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1. SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION

REPORTE DE ENTREGABLE
PRIMER REPORTE DE SEGUIMIENTO DE PLAN DE ACCION (SEMESTRAL)

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

DOCUMENTAL.

IIIP:EHENTI:{E:IQN COMENTARIOS U ESEFADE O
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA |
ORGANICA FECHA N OBSERVACIONES REMEDIAC
REMEDIACION VERIFICAC
RESPONSABLE D:Eiﬁ:;o DE
TERMINO
CAPACITAR AL
PERSONAL DE LA
ENTIDAD SOBRE EL
USO DEL SISTEMA
INFORMATICO DE
GESTION DOCUMENTAL
. LA ENTIDAD NO CUENTA CON UN SISTEMA QUE PERMITA ;
CULTURA INFORMATICO DE GESTION DOCUMENTARIA QUE EFECTUAR LA gFDSUh;:EﬂET BRI
ORGANIZACION |PERMITA EFECTUAR LA DISTRIBUCION, DETERMINAR | DISTRIBUCION, A0 Bl Gl PENDIENTE
AL LA UBICACION FISICA Y HACER EL SEGUIMIENTO DE | DETERMINAR LA SUAGLA i VECES
LOS DOCUMENTOS. UBICACION FiSICA Y
HACER EL
, SEGUIMIENTO DE LOS
1 DOCUMENTOS DE
L\ ACUERDO A LA
\ NORMATIVA
ESTABLECIDA
REALIZAR ANTE LA
SECRETARIA DE
LA ENTIDAD NO CUENTA CON UN SISTEMA fng??ﬁm SN ELU’C;:E&T‘;EE” i
CULTURA INFORMATICO DE GESTION DOCUMENTARIA QUE CHOITAL-POM. B b
ORGANIZACION |PERMITA EFECTUAR LA DISTRIBUCION, DETERMINAR e Emer'q'ro snr IooismeTARSY PENDIENTE
N Fi
o ::‘;: 3§:S:?ENT§;CA ¥ HREREL BEELIMENTODE LA IMPLEMENTACION  |ARCHIVO O EL QUE
) DE LA PLATAFORMA HAGA SUS VECES
DIGITAL DE GESTION




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

- 10N COMENTARIOS U EORmE.
EJE DEFICIENCIAS DEL Sci MEDIDADE | ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTAC MEDIOS DE o:seavaca ones | MEDIC
REMEDIACION RE";POIGNN SA"c;\LE FECHA FED‘:"E“ VERIFICACION REMEDI
DE INICiO
TERMINO
LA ENTIDAD NO CUENTA CON UN SISTEMA SUPERVISAR EL
CULTURA INFORMATICO DE GESTION DOCUMENTARIA QUE FUNCIONAMIENTO DEL g:;gmﬂgu
ORGANIZACION |PERMITA EFECTUAR LA DISTRIBUCION, DETERMINAR | SISTEMA DE GESTION IMPLEMENTACION DEL PENDIENTI
AL LA UBICACION FiSICA Y HACER EL SEGUIMIENTODE | DOCUMENTAL U OTRO sC
LOS DOCUMENTOS, EQUIVALENTE
EJECUTAR / REALIZAR
UN TALLER, DONDE SE
BRINDEN LAS PAUTAS
PARA LA
PARTICIPACION ACTIVA
DEL PERSONAL DE LAS
UO, CON LA FINALIDAD
8y, DE IDENTIFICAR
<5/ |DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA RIESGOS DE
PRODUCTO; LA ENTIDAD NO HA ANALIZADO LA DESEMPENC {(QUE
EXISTENCIA DE RIESGOS DESEMPERNO (QUE COMPRENDE RIESGOS
COMPRENDE RIESGOS ESTRATEGICOS, OPERATIVOS, |ESTRATEGICOS,
GESTION DE FINANCIEROS, CUMPLIMIENTO, TECNOLOGICOS U OPERATIVOS, R”:;mm‘?:gm
RIESGOS OTROS TIPOS DE RIESGOS) QUE PUDIERAN AFECTAR |FINANCIEROS, IMPLEMENTACION DEL PENDIENTE
LAS CONDICIONES Y ATRIBUTOS (OPORTUNIDAD, CUMPLIMIENTO Y 4
COBERTURA, CALIDAD, CONTINUIDAD DEL SERVICIO, |TECNOLOGICOS) Y QUE
PERSONAL CALIFICADO U OTRAS CONDICIONES O ESTOS, PUEDAN
ATRIBUTOS) CON LOS QUE SE DEBEN BRINDAR LOS |AFECTAR LAS
PRODUGTOS. CONDICIONES Y
ATRIBUTDS
(OPORTUNIDAD,
COBERTURA, CALIDAD,
CONTINUIDAD DEL
SERVICIO, PERSONAL
CALIFICADD), DE LOS
PRODUCTOS
L BRINDADOS

' ehitregable N°:



EJE

DEFICIENCIAS DEL sci

—

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD

RESPONSABLE

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE

IMPLEMENTACION

ORGANICA

FECHA
DE INiclO

FECHA
DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADC
MEDIL
REMED

GESTION DE
RIESGOS

DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA
PRODUCTO; LA ENTIDAD NO HA ANALIZADO 1A
EXISTENCIA DE RIESGOS DESEMPENO (QUE
COMPRENDE RIESGOS ESTRATEGICOS, OPERATIVOS,
FINANCIEROS, CUMPLIMIENTO, TECNOLOGICOS y
OTROS TIPOS DE RIESGOS) QUE PUDIERAN AFECTAR
LAS CONDICIONES ¥ ATRIBUTOS (OPORTUNIDAD,
COBERTURA, CALIDAD, CONTINUIDAD DEL SERVICIO,
PERSONAL CALIFICADO U OTRAS CONDICIONES o
ATRIBUTOS) CON LOS QuUE SE DEBEN BRINDAR LOS
PRODUCTOS.

PLANIFICAR LA
REALIZACION DE UN
TALLER, DONDE
PARTICIPEN LAS UO,
CON LA FINALIDAD DE
IDENTIFICAR RIESGOS
DE DESEMPERO (QUE
COMPRENDE RIESGOS
ESTRATEGICOS,
OPERATIVOS,
FINANCIEROS,
CUMPLIMIENTO v

ESTOS, PUEDAN scl
AFECTAR LAS
CONDICIONES Y
ATRIBUTOS
(OPORTUNIDAD,
COBERTURA, CALIDAD,
CONTINUIDAD DEL
SERVICIO, PERSONAL
CALIFICADO), DE LOS
PRODUCTOS

UNIDAD ORGANICA
RESPONSABLE DE (A
TECNOLOGICOS) Y QUE IMPLEMENTACION DEL

PENDIENT

BRINDADOS
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DETERMINACION DE ME

DIDAS DE REMEDIACION

DEFICIENCIAS DEL SCI

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

ORGANICA
RESPONSABLE

DE INICIO

FECHA

TERMINO

FECHA
DE

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO|
MEDIDA
REMEDIA

GESTION DE
RIESGOS

DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA
PRODUCTO; LA ENTIDAD NO HA ANALIZADO LA
EXISTENCIA DE RIESGOS DE CORRUPCION O
INCONDUCTA FUNCIONAL, QUE PUDIERAN AFECTAN
LA INTEGRIDAD PUBLICA, APLICANDO ALGUNA
METODOLOGIA PARA LA GESTION DE RIESGOS QUE
AFECTAN LA INTEGRIDAD PUBLICA APROBADA U OTRA
METODOLOGIA APLICABLE.

EJECUTAR / REALIZAR
UN TALLER, DONDE SE
BRINDEN LAS PAUTAS
PARA LA
PARTICIPACION ACTIVA
DEL PERSONAL DE LAS
UO, CON LA FINALIDAD
DE IDENTIFICAR
RIESGOS DE
CORRUPCION O
INCONDUCTA
FUNCIONAL, QUE
PUDIERAN AFECTAN LA
INTEGRIDAD PUBLICA,
APLICANDO LA GUIA
PARA LA GESTION DE
RIESGOS QUE AFECTAN
LA INTEGRIDAD
PUBLICA U OTRA
METODOLOGIA
APLICABLE, DE LOS
PRODUCTOS
BRINDADOS

UNIDAD ORGANICA
RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL
Sci

PENDIENTE
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DETERMINACION DE ME

DIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE

ESTADO DI
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE mgzg&:?m SSE Ot MEDIOS DE gg:::::;'::; MEDIDA |
FECHA REMEDIAC
REMEDIACION R o FECHA g VERIFICACION
DE INICIO TE
PLANIFICAR LA
REALIZACION DE UN
TALLER, DONDE
PARTICIPEN LAS UO,
CON LA FINALIDAD DE
IDENTIFICAR RIESGOS
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA  |DE CORRUPCION O
PRODUCTO; LA ENTIDAD NO HA ANALIZADO LA INCONDUCTA
EXISTENCIA DE RIESGOS DE CORRUPCION O FUNCIONAL, QUE UNIDAD ORGANICA
GESTION DE INCONDUCTA FUNCIONAL, QUE PUDIERAN AFECTAN  |PUDIERAN AFECTAN LA |RESPONSABLE DE LA PENDIENTE
RIESGOS LA INTEGRIDAD PUBLICA, APLICANDO ALGUNA INTEGRIDAD PUBLICA, |IMPLEMENTACION DEL
METODOLOGIA PARA LA GESTION DE RIESGOS QUE  {APLICANDO LA GUIA 5CI
AFECTAN LA INTEGRIDAD PUBLICA APROBADA U OTRA |PARA LA GESTION DE
METODOLOGIA APLICABLE. RIESGOS QUE AFECTAN
LA INTEGRIDAD
PUBLICA U OTRA
METODOLOGIA
APLICABLE, DELOS
PRODUCTOS
BRINDADOS.
OFICIO N° 859-2023,
OFICIO N® 1281-2023 ¥
OFICIO N° 1285-2023
EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE DEL IMPLEMENTAR LAS ' gggi:.cisgummmss
MONITOREO NO REMITE AL ORGAh;o DE CONTROL RECOMENDACIONES | UNIDADES ORGANICAS INVOLUCRADAS
5 INSTITUCIONAL LA ;ocummmcrow QUE EVIDENCIA |FORMULADAS EN LOS RESPONSABLEg DE LA COMUNICAN LAS
GESTION DE LA IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES INFORMES DE IMPLEMENTACION DE
RIESGOS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS DE SERVICIOS DE LAS el e ';‘igfl_nfs e FhUES
CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS DEL SISTEMA |CONTROL, DE RECOMENDACIONES e e
NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS PLAZOS |ACUERDO AL PLAN FORMULADAS s
ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. |ACCION ESTABLECIDO RECOMENDASIONES
FORMULADAS EN LOS
INFORMES DE SERVICIO
DE CONTROL
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
mmem?::m COMENTARIOS U e
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI wiomanE | PReME OB £ SEDIOS DE MEDIDA DE
REMEDIACION ERAAtEEA FECHA | yERIFICACION OBSERVACIONES | RemEDIACIC
RESPONSABLE D‘;ﬁi‘;‘:o DE
TERMINO
REVISAR, CONSOLIDAR
Y REMITIR AL ORGANOS
EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE DEL EELCSSTIIE:SE xCIONM'
MONITOREQ NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL UMENTACION QUE
M AC | 5
INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA EEVIDCCENCMELAV e {rinct - o OFICION® 858- :
GESTION DE LA |MPLEMENTAC10N DE LAS RECOMENDACIONES
RIESGOS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS DE DE LA RESPONSABLE DEL 02/01/2023 | 30/06/2023 OFICIO N° 1281-2023 Y EN PROCESO
CONTROL EMITIDO POR 10S ORGANOS DEL SISTEMA t':;LEMENTACION R T 0 OFICIO N° 1285-2023
NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS PLAZOS
; RECOMENDACIONES
Y U N T 3
ESTABLECIDOS SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE FORMULADAS EN LOS
SERVICIOS DE
CONTROL
OFICIO 859-2023, OFICIO
1281-2023 Y OFICIO
1285-2023 ADEMAS DE
SOLICITAR DE MANERA PLAN DE ACCION Y
MENSUAL A LAS AREAS DORTROS DOCUMENTOS
EL FUNCIONARIO PUBLICD RESPONSABLE DEL INVOLUCRADAS LA RELACIONADOS
MONITOREO NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL DOCUMENTACION QUE DONDE LAS UNIDADES
INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA EVIDENCIE EL AVANCE " ORGANICAS
GESTIONDE |LA IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES  |DE LA FUNCIONARIO PUBLICO INVOLUCRADAS
RESPONSABLE DEL 02/01/2023 | 30/06/2023 EN PROCESC
RIESGOS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS DE IMPLEMENTAC!ON DE MONITOREO INFORMAN RESPECTO
CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANDS DEL SISTEMA LAS DE LAS ACCIONES
NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS PLAZOS RECOMENDACIONES REALIZADAS PARA LA
ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. FORMULADAS EN LOS IMPLEMENTACION DE
SERVICIOS DE LAS
CONTROL. RECOMENDACIONES
FORMULADAS EN LOS
INFORMES DE SERVICIO
DE CONTROL
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
mPLEHENTDAEClON COMENTARIOS U BRTADG A
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE GRGANO O UNIDAD EX MEDIOS DE  rcicnss | ESEAD
ORGANICA FECHA REMEDIACH
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE D‘;Ec"‘"‘ DE
e TERMINO
INFORME N° 064-2023 Y
OR
EJECUTAR LAS T
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE m‘TEN:RPARA FUNCIONARIO 2023, 061-2023, 062-2023,
S —— TRANSPARENCIA ESTANDAR O EL QUE HAGA SUS siebadesin £ RESPONSABLE DEL 063-2023, Y 069-2023
VECES EN LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS A0 PORTAL DE DEL RESP. DEL PORTAL
PORT 12023 EN PROCESO
i’fG“"'ZAC‘ON ACCIONES PARA MANTENER ACTUALIZADO EL PORTAL TRAN;:;::EN ik TRANSPARENCIA " 30/672023 | e TRANSPARENCIA
DE TRANSPARENCIA ESTANDAR - PTE, SEGUN LA ESTANDAR - PTE ESTANDAR O EL QUE RESPECTO DE LAS
NORMATIVA APLICABLE. S ! HAGA SUS VECES ACCIONES
SEGUN LA NORMATIVA
APUISABLE EJECUTADAS PARA
ACTUALIZAR DICHO
PORTAL.
INFORME 080-2023 DEL
DIRECTOR DE LA
OFICINA DE GESTION
DE LA INFORMACION.
INFORME 069-2023 DEL
RESP. DE
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE :Ef:;i‘:xg?j; FUNCIONARIO Tﬁ:::;;’:ﬁ:ggé —_—
TRANSPARENCIA ESTANDAR O EL QUE HAGA SUS RESPONSABLE DEL i
K LA VECES EN LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIGNES PARALA.  |oopnsy be 2025 Dbtaes
MENT, 104120 106/2 LE EN PROCESC
2FGAN'ZAC'DN ACCIONES PARA MANTENER ACTUALIZADO EL PORTAL mfm_ DE'\C'ON DEL 1 1RANSPARENCIA g L | SmeimEs gga‘g;ﬁ;?;;ﬂ”:c‘ o?q
DE TRANSPARENCIA ESTANDAR - PTE, SEGUN LA ESTANDAR O EL QUE
NORMATIVA APLICABLE SRASEPARENEN HAGA SUS VECES AR
= ESTANDAR RECURSOS HUMANOS,
LOGISTICA Y
PRESUPUESTO
RESPECTIVAMENTE
PARA ACTUALIZAR EL
PORTAL DE
TRANSPARENCIA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
5 10N COMENTARIOS U b
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI S O ‘5“‘50*:9 o U"'ADAD | BIPLENENTAC Sk EE oy | NSO
GANIC FECHA REMEDIA
REMEDIACION ERPOMBABLE FECHA - VERIFICACION
DE INICIO TERMINO
SUPERVISAR QUE EL
PORTAL DE
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE TRANSPARENCIA
iR TRANSPARENCIA ESTANDAR O EL QUE HAGA SUS ESTANDAR ; PTE, UNIDAD ORGANICA
orRGANIZACION | VECES EN LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS TENGA ACTUALIZADA  |RESPONSABLE DELA 023 |30/06/2023 |ACTA DE VERIFICACION EN PROCES
" ACCIONES PARA MANTENER ACTUALIZADO EL PORTAL |LA INFORMACION DE  {IMPLEMENTACION DEL amai DEL 30/06/2023
DE TRANSPARENCIA ESTANDAR - PTE, SEGUN LA TODOS LOSRUBROS  |SCI
A NORMATIVA APLICABLE. TEMATICOS SEGUN
m%f\ CORRESPONDA A LA
Sk g% Q]\ ENTIDAD
& = ]'r REALIZAR LAS
G opetofeocee § y ACTIVIDADES DE
o ) *‘-?;‘ EL ORGANO ENCARGADO DE EFECTUAR LA FISCALIZACION
Jrogia\ &7 FISCALIZACION POSTERIOR DE LOS PROCEDIMIENTOS | POSTERIOR DE LA
i DE SELECCION EN EL MARCO DE LAS NORMAS QUE  |INFORMAGION ¥ ORGANO ENCARGADO
REGULAN LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO NO HA |DOCUMENTACION DE LAS
SRS O REALIZADO LAS ACTIVIDADES DE FISCALIZACION DE  |PRESENTADA POREL |CONTRATACIONES O PENDIENTE
RIESGOS
LA INFORMACION Y DOCUMENTACION PRESENTADA  |POSTOR GANADOR DE | QUIEN HAGA SUS
POR EL POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO, DE LA BUENA PRO, DE VECES
TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION, SEGUN |TODOS LOS
LA NORMATIVA APLICABLE. PROCEDIMIENTOS DE
SELECCION, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE
VERIFICAR S EL
ORGANO ENCARGADO
EL ORGANO ENCARGADO DE EFECTUAR LA DE EFECTUAR LA
FISCALIZACION POSTERIOR DE LOS PROCEDIMIENTOS |FISCALIZACION
DE SELECCION EN EL MARCO DE LAS NORMAS QUE  {POSTERIOR DE LOS T r—
. REGULAN LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO NO HA |PROCEDIMIENTOS DE = BEEK
S REALIZADO LAS ACTIVIDADES DE FISCALIZACION DE | SELECCION VIENE : o E'&NT'B:EGON Sl PENDIENTE
LA INFORMACION Y DOCUMENTACION PRESENTADA  |CONSOLIDANDO EN UN S0t
POR EL POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO, DE INFORME FINAL LAS
TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION, SEGUN {ACTIVIDADES DE
LA NORMATIVA APLICABLE. FISCALIZACION
POSTERIOR
DESARROLLADAS.




