REPORTE DE ENTREGABLE
PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION

0479 - SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE LIMA METROPOLITANA

LIMA - LIMA - LIMA
ARNO 2025

CULTURA

L
ORGANIZAGIONAL AL MENOS, EN UNA CAPACITACION SOBRE ETICA,

INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA.

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES NO HAN PARTICIPADO,

3m0_0> DE
_ﬁm_smcsn_oz

EJECUTAR LA O LAS
CAPACITACIONES SOBRE
(ETICA E INTEGRIDAD
EN LA FUNCION
PUBLICA; .

GERENCIA DE
ADMINISTRACION Y
FINANZAS - SUBGERENCIA
DE GESTION DE
RECURSOS HUMANOS

PLAZODE
IMPLEWENTACION

03/01/2025

TERMINO

314/12/2025

 MEDIOSDE
_ VERIFICACION

LISTA DE PARTICIPANTES

. COMENTARIOS U
'OBSERVACIONES

SE COORDINARA CON
CGR PARA  QUE
ASIGNE UN EXPOSITOR
O PARTICIPAR DELAS
CAPACITACIONES™ QUE
EFECTUE.

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES NO HAN PARTICIPADO,

IDENTIFICAR LA
TOTALIDAD DE
DIRECTIVOS Y
COLABORADORES DE LA
SBLM CON VINCULO

GERENCIA DE
ADMINISTRACION Y

INFORME U OTRO
DOCUMENTO QUE
CONTENGA INFORMAGION
SOBRE EL NUMERO TOTAL.
DE COLABORADORES

SE ESTABLECERA
FECHA CORTE PARA
TOMAR COMO CRITERIO

CONOCIMIENTO Y 1)
SUPERVISAR EL
CONTENIDO DE LA
CAPACITACION.

meﬂ_zmp CIONAL AL MENOS, EN UNA o>n>o_q>o,_oz SOBRE ETICA, LABORAL Y FINANZAS - SUBGERENCIA |03/01/2025  |31/12/2025 | DELA SBLM,CON VINCULO LA PARTICIPACION
INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA. CONTRACTUAL (EN DE GESTION DE LABORAL Y CONTRACTUAL |RESPECTO DEL NIVEL

CUYO CASO SE RECURSOS HUMANOS (ENCUYOCASO  SE DE PORCENTAJE EXIGIDO

ESTABLEZCA QUE ESTABLEZCA QUE PARA EL CUMPLIMIENTO.

PARTICIPEN DE PARTICIPEN  DE

CAPACITACIONES). CAPACITACIONES).

SUPERVISAR LA

PROGRAMACION DE LA O

LAS CAPACITACIONES

SOBRE ¢ETICAE GERENCIA DE CERTIFICADO DE ESTUDIO _m zmoww_mwm_\_@%mﬂ A
GULTURA LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES NO HAN PARTICIPADO, | INTEGRIDAD EN LA ADMINISTRACION Y DEL EXPOSITOR. CAPACITACION EN EL
ORGANIZACIONAL AL MENOS, EN UNA o>v>o:>o._oz SOBRE ETICA, FUNCION PUBLICA;: 1) |FINANZAS - SUBGERENCIA [03/01/2025  |31/12/2025 SiLABO DEL CURSO O PLAN DE DESARROLLO

INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA. EXPOSITOR  CON DE GESTION DE CAPACITACION O
DE PERSONAL, DE SER EL
RECURSOS HUMANOS MATERIAL A UTILIZAR.

CASO.
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 DETERMINACION DE MEDIDA

