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FUNC]ONARIS - o) OTRO DOCUMENTO QUE
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IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DESIGNADO A UNO O MAS B RN FUNCIONARIOS Y REALIZARAN LAS
FUNCIONARIOS O SERVIDORES PARA QUE, EN ADICION A CAPACITACIEN SERVIDORES QUE COORDINACIONES CON LA
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RE le] A VIDORE A D DIPLOMAS DE
CULTURA CONOCIMIENTO A LOlS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES CUERDO A LA DIRECTIVA GERENCIA DE RECURSOS Y DIPLOMAS
POR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE APROBADA, Y EL 15/04/2025  130/12/2025 |RECONOCIMIENTO POR LA
ORGANIZACIONAL y HUMANOS :
REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES CUMPLIMIENTO EN LAS IMPLEMENTACION DE LAS
Y PLAZOS PROGRAMADOS, ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE ACTIVIDADES MEDIDAS DE
ACCION ANUAL CONTENIDAS EN LOS REMEDIACION Y CONTROL
PLANES DE ACCION
ANUAL




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

COMENTARIOS U

EJE DEFICIENCIAS DEL SCI
MEDIDA DE ORGANICA MEDIOS DI,E OBSERVACIONES
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RESPONSABLES DE LAS
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ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS IMPLEMENTADAS DEL GERENCIA DE RECURSOS MEMORANDUM Y/O
CULTURA FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO CUMPLIERON PERIODO 2024 Y HUMANOS Y SECRETARIA |01/04/2025 | 30/12/2025 RESOLUCION DE LA
ORGANIZACIONAL |CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A LA DETERMINAR LA TECNICA DEL PAD GERENCIA DE RECURSOS
IMPLEMENTACION DEL SCI, CONFORME A LA NORMATIVA PERTINENCIA Y SU HUMANOS
APLICABLE.
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INICIO DEL PAD,
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LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA 02/01/2025 30/12/2025 4 AREAS DE LA ENTIDAD A
ORGANIZACIONAL PTE Y MANTENER ESTANDAR DESIGNADOS RUBROS TEMATICOS DEL
MANTENER ACTUALIZADO EL PORTAL DE TRANSPARENCIA FIN QUE REPORTEN LA
; y ACTUALIZADO EL MISMO, |RPD N° 028-20214-P-SBCH PORTAL DE
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SEGUN LA NORMATIVA DEL 27.01.2014 TRANSPARENCIA
APLICABLE. ESTANDAR.
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AL DE PORTAL DE
PORT, RESPONSABLES DEL
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE TRANSPARENCIA PORTAL DE TRANSPARENCIA
CULTURA TRANSPARENCIA ESTANDAR O EL QUE HAGA SUS VECES EN ESTANDAR¢, PTE, TENGA TRANSPARENCIA ESTANDAR;, PTE, TENGA
LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA ACTUALIZADA LA 15/01/2025 |30/12/2025 |ACTUALIZADA LA
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MANTENER ACTUALIZADO EL PORTAL DE TRANSPARENCIA
ESTANDAR - PTE, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.
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LOS RUBROS TEMATICOS,
CONFORME A LA
NORMATIVA