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
IMPLEMENTDAE;ION COMENTARIOS U i o
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA |
REMEDIACION BRI FECHA |  yERIFICACION OBSERVACIONES | RemeniAc
RESPONSABLE DI;E;::;o DE
TERMINO
CONSOLIDAR LAS
MEDIDAS DE
REMEDIACION Y DE
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE  |CONTROL
LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NOHA  |REGISTRADAS EN EL i
SOLICITADO MENSUALMENTE A LOS ORGANOS O APLICATIVO :i:‘n‘ G giﬂE DEALA
SUPERVISION  |UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA INFORMATICO, ASI : MPSL' E:JM' El NITACION BEL PENDIENTE
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION {COMO LOS ORGANOS O i
= Y CONTROL EN LA ENTIDAD, EL ESTADO DE UNIDADES ORGANICAS
/ u‘_-:,,\:\\\: EJECUCION DE LAS MISMAS. RESPONSABLES Y SUS
b FECHAS DE
o ‘-i IMPLEMENTACION
e B PLANIFICADAS
£ cram ‘.;.)
Y SOLICITAR
\
w7 EL GRGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE | MENSUALMENTE A LOS QUSRI D
ORGANOS Y UNIDADES DOCUMENTOS
LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HA )
ORGANICAS LA UNIDAD ORGANICA REMITIDOS A LAS
SOLICITADO MENSUALMENTE ALOS ORGANCE 0 {DOCUMENTACION QUE |RESPONSABLE DE LA DIFERENTES UNIDA DES
SUPERVISION  |UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA 01/04/2023 | 30/06/2023 EN PROCES
IMPLEMENTAGION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION SUSTENTAEL ESTADO | IMPLEMENTACION DEL b
Y CONTROL EN LA ENTIDAD, EL ESTADO DE DE IMPLEMENTACION  |SCI RESPONSABLES DE LA
EJECUCION DE LAS MISMA s DE LAS MEDIAS DE IMPLEMENTACION DE
’ REMEDIACION Y DE LAS MR Y MC.
CONTROL
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE EERIHC::T(:E?O;A
LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HA 50|_C| CU ';‘T T
SOLICITADO MENSUALMENTE A LOS ORGANOS O £1 ESTADOD DE LA R NS ABLE DELA
SUPERVISION  |UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA EMENTACIONDE | IMPLEMENTACION DEL PENDIENTE
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION LA“"" SLN'IEDID s i
Y CONTROL EM LA ENTIDAD, EL ESTADO DE EEAEACION ¥ 06
c MISMAS.
EJECUCION DE LAS CEONT“EROL
E
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE ::F;giA:LY ENV';: 2 E::STAN:(': o?u DEL
LA IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA COMUNICADO A IO AN'U"‘AL" . £ RSE’E G' A' e B bUi
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS DE LA UNIDAD ORGANICA
i ENTIDAD, LOS PLANES DE ACCION ANUAL ; {BECOISN MEDIDAS DE RESPONSABLE DE LA L SR DML <
! e IMPLEMEN"
CREANIZACION SECCIONES MEDIDAS DE REMEDIACION Y MEDIDAS DE REMEDICION Y IMPLEMENTACION DEL DZANINES. (MRS, [SECCION MECIOAS BE
" CONTROL DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES BECOIGH UEDIDAS DE sci EEINETACION & H0
POSTERIORES A SU APROBACION PARA QUE INICIEN COMIBLL CONPORME S PG WO FRUAIN =
A LO ESTABLECIDO POR SECCION MEDIDAS DE
NTACIO! :
CON SU IMPLEME N DE LAS MEDIDAS A RECA SRR S
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
IMPLEMEH:::ION COMENTARIOS U FREDO I
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE f’“‘ig:g ;L :L':“AD MEDIOS DE oBSERVACIONES | MEDIDAI
FECHA REMEDIAC
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE D';E:“A e
TERMINC
CARGOS CON SELLO DE
CION 0s
CORUIGAR LA ﬁ%ipmss wnﬁu; 010
EL OGRGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE | APROBACION DEL PLAM o11. 012.013. 01 4'Y o 5
LA IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA COMUNICADO A | DE ACCION ANUAL A RF_a'urnD'os L AS
A LOS GRGANOS O UNIDADES ORGANICAS DE LA LOS ORGANOS O UNIDAD ORGANICA LNIDADES ORGANICAS
LA ;
R AANEACION ENTIDAD, LOS PLANES DE ACCION ANUAL ; UNIDADES ORGANICAS {RESPONSABLE DE LA 01/04/2023 |30/06/2023 |RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTA
9 SECCIONES MEDIDAS DE REMEDIACION Y MEDIDAS DE | RESPONSABLES DE LA | IMPLEMENTACION DEL IMPLEMENTAGION DE
CONTROL DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES IMPLEMENTACION DE  {SCl LAS MEDIDAS DE
POSTERIORES A SU APROBACION PARA QUE INICIEN  |LAS MEDIDAS DE REMEDICAICONY
CON SU IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS. REMEDIACION Y
iy CONTROL, EL PLAN DE
SRR ACCION ANUAL 2023
APROBADO
REALIZAR LA
DESIGNACION DE
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE  |FUNCIONARIO(S) O
LA IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DESIGNADO A SERVIDOR(ES)
UNO O MAS FUNCIONARIOS O SERVIDORES PARA ENCARGADO(S) DE
ST QUE, EN ADICION A SUS FUNCIONES, TENGA A SU BRINDAR UNIDAD ORGANICA
CREARZACION CARGO BRINDAR CAPACITACION, ORIENTACION, CAPACITACION, RESPONSABLE DE PENDIENTE
5 ASISTENCIA TECNICA A LOS ORGANOS Y UNIDADES ORIENTACION, IMPLEMENTACION DEL
ORGANICAS SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL SCI; ASi |ASISTENCIA TECNICA Y {SCI
COMO EFECTUAR EL SEGUIMIENTO A LAS EFECTUAR EL
ACTIVIDADES QUE SE EJECUTAN PARA LA SEGUIMIENTO EN EL
IMPLEMENTACION DEL CITADO SISTEMA. MARCO DE LA
IMPLEMENTACION DEL
SCI.
VERIFICAR QUE LOS
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE ;:zsllommsos 2
LA IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DESIGNADD A P GND mD“E E REAIACEN
UNO O MAS FUNCIONARIOS O SERVIDORES PARA B AT I AREE
ST QUE, EN ADICION A SUS FUNCIONES, TENGA A SU CRPREIACION UNIDAD ORGANICA
ORGBANIZAGION CARGO BRINDAR CAPACITACION, ORIENTACION, ORIENTACION > RESPONSABLE DE PENDIENTE
AL ASISTENCIA TECNICA A LOS ORGANOS Y UNIDADES ASISTENCIA n‘; ——— IMPLEMENTACION DEL
ORGANICAS SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL SCI; ASI OE EFECTUAR EL sci
COMO EFECTUAR EL SEGUIMIENTO A LAS SEGURAENTD BN EL
ACTIVIDADES QUE SE EJECUTAN PARA LA ARG EELA
N DEL C A.
IMPLEMENTACION FERED BISTEM IMPLEMENTACION DEL
SCl.

123 03:08 Al



ANUAL ;

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
ORGAN IHPLE)&EN?DAECION COMENTARIOS U EEEADOD
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE O O UNIDAD =7 MEDIOS DE MEDIDA
REMEDIACION ORGANICA recia | TECHA VERIFICACION OBSERVACIONES | pesmniac
RESPONSABLE Nia DE
DE
TERMINO
DIFUNDIR
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE Ig:ﬂfusnl cl ‘I ”“"EN‘;ES‘:‘(
LA IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DIFUNDIDO g .
SERVIDORES DE LA OFICINA DE GESTION
CULTURA TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS Y A TAD U iON
ORGANIZACION |SERVIDORES DE LA ENTIDAD, A TRAVES DE LOS : ORAG PENDIENTE
DOCUMENTO COMUNICACIONES O LA
CANALES DE COMUNICACION CON LOS QUE CUENTA,
ELABORADO A TRAVES |QUE HAGA SUS VECES.
LOS AVANCES Y RESULTADOS DE LA o S L A
MEN EL SCIEN LA 1
IMPLEMENTACION D ENTIDAD. COMAICAGION
DISPONIBLES
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE  |ELABORAR UN
LA IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DIFUNDIDO DOCUMENTO QUE TN -
TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS Y CONTENGA LOS RERPON B
SERVIDORES DE LA ENTIDAD, A TRAVES DE LOS AVANCES Y Sy “ES“NT‘BAL:‘ DL PENDIENTE
CANALES DE COMUNICACION CON LOS QUE CUENTA, |RESULTADOS DE LA sk
LOS AVANCES Y RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL
IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD. SCI.
DOCUMENTAR LA
INFORMACION QUE
EL GRGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE | SUSTENTA LA UNIDAD(ES)
LA IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DOCUMENTADG |IMPLEMENTACION DE | ORGANICA(S) A CARGO
LA IMPLEMENTACION DE TODAS LAS LAS DELA
SUPERVISION |RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA IMPLEMENTAR |RECOMENDACIONES DE |IMPLEMENTACION DE PENDIENTE
LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL MEJORA CONSIGNADAS |LAS MEDIDAS DE
CONSIGNADAS EN LOS REPORTES DE "SEGUIMIENTO |EN EL REPORTE DE REMEDIACION Y DE
DEL PLAN DE ACCION ANUAL". 4SEGUIMIENTO DEL CONTROL
PLAN DE ACCION
ANUAL;
VERIFICAR Y
CONSDLIDAR EL
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE {ESTADO DE
LA IMPLEMENTAGION DEL SCI NO HA DOCUMENTADO | IMPLEMENTACION DE .
LA IMPLEMENTACION DE TODAS LAS LAS ::::f‘w (;':BGL" E'] ':;:; i
SUPERVISION |RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA IMPLEMENTAR |RECOMENDACIONES DE IMPLEMENTACION DEL PENDIENTE
LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL MEJORA CONSIGNADAS B
CONSIGNADAS EN LOS REPORTES DE "SEGUIMIENTD |EN EL REPORTE DE
DEL PLAN DE ACCION ANUAL". ¢ SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE ACCION
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DEFICIENCIAS DEL SCi

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA
DE
TERMINO

FECHA
DE INICIO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DI
MEDIDA [
REMEDIAC

GESTION DE
RIESGOS

e
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'1%.' ’A
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a-
-
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EL PRESUPUESTO EJECUTADO EN EL DESARROLLO Y
ENTREGA DE CADA PRODUCTO, DENTRO DEL
PERIODO EVALUADO NO HA PERMITIDO CUMPLIR LOS
OBJETIVOS Y METAS ESTABLECIDAS PARALOS

MISMOS.

COMUNICAR A LAS
UNIDADES ORGANICAS
LA INFORMACION DEL
PRESUPUESTO ANUAL
A SER EJECUTADO,
PARAEL
CUMPLIMIENTO DE LOS
OBJETIVOS Y METAS DE
SUS PRODUCTOS, ASi
COMO EL DESARROLLO
ADECUADO DE
PROYECTOS DE
INVERSION QUE
EJECUTA

OFICINA DE
DESARROLLO
INSTITUCIONAL O LA
QUE HAGA SUS VECES

PENDIENTE

X
itacle\ >
Loy

GESTION DE
RIESGOS

EL PRESUPUESTO EJECUTADO EN EL DESARROLLO Y
ENTREGA DE CADA PRODUCTO, DENTRO DEL
PERIODO EVALUADO NO HA PERMITIDO CUMPLIR LOS
OBJETIVOS Y METAS ESTABLECIDAS PARA LOS

MISMOS.

REALIZAREL
MONITOREO RESPECTO
A LA EJECUCION
ADECUADA DEL
PRESUPUESTO
INSTITUCIONAL POR
CADA UNIDAD
ORGANICADE LA
ENTIDAD, INDICANDO A
SU VEZ EL
CUMPLIMIENTO DE LOS
OBJETIVOS Y METAS
INSTITUCIONALES
LOGRADAS PARA LOS
PRODUCTOS QUE
DESARROLLAY DE LOS
PROYECTOS DE
INVERSION QUE

EJECUTA.

OFICINA DE
DESARROLLO
INSTITUCIONAL O LA
QUE HAGA SUS VECES

PENDIENTE

Panina 12 da 56
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DEFICIENCIAS DEL SCi

DETERMINACION DE ME

DIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

ORGANICA
RESPONSABLE

FECHA
DE INICIO

FECHA
DE

TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADOD
MEDIDA
REMEDIA(

GESTION DE
RIESGOS

EL PRESUPUESTO EJECUTADO EN EL DESARROLLO Y
ENTREGA DE CADA PRODUCTO, DENTRO DEL
PERIODO EVALUADG NO HA PERMITIDO CUMPLIR LOS
OBJETIVOS Y METAS ESTABLECIDAS PARA LOS
MISMOS.

REALIZAR UN ANALISIS
ADECUADO AL CIERRE
DEL ANO FISCAL, ENEL
CUAL SE DETERMINE SI
EL PRESUPUESTO
INSTITUCIONAL
EJECUTADO PERMITIO
EL CUMPLIMIENTO DE
LOS OBJETIVOS Y
METAS
INSTITUCIONALES
ESTABLECIDAS PARA
LOS PRODUCTOS QUE
DESARROLLA Y BRINDA
CADA ORGANO DE LA
ENTIDAD, ASi COMO
LOS PROYECTOS DE
INVERSION QUE
EJECUTA

REALIZAR UN ANALISIS
ADECUADO AL CIERRE

DEL ANO FISCAL, EN EL
CUAL SE DETERMINE Si
EL PRESUPUESTO

PENDIENTE

CULTURA
QORGANIZACION
AL

EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE ABASTECIMIENTO
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA VERIFICADD
ANTES DE LA CONTRATACION DE UN PROVEEDOR DE
BIENES, SERVICIOS U OBRAS, S| ESTE SE ENCUENTRA
IMPEDIDO PARA CONTRATAR CON EL ESTADD.

SUPERVISAR QUE SE
VERIFIQUE QUE ANTES
DE LA CONTRATACION,
ELO LOS
PROVEEDORES
GANADORES DE LA
BUENA PRO NO SE
ENCUENTRE (N)
IMPEDIDO (S) DE
CONTRATAR CON EL
ESTADO

UNIDAD DE LOGISTICA

01/02/2023

30/06/2023

INFORME N° 1657-2023-
GRLL-GGR-GRS/UTES
T.E./UL DEL 05 DE JULID
DEL 2023

EN PROCES(

CULTURA
ORGANIZACION
AL

EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE ABASTECIMIENTO
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA VERIFICADO
ANTES DE LA CONTRATACION DE UN PROVEEDOR DE
BIENES, SERVICIOS U OBRAS, 5| ESTE SE ENCUENTRA
IMPEDIDO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO.

