LA ENTIDAD CONFORME A LA
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. NORMATIVA
ESTABLECIDA.
ACTO RESOLUTIVC O
DOCUMENTO QUE HAGA
SUS VECES EMITIDO POR
AUTORIDAD COMPETENTE
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y EN EL QUE SE APRUEBA
GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE APROBAR EL ;PLAN DE EL PLAN DE CONTINUIDAD
GESTION DE CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS CONTINUIDAD DE TITULAR DE LA ENTIDAD DE NEGOCIO O
RIESGOS VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE LA OPERATIVA; Y GRUPO COMANDC 03/03/2025 30/04/2025 DOCUMENTO QI_JE HAGA
ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER EVENTO QUE DIFUNDIRLO DE MANERA | OFICINA DE INFORMATICA SUS VECES; ASI COMO EL
INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS OPERACIONES, INTERNA Y EXTERNA . DOCUMENTO (INFORME,
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. CORREQO ELECTRONICO
MASIVO U OTRO) QUE
ACREDITA LA DIFUSION
INTERNA Y EXTERNA DEL
MISMO.
L TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y
(ESARANﬂZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE CAPRGITAR A TODOEL
PERSONAL DE LA LISTA DE PARTICIPANTES
CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS £
GESTION DE ENTIDAD, A FIN DE DE LA CAPACITACION
RIESGOS VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE LA GARANTIZAR LA GRUPO COMANDO 02/05/2025 30/05/2025 SOBRE EL PLAN DE
ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER EVENTO QUE
CONTINUIDAD DE LAS CONTINUIDAD OPERATIVA.
INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS OPERACIONES,
2 OPERACIONES.
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