ESTANDAR DESIGNADOS
RPD N° 28-2014-P-SBCH
DEL 27.01.2014

INFORMACION DE TODOS
LOS RUBROS TEMATICOS,
CONFORME A LA
NORMATIVA.
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REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE | FECHADE
INICIO
MEMORANDO, CORREO
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA CONVO,CAR YA, SLECTRONIGO O
REUNION DE TRABAJO DOCUMENTO QUE HAGA
PRODUCTO; LA ENTIDAD NO HA ANALIZADO LA EXISTENCIA CON LOS GRGANOS O SUS VECES, EN LA QUE SE
GESTION DE DERIESGOSIDE CORRURSIGNIO INEONDUETA TN, UNIDADES ORGANICAS CONVOCA A, REUNION A
QUE PUDIERAN AFECTAR LA INTEGRIDAD PUBLICA, GERENCIA GENERAL 03/03/2025 >
RIESGOS L , ENCARGADAS DEL LOS ORGANOS O
APLICANDO ALGUNA METODOLOGIA PARA LA GESTION DE DESARROLLO DE LOS UNIDADES ORGANICAS
RIESGOS QUE AFECTAN LA INTEGRIDAD PUBLICA PRODUCTOS ENCARGADAS DE LOS
APROBADA U OTRA METODOLOGIA APLICABLE.
PRIORIZADOS. PRODUCTOS
PRIORIZADOS.
ANALIZAR DURANTE EL o e Ml A
DESARROLLO DE LA DOCUMENTO QUE HAGA
IDENTIFICACION DE SUSVECESENEL QUAL
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA RIESGOS LA EXISTENGIA SE EVIDENCIA EL ANALISIS
PRODUCTO; LA ENTIDAD NO HA ANALIZADO LA EXISTENCIA DE RIESGOS DE DE LA POSIBLE
GESTION DE DE RIESGOS DE CORRUPCION O INCONDUCTA FUNCIONAL, CORRUPCION E GERENCIA GENERAL EN EXISTENCIA DE RIESGOS
RIESGOS QUE PUDIERAN AFECTAR LA INTEGRIDAD PUBLICA, INCONDUCTA FUNCIONAL COORDINACION CON LAS | 03/03/2025 DE CORRUPCION E
APLICANDO ALGUNA METODOLOGIA PARA LA GESTION DE QUE PUEDIERA AFECTAR UNIDADES ORGANICAS INCONDUCTA FUNCIONAL
RIESGOS QUE AFECTAN LA INTEGRIDAD PUBLICA 0 QUE PUDIERAN AFECTAR
, LA INTEGRIDAD PUBLICA R
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HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE INFORMACION EN LA RECOLECCION DE COORD. CON LAS HERRAMIENTAS DE
SRl IRENTIMSAGION, VALORAGION DE RIESC0S Y INFORMACION QUE SE UNIDAD'ES ORGANICAS 01/03/2025 RECOJO DE INFORMACION
RIESGOS DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
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ORGANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, SEGUN LA SERVICIO DE GONTROL AL |LOS SERV. DE CONTROL IMPLEMENTACION DE LAS
NORMATIVA APLICABLE. RECOMENDACIONES DE
(el LOS INFORMES DE
SERVICIO DE CONTROL
INFORME, MEMORANDO U
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA SIBO DUCHMENIe LUE
DEPENDENGIA NO HA VERIFICADO QUE SE REMITA EL PLAN | DENTIFICAR LA SONHENE ELLISTADD
’ e b e TOTALIDAD DE LOS GERENCIA GENERAL EN ENUMERADO DE TODOS
GESTION DE X INFORMES DE SERVICIO | COORDINACION CON LA LOS INFORMES DE
IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES DE LOS 01/05/2025  |30/12/2025
RIESGOS NEORVES B SR Y0lo BE CONTR0) B DO PORLaS DE CONTROL POSTERIOR |GERENCIA DE ‘ SERVICIO DE CONTROL
. . RECIBIDOS DURANTE EL | ADMINISTRACION POSTERIOR RECIBIDOS
ORGANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, SEGUN LA
R PERIODO EVALUADO POR LA ENTIDAD
DURANTE EL PERIODO
EVALUADO.
BIRLEMENTARILES DOCUMENTO (INFORME,
RECOMENDACIONES OFEIG. HOIA
A L INFORMATIVA, ENTRE
INFORMES DE SERVICIOS OTROS) QUE CONTIENE
