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

0512 - SOCIEDAD DE BENEFICENCIA PUBLICA DE CHICLAYO
LAMBAYEQUE - CHICLAYO - CHICLAYO

ANO 2025

1. SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
o e 3 COMENTARIOS U | FoTAPODELA
: IMPLEMENTACION
EJE DEFICIENCIAS DEL Sci MEDIDADE | ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE RVACIONEs | MEDIDA DE
ORGANICA FECHA 4 ORSERVAC REMEDIACION
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE xiol DE
DE ;
TERMINO
AR |
LAB LA NORMA
LA ENTIDAD NO CUENTA CON UNA NORMA QUE SUE :EQELA?;Z ) ——
CULTURA :fgﬁé:;;ggg :f gﬁ?fgg%?gu'q;ic@;:ARI osy |PROCEDIMIENTO PARA|RECURSOS HUMANOS
ORGANIZACION SERVIDORES QUE VULNEREN LOS VALORES ETICos, | RECIBIR Y ATENDER EN COORDINAGION CON PENDIENTE
i NORMAS DE CONDUGTA O AFECTEN LA INTEGRIDAD | CENUNCIAS CONTRA | GERENCIA DE
BOEL FUNCIONARIOS Y ASESORIA JURIDICA
pooe | ' SERVIDORES.
APROBAR LA NORMA
LA ENTIDAD NO CUENTA CON UNA NORMA QUE QUE REGULA EL
—— REGULE EL PROCEDIMIENTO PARA RECIBIR Y PROCEDIMIENTO PARA
ORGANIZACION |ATENDER DENUNCIAS CONTRA SUS FUNCIONARIOS Y |RECIBIR Y ATENDER HULAR BE LA BITIDAD PENDIENTE
AL SERVIDORES QUE VULNEREN LOS VALORES ETICOS, |DENUNCIAS CONTRA
NORMAS DE CONDUCTA O AFECTEN LA INTEGRIDAD | FUNCIONARIOS Y
PUBLICA. SERVIDORES DE LA
SBCH.
DIFUNDIR LA NORMA
LA ENTIDAD NO CUENTA CON UNA NORMA QUE QUE REGULA
CULTGRA REGULE EL PROCEDIMIENTO PARA RECIBIR Y ELPROCEDIMIENTO UNIDAD DE IMAGEN
ORGANIzACION |TENDER DENUNCIAS CONTRA SUS FUNCIONARIOS Y |PARA RECIBIR INSTITUCIONAL Y PENDIENTE
i SERVIDORES QUE VULNEREN LOS VALORES ETICOS, |YATENDER DENUNCIAS | TRAMITE
NORMAS DE CONDUCTA O AFECTEN LA INTEGRIDAD | CONTRA DOCUMENTARIO
PUBLICA. FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES,
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r DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLD?Z OTDiION COMENTARIOS U | TSTAPODELA
IMPLEMENTA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE éRGg:gA?wL(’:TDAD MEDIOS DE OBSERVACIONEs | MEDIDA DE
REMEDIACION FECHA FECHA VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO TERMINO
IDENTIFICAR , REALIZAR
LA DESIGNACION Y
VERIFICAR A (LOS)
FUNCIONARIO(S) O
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE SERVIDOR(ES) QUE
LA IMPLEMENTAGION DEL SCI NO HA DESIGNADO A |EJECUTARA LAS
UNO O MAS FUNCIONARIOS O SERVIDORES PARA FUNCION DE BRINDAR - BESETCT DE
CULTURA QUE, EN ADICION A SUS FUNCIONES, TENGA A SU CAPACITACION, GERENCIA GENERAL KB
ORGANIZACION | CARGO BRINDAR CAPACITACION, ORIENTACION, ORIENTACIGH, GERENCIA GENERAL | 07/04/2025 |15/05/2025 |045-2022-GG-SBCH DEL IMPLEMENTADA
AL ASISTENCIA TECNICA A LOS ORGANOS Y UNIDADES  |AsISTENCIA TECNICA 21.03.2022 EN DOS (02)
ORGANICAS SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL SCI: AS| | SOBRE LA 5
COMO EFECTUAR EL SEGUIMIENTO A LAS IMPLEMENTACION DEL
ACTIVIDADES QUE SE EJECUTAN PARA LA SCI EN LA ENTIDAD Y
IMPLEMENTAGIGON DEL CITADO SISTEMA, EFECTUAR EL
SEGUIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES QUE SE
EJECUTAN EN DICHA
IMPLEMENTAGION,
REALIZAR LA ENTREGA
DE RECONOCIMIENTOS
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS A FUNCIONARIOS Y
HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VEGES NO HA SERVIDORES DE
CULTURA OTORGADO RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS |ACUERDO A LA
ORGANIZACION | SERVIDORES POR LA IMPLEMENTACION DE LAS DIRECTIVA APROBADA, | RENCIA DE PENDIENTE
' |RECURSOS HUMANOS
AL MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A |Y EL CUMPLIMIENTO EN
LAS CONDICIONES Y PLAZOS PROGRAMADOS, LAS ACTIVIDADES
ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL CONTENIDAS EN LOS
PLANES DE ACCION
ANUAL

Codigo de entregahl
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

:E OTDAI(E':ION COMENTARIOS U ESTADQDELA

; IMPLEMEN

EJE DEFICIENCIAS DEL ScI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE oBSERVACIONEs | MEDIDA DE
ORGANICA FECHA REMEDIACION

VERIFICACION
REDERIAGION RESPONSABLE | FECHA DE

DE INICIO

TERMINO

IDENTIFICAR A LOS
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES
RESPONSABLES DE LAS
MEDIDAS DE
REMEDIACION Y

LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROCEDIMIENTO CONTROL EN ESTADO
ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS NO IMPLEMENTADAS  |GERENCIA DE
FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO DEL PERIODO 2024Y |RECURSOS HUMANOS Y PENDIENTE
CUMPLIERON CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A DETERMINAR LA SECRETARIA TECNICA
LA IMPLEMENTACION DEL SCI, CONFORME A LA PERTINENCIA Y SU DEL PAD

NORMATIVA APLICABLE, COMPETENCIA PARA EL
INICIO DEL PAD,
DEBIENDOLE
COMUNICAR AL
FUNCIONARIO Y/O
SERVIDOR DE ,MANERA

\g OPORTUNA.

CULTURA
ORGANIZACION
AL
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EJE

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 DE LA
MEDIDA DE
REMEDIACION

CULTURA
ORGANIZACION
AL

SR I

EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE
TRANSPARENCIA ESTANDAR O EL QUE HAGA SUS
VECES EN LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS
ACCIONES PARA MANTENER ACTUALIZADO EL PORTAL
DE TRANSPARENCIA ESTANDAR - PTE, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE.

REALIZAR EL REGISTRO
DE LA INFORMACION
CORRESPONDIENTE A
LOS RUBROS
TEMATICOS DEL PTE Y
MANTENER
ACTUALIZADO EL
MISMO, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE.

RESPONSABLES DEL
PORTAL DE
TRANSPARENCIA
ESTANDAR
DESIGNADOS RPD N°
028-20214-P-SBCH DEL
27.01.2014

02/01/2025 |30/12/2025

- CARTA 113-2025-SBCH-
UIIGD DEL 23.06.2025 A
GERENCIA GENERAL

- CARTA 114-2025-SBCH-
UIIGD DEL 23.06.2025
ASES. JURIDICA

- CARTA 115-2025-SBCH-
UIIGD DEL 23.06.2025 A
RRHH

- CARTA 116-2025-
SBCH-UIIGD DEL
23.06.2025
PLANEAMIENTO

- CARTA117-2025-SBCH-
UIIGD DEL 23.06.2025 A
INGENIERIA

- CARTA118-2025-SBCH-
UIIGD DEL 23.06.2025 A
LOGISTICA

- CARTA 119-2025-
SBCH-UIIGD DEL
23.06.2025 A GERENCIA
GENERAL =
CARTA 120-2025-SBCH-
UIIGD DEL 23.06.2025 A
PRESIDENCIA

- CARTA 121-2025-SBCH-
UIIGD DEL 23.06.2025
PROMOC. ¥
DESARROLLO -
CARTA 122-2025-SBCH-
UIIGD DEL 23.06.2025 A
CONTABILIDAD

- CARTA 123-2025-SBCH-
UIIGD DEL 23.06.2025 A
NEGOCIOS

- CARTA 124-2025-SBCH-
UIIGD DEL 23.06.2025 A

EN PROCESO

Codigo de enlregable N 115272
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

P
IMPL;n?:r?TDA!ECION COMENTARIOS y | ESTAPODELA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE

ORGANICA FECHA OBSERVACIONES :
REMEDIACION N REMEDIACION
RESPONSABLE | FECHA e VERIFICACIO

DE INIC »
2 TERMINO

CARTA 83-2025-SBCH-
UIIGD, SEGUIMIENTO A
LA PUBLICACION DEL
INFORME DE
RENDICION DE
CUENTAS 2024
INFORME 16-2025-SBCH-
SGSST, PUBLICACION
DEL INFORME DE
RENDICION DE
CUENTAS 2024
SUPERVISAR QUE EL CARTA 84-2025-SBCH-
PORTAL DE UINIGD, SEGUIMIENTO A
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE TRANSPARENCIA RESPONSASLES DEL LA PUBLICACION DE
SULTURA TRANSPARENCIA ESTANDAR O EL QUE HAGA SUS ESTANDAR;, PTE, PRI AL DE LOS PLANES DE ACCION

T PA
ORGANIZACION VECES EN LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS TENGA ACTUALIZADA SRRy ANUAL 2025

AL ACCIONES PARA MANTENER ACTUALIZADO EL PORTAL LA INFORMACION DE Ei;?gﬁ:; BE NP el INFORME 26-2025-SBCH- ENRROEESQ
DE TRANSPARENCIA ESTANDAR - PTE, SEGUN LA TODOS LOS RUBROS i i SGSST, PUBLICACION

NORMATIVA APLICABLE. TEMATICOS, 220143800 DEL DE LOS PLANES DE

27.01.2014
CONFORME A LA ACCION ANUAL 2025

NORMATIVA INFORME 40-2025-SBCH-
UIIGD, REITERA
ALCANZAR A GERENCIA
GENERAL PLAN DE
CONTINUIDAD
OPERATIVA DE LA SBCH
INFORME 41-2025-SBCH-
UIIGD, AVANCE DEL
PLAN DE ACCION
MEDIADAS DE
REMEDIACION 1ER -
SEMESTRE ANO 2025 yill
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EJE

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 DE LA
MEDIDA DE
REMEDIACION

CULTURA
ORGANIZACION
AL

EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS
HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VEGCES NO EJECUTO
LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION CONTENIDAS EN
EL PLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS O
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE.

ELABORAR Y EJECUTAR
LAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION
CONTENIDAS EN EL
PLAN DE CAPACITACION

GERENCIA DE
RECURSOS HUMANOS

01/02/2025 |30/12/2025

- INFORME N° 000250-
2025-SBCH/GRRHH DEL
21.03.2025

- MEMORANDUM
CIRCULAR N° 000006-
2025-SBCH/GRRHH DEL
18.03.2025

- MATERIAL DE
CAPACITACION EN
GESTION DE RIESGOS
-LISTA DE
PARTICIPANTES

- COLLAGE
FOTOGRAFICO

EN PROCESO

GESTION DE
RIESGOS

Cadigo de entregable b

LA ENTIDAD NO HA DOCUMENTADO LA REVALUACION
DE LOS RIESGOS ASOCIADOS A LOS PRODUCTOS QUE
FUERON INCORPORADOS A LA GESTION DE RIESGOS
EN ANOS ANTERIORES A FIN DE IDENTIFICAR NUEVOS
RIESGOS QUE PUDIERAN AFECTAR DICHOS
PRODUCTOS.