VERIFICAR ANTES DE
LA CONTRATACION,
QUE EL PROVEEDOR
GANADOR DE LA BUENA
PRO NO SE ENCUENTRE
IMPEDIDO DE
CONTRATAR CON EL
ESTADO

AREA DE
ADQUISICIONES Y/O
AREA USUARIA, O EL
QUE HAGA SUS VECES

02/01/2023

30/06/2023

CAPTURAS DE
PANTALLA DEL FILTRC
REALIZADO A LOS
PROVEEDORES QUE
OBTUVIERON LA BUENA
PRO QUE NO ESTAN
IMPEDIDOS PARA
CONTRATAR CONEL

ESTADO

EN PROCES!

g de anropacion
2 02 apropacy



DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ESTABLECIDOS.

e 10 COMENTARIOS U A
GANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION
EJE DEFICIENCIAS DEL SC MEDiDApDE | ORGANOO . = MEDIOS DE OBSERVACIONES a::::
DIACI CHA VERIFICACION
RENSEEEACION RESPONSABLE D:':c""‘o DE
. TERMINOG
EJECUTAR LAS
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS ACTIVIDADES DE
CULTURA HUMANOS O LA QUE HAGA SUs VECES NO EJECUTO CAPACITACION
LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION CONTENIDAS EN CONTENIDAS EN EL
ORGANIZACIO DAD DE PERSONAL PENDIENT
GANIZACION EL PLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS O PLAN DE DESARROLLO UNIDAD DE PERSON
DOCUMENTO QUE HAGA 5Us VECES, SEGUN LA DE LAS PERSONAS,
NORMATIVA APLICABLE. SEGUN LA NORMATIVA
APLICABLE
ELABORAR Y APROBAR
UN PLAN DE
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSDS DESARROLLO DE
HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO EJECUTO F'ERSONAS, QUE
LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION CONTENIDAS EN INCLUYA LAS
ORGA DAD PENDIENTI
AL GANIZACION EL PLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS o] NECESIDADES DE = DEFERSONAL
DOCUMENTO QUE HAGA suUs VECES, SEGUN LA CAPACITACION DEL
NORMATIVA APLICABLE, PERSONAL DE LA UTES
N°B T.E., SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE
SUPERVISAR QUE LAS
ACTIVIDADES DE
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS gg::_gﬁg?sozu EL
CULTURA HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO EJECUTO PLAN DE DESARROLLO UNIDAD ORGANICA
ORGANizACION |-AS ACTIVIDADES DE CAPACITACION CONTENIDAS EN NE RS Fersokiie RESPONSABLE DE 1 A PENDIENTE
AL EL PLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS O SEGUN LA NDRMA'I:W A IMPLEMENTACION DEL
DOCUMENTO QUE HAGA SUs VECES, SEGUN LA 5CI
NORMATIVA APLICABLE APLICABLE, SE HAYA
: REALIZADO DENTRO DE
LOS PLAZOS

2023 (3:08 P



DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ORGANO = ON COMENTARIOS U s
IMPLEMENTACI
EJE DEFICIENCIAS DEL SC MEDIDA DE O UNIDAD = MEDIOS DE MEDID
REMEDIACION ORGANICA FECHA | yemipicacion | COCCRVACIONES | o vEDi
RESPONSABLE D;El:""‘ GE
TERMINO
EJECUTAR LAS
ACTIVIDADES CON LA
FINALIDAD QUE LA
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS ENTIDAD IMPLEMENTE
CULTUSA HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA LA EVALUACION DE
EJECUTADO LAS ACCIONES PARA EFECTUAR LA DESEMPENO, COMO PENDIENTI
ORGAN IDAD DE PERSONAL
ALRG RERGION EVALUACION DE DESEMPERO, COMO PARTE DE LA PARTE DE LA PR CE FEC
MPLEMENTACION DE LA GESTION DEL RENDIMIENTO, {IMPLEMENTACION DE
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE LA GESTION DEL
RENDIMIENTO, SEGUN
LA NORMATIVA
[P 2 APLICABLE
(= A, ~ |
-.Il.\:;: e s i) / PLANIFICAR LAS
\k—:; DIRECS N &..f.i// ACCIDNES
Q "nof,q\ . ESTABLECIDAS EN
- EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS :J%’::T;ENR:ELAM
m HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EVALUACION DE
EJECUTADO LAS ACCIONES PARA EFECTUAR LA PENDIENTE
ORGAN | DE PERSON
A BAIIEACION EVALUACION DE DESEMPERO, COMO PARTE DE 1A gf;f;’;iﬂ& i ENDARDE PERAONAL
IMPLEMENTACION DE LA GESTION DEL RENDIMIENTO, IMPLEMENTACION DE
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE LA GESTION DEL
RENDIMIENTO, SEGUN
LA NORMATIVA
APLICABLE
SUPERVISAR EL
CUMPLIMIENTO DEL
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS DESARROLLO DE LAS GG
CULTURA HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA ETAPAS DEL CFICLO DE RESPONSABLE DE LA
ORGANIZACION | EYECUTADO LAS ACCIONES PARA EFECTUAR LA LA EVALUACION DE IMPLEMENTACION DEL PENDIENTE
AL EVALUACION DE DESEMPERO, COMO PARTE DE LA DESEMPEND, COMO SISTEMA DE CONTROL
IMPLEMENTACION DE LA GESTION DEL RENDIMIENTO, |PARTE DE LA INETRNG
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE IMPLEMENTACION DE
LA GESTION DE
L RENDIMIENTO.
de entregabie N e ha de aprobacion
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
IMP MENTDf;}ON COMENTARIOS U ERTAD0
RGAN LE A
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 6 0 O UNIDAD MEDIOS DE MEDID#
REMEDIACION SRR FECHA |  yempicacion | O AC'ONS | REMEDIA
RESPONSABLE D';Ec""“ DE
e TERMINO
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS ﬁiﬂ%gﬁgﬂ?
HUMANOS O LA QUE HAGA SUS YECES NO HA eyl
CULTURA OTORGADO RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS RECAD CG”IM"':E \roaa
ORGANIZACION |Y SERVIDORES POR LA IMPLEMENTAGION DE LAS feesiing osy |P'RECCION EJECUTIVA PENDIENTE
AL MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A SERWDDREOS' bPuoa: %
LAS CONDICIONES Y PLAZOS PROGRAMADOS, S i
E L E .
STABLECIDOS EN EL PLAN DE ACGION ANUAL 8] CONEORNE AL PAR
ELABORAR UNA
DIRECTIVA INTERNA
QUE REGULE EL
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS Efg‘;gm::&?g;
HUMANOCS O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA ORI A
CULTURA OTORGADO RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS LO8 FUNCIONARIOS Y
ORGANIZACION |Y SERVIDORES POR LA IMPLEMENTACION DE LAS setasfeein) UNIDAD DE PERSONAL PENDIENTE
AL MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A ARG AL
LAS CONDICIONES Y PLAZOS PROGRAMADOS, N ERRERTO BN
ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL. LN D
LAS MEDIDAS DE
REMEDIACION Y
CONTROL DEL SCI
EVALUAR EL
CUMPLIMIENTO DE 1L.OS
FUNCIONARIOS Y
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS SERVIDORES EN LAS
HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA ACTIVIDADES —
CULTURA OTORGADO RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS |ENCOMENDADAS PARA i SG‘P O" "NSABLE —
ORGANIZACION |Y SERVIDORES POR LA IMPLEMENTACION DE LAS EL CUMPLIMIENTO DE B EMENTAIOR DL PENDIENTE
AL MEDIDAS DE REMEDIACION ¥ CONTROL CONFORME A | LA IMPLEMENTACION i
LAS CONDICIONES Y PLAZOS PROGRAMADOS, DE MEDIDAS DE
ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL. REMEDIACION Y
CONTROL
ESTABLECIDOS EN EL
PLAN DE ACCION ANUAL
. Fecha d 3 63:08 Ph



DETERMINACION DE ME

DIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE

CION COMENTARIOS U ESTALRI T
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDADE | ORGANOO Ao BEPLENENTA R ceservaciones | MEDIDA
ORGAN FECHA REMEDIAI
REMEDIACION HESPONSARLE FECHA e VERIFICACION
DE INICIO TE o
REALIZAR LA ENTREGA
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSDS DE RECONOCIMIENTO A
HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA FUNCIONARIOS Y
CULTURA OTORGADO RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS |SERVIDORES
ORGANIZACION |Y SERVIDORES POR LA IMPLEMENTACION DE LAS CONFORME A LA UNIDAD DE PERSONAL PENDIENTE
MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A |DIRECTIVA APROBADA
LAS CONDICIONES Y PLAZOS PROGRAMADOS, Y AL CUMPLIMIENTO EN
ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL. LAS ACTIVIDADES
CONTENIDAS EN EL PAA
= B REALIZAR LA REVISION
- P
\'S, = Teccion Hg“/} :Eggl::onlf:m L INFORME N° 312-A-2023
"'}\\'{"?;' A EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS S CARSCRES SRR LA JEFE DE LA UNIDAD
t\,é”:’:‘l‘/ HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA Scssspe DE PERSONAL.
CULTURA REVISADO MENSUALMENTE EN EL REGISTRO (RNSSC) A FIN DE IMPRESIONES DE 5
ORGANIZACION |NACIONAL DE SANCIONES CONTRA SERVIDORES IDENTIFICAR SI ALGUNo | UNIDAD DE PERSONAL  |02/01/2023 |30/06/2023 SERVIDORES EN PROCES!
AL CIVILES (RNSSC) PARA VERIFICAR SI ALGUNQ DE SUS e L PSRRI GE FILTRADOS EN EL
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES SE ENCUENTRA P . ar RNSSC DONDE SENALA
INCLUIDO EN EL MISMO. VIR QUE NO REGISTRAN
ENCUENTRA SANCIONES
REGISTRADO EN EL
MISMO.
SUPERVISAR QUE SE
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HA ELABORADO LA
HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA DOCUMENTACION QUE CREAND
CULTURA REVISADO MENSUALMENTE EN EL REGISTRO INDIQUE EL RESULTADO T
ORGANIZACION |NACIONAL DE SANCIONES CONTRA SERVIDORES DE LA REVISION DEL CEUENTACION LLE PENDIENTE
AL CIVILES (RNSSC) PARA VERIFICAR 51 ALGUNO DE 5U5 |REGISTRO NACIONAL i
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES SE ENCUENTRA DE SANCIONES CONTRA

INCLUIDO EN EL MISMO.

SERVIDORES CIVILES
(RNSSC).

odigo de entregable N°: 75544




EJE

DEFICIENCIAS DEL SCi

DETERMINACION DE ME

DIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

ORGANiICA
RESPONSABLE

DE INICiO

FECHA
DE
TERMINO

FECHA

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADC
MEDID
REMEDI

CULTURA
ORGANIZATION

EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS
HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA
VERIFICADO ANTES DE LA CONTRATACION DE UN
FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO, S| ESTE SE
ENCUENTRA IMPEDIDO PARA CONTRATAR CON EL
ESTADO.

ELABORAR UN
REPORTE
CONSOLIDADO QUE
INDIQUE LOS
RESULTADOS DE LA
REVISION DE LA
INFORMACION SOBRE
LOS POSTULANTES,
RESPECTO AL
PROCESO DE
SELECCION QUE
CORRESPONDA.

UNIDAD DE PERSONAL

PENDIENT?

CULTURA
ORGANIZACION
AL

EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS
HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA
VERIFICADO ANTES DE LA CONTRATACION DE UN
FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO, SI ESTE SE
ENCUENTRA IMPEDIDO PARA CONTRATAR CON EL
ESTADO.

REVISAR LA
INFORMACION
RELACIONADA A:
ANTECEDENTES
POLICIALES,
ANTECEDENTES
JUDICIALES,
ANTECEDENTES
PENALES, REGISTRO DE
DEUDORES
ALIMENTARIOS
MOROSOS - REDAM,
REGISTRO DE CASQS
DE HOSTIGAMIENTO
SEXUAL LABORAL,
DECLARACION JURADA
DE INTERESES Y
DECLARACION JURADA
DE BIENES Y RENTAS,
DEL FUNCIONARIO O
SERVIDOR A SER

CONTRATADO

UNIDAD DE PERSONAL

PENDIENTE

3 (13:08 PM



DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE ESTADO
PLEMENTACION COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDADE | ORGANOO :ﬂm INPLEMENT D r— anvAcs | DN
ORGAN FECHA REMEDIZ
REMEDIACION REBPONSABLE FECHA - VERIFICACION
RS TERMINO
SUPERVISAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA
ELABORACION DEL
REPORTE
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS CONSOLIDADO QUE
— HUMANOS © LA QUE HAGA SUS VECES NO HA INDIQUE LOS DRGANO
ORGANIZACION |VERIFICADO ANTES DE LA CONTRATACION DE UN RESULTADOS DE LA RESPONSABLE DE LA PENDIENTE
i FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO, S| ESTE SE REVISION DE LA IMPLEMENTACION DEL
ENCUENTRA IMPEDIDO PARA CONTRATAR CON EL INFORMACION SOBRE |50l
‘ ::__—K ESTADO. LOS POSTULANTES,
283 A RESPECTO AL
7S v 1; 2, PROCESO DE
2 L,\ SELECCION QUE
'% wl CORRESPONDA.
% oicdion 7/
\\é_ _ Qfﬁ% ELABORAR UN PLAN DE
N tprial) DESARROLLO DE
- EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS PERSONAS, QUE
CULTURA HUMANOS © LA QUE HAGA SUS VECESNO HA INCLUYA ACTIVIDADES
ORGANIZACION |EJECUTADO EL PROCESO DE INDUCCION DEL DE INDUCCION DE UNIDAD DE PERSONAL PENDIENTE
AL PERSONAL, EN LOS CASOS QUE CORRESPONDE, PERSONAL EN LOS
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. CASOS QUE
CORRESPONDA, SEGUN
NORMATIVA
REALIZAR LA
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS EJECUCION DE INFORME e $12.88605
CULTURA HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECESNO HA JORNADAS DE GRLL-GGRIGS/UTES
ORGANIZACION | EJECUTADO EL PROCESO DE INDUCCION DEL INDUCCION AL UNIDAD DE PERSONAL | 02/01/2023 | 30/06/2023 TE/UP DEL 30 DE EN PROCES(
AL PERSONAL, EN LOS CASOS QUE CORRESPONDE, PERSONAL EN LA NG Bk Huga
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. OPORTUNIDAD
CORRESPONDIENTE.
VERIFICAR QUE SE HA
CUMPLIDO CON LA
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS iiﬁﬁgﬂ:gi?s SRS
CULTURA HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECESNO HA NOUCCIONTEL RESSORSABLE BE TR
ORGANIZACION | EJECUTADD EL PROCESO DE INDUCCION DEL era i P EMENTACHON DEL PENDIENTE
AL PERSONAL, EN LOS CASOS QUE CORRESPONDE, o 005' QU" ”“‘E e
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. e g
LA NORMATIVA
{APLICABLE _ SO—
> de entregabie N°: Q 2cha de gprobacion. 31/07/2025%



DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
!HPLEMENTD‘::ION COMENTARIOS U £, e
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 0"63:0 - lﬂm MEDIOS DE cashmsisnite | (ESOAD
GANI FECHA REMEDIACI
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE ';Elz':c‘:o DE
D
TERMINO
DIFUNDIR EL ¢ PLAN DE
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y CONTINUIDAD DE
GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE NEGOCIO; O
e CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO QUE HAGA |DOCUMENTO QUE UNIDADES ORGANICAS
ERAL SUS VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE |HAGA SUS VECES, A RESPONSABLES DE SU PENDIENTE
e LA ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER TRAVES DELOS EJECUCION
EVENTO QUE INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS |MEDIOS DE
OPERACIONES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. COMUNICACION CON
LOS QUE DISPONE
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y EJEC\::;TBEL:S
GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE 'ELCST] AB' o DTS L
CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO QUE HAGA | "o | o UNIDADES ORGANICAS
SUS VEGES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE | DA RESPONSABLES DE SU PENDIENTE
LA ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER NE: JG’ ! 0’ " EJECUCION
EVENTO QUE INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS | | iy ME:TO i
IONES, i ]
OPERACIONES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE CACA i R
ELABORAR Y APROBAR
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y f:;;‘:'mgfn B
GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE NECOCIO ©
cEBTbE CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO QUE HAGA | CUMEI:"I' —
B SUS VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE N s OFICINA TECNICA PENDIENTE
LA ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER SESCAANDO A LA
EVENTO QUE INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS UNIDAD(ES)
RA EGLU RMA ABLE.
OPERACIONES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE ORGANICA(S)
RESPONSABLE(S)
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y \J:L;?h‘:ﬁt‘:;:’gvff s
GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE SR My
RSN DE CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO QUE HAGA MN’DE" o UNIDADES ORGANICAS
ARGt SUS VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE éorm I B RESPONSABLES DE SU PENDIENTE
LA ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER OO0 EJECUCION
0O &
EVENTO QUE INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS OCURMENTEL GRIE

OPERACIONES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.

HAGA SUS VECES
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

IMHEHE:T'iEGIOH COMENTARIOS U ESTADO. 5%
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI sisuace | OTOANG O EEAn SESio8 BE S eRyaCIONES | MEDIDAL
ORGANICA FECHA
REMEDIACION VERIFICACION REMEDIACI
RESPONSABLE FEI:ED DE
DE
TERMINO
RESOLUCION
EJECUTIVA REGIONAL
N° 865-2020-GRLLIGOB
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y NO g:zﬁ;;'}z?'eo oE FECHA ig” Q0.
HA DISPUESTO LA DIFUSION DE LAS DISPOSICIONES DOGUME N
GULTUERA DEL CODIGO DE CONDUCTA O DOCUMENTO QUE BRCANICM NG DENENIMADO
ORGANIZACION | "\ o o QUE REGULE LA CONDUCTA DE HAGA SUS VECES, QUE |TITULAR DE LA ENTIDAD | 30/06/2023 |30/06/2023 |2QUOT;CODIGO DE DESESTIMAD/
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD EN RRGURE LADOWELICTA CANEICTADEL
EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES DE 32 FUNRIONARIOS GOBIERNO REGIONAL -
’ Y SERVIDORES UNIDAD EJECUTORA N°
001&QUOT: APROBADO
CONRER. N° 759
2019GRLLIGOB
DIFUNDIR EL CODIGO
DE CONDUCTA
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y NO
— HA DISPUESTO LA DIFUSION DE LAS DISPOSICIONES Egﬁﬂmc;g _ g;'ﬂ“:‘;:g GES;'S:
ORGANIZACION DEL CORIGO DE CONDUCTA O DOCUMENTO GLE HAGA SUS VECES, A OG!) Y/O OFICINA DE PENDIENTE
) HAGA SUS VECES, QUE REGULE LA CONDUCTA DE R G 5 " f ) .
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LAENTIDAD EN| o' IINLbSlTGREUCCI L
J DE FUNCIONES.
EL EJERCICIO DE SUS NES S AORE
DISPONGA
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y NO E?gg:;‘g C?'AC: el
HA DISPUESTO LA DIFUSION DE LAS DISPOSICIONES OFICINA DE
gl;;TNF:zAAmON DEL CORIGO DE CONDUETA G DOCUMENTO QUE EEGA SEET\E;S:;J: QUE ADMINISTRACION EN | |00 | 45/06/2023 2&&:2??:3- DESESTIMAL
o HAGA SUS VECES, QUE REGULE LA CONDUCTA DE enliisent CONDI'JCTA COORDINACION CON iy
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD EN DE 5US FUNCIONARIOS ASESORIA JURIDICA :
Us NES.
EL EJERCICIO DE SUS FUNCIO shiomuiey
ik EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ~ {APROBAREL PLAN DE E' !ESJEMDLL:Cvng —
ORGANIZACION ACTIVIDADES PARA IMPLEMENTAR EL PLAN DE GOBIERNODIGITALO |1y AR DE LA ENTIDAD | 16/05/2023 |31/05/2023 |N° 001199-2021-GRLL DESESTIMAI
" GOBIERNO DIGITAL O DOCUMENTO QUE HAGA SUS | DOCUMENTO QUE oy ;5 DE
§ NORM AP )
VECES, SEGUN LA ATIVA APLICABLE HAGA SUS VECES S ———

y de entregable N°: 75544
4o BIATEGaRiT oY J



DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

CONTROL, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.

PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U i
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDADE | ORRGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDZ
REMEDIACION DRECaCA FECHA | vERIFICACION ERVACIONES | remeous
RESPONSABLE D;EI::‘:O DE
TERMINO
EJECUTAR LAS
RESOLUCION
R EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS  {ACTIVIDADES PARA ;ﬂN.:ngE GES;?: £ HectiTieh SEEIDRAL
ORGANIZACION ACTIVIDADES PARA IMPLEMENTAR EL PLAN DE A LGRS B PN YO OFICINA DE IMAGEN |15/04/2023 |30/06/2023 |N° 001199-2021-GRLL- EN PROCES
b GOBIERNO DIGITAL O DOCUMENTO QUE HAGA SUS DE GOBIERNO DIGITAL I TTEORAL BITR A B, T
VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. 0O DOCUMENTO QUE
NOVIEMBRE DEL 2021
A BN VBOEE QUE HAGA SUS VECES
RESOLUCION
EJECUTIVA REGIONAL
ELABORAR EL PLAN DE N° 001189-2021-GRLL-
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS | GOBIERNO DIGITAL O BB e GOB DEL 16 DE
ACTIVIDADES PARA IMPLEMENTAR EL PLAN DE DOCUMENTO QUE NOVIEMBRE DEL 2021.
QUE HA 5/05/2023 |15/05/202 DESESTIMA
GOBIERNO DIGITAL 0 DOCUMENTO QUE HAGA SUS HAGA SUS VECES, ::?SFLAI:C{Z:L i . DOCUMENTO
VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. SEGUN LA NORMATIVA DENOMINADO ¢PLAN DE
APLICABLE. GOBIERNO DIGITAL DEL
GORBIERNC REGIONAL
LA LIBERTAD 2021 2023;,
SUPERVISAR QUE SE
S EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS :.:!m E"EE‘:‘L;T;S'; UNIDAD ORGANICA
ORGANIZAGION |ACTIVIDADES PARA IMPLEMENTAR EL PLAN DE ACTC‘N‘Z'M‘A‘ DES DEL PLAN | RESPONSABLE DE LA PENDIENTE
i GOBIERNO DIGITAL O DOCUMENTO QUE HAGA SUS BRI TCTAL IMPLEMENTACION DEL
, SEGLU CABLE.
VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLI E O COCINENTS CUE 5C1
HAGA SUS VECES
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA
DEPENDENCIA NO HA VERIFICADO QUE SE REMITA EL |DESIGNAR AL
EETIH BE PLAN DE ACCION PARA EL INICIO DEL PROCESO DE FUNCIONARIO PUBLICO
- IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES DE RESPONSABLE DEL TITULAR DE LA ENTIDAD PENDIENTE
LOS INFORMES DE SERVICIO DE CONTROL EMITIDO | MONITOREO, SEGUN LA
POR LOS ORGANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE NORMATIVA APLICABLE

Cocli

oy
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
IMPLEHEI(:T?\ECION COMENTARIOS U ESTADO B
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI s | TR IRNGAD MEDIOS DE MEDIDA DE
REMEDIACION G “ FECHA RIFICACION OBSERVACIONES | gemepiaCiC
MEDIACIO RO, VERIFICA
RESPONSABLE FEI:EO DE
DE
TERMINO
ELABORAR Y ENVIAR EL
£L TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DELA :Lﬁ;:;ﬁ‘iiﬁ:gg:;\o
DEPENDENCIA NO HA VERIFICADO QUE SE REMITA EL DE IMPLEMENTACION OFICIO N° B59-2023-
GESTION DE PLAN DE ACCION PARA EL INICIO DEL PROCESD DE DE LAS FUNCIONARIO PUBLICO GRLL-GGR/GRS/UTES
RIESGOS IMPLEMENTAC!ON DE LAS RECOMENDACIONES DE RECOMENDACIONES DE RESPONSABLE DEL 02/01/2023 |30/06/2023 |TED Y 1285-2023- EN PROCESO
— LOS INFORMES DE SERVICIO DE CONTROL EMITIDO LOS INFORMES DE MONITOREO GRLL-GGR/GRS/UTES
POR LOS ORGANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SERVICIO DE CONTROL, T.E/D
ON NORMATIV, 1 ;i 3
CONTROL, SEGUN LA M A APLICABLE SEGUN LA NORMATIVA
APLICABLE
SUPERVISAR LA
REMISION DEL PLAN DE
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA ACCION PARA EL INICIO
DEPENDENCIA NO HA VERIFICADO QUE SE REMITAEL |DEL PROCESO DE OFICIO N° 850-2023-
GESTION DE PLAN DE ACCION PARA EL INICIO DEL PROGESO DE NF'LEMENT&C!ON DE TITULAR DE LA ENTIDAD GRLL-GGR/GRS/UTES
RIESGOS IMPLEMENTACiON DE LAS RECOMENDACIONES DE LAS O QUIEN HAGA SUS 02/01/2023 |30/06/2023 T.E./D Y 1285-2023- EN PROCESO
LOS INFORMES DE SERVICIO DE CONTROL EMITIDO RECOMENDACIONES DE | VECES GRLL-GGR/GRS/UTES
POR LOS ORGANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE LOS INFORMES DE TE.ID
CONTROL, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. SERVICIO DE CONTROL,
SEGUN LA NORMATIVA
APLICABLE.
CORREGIR LAS
SITUACIONES
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA
DEPENDENCIA NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL :g;EMﬁ?D AS EN LOS ﬁ:!SD:gNE:AgsgsA:‘ 'Ec::
GESTlON DE INSTITUCIONAL LA DOCUMENTAClON QUE EVIDENCIA INFORMES DE SUBSANAC}ON DE LAS
RIESGOS HABER CORREGIDO LAS SITUACIONES ADVERSAS SERVICIOS DE SITUACIONES PENDIENTE
FORMULADAS EN LOS INFORMES DE LOS SERVICIOS CONTROL SIMULT. ANEO. | ADVERSAS
DE CONTROL SIMULTANEO DE ACUERDO A LOS DE ACUERDO A LOS " FORMULADAS
TAB 1D0S ¥ NORMATIVA V! NTE.
PLAZOG ESTABLECINOS A YaaE PLAZOS ESTABLECIDOS
¥ NORMATIVA VIGENTE.




DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE ME

DIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANDO D UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA
DE
TERMINO

FECHA
DE INICIO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DE!
MEDIDA Dt
REMEDIACK

GESTION DE

RIESGOS

EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA
DEPENDENGIA NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA
HABER CORREGIDO LAS SITUACIONES ADVERSAS
FORMULADAS EN LOS INFORMES DE LOS SERVICIOS
DE CONTROL SIMULTANEO DE ACUERDO A LOS
PLAZOS ESTABLECIDOS Y NORMATIVA VIGENTE.

VERIFICAR LA
INFORMACION
REMITIDA A FIN DE
IDENTIFICAR EL
ESTADO DE LAS
SITUACIONES
ADVERSAS
FORMULADAS EN LOS
SERVICIOS DE

CONTROL SIMULTANEO,

CON LA FINALIDAD DE
DETERMINAR EL
ANALISIS DE
CUMPLIMIENTO Y
ESTABLECER LAS

ACCIONES NECESARIAS
A FIN DE CORREGIR LAS

SITUACIONES
ADVERSAS NO
CONCLUIDAS, EN EL
PROXIMO PERIODO

TITULAR DE LA ENTIDAD
O EL QUE HAGA SUS
VECES

PENDIENTE

CULTURA
ORGANIZACION
AL

EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL
ARCHIVO DE GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES EN
LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA
PROTEGER Y CONSERVAR LA INFORMACION Y
DOCUMENTACION CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS
FiSICOS Y/O DIGITALES ANTE POSIBLE DETERIORO O
PERDIDA, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.

EJECUTAR
ACTIVIDADES DE
ACUERDO AL PLAN
RELACIONADA A
PROTEGER Y
CONSERVAR LA
INFORMACION Y
DOCUMENTACION
CONTENIDA EN LOS
ARCHIVOS FISICOS Y/O
DIGITALES ANTE

POSIBLE DETERIORO O

PERDIDA, SEGUN LA

NORMATIVA APLICABLE

OFICINA DE TRAMITE
DOCUMENTARIO Y
ARCHIVO O EL QUE
HAGA SUS VECES

PENDIENTE
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE A EST‘“::
ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION 0S DE ACIONES | "D
EJE DEFICIENCIAS DEL scy MEDIDA DE MEDI OBSERV. REMED
ORGANICA FECHA VERIFICACION
REMEDIACION FECHA
RESPONSABLE DE
DE INICIO TERANNG
L W
ELABORAR UN PLAN
ANUAL DE TRABAJO
ARCHIVISTICD i
EL TITULAR DE LA ENTIDAD 0 RESPONSABLE DEL ARCHIVO
ARCHIVO DE GESTION o QUIEN HAGA sus VECES EN INSTITUCIONAL Que FICINA DE TRAMITE
CULTURA LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA :gg;ﬁ;‘;;?;s gOfUMENTARIO ¥ PENDIENT
ORGANIZACION PROTEGER Y CONSERVAR LA INFORMAC!ON ¥ :
PROTEGCION Y ARCHIVO OEL QUE
AL DOCUMENTACION CONTENIDA ENLOS ARCHIVOS
Fisicos Y/O DIGITALES ANTE POSIBLE DETERIORD O Eﬁmﬁﬁ DELA |HAGA RHBYERER
F'ERDIDA, SEGUN LA NORMATNA AF'LJCABLE. DOCUMENTACIQN
CONTENIDA, ENLOS
ARCHIVOS Fisicos Y
-_ DIGITALES
SUPERVISAR QUE SE
HAYA REALIZADO LA
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSAELE DEL EJECUCION DE LAS
ARCHIVO DE GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES EN {ACT MDADES DE
LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA CONSERVACION Y UNIDAD ORGANLGEALA PRENDIENT
ORGAN!ZACION PROTEGER ¥ CONSERVAR LA INFORMACION Y PROTECCION ;E:_miﬁcﬁéi\i DEL
AL DOCUMENTACICIN CONTENIDA ENLOS ARCHIVOS CONTENIDAS ENEL sci
FIsSICos y/0 DIGITALES ANTE POSIBLE DETERIORO C |PLAN ANUAL DE
PERDIDA, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE, TRABAJO ARCHIViSTICO
& ARCHIVO
lNSTITUCIONAL

aprobacion: 31/07/2023 (3

entrogable N°: 75544 Péging 27



DETERMINACION DE ME:llnAs DE REMEDIACION

CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA DE LOS ORGANOS o]
UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DEL
DESARROLLO Y ENTREGA DE LOS PRODUCTOS
PRIORIZADOS O REVALUADOS.

CONOCIMIENTO Y
EXPERIENCIA QUE
PARTICIPARAN EN LA
GESTION DE RIESGOS
(IDENTIFICACION,
VALORACION DE
RIESGOS Y
DETERMINACION DE

SCI

MEDIDAS DE CONTROL).

PLAR = ESTADC
COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCi MEDIDA DE ORG:J":O O UNIDAD '““‘E”E""‘c’c:: SRGNOE BE B w5 R:IEEDII;:
GANICA FE M
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA i VERIFICACION
DE INICIO TERMINO
REALIZAR REUNION DE
TRABAJO RELACIONADA
A ACTIVIDADES DE
GESTION DE RIESGOS
(IDENTIFICACION,
VALORACION DE
EN LA GESTION DE RIESGOS (IDENTIFICACION, EF:II;'SE[;(:A?J T
VALORACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL)
MEDIDAS DE CONTROL) DEL PRESENTE ANO, LA
ENTIDAD NO HA DOCUMENTADO LA PARTICIPACION | CON PARTICIPACION DE (UNIDAD ORGANICA
GESTION DE LOS FUNCIONARIOS Y  |RESPONSABLE DE LA PENDIENTE
RIESGOS DF LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES CON SERVIDORES CON IMPLEMENTACION DEL
CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA DE LOS ORGANOS O CONCERAENTO Y i
UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DEL EXPERIENCIA DE LOS
DESARROLLO Y ENTREGA DE LOS PRODUCTOS ORGANDS 0 UNBAES
PRIORIZADOS O REVALUADOS, oRGANICas
RESPONSABLES DEL
DESARROLLO Y
ENTREGA DE LOS
PRODUCTOS
PRIORIZADOS O
REVALUADOS.
SOLICITAR A LOS
ORGANOS
RESPONSABLES DEL
DESARROLLO Y
ENTREGA DE LOS
EN LA GESTION DE RIESGOS (IDENTIFICACION, PRODUCTOS
VALORACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE PRIORIZADOS O
MEDIDAS DE CONTROL) DEL PRESENTE ANO, LA REVALUADOS, LALISTA T
ENTIDAD NO HA DOCUMENTADO LA PARTICIPACION DE LOS FUNCIONARIOS
GRETION 0 DE LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES CON O SERVIDORES CON | RESPONSABLE DE LA PENDIENTE
RIESGOS IMPLEMENTACION DEL




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
16 COMENTARIOS y | ESTAD!
IMPLEMENTACION
EJE DEFICIENCIAS DEL S MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE BSERVACIONEs | MED!
REMEDIACION ORGANICA FECHA VERIFICACION g oK REMED
RESPONSABLE :Ec"“ DE
DE INICIO
TERMINO
APROBAR LOS
LA ENTIDAD NO CUENTA CON LINEAMIENTOS, GESTi i :gnmimsl_gg
CULTURA PROCEDIMIENTOS, FLUJOGRAMAS O DOCUMENTOS el
ORGANIZACION |QUE HAGA SUS VECES APROBADOS, QUE REGULEN EL HAN IDENTIFICADO y | TITULAR DE LA ENTIDAD PENDIENT
AR PROCESO QUE DEBE EJECUTARSE PARA EL NO CUENTEN cON
7 La a_‘* ~ \
/" (J y N\ DESARROLLO DE CADA PRODUCTO QUE BRINDA. REGULAGION Piar sl
[ Sl DESARROLLO
s .
(= o 2 LA ENTIDAD NO CUENTA CON LINEAMIENTOS, DIFUNDIR LOS
| 0 . (- 3 FICINA DE GESTION
R TURA' )/ |PROCEDIMIENTOS, FLUJOGRAMAS O DOCUMENTOS  [DOCUMENTOS QUE gE LA INFOREAEION
\%| ﬁhw, ZACION |QUE HAGA SUS VECES APROBADOS, QUE REGULEN EL {REGULAN EL PROCESO Asliishy PENDIENT
X 4 2 PROCESO QUE DEBE EJECUTARSE PARA EL DE EJECUCION DE LOS BB TR AL
DESARROLLO DE CADA PRODUCTO QUE BRINDA. PRODUCTOS
ELABORAR
LA ENTIDAD NO CUENTA CON LINEAMIENTOS, g"gﬁg:i:ﬁig’; OFICINA DE
CULTURA PROCEDIMIENTOS, FLUJOGRAMAS O DOCUMENTOS PRODUCTOS QUE S | PESARROLLO
ORGANIZACION |QUE HAGA SUS VECES APROBADOS, QUE REGULEN EL HAN IDENTIFIcADD y | NSTITUCIONAL (0D1) 0 PENDIENTI
AL PROCESO QUE DEBE EJECUTARSE PARA EL RO CE N o LA QUE HAGA SUS
DESARROLLO DE CADA PRODUCTO QUE BRINDA. REGULAGION PARA sy | VECES
DESARROLLO
APROBAR EL
LA ENTIDAD NO CUENTA CON REGLAMENTO D REGLAMENTO DE
ORGANIZACION Y FUNCIONES, MANUAL DE ORGANIZACION ¥
CULTURA OPERACIONES O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES |FUNCIONES, MANUAL
ORGANIZACION [ACTUALIZADO Y APROBADO CONFORME A LA DE OPERACIONES O | TITULAR DE LA ENTIDAD PENDIENTE
AL NORMATIVA APLICABLE, SEGUN CORRESPONDA, QUE {DOCUMENTO QUE
PERMITA EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNGIONES DE HAGA SUS VECES,
TODOS LOS ORGANOS Y UNIDADES ORGANICAS, CONFORME A LA
NORMATIVA VIGENTE
LA ENTIDAD NO CUENTA CON REGLAMENTO DE EEUND'R E;' G
ORGANIZACION Y FUNCIONES, MANUAL DE ORGANG"“‘:M‘E“ . RIRADE Geiiine
CULTURA OPERACIONES O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VEGES
FUNCIONES, MANUAL | DE LA INFORMACION PENDIENTE
ORGANIZACION | ACTUALIZADO Y APROBADO CONFORME A LA DE OPERACIONES O |Y/0 OFICINA DE IVAGEN
AL NORMATIVA APLICABLE, SEGUN CORRESPONDA, QUE 7 gt ey
PERMITA EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DE HAGA S8 VECER O
TODOS LOS ORGANOS Y UNIDADES ORGANICAS. FUE APROBADO,