i DE CONTROL, DE
EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE DEL MONITOREO ARVER AL LA LAS ACCIONES REALIZAS
NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL LA NG ON EST AR GG POR CADA AREA
: DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA LA IMPLEMENTACION DE S RGO B MANéRA INVOLUCRADA EN LA
GESTION DE LAS RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES i S — Gifo5E025  |So/iomass | CNTIDAD PARALA
RIESGOS DE SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS ERISADES CREANIDAS IMPLEMENTACION DE LAS
DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS B GAASTA RECOMENDACIONES
PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA B el FORMULADAS EN LOS
APLICABLE. INFORMES DE SERVICIOS
EVIDENCIE EL AVANCE DE BE CENTEsL BE
LA IMPLEMENTAION DE L e TR
LAS RECOMENDACIONES i iy
FORMULADAS EN L B3 LA NORMATIVA APLICABLE
SERVICIOS DE CONTROL.
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PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO OUNIDAD ) IME I EMENTACION MEDIOS DE SeRRosd
ORGANICA > OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE FE’CHA DE VERIFICACION
INICIO | TERMINO
DOCUMENTO CONTIENE
LISTADO ENUMERADO DE
LOS INFORMES DE
IDENTIFICAR LA SERVICIOS DE CONTROL
TOTALIDAD DE LAS POSTERIOR Y SUS
RECOMENDACIONES RESPECTIVAS
DERIVADAS LOS RECOMENDACIONES
INFORMES DE SERVICIOS RECIBIDAS POR LA
DE CONTROL POSTERIOR ENTIDAD DURANTE EL
LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO LAS PENDIENTES PERIODO DE EVALUACION,
GESTION DE RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES DE DEIMPLEMENTACION Y E INFORME O
RIESGOS SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS DEL  |REMITIR AL RESPONSABLE | GERENCIA GENERAL 01/05/2025 30/12/2025 DOCUMENTO QUE HAGA
SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS DE MONITOREO LA SUS VECES EN DONDE
PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE. DOCUMENTACION QUE LAS AREAS
EVIDENCIE LA INVOLUCRADAS
IMPLEMENTACION DE LAS REPORTEN LA
RECOMENDACIONES IMPLEMENTACION DE LAS
DERIVADAS DE LOS RECOMENDACIONES
INFORMES DE SERVICIOS DERIVADAS DE LOS
DE CONTROL POSTERIOR. INFORMES DE SERVICIOS
DE CONTROL POSTERIOR,
CONFORME AL PLAN DE
ACCION
INFORME, MEMORANDO U
IDENTIFICAR LA OTRO DOCUMENTO QUE
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA TOTALIDAD DE LAS CONTIENE EL LISTADO
DEPENDENCIA NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL SITUACIONES ADVERSAS ENUMERADO DE TODOS
GESTION DE INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA QUE DERIVAN DE LOS LOS INFORMES DE
selinn HABER CORREGIDO LAS SITUACIONES ADVERSAS INFORMES DE SERVICIO | GERENCIA GENERAL 01/05/2025 |30/12/2025 | SERVICIO DE CONTROL
FORMULADAS EN LOS INFORMES DE LOS SERVICIOS DE DE CONTROL SIMULTANEO SIMULTANEO Y LAS
CONTROL SIMULTANEO DE ACUERDO A LOS PLAZOS PENDIENTES DE SITUACIONES ADVERSAS,
ESTABLECIDOS Y NORMATIVA VIGENTE. CORREGIR, DURANTE EL PENDIENTES DE
PERIODO DE EVALUACION. CORREGIR, DURANTE EL
PERIODO DE EVALUACION.
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ORGANO O UNIDAD