‘PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE plonebopsi IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
A INICIO. | TERMINO
Q INFORME O DOCUMENTO
QUE HAGA SUS VECES
REALIZAR LA
PLANIFICACION PARA EL - CONTE;“.GA ;
PLANIFICACION, ASI COMO
LA OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION O LA QUE HAGA |DESARROLLO DEL GBS Ao
GESTION DE SUS VECES NO HA REALIZADO EL INVENTAR%O DE LOS INVENTARIO DE LOS DIVISION DE CONTROL Co0Y2025  |s00t2025  |REALIZAGION DEL
RIESGOS BIENES MUEBLES PATRIMONIALES, SEGUN LA NORMATIVA  |BIENES MUEBLES ‘ PATRIMONIAL B RESBELOE
APLICABLE. PATRIMONIALES, SEGUN NS IEHLES
LA NORMATIVA )
ARSAETE PATRIMONIALES, SEGUN
LA NORMATIVA
APLICABLE.
EJECUTAR EL TRABAJO DE
CAMPO A FIN DE REALIZAR INORME O DOCUMENTO
EL INVENTARIO DE LOS QU EHAGA SUS VECES
LA OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION O LA QUE HAGA |BIENES MUEBLES QUE CONTIENE EL
GESTION DE SUS VECES NO HA REALIZADO EL INVENTARIO DE LOS PATRIMONIALES, DIVISION DE CONTROL NN —— INVENTARIO DE LOS
RIESGOS BIENES MUEBLES PATRIMONIALES, SEGUN LA NORMATIVA  |REALIZANDO LAS PATRIMONIAL BIENES MUEBLES
APLICABLE. ACTIVIDADES PATRIMONIALES, SEGUN
CORRESPONDIENTES, LA NORMATIVA
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.
APLICABLE.
DOCUMENTACION QUE
ACREDITA QUE LA OFICINA
DE CONTROL
PATRIMONIAL, ALCANZO A
REALIZAR EL LA DGA EL INFORME
LA OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION O LA QUE HAGA |ADECUADAMENTE EL CORRESPOONDIENTE DE
GESTION DE SUS VECES NO HA REALIZADO EL |NVENTARIO DE LOS INVENTARIO DE LOS DIVISION DE CONTROL I —— LA TOMA DE INVENTARIO,
RIESGOS BIENES MUEBLES PATRIMONIALES, SEGUN LA NORMATIVA | BIENES MUEBLES PATRIMONIAL INFORME FINAL DE
APLICABLE. PATRIMONIALES, SEGUN INVENTARIO Y EL ACTA DE
LA NORMATIVA APLICABLE CONCILIACION DE
INVENTARIO,
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO ANTERIOR AL
EVALUADO.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE IMPLEMENTACION MEDIOS DE COMENTARIOS U
‘ OBSERVACIONES
REMEDIACION .| FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
: INICIO | TERMINO
SUPERVISAR QUE,
DURANTE EL PERIODO INFORME U OTRO
EVALUADO, LAS OBRAS DOCUMENTO QUE
LA ENTIDAD NO ASEGURA LOS RECURSOS NECESARIOS i AGHECIEALY
. AR GUEL S GHRAS BN E B O SE CHLRINER DISPONIBILIDAD DE DISPONIBILIDAD DE SE CAUTELARA QUE EL
GESTION DE RECURSOS Y SEAN OFICINA DE OBRAS RECURSOS PARA QUE LAS | 100% DE OBRAS CUENTEN
CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y LOS § 02/01/2025  |31/12/2025 5
RIESGOS S nEAaE P e ey (e e CULMINADAS, CONFORME |PUBLICAS. OBRAS EN EJECUCION SE |CON LA DISPONIBILIDAD
& R ALAS ESPECIFICACIONES CULMINEN CONFORME A |DE RECURSOS.
TECNICAS Y LOS PLAZOS LAS ESPECIFICACIONES
ESTABLECIDOS EN EL TECNICAS, DURANTE EL
CRONOGRAMA DE PERIODO EVALUADO
EJECUCION
LA ENTIDAD NO ASEGURA LOS RECURSOS NECESARIOS E_FS:'? :D‘;UEEN?JZ“;?:)%A
R — PARA QUE LAS OBRAS EN EJECUCION SE CULMINEN IDENTIFICAR LA Orl-'ICINA DE OBRAS GO TENTIEICA LAS FE—
- CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y LOS TOTALIDAD DE OBRAS EN |PUBLICAS O LA QUE HAGA [02/01/2025  |31/12/2025 e Py
PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL CRONOGRAMA DE ESTADO DE EJECUCION. |SUS VECES. '
ESECECION. DURANTE EL PERIODO
EVALUADO.
ESTABLECER LA
DISPONIBILIDAD DE LOS
RECURSOS NECESARIOS INFORME, MEMORANDO
LA ENTIDAD NO ASEGURA LOS RECURSOS NECESARIOS PARA QUE LAS OBRAS QUE ACREDITA LA
SR PARA QUE LAS OBRAS EN EJECUCION SE CULMINEN SEAN CULMINADAS, OFICINA DE DISPONIBILIDAD DE
. CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y LOS CONFORME A LAS PLANIFICACION Y 02/01/2025 [31/12/2025 |RECURSOS PARA CADA
PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL CRONOGRAMA DE ESPECIFICACIONES PRESUPUESTO. UNA DE LAS OBRAS EN
EJECUCION. TECNICAS Y LOS PLAZOS EJECUCION, DURANTE EL
ESTABLECIDOS EN SU PERIODO EVALUADO.
CRONOGRAMA DE
EJECUCION.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE B i IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
. INICIO | TERMINO
IDENTIFICAR DOS (02) i
PROBLEMATICAS QUE
AFECTEN LA
i MEMORANDO, INFORME,
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO !?:N EL REFPORTE DE IMPLEMENTACION DE LAS ACTA O DOCUMENTO QUE
SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL, 2 ) MEDIDAS DE CONTROL, ' HAGA SUS VECES, A EL DOCUMEN:TO SERA
PROBLEMATICAS QUE AFECTEN LA IMPLEMENTACION DE POR CADA PRODUCTO ORGANOS O UNIDADES TRAVES DEL CUALI SE DIRIGIDO AL ORGANO O
LAS MEDIDAS DE CONTROL POR CADA PRODUCTO IDENTIFICADO, CON SUS ORGANICAS IDENTIFIQUEN AL MENOS UNIDAD ORGANICA
SUPERVISION REGISTRADO EN EL PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION CORRESPONDIENTES RESPONSABLES DE LA 01/07/2025 31/12/2025 DOS (02) PROBLEMATICAS RESPONSABLE DE LA
MEDIDAS DE CONTROL Y SUS CORRESPONDIENTES RECOMENDACIONES DE EJECUCION DE LOS Y SUS RESPECTIVAS IMPLEMENTACION DEL SCI
RECOMENDACIONES DE MEJORA QUE PERMITAN LA MEJORA FUERON PRODUCTOS. OMENDACIONES DE PARA QUE CONSOLIDE LA
IMPLEMENTACION EFICAZ Y EFICIENTE DE LAS MEDIDAS DE |EJECUTADAS Y :E.CJ;ORA POR CADA INFORMACION.
CONTROL PERMITIERON SUPERAR O PRODUCTO.
SOLUCIONAR LAS
PROBLEMATICAS
IDENTIFICADAS.
SUPERVISAR QUE SE
HAYA REGISTRADO, POR
LO MENOS DOS (02)
PROBLEMATICAS Y SUS REPORTE O DOCUMENTO
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO EN EL REPORTE DE RESPECTIVAS QUE HAGA SUS VECES, EN
SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL, 2 RECOMENDACIONES DE DONDE SE VALIDE EL SE TOMARA EN CUENTA
PROBLEMATICAS QUE AFECTEN LA IMPLEMENTACION DE MEJORA EN EL SEGUNDO REGISTRO DE LAS DOS LOS CRITERIOS EN CASQO
' LAS MEDIDAS DE CONTROL POR CP.\DA PRODUCTO REPORTE DE FUNGIONARIO (02) PROBLEMATICAS Y NO SE IDENTIFIQUEN
SUPERVISION REGISTRADO EN EL PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION SEGUIMIENTO DEL PAA, | oo o oo ooy |OW12/2025 (31122025 |SUS RESPECTIVAS PROBLEMATICAS O
MEDIDAS DE CONTROL Y SUS CORRESPONDIENTES POR CADA UNQ DE LOS RECOMENDACIONES DE CUANDO SE IDENTIFIQUE
RECOMENDACIONES DE MEJORA QUE PERMITAN LA PRODUCTOS MEJORA POR CADA PROBLEMATICAS
IMPLEMENTACION EFICAZ Y EFICIENTE DE LAS MEDIDAS DE INCORPORADQS A LA PRODUCTO TRANSVERSALES,
CONTROL GESTION DE RIESGOS, INCORPORADO A LA
TOMANDO EN CUENTA GESTION DE RIESGOS.
LOS GRITERIOS
ESTABLECIDQOS POR LA
CGR.
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DETERMINACION DE((ED!DAS DE REMEDIACION
Yy