S

CONVOCAR A UNA
REUNION DE TRABAJO
CON LOS ORGANOS O
UNIDADES ORGANICAS
ENCARGADAS DEL
DESARROLLO DE LAS
MEDIDAS DE CONTROL
DE LOS PRODUCTOS
PRIORIZADOS

GERENCIA GENERAL

01/03/2025 |14/03/2025

INFORME N° 92-2025-
SBCH/GA DEL 20.03.2025
A UNIDAD DE CENTRO
MEDICO SALUD VIDA
INFORME N° 91-2025-
SBCH/GA DEL 20.03.2025
A GERENCIA DE
INGENIERIA

INFORME N° 90-2025-
SBCH/GA DEL 20.03.2025
A SUBGERENCIA DE
INMOBILIARIA

INFORME N° 89-2025-
SBCH/GA DEL 20.03.2025
A GERENCIA DE
PROMQCION Y
DESARROLLO SOCIAL
INFORME N° 88-2025-
SBCH/GA DEL 20.03.2025
A SUBGERENCIA DE
SERVICIOS
FUNERARIOS

IMPLEMENTADA

T15272
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
[ I.PEME: ?\iION COMENTARIOS U =STaDO DELA
. MP T
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE OBSERVAGIONES || MEDIDADE
ORGANICA FECHA - REMEDIACION
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE | F Ec"";‘ DE
DEINICIO | _.
TERMINO
- ACTA DE REUNION DE
FECHA 24,03.2025
VALUAR S RESP - INFORME 54-2025-GGI-
IIZE)E LL(-)S i ESRE RIS SBCH Y ANEXOS DEL
IDENT] - SS s 27.03.2025 EN 03 FOLIOS
O FL?-A?Q il LAS - INFORME 62-2025-
:IED:]ﬁS [I)EE (?éqnffém CHISNSHUH Y ANERDS
DEL 26.03.2025 EN 04
LA ENTIDAD NO HA DOCUMENTADO LA REVALUACION | APLICADAS COMO FOLIOS
DE LOS RIESGOS ASOCIADOS A LOS PRODUCTOS QUE TRATAMIENTO,
GESTION DE FUERON INCORPORADOS A LA GESTION DE RIESGOS PERMITIERON REDUCIR 5 03/2025 é?gﬁigg:;ii%iﬁ(;s IMPLEMENTADA
RIESGOS EN ANOS ANTERIORES A FIN DE IDENTIFICAR NUEVOS |EL RIESGO O ALCANZAR GERENGIA GENERAL iBaEoa 2 DEL 2-5 03.2025 EN 03
RIESGOS QUE PUDIERAN AFECTAR DICHOS EL NIVEL DE o
PRODUCTOS TOLERANCI, rELIBS
' - 2 D A$ EALE - INFORME 194-2025-
L.EFI{[?‘I : IFI e |SL - SBCH-GPDS Y ANEXOS
NUEVEOSTRI::C(:‘:OSN o DEL 25.03.2025EN 04
ASOCIADOS A LOS POLIDS
PR LIJ:\ TOSA - INFORME 204-2025-
RRHE SBCH-SGSF Y ANEXOS
DEL 25.03.2025 EN 03
FOLIOS
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA CONVOCAR A UNA
PRODUCTO; LA ENTIDAD NO HA ANALIZADO LA REUNION DE TRABAJO
EXISTENCIA DE RIESGOS DE CORRUPCION O CON LOS ORGANOS O ACTA DE REUNION DEL
GESTION DE INCONDUCTA FUNCIONAL, QUE PUDIERAN AFECTAR UNIDADES ORGANICAS DIA 24 DE MARZO DE
& ' IMPLEMENTADA
RIESGOS LA INTEGRIDAD PUBLICA, APLICANDO ALGUNA ENCARGADAS DEL GERENCIA GENERAL 03/03/2025 |14/03/2025 2025 EN 12 (DOCE)
METODOLOGIA PARA LA GESTION DE RIESGOS QUE DESARROLLO DE LOS FOLIOS.
AFECTAN LA INTEGRIDAD PUBLICA APROBADA U OTRA PRODUCTOS
METODOLOGIA APLICABLE. PRIORIZADOS, e ¥ ]|
TeNGFICERAS]
/@7 Ve
=/ 1)
5/ e 2
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

i 5 COMENTARIOS U | ESTADODELA
. IMPLEMENTACION
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE OREANROILINIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
ORGANICA FECHA : OBSERVACIONES | eMEDIACION
REMEDIACION EEGHA VERIFICACION
RESPONSABLE | FECHA | p
D :
TERMINO
ANALIZAR DURANTE EL
DESARROLLO DE LA
IDENTIFICACION DE
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA RIESGOS LA
PRODUCTO; LA ENTIDAD NO HA ANALIZADO LA EXISTENCIA DE
EXISTENCIA DE RIESGOS DE CORRUPCION O RIESGOS DE GERENCIA GENERAL ACTA DE REUNION DE
GES
TIONDE  [INCONDUCTA FUNCIONAL, QUE PUDIERAN AFECTAR | CORRUPCION E EN COORDINAGION CON| o | oo | e OHA 24 DE MARZO DE IMPLEMENTADA
RIESGOS LA INTEGRIDAD PUBLICA, APLICANDO ALGUNA INCONDUCTA LAS UNIDADES 2025
METODOLOGIA PARA LA GESTION DE RIESGOS QUE FUNCIONAL QUE ORGANICAS
AFECTAN LA INTEGRIDAD PUBLICA APROBADA U OTRA | PUEDIERA AFECTAR LA
METODOLOGIA APLICABLE. INTEGRIDAD PUBLICA
QUE REPERCUTEN EN
LOS PRODUCTOS
PRIORIZADOS
IDNTIFICAR LAS
LA ENTIDAD NO H
ADQCUMENTADG: EL USO DELAS HERRAMIENTAS DE GERENCIA GENERAL
HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE INFORMACION RECOLECCION DE EN COORD. CON LAS ACTA DE REUNION DE
GESTION DE EN L, )
RIESGOS DETQJRDAENAT(;':&CNASIEO&I;E;?;S;QE'ggl\?rERIgLESGOS Y INFORMACION QUE SE |UNIDADES ORGANICAS |01/03/2025 |07/03/2025 |FECHA 24 DE MARZO IMPLEMENTADA
CORRESPONDIENTE A LA GESTION DE RIESGOS UTILIZARAN EN EL ENLAREARAS DE Lag DEL 2025
i |
EFECTUADA EL PRESENTE ANO. DESARROLLO DE LA PROD. PRIORIZADO
GESTION DE RIESGOS.
- INFORME N°¢ 168-2025-
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABL| ELAgoRAR : ?V;R n TRl TR
(0] (0] E DE LA PLAN DE ACCION PARA - GERENCIA GENERAL Y 30.06.2025
DEPENDENCIA NO HA VERIFICADO QUE SE REMITA EL |EL INICIO DEL PROCESOQ ORGANOS 0 UO - CAPTURA DE
PLAN DE ACCION PARA EL INICIO DEL PROCESO DE DE IMPLEMENTACION
GESTION DE INVOLUCRADAS EN LAS PANTALLA - EVIDENCIA
2025 NO APLICABLE
RIESGOS IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES DE DE LAS RECOMENDACIONES DE 01/05/2025 |30/12/ QUE EN EL SEMESTRE |
LOS INFORMES DE SERVICIO DE CONTROL EMITIDO RECOMENDACIONES DE LOS SERV. DE 2025 NO SE
POR LOS ORGANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE LOS INFORMES DE CONTROL. NOTIFICARON
CONTROL, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. SERVICIO DE CONTROL SERVCIOS DE
AL OCI O CGR CONTROL.

Pagina 8§ de 33

Facha de aprobacion: 2507/

7

2025 0731 AM




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

_ ELAZODE ESTADO DE LA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION MEDIOS DE gg:::\::;'g:; MEDIDA DE
REMEDIACION choadion recHa | TECHA VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE DE
DEINICIO | .o o
- INFORME N° 168-2025-
SBCH-GA, REPORTE DE
SEGUIMIENTO Y
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA IDENTIFICAR LA MONITOREO DEL
DEPENDENCIA NO HA VERIFICADO QUE SE REMITA EL | TOTALIDAD DE LOS CUMPLIMIENTO DE LOS
PLAN DE ACCION PARA EL INICIO DEL PROCESO DE INFORMES DE SERVICIO GERENEIA GENERAL EN SERV. DE CONTROL
GESTION DE COORDINACION CON LA ;
RIESGOS IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES DE DE CONTROL 01/05/2025 |30/12/2025 |- CAPTURA DE NO APLICABLE
LOS INFORMES DE SERVICIO DE CONTROL EMITIDO POSTERIOR RECIBIDOS GERENCIADE PANTALLA - EVIDENCIA
POR LOS ORGANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE DURANTE EL PERIODO ABMINESTRAGIDN QUE EN EL | SEMESTRE
CONTROL, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. EVALUADO 2025 NO SE
NOTIFICARON
SERVCIOS DE
CONTROL.
IMPLEMENTAR LAS
RECOMENDACIONES
FORMULADAS EN LOS
INFORMES DE - INFORME N 168-2025-
SERVICIOS DE SBCH-GA REPORTE DE
CONTROL, DE SEGUIMIENTO Y
EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE DEL AGLEHDO AL PLAN MONITOREO DEL
MONITOREO NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL ACCION ESTABLECIDO, CUMPLIMIENTO DE LOS
INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENGIA SOLIEIIDD.DE SERVICIOS DE
GESTION DE LA IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES MANERS MENSUAL & CONTROL
RIESGOS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS DE LAS UNIDADES GERENCIA GENERAL 01/05/2025 |(30/12/2025 - CAPTURAS DE NO APLICABLE
CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS DEL SISTEMA ORGANICAS PANTALLA - EVIDENCIA
NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS PLAZOS gggﬁ;gﬁ?ﬁé&;AQuE QUE EN EL | SEMESTRE
ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. EVIDENCIE EL AVANCE DEL 2025 NO SE
DE LA IMPLEMENTAION HEMEGRREN
DE LAS SERVICIOS DE
RECOMENDACIONES HOHTREL.«
FORMULADAS EN LOS
SERVICIOS DE
CONTROL.