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

COMENTARIOS U

EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE SREANIGA MEDIOS DI,E OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE FE’CHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
REMITIR AL ORGANO DEL
SNC, QUE CORRESPONDA, DOCUMENTO ACREDITA
LAS EVIDENCIAS QUE INFORMACION REMITIDA
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA ACREDITAN LA TOMA DE AL SNC RESPECTO DE LAS
DEPENDENCIA NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL ACCION(ES) ACCIONES CORRECTIVAS
GESTION DE INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA CORRECTIVAS Y Y PREVENTIVAS DE LAS
RIESGOS HABER CORREGIDO LAS SITUACIONES ADVERSAS PREVENTIVAS DE LAS GERENCIA GENERAL 01/05/2025 30/12/2025 SITUACIONES ADVERSAS
FORMULADAS EN LOS INFORMES DE LOS SERVICIOS DE SITUACIONES ADVERSAS DERIVADAS DE LOS
CONTROL SIMULTANEO DE ACUERDO A LOS PLAZOS DERIVADAS DE LOS INFORMES DE SERVICIO
ESTABLECIDOS Y NORMATIVA VIGENTE. INFORMES DE SERVICIO DE CONTROL
DE CONTROL SIMULTANEO, DURANTE
SIMULTANEOQ, DURANTE EL PERIODO EVALUADO.
EL PERIODO EVALUADO
CONSOLIDAR LAS INFORME, ACTA DE
EVIDENCIAS QUE REUNION O DOCUMENTO
ACREDITAN LA QUE ACREDITA QUE SE
CORRECCION DE LAS CONSOLIDO Y VALIDO
LA ENTIDAD NO HA CORREGIDO LAS SITUACIONES SITUACIONES ADVERSAS CON EL SNC LA
GESTION DE ADVERSAS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS FORMULADAS EN LOS INFORMACION QUE LAS
RIESGOS DE CONTROL SIMULTANEO, DE ACUERDO A LOS INFORMES DE SERVIC{IO GERENCIA GENERAL 01/05/2025 30/12/2025 SITUACIONES ADVERSAS
PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN LA DE CONTROL SIMULTANEO FORMULADAS EN LOS
NORMATIVA VIGENTE. Y VALIDAR CON EL SNC LA INFORMES DE SERVICIO
INFORMACION QUE DE CONTROL
CORRIGE LAS MISMAS, DE SIMULTANEO, DE
ACUERDO A LOS PLAZOS ACUERDO A LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS ESTABLECIDOS
IDENTIFICAR LA INFORME, MEMORANDO U
OTRO DOCUMENTO QUE
DO IEAD Detas CONTIENE EL LISTADO
LA ENTIDAD NO HA CORREGIDO LAS SITUACIONES ZIJEADCEI}SI,\\‘/Ez gIZ\:EORSSAS ENUMERADO DE TODOS
GESTION DE ADVERSAS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS INFORMES DE SERVICIO LOS INFORMES DE
RIESGOS DE CONTROL SIMULTANEO, DE ACUERDO A LOS DE CONTROL GERENCIA GENERAL 01/05/2025 30/12/2025 SERVICIIO DE CONTROL
PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN LA SIMULTANEO PENDIENTES SIMULTANEOQO Y LAS
NORMATIVA VIGENTE. DE CORREGIR. DURANTE SITUACIONES ADVERSAS,
i PENDIENTES DE
Eb:ﬁigfgﬁ\‘DE CORREGIR, DURANTE EI'_
PERIODO DE EVALUACION.




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

COMENTARIOS U

EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE EeAnion MEDIOS D? OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE FE'CHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
ACTO RESOLUTIVO DEL
TITULAR DE LA ENTIDAD
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y EN EL QUE SE APRUEBA
GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE GRUPO DE COMANDO, EL PLAN DE CONTINUIDAD
FORMULAR Y APROBAR EL
GESTION DE CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS PLAN DE CONTINUIDAD Y TITULAR DE LA ENTIDAD, OPERATIVA, ASI COMO EL
RIESGOS VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE LA DIFUNDIRLO DE MANERA UNIDAD DE IMAGEN § 15/04/2025 | 30/06/2025 DOCUMENTO, CORREO
ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER EVENTO QUE INTERNA Y EXTERNA INSTITUCIONAL Y TRAMITE MASIVO, CAPTURA DE
INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS OPERACIONES, DOCUMENTARIO PANTALLA EN LA CUAL
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. ACREDITE LA DIFUSION
INTERNA Y EXTRENA DEL
MISMO
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y
GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE CAPACITAR A TODO EL LISTA DE PARTICIPANTES
GESTION DE CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS PERSONAL DE LA ENTIDAD DE LA CAPACITACION
RIESGOS VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE LA A FIN DE GARANTIZAR LA [GRUPO DE COMANDO 01/07/2025  |31/07/2025 SOBRE EL PLAN DE
ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER EVENTO QUE | CONTINUIDAD DE LAS CONTINUIDAD OPERATIVA
INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS OPERACIONES, OPERACIONES
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.
IDENTIFICAR LA
PROBLEMATICA
RRECENTADAY LA DOCUMENTO EN DONDE
pESRRGTIS 3 SE INFORME LA
) ¥ RECOMENDACION DE PROBLEMATICA
EL ORGANO O L{N[DAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA MEJORA , PROPONIENDO |GER. ADMINISTRACION EN PRESENTADA EN LA
IMPLEMENTACIQN DEL SCI NO HA DOCUMENTADO LA Y EJECUTANDO ACCIONES COORPINACION CON LAS IMPLEMENTACION Y
SUPERVISION IMPLEMENTACION DE TODAS LAS RECOMENDACIONES DE |, ACTIVIDADES O UNID.ORG. 15/04/2025 | 22/12/2025 DOCUMENTO EN EL CUAL
MEJORA PABA IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE RECOMENDACIONES A FIN RESPONSABLES DELA SE EVIDENCIE QUE SE HA
REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADAS EN LOS’ DE SUPERAR LAS EJECUCION DE LASMRY IMPLEMENTADO Y
REPORTES DE "SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL", PROBLEMATICA.S MC DOCUMENTADO LAS
ey RECOMENDACIONES DE
DOCUMENTAR = MEJORA PLANTEADAS
INFORMACION QUE
SUSTENTA DICHA
IMPLEMENTACION.