S DE REMEDIACION

. . . . . o . _ _PLAZODE . , - o
, o . . ,m . o QWO.PZO OUN DAD o e - o ‘ OO—smz._.)W_ﬁw C
- cmm.o_m”zo,vm cmr Sci MEDIDADE e \,Wg_ummz_mz;o_mz - MEDIOSDE OBSERVACIONES
EMERasioN ePouiABlE | FECHADE|FECHADE| . VERIFIGACION o
. . NIclo | TERMINO -
INFORME O DOCUMENTO
QUE CONTENGA
INFORMACION SOBRE LA
EJECUCION DE LA O LAS
CAPACITACIONES Y QUE
CONTENGA INFORMACION
RESPECTO A LA
VERIFICAR LA GERENCIA DE o>w>o:q>w_oz SE CAUTELARA LA
PARTICIPACION DE LOS PARTICIPACION DE AL
CULTURA LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES NO HAN PARTICIPADO, | o~ vos Y ADMINISTRACION Y DESARROLLADA, AS| MENOS EL 80% DE
ORGANIZAGIONAL AL MENOS, EN UNA o>w>o_4>o,.oz SOBRE ETICA, COLABORADORES DE LA FINANZAS - SUBGERENCIA |03/01/2025  |31/12/2025 |COMO EL PORCENTAJE DE( e yne vy
INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA. ENTIDAD EN LA O LAS DE GESTION DE LOS DIRECTIVOS Y COLABORADORES
RECURSOS HUMANOS COLABORADORES QUE
CAPACITACIONES. PARTICIPARON EN LAS IDENTIFICADOS.
CAPACITACIONES EN
RELACION A LA CANTIDAD
DE FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES DE LA
ENTIDAD, DE ACUERDO A
LA FECHA CORTE.
APROBAR LA NORMA DOCUMENTO QUE
LA ENTIDAD NO CUENTA CON UNA NORMA QUE REGULE EL  [QUE REGULA EL APRUEBA EL
CULTURA PROCEDIMIENTO PARA RECIBIR Y ATENDER DENUNCIAS PROCEDIMIENTO PARA PROCEDIMIENTO QUE
ORGANIZACIONAL CONTRA SUS _uczo_02>x_n.vm Y SERVIDORES QUE RECIBIR Y ATENDER GERENCIA GENERAL 02/01/2025  |31/12/2025 N or A A RECEPCION Y
VULNEREN LOS VALORES ETICOS, NORMAS DE CONDUCTA |DENUNCIAS CONTRA ATENGION DE LAS
O AFECTEN LA INTEGRIDAD PUBLICA. DIRECTIVOS Y
DENUNCIAS.
COLABORADORES.
DOCUMENTO QUE
EVIDENCIE LA DIFUSION
DIFUNDIR LA NORMA DEL PROCEDIMIENTO LA DIFUSION SE
LA ENTIDAD NO CUENTA CON UNA NORMA QUE REGULE EL  (QUE REGULA  EL QUE REGULA LA EFECTUARA A TRAVES DE
GULTURA PROCEDIMIENTO PARA RECIBIR Y ATENDER DENUNCIAS PROCEDIMIENTO PARA OFICINA DE GOMPLIANGE RECEPCION Y ATENCION LOS PRINCIPALES
CONTRA SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE RECIBIR Y ATENDER 02/01/2025 |31/12/2025 |DE LAS DENUNCIAS A
ORGANIZACIONAL Y GESTION DE RIESGOS CANALES DE
VULNEREN LOS VALORES ETICOS, NORMAS DE CONDUCTA |DENUNCIAS CONTRA LOS COLABORADORES DE | [\ 12 168 CON LOS
O AFECTEN LA INTEGRIDAD PUBLICA. DIRECTIVOS Y LA SBLM, ASl COMO SU QUE CUENTA LA ENTIDAD
COLABORADORES. COMUNICACION TANTO ’
INTERNA COMO
EXTRERNA.
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LA ENTIDAD NO CUENTA CON UNA NORMA QUE REGULE EL
PROCEDIMIENTO PARA RECIBIR Y ATENDER DENUNCIAS

_ MEDIDA DE

ELABORAR LA NORMA
QUE REGULARA EL
PROCEDIMIENTO PARA

REMEDIACION =

| ORGANO O UNIDAD

ORGANICA
RESPONSABLE

OFICINA DE COMPLIANCE

_ DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE

_ IMPLEMENTACION
FECHADE | FECHADE |
INICIO | TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

INFORME  QUE
SUSTENTE  TECNICA
Y JURIDICAMENTE EL

. COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

INTERNO.