f . PLAZO DE
ORGANO O umlﬁ COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE SRk IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE | FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
‘INICIO TERMINO
EL REPORTE DE
SEGUIMIENTO DEL PLAN
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO EN EL REPORTE DE DEACCION ANBAL
. CORRESPONDIENTE AL
SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL, 2 CONSTANCIA DE SEROEE BUAL LB, GE
PROBLEMATICAS QUE AFECTEN LA IMPLEMENTACION DE REALIZAR ELREGISTROY | oo\ o e PRESENTACION O EUBERCE B RESETaRD
' LAS MEDIDAS DE CONTROL POR CADA PRODUCTO ENVIO DEL SEGUNDO T REPORTE DE DE DOS (2)
SUPERVISION REGISTRADQO EN EL PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION REPORTE DE O CAMPEEMENTARION 0111212025 |31/12/2025 |SEGUIMIENTODELPLAN | o b o oo v sUS
MEDIDAS DE CONTROL Y SUS CORRESPONDIENTES SEGUIMIENTO DEL PLAN | = " DE ACCION ANUAL RESHECTIIAR
RECOMENDACIONES DE MEJORA QUE PERMITAN LA DE ACCION ANUAL. SUSCRITO Y ENVIADC ALA| om0\ o CIONES OE
EAO[:’;-E:SFTACION EFICAZ Y EFICIENTE DE LAS MEDIDAS DE CGR. MEJORA, POR CADA
PRODUCTO (100%)
INCORPORADO A LA
GESTION DE RIESGOS.
IDENTIFICAR LAS INFORME, MEMORANDO U
. PROBLEMATICAS OTRO DOCUME%TO EN SEMEORMAR
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA CREEE T Lk ORGANO O UNIDAD SN DEBE GRS MENSUALMENTE AL
IMPLEMENTACION DEL SCINO HA DOCUMENTADO LA SEERETTIR ORGANICA RESPONSABLE St o FUNCIONARIO
T, IMPLEMENTACION DE TODAS LAS RECOMENDACIONES DE | J (1w s o BELAIMPLEMENTACION | oouine  lanuommos | pRESENTADAS ELA RESPONSABLE Sl ES QUE
MEJORA PARA IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE T a— DEL SCIEN R FACIONGE LSS SE HAN PRESENTADO
REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADAS EN LOS ::JEE OB COORDINACION CON NEEIBRETEE PROBLEMATICAS
REPORTES DE "SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL". . |ORGANOS O UNID - DURANTE LA EJECUCION
MEDIDASDEREMEDIACION REMEDIACION ¥ e iASMEDIOAS
Y CONTROL. CONTROL.
PROPONER Y EJECUTAR
ACCIONES, ACTIVIDADES
‘ ) &EEE&EES%%%E%E _ INFORME O DOCUMENTO | DE PRESENTARSE
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA MEJORA) A FIN DE ORGANO(S) Y/C QUE HAGA SUS VECES, EN |PROBLEMATICAS SE
IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DOCUMENTADO LA SUPERARLAS UNIDAD(ES) ORGANICA(S) EL CUAL SE EVIDENCIE EJECUTARAN ACCIONES,
SUPERVISION IMPLEMENTACION DE TODAS LAS RECOMENDACIONES DE eROBLEKATICAS A CARGO DE LA . QUE SE HAN ACTIVIDADES O
MEJORA PARA IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE BERTECARRE IMPLEMENTACION DE LAS IMPLEMENTADO Y RECOMENDACIONES PARA
REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADAS EN LOS DOCUMERTAR LA MEDIDAS DE DOCUMENTADQ LAS SUPERAR LAS MISMAS
REPORTES DE "SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL™ | = o ol e REMEDIACION Y DE RECOMENDACIONES DE | (RECOMENDACIONES DE
SUSTENTA LA MEJORA PLANTEADAS MEJORAS}
IMPLEMENTACION DE LAS
RECOMENDACIONES.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