Niregable N°: 75544



DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
iDAD DEc ON COMENTARIOS U i
IMPLEMENTACI
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O :; - MEDIOS DE OBSERVACIONES R::g'n'j
REMEDIACH s CHA VERIFICACION
R RESPONSABLE D;ﬁﬁzo DE
TERMINO
ELABORAR 0O
LA ENTIDAD NO CUENTA CON REGLAMENTO DE gEc el LAMEUN"Z'NTD" PE'[‘)E
ORGANIZACION Y FUNCIONES, MANUAL DE ORGANIZACION Y OFICINA DE
CULTURA OPERACIONES O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES
FUNCIONES, MANUAL  |DESARROLLO PENDIENTI
- ACTUALIZADO Y APROBADO CONFORME A LA
- DE OPERACIONES O INSTITUCIONAL O LA
NORMATIVA APLICABLE, SEGUN CORRESPONDA, QUE
DOCUMENTO QUE QUE HAGA SUS VECES
PERMITA EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DE HAGA SUS VECES
TODOS LOS ORGANOS ¥ UNIDADES ORGANICAS. CONFORME A LA
NORMATIVA VIGENTE.
) LA ENTIDAD NO CUENTA CON UNA NORMA QUE
‘E"UET’J?A REGULE EL PROCEDIMIENTO PARA RECIBIR Y g:; RE Gul:\ :IC_’R"A
ATENDER DENUNCIAS CONTRA SUS FUNCIONARIOS Y PENDIENTE
ORGANIZACION T DE LA ENTIDAD
- i SERVIDORES QUE VULNEREN LOS VALORES ETICOS, ::g;f:]f E’;EEP;RA Lo
NORMAS DE CONDUCTA O AFEGTEN LA INTEGRIDAD DENUNGIAS.
PUBLICA.,
LA ENTIDAD NO CUENTA CON UNA NORMA QUE
CULTURA REGULE EL PROCEDIMIENTO PARA RECIBIR Y :’l‘fRE GULZNE?_ HORX
ORGANIZACION |ATENDER DENUNCIAS CONTRA SUS FUNCIONARIOS ¥ PROCEDIMIENTO paRa | OFICINA DE PENDIENTE
AL SERVIDORES QUE VULNEREN LOS VALORES ETICOS, RECIBIR Y ATENDER ADMINISTRACION
NORMAS DE CONDUCTA O AFECTEN LA INTEGRIDAD DENUNCIAS
PUBLICA. )
LA ENTIDAD NO CUENTA CON UNA NORMA QUE OFICINA DE GESTION
CULTURA REGULE EL PROCEDIMIENTO PARA RECIBIR Y fﬁﬂ?&ggﬂ:ﬁ ISLA DE LA INFORMACION
ORGANIZACION |ATENDER DENUNCIAS CONTRA SUS FUNCIONARIOS Y EL PROGEIMENTD Y/O OFICINA DE IMAGEN PENDIENTE
g SERVIDORES QUE VULNEREN LOS VALORES ETICOS, PARARECIBIR Y INSTITUCIONAL 0
NORMAS DE CONDUCTA O AFECTEN LA INTEGRIDAD ATENDER DENUNCIAS, | QUIEN HAGA SUS
PUBLICA. " |VECES
REALIZAR EL ANALISIS
RESPECTO A LA
IMPLEMENTACION DE
LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO COMO MINIMO, EL |LAS MEDIDAS DE UNIDAD ORGANICA
SUPERvISION | 90% DEL NUMERO DE MEDIDAS DE REMEDIACIONY  (REMEDIACION Y DE RESPONSABLE DE LA PENDIENTE
CONTROL CONSIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION CONTROL PARA IMPLEMENTACION DEL
ANUAL . CONOCER Si SE HA sci
IMPLEMENTADO COMO
MINIMO EL 90% DE
ESTAS MEDIDAS.
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EJE

DEFICIENCIAS DEL SCI

D

ETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA
DE
TERMINO

FECHA
DE INICIO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DI
MEDIDA |
REMEDIAC

GESTION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD NO HA CORREGIDO LAS SITUACIONES
ADVERSAS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE
SERVICIOS DE CONTROL SIMULTANEO, DE ACUERDO A
LOS PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN
LA NORMATIVA VIGENTE.

SOLICITAR AL ORGANO
DEL SISTEMA NACIONAL
DE CONTROL EL
ESTADO DE LAS
SITUACIONES
ADVERSAS DERIVADAS
DE LOS INFORMES DE
SERVICIO DE CONTROL
SIMULTANED EMITIDOS
EN EL PRESENTE
PERIODOD, INCLUYENDO
LAS SITUACIONES
ADVERSAS DE
PERIODOS
ANTERIORES.

TITULAR DE LA ENTIDAD
O EL QUE HAGA SUS
VECES

PENDIENTE

GESTION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD NO HA CORREGIDO LAS SITUACIONES
ADVERSAS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE
SERVICIOS DE CONTROL SIMULTANEO, DE ACUERDO A
LOS PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN
LA NORMATIVA VIGENTE.

VERIFICAR LA
INFORMACION
CONSOLIDADA QUE
EVIDENCIE LA
CORRECCION DE LAS
SITUACIONES
ADVERSAS
IMPLEMENTACION DE
LAS
RECOMENDACIONES
FORMULADAS EN LOS
SERVICIOS DE
CONTROL, DENTRO DE
LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS EN EL
PLAN DE ACCION, CON
LA FINALIDAD DE
DETERMINAR EL

|ANALISIS DE

CUMPLIMIENTO Y
ESTABLECER LAS
ACCIONES NECESARIAS
A FiN DE IMPLEMENTAR
LAS
RECOMENDACIONES EN

EL PROXIMO PERIODO

TITULAR DE LA ENTIDAD
O EL QUE HAGA SUS
VECES

PENDIENTE

regabie N-. 75044



DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
ORG IMPLTE::NOT:E:M COMENTARIOS U i ikon
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE AING O MDD MEDIOS DE cRgERyscasy | 0N
REMEDIACION e FECHA | TCCHA VERIFICACION REMEDIA
RESPONSABLE kD DE
DE
TERMINO
APLICAR EL USO DE LAS
HERRAMIENTAS
LA ENTIDAD NO HA DOCUMENTADO EL USO DE LAS ACONDICIONADAS
HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE INFORMACION |PARA EL RECOJO DE g:}snp'?“g::f: :f;_
GESTION DE EN LA IDENTIFICACION, VALORACION DE RIESGOS Y  {INFORMACION PARA LA DESARROLLO DE PENDIENTE
gﬁm@ DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL DETERMINACION DE sl
s A0 L :\ CORRESPONDIENTE A LA GESTION DE RIESGOS LAS MEDIDAS DE BRIORIZADOE
v B %, "\ |EFECTUADA EL PRESENTE ANO. CONTROL POR CADA
= PRODUCTO
= PRIORIZADO.
]
M DmEccon ;- ;’I IDENTIFICAR,
’Q{ro; i\ ¥4 ACONDICIONAR Y
e
LA ENTIDADR NO HA DOCUMENTADO EL USO DE LAS ggﬂ::mé;#fsﬁ;s
HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE INFORMACION FEGOIODE
GESTION DE EN LA IDENTIFICACION, VALORACION DE RIESGOS Y IEORMACISN GUE BRI TEENIGA PENDIENTE
RIESGOS DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL SERVIRAN GOMO
CORRESPONDIENTE A LA GESTION DE RIESGOS e,
EFECTUADA EL PRESENTE ANO. PErEa G
LAS MEDIDAS DE
CONTROL
VERIFICAR LA
UTILIZACION DEL USO
LA ENTIDAD NO HA DOCUMENTADO EL USO DE LAS DE LAS HERRAMIENTAS
HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE INFORMACION | ACONDICIONADAS UNIDAD ORGANICA
EN LA IDENTIFICACION, VALORACION DE RIESGOSY  |PARA LA RESPONSABLE DE LA PENDIENTE
DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL DETERMINACION DE IMPLEMENTACION DEL
CORRESPONDIENTE A LA GESTION DE RIEESGOS LAS MEDIDAS DE SC1
EFECTUADA EL PRESENTE ANO. CONTROL POR CADA
PRODUCTO
PRIORIZADO

aging 30 da 56



DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
MPLEMENT?::ION COMENTARIOS U FaAbe B=
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD = MEDIOS DE MEDIDA D
ORGANICA FECHA somin OBSERVACIONES | o \onun ey
REMEDIACION VER! C
RESPONSABLE n:ECHicAb DE
IN
TERMINO
REALIZAR LA
REVALUACION DE LOS
RIESIGOS ASOCIADOS A
LA ENTIDAD NO HA DOCUMENTADO LA REVALUACION |LOS PRODUCTOS QUE
DE LOS RIESGOS ASOCIADOS ALOS PRODUCTOS QUE |FUERON
GESTION DE FUERHON INCORPORADOS A LA GEST 1ON DE RIESGOS |INCORPORADOS A LA OFICINA TECNICA PENDIENTE
EN ARNOS ANTERIORES A FIN DE IDENTIFICAR NUEVOS |GESTION DE RIESGOS
RIESGOS QUE PUDIERAN AFECTAR DICHOS EN ANOS ANTERIORES
PRODUCTOS. A FIN DE IDENTIFICAR
NUEVOS RIESGOS QUE
PUDIERAN AFECTAR
DICHOS PRODUCTOS
VERIFICAR QUE SE
LA ENTIDAD NO HA DOCUMENTADO LA REVALUACION g‘:{_ﬁ%& “EDEO ':;5
DE LDS RIESGOS ASOCIADOS A LOS PR i RIESGOS ASOCIADOS A | TITULAR DE LA ENTIDAD
GESTION DE EUERON INCORPORADOS A LA GESTION DE RIESGOS LOS PRODUCTOS QUE | O EL QUE HAGA SUS PENDIENTE
RIESGOS EN ANOS ANTERIORES A FIN DE IDENTIFICAR NUEVOS FUERON VECES
RIESGOS QUE PUDIERAN AFECTAR DICHOS
PRODUCTOS INCORPORADOS A LA
’ GESTION DE RIESGOS
EN ANOS ANTERIORES
LA ENTIDAD NO HA FORMULADO EL PRESUPUESTO
INSTITUCIONAL CONSIDERANDO LAS ACTIVIDADES EHLSA'I?WU i 0:::{';5;:2: OFICINA DE
GESTION DE PRIORIZADAS DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ACTIVIDADES DESARROLLO
(POI) Y LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION PENDIENTE
RIESGOS PRIORIZADAS DEL POl Y [INSTITUCIONAL O LA
CONTENIDOS EN EL PLAN ANUAL DE DEL PAC. PERIODO QUE HAGA SUS VECES
CONTRATACIONES (PAC) O DOCUMENTOS QUE HAGAN{ | ’
SUS VECES.

©tregable N°: 75544
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE

ESTADO
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE oasg:o o g‘“‘m i MEDIOS DE SRS ACAS. R::E:::
REMEDIACION CHA VERIFICACION
RESPONSABLE FE':;‘:O DE
DE
TERMINO
SUPERVISAR QUE LOS
DOCUMENTOS DEL POi
Y PAC, SE
LA ENTIDAD NO HA FORMULADO EL PRESUPUESTO ENCUENTREN UNIDAD ORGANICA
INSTITUCIONAL CONSIDERANDO LAS ACTIVIDADES ACTUALIZADOS, BAJO RESPON & ot 56
PRIORIZADAS DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL  |EL PRESUPUESTO '
GESTION DE EN COORDINACION CON PENDIENTE
RIESGOS (POI) Y LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION FINALMENTE LA GRHCRABE
— CONTENIDOS EN EL PLAN ANUAL DE APROBADO ViA SERARROLLT
CONTRATACIONES (PAC) O DOCUMENTOS QUE HAGAN |RESOLUCION POR EL INSTITUGIONAL O
SUS VECES. TITULAR, COMO
PRESUPUESTO
INSTITUCIONAL DE
APERTURA (PIA)
SUPERVISAR QUE SE
CUENTE CON UN
LA ENTIDAD NO HA FORMULADO EL PRESUPUESTO ggﬁ;;‘igl%ﬁ;muz
INSTITUCIONAL CONSIDERANDO LAS ACTIVIDADES QUE LAS ACTIVIDADES | UNIDAD ORGANICA
PRIORIZADAS DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL s
GESTION DE PRIORIZADAS DEL POI Y |RESPONSABLE DE LA PENDIENTE
RIESGOS (POI) Y LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION DEL PAC, SE IMPLEMENTACION DEL
CONTENIDOS EN EL PLAN ANUAL DE !
N R T Cl
CONTRATACIONES (PAC) O DOCUMENTOS QUE HAGAN | = VCUENTREN DENTRO (S
SUS VecEs DEL PRESUPUESTO
: INSTITUCIONAL DE
APERTURA (PIA),
{PERIODO ACTUAL
LA ENTIDAD NO HA FORMULADO EL PRESUPUESTO RESOLUCION
INSTITUCIONAL CONSIDERANDO LAS ACTIVIDADES VERIFICAR Si SE T, EJECUTIVA REGIONAL
GESTION BE PRIORIZADAS DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL | CUENTA CON UN POIY DESAEROL (55 N° 111-2023-GRLL/IGOB
RIESGOS (POI) Y LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION PAC ELABORADO, POR INSTITUCIONAL O LA 01/05/2023 |31/05/2023 |Y RESOLUCION IMPLEMENT
CONTENIDOS EN EL PLAN ANUAL DE LA UNIDAD ORGANICA QUE HAGA SUS VECES ADMINISTRATIVA N° D01~
CONTRATACIONES (PAC) O DOCUMENTOS QUE HAGAN |{UD), PERIODO ACTUAL 2023-GRLL-GGR-GRS-
SUS VECES, UTES TE. ADM
Codigo de sniragoable N gina 32 de 58 Facha de aprobacion



DEFICIENCIAS DEL SCi

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

FECHA

DE

N
i TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DE|

MEDIDA DI

REMEDIACH

GESTION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO LAS
RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES
DE SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO PORLOS
ORGANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE
ACUERDO A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA
NORMATIVA VIGENTE.

SOLICITAR AL ORGANO
DEL SISTEMA NACIONAL
DE CONTROL EL
ESTADO DE
IMPLEMENTACION DE
LAS
RECOMENDACIONES
DERIVADAS DE LOS
INFORMES DE SERVICIO
DE CONTROL EMITIDOS
ENEL PRESENTE
PERIODO, INCLUYENDO
LAS
RECOMENDACIONES DE
PERIODOS ANTERIORES
QUE A LAFECHA AUN
NO HAN SIDO
IMPLEMENTADAS

FUNCIONARIO PUBLICO
RESPONSABLE DEL

PENDIENTE

GESTION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO LAS
RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES
DE SERVICIOS DE CONTROL EMITIDD POR LOS
ORGANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE
ACUERDO A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA
NORMATIVA VIGENTE.

VERIFICAR LA
INFORMACION
REMITIDA A FIN DE
IDENTIFICAR EL
ESTADO DE LAS
RECOMENDACIONES
FORMULADAS EN LOS
SERVICIOS DE
CONTROL, CONLA
FINALIDAD DE
DETERMINAR EL
ANALISIS DE
CUMPLIMIENTO Y
ESTABLECER LAS
ACCIONES NECESARIAS
AFIN DE WIPLEMENTAR
LAS
RECOMENDACIONES EN
EL PROXIMO PERIODO

TITULAR DE LA ENTIDAD
D EL QUE HAGA SUS
VECES

PENDIENTE

ohacian: 31/07/2023 03.08 FA



DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

NORMATIVA APLICABLE.

IMPLEMENT?\iIéN COMENTARIOS U ESEADD |
EJE DEFICIENCIAS DEL SCi MEDIDA DE GRGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA
REMEDIACION CRACA FECHA VERIFICACION OBSERVACIONES | ReMEDIA
RESPONSABLE D';Ec“"‘o DE
TERMINO
e sesouucon
LA ENTIDAD NO HA INCLUIDO EN SUS DOCUMENTOS RO TEEH EKECUTIVA REGIONAL
DE GESTION ESTRATEGICO Y OPERATIVO (PE!, POI O > OPERATIVSOl ; “P'El s N® 111-2023-GRLLIGOB
CULTURA DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES) LOS S5 NTC() QL"E QUE APRUEBA EL POL.
ORGANIZACION |INDICADORES DE DESEMPENO QUE PERMITA OcsuuhlevEc:Es Los | TITULAR DE LA ENTIDAD (20/01/2023 | 30/06/2023 |RESOLUCION IMPLEMENT,
AL EFECTUAR EL SEGUIMIENTO AL LOGRO DE OBJETIVOS 'C“U‘ ALG‘ ‘E 5 CONTEN&N ADMINISTRATIVA N° 0%
e —
R INSTITUCIONALES Y DE LOS PRODUCTOS QUE 2023-GRLL-GGR-GRS-
8 ‘-0“"4, ‘\ BRINDA. LOS INDICADORES DE A4
: - . DESEMPEND, SEGUN LA
3° % : APRUEBA EL PAC - 2023
N “ %1 NORMATIVA VIGENTE.
ELABORAR O
ACTUALIZAR LOS
LA ENTIDAD NO HA INCLUIDO EN SUS DOCUMENTOS  |DOCUMENTOS DE
DE GESTION ESTRATEGICO Y OPERATIVO (PEL, POI 0 | GESTION ESTRATEGICO ———
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES) LOS Y OPERATIVO (PEI, POI SRR
ORGANIZACION |INDICADORES DE DESEMPERO QUE PERMITA O DOCUMENTO QUE INETHIUCIONAL DA PENDIENTE
AL EFECTUAR EL SEGUIMIENTO AL LOGRO DE OBJETIVOS | HAGA SUS VECES), LOS R S el
INSTITUCIONALES Y DE LOS PRODUCTOS QUE CUALES CONTENGAN
BRINDA. LOS INDICADORES DE
DESEMPENO, SEGUN LA
NORMATIVA VIGENTE
LA ENTIDAD NO HA INCLUIDO EN SUS DOCUMENTOS
DE GESTION ESTRATEGICO Y OPERATIVO (PEI, POI O SRR A ——
CULTURA DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES) LOS i s LB RESPDNSA&EG'“ ‘DE Vil
ORGANIZACION |INDICADORES DE DESEMPENO QUE PERMITA NDICADORES DE B BRI ACION BEL PENDIENTE
AL EFECTUAR EL SEGUIMIENTO AL LOGRO DE OBJETIVOS it Py
INSTITUCIONALES Y DE LOS PRODUCTOS QUE
BRINDA.
LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROCEDIMIENTO
Tk ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS m:l;c:f:; iEse
FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO SECRETARIA TECNICA -
ORGANIZACION FUNCIONARIOS Y PENDIENTE
" CUMPLIERON CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A S ADORER i PAD
LA IM EL SCi
PLEMENTACION DEL SCi, CONFORME A LA CORRESPONDEN.