IMPLEMENTACION DEL
SCL

CULTURA
ORGANIZACIONAL CONTRA SUS mczo_oz>x=.um Y SERVIDORES QUE RECIBIR Y ATENDER V¥ GESTION DE RIESGOS 02/01/2025  |31/12/2025 | oo e ot bE NORMA
VULNEREN LOS VALORES ETICOS, NORMAS DE CONDUCTA |DENUNCIAS CONTRA QUE REGULA EL
O AFECTEN LA INTEGRIDAD PUBLICA. DIRECTIVOS Y PROCEDIMIENTO.
COLABORADORES.
INFORME U OTRO
DOCUMENTO QUE
ACREDITE LA EJECUCION
DE LA CAPACITACION Y
CANTIDAD DE
COLABORADORES
EJECUTAR LAS PARTICIPANTES, EN EL
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA DIRECCION CAPACITACIONES QUE SE IDENTIFIQUE: SE COORDINARA CON
Y ORGANOS DE ADMINISTRACION INTERNA (ORGANOS DE SOBRE GERENCIA DE ¢ NOMBRE DE LA CGR PARA QUE ASIGNE
CULTURA ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE PARTICIPAN EN LA ¢IMPLEMENTACION  DEL | ADMINISTRACION Y CAPACITACION, FECHAS UN EXPOSITOR ©O
SISTEMA DE CONTROL |FINANZAS - SUBGERENCIA |03/01/2025  [31/12/2025 |DE EJECUCION, NOMBRE
ORGANIZACIONAL | IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA mzj_u% NO HAN INTERNOz. DIRIGIDO DE GESTION DE DE EXPOSHOR PARTICIPAR DE
ﬂwnmmh,_c% + AL MENOS, UNA CAPACITACION EN CONTROL A LOS DIRECTIVOS Y RECURSOS HUMANOS ADJUNTAR: LISTA DE Mwmmmwmwm_wm.o_ozmm
COLABORADORES DE LA PARTICIPANTES,
SBLM. CAPTURAS DE PANTALLA,
CERTIFICADOS O
CONSTANCIAS DE
PARTICIPACION U OTROS
DOCUMENTOS QUE
ACREDITEN LA
PARTICIPACION.
IDENTIFICAR A LOS SE GENERARA UNA
DIRECTIVOS Y INFORME U OTRO LISTA CON EL NOMBRE
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA DIRECCION COLABORADORES DE LA |GERENGIA DE DOCUMENTO QUE Y CARGO DE 1OS
Y ORGANOS DE ADMINISTRACION INTERNA (ORGANOS DE ALTA DIRECCION Y ADMINISTRACION Y IDENTIFICA A LOS DIRECTIVOS Y
CULTURA ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE PARTICIPAN EN LA AREAS DE FINANZAS - SUBGERENCIA 0310112025 |31/12/2025 COLABORADORES QUE  [COLABORADORES QUE
ORGANIZACIONAL | IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HAN ADMINISTRACION INTERNA | DE GESTION DE PARTICIPAN PARTICIPAN DE MANERA
RECIBIDO, AL MENOS, UNA CAPACITACION EN CONTROL QUE PARTICIPAN EN LA |RECURSOS HUMANOS DIRECTAMENTE EN LA DIRECTAEN EL

IMPLEMENTACION DEL
SCl.