By PLAZO DE
ORGANOC O UNI COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCi MEDIDA DE ORGANICAW IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE F'_ECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
REALIZAR EL ENVIO A LA
CGR DEL PLAN DE ACCION CONSTANCIA DE
A ERTIDAD 10 A IMPLEMENTADO COMO MINMO, £L 00% ANUAL .SECCIQN MEDIDAS ORGA_\NO O UNIDAD PRESENTACION O
) 2 4 DE REMEDIACION, EN ORGANICA RESPONSABLE DOCUMENTO QUE
SUPERVISION DEL NUMERO DE MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL 03/03/2025  |31/12/2025 .
CONSIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL. CASO CORRESPO_NDA, ¥ |DE LA IMPLEMENTACION ACREDITA EL ENVIO D’E
EL PLAN DE ACCION DEL SCI LOS PLANES DE ACCION
ANUAL -SECCION MEDIDAS ANUAL.
DE CONTROL.
REALIZAR EL CALCULO
DEL PORCENTAJE DE LAS
MEDIDAS QUE TIENEN LA INFORME, MEMORANDO O
CONDICION DE DOCUMENTO QUE S PATTELARA
IMPLEMENTADAS SHEANE B NBAS EVIDENCIA EL NIVEL DE IPLEMENTAR COMO
) LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO comq MINIMO, EL 90% |DURANTE EL PERIODO SR RESPONSABLE IMPLEMENTACION DE LAS i
SUPERVISION DEL NUMERQ DE MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL 2025, RESPECTO DE LA SR LALENENTAGION 01/12/2025 |{31/12/2025 |MEDIDAS DE MEDIDAS CONSIGNADAS
CONSIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL. TOTALIDAD DE MEDIDAS Bk 56 REMEDIACION Y CONTROL RIS SLANESDE
DE REMEDIACION Y CONSIGNADAS EN EL
ACCION ANUAL.
CONTROL FORMULADAS PLAN DE ACCION ANUAL
EN LOS RESPECTIVOS *);
PLANES DE ACCION
ANUAL.
REPORTE DE LOS PLANES
DE ACCION
IDENTIFICAR LAS MEDIDAS ANUAL; MEDIDAS DE
DE REMEDIACION REMEDIACION Y MEDIDAS
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES  |REGISTRADAS EN EL ARGANGO UNIDAD DE CONTROL QUE
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION | APLICATIVO RIS RESEARSREEE IDENTIFICA A LOS
SUPERVISION NO HAN DETERMINADO SI LAS MEDIDAS DE REMEDIACION  |INFORMATICO, ASI COMO g ETH MPLEVERTAGION 31/03/2025 |15/04/2025 |[ORGANOS O UNIDADES
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON |LOS ORGANOS O DEL T ORGANICAS
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA
RESPONSABLES DE SU IMPLEMENTACION DE LAS
EJECUCION. MEDIDAS DE
REMEDIACION Y CONTROL
EN LA ENTIDAD.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