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

COMENTARIOS U

AVANCES DE LA EJECUCION DE LAS MISMAS, AL ORGANO O
UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION
DEL SCl.

MEDIDAS DE
REMEDIACION Y CONTROL
AL ORGANO
RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL
SCI.

ADMINISTRACION

SCI, LA INFORMACION QUE
SUSTENTA LA
IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE
REMEDIACION Y DE
CONTROL ASIGNADAS

EJE DEFICIENCIAS DEL SCI
MEDIDA DE ey Lol 0l OBSERVACIONES
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE | FECHADE | FECHA DE
INICIO | TERMINO
REALIZAR EL ANALISIS
:if:iif;\?{:ggr\! DE LAS INFORME QUE CONTIENE
LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO COMO MiNIMO, EL 90% MEDIDAS DE Ehaet e B
< . » i i . GERENCIA DE IMPLEMENTACION DE LAS
SUPERVISION DEL NUMERO DE MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL REMEDIACION Y DE ADMINISTRACION 01/05/2025 30/12/2025 MEDIDAS DE
CONSIGNADA: EL : 4 :
IADAS EN PLAN DE ACCION ANUAL ;OSNETiglLMP:iAMCEz$§§oER REMEDIACION Y DE
6 CONTROL
COMO MINIMO EL 90% DE
ESTAS MEDIDAS
DOCUMENTO QUE DOCUMENTO QUE
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES EVIDENCIA EL EVIDENCIA EL
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION REQUERIMIENTO DE REQUERIMIENTO DE
. Y CONTROL NO EP : INFORMACION CON LOS
SUPERVISION NO HAN R (?RTADO MENSUALMENTE LOS INFORMACION CON LQS GERENCIA DE y 01/05/2025 30/12/2025 N :
AVANCES DE LA EJECUCION DE LAS MISMAS, AL ORGANO O SELLOS DE RECEPCION A |ADMINISTRACION SELLOS DE RECEPCION A
UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION [LOS ORGANOS O LOS ORGANOS O
DEL SCI. UNIDADES ORGANICAS DE UNIDADES ORGANICAS DE
LA ENTIDAD LA ENTIDAD
DOCUMENTOS INFORME, MEMORANDOS
EVIDENCIANDO QUE LAS O DOCUMENTO QUE HAGA
UNIDADES ORGANICAS SUS VECES, MEDIANTE EL
o > RT CUAL REMITE AL ORGANO
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES T i
! . MENSUALMENTE LOS O UNIDAD ORGANICA
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION AVANCES DE LA RESPONSABLE DE LA
: Y CONTROL N AN N X 7
SUPERVISION S OLNO HANREPORTADO MENSUAIMENTE LOS EJECUCION DE LAS GEREHIGIADE 01/05/2025 30/12/2025 IMPLEMENTACION DEL