PROCEDIMIENTO DE
IMPLEMENTACION DEL

SCl,
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 DEFICIENCIAS DEL SCI

| DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDADE
REMEDIAGION

ORGANO O UNIDAD |

ORGANICA

| RESPONSABLE

PLAZO DE
Evrmz_mz;eoz
 FECHA DE | FECHA DE |

TERMINO

VERIFICACION |

COMENTARIOSU.
OBSERVACIONES

PROGRAMAR LA
EJECUCION DE LAS INFORME U OTRO
CAPACITACIONES SOBRE DOCUMENTO QUE
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA DIRECCION PACIT S Y Qu
Y ORGANOS DE ADMINISTRACION INTERNA (ORGANOS DE ¢IMPLEMENTAGION DEL | GERENCIA DE CONTENGA EL
: SISTEMA DE CONTROL jADMINISTRACIONY CONTENIDO DE LA
CULTURA ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE PARTICIPAN EN LA
INTERNO,, DIRIGIDO A FINANZAS - SUBGERENCIA [03/01/2025 {31/12/2025 |CAPACITACION Y
ORGANIZACIONAL | IMPLEMENTACION DEL SCi EN LA ENTIDAD NO HAN
RECIBIDO. AL MENOS, UNA CAPACITACION EN CONTROL LOS DIRECTIVOS Y DE GESTION DE CONOCIMIENTO DEL
INTERNO ’ ’ COLABORADORES QUE RECURSOS HUMANOS EXPOSITOR, ASICOMO LA
’ PARTICIPAN EN LA PROGRAMACION (FECHA,
IMPLEMENTACION DEL HORA, MODALIDAD, ETC.)
SCI.
INFORME U OTRO
DOCUMENTO QUE INDICA
EL PORCENTAJE DE LOS
SUPERVISAR EL NIVEL DE COLABORADORES QUE
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA DIRECCION PARTICIPACION DE LOS | GERENCIA DE PARTICIPARON EN  LAS|SE CAUTELARA LA
Y ORGANOS DE ADMINISTRACION INTERNA (ORGANOS DE DIRECTIVOS Y ADMINISTRAGION Y CAPACITACIONES SOBRE |PARTICIPACION DE AL
CULTURA ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE PARTICIPAN EN LA ¢IMPLEMENTACION DEL [MENOS EL 80% DE
COLABORADORES QUE  |FINANZAS - SUBGERENCIA [03/01/2025 | 31/12/2025
ORGANIZACIONAL | IMPLEMENTACION DEL SCIEN LA ENTIDAD NO HAN PARTICIPAN EN LA DE GESTION DE SISTEMA DE CONTROL FUNCIONARIOS Y
RECIBIDO, AL MENOS, UNA CAPACITACION EN CONTROL IMPLEMENTACION DEL RECURSOS HUMANOS INTERNO;, EN SERVIDORES
INTERNO. scl RELACION A LOS IDENTIFICADOS.
' COLABORADORES QUE
PARTICIPAN
DIRECTAMENTE EN LA
IMPLEMENTACION DEL SCI
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS GERENCIA DE INFORME CON LOS
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EJECUTADO LAS RESULTADOS DE LA’
C R DMINISTRACION Y
CULTURA ACCIONES PARA EFECTUAR LA EVALUACION DE ONCLUIR EL CICLO ADMINISTRACION EVALUACION DE
_ ANUAL DE EVALUACION |FINANZAS - SUBGERENCIA |03/01/2025  |31/12/2025 -
ORGANIZACIONAL | DESEMPERO, COMO PARTE DE LA IMPLEMENTACION DE LA DESEMPENO DE GESTION DE DESEMPERO A LOS
GESTION DEL RENDIMIENTO, SEGUN LA NORMATIVA RECURSOS HUMANOS COLABORADORES DE LA
APLICABLE SBLM.
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS PROPONER Y APROBAR z_mm,\_ ORANDO MULTIPLE,
LAS ACTIVIDADES DE LA |GERENCIA DE SENALANDO LAS FECHAS
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EJECUTADO LAS
CULTURA ACCIONES PARA EFECTUAR LA EVALUACION DE ETAPA DE ADMINISTRAGION ¥ PARA LA PRESENTACION
_ PLANIFICACION DE LA NANZAS - SUBGERENCIA |03/01/2025  |31/12/2025  |DE EVALUACION.DE
ORGANIZACIONAL | DESEMPERO, COMO PARTE DE LA IMPLEMENTACION DE LA m,_.\wrvﬁm_ o__,_o_u E E m_m GESTI oZmom ! ! DESE z__umz o_ DE
GESTION DEL RENDIMIENTO, SEGUN LA NORMATIVA = , ’
APLI o.>mrm IENTO, SEG ! DESEMPENO, SEGUN LA {RECURSOS HUMANOS ACUERDO A LA
NORMATIVA APLICABLE. NORMATIVA INTERNA.
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CULTURA
ORGANIZACIONAL