Codigo de entregable N°: 7554
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
IMFLEME:T’:iION COMENTARIOS U ESTARG
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE bns::g&mmn MEDIOS DE OBSERVACiONEs | MEDID
FECHA REMEDI
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE D:E;HICIAO DE
TERMINO
LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROCEDIMIENTO
. ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS ggmﬁﬁgg?w
ORGANIZACION | FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO COMPETENGIA PARA £ | SECRETARIA TECNICA PENDIENTI
CUMPLIERON CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A ol DEL PAD
LA IMPLEMENTACION DEL SCI, CONFORME A LA St
NORMATIVA APLICABLE. DO
IDENTIFICAR A LOS
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES
LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROCEDIMIENTO RESPONSABLES DE LAS
ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS MEDIDAS DE
ORGANIZACION | FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO REMEDIACION Y SECRETARIA TECNICA PENDIENTE
= CUMPLIERON CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A |CONTROL EN ESTADO |DE PAD
LA IMPLEMENTACION DEL SCI, CONFORME A LA NO IMPLEMENTADA DEL
NORMATIVA APLICABLE. REPORTE DE SEGUNDO
REPORTE DE
SEGUIMIENTO DEL
PERIODO 2022,
IDENTIFICAR AL MENOS
UNA (01)
PROBLEMATICA QUE
AFECTE LA
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO EN EL REPORTE DE
SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL, LA O LAS ﬁ:'ﬁggg?;%i“ = gﬂi&iﬁi
PROBLEMATICAS QUE PUDIERAN AFECTAR WA REMEDIACION CON SU | RESPONSABLES DE LOS
SUPERVISION | IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION PENDIENTE
CORRESPONDIENTE  |PRODUCTOS
Y SUS RESPECTIVAS RECOMENDACIONES DE MEJORA
RECOMENDACIONDE | PRIDRIZADOS O
QUE PERMITAN LA IMPLEMENTACION EFICAZ Y MEJORA QUE PERMITA |REVALUADOS
I
EFICIENTE DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION. A IMPLEMENT A0
EFICAZ Y EFICIENTE DE
LAS MEDIDAS DE
REMEDIACION.

Pégina 535 da &




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

gl ON COMENTARIOS U Satypo
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE GRGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACI MEDIOS DE MEDIDA I
REMEDIACION Grv FECHA | vemmicACIoN | oo O | REMEDIAC
RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO TE
REGISTRAR EN EL
REPORTE DE
SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE ACCION ANUAL
AL MENOS UNA (01)
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO EN EL REPORTE DE  |PROBLEMATICA QUE
SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL, LA O LAS |AFECTE LA
PROBLEMATICAS QUE PUDIERAN AFECTAR LA IMPLEMENTACION DE :::L‘g;gﬁfg :;(.:; LA
SUPERVISION  |IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION |LAS MEDIDAS DE T —— PENDIENTE
Y SUS RESPECTIVAS RECOMENDACIONES DE MEJORA |REMEDIACION CON SU s
QUE PERMITAN LA IMPLEMENTACION EFICAZ Y CORRESPONDIENTE
EFICIENTE DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION. RECOMENDACION DE
MEJORA QUE PERMITA
LA IMPLEMENTACION
EFICAZ Y EFICIENTE DE
LAS MEDIDAS DE
REMEDIACION
SUPERVISAR QUE SE
HAYA REGISTRADO POR
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO EN EL REPORTE DE L0 WENOE URA DD
PROBLEMATICA Y SU
SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL, LA O LAS A
PROBLEMATICAS QUE PUDIERAN AFECTAR LA NEIORA ENEL
SUPERVISION | IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION SEECRTE OF TITULAR DE LA ENTIDAD PENDIENTE
Y SUS RESPECTIVAS RECOMENDACIONES DE MEJORA | e oo
QUE PERMITAN LA IMPLEMENTACION EFlCAg Y AT AT AL
EFICIENTE DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION. EETARUECID BN L
APLICATIVO
INFORMATICO DEL SCI

Codigo de entray

Fecha de aprobacion. :



DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
MPLEMENT?\ECION COMENTARIOSU | ESTAPO
I
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNDAD MEDIOS DE MEDID/
REMEDIACION s FECHA |  yepmicacton | oo NCIONES | REMEDI
RESPONSABLE DZﬁﬁ"A DE
IO TERMINO
IDENTIFICAR DOS (02)
PROBLEMATICAS QUE
AFECTEN LA
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO EN EL REPORTE DE LI\::L::;NTAC[I:;N 0B
SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL, 2 c OL. POR CADA UNIDADES ORGANIC
PROBLEMATICAS QUE AFECTEN LA IMPLEMENTACION PRODUCTO RESPONSABLES DE LOS
SUPERVISION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL POR CADA PRODUCTO PRI 0. sus lpro 108 PENDIENTE
PRIORIZADO Y SUS CORRESPONDIENTES
CORRESPONDIENTES PRIORIZADDS O
RECOMENDACIONES DE MEJORA QUE PERMITAN LA RECOMENDAGIONES DE |REVALUADOS
—== IMPLEMENTACION EFICAZ Y EFICIENTE DE LAS
/ MEDIDAS DE CONTROL MEJORA QUE PERMITAN
LA IMPLEMENTACION
EFICAZ ¥ EFICIENTE DE
LAS MEDIDAS DE
CONTROL.
REGISTRAR EN EL
REPORTE DE
SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE ACCION ANUAL
DE POR LO MENOS DOS
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO EN EL REPORTE DE (:02} TFchLTEEh:aAL-iCAS
SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL, 2 IMPLEMENTACION DE
PROBLEMATICAS QUE AFECTEN LA IMPLEMENTACION LAS MEDIDAS DE UNIDAD ORGANICA
SUPERVISION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL POR CADA PRODUCTO ROL POR CADA RESPONSABLE DE LA PENDIENTE
PRIORIZADO Y SUS CORRESPONDIENTES PRODUCTO IMPLEMENTACION DEL
RECOMENDACIONES DE MEJORA QUE PERMITAN LA PRIORIZADO, CON SUS SCl
IMPLEMENTACION EFICAZ Y EFICIENTE DE LAS '[ NT
MEDIDAS DE CONTROL CLRRRES O =3
RECOMENDACIONES DE
MEJORA QUE PERMITAN
LA IMPLEMENTACION
EFICAZ Y EFICIENTE DE
LAS MEDIDAS DE
CONTROL

V°: 75544



DEFICIENCIAS DEL SCI

AL

REPORTE DE SEiLEt;UE Hacasus
SEGUIMIENTO DEL

PLAN DE ACCION ANUAL

ESTABLECIDO EN EL

APLICATIVO

INFORMATICO DEL 50y

REALIZAR EL REGISTRO
EN EL APLICATIVO

iy SATHD CION DE INFORMATICO DE 14
INFORMACION DE L 0g DIRECCION DE
FUNCIONARIOS ¥ ADMINISTRACION

SERVIDORES PUBLICOS i
‘|QUE ADMINISTRAN 0
MANEJAN FONDOS
PUBLICODS,

SOLICITAR ACCESO AL
APLICATIVO
INFORMATICO ; SiREC,,
PARA INICIAR CON EL
REGISTRO DE

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
e TT R

MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD
REMEDIACION ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA
DE INiCIO

FECHA
DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTAD/
MEDII
REMEL

SUPERVISAR QUE Sk
HAYA REGISTRADO POR
LO MENOS Dos (02)
PROBLEMATICAS ¥ sUs
RECOMENDACIONES DE
ENTIDAD
MEJORA EN EL TITULAR DE LA ENT] Al

PENDIENT

PENDIENT

PENDIENT

sha ole aprobacic
a de aprof.



DETERMINACION DE ME

DIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE

ENTIDAD NO HAN RECIBIDO, AL MENOS, UNA
CAPACITACION EN CONTROL INTERNO.

FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES PUBLICOS
QUE PARTICIPAN EN LA
IMPLEMENTACION DEL

SCI

ESTADO |
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE m“g:” e MEDIOS DE CBSERVACIONES memr::
REMEDIACION PR FecHa | TECHA | vERIFICACION REMED
RESPONSABLE p DE
DE INICIO | reramo
SUPERVISAR QUE SE
HAYA REALIZADO EL
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA INFORMACION DE 253?;':8: WL
LGk LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS QUE NEORMATICO DE LA UNIDAD ORGANICA
ORGANIZACION ADMINISTRAN O MANEJAN FONDOS PUBLICOS EN EL INFORMACION DELOS RESPONSABLE DE LA PENDIENTE
AL APLICATIVO INFORMATICO DE SERVIDORES QUE FUNCIONARIOE IMPLEMENTACION DEL
e ADMINISTREN O MANEJEN FONDOS PUBLICOS - SIREC, ; scl
T SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE HERADCRES FUBLAGOR
)% h"@, ,\\_\ - QUE ADMINISTRAN O
veiB® @ \‘\ MANEJAN FONDOS
e PUBLICOS
. JX -3 EJECUTAR
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA scg;;?;m%f
T ORA DIRECCION Y ORGANOS DE ADMINISTRACION INTERNA INTERNO PARA LOS UNIDAD D PRRSEHAL
orRGANiZAcion |(ORGANOS DE ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE FUNCIONARIOS Y O EL QUE HAGA SUS PENDIENTE
PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ;
AL SERVIDORES PLBLICOS |VECES
ENTIDAD NO HAN RECIBIDO, AL MENOS, UNA U PARTICEAMERLA
c IT, E R %
APACITACION EN CONTROL INTERNO. IMPLEMENTACION DEL
5CI
INCLUIR EN EL PLAN DE
DESARROLLO DE LAS
PERSONAS O
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA ﬂggﬁzngg:
CULTURA DIRECCION Y ORGANQS DE ADMINISTRACION INTERNA CAPACITACIONES UNIDAD DE PERSONAL
(ORGANOS DE ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE : QUE HAGA PENDIENTE
ORGAREAION PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION DEL SCI £N LA * = g OFL e
AL INTERNC, PARA LOS VECES

—odigo de emregable N°: 75544
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
IIIP:EHEM:\I(E:ION COMENTARIOS U v
EJE DEFICIENCIAS DEL Sci MEDIDA DE ﬂRG;:D o l;:m MEDIOS DE oatENechans | 1D
GAN FECHA REMEDU/
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE n:ﬁ:::?o DE
TERMINO
COMPLETAR Y
PRESENTAR
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DELAENTIDAD | OPORTUNAMENTE LA
CULTURA OBLIGADOS A PRESENTAR LA DECLARACION JURADA |DECLARACION JURADA RCIONARIGS b
ORGANIZACION |DE INGRESOS, Y DE BIENES Y RENTAS, NO DIERON DE INGRESQOS Y DE IGOG PENDIENTE
e — CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION DENTRO DEL BIENES YRENTAS EN | SERVIDORES PUBLI
et “-j;‘n\ PLAZO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVA APLICABLE. |EL APLICATIVO
s INFORMATICO
CORRESPONDIENTE.
IDENTIFICAR Y
COMUNICAR A LOS
e LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD :E;E:gg;:'sc}:u\gﬁ i
CULTURA OBLIGADOS A PRESENTAR LA DECLARACION JURADA pesiapeps
ORGANIZACION |DE INGRESOS, Y DE BIENES Y RENTAS, NO DIERON CORRESPONDE UNIDAD DE PERSONAL PENDIENTE
AL CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION DENTRO DEL PRESENTAR LA
O ESTABLECIDO POR o P :
PLAZO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVA APLICABLE ples o i
DE INGRESOS Y DE
BIENES Y RENTAS.
SUPERVISAR EL
CUMPLIMIENTO DEL
PERSONAL EN EL
LLENADO DE LAS
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DELA ENTIDAD | DEGLARACION JURADA
CULTURA OBLIGADOS A PRESENTAR LA DECLARACION JURADA |DE INGRESOS Y DE
ORGANIZACION |DE INGRESOS, Y DE BIENES Y RENTAS, NO DIERON BIENES Y RENTAS; Y UNIDAD DE PERSONAL PENDIENTE
AL CUMPLIMIENTO A 5U PRESENTACION DENTRO DEL ASEGURAR LA
PLAZO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVA APLICABLE. |CORRECTA REMISION A
LA CGR POR LOS
MEDIOS QUE INDIQUE
LA NORMATIVA
VIGENTE.
EJECUTAR
CAPACITACIONES
CULTURA LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES NO HAN !SNTEGDB' ’Eﬂm’; -
ORGANIZACION |PARTICIPADO, AL MENOS, EN UNA CAPACITACION FUNCION PUBLICA UNIDAD DE PERSONAL PENDIENTE
AL SOBRE ETICA, INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA. PARA FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES PUBLICOS
ODE LA ENTIDAD




EJE

DEFICIENCIAS DEL SCI

=TERMINACION DE ME

DIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA
DE
TERMINO

FECHA
DE INICIO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO
MEDID#
REMEDI#

CULTURA
ORGANIZACION
A==

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES NO HAN
PARTICIPADO, AL MENOS, EN UNA CAPACITACION
SOBRE ETICA, INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA.

INCLUIR EN EL PLAN DE
DESARROLLO DE
PERSONAS O
DOCUMENTO QUE
HAGA SUS VECES, LAS
CAPACITACIONES
SOBRE ETICAE
INTEGRIDAD EN LA
FUNCION PUBLICA,
PARA FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES PUBLICOS
DE LA ENTIDAD

UNIDAD DE PERSONAL
O LA QUE HAGA SUS
VECES

PENDIENTE

GESTION DE
RIESGOS

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN
EN LA IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS
RIESGOS, ASi COMO EN LA DETERMINACION DE LAS
MEDIDAS DE CONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO
MINIMO, UNA CAPACITACION SOBRE GESTION DE
RIESGOS EN LOS ULTIMOS SEIS MESES ANTES DEL
VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA PRESENTAR EL PLAN
DE ACCION ANUAL ¢ SECCION MEDIDAS DE CONTROL

EJECUTAR UNA
CAPACITACION SOBRE
GESTION DE RIESGOS
PARA LOS ORGANO O
UO QUE PARTICIPAN EN
LA IDENTIFICACION Y
VALORACION DE LOS
RIESGOS, AS| COMO EN
LA DETERMINACION DE
LAS MEDIDAS DE
CONTROL

UNIDAD DE PERSONAL

PENDIENTE

digo de entregable N°: 7554«




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
mmx-:u o3 COMENTARIOS U BETAR
EJE DEFICIENCIAS DEL SC! MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | 1M ENTACION MEDIOS DE MEDIDA |
REMEDIACION ORGANICA FECHA VERIFICACION OESERVACHRED | nemsmac
RESPONSABLE | FECHA | = o
DE INICIO ERMING
INCLUIR EN EL PLAN DE
DESARROLLO DE
PERSONAS O
DOCUMENTO QUE
HAGA SUS VECES, QUE
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN |INCLUYA LA
EN LA IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS CAPACITACION SOBRE
RIESGOS, ASi COMO EN LA DETERMINACION DE LAS  {GESTION DE RIESGOS,
GESTION DE MEDIDAS DE CONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO PARA LODS
RIESGOS MINIMO, UNA CAPACITACION SOBRE GESTION DE FUNCIONARIOS Y UNNGAD RE PERSGHIRL i
RIESGOS EN LOS ULTIMOS SEIS MESES ANTES DEL SERVIDORES QUE
VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA PRESENTAR EL PLAN {PARTICIPAN EM LA
DE ACCION ANUAL ¢, SECCION MEDIDAS DE CONTROL | IDENTIFICACION Y
VALORACION DE LOS
RIESGOS, ASI COMO EN
LA DETERMINACION DE
LAS MEDIDAS DE
CONTROL
ELABORAR Y REMITIR
UN INFORME O
DOCUMENTO QUE
LOS ORGANOS 0 UNIDADES ORGANICAS HAGA SUS VECES CON
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS EL ANALISIS DONDE SE
MEDIDAS DE CONTROL NO HAN DETERMINADO 51 LAS {DETERMINE QUE LAS UNIDADES ORGANICAS
SUPERVISION MEDIDAS DE CONTROL IMPLEMENTADAS EN EL MEDIDAS DE CONTROL {RESPONSABLES DE PENDIENTE
PERIODO EVALUADO PERMITIERON REDUCIR LOS IMPLEMENTADAS HAN IMPLEMENTAR LAS
RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y PERMITIDD QUE LA MEDIDAS DE CONTROL
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN VALORACION DE LOS
MIVEL DE TOLERANCIA PERMISIBLE POR LA ENTIDAD. |RIESGOS ALCANCE UN
NIVEL DE TOLERANCIA
PERMISIBLE POR LA
ENTIDAD
Facha de aprobacion. 2 =



DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

CONTROL INTERNO

PLAZO DE ESTADQ
16N COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE m;:" OUNIDAD |_IMPLEMENTAC MEDIOS DE OBSERVACIONES MEDID
GANICA FECHA REMEDI
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA = VERIFICACION
s i TERMINO
SOLICITAR A LAS
UNIDADES ORGANICAS
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS UN ANALISIS DONDE SE
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS DETERMINE QUE LAS
MEDIDAS DE CONTROL NO HAN DETERMINADO Si LAS MEDIDAS DE CONTROL | UNIDAD ORGANICA
SUPERVISIGN | MEDIDAS DE CONTROL IMPLEMENTADAS EN EL IMPLEMENTADAS HAN | RESPONSABLE DE LA PENDIENTE
PERIODO EVALUADO PERMITIERON REDUCIR LOS PERMITIDO QUE LA IMPLEMENTACION DEL
RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y VALORACIONDELOS {sci
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN RIESGOS ALCANCE UN
NIVEL DE TOLERANCIA PERMISIBLE POR LA ENTIDAD. NIVEL DE TOLERANCIA
{l PERMISIBLE POR LA
2. ENTIDAD
[
Q _ VERIFICAR QUE EL
e — LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS “N‘E‘“S': RE”'T’ZO
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS ZCF:RGAL:. cﬁ:m;me
MEDIDAS DE CONTROL NO HAN DETERMINADO S| LAS OUE AR PE.‘RMITID o | UNIDAD ORGANICA
SUPERVISION | MEDIDAS DE CONTROL IMPLEMENTADAS EN EL QUE LAVALORACION | RESPONSABLE DE LA PENDIENTE
PERIODO EVALUADO PERMITIERON REDUCIR LOS P IMPLEMENTACION DEL
RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y ALCANCE UN NIVEL DE | SC!
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN o ok
NIVEL DE TOLERANCIA PERMISIBLE POR LA ENTIDAD. PERMLEJILSIBL“ PR
ENTIDAD
ELABORAR UN INFORME
O DOCUMENTO QUE
HAGA SUS VECES Y
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS REMITIR EL ANALISIS UNIDADES ORGANICAS
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS DONDE SE DETERMINE RESPONSABLES DE
SUPERVISION | MEDIDAS DE REMEDIACION NO HAN DETERMINADO S| QUE LAS MEDIDAS DE " ARt 45 PENDIENTE
LAS MEDIDAS DE REMEDIACION IMPLEMENTADAS EN REMEDIACION MED' "EIM“ED' c
EL PERIGDO EVALUADO PERMITIERON SUPERAR LAS IMPLEMENTADAS HAN REMEDIACION
DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO. PERMITIDO SUPERAR
LAS DEFICIENCIAS
IDENTIFICADAS EN EL

sgable N°- 75544
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
IMPLEMENT?\ECION COMENTARIOS U B
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE owggouﬂm MEDIOS DE OBSERVACIONES MEDIDA |
FECHA REMEDIAC
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE ::EEICHA e
TERMINO
REPORTE O
DOCUMENTO QUE
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS :L‘ ch‘:f:: 5$%AESUE
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS b i e : UNIDAD ORGANICA
e MEDIDAS DE REMEDIACION NO HAN DETERMINADO Si SO s WI'DADIE“LE sz‘ \DO | ESPONSABLE DE LA PENDIENTE
LAS MEDIDAS DE REMEDIACION IMPLEMENTADAS EN Ak LA IMPLEMENTACION DEL
o EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON SUPERARLAS | o vl Ve o oo [SC
— ... "--..I\
ide,\ DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO. ieecsipaisiion
2L A IDENTIFICADAS EN EL
) CONTROL INTERNO
oeee 3 J SOLICITAR A LAS
e tﬁ’.‘f}/ UNIDADES ORGANICAS
terid) >~ UN INFORME O
P DOCUMENTO QUE
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS 2‘;?4‘;:;’::5:'53' NI
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS Otk b e UNIDAD ORGANICA
MEDIDAS DE REMEDIACION NO HAN DETERMINADO S RESPONSABLE DE LA -
SUPERVISION DETERMINE QUE LAS PENDIENTE
LAS MEDIDAS DE REMEDIACION IMPLEMENTADASEN |- BT IMPLEMENTACION DEL
EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON SUPERAR LAS |- 0 o o scl
DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO. BN
PERMITIDO SUPERAR
LAS DEFICIENCIAS
IDENTIFICADAS EN EL
CONTROL INTERNO
REMITIR LA
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS INFORMACION QUE o
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS SUSTENTA LA Moy S DELA
MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL NO HAN IMPLEMENTACION DE ; ENTS' EALCEI e
SUPERVISION |REPDRTADO MENSUALMENTE LOS AVANCES DE LA |LAS MEDIDAS DE L'“A" SLEM'E”' SR B PENDIENTE
EJECUCION DE LAS MISMAS, AL ORGANO O UNIDAD  |REMEDIACION Y DE eximitssention Voo
ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION CONTROL ASIGNADAS A o oL
DEL SCI. LA UNIDAD DRGANICA | CONTR
CORRESPONDIENTE
Codigo Ga Pagina 44 de 5¢ Fecha de aprobacion
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
GAN NIDAD IHPLEMENTDAECION COMENTARIOS U i
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE e mg&?’m MEDIOS DE onseRvACionss | MEOBA
FECHA REMEDIA
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE D';E':::;O DE
TERMINO
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS VER'S'CAR %E@;A
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS RSN ;
MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL NO HAN gfzg?rﬁg‘os;’:'mﬁ ::;D::Nﬂsm E:LA
SUPERVISION |REPORTADO MENSUALMENTE LOS AVANCES DE LA oL AcONDE L NTAGION DEL PENDIENTE
EJECUCION DE LAS MISMAS, AL ORGANO O UNIDAD e "'E'ms' i S"CH'ILEME
ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION ey
REMEDIACION Y DE
DEL SCl.
CONTROL
gtag
CION MEDIDAS DE CONTROL
ne e \
| a1
T =3
e _:_,'jr' DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
oy PLAZO
' c 'OS IMFLEMEHTE:::ION COMENTARIOS U oo i
= RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDID#
PRIORIZADOS ORGANICA FECHA OBSERVACIONES CONTF
CONTROL FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO
TERMINOG
DISTRIBUIR
3000876: OPORTUNAMENTE
ATENCION
ENEERME PODRIA HABER RETRAZO EN LA DISTRIBUCION DE :\:‘Es[:]ﬁgimosli
- ARREFC“A'DSE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA BRINDAR ey n‘ “‘E“ - OFICINA TECNICA - REPORTE DE STOCK DE
S ATENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS S ERTEE AR RESPONSABLE DEL 02/05/2023 |30/06/2023 |MEDICAMENTOS E EN PROCES
INFECCIONES | E 'NFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS TDABE SISMED INSUMOS
RESPIRATORIAS | 'ENORES DE 5 ANOS INFECCIONES
AGUDAS RESPIRATORIAS
AGUDAS
000876: il N
e NINOS MENORES DE 5
ENFERMEDADE |HABRIA ESCAZO PROFESIONAL ESPECIALISTA DE N8 DE1L0S A —— REPORTE
S DIARREICAS |PEDRIATRIA EN LOS HOSPITALES PARA BRINDAR PRMEROE NUEIES DE. | SEFERENGUB v s |ailisis |PPERACIONAL A
AGUDAS E DIAGNOSTICO CERTERD Y TRATAR LOS CASOS TARWLCLIEE Ot R ER s DEREFERENCIA MES
INFECCIONES  |IDENTIFICADOS OPORTUNAMENTE JUNIO 2023
HOSPITALES DONDE
RESPIRATORIAS e
AGUDAS
PEDRIATRIA

yabie N°: 755644
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
PRODUCTOS ORGAN IHPLEHENTDA’IE.:IOH COMENTARIOS U e
i RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE O O UNIDAD | == MEDIOS DE MEDID;
ORIZADOS ORGANICA FECHA OBSERVACKONER | coumi
CONTROL FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE Bimeis N DE
E
TERMINOG
;ﬁ?ﬁﬂ?g' REPORTE DE STOCK DE
§ MEDICAMENTOS E
EBcHCIoN ¥ INSUMOS PARA LA
058256: NINOB: | i, HABERERATD LA ADQUISICION Y PR TRRHEI Ok PREVENCION Y
¥ NIAS CoN DISTRIBUCION DE INSUMOS, DISPOSITIVOS Y e —— SEICRUA T TRATAMIENTO DE
CRED : DISPOSITIVOS Y RESPONSABLE DEL 03/05/2023 |30/06/2023 EN PROCE!
MATERIALES PARA EL CONTROL DEL CRECIMIENTO Y ANEMIA DE ENERO AL
COMPLETO MATERIALES PARAEL |SISMED
DESARROLLO DEL MENOR DE 5 ANOS 01/07/2023 POR
CONTROL DEL
i ESTABLECIMIENTO DE
o SALUD DE LA UTES N°6
DESARROLLO DEL
TE.
MENOR DE 5 ANOS
COORDINAR CON LA
GERESA, RENIEC Y RESPONSABLE DEL
MUNICIPALIDAD LA PROGRAMA DE REPORTE
PODRIA ESTAR DESACTUALIZADO EL PADRON ACTUALIZACION ARTICULADO ACTUALIZADO DE
03/05/2 0/06/2023 = EN PROCE!
Pl - NOMINAL DEL MENOR DE 5 ANOS PERMANENTE DEL NUTRICIONAL (OFICINA s NINNOS MENORES DE 5
BEGUN EDAD PADRON NOMINAL DE | TECNICA) Y OF. DE ANOS ; FTE. RENIEC
LOS NINOS MENORES | GESTION TERRITORIAL
DE 5 AROS
FORTALECER EL
3033255: NINOS SEGUIMIENTO :EEZONSABLE BEL REPORTE DE
Y NINAS CON  |HABRIA ESCAZO SEGUIMIENTO EXTRAMURAL DEL EXTRAMURAL DEL ARTIC'U“LA""‘D' 5 ACTIVIDADES
CRED MENOR DE 5 ANOS QUE NO ACUDE A SU CONTROL DE |MENOR DE 5 ANOS QUE NUTRICIONAL (OFICINA {0¥/05/2023 |30/06/2023 | EXTRAMURALES DE EN PROCE!
COMPLETO CRED EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD NO ACUDE A SU TEU cul ml “ GI(ESTFDN SALUD INFANTIL HiS
SEGUN EDAD CONTROL DE CRED EN e MINSA ARO 2023
TERRITORIAL
ELEE.SS
SUPERVISAR LA
3033172 PROGRAMACION DE OFICINA TECNICA - HORARIOS DE
ATENCION HABRIA ESCASA PRIORIZACION EN LA TURNOS RESPONSABLE DEL PROGRAMACION DE
30/06/2 EN PROCE:!
PRENATAL PROGRAMACION DE TURNOS EXTRAMURALES EXTRAMURALES PARA |PROGRAMA MATERND |0>/01/2023 023 | \ISITAS EXTRAMURO:
REENFOCADA LA CAPTACION DE NEONATAL SAG
GESTANTES
Codigo de entregabie N°: 755 . 1 46 de 56 Fetha de aprobacion: 31/07/ F
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
PRODUCTOS GANO IIIPLEMENTDAilON COMENTARIOS U ESSADOH
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE OR A MEDIOS DE ciones | MEDIDA
PRIORIZADOS ORGANICA FECHA OESERVN CONTR!
CONTROL FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE e DE
TERMINO
GESTIONAR CON LA
OFICINA DE
DESARROLLO
INSTITUCIONAL - AREA
: ; - INFORME N° 100-2023-
arencion[ABRAESCAsA conTraTacionDEREGURSD.  [AEER SRR (SRS LEN O gty
12023 EN PROCES(
PRENATAL mizgxkis;fg:‘;ggw PARALA RTENEION DIRECCION EJECUTIVA |PROGRAMA MATERNO | /0172023 130106 TE.-OT-PSMN DEL 23 DE
REENFOCADA MAYOR ASIGNACION NEONATAL MAYO DEL 2023
P PRESUPUESTAL PARA
LA CONTRATACION DE
ESPECIALISTAS -
GINECOLOGOS
PLAN DE
CAPACITACION: TALLER
CienisRE DE FORTALECIMIENTO
. CAPACITAR LA 2 DE LA CADENA DE FRIO
3033254: NINOS i DESALUD |RESP: DELA g ey
Y NINAS CON  |PODRIA HABER ROTURA DE CADENA DE FRIO POR o LACN' AL TECNicA |ESTRATEGIA . TR i IMPLEMENT.
VACUNA ERROR PROGRAMATICO DEL PERSONAL DE SALUD e ALuom tD“ E" : cADENA | INMUNIZACIONES Y o SRR TN
COMPLETA CADENA DE FRIO/RESP.
DE FRIO BEL SBiED SALUD PARA EL
MANEJO DE CADENA DE
FRIO EN LAS
INMUNIZACIONES
GARANTIZAR LOS
TI?:E%T‘IETROS Y FrocEe e
: ATA LDGGER) QUE OFICINA TECNICA RTINS L)
3033254: NIftOS EERMIi:Tm EL (}:ONTROL RESP.DE LA ) FRRG iR enn
v iR AS. ) HABRIA INADECUADO CONTROL DE LA TEMPERATURA |0 ol o0 o ESTR“ATEGIA B LOS
VAGCUNA DE LOS EQUIPOS FRIGORIFICOS QUE CONFORMAN LA TEMPERATURADELGS [ 7 - 03/05/2023 |30/06/2023 |ESTABLECIMIENTOS DE EN PROCES
CADENA ERMO PORTAVACUNA) Ci SR S SALUD Y REPORTE DE
COMPLETA BE FRID (DE LIME, 3500 e EQUIPOS FRIGORIFICOS | CADENA DE FRIO/RESP. BB TR
:TER;A\?A?:U —_— DEL SISMED EEERATOURA DE
o DATA LOGGER
CONFORMAN LA
CADENA DE FRIO
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE ESTADO
PRODUCTOS GAN IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDID/
PRIORIZADOS ORGANICA — s OBSERVACIONES CONTE
CONTROL VERIFICACION
RESPONSABLE D';E':::‘O o
TERMINO
REALIZAR
3033254: NINDS A
YnRascon  [MASRA EsCAZO seeumsenTo Lo (SRRl R PEIEERA S
MENOR DE CINCO ANOS QUE NO ACUDE A i : 105/2023 |REPORTE PR 2 IMPLEMENT
VACUNA . EAERE N CINCO ANOS QUENO  |DE INMUNIZACIONES Y |708/2023 |10 R
VACUNAS
COMPLETA ACUDEN ASU CITADE |CADENA DE FRIO
VACUNACION
VERIFICAR QUE LA
ASIGNACION
3000004: MUJER OFICINA TECNICA - REPOR
TAMIZADAEN  |PODRIA HABER RETRAZO EN LA ASIGNACION &Ri%l::;’:f;‘:' PARA | RESPONSABLE DEL MARCOTIERSE"S\EF?LTESTAL
CANCER DE PRESUPUESTAL PARA LA COMPRA DE INSUMOS PARA PROGRAMA DE 03/01/2023 |30/06/2023 EN PROCE:
INSUMOS Y SERVICIOS VS. CERTIFICACION
LA DETECCION DE CACU PREVENCION Y
PARALADETECCION | .\ o "0 ' oo oen 2023
DE CACU SEA
OPORTUNA
SOLICITAR A LA OFICINA
DEL SIS EN ENVIO DE LA
POBLACION OBJETIVO
el wacrsoe
HABRIA DEBIL IDENTIFICA
CANCER DE e o G ERBNCH DE LA MISMA CON LOS |PROGRAMA DE 03/01/2023 | 30/06/2023 Ssigan EN PROCE!
CUELLO Vo PREVENCION DE
ESTABLECIMIENTOS DE |PREVENCION Y v st
UTERINO SALUD Y REALIZAR LA |CONTROL DEL CANCER
CAPTACION Y
ATENCION OPORTUNA
DE LA MISMA.
3000612: MONITORIAR EL
SINTOMATICOS |PODRIA EXISTIR DISMINUCION D POCD AVANCE EN LA |AVANCE DE LOS
= i OFICINA TECNICA. -
ORIOS | BUSQUEDA ACTIVA DE SINTOMATICOS PACIENTES REHFONEABLEBELR  Iomimnss: |soomeugy: |HFOPME EN PROCE:
CON RESPIRATORIOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE IDENTIFICADOS DE TET OPERACIONAL
DESPISTAJE DE {SALUD DE LA JURISDICCION DE LA UTESN° 6 T.E. SINTOMATICOS T e
TUBERCULOSIS RESPIRATORIOS




DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
PRODUCTOS IHPLEHENTTCION COMENTARIOSU | o1ADO
RIESGO IDENTIFICADO MEDDADE | ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDID
PRIORIZADOS ORGANICA FECHA e OBSERVACIONES CONTS
CONTROL VERIFICACION
RESPONSABLE D';El::':o DE
TERMINO
IMPLEMENTAR
ESTRATEGIAS O
INTERVENCIONES
3000612: EXTRAMURALESEN  |RESPONSABLE DE LA
REPORTE PROMSA 2023
SINTOMATICOS OOR
PODRIA EXISTIR LA FALTA O ESCASA DIFUSION Y SOOPBRMCION OO [EXntaERROR TR DE ACTIVIDADES
RESPIRATORIOS | GESTION TERRITORIAL {(OFICINA TECNICA), S,
ey MOCION SOBRE LOS SOGNOS Y SINTOMAS PARA | 22 700 CESTION TERRITONAL | 240472023 3010612023 |EXTRAMURALES, N s
LA DETECCION TEMP [
DESPISTAJE DE EIEG RICHE AR ECS INSTITUCIONAL PARA  |E IMAGEN ﬁgmﬁom -
TUBERCULOSIS LA DIFUSION A LA INSTITUCIONAL '
TN U POBLACION SOBRE
/& ey, \\ SINTOMAS Y SIGNOS DE
1 VB % \:‘. TUBERCOLUSIS
5( s = VERIFICAR LA
\%. 1 ~---§,{»‘ EJECUCION OPORTUNA
N4, o/ DEL PRESUPUESTO
- ¥ ASIGNADO PARA LA
PERSONAS CON ;2;;?;;‘;?&313; OFICINA TECNICA -
TRASTORNOS | PODRIA HABER RETRAZO ENLA CONTRATACIONDE ~ [1/=2/° 7219 " |RESPONSABLE DEL ORDEN DE SERICIO N°
AFECTIVOSY  |UN MEDICO PSIQUIATRA PARA EL CSMG VICTOR e PROGRAMA DE 910 DE FECHA 12 DE
EN PROCES
DE ANSIEDAD  |LARCO, PUES DICHA CONTRATACION SUPERA LAS 8 zgfﬁ;mg::ﬁgf‘ CONTROL Y 03/01/2023 | 3010612023 | \1rv0 DEL 2023 SIN
TRATADAS UIT Y SE EFECTUARIA MEDIANTE UN PROCESO PREVENCION EN SALUD FIRMAS
TRATAMIENTO
OPORTUNAMEN MENTAL
2 PSICOTERAPEUTICO Y
FARMACOLOGICO DE
PERSONAS CON
TRANSTORNOS
MENTALES
SOLICITAR AL SISMED
3000700: LA DATA DE STOCK DE
PERSONAS CON MEDICAMENTOS PARA | OFICINA TECNICA -
TRASTORNOS CORROBORAR LA RESPONSABLE DEL Isoaﬁ RE ?;D;oi"( DED
AFECTIVOSY  |PODRIA HABER UN DESABASTEGIMIENTO DE CORRECTA PROGRAMA DE
N PROCE!
DEANSIEDAD  |MEDICAMENTOS DE SALUD MENTAL DISTRIBUCION Y CONTROL ¥ G0z |S0Heiz0m :fs?;ﬁggfz;gi o .
TRATADAS ABASTECER LOS PREVENCION EN SALUD Nhilo Det ais
OPORTUNAMEN MEDICAMENTOS CUYO |MENTAL :
TE STOCK SEA
INSUFICIENTE
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE
PRODUCTOS GAN DAD | IMPLEMENTACION COMENTARIOSU | Fo1ADO!
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO O UNI MEDIOS DE MEDIDA
e ORGANICA — oacioy | OBSERVACIONES | ool
CONTROL VERIFICACI
RESPONSABLE FE;:"':‘:D DE
DE
TERMINO
5000058: INFORME N° 140-2023-
BRINDAR VERIFICAR LA GRLL-GGR-GS/UTES
SALUD PARA |MABRIAESCASA PRIORZACION EN LA conBTOmcs:  |Resroneweszpe. Rty
PROGRAMACION : EN PROCES
PREVENCION ON DE ATENCION EN CONSULTORIOS DIFERENCIADOS EN PROGRAMA MATERNO 03/01/2023 |30/06/2023 ADJUNTA HORARIO DE
DIFERENCIADOS
DEL EMBARAZO HORARIOS ACCESIBLES |NEONATAL SERVICIO DE
A PARA EL ADOLESCENTE OBSTETRICIA MES
ADOLESCENTES JUNIO 2023
5000058: INFORME N° 140-2023-
BRINDAR VERIFICAR QUE EL GRLL-GGR-GS/UTES
SERVICIOS DE RECURSO HUMAND OFICINA TECNICA - T.ED. - OT-PSMN
HABRIA ESCASA PRIORIZACION EN LA
SALUD PARA PROGRAMADO PARA RESPONSABLE DEL {NUMERAL 4.2)
EN PROCES
PREVENCION Estéig::ﬂ;g:sr SDEE(;rli;TE[:IS'I'EXJI?S FT;JURNAOLES R LAS ACTIVIDADES PROGRAMA MATERNO AR S IR ADJUNTA HORARIO DE
DEL EMBARAZO EXTRAMURALES SEAN |NEONATAL SERVICIO DE
A EFECTIVAS. OBSTETRICIA MES
ADOLESCENTES JUNIO 2023
FORTALECER LA ADJUNTA
3033305: OFERTA DE LOS OFICINA TECNICA - CONSOLIDADO DE
ATENCION DEL |HABRIAN PARTOS QUE CULMINEN EN INSTITUCIONES |SERVICIOS DE SALUD RES'PONSABBLE DEL 03/01/2023 | 30/08/2023 PARTOS POR TODOS EN PROCES
- 2 | NACIDO |PRIVADAS Y OTROS EFECTORES EN LOS CENTROS PROGRAMA METARNO LOS EFECTOS
/ € ALY, MATERNOS Y NEONATAL03012023 PRODUCIDOS ENEL
/‘:'-'» Veipe _;_,_\‘:\ HOSPITALES MES DE JUNIO 2023
| COORDINAR CON LA
\% o ﬁﬁ?éﬂfc B INFORME N° 58-2023-
N ACCERt BEL COBIGE GRLL-GGR-GS/UTES
33305: - .D-OT
e il e |HABRIA DIFICULTAD EN EL ACCESO DE LOS UNICO AL CIEN POR s;'sc s :g:;c;& ;i - *5:;';%330
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
PLAZO DE
ESTADO
PRODUCTOS ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
PRIORIZADO! R IDENTIFICADO MEDIDA DE MEDIOS DE MEDID
S . ORGANICA FECHA Sasibu OBSERVACIONES CONTI
ONTROL VERIFI
RESPONSABLE FEI:“A DE
DE INICIO
TERMINO
3033291: e INFORME N°1 40-20;3-
POBLACION HABRIA DESABASTECIMIENTO DE LOS METODOS DISTRIBUCION DE LOS | OFICINA TECNICA - ?Em;: DTEG-PI slﬁ i’%ﬁ o
ACCEDE A MODERNOS (IMPLANTE Y DIU) EN LOS METODOS RESPONSABLE DEL AT — DE‘ Nt ER p—
METODOS DE ~ |ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN EL PRIMER NIVEL | ANTICONCEPTIVOS PROGRAMA MATERNO e ’ '
PLANIFICACION |DE ATENCION SEGUN EL NIVEL DE NEONATAL
y ,;—W-,m ATEROION DISPONIBILIDAD DE
el u‘.:,q\\ MEDICAMENTOS
\ INFORME N° DD18-2023-
e GRLL-GGRIGRSS-UTES
bt Cane .F,} N° 6 TE-OT/VIH-SIDA-
56 oF /4 ETS.DE FECHA
03/07/2023, INFORME N°
ASEGURAR LA COMPRA 149-2023 , INFORME N°
Y DISTRIBUCION DE gggﬁ,:fgg;?ﬁg Vi 252-2023, CORREO
CONSEJERIA Y INSUMOS PARA EL ELECTRONICO DONDE
PODRIA HABER RET! COMPRA STRA
TAMIZAJE PARA o W0 BN DEWIA0S TAMIZAJE DE VIH PARA |= TEARE 20/03/2023 |30/06/2023 |MUESTRA EL ESTADO EN PROCE
INFECCIONES |" UEBAS DEVIH PREVENCION Y
LA SEGUNDA TOMA OO SITUACIONAL DEL
DE CONFIRMATORIO CON IOAETE Y SRR PROCEDIMIENTO DE
TRANSMISION PRUEBA RAPIDA DE ViH SELECCION AS N° 14-
SEXUAL Y 2023 Y FORMATO DE
VIH/SIDA DISPONIBILIDAD DE
MEDICAMENTOS:
PRUEBAS RAPIDAS DE
VIH
3043959:
ADULTOS Y CAPTACION DEL
JOVENES PUBLICO OBJETIVO EN INFORME N° 0018-2023-
RECIBEN LOS CONSULTORIOS | OFICINA TECNICA - GRLL-GGR/GRSS-UTES
CONSEJERIA Y E)éTERNOS DI(E: I'E)%S cgg;ingao:; DE LA :;: TE-OT/VIH-SIDA-
MAS SERVI DEL {E DE FECHA
TAMIZAJE PARA |HABRIA DEBIL CAPTACION DE PUBLICO OBJETIVO 2023 |30/06/202 : EN PROCE
i ESTABLECIMIENTODE |PREVENCION Y s ? |osw7r2023 v RePORTE
DE SALUD, PARA REALIZAR |CONTROL DE VIH DE HIS MINSA MES DE
TRANSMISION LOS TAMIZAJES CON  |SIDA/ETS Y HEPATITIS JUNIO 2023 ; AVANCE
SEXUAL Y PRUEBAS RAPIDAS DE DEL INDICADOR.
VIH/SIDA VIH
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

VS CERTIFICACION 2023

8 DAf:IﬂN COMENTARIOS U EDERERI £
PRODUCTOS RI IDENTIFI Sk ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENT — MEDIDA
PRIORIZADOS ORGANICA FECHA OBSERVACIONES CONTR
CONTROL FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO TERMINO
3000672:
PERSONA QLIE
ACCEDE AL
ESTABLECIMIEN MONITOREAR EL INICIO
TO DE SALUD Y DLE TRATAMIENTO EN
RECIBE PODRIA HABER PACIENTES DIAGNOSTICADOS EL APLICATIVO DE OFICINA TECNICA -
TRATAMIENTO |PERDIDOS EN EL SEGUIMIENTO QUE NO INICIAN SIGTB Y ATRAVESDE |RESPONSABLE DE LA PENDIENTE
OPORTUNO TRATAMIENTO LOS REPORTES DE LAS |ESTARATEGIA DE TB
PARA RESPONSABLES DE LA
_{TUBERCULOSIS ESTRATEGIA
PSLIST
- %ﬁ' ‘Nslon
E .
=
INVOLUCRAR AL
EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO
TO DE SALUD Y (PSICOLOGA, MEDICO, |RESPONSABLE DE LA REPORTE PROMSA 2023
RECIBE :g:;ii’ganﬁ’:ggfmg;?%”:;fﬁé NiCIODE | TRABAJADORA SOCIAL, |ESTRATEGIA DE TB (OF. DE ACTIVIDADES
TRATAMIENTO [ e TO Y COMPLI S i AGENTE COMUNITARIO) | TECNICA), GESTION 24/04/2023 |30/06/2023 |EXTRAMURALES, EN PROCES
OPORTUNO 1 B Lk Al PARA LAS TERRITORIAL Y SALUD HORARIOS DE
PARA INTERVENCIONES MENTAL PROGRAMACION, ETC.
TUBERCULOSIS XTRAMURALES DE LOS
Y sus PACIENTES CON
COMPLICACION PROBLEMAS SOCIALES
ES
INFORME N° 34-2023-
3000815: VERIFICAR QUE EL GRLL-GOR-GE/UTES
PERSONA CON PRESUPUESTO OFICINA TECNICA - T BT A
CONSEJERIA  |PODRIA HABER RETRAZO EN LA ASIGNACION ASIGNADO PARA LA RESPONSABLE DEL (NUMERAL 1.1) DE
PARA LA PRESUPUESTAL PARA LA COMPRA DE INSUMOS PARA |COMPRA DE INSUMOS Y |{PROGRAMA DE 03/01/2023 [30/0B2023 | Lo oo cON EN PROCES
PREVENCION Y |REALIZAR LA CONSEJERIA PREVENTIVA EN CANCER  {SERVICIOS PARA LA PREVENCION Y RO PEAlE
CONTROL DEL DETECCION DE CACU  |CONTROL DEL CANCER ARG PP EETAL
CANCER SEA OPORTUNA

de aprobacion: 3107/
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

GAN DAD | IMPL MENTDEclON COMENTARIOS U | o100 E
PRODUCTOS IMPLEMENTA
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO O UNi MEDIOS DE orenaraians | NETREN
PRIORIZADOS ORGANICA FECHA CONTR

CONTROL FECHA VERIFICACION

RESPONSABLE | " e
110 +ermND

3000815: CAPTACION DEL INFORME N° 34-2023-
PERSONA CON PUBLICO OBJETIVO EN | OFICINA GRLL-GGR-GSUTES
CONSEJERIA LOS DIFERENTES TECNICA/RESPONSABL T.E.D-OT-PPCAN
PARA LA I;;iRm %Esﬂaaiz?:g ARG FCASRN RS SERVICIOS DE LOS E DEL PROGRAMA DE 03/01/2023 |30/06/2023 |(NUMERAL 1.2) EN PROCES!
PREVENCION Y e ESTABLECIMIETNOS DE | PREVENCION Y ACTA DE ESTRATEGIA
CONTROL DEL SALUD PARA REALIZAR |CONTROL DEL CANCER PREVENCION DE
CANCER LA CONSJERIA. CANCER

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES DE MEJORA

\

OBLEMATICA Y RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI (POR PRODUCTO)

PRODUCTOS PRIORIZADOS

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES DE MEJORA

3000876: ATENCION ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS E

3033255: NINOS Y NIRAS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD

3033172: ATENCION PRENATAL REENFOCADA

3033254: NINOS Y NINAS CON VACUNA COMPLETA

3000004: MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO

3000612: SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE DE

3000700: PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD

5000058: BRINDAR SERVICIOS DE SALUD PARA PREVENCION DEL

3033305: ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL

3033291: POBLACION ACCEDE A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

3043959: ADULTOS Y JOVENES RECIBEN CONSEJERIA Y TAMIZAJE PARA

3000672: PERSONA QUE ACCEDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y

3000815: PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL
DEL CANCER

5. CUADROS RESUMEN DEL REPORTE DE SEGUIMIENTO

Oilicn de entrenahie Ffitel I
JUIGL e afilfey (4= S oHE
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MEDIDAS DE REMEDIACION

_Eje

Pendiente

En Proceso

Implementada

No Aplicable

Total

CULTURA
ORGANIZACIONAL

GESTION DE RIESGOS

38

SUPERVISION

Pendiente

implementada

Total

3033172: ATENCION
PRENATAL REENFOCADA

5000058: BRINDAR
SERVICIOS DE SALUD PARA
PREVENCION DEL
EMBARAZO A
ADOLESCENTES

3033291: POBLACION
ACCEDE A METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

3000004: MUJER TAMIZADA
EN CANCER DE CUELLO
UTERINO

3043959: ADULTOS Y
JOVENES RECIBEN
CONSEJERIA Y TAMIZAJE
PARA INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL ¥
VIH/SIDA

3033305: ATENCION DEL
RECIEN NACIDO NORMAL
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3000672: PERSONA QUE
ACCEDE AL
ESTABLECIMIENTO DE
SALUD Y RECIBE 1 1
TRATAMIENTO OPORTUNO
PARA TUBERCULOSIS Y
SUS COMPLICACIONES

3000876: ATENCION
ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS E 0 2
INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

3033255: NINOS Y NIRAS
CON CRED COMPLETO 0 3
SEGUN EDAD

3033254: NINOS Y NINAS
CON VACUNA COMPLETA

3000612: SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS CON
DESPISTAJE DE
TUBERCULOSIS

3000700: PERSONAS CON
TRASTORNOS AFECTIVOS Y
DE ANSIEDAD TRATADAS
OPORTUNAMENTE

/3000875, PERSONA CON

=RIA PARA LA

(=]
]

rf@r?v CONTROL
DEL CANCER ||

Producto

Problematica

Recomendaciones de Mejora

3033172: ATENCION PRENATAL REENFOCADA

5000058: BRINDAR SERVICIOS DE SALUD PARA PREVENCION DEL
EMBARAZQO A ADOLESCENTES

3033291: POBLACION ACCEDE A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

3000004: MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO

3043959: ADULTOS Y JOVENES RECIBEN CONSEJERIA Y TAMIZAJE PARA

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA
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3033305: ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL 0
3000672: PERSONA QUE ACCEDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y

RECIBE TRATAMIENTO OPORTUND PARA TUBERCULOSIS Y SUS 0
COMPLICACIONES

3000876: ATENCION ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS E 0
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

3033255: NINOS Y NINAS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD 0
3033254: NINOS Y NINAS CON VACUNA COMPLETA 0
3000612: SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE DE 0
TUBERCULOSIS

3000700: PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD o
TRATADAS OPORTUNAMENTE

3000815: PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL 0 0

DEL CANCER

Werrar Gullerre?
PAdR EJECUTVO
£

Firma del Titular de la Entidad

Cargo: DIRECTOR DEL PROGRAMA SECTORIAL il
Nombre y Apellidos: DAVID GUTIERREZ GUTIERREZ

DNI: 42943887

V°B® del Funcionario a Cargo dehg’

Cargo: CONTADDR

; robso Neyra
e e tar of SCI

Rusp. mplen. S5C

Nombre y Apellides: SEGUNDO SANTIAGO ORBEGOSO NEYRA

DNI: 18119620
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