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

. i [e) COMENTARIOS U ESTADD DE A
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIGADE ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION MEDIOS DE OHSERVAGIONES | WEDIDADE
REMERIAGION ORGANICA TR FECHA VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO TERMINO
IDENTIFICAR LA
TOTALIDAD DE LAS
RECOMENDACIONES
DERIVADAS LOS - INFORME N° 168-2025-
INFORMES DE SBCH-GA REPORTE DE
SERVICIOS DE SEGUIMIENTO Y
CONTROL POSTERIOR MONITOREO DEL
LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO LAS PENDIENES 5 CUMPLIMIENTO DE LOS
RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES Eimi:frf allzia g SERVICIOS DE
NES00S | |OmaANOS DEL SE oM AL o o g |RESPONSABLE DE  [oERENGW GENERAL 0tosizozs [oozzazs | SO AR e
ACUERDO A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA |MONITOREO LA PANTALLA - EVIDENCIA
NORMATIVA VIGENTE. DOGUMENTACION QUE QUE EN EL | SEMESTRE
EVIDENCIE LA DEL 2025 NO SE
IMPLEMENTACION DE NOTIFICARON
LAS SERVICIOS DE
RECOMENDACIONES NG
DERIVADAS DE LOS
INFORMES DE
SERVICIOS DE
CONTROL POSTERIOR.
- INFORME N° 168-2025-
IDENTIFICAR LA SBCH-GA REPORTE DE
TOTALIDAD DE LAS SEGUMIENTEY
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLEDELA | o1 A CIONES MONTTOREO-BEL
DEPENDENCIA NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL |0V ERoAS QUE CLMPLIMIENTO DELUS
GESTIONDE | NSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA &iﬁ;ﬁ;g i;c:stclo SEhyicEs DE
HABER CORREGIDO LAS SITUAGIONES ADVERSAS GERENCIA GENERAL  |01/05/2025 |30/12/2025 |CONTROL NO APLICABLE
RIESGOS DE GONTROL
FORMULADAS EN LOS INFORMES DE LOS SERVICIOS ANEG - CAPTURAS DE
DE CONTROL SIMULTANEO DE ACUERDO A LOS SIALLE PANTBLLA = EVIDENGIA
PLAZOS ESTABLECIDOS Y NORMATIVA VIGENTE. s QUEEN EL ISEMESTRE
CORREGIR, DURANTE DE 2025 NO SE
— NOTIFICARON
EVALUAGION. SERVCIOS DE CONTROL

Codigo oe anlreg:
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

S
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RLAZEIDE. coMENTATIGS 1 | (ESTADO:DELA
DEFICIENCIAS DEL S MEDIDA DE °RGSN° o :::N'DAD IMELENENTAGION MEDIOS BE OggERVACI onEs | MEDIDA DE
R ;
REMEDIACION o8 SP(;::A:LE FECHA FE;::A VERIFICACION REMEDIACION
DEINICIO | .o
REMITIR AL ORGANO - INFORME N° 168-2025-
DEL SNC, QUE SBCH-GA, REPORTE DE
CORRESPONDA, LAS SEGUIMIENTO Y
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA EVIDENGIAS QUE MONITGRED BEL
DEPENDENCIA NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL ACRERITAN LA TOMA CUMPLIMIENTO DE LOS
INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA oE ACC[ON(ES) SERVIGIOSDE
HABER CORREGIDO LAS SITUACIONES ADVERSAS CORREGTHAS ¥ GERENCIA GENERAL 01/05/2025 |(30/12/2025 CONTROL NO APLICABLE
FORMULADAS EN LOS INFORMES DE LOS SERVICIOS PREVENTIVAS DE LAg = GAPTUTAS DE
DE CONTROL SIMULTANEO DE ACUERDO A LOS G TUABIORED PANTALLA - EVIDENCIA
PLAZOS ESTABLECIDOS Y NORMATIVA VIGENTE. ADVERSAS DERIVADAS (UE EN | SEMESTRE
DE LOS INFORMES DE 2025 NO SE
SERVICIO DE CONTROL NOTIFICARON
SIMULTANEO, DURANTE SERVICIOS DE
EL PERIODO EVALUADO CONTROL
COMSOLIDAR LAS - INFORME N° 168-2025-
Eg:?:;?;?\lsl_imz SBCH-GA REPORTE DE
CORRECCION DE LAS aii?;gf:g%;_
SITLACIONED CUMPLIMIENTO DE LOS
LA ENTIDAD NO HA CORREGIDO LAS SITUACIONES ADVERSAS
ADVERSAS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE FORMULADAS EN LOS SERVICIOS DE
SERVICIOS DE CONTROL SIMULTANEO, DE ACUERDO A |INFORMES DE SERVICIO | GERENCIA GENERAL 01/05/2025 |30/12/2025 C(()):PTTRUORJ'-AS DE NO APLICABLE
LOS PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN [DE CONTROL
LA NORMATIVA VIGENTE, SIMULTANEO Y VALIDAR PANTALLAS - EVIDENCIA
CON EL SNG LA QUE EN | SEMESTRE DE
INFORMACION QUE i‘gflgg j_f ON
CORRIGE LAS MISMAS, SERVICIOS DE ~
‘\J\EE ACUERDO A LOS i sl
PLAZOS ESTABLECIDOS

772025 0731 AM
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!\[\ DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
‘ i [¢] COMENTARIOS U ERIARD DE LA
EJE DEFICIENCIAS DEL S MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD < IMEL EMENTACION MEDIOS DE MEDIDA DE
ORGANICA FECHA - OBSERVACIONES REMEDIAGION
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
e Lo T N DE INICIO FERHING
- INFORME N° 168-2025-
IDENTIFICAR LA SBCH-GA REPORTE DE
TOTALIDAD DE LAS SEGUIMIENTO Y
SITUACIONES MONITOREO DEL
LA ENTIDAD NO HA CORREGIDO LAS SITUACIONES SE;ETNASSSES gg:\':g%ﬁg;o Ehees
ADVERSAS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE
GESTION DE INFORMES DE SERVICIO CONTROL
RIESGOS SERVICIOS DE CONTROL SIMULTANEO, DE ACUERDO A ———— GERENCIA GENERAL  |01/05/2025 |30/12/2025 A TRAE R NO APLICABLE
LOS PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS ESTABLEGIDOS EN SIMICTANED AL EEEESIE
HANORMATIVA VIGENTE. PENDIENTES DE QUE EN | SEMESTRE DE
CORREGIR, DURANTE 2025 NO SE
EL PERIODO DE NOTIFICARON
EVALUACION, SERVICIOS DE
IS CONTROL
RESOLUCION DE
GERENCIA GENERAL N°
91-GG-SBCH DEL
18.07.2024, SE
CONFORMA EL GRUPO
DE COMANDO
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y INFORME 499-2024-
GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE FORMULAR ¥ APROBAR |GRUPO DE COMANDO, SBCH-GRRHH, DEL
CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO QUE HAGa | E- PLAN DE TIELLAR BELA 16.07.2024 EN 02
GESTION DE CONTINUIDAD Y ENTIDAD, UNIDAD DE EN PROCESO
——— SUS VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE DIFUNDIRLO DE IMAGEN INSTITUGIONAL | 15/04/2025 |30/06/2026 |FOLIOS.
LA ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER ACTA DE REUNION DEL
EVENTO QUE INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS ::f;;ﬁ;NTERNA ¥ ;ggﬁmgrfmmo 08.07.2024 EN 02
OPERACIONES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE, FOLIOS.
MEMORANDUM N°
000181-2025-SBCH-GG,
DEL 25,06.2025 DELEGA
FUNCIONES AL JEFE DE
SEGURIDAD Y SALUD
- EN EL TRABAJO
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y
GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE sg:gg::f ;ETSL\DO AL
SR pE CONTINUIDAD OPERATIVA O DOGUMENTO QUE HAGA ENTIDAD KN BE
RIESCIO8 SUS VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE AR AR T GRUPO DE COMANDO
LA ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER
OPERACIONES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
L D
: rMPLPEn:Ep?TAiléN COMENTARIOS y | FSTAPODELA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI mepipape | ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
REMEDIACION ERIFIC
RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO | __.
TERMINO
INFORME N° 132-2025-
SBCH-GGI DEL
25.06.2025 ENVIADO
POR LA GERENCIA DE
INGENIERIA
INFORME N° 217-2025-
IDENTIFICAR LA SBCHR:GGTDEL
PROBLEMATICA 02.07 ;ozs ENVIADO
PRESENTADA Y LA POR LA SUBGERENGIA
RESPECTIVA DE INMOBILIARIA
;ESS:SNDAC'ON HE INFORME N° 154-2025-
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE i G S —— SBCH-UCMSV DEL
LA IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DOGUMENTADO & i gl p F:QC 02.07.2025 ENVIADO
LA IMPLEMENTACION DE TODAS LAS Acfnor\TlEs © N CU;?E%'NAC B POR UNIDAD DE
SUPERVISION  ([RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA IMPLEMENTAR |’  Tpames uh oy RLGE' DE La | 1510412025 |22/12/2025 |CENTRO MEDICO EN PROCESO
LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL ECORERD 0 i REsP SAB = SE A &QUOT;SALUD
CONSIGNADAS EN LOS REPORTES DE "SEGUIMIENTO ey E? MSIIJ\IPE CIONES A~ |EJECUGION DE LAS MR VIDA&QUOT;
DEL PLAN DE ACCION ANUAL". PROBT.EMATI?:‘:Z LAS  [¥MO INFORME N° 401-2025-
-SGSF DE
DENTIFICADAS; s:? g;‘ 2025S ENVIL.;\DO
DOCUMENTAR LA POR SUBGERENCIA DE
INFORMACION QUE SERVICIOS
SUSTENTA DICHA FHNERARIOS /3/
Y
IMPLEMENTACIGN. INFORME N° 553-2025- E /
SBCH-GPDS DEL 11-07- /B
2025 ENVIADO POR LA lf' f o
GERENCIA DE L i
PROMOCION Y /
DESARROLLO SOCIAL /
REALIZAR EL ANALISIS
RESPECTO A LA
IMPLEMENTACION DE
LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO COMO MINIMO, EL |LAS MEDIDAS DE - INFORME N° 000191-
90% DEL NUMERO DE MEDIDAS DE REMEDIACION Y | REMEDIACION DE GERENCIA DE 2025-SBCH/GA DEL
SUPERVISION IMPLEMENTADA
CONTROL CONSIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION CONTROL PARA ADMINISTRACION 01/04/2025 (3011212025 24,072025EN SIETE (07)
ANUAL. CONOCER Sl SE HA FOLIOS
IMPLEMENTADO COMO
MINIMO EL 90% DE P
ESTAS MEDIDAS 220N
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EJE

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 DE LA
MEDIDA DE
REMEDIACION

SUPERVISION

DEL SCI.

LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE REMEDIAGION Y CONTROL NO HAN
REPORTADO MENSUALMENTE LOS AVANCES DE LA
EJECUCION DE LAS MISMAS, AL ORGANO O UNIDAD
ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION

DOCUMENTO QUE
EVIDENCIA EL
REQUERIMIENTO DE
INFORMACION CON LOS
SELLOS DE RECEPCION
A LOS ORGANOS O
UNIDADES ORGANICAS
DE LA ENTIDAD

GERENCIA DE
ADMINISTRACION

01/05/2025 |31/12/2025

MEMORANDUM N° 13-
2025-SBCH/GA DEL
08.05.2025 GERENCIA
DE RRHH
MEMORANDUM N° 14-
2025-SBCH/GA DEL
08.05.2025 RESP. DEL
PORTAL DE
TRANSPARENCIA
MEMORANDUM N° 15-
2025-SBCH/GA DEL
08.05.2025 A LA
GERENCIA DE
PLANEAMIENTO Y
PRESUPUESTO
MEMORANDUN N° 16-
2025-SBCH/GA DEL
09.05.2024 GERENCIA
DE GESTION DE
INGENIERIA
MEMORANDUM N° 17-
2025-SBCH/GA DEL
12.05.2025
SUBGERENCIA DE
SERV. FUNERARIOS
MEMORANDUN N° 18-
2025-SBCH/GA DEL
12.05.2025 A LA
GERENCIA DE
PROMOCION SOCIAL
MEMORANDUN N° 19-
2025-SBCH/GA DEL
12.05.2025 UNIDAD DEL
CENTRO MEDICO
SALUD VIDA
INFORME N° 130-2025-
SBCH/GA DEL 14.05.2025
GERENCIA GENERAL
MEMORANDUM N° 20-
2025-SBCH/GA DEL
17.06.2025 GERENCIA

IMPLEMENTADA

T

Hago de enfrege

mecna (e aprobacion: 2ol 7T ED




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIbABE éRGANOF) UNIDAD | IMPLEMENTACION NESORDE COMENTARIOS U ESMTEAI;g:[E“:A
REMEDIACION ORGANICA FecHa | FECHA VERIFICACION OBSERVACIONES | e MEDIACION
RESPONSABLE DE
DEINICIO | Lo Vo
DE RRHH

MEMORANDUM N° 21-
2025-SBCH/GA DEL
18.06.2025 RESP. DEL
PORTAL DE
TRANSPARENCIA
MEMORANDUM N° 22-
2025-SBCH/GA DEL
18.06.2025
SUBGERENCIA DE
INMOBILIARIA
MEMORANDUM Ne 23-
2025-SBCH/GA DEL
18.06.2025 A LA
GERENCIA DE
PROMOCION SOCIAL
MEMO 24-2025-SBCH/GA
DEL 19.06.2025 SG
SERV. FUNERARIOS

Cadigo de entregable N (15272

Fecha de aprobacion: 25/07/:

2025 0731 AM




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
3 ESTADO DE LA
. OMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE CROANO/D UNIDAD | _IMPLEMENTAGION MEDIOS DE COMENTR G MEDIDA DE

ORGANICA FECHA ; OBSERVACIONES ié :
REME ON VERIFICACION MEDIACION
SHEPag) RESPONSABLE | FECHA | *° = - 9

E .
REINED TERMINO

- INF. N° 462-2025-SBCH-
GPDS DEL 19.06.2025 EN
41 FOLIOS. (GER. DE
PROMOCION Y
DESARROLLO SOGIAL)

- INF. N° 168-2025-SBCH-
SGGI DEL 02.05,2025 EN
5 FOLIOS (GER. DE
GESTION INMOBILIARIA)
- INFORME N° 204-2025-
SBCH-SGGI DEL
27.06.2025 EN 232
FOLIOS (GERENCIA DE
GESTION

INMOBILIARIA)

- INF. N° 322-2025-SBCH-
SGSF DEL 30.05.2025 EN
32 FOLIOS (SUBG.
SERV. FUNERARIOS)

- INF. N° 385-2025-SBCH-
01/05/2025 |30/12/2025 |SGSF DEL 24.06.2025 EN IMPLEMENTADA
04 FOLIOS (SUBG. SERV.
FUNERARIOS)

- INFORME N° 90-2025-
SBCH-GGI DEL
14.05,2025 EN 02 FOLIOS
(GERENCIA DE GESTION
DE INGENIERIA)

- INF. N° 128-2025-
SBCH.-GGI DEL
24.06.2025 EN 02
FOLIOS (GERENCIA DE
GESTION DE
INGENIERIA)

- INF. Ne 124-
2025(253516) DEL
23.05.2025 EN 36 FOLIOS
(UNIDAD DE CM
&QUOT;SALUD

VIDA&QUOT;
}x - INFORME N° 152-2025-

Fagnmia T de 33 FECTA ge apronacion. 2707700 es Jf03
1T C b ; : (

DOCUMENTOS
EVIDENCIANDO QUE
LAS UNIDADES
ORGANICAS
REPORTAN
MENSUALMENTE LOS
AVANCES DE LA GERENCIA DE
EJECUCION DE LAS ADMINISTRACION
MEDIDAS DE
REMEDIACION Y
CONTROL AL ORGANO
RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL
SCl.

LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL NO HAN
SUPERVISION REPORTADO MENSUALMENTE LOS AVANCES DE LA
EJECUCION DE LAS MISMAS, AL ORGANO O UNIDAD
ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION
DEL SCl.




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

LAS MEDIDAS DE REMEDIACION IMPLEMENTADAS EN
EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON SUPERAR LAS
DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO

LAS MEDIDA (S) DE
REMEDIACION
IMPLEMENTADAS HAN
PERMITIDO SUPERAR
LAS DEFICIENCIAS
IDENTIFICADAS EN EL

CONTROL INTERNO

ADMINISTRACION

; Fhal 0.0k z S U ESTADO DE LA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO 0 UNIDAD: | IMBLEMENTAGION MEDIOS DE gtB);nEEII:J::II(?NES MEDIDA DE
OR ICA £ £
REMEDIACION a8 SP(;?\:;ABLE FECHA FES:A VERIFICACION REMEDIACION
DE INICIO TERMINO

SBCH-UCMSV DEL
02.07.2025 EN 13 FOLIOS
(UNIDAD DE C M
&QUOT;SALUD
VIDA&QUOT;
-CARTA N° 84-2025-
SBCH-UIIGD DEL
14.05.2025 EN EN 03
FOLIOS ( UNIDAD DE
IMAGEN INSTIT. Y
GESTION
DOCUMENTARIA)
- INF. N° 41-2025-SBCH-
UIIGD DEL 26.06.2025 EN
17 FOL (UNID. IMAGEN
INST. Y GD)

MEMORANDO O

DOCUMENTO QUE

HAGA SUS VECES,

DONDE SE SOLICITA A

LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS LOS ORGANO ©
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS UNIDADES ORGANICAS
SUPERVISIGN | MEDIDAS DE REMEDIACION NO HAN DETERMINADO Sl E;?gg;ﬁ': gS:fE gE GERENCIA DE S—

Caodigo de sntragable W™ 115272
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PELAZISTT(E: 0 COMENTARIOS U B 2D DEIA
o IMPLEME 16N
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
e o ORGANICA EECHA VERF e o OBSERVACIONES REMEDIACION
RESPONSABLE FEC:‘(':‘:‘O DE
DE IN :
TERMINO
SOLICITAR A LAS
UNIDADES ORGANICAS
UN ANALISIS DONDE SE
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS DETER’::'ﬁE QL?E LAG
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS L ABMEGIAE) PR
MED ENCIA DE
SERISIAN IDAS DE REMEDIACION NO HAN DETERMINADO S e GERENCIA EERERTE
LAS MEDIDAS DE REMEDIACION IMPLEMENTADAS EN IMPLEMENTADAS Han | APMINISTRACION
EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON SUPERAR LAS BRI
DEFICIENCI L CONT
EFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO AR
IDENTIFICADAS EN EL
CONTROL INTERNO
ELABORAR Y REMITIR
EL ANALISIS DONDE SE
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS DETERMINE QUE LA O
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS LAS MEDIDA (S) DE
Mig:gﬁi DE comnot NO HAN DETERMINADO SILAS |CONTROL " v locrenom oe R ——
SUPERVISION M DE CONTROL IMPLEMENTADAS EN EL IMPLEMENTADAS HA o A 01/05/2025 |30/12/2025 |SBCH-SGGI DEL EN PROCESO
PERIODO EVALUADO PERMITIERON REDUCIR LOS PERMITIDO QUE LA ADMINISTRACION 14.07 2025
RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y VALORACION DE LOS o
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN | RIESGOS ALCANCEN UN
NIVEL DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LA ENTIDAD NIVEL DE TOLERANCIA
ACEPTABLE POR LA
ENTIDAD.
SOLICITAR A LAS
UNIDADES ORGANICAS
UN ANALI NDE SE
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS D:T':;MIS:ES;E LAEO - MEMORANDUM N° 8-
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS LAS MEDIDA (8) DE 2025-SBCH-GA DEL
MEDIDAS DE CONTROL NO HAN DETERMINADO SI LAS ORI 08.07.2025 SOLICITA
MEDIDAS DE CONTROL IMPLEMENTADAS EN EL GERENCIA DE REALIZAR UN ANALISIS
SUPERVISION [ AS 01/05/2025 |30/12/2025 IMPLEMENTADA
PERIODO EVALUADO PERMITIERON REDUGIR LOS P“;‘ﬁ“:;’ggﬁﬁ L:AN ADMINISTRAGION SOBRE LA EFECTIVIDAD
RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y NALCRACINTE LS DE LAS MEDIDAS DE
ENTREGA DE LOS PRODUGTOS HASTA ALCANZAR UN s ——— CONTROL
IVEL DE [ D IMPLEMENTADAS
NIVEL DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LA ENTIDA! NIVEL DE TOLERANGIA
ACEPTABLE POR LA
ENTIDAD.

2. SECCION MEDIDAS DE CONTROL

Codi go de

enlregable N*: 115272
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE
ERODUCTOS : IMPLEMENTACION COMENTARIOS U | ESTADODELA
ARIBEEADE RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO'Q UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
S ORGAN'CA FECHA ON OBSERVACIONES CONTROL
CONTROL RESPONSABLE FECHA e VERIFICACI
DEINICIO | .o
- INFORME N° 90-2025-
SBCH-GGI DEL
14.05.2025 EN DOS (02)
ACONDICIONAMI FOLIOS EMITIDO POR LA
ENTO DE
AUDITORIO EN PODRIA EXISTIR DE QUE NO SE CUENTE CON EL ESSERRCITS?]RRUE;IE OBRA |GERENCIA DE GESTION g:?sggll\;E?:AGESﬂoN
PROFESIONAL IDONEO PARA LAS ACCIONES DE . 01/04/2025 |30/12/2025 EN PROCESO
LAS SUPERVISION DE OBRA CON LA EXPERIENCIA DE INGENIERIA - INFORME N° 128-2025-
INSTALACIONES REQUERIDA SBCH-GGI DEL
DE LA SBCH 24.06.2025 EN DOS (02)
FOLIOS EMITIDO POR LA
GERENCIA DE GESTION
DE INGENIERIA
- INFORME N° 226-2025-
SBCH-SGGI DEL
07.07.2025 PRIMER
ADMINISTRACIO |DETERIORO FISICO Y PERDIDA DE VALOR DE LOS ACTUALIZACION REPORTE DE
N DE BIENES BIENES INMUEBLES POR FALTA DE MANTENIMIENTO ISNEVI\:EIE\I?.FAT::) SE;LI'CO HE (S;ég'ﬁ;:Eﬁ;?B?ﬁARIA 01/04/2025 |30/09/2025 |[SEGUIMIENTO DEL IMPLEMENTADA
INMUEBLES PREVENTIVO Y USO INADECUADO POR TERCEROS INMUEBLES PLAN DE ACCION
SEMESTRAL -
INVENTARIO DE
INMUEBLES
INFORME N° 168-2025-
ADMINISTRACIO |DETERIORO FISICO Y PERDIDA DE VALOR DE LOS BRGH:SGaIDEL
N DE BIENES BIENES INMUEBLES POR FALTA DE MANTENIMIENTO INSEECGIONES SLEGERENCIADE 01/04/2025 |30/09/2025 VLS. 2eh EN 20 TOLIOS EN PROCESO
INMUEBLES PREVENTIVO Y USO INADECUADO POR TERCERGS TRIMESTRALES INSITU [GESTION INMOBILIARIA , EMITIDO POR LA
SUBGERENCIA DE
INMOBILIARIA
INFORME N° 68-2025-
ADMINISTRACIO |DETERIORO FiSICO Y PERDIDA DE VALOR DE LOS PROGRAMACION ANUAL SBCH-SGPO, DEL
N DE BIENES BIENES INMUEBLES POR FALTA DE MANTENIMIENTO DE MANTENIMIENTO I 01/04/2025 |30/09/2025 |02.06.2025 EMITIDO POR EN PROCESO
INMUEBLES PREVENTIVO Y USO INADECUADO POR TERCEROS PREVENTIVO GESTION INMOBILIARIA LA SUBGERENCIA DE
PROYECTOS Y OBRAS