DEFICIENCIAS DEL SCI

EL. RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA OTORGADO
RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES
POR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE
REMEDIACION Y CONTROL GONFORME A LAS CONDICIONES
Y PLAZOS PROGRAMADOS, ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE
ACCION ANUAL

_sm_u__v> Um
memU_>O_Oz

APROBAR EL DOCUMENTO
NORMATIVO INTERNO
QUE REGULE EL
OTORGAMIENTO DE
RECONOCIMIENTOS A
LOS DIRECTIVOS Y
COLABORADORES,
RESPECTO AL
CUMPLIMIENTO EN LA
IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE
REMEDIACION Y CONTROL
DEL SCI.

cﬂmx;_z>o_oz um z.mc_c>m DE zmz_mcs,o_oz

oma>zo o0 cz_o>o

wmwvozvarm

GERENCIA DE
ADMINISTRACION Y
FINANZAS - SUBGERENCIA
DE GESTION DE
RECURSOS HUMANOS

 PLAZODE v
_z_vrm;ngo_oz

_umo=> DE | FECHA DE |

03/02/2025

TERMINO

31/12/2025

gmc_om DE
<mz_m_o>o=uz

DOCUMENTO QUE
APRUEBA EL
PROCEDIMIENTO PARA
EL OTORGAMIENTO DE
RECONOCIMIENTOS /
MEMORANDO, CORREO
ELECTRONICO U OTRO
DOCUMENTO QUE
EVIDENCIE LA DIFUSION
INTERNA DE LOS
LINEAMIENTOS PARA EL
OTORGAMIENTO DE
RECONOCIMIENTOS.

. COMENTARIOSU

~ OBSERVACIONES

EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA OTORGADO

ELABORAR
LINEAMIENTOS INTERNOS
QUE REGULE EL
OTORGAMIENTO DE
RECONOCIMIENTOS A

GERENCIA DE

PROYECTO DE

ORGANIZACIONAL

REMEDIAGION Y CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES

IMPLEMENTACION DE

DE GESTION DE

CULTURA RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES LOS DIRECTIVOS Y ADMINISTRACION Y DOCUMENTO NORMATIVO,
ORGANIZACIONAL POR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE COLABORADORES, FINANZAS - SUBGERENCIA |03/02/2025 |31/12/2025 |PROCEDIMIENTO, ENTRE
REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES jRESPECTO AL DE GESTION DE OTRA NORMATIVA
Y PLAZOS PROGRAMADOS, ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE  [CUMPLIMIENTO EN LA RECURSOS HUMANOS INTERNA.
ACCION ANUAL IMPLEMENTACION DE
LAS MEDIDAS DE
REMEDIACION Y CONTROL
DEL SCI.
EVALUAR EL INFORME O DOCUMENTO
QUE HAGA SUS VECES
CUMPLIMIENTO DE LOS EN EL QUE SE
DIRECTIVOS ¥ IDENTIFIQUEN LAS .
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS | COLABORADORES EN LAS MEDIDAS DE CONTROL Y SE EVALUARA EL
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA OTORGADO ACTIVIDADES GERENCIA DE REMEDIACION (DE SER EL CUMPLIMIENTO DE LOS
RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES ENCOMENDADAS PARA  |ADMINISTRACION Y PLAZOS Y CONDICIONES
CULTURA CASO0), IMPLEMENTADAS,
POR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE EL CUMPLIMIENTO DE LA |FINANZAS - SUBGERENCIA |03/02/2025  |31/12/2025 ESTABLECIDOS ENEL

IDENTIFICANDO POR CADA
UNA DE ELLAS A LOS

Y PLAZOS P| MA T,
PLAZOS PROGRAMADOS, ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE | MEDIDAS DE RECURSOS HUMANOS COLABORADORES QUE
ACCION ANUAL REMEDIACION Y PARTICIPARON EN SU CORRESPONDA.
CONTROL ESTABLECIDOS IMPLEMENTAGION
E LA ’
>M w_%_ﬂz%\ymrm DE CONFORME LOS PLANES
) DE ACCION ANUAL.