FONECIDR COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO OUNIDAD |  yyp| EMENTACION MEDIOS DE
ORGANICA B oo OBSERVACIONES
REMEDIACION o et it FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
iy INICIO TERMINO
SOLICITAR A LAS "1:“ MEMORANDO O
UNIDADES ORGANICAS ‘. DOCUMENTO QUE HAGA
RESPONSABLES DE LA SUS VECES EN EL QUE SE
LOS ORGANOS © UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES ElECUCION DELAS S AR
MEDIDAS DE ORGANO O UNIDAD O UNIDADESORGANICAS
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION ]
SUPERVISION NO HAN DETERMINADO S LAS MEDIDAS DE REMEDIACION REMEDIACION QUE DREARIC) RESPONSA,BLE 23/12/2025  |30/12/2025 DETERMINEN 5 LAR WS
DETERMINEN S| LA O LAS |DE LA IMPLEMENTACION MEDIDAS DE
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO ol oyl e REMERIAGION
REMEDIACION IMPLEMENTADAS
PERMITIERON SUPERAR PERMITIERON SUPERAR
LAS DEFICIENCIAS DEL LAS DEFICIENCIAS DEL
CONTROL INTERNO. CONTROL INTERNO.
INFORME O DOCUMENTO
QU EHAGA SUS VECES,
DETERMINAR SlI LA O LAS R — DONDE SE DETERMINE A
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES  |MEDIDAS DE by TRAVES DEL ANALISIS
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION |REMEDIACION RESPONSABLES DE LA QUE LA O LAS MEDIDAS SE CAUTELARA EL
SUPERVISION NO HAN DETERMINADO St LAS MEDIDAS DE REMEDIACION  |PERMITIERON SUPERAR iy S 31/12/2025 |31/12/2025 |DE REMEDIACION ANALISIS DEL 100% DE
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON |LAS DEFICIENCIAS DE GERITAETE IMPLEMENTADAS LAS MEDIDAS.
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNC LCONTROL INTERNO EN EEREBIACION PERMITIERON SUPERAR
EL PERIODO EVALUADO. LAS DEFICIENCIAS
IDENTIFICADAS EN EL
CONTROL INTERNO.
REPORTE DE LOS PLANES
DE ACCION
IDENTIFICAR LAS MEDIDAS ANUAL¢ MEDIDAS DE
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES | DE CONTROL REMEDIACION Y MEDIDAS
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO |REGISTRADAS EN EL HREANEE LIRS DE CONTROL QUE
HAN DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE CONTROL APLICATIVO . IDENTIFICA A LOS
SUPERVISION IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON | INFORMATICO, AS| COMO ERGANICA RESEONSABLE 03/03/2025 }15/04/2025 |ORGANOS O UNIDADES
REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y |LOS ORGANOS O DELA INPLERENPACION ORGANICAS
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL |UNIDADES ORGANICAS DEL SCI RESPONSABLES DE LA
DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LA ENTIDAD RESPONSABLES DE SU IMPLEMENTACION DE LAS
EJECUCION. MEDIDAS DE
REMEDIACION Y CONTROL
EN LA ENTIDAD.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

7 PLAZO DE
ORGANO O UNIDAPY COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE st iy 3 IMPLEMENTACION MEDIOS DE OESERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINOQ
INFORME O DOCUMENTO
QUE ACREDITA QUE SE
I REALIZO EL ANALISIS
1 OS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES |~ =~ COMPARATIVO EN LA
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO Mt“';"‘b “:“”'“ TROL 1 GRGANOS O UNIDADES CUAL DETERMINA QUE EL
' HAN DETERMINADO SI LAS MEDIDAS DE CONTROL lPMEF;LMl?IEE:I?LI\?':EDUCIR ORGANICAS 100% DE LAS MEDIDAS DE |SE CAUTELARA EL
SUPERVISION IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON | =0 o oo oo RESPONSABLESDELA 2211212025  |31/12/2025 |CONTROL ANALISIS DEL 100% DE
REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLOY | 127 W0 P e o | | EJECUCION DE LAS IMPLEMENTADAS LAS MEDIDAS.
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UNNIVEL |- n 7 o MEDIDAS DE CONTRO PERMITIERON REDUCIR
DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LA ENTIDAD LOS RIESGOS QUE
PRODUCTOS.
AFECTAN EL DESARROLLO
Y ENTREGA DE LOS
PRODUCTOS.
SOLICITAR A LAS
, DOCUMENTO QUE HAGA
EJECUCION DE LAS
SUS VECES, EN EL QUE SE
LOS GRGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES | MEDIDAS . SOLICITA A LOS ORGANO
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO ;;TEE:TNS\II-;LIJEESTAS S— O UNIDADES ORGANICAS
' HAN DETERMINADO SI LAS MEDIDAS DE CONTROL TN eEos [ OHEANIEE RESRORSARTE DETERMINEN S| LAS
SUPERVISION IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON | ~0 0 o - A IMeLENENTAGON | 23122025 |30/12/2025  MEDIDAS DE CONTROL
REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLOY | =2 0/ DEL SCi IMPLEMENTADAS
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALGANZAR UNNIVEL |00t 0 o o PERMITIERON REDUCIR
DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LA ENTIDAD e e LOS RIESGOS QUE
ety g reiapied AFECTAN EL DESARROLLO
NIVEL DE TOLERANCIA Y EMIREGADELES
PRODUCTOS.
PERMISIBLE POR LA
ENTIDAD.
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PLAN DE ACCION ANUAL
- SECCION MEDIDAS DE
CONTROL — 2025

(Directiva n° 006-2019-CG/INTEG
“Implementacion del Sistema de
Control Interno de las entidades
del Estado”, aprobada mediante
Resolucion de Contraloria n° 146-
2019-CG, y modificatorias.)