Cadigo de sntregable W™

116272

Fecha de'aprobaci
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PRODUCTOS |MP:EL$§|(:T?£:|0N COMENTARIOS U | "o TAPODELA
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PRIORIZADOS ORGANICA FECHA : OBSERVACIONES: ¢ SN TROL
CONTROL VERIFICACION
RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO | _.
TERMINO
- INFORME N° 60-2025-
SBCH-SGGI
DEL05.02.2025 EN 42
FOLIOS.
- INFORME N° 89-2025-
RIESGO DE MOROSIDAD RECURRENTE POR PARTE DE ELABORACION Y (S]E?g;ifoggéﬁi; FOLIOS
ARRENDAMIENT [LOS ARRENDATARIOS, DEBIDO A LA INEXISTENCIA DE AGTUALIZACION SUB GERENCIA DE ll;lF.éRME N° 121-2025
O DE UN AREA ESPECIALIZADA EN COBRANZA, LO QUE MENSUAL DEL PADRGON | GESTION INMOBILIARIA 01/04/2025 |30/06/2025 SBCH-SGGI DEL IMPLEMENTADA
INMUEBLES GENERA UN DEBIL SEGUIMIENTO Y CONTROL A — 02.04.2025 EN 44 EOLIDS
EFECTIVO DE P, S
'AGOS DE LA MERCED CONDUCTIVA . INFORME N° 135-2025-
SBCH-SGGI DEL
06.05.2025 EN 44 FOLIOS
- INFORME N° 173-2025-
SBCH-SGGI DEL
04.06.2025 EN 44 FOLIOS
o i 2
RIESGO DE MOROSIDAD RECURRENTE POR PARTE DE IMPLEMENTACION DE ;NBFCC):hSAég DZEZES 2025
ARRENDAMIENT |LOS ARRENDATARIOS, DEBIDO A LA INEXISTENCIA DE UN SISTEMA DE SUB GERENGIA DE 0707 -2025 NUMERAL 2
O DE UN AREA ESPECIALIZADA EN COBRANZA, LO QUE ALERTAS INTERNAS GESTION INMOBILIARIA 01/04/2025 |30/06/2025 IM.PLI‘EMENTACION DE ' EN PROCESO
INMUEBLES GENERA UN DEBIL SEGUIMIENTO Y CONTROL PARA PAGOS UN SISTEMA DE
EFECTIVO DE PAGOS DI
E LA MERCED CONDUCTIVA ALERTAS DE PAGOS
SE PROCEDIO A LA
COBRANZA
ADMINISTRATIVA DE
CARTERA MOROSA DE
INFORME N° 01-2025-
UILINOS CON
RIESGO DE MOROSIDAD RECURRENTE POR PARTE DE PROCEDIMIENTOS DE SGGI-SBCH-JOFB DEL Ig::sEOUE);I:l‘? SOLES Y 31
ARRENDAMIENT |LOS ARRENDATARIOS, DEBIDO A LA INEXISTENCIA DE COBRANZA COACTIVA | SUB GERENCIA DE 23.05.2025 INFORME DE EX INQUILINOS CON
ODE UN AREA ESPECIALIZADA EN COBRANZA, LO QUE PARA DEUDAS GESTION INMOBILIARIA 01/04/2025 |30/06/2025 |ACTIVIDADES DEUDA EN DOLARES IMPLEMENTADA
INMUEBLES GENERA UN DEBIL SEGUIMIENTO Y CONTROL VENCIDAS SUSCRITO POR EL ABG. REALIZANDOSE LAS
EFECTIVO DE P,
AGOS DE LA MERCED CONDUCTIVA :g;ﬂﬁ;;l\[:gg —— RESPECTIVAS CARTAS
DE COBRANZA PARA SU
NOTIFICACION Y
SEGUIMIENTO DE LA
DEDUDA.

Codigo de N{regs
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE

. ESTADO DE LA
PRODUCTOS g IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
e RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE SRRl o UNIDAT MEDIOS DE OBSERVACIONEs | MEDIDA DE
ORGANICA FECHA :
CONTROL VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE | FECHA DE
DEINICIO | _,
TERMINO
- CONTRATO DE
TRABAJO SUJETO A
L EL
EEQJEJ;TMIENTO DELA MODALIDAD TEMPORAL |ACLARAR QUE EL
CONTRATACION DE LIC. ALEXIS ABEL PUESTO DE PSICOLOGO
PSICOLOGA ESPINOZA GASTELO EN [SE CONTRATO PARA EL
- ST R & iCASAD
TRABAJADORA SOCIAL, EL PUESTO DE CAR &QUOT;CASADE
CENTRO DE MADRE CUIDADORA DE PSICOLOGO TODOS&QUOT; PERO
ATENCION LA LIMITADA CANTIDAD DE PERSONAL (EQUIPO ACUERDO A LO GERENCIA DE ;Q??EESETEZEESR:L??;OA ;ﬁgszl;:;z?g:l?
RESIDENCIAL TECNICO) PODRIA LIMITAR EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIDO ENLA PROMOCION Y 01/04/2025 |30/12/2025 CINTHIA ELIZABE&TH CRECIENDO CON IMPLEMENTADA
PARANINOS Y |CAR DE NINAS CRECIENDO CON ILUSION DIRECTIVA N° 005-2021- |DESARROLLO SOCIAL
NINAS MIMP. METODOLOGIA CALDERON CIEZA EN ILUSION YA QUE EN EL
DE |NITERVENC|ON EN EL PUESTO DE MANUAL DE PERFILES
LOS CENTROS DE TRABAJADORA SOCIAL |DE PUESTO NO SE
ACOGIDA RESIDENGIAL - ACTA DEREPOSICION |ENCUENTRA
DE NINAS, NINOS Y DEL 23.10.2024 A CONTEMPLADA LA
' ELIZABETH PERALTA PLAZA DE PSICOLOGO.
ADOLESCENTES
PORTAL EN EL PUESTO
DE CUIDADORA
CAPACITAR AL - INFORME N° 462-2025-
PERSONAL QUE SBCH-GPDS DEL
CENTRO DE LABORA EN EL CENTRO 19.06.2025 EMITIDO POR
ATENCION DE ATENCION LA GERENCIA DE
e, (20N 0SS QU e L oo e ESBEICH ASACE | g T
PARA 5 EMENTADA
PERSONAS ESPECIALIZADA PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS CUIDADOS Y ATENCION E:gx::éfFOYSOCIAL CHOYI0Z Sl - INFORME N° 125-2025- RS il
ADULTAS FUNCIONES. AL ADULTO MAYOR, SBCH-SGDS DEL
MAYORES PRIMEROS AUXILIOS, 30.04.2025 EN 27
MANEJO DE FOLIOS, EMITIDO POR
ENFERMEDADES LA SUBGERENTE DE
CRONICAS. DESARROLLO SOCIAL
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

AZ
FROBUCTOS : IMP:I:MEIEI‘T?\E:ION COMENTARIOS U | FSTAPODE LA
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PRIORIZADOS ORGANICA FECHA : ORSERVAGIONES CONTROL
CONTROL VERIFICACION
RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO | _.
TERMINO
- INFORME N°® 90-2025-
SBCH-GGI DEL 14.05.
2Egzcc)glii QUESE 2025 EMITIDO POR LA
CONSTRUCCION DEMOLICION DE GERENCIA DE GESTION
v PODRIA EXISTIR FALTA DE ESPACIO PARA CUARTELES EN MAL GERENCIA DE GESTION DE INGENIERIA
CONSTRUCCION DE NUEVOS CUARTELES DE NICHOS 01/04/2025 |30/12/2025 |- INFORME N°® 000128- EN PROCESO
MANTENIMIENT ESTADO Y/O EVALUAR |DE INGENIERIA
PARA ADULTOS Y PARVULOS 2025-SBCH/GGI DEL
O DE NICHOS LA COMPRA DE
TERRENO PARA NUEVO 24.06.2025 EMITIDO POR
CEMENTERIO LA GERENCIA DE
GESTION DE
INGENIERIA
- INFORME 168-2025-
REALIZAR REVISIONES SBCH-UCMSV DEL
TECNICAS DE LOS 01.04.2025, EMITIDO
e o oo voeeovmnse SRS e oo
CONSULTORIOS DEBIDAMENTE ACONDICIONADO PODRIA NO CUMPLIR HUMEDAD DE LA MEDICO "SALUD VIDA" &QUOT,;SALUD
LA NORMA TECNICA DE PRESERVACION DE ) 01/04/2025 |14/04/2025 ! EN PROCESO
Y BOTICAS BOTICA Y ASI MISMO EL |JEFE DEL CMSV Y VIDARQUOT;
MEDIGAMENTOS LO QUE OGASIONARIA RIESGO PARA CUMPLIMIENTO DE LAS |REGENTE DE BOTICA REQUERIMIENTO N°
LA SALUD DEL PACIENTE. MIEN 0 )
BUENAS PRACTICAS DE 324 DEL 01.04.2025
ALMACENAMIENTO - ACTADE ENTREGA DE
FARMACEUTICO. TERMOHIGROMETROS
DEL 27.06.2025
- INFORME N°® 93-2025-
DESARROLLAR SBCH-UCMSV DEL
ESTRATEGIA DE 28I0R;2025
EL STAFF DE MEDICOS CON EL QUE CONTAMOS - INFORME N°® 114-2025-
CONSULTORIOS i H MARKETING PARA CENTRO MEDICO
Y BOTICAS PODRIA MIGRAR A OTROS CENTROS MEDICOS DE LA ATRAER MAS SALUD VIDA 01/04/2025 (02/06/2025 |SBCH-UCMSV DEL EN PROCESO
LOCALIDAD CON MAYOR CAPTACION DE PACIENTES. 14.05.2025
PACIENTES Y MEJORAR INFORME N° 115-2025
LA COMPETITIVIDAD SBCH-UCMSV DEL
14.05.2025