PAA- MEDIDA DE CONTROL
Y REMEDIACION, EN CASO
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DETERMINAGION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
.. | pazobE

~ COMENTARIOSU

o Lo | ORGANOOUNIDAD | juoiem ; R , >
PECIENGAR DR _ Meobape | | BoRC o | MPLEMENTAGON | | MEDIOSDE OBSERVACIONES
_ REMEDIACION | i cponcppi e |FECHADE | FECHADE | ..<mw_mn>n_oa_ N
.. . - TERMINO | v
REALIZAR LA ENTREGA
DE REGONOCIMIENTO A DOCUMENTO
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS WMM)WW_MMMMMNMM Wﬂwﬂ___mmwﬂ%m EN LOS
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA OTORGADO CONFORME LOS GERENCIA DE :NmmO_.CO_Oz
CULTURA RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES LINEAMIENTOS ADMINISTRACION Y MEMORANDO .C OTRO
ORGANIZACIONAL POR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE APROBADOS Y AL ﬂ_Z>ZN>m.- SUBGERENCIA [03/02/2025 31/12/2025 SIMILAR) MEDIANTE EL
REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES CUMPLIMIENTO EN LAS DE GESTION DE CUAL SE REALIZA EL
Y PLAZOS PROGRAMADOS, ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE ACTIVIDADES RECURSOS HUMANOS RECONOCIMIENTO A LOS
ACCION ANUAL
CONTENIDAS EN LOS DIRECTIVOS Y
PLANES DE ACCION COLABORADORES.
ANUAL.
SUPERVISAR EL
OTORGAMIENTO DE DOCUMENTO ({INFORME,
RECONOCIMIENTOS A MEMORANDO U OTRO)
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS |LOS DIRECTIVOS Y QUE INDICA LA
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA OTORGADO COLABORADORES, GERENCIA DE TOTALIDAD DE
CULTURA RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES CONFORME A 1.0S ADMINISTRACION Y COLABORADORES
ORGANIZACIONAL POR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE LINEAMIENTOS FINANZAS - SUBGERENCIA |03/02/2025 31/12/2025 IDENTIFICADOS PARA
REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES APROBADOS Y AL DE GESTION DE RECIBIR EL
Y PLAZOS PROGRAMADOS, ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE CUMPLIMIENTO EN LAS RECURSOS HUMANOS RECONOCIMIENTO
ACCION ANUAL ACTIVIDADES CONTRASTADO CON
CONTENIDAS EN LOS QUIENES EFECTIVAMENTE
PLANES DE ACCION LO RECIBIERON.
ANUAL.
ESTA ACTIVIDAD SE
EFECTUA CUANDO SE
MMM“M_MWMMUMmW_U_\”mZAO MEMORANDO O IDENTIFIQUE ALGUN
LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GERENCIA DE DOCUMENTO QUE HAGA [INCUMPLIMIENTO DE
T enca e v N
ES QUE NO CUMPLIERON § EL UAL SE MO,
ORGANIZACIONAL {CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A LA POSIBLE INCUMPLIMIENTO _.._2>ZN>mO| SUBGERENCIA |03/02/2025 311212025 COMUNIQUE A LA SGRH ADJUNTARA, EN CASO
IMPLEMENTACION DEL SCI, CONFORME A LA NORMATIVA DE mCZO_Ozmmm LA NMOO%mM_OwZIUN NOS DEL PAD, EL POSIBLE CORRESPONDA, LOS
APLICABLE. ““_M\__mw_v._..»_wu,_\_n_umﬂwww_oﬂ DEL R UMANO INCUMPLIMIENTO DE INFORMES DE
scl. FUNCIONES. PRECALIFICACION O
DOCUMENTOS QUE
INICIAN EL PAD.
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LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS
FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO CUMPLIERON
CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A LA
IMPLEMENTACION DEL SCI, CONFORME A LA NORMATIVA
APLICABLE.

CULTURA
ORGANIZACIONAL

MEDIDA DE
'REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
. ORGANICA
RESPONSABLE

DIFUNDIR LAS NORMAS
INTERNAS APROBADAS
QUE REGULAN LAS
FUNCIONES ASIGNADAS
ALOS DIRECTIVOS Y
COLABORADORES EN LA
IMPLEMENTACION DEL
SCL.