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | |yip| EMENTACION MEDIOS DE G
ORGANICA 5 OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE FE’CHA DE VERIFICACION
INICIO | TERMINO
MEMORANDO O
DOCUMENTO QUE HAGA MEMORANDO O
SUS VECES, DONDE SE DOCUMENTO QUE HAGA
SOLICITA A LOS ORGANO SUS VECES, DONDE SE
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES 9 UN”:,)ADES A PERCRBAE ANCLISIS
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION PhatE e R Sl e LS R
SUPERVISION NO HAN DETERMINADO SI LAS MEDIDAS DE REMEDIACION I\[/)IETE-)[IE[TAM(IQ)EDQEUE LROLAS SDE;IEN’\;{SC':'AI\?AD;ON 01/05/2025 30/12/2025 ;éiAll\EAEFAICDI?)S> oE
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON A
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO REMEDIACION e D
IMPLEMENTADAS HAN PERMITIDO SUPERAR LAS
PERMITIDO SUPERAR LAS DEFICIENCIAS
DEFICIENCIAS IDENTIFICADAS EN EL
IDENTIFICADAS EN EL CONTROL INTERNO
CONTROL INTERNO
MEMORANDO O
SOLICITAR A LAS DOCUMENTO QUE HAGA
UNIDADES ORGANICAS UN SHEVEOES DON.DE e
ANALISIS DONDE SE SOLICITA ALOS OI’?GANO
LOS ORGANOS O UNID’ADES ORGANICAS RESPONSABLES’ DETERMINE QUE LA O LAS SLUKS:\ZZGZTSS sgﬁ;;g;s
) DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIA?{ON MEDIDA (S) PE GERENCIA DE DETERMINE QUE LA O LAS
SUPERVISION NO HAN DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE REMEDIACION REMEDIACION ADMINISTRACION 01/05/2025 30/12/2025 MEDIDA (S) DE
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON |IMPLEMENTADAS HAN REMEDIACION
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO EP)EI;:\(A:IIEE(?IAS:PERAR LAS IMPLEMENTADAS HAN
IDENTIFICADAS EN EL PERMITIDO SUPERAR LAS
CONTROL INTERNO Sl
IDENTIFICADAS EN EL
L CONTROL INTERNO




SUPERVISION

SUPERVISION

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANOOUNIDAD | b EMENTACION MEDIOS DE CPNENTARIGSY
ORGANICA 3 OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE FE’CHA Dﬂ VERIFICACION
INICIO | TERMINO
MEMORANDO O
DOCUMENTO QUE HAGA
ELA'\BORAR Y REMITIR EL SUS VECES, DONDE SE
5 ; ANALISIS DONDE S DESCRIBA EL ANALISIS
LOS ORGANOS 0O UNIQADES ORGANICAS RESPONSABLES DETERMINE QUE LA O LAS QUE DETERMINA QUE LA O
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO MEDIDA (S) DE CONTROL LAS MEDIDA (S) DE
HAN DETERMINADO SI LAS MEDIDAS DE CONTROL IMPLEMENTADAS HAN GERENCIA DE CONTROL
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON PERM]TlDQ QUE LA ADMINISTRACION 01/05/2025 30/12/2025 IMPLEMENTADAS HAN
REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y VALORACION DE LOS PERMITIDO QUE LA
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL RIESGOS ALCANCEN UN VALORACION DE LOS
DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LA ENTIDAD NIVEL DE TOLERANCIA RIESGOS ALCANCEN UN
(CERTASLE FORLA NIVEL DE TOLERANCIA
I ACEPTABLE POR LA
ENTIDAD.
MEMORANDO O
DOCUMENTO QUE HAGA
SOLICITAR A LAS SUS VECES,
UNIDADES ORGANICAS UN DONDE SE SOLICITA A LOS
g : ANALISIS DONDE SE ORGANO O UNIDADES
LOS ORGANOS O UNID’ADES ORGANICAS RESPONSABLES DETERMINE QUE LA O LAS ORGANICAS EL ANALISIS
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO
HAN DETERMINADO SI LAS MEDIDAS DE CONTROL MEDIES (5) DE CONTROL DONBESE RETERMINE
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON IMPLEMENTADASTHAN GERENGIA DE E 01/05/2025 30/12/2025 QUELAOLAS MEBIDA ®)
REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y 2 RM[T’DO, SLE LA ol e RECONTROL
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL VALORRCION BELDS IMELEMER SRS Al
DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LA ENTIDAD RIESCOS ALOANGEN UN PERMITIDO. U= LA )
NIVEL DE TOLERANCIA VALORACION DE LOS "S
ACEPTABLE POR LA RIESGOS ALCANCEN UN ;(2
ENTIDAD. NIVEL DE TOLERANCIA \:ﬂ
PERMISIBLE POR LA
ENTIDAD
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