Codigo

Iz enlregable N*: 115272
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
FRODHGTOS ' lmprMEr?TDAE:ION COMENTARIOS u | FSTADODELA
5 RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
RIORIZADOS 0RGAN|CA FECHA i OBSERVACIONES CONTROL
CONTROL VERIFICACION
RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO | _.
TERMINO
VELAR POR EL
CORRECTO
ALMACENAMIENTO Y EN
APLICACION DEL
MANUAL DE LAS
BUENAS PRACTICAS - INFORME N° 70-2025-
(BPA). SBCH-UCMSV DEL
DISPONER QUE EL 02.04.2025
EXPENDER MEDICAMENTOS VENCIDOS PODRIA ENCARGADO DE LA - INFORME N° 004-2025-
CONSULTORIOS
Y BOTICAS INCURRIR EN UNA FALTA A LA SALUD DEL PACIENTE E |BOTICA :4::;2?) ?SEAngT\?gA" 01/04/2025 |[30/12/2025 |BOTICA-SBCH DEL IMPLEMENTADA
INCUMPLIMIENTO DE LA NORMA. CONJUNTAMENTE CON 03.04.2025
EL REGENTE REALICE - INFORME N° 007-2025-
REVISIONES BOTICA-SBCH DEL
MENSUALES DE LA 03.04.2025
FECHA DE
VENCIMIENTO DE LOS
MEDICAMENTOS E
INFORMEN
OPORTUNAMENTE.
LA BAJA CAPTACION DE PACIENTES POR
INCORPORAR UN : - INFORME N*® 120-2025-
CONSULTORIOS |ESTRATEGIAS DE MARKETING PODRIA LLEVAR A LA CENTRO MEDICO
- BCH- D EN PROCESO
Y BOTICAS PERDIDA DE OPORTUNIDADES DE NEGOCIO Y POCA ;ii?(z:;:\lLGDE SALUD VIDA QHI4I25 |02M6I2025 21 g:ZL‘;g;\dSV EL
COBERTURA EN LA POBLACION LOCAL o
POR SU NATURALEZA
LA BOTICA DEL CENTRO MEDICO ¢SALUD VIDA;, REALIZAR EL - INFORME N° 77-2025- LA MEDIDA DE
PODRIA ENCONTRARSE DESABASTECIDA POR UNA MONITOREO SBCH-UCMSV DEL
CONTROL QUE SON LOS
CONSULTORIOS |FALTA DE ATENCION OPORTUNA ALOS CONSTANTE PARA LA UNIDAD DE CENTRO 01/04/2025 |30/12/2025 07.04.2025 REQUERIMIENTOS IMPLEMENTADA
Y BOTICAS REQUERIMIENTOS, LO QUE ORIGINARIA LA ATENCION OPORTUNA |MEDICO "SALUD VIDA" - INFORME N° 85-*2025- PERIODICOS. SE
INTERRUPCION DE TRATAMIENTOS Y AFECTARIA LA AL REQUERIMIENTO DE SBCH-UCMSV DEL CONTINUARA DANDO LA
CONTINUIDAD Y EFICA! ; . .04,
A E CIA DEL SERVICIO MEDICAMENTOS 11.04.2025 ATENGION OPORTUNA.
- INFORME N°047-2025-
SBCH-UCMSV DEL
LA INFRAESTRUCTURA DEL AREA DE BOTICA PODRIA |REALIZAR 14.03.2025
COLAPSAR ANTE PRECIPITACIONES I - INFO N® 121-2025-
CONSULTORIOS FLUVIALES MANTENIMIENTOS UNIDAD DEL CENTRO RME
Y BOTICAS FUERTES, OCASIONANDO QUE SE DEJE DE BRINDAR PERIODICOS EN LA MEDICO "SALUD VIDA" 01/04/2025 |02/06/2025 |SBCH-UCMSV DEL EN PROCESO
ATENCIONES EN LA VENTA DE MEDICAMENTOS A INFRAESTRUCTURA DE 21.05.2025
NUESTROS PACIENTES LA BOTICA. - INFORME N° 145-2025-
SBCH-UCMSV DEL
23.06.2025
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE

ESTADO DE LA

DESARROLLO SOCIAL.

PRODUCTOS RIESGO IDENTIFICADO eI ORGANO 0 UNIDAD | IMPLEMENTACION MEIOS BE COMENTARIOS U MEDIDA DE
PRIORIZADOS s ORGANICA FECHA VEHIPE Ao OBSERVACIONES CONTROL
RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO TERMINO
-INFORME N° 47-2025-
LA INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO MEDICO DONDE | \EALIZAR ; ?f'g: ;;gr SVDEL
SE REALIZAN ATENCIONES EN CONSULTAS MEDICAS, ::ngi\:ggiffos - INFORME N* 121-2025-
CONSULTORIOS |EL TECHO PODRIA COLAPSAR ANTE PRECIPITACIONES TECHOS E INSTALAR | UNIDAD DE GENTRO 01042025 |02I061025 | SBOLUCHEVDEL EN PROCESO
Y BOTICAS FLUVIALES FUERTES, OCASIONANDO QUE SE DEJE DE MEDICO "SALUD VIDA"
BRINDAR ATENCIONES EN CONSULTAS MEDICAS A SARREADARIERTE UN i .
NUESTROS PACIENTES, SESTEWA DE DRENAIE “REOIAL: 152
DE AGUA DE LLUVIAS. SBCH-UCMSV DEL
23.06.2025
PROGRAMAR UNA
CAPACITACION A
CARGO DE TECNICOS - INFORME N° 150-2025-
EN LA MATERIA DE SBCHAUCMSV DEL
LAS HISTORIAS CLINICAS QUE SALEN DEL ARCHIVO DE 2:3:\[;;233 gléf &k 30.06.2025
HISTORIAS CLINICAS PODRIAN NO SER UBICADAS A — - OFICIO N° 000001-2025-
CONSULTORIOS OPORTUNAMENTE Y NO LLEGAR A TIEMPO AL GLINICAS, UTILICE Las | UNIDAD DE CENTRO T re— ot Do —
Y BOTICAS CONSULTORIO MEDICO LO QUE OCASIONARIA TECNICAS DE ARCHIVG, | MEDICO "SALUD VIDA" 01.07.2025
MALESTAR AL PACIENTE, PERDIENDO LA SECUENGCIA TRASLADO Y ! - CARGODE
DEL TRATAMIENTO MEDICO. PRESENTACION DE
MANIPULACION DE EXPEDIENTE N°
HISTORIAS CLINICAS EN 515892120-0
CONCORDANCIA CON
LA NORMATIVIDAD
VIGENTE
ACTUALIZACION DEL
REGLAMENTO INTERNO
DE LOS CENTROS DE
SERVICIODE LA PROVISION INOPORTUNA DE ALIMENTOS NO ATENCION INTEGRAL. Y
APOYO PERECIBLES AFECTARIA LA ATENCION OPORTUNA DE |ACTULIZACION DEL SERENGINEE PENDIENTE
ALIMENTARIO  |ALIMENTACION A LOS BENEFICIARIOS DE LOS MANUAL DE PUESTOS Y | ~ROMOCION Y
(COMEDORES) |CENTROS DE ATENCION INTEGRAL PERFILES DE LA PESARROLLEGBECIAL
GERENCIA DE
PROMOCION Y

Codic

10 -de entregable N°

11527¢




Codigo de ar ey

yable N°: 115272

{\{‘ DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
PLAZO DE
PRODUCTOS IMPLEI\:I‘:NTACION COMENTARIOS y | ESTADODELA
PRIORIZADOS RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE OBSERVACIONEs | MEDIDA DE
ORGANICA FECHA z
CONTROL VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE | FECHA DE
DEINICIO | _.
TERMINO
ECTU,
E:QﬁLR?SIENTOS - INFORME N° 122-2025-
EL SERVICIO DE INHUMACIONES Y EXHUMACIONES OPORTUNOS QUE SUBGERENCIA DE SBCH- SGSF DEL
SERVICIO DE PODRIA VERSE AFECTADO AL CONTAR CON SERVICIOS 24.02.2025 EMITIDO POR
o EN PROCESO
INHUMACIONES INFRAESTRUCTURAS (CARRETONES) EN REGULAR zigz:;’.\OCNEZLmR GO FUNERARIOS Y UNIDAD 01/0412025 31/06/2026 LA SUBGERENCIA DE R
ESTADO (LLANTAS ROTAS, DESGASTADAS). CONDICIONES DE CEMENTERIO SERVICIOS
ERARIO
OPTIMAS. FUNERARIOS
- INFORME N° 322-2025-
SBCH-SGSF NUMERAL
(2) DEL 30.05.2025
EMITIDO POR LA
BGE CIA DE
SOLICITAR Y REVISAR ::R\(ZCTCES 1
LAS COPIAS DE FUNERARIOS
El D
;EEEZETIECI;?FICANDO - ACTA DE ALQUILER DE |PARA DAR
CAUSA DE VELATORIO DE FECHA CUMPLIMIENTO A ESTA
2 IDA SE SOL
SERvICIOS FALLECIMIENTO. DE SUBGERENCIA DE 12323312225 Frones LMOESDF:M?LIASRESIC&A g
FUNERARIOS EN EL VELATORIO "XXVIIl DE JULIO DE MCMXXI"; INDICARSE ¢ ( -D)E ALQUILER DE |COPIA DEL IMPLEMENTADA
(VELATORIO/  |PODRIA PROPAGARSE CONTAGIOS. ENFERMEDAD DE o 01/04/2025 130112/2025 |- ACTA DE ALQ ;
CREMATORIO) CONTAGIO, EVALUAR 5| | FUNERARIOS VELATORIO DE FECHA | CERTIFICADO MEDICO,
ES VIABLE ;) NO EL 25.04.2025 EN FOLIOS PREVIO A PROCEDER
ALQUILER DEL DEL (6-10) CON EL ALQUILER DEL
- ACTA DE ALQUILER DE |SALON VELATORIO
VELATORIO, USANDO VELATORIO DE FEGHA
M
slzuzﬁiEﬂASCARlLLAS 17.04.2025 EN FOLIOS
' DEL (11-15)
- ACTA DE ALQUILER DE
VELATORIO DE FECHA
09.05.2025 EN FOLIOS
DEL ( 16-19)
MEJORAR L.
CO;%ICION:? DE SUB GERENCIA DE
VENTA DE EL ABONO ORGANICO éCOMPOSTL PODRIA ALMACENAMIENTO SERVICIOS
COMFO DETERIORARSE POR NO ALMACENARSE DE MANERA ' FUNERARIOS Y PENDIENTE Vi
ST ASEGURANDO UNA
ADECUADA. VENTILACION GERENCIA DE
ADECUADA NEGOGIoN
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|\ DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE

; IMPLEMENTACION COMENTARIOS y | ESTAPODELA
RIESGO IDENTIFICADO MEOIALE GRGANO O UNIDAD ol S commTasiosy | E3TAR0 Oe
ORGANICA g
CONTROL VERIFICACION CONTROL
MR RESPONSABLE ';ECHA BE ERIFICAC
DE INICIO | __
] INICIO |+ e rminoD

PRODUCTOS
PRIORIZADOS

- INFORME N° 322-2025-
SBCH-SGSF DEL
30.05.2025 EN EL
NUMERAL (3), EMITIDO
POR LA SUBGERENCIA
DE SERVICIOS
FUNERARIOS

- INFORME N° 9-2025-
SBCH-.SGSF DEL
08.01.2025 EN (01) FOLIO
EMITIDO POR LA
SUBGERENCIA DE
SERVICIOS
FUNERARIOS
SOLICITAR - INFORME N° 94-2025-

A et s eI pOAper: (SO NOMTEI | SUEGERERGiADe 1022105 4 o o
NICHOS ESCASO ESPACIO PARA LA CONSTRUCCION DE TERRENO PARA L 01/04/2025 |31/08/2025 ! .Do |E )
CUARTELES DE NICHOS R PARA LA FUNERARIOS Y UNIDAD EMITIDO POR LA