PRODUCTOS

RIESGO IDENTIFICADO

DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

MEDIDA DE CONTROL

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

REHABILITACION
DE LAS UNIDADES
DE FLOCULACION
DE LA PLANTA DE
TRATAMIENTO DE
AGUA POTABLE
SANTA APOLONIA
DE LA CIUDAD DE
CAJAMARCA ¢,
CAJAMARCA -
CAJAMARCA,, -
PLANTA DE
TRATAMIENTO
SANTA APCLONIA

L Y

NG

<3
1. INADECUADA EVALUACION DEL PROCESO DE SELECCION
PARA LA ELABORACION DEL EXPEDIENTE TECNICO, PODRIA
AFECTAR LOS INTERESES DE LA EMPRESA.
2. LA INADECUADA EVALUACION DE LAS VALORIZACIONES
PODRIA AFECTAR LOS INTERSES DE LA EMPRESA.
3. NO APLICAR PENALIDADES A LA CONTRATISTA PODRIA
AFECTAR LOS INTERESES DE LA EMPRESA

1.APROBACION DE LA
ACTUALIZACION DEL EXP.
TECNICO.

2. EJECUCION DE LA OBRA

1. DIVISION DE ESTUDICS.
2. DIVISION DE OBRA

01/08/2025 21/12/2025

INFORMES, ACTAS,
RESOLUCIONES, ENTRE
OTROS DOCUMENTOS

ESTE PROYETO
MEJORARA Y ASEGURAEL
SERVICIO DE
ABASTECIMIENTO DE
AGUA POTABLE.

REHABILITACION
DE LAS UNIDADES
DE FLOCULAGION
DE LA PLANTA DE
TRATAMIENTO DE
AGUA POTABLE
SANTA APOLONIA
DE LA CIUDAD DE
CAJAMARCA ;
CAJAMARCA -
CAJAMARCA,, -
PLANTA DE
TRATAMIENTO
SANTA APOLONIA

1. QUE EL EXPEDIENTE TECNICO NO CUENTE CON LA
MATRIZ DE RIESGOS CONFORME A LA DIRECTIVA DE OSCE,
PODRIA AFECTAR LA SEGURIDAD DE LA OBRA.

2. FALTA DE IMPLEMENTACION DE LA SEGURIDAD EN OBRA,
QUE PODRIA SIGNIFICAR MAYORES GASTOS NO
PRESUPUESTADOS A LA ENTIDAD

3. Sl NO SE REALIZA LA REHABILITACION DEL FLOCULADOR
PODRIA CORRER EL RIESGO DE NO REALIZAR EL
TRATAMIENTO ADECUADO DE AGUA POTABLE

1.APROBACION DE LA
ACTUALIZACION DEL EXP.
TECNICO.

2. EJECUCION DE LA OBRA

1. DIVISION DE ESTUDIOS.
2. DIVISION DE OBRA

01/08r2025 21/12/2025

INFORMES, ACTAS,
RESOLUCIONES, ENTRE
OTROS DOCUMENTOS

ESTE PROYETO
MEJORARA Y ASEGURA EL
SERVICIO DE
ABASTECIMIENTO DE
AGUA POTABLE.
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PRODUCTOS

RIESGO IDENTIFICADO S

DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

MEDIDA DE CONTROL

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

REHABILITACION
DE LAS UNIDADES
DE FLOCULACION
DE LA PLANTA DE
TRATAMIENTO DE
AGUA POTABLE
SANTA APOLONIA
DE LA CIUDAD DE
CAJAMARCA ¢,
CAJAMARCA -
CAJAMARCA; -
PLANTA DE
TRATAMIENTO
SANTA APOLONIA

1. S| EL EXP. TECNICO NO SE APRUEBA SU ACTUALIZACION ,
PODRIA TRAER COMO CONSECUENCIA EL RETRATO EN EL
PROCESO DE SELECCION Y EJECUGION DE LA OBRA.

2. SI NO SE TIENE LA CERTIFICACION Y APROBACION DE LA
ACTUALIZACION PODRIA GENERAR RETRASOS EN EL INICIO
DEL PROCESO DE SELECCION.

3. LA NO EJECUCION DE LA OBRA, PODRIA OCACIONAR EL
DESABASTECIMIENTO DE LA CAPTACION RIO RONQUILLO.

1.APROBACION DE LA
ACTUALIZACION DEL EXP.
TECNICO.

2. EJECUCION DE LA OBRA

1. DIVISION DE ESTUDIOS.
2. DIVISION DE OBRA

01/08/2025

21/12/2025

INFORMES, ACTAS,
RESOLUCIONES, ENTRE
OTROS DOCUMENTOS

ESTE PROYECTO
MEJORARA Y ASEGURAEL
SERVICIO DE
ABASTECIEINTO DE AGUA
POTABLE.

RENOVACION DE
LA LINEA DE
CONDUCCION Y
DESARENADOR;
EN LA EMPRESA
PRESTADORA DE
SERVICIOS DE
SANEAMIENTO
CAJAMARCA S.A.
DESDE LA
CAPTACION DEL
RIO PORCON
HASTA LA PTAP
EL MILAGRO
DISTRITO DE
CAJAMARCA,
PROVINCIA DE
CAJAMARCA,
DEPARTAMENTO
DE CAJAMARCA

1. INADECUADA EVALUACION DEL PROCESO DE SELECCION
PARA LA EJECUCION DE LA OBRA, PODRIA AFECTAR LOS
INTERESES DE LA EMPRESA.