CONSTRUCCION DE DE CEMENTERIO SUBGERENCIA DE
NUEVO CEMENTERIO SERVICIOS
FUNERARIOS

- INFORME N° 269-2025-
SBCH-SGSF DEL
06.05.2025 EN (03)
FOLIOS EMITIDO POR
LA SUBGERENCIA DE
SERVICIOS
FUNERARIOS

- INFORME N° 292-2025-
SBCH-SGSF DEL
16.05.2025 EN (04)
FOLIOS EMITIDO POR LA

SUBGERENCIA DE
SERVCIOS FUNERARIOS

IMPLEMENTADA

Codigo de entragable N*: 115272 Pagina 26 de 33 Fecha de aprobd
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GENERAL Y PARA
PROGRAMA SERFIN,

LA SUBGERENCIA DE
SERVCIOS FUNERARIOS
- INFORME N° 194-2025-
SBCH-SGSF DEL

PLAZO DE
PRODUCTOS ; ESTADO DE LA
PRIORIZADOS RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION MEDIOS DE SE:EE;:JJ:;?:EL; MEDIDA DE
CONTROL ORGANIES FECHA |  \eriFicACION CONTROL
RESPONSABLE DE
TERMINO

- INFORME N° 322-2025-
SBCH-SGSF DEL
30.05.2025 EMITIDO POR
LA SUBGERENGIA DE
SERVICIOS
FUNERARIOS

HACER SEGUIMIENTO - INFORME N° 71-2025-

PARA LA SBCH-SGSF DEL

CONSTRUCCION 04.02.2025 EMITIDO POR

EN EL CEMENTERIO ¢EL CARMEN,, PODRIA HABER Un | OF ORTUNA DE LA SUBGERENCIA DE
VENTA DE DESABASTECIMIENTO DE NICHOS S1 NO SE CUARTELES DE NICHOS | SUB GERENGIA DE SERVICIOS
NICHOS CONSTRUYEN OPORTUNAMENTE EL CUARTEL DE A FIN DE SERVICIOS 31/08/2025 |FUNERARIOS IMPLEMENTADA
NICHOS SOLICITADO. ENCONTRARNOS FUNERARIOS - INFORME N° 76-2025-
ABASTECIDOS PARA LA SBCH-SGSF DEL
VENTA A PUBLICO EN 06.02.2025 EMITIDO POR

24.03.2025 EMITIDO POR
LA SUBGERENCIA DE
SERVICIOS
FUNERARIOS
Cddigo de entragahle N*; 115272 Pagina 27 de 33 Fecha de aprobacion: 25/07/2025 07:31 Al
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PRODUCTOS

PRIORIZADOS RIESGO IDENTIFICADO

MEDIDA DE
CONTROL

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA
DE
TERMINO

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
CONTROL

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

MEDIOS DE

FECHA VERIFICACION

DE INICIO

MEJORAR LAS
CONEXIONES
ELECTRICAS EN LA
SALA DE EXHIBICION DE
ATAUDES DE LA SBCH

EN LA SALA DE EXHIBICION DE ATAUDES PODRIA
HABER ALGUN ACCIDENTE LABORAL POR
CONEXIONES ELECTRICAS INADECUADAS.

VENTA DE
NICHOS

SUB GERENCIA DE
SERVICIOS
FUNERARIOS

- INFORME N° 8-2024-
SBCH-SGSF-JABL DEL
27.06.2024 EMITIDO
POR LA SUBGERENCIA
DE SERVICIOS
FUNERARIOS

- INFORME N° 494-2024-
SBCH-SGSF DEL
28.06.2025 EMITIDO POR
LA SUBGERENCIA DE
SERVCIOS FUNERARIOS
- INFORME N° 328-2025-
SBCH-SGSF DEL
03.06.2025 EMITIDO POR
LA SUBGERENCIA DE
SERVCIOS FUNERARIOS
- INFORME N° 383-2025-
SBCH-SGSF DEL
24.06.2025 EMITIDO POR
LA SUBGERENCIA DE
SERVCIOS
FUNERARIOS

01/04/2025 |[31/05/2025 EN PROCESO

3. PROBLEMATICA Y RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI (EN GENERAL)

—

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES DE MEJORA

EN GESTION DE RECURSOS HUMANOS EXISTE FALTA DE CAPACITACION Y DESARROLLO PROFESIONAL , YA
QUE EL PERSONAL REQUIERE CAPACITACION CONSTANTE PARA MEJORAR SUS COMPETENCIAS Y
ADAPTARSE A LOS NUEVOS CONOCIMIENTOS DE LA GESTION SOCIAL Y ADMINISTRATIVA.

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A TRAVES DE PROGRAMAS DE FORMACION Y DESARROLLO
PROFESIONAL CON EL OBJETIVO DE MEJORAR SUS COMPETENCIAS TECNICAS Y HABILIDADES
PROMOVIENDO UNA ACTUACION ETICA Y GARANTIZANDO UNA ACTUACION INTEGRAL, EMPATICA Y DE
CALIDAD A LOS USUARIOS.

LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DE LA BENEFICENCIA DEPENDE EN GRAN MEDIDA DE SUS ACTIVIDADES
COMERCIALES Y DE LA GESTION ESTRATEGICA DE SU PATRIMONIO. ESTOS INGRESOS CONSTITUYEN LA
PRINCIPAL FUENTE DE FINANCIAMIENTO PARA LOS PROGRAMAS DIRIGIDOS A POBLACIONES VULNERABLES,

to QUE IMPLICA UNA PRESION CONSTANTE POR MANTENER UNA OPERACION RENTABLE Y OPTIMIZAR EL
USO DE LOS ACTIVOS INSTITUCIONALES.

FORTALECIMIENTO DE LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA MEDIANTE LA DIVERSIFICACION DE FUENTES DE
INGRESOS, DESARROLLO DE ALIANZAS ESTRATEGICAS CON EL SECTOR PRIVADO, GESTION EFICIENTE DE
SUS UNIDADES DE NEGOCIOS Y LA BUSQUEDA DE FINANCIAMIENTO A TRAVES DE PROYECTOS Y
DONACIONES.

Codigo de entregabls Ne 14 5272
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LIMITADA COBERTURA Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS SOCIALES, FRENTE A LA CRECIENTE DEMANDA DE LA | DISENAR E IMPLEMENTAR UN SISTEMA DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE LOS SERVICIOS SOCIALES, QUE

POBLACION VULNERABLE EN CHICLAYO, DEBIDO A LA FALTA DE MECANISMOS DE EVALUACION Y INCLUYA INDICADORES DE COBERTURA Y CALIDAD, Y ESTABLECER ESPACIOS DE COORDINACION
SEGUIMIENTO, Y A UNA ARTICULACION INSUFICIENTE CON OTRAS ENTIDADES PUBLICAS Y ORGANIZACIONES |INTERINSTITUCIONAL CON ENTIDADES PUBLICAS Y ORGANIZAGIONES SOCIALES PARA MEJORAR LA
SOCIALES. ARTICULACION Y RESPUESTA CONJUNTA A LAS NECESIDADES DE LA POBLACION VULNERABLE

LOS CAMBIOS FRECUENTES EN LOS CARGOS DE CONFIANZA GENERAN OMISIONES O DEMORAS EN LA
ENTREGA DE INFORMACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO (SCI), LO QUE INTERFIERE CON EL
SEGUIMIENTO OPORTUNO DE LA GESTION, DEBILITA LOS MECANISMOS DE CONTROL Y AFECTA LA
TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL

GARANTIZAR QUE, ANTE CUALQUIER CAMBIO EN LOS CARGOS DE CONFIANZA, LA ENTREGA DE LA
INFORMACION SE REALICE DE MANERA COMPLETA, OPORTUNA Y DOCUMENTADA, MEDIANTE PROTOCOLOS
FORMALES DE TRANSFERENCIA DE GESTION.

rs -, 4 ‘l ,
4. PROBLEMATICA Y RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI (POR PRODUCTO) % \'7}
- Ed
o
PRODUCTOS PRIORIZADOS PROBLEMATICA RECOMENDACIONES DE MEJORA Noe

EL CENTRO MEDICO "SALUD VIDA" ES UNA ACTIVIDAD COMERCIAL DE LA
SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE CHICLAYO, LA MISMA QUE NO MANEJA
RECURSOS ECONOMICOS DIRECTOS, YA QUE LO RECAUDADO ES
DIRECTAMENTE RECIBIDO POR LA SUBGERENCIA DE TESORERIA A
CONSULTORIOS Y BOTICAS TRAVES DE LAS CAJAS CREADAS PARA ESTE FIN.

POR LO QUE ESTA ACTIVIDAD COMERCIAL NO TIENE COMPETENCIA

EVALUAR POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS EL COSTO / BENEFICIO
DE LOS REQUERIMIENTOS REALIZADOS POR LA JEFATURA DEL CENTRO
MEDICO Y BRINDAR LA ATENCION DE ACUERDO A LA PRIORIDAD DE LOS

MISMOS.

PARA ATENDER REQUERIMENTOS POR NO CONTAR CON MR
DISPONIBILIDAD FINANCIERA EN EL MARCO DE LAS FUNCIONES DE ESTA
JEFATURA.

SERVICIO DE APOYO ALIMENTARIO (COMEDORES) - NO PRESENTA - NO PRESENTA

- EVALUAR DISPOSICION DE LAS MOVILIDADES, SOBRE TODO EN
- LIMITACIONES EN TRANSPORTE Y MOVILIDAD A USUARIOS DE LOS CAR [HORARIOS DE FINES DE SEMANA O POR LA NOGHE POR EMERGENCIAS
DE SALUD O AFINES

CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL PARA NIRIOS Y NINAS - EVALUAR MECANISMOS QUE PERMITAN PROMOVER LA CONTINUIDAD
-ALTA ROTACIO SO
& OE;AT?S DENC[(}JIT?:';E\FE)IRE é'c‘lg:'z(m;m%ESNMEELSE';R‘ LE:JE:'LEJ’: :MITA DE PERSONAL CALIFICADO, MEDIANTE CONVENIOS CON INSTITUCIONES
) FORMADORAS (PRACTICAS PREPROFESIONALES) O AMPLIACION DE

LA CONTINUIDAD DE LAS INTERVENCIONES, INCLUSO CUANDO EL
: ON OS BAJO CRITERIOS DE DESEMPENO Y NECESIDADES DEL
PERSONAL DEMUESTRA BUEN DESEMPERNOQ SERJE?; 4

- EVALUAR DISPOSICION DE LAS MOVILIDADES, SOBRETODO EN
- LIMITACIONES EN TRANSPORTE Y MOVILIDAD A USUARIOS DE LOS CAR [HORARIOS DE FINES DE SEMANA O POR LA NOCHE POR EMERGENCIAS
DE SALUD O AFINES
CENTRO DE ATENCION RESIDENGIAL PARA PERSONAS ADULTAS
- EVALUAR MECANISMOS QUE PERMITAN PROMOVER LA CONTINUIDAD
- ALT. D Al
MAYORES ALTAROTAGION DE PERSONAL OPERATIVO ENLOS RS FEPITEEA DE PERSONAL CALIFICADO, MEDIANTE CONVENIOS CON INSTITUCIONES

ON E R | i
EA C;F:J?-II-NOSEADCII?:E:S[z:TQE:/CI):\IéTgﬁEI\;OIZQALEJSSEOS?L_EI\?DUOEIIE_LI,MITA FORMADORAS (PRACTICAS PREPROFESIONALES) O AMPLIACION DE
: CONTRATOS BAJO CRITERIOS DE DESEMPENO Y NECESIDADES DEL

PERSONAL DEMUESTRA BUEN DESEMPERNO.
MUES WEREE ER SERVICIO.