2. LA INADEACUADA EVALUACION DE LAS VALORIZACIONES
PODRIA AFECTAR LOS INTERSES DE LA EMPRESA.

3. NO APLICAR PENALIDADES A LA CONTRATISTA PODRIA
AFECTAR LOS INTERESES DE LA EMPRESA

1.APROBACION DE LA
ACTUALIZACION DEL EXP.
TECNICO.

2. EJECUCION DE LA OBRA

1. DIVISION DE ESTUDIOS.
2. DIVISION DE OBRA

01/07/2025

21/12/2025

INFORMES, ACTAS,
RESOLUCIONES, ENTRE
OTROS DOCUMENTOS

ESTE PROYETO
MEJORARA Y ASEGURAEL
SERVICIO DE
ABASTECIEINTO DE AGUA
POTABLE.
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PRODUCTOS

RIESGO IDENTIFICADO. |

Sy

DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

MEDIDA DE CONTROL

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINO

MEDIOS DE

VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

RENOVACION DE
LA LINEA DE
CONDUCCION Y
DESARENADOR;
EN LA EMPRESA
PRESTADORA DE
SERVICIOS DE
SANEAMIENTO
CAJAMARCA S A.
DESDE LA
CAPTACION DEL
RiO PORCON
HASTA LAPTAP
EL MILAGRO
DISTRITC DE
CAJAMARCA,
PROVINCIA DE
CAJAMARCA,
DEPARTAMENTO
DE CAJAMARCA

1. QUE EL EXPEDIENTE TECNICO NO CUENTE CON LA
MATRIZ DE RIESGOS CONFORME A LAS DIRECTIVA DE
QOSCE.

2. FALTA DE IMPLEMENTACICN DE LA SEGURIDAD EN OBRA,
PODRIA SIGNIFICAR MAYORES GASTOS.

3. SI NO SE CAMBIA LA LINEA ACTUAL QUE ES DE ASBESTO
CEMENTO, PODRIA CORRER EL RIESGO QUE EL 30% DE LA
POBLACION SE QUEDE DESABASTECIDA DEL SERVICO DE
AGUA POTABLE.

1.APROBACION DE LA
ACTUALIZACION DEL EXP.
TECNICO.

2. EJECUCION DE LA OBRA

1. DIVISION DE ESTUDIOS.
2. DIVISION DE OBRA

01/07/2025

211272025

INFORMES, ACTAS,

RESOLUCIONES, ENTRE
OTROS DOCUMENTOS

ESTE PROYETO
MEJORARA Y ASEGURA EL
SERVICIO DE
ABASTECIEINTO DE AGUA
POTABLE.

RENOVACION DE
LA LINEA DE
CONDUCCION Y
DESARENADOR;
EN LA EMPRESA
PRESTADORA DE
SERVICIOS DE
SANEAMIENTO
CAJAMARCA S.A.
DESDE LA
CAPTACION DEL
RiO PORCON
HASTA LA PTAP
EL MILAGRO
DISTRITO DE
CAJAMARCA,
PROVINCIA DE
CAJAMARCA,
DEPARTAMENTO
DE CAJAMARCA

1. SI EL EXP. TECNICO NO SE APRUEBA SU ACTUALIZACION ,
PODRIA TRAER COMO CONSECUENCIA EL RETRAZO EN EL
PROCESO DE SELECCION Y EJECUCION DE LA OBRA.

2. S| NO SE TIENE LA CERTIFICACION Y APROBACION DE LA
CTUALIZACION PODRIA GENERAR RETRASOS EN EL INICIO
DEL PROCESO DE SELECCION.

3. LA NO EJECUCION DE LA OBRA, PODRIA OCACIONAR EL
DESABASTECIMIENTO DE LA CAPTACION RIO PORCON.

1.APROBACION DE LA
ACTUALIZACION DEL EXP.
TECNICO.

2. EJECUCION DE LA OBRA

1. DIVISION DE ESTUDIOS.
2. DIVISION DE OBRA

01/07/2025

2111272025

INFORMES, ACTAS,

RESOLUCIONES, ENTRE
OTROS DOCUMENTOS

ESTE PROYETO
MEJORARA Y ASEGURA EL
SERVICIO DE
ABASTECIEINTO DE AGUA
POTABLE.
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PRODUCTOS

RIESGO IDENTIFICADO

DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

MEDIDA DE CONTROL

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

N\

RENOVACION DE
REDES DE AGUA
POTABLE Y
ALCANTARILLADO
EN EL AMBITO DE
LA EPS SEDACAJ
S.A. EN LA CIUDAD
DE CAJAMARCA -
CAJAMARCA

1. INADECUADA EVALUACION DEL PROCESO DE SELECCION
PARA LA ELABORACION DEL EXPEDIENTE TECNICO, PODRIA
AFECTAR LOS INTERSES DE LA EMPRESA.