NO SE CUENTA ACTUALMENTE CON UNA UNIDAD O AREA
ESPECIALIZADA EN COBRANZA, LO QUE LIMITA LA GESTION EFICIENTE
ARRENDAMIENTO DE INMUEBLES DE LA RECUPERACION DE INGRESOS PROVENIENTES DEL
ARRENDAMIENTO DE BIENES INMUEBLES, PRESTAMOS U OTRAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

- PLANIFICACION ORGANIZACIONAL ORIENTADA A LA GESTION DE

INGRESOS.
- RECURSOS HUMANOS CAPACITADOS EXCLUSIVAMENTE PARA

FUNCIONES DE COBRANZA. AT BN
o
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NO CONTAR ACTUALMENTE CON UN SISTEMA SISTEMATIZADO DE
EMISION Y REGISTRO DE ALERTAS INTERNAS DIRIGIDAS A LOS
INQUILINOS ANTE EL INCUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, ESPECIALMENTE EN LO REFERENTE A PAGOS,
RENOVACIONES, VENCIMIENTOS DE CONTRATO O USO INDEBIDO DE
INMUEBLES. ESTA OMISION IMPIDE LLEVAR UN SEGUIMIENTO
ADECUADO DE LOS CASOS Y DEBILITA LAS ACCIONES PREVENTIVAS DE
GESTION Y COBRANZA-

- REALIZAR PROCEDIMIENTOS EXTERNOS ESTANDARIZADOS PARA
REMITIR Y REGISTRAR ALERTAS.

- ARTICULACION ENTRE LAS AREAS ADMINISTRATIVAS, LEGAL Y
PATRIMONIAL,

ADMINISTRACION DE BIENES INMUEBLES

-INSUFICIENCIA DE PERSONAL PROFESIONAL CALIFICADO PARA
REALIZAR INSPECCIONES TECNICAS EN SITU A LOS INMUEBLES DE LA
SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE CHICLAYO

- SUSCRIBIR CONVENIOS CON INSTITUCIONES ACADEMICAS O
PROFESIONALES QUE PUEDAN BRINDAR APOYO TECNICO.

- EJECUTAR UN PLAN TECNICO DE SUPERVISION PERIODICA DE LOS
BIENES INMUEBLES.

DETERIORO PROGRESIVO DE LOS INMUEBLES POR FALTA DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

- REALIZAR UNA PLANIFICACION ESTRATEGICA PARA EL
MANTENIMIENTO Y SUPERVISION PERIODICA DE LOS BIENES
INMUEBLES.

- ASIGNAR A LA GERENCIA DE INGENIERIA PERSONAL PROFESIONAL
SUFIECIENTE Y ESPECIALIZADO PARA EJECUTAR DE MANERA
OPORTUNA LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN LOS
INMUEBLES BAJO LA ADMINISTRACION DE LA SOCIEDAD DE
BENEFICENCIA DE CHICLAYO.

VENTA DE NICHOS

DEMORA EN LA CONSTRUCCION DE CUARTEL DE NICHOS PARA LA
VENTA

CONSTRUCCION OPORTUNA DE CUARTEL DE NICHOS PARA VENTA

AGOTAMIENTO DE ESPACIO PARA LA CONSTRUCCION DE CUARTELES
DE NICHOS.

OTORGAMIENTO DE PRESUPUESTO PARA ADQUISICION DE TERRENO
PARA LA CONSTRUCCION DE UN NUEVO CEMENTERIO.

SERVICIO DE INHUMACIONES

NO TENER HABILITADO OPORTUNAMENTE TODOS LOS ANDAMIOS
(CARRETONES) PARA EL SERVICIO DE INHUMACIONES Y
EXHUMACIONES

QUE SE ATIENDA CON CELERIDAD EL CAMBIO DE LLANTAS PARA LOS
ANDAMIOS

FALTA DE UN (01) RECURSO HUMANO (SEPULTURERO) PARA REALIZAR
LAS INHUMACIONES Y EXHUMACIONES

QUE LA GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS DISTRIBUYA PERSONAL
IDONEO PARA LA REALIZACION DE INHUMACIONES Y EXHUMACIONES

SERVICIOS FUNERARIOS (VELATORIO / CREMATORIO)

NO SE CUENTA CON VIGILANCIA EN VELATORIO

SE PROPONDRA QUE, EN LOS CASOS EN QUE EL ARRENDATARIO DESSE
VELAR A SU FAMILIAR DURANTE LA MADRUGADA, DEBERA ABONAR UN
CARGO ADICIONAL CORRESPONDIENTE A LA CONTRATACION DE UN
VIGILANTE.

NO SE CUENTA CON ESTACIONAMIENTO, SIENDO LA AVENIDA LUIS
GONZALES ACTUALMENTE DE DOBLE VIA TENIENDO POCO TIEMPO
PARA RECOGER CAPILLA ARDIENTE.

ESTACIONARSE A RECOGER CAPILLA EN HORARIOS DE POCA FLUENCIA
VEHICULAR.

CELERIDAD EN LA EJECUCION DEL EXPEDIENTE DE LOS DOS
VELATORIOS Y CAPILLA UBICADOS EN SALAVERRY

NO CONTAR CON CREMATORIO

APROBAR LA PROPUESTA SOBRE REALIZAR CONVENIOS CON DOS
CAMPOS SANTOS

VENTA DE COMPOST

FALTA DE DIFUSION DE ABONO ORGANICO

PARTICIPAR EN DIFERENTES CAMPANAS, BRINDANDO INFORMACION Y
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CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO DE NICHOS

FALTA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO EN LAS
EDIFICACIONES COMPONENTES DEL CEMENTERIO "EL CARMEN" DE
PROPIEDAD DE LA SOCIEDAD DE LA SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE
CHICLAYO, MOTIVADO POR LA CARENCIA DE PERSONAL TECNICO DE
MANTENIMIENTO Y/O MEJORAMIENTO DE CONSERVACION DE
INFRAESTRUCTURA EN NUESTRA INSTITUCION.

CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO -
CORRECTIVO Y CONSERVACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE TODOS
LOS INMUEBLES DE LA SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE CHICLAYO, A
TRAVES DE UNA EMPRESA ESPECIALIZADA QUE BRINDE EL SERVICIO
POR TERCEROS A TODO COSTO.

REDUCIDA CAPACIDAD DE DISPONIBILIDAD DE ESPACIO Y/O AREA
(TERRENO) DENTRO DEL CEMENTERIO "EL CARMEN" PARA LA
CONSTRUCCION DE MAS CUARTELES Y/O EDIFICACIONES PARA
ALBERGUE DE RESTOS HUMANOS Y/O DESARROLLO DE
PROCEDIMIENTOS DE INHUMACION,

ADQUISICION DE UN NUEVO PREDIO DE ACUERDO CON NORMATIVA
VIGENTE. SEGUN DISPOSICIONES DE LEY DE CEMENTERIOS, Y LA
PRONTA GESTION E INICIO PARA LA CONSTRUCCION DE UN NUEVO
CAMPOSANTO DE PROPIEDAD DE LA SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE
CHICLAYO.

ACONDICIONAMIENTO DE AUDITORIO EN LAS INSTALACIONES DE LA
SBCH

AREA USUARIA QUE PERMITA EL INICIO, DESARROLLO Y ELABORACION
DEL EXPEDIENTE TECNICO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO DE
ACONDICIONAMIENTO DE AUDITORIO EN LA INSTALACIONES DE LA
SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE CHICLAYO.

CARENCIA DE SOLICITUD Y/O REQUERIMIENTO FORMAL POR PARTE DEL

SOLICITUD DE INFORME AL AREA USUARIA SOBRE PERSISTENCIA DE LA
NECESIDAD, QUE JUSTIFIQUE LA CONTIONUIDAD DEL CITADO
PROCEDIMIENTO.

FALTA DE CAPACIDAD DE DISPONIBILIDAD DE ESPACIO ¥/0 AREA
DENTRO DE INMUEBLE SITUADO EN CALLE ELIAS AGUIRRE N° 248-
CHICLAYO, DONDE SE ENCUENTRAN LAS INSTALACIONES DE LA
SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE CHICLAYO, PARA FUTURA

AUDITORIO PARA LA ENTIDAD.

PROYECCION DE ADECUACION Y/O ACONDICIONAMIENTO DE UN NUEVO

INFORMAR AL AREA USUARIA SOLICITANTE SOBRE LAS CONDICIONES
DE HACINAMIENTO Y/U OCUPACION EXCESIVA DE ESPACIOS EN LAS
INSTALACIONES DE LA SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE CHICLAYO,
DONDE EXISTE MAS PERSONAL, MOBILIARIO Y EQUIPAMIENTO DEL QUE
EL AREA PUEDE ALBERGAR COMODAMENTE.

5. CUADROS RESUMEN DEL REPORTE DE SEGUIMIENTO

MEDIDAS DE REMEDIACION

Eje Pendiente En Proceso Implementada No Aplicable Desestimada Total l
CULTURA
ORGANIZACIONAL 5 = ! % . ¢
GESTION DE RIESGOS 1 1 5 8 0 15
SUPERVISION 2 2 4 0 0
MEDIDAS DE CONTROL
Productos l Pendiente En Proceso Implementada No Aplicable Desestimada
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CONSULTORIOS Y BOTICAS |0 6 2 0 0 8
o Vo ¥ BUTICAS

SERVICIO DE APOYO 4
ALIMENTARIO 1 0 0 0 a

(COMEDORES)

CENTRO DE ATENCION
RESIDENCIAL PARA NINOS
Y NINAS

CENTRO DE ATENCION
RESIDENCIAL PARA
PERSONAS ADULTAS
MAYORES

ARRENDAMIENTO DE
INMUEBLES

o
o
-
o
o
-

ADMINISTRACION DE
BIENES INMUEBLES

3
VENTA DE NICHOS 0 1 2 0 0

SERVICIO DE
INHUMACIONES

SERVICIOS FUNERARIOS i
(VELATORIO / 0 0 1 0 0

CREMATORIO

1
VENTA DE COMPOST 1 0 0 0 0
—— = APl

CONSTRUCCION Y 1
MANTENIMIENTO DE 0 1 0 0 0
NICHOS

ACONDICIONAMIENTO DE
AUDITORIO EN LAS

INSTALACIONES DE LA
SBCH

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

Producto Problematica Recomendaciones de Mejora t
CONSULTORIOS Y BOTICAS 1 1
SERVICIO DE APOYO ALIMENTARIO (COMEDORES) 1 1
CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL PARA NINOS Y NINAS 2 2
CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL PARA PERSONAS ADULTAS 2 2
MAYORES
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ARRENDAMIENTO DE INMUEBLES 2 2
ADMINISTRACION DE BIENES INMUEBLES 2 2
VENTA DE NICHOS 2 2
SERVICIO DE INHUMACIONES 2 2
SERVICIOS FUNERARIOS (VELATORIO / CREMATORIO) 3 3
VENTA DE COMPOST 1 1
CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO DE NICHOS 2 2
ACONDICIONAMIENTO DE AUDITORIO EN LAS INSTALACIONES DE LA " 9
SBCH

57@0;\0 EEéENEFICENCln
OC'%@EEF&W// y st

“Abg. T PE%H Em’ersun Adnanzen_ ) ;
............ e . RENTE GENERAL.

|
L

Firma del Titular de la Entidad V°B° del Funcionario a Cargo de la UO responsable de implementar el SCI
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