2. APROBAR LOS ENTREGABLES INCONCLUSOS PODRIA
AFECTAR LOS INTERESES DE LA EMPRESA.

3. NO APLICAR PENALIDADES POR INCUMPLIMIENTO DEL
CONSULTOR, PODRIA AFECTAR LOS INTERESES DE LA
EMPRESA

1. APROBACION DE LA
ACTUALIZACION DEL EXP.
TECNICO.

2. EJECUCION DE LA OBRA

1. DIVISION DE ESTUDIOS.
2. DIVISION DE OBRAS

RENOVACION DE
REDES DE AGUA
POTABLE Y
ALCANTARILLADO
EN EL AMBITO DE
LA EPS SEDACAJ
S.A. EN LA CIUDAD
DE CAJAMARCA -
CAJAMARCA

1. QUE EL EXPEDIENTE TECNIO NO CUENTE CON LA MATRIZ
DE RIESGOS CONFORME A LAS DIRECTIVA DE OSCE PODRIA
AFECTAR LA SEGURIDAD DE LA OBRA.

2. INADECUADA ELABORACION DE LA MATRIZ DE RIESGOS,
PODRIA GENERAR MAYORES COSTOS A LA EMPRESA.

3. LA FALTA DE UN BUEN DRENAJE PLUVIAL EN LA CIUDAD
DE CAJAMARCA, PODRIA OCACIONAR ATOROS Y COLPASOS
DE LAS TUBERIAS AFECTANDO EL PROYECTO RENOVACION
DE REDES DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO EN EL
AMBITO DE LA EPS SEDACAJ S.A. EN LA CIUDAD DE
CAJAMARCA.

1.APROBACION DE LA
ACTUALIZACION DEL EXP.
TECNICO.

2. EJECUCION DE LA OBRA

1. DIVISION DE ESTUDIOS.
2. DIVISION DE OBRAS

ESTE PROYETO
MEJORARA Y ASEGURA EL
SERVICIO DE
ABASTECIEINTO DE AGUA
POTABLE DE LA PARTE
ALTA DE LA CIUDAD DE
CAJAMARCA

RENOVACION DE
REDES DE AGUA
POTABLE Y
ALCANTARILLADO
EN EL AMBITO DE
LA EPS SEDACAJ
S.A. EN LA CIUDAD
DE CAJAMARCA -

‘ CAJAMARCA

1. Sl EL EXP. TECNICO NO LLEGASE A CULMINARSE PODRIA
CORRER EL RIESGO DE POSTERGAR EL INICIO DEL
PROCESO DE SELECCION DE LA CONTRATISTA Y POR ENDE
EL INICIO DEL ABRA.

2. Sl EL CONSULTOR NO PRESENTA LOS ENTREGABLES
GENERANDO RETRASOS EN LOS DEMAS PROCESOS DE LA
EMPRESA, PODRIA AFECTAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LA
METAS PROGRAMADAS.

3. LA NO CORRECTA EVALUACION DEL EXPEDIENTE
TECNICO PODRIA GENERAR SOBRE COSTOS EN LA
EJECUCION DE LA OBRA

1.APROBACION DE LA
ACTUALIZACION DEL EXP.
TECNICO.

2. EJECUCION DE LA OBRA

1. DIVISION DE ESTUDIOS.
2. DIVISION DE OBRAS

PLAZO DE
IMPLEMENTACION MEDIOS DE
FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
INFORMES, ACTAS,
01/08/2025 21/12/2025 RESQOLUCIONES, ENTRE
OTROS DOCUMENTOS
INFORMES, ACTAS,
01/08/2025 21/12/2025 RESOLUCIONES, ENTRE
OTROS DOCUMENTOS
INFORMES, ACTAS,
01/08/2025 21/12/2025 RESOLUCIONES, ENTRE
OTROS DOCUMENTQOS

ESTE PROYETO
MEJORARA Y ASEGURA EL
SERVICIO DE
ABASTECIEINTO DE AGUA
POTABLE DE LA PARTE
ALTA DE LA CIUDAD DE
CAJAMARCA

(*) Debido a que el riesgo esta calificado dentro de un nivel de tolerancia aceptable por la entidad, no se ha considerado implementar Medidas de Control.
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Firma del Titular de la Entidad V°B® del FMGBTL{) dL la UO responsable de implementar el SCI

Cargo: PRESIDENTE DEL DIRECTORIO Cargo: GERENTE GENERAL
Nombre y Apellidos: JULIO CESAR KOSAKA HARIMA Nombre y Apellidos: CARLOS ARTURO OBREGON DIAZ
DNI: 07259410 DNI: 44118087
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