GERENCIA DE
ADMINISTRACION Y
FINANZAS - SUBGERENCIA
DE GESTION DE
RECURSOS HUMANOS

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE

IMPLEMENTACION
FEGHADE |

FECHADE
INICIO

03/02/2025

TERMINO

31/12/2025

 MEDIOS DE
VERIFICACION

MEMORANDO, CORREO
ELECTRONICO U OTRO
DOCUMENTO QUE
EVIDENCIE LA DIFUSION
INTERNA.

| OBSERVACIONES

COMENTARIOS U

LA DIFUSION SE
EFECTUARA MEDIANTE
LOS CANALES DE
COMUNICACION CON LOS
QUE CUENTA LA ENTIDAD

LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS
FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO CUMPLIERON
CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A LA
IMPLEMENTACION DEL SCI, CONFORME A LA NORMATIVA
APLICABLE.

CULTURA
ORGANIZACIONAL

ELABORAR Y APROBAR
LAS NORMAS INTERNAS
QUE REGULAN LAS
FUNCIONES ASIGNADAS
A LOS DIRECTIVOS Y
COLABORADORES EN LA
IMPLEMENTACION DEL
SCL.

GERENCIA DE
ADMINISTRACION Y
FINANZAS - SUBGERENCIA
DE GESTION DE
RECURSOS HUMANOS

03/02/2025

31/12/2025

DOCUMENTO QUE
APRUEBA LA NORMA
INTERNA QUE REGULA
LAS FUNCIONES Y
RESPONSABLES PARA LA
IMPLEMENTACION DEL
SCL

LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS
FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO CUMPLIERON
CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A LA
IMPLEMENTACION DEL SCI, CONFORME A LA NORMATIVA
APLICABLE.

CULTURA
ORGANIZACIONAL

REALIZAR EL
SEGUIMIENTO DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS
FUNCIONES REFERIDAS A
LA IMPLEMENTACION DEL
SCI EN LA ENTIDAD.

GERENCIA DE
ADMINISTRACION Y
FINANZAS - SUBGERENCIA
DE GESTION DE
RECURSOS HUMANOS

03/02/2025

31/12/2025

INFORME O DOCUMENTO
QUE HAGA SUS VECES
QUE CONTENGA
INFORMACION SOBRE EL
SEGUIMIENTO
EFECTUADO CON
POSIBLES
INCUMPLIMIENTOS DE
FUNCIONES
RELACIONADAS A LA
IMPLEMENTACION DEL
SCI DE CORRESPONDER.

ESTA ACTIVIDAD SE
EFECTUA CON LA
INFORMACION QUE
REMITEN LOS ORGANOS
SOBRE EL AVANCE DE
IMPLEMENTAGION DEL
SCI.

EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EJECUTADO EL
PROCESO DE INDUCCION DEL PERSONAL, EN LOS CASOS
QUE CORRESPONDE, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.

CULTURA
ORGANIZACIONAL

EJECUTAR LAS
JORNADAS DE INDUCCION
AL PERSONAL Y
REGISTRAR LAS MISMAS.

GERENCIA DE
ADMINISTRACION Y
FINANZAS - SUBGERENCIA
DE GESTION DE
RECURSOS HUMANOS

03/02/2025

31/12/2025

DOCUMENTO  QUE
EVIDENCIA  LAS
CAPACITACIONES
EFECTUADAS INDICANDO
PARTICIPANTES,
PUESTO QUE VA A
DESEMPENAR Y
CONTENIDO DE LA
CAPACITACION.
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~ DEFICIENCIAS DEL SCI

 MEDIDA DE
'REMEDIACION

cm.qu_s_zgaz DE ngc»m DE xm_smoio_oz

omo>zo o cz_c>o
_ ORGANICA
; zmmvo.zm»m_.m

__svrmzmz;o_Oz

1m0:> DE mmnmb. Um

. TERMINO

: _smc_ow om
<mw_m_o>n_02

nogmz,_.>w_0m c
Owwmm<>n_02mw

DOCUMENTO QUE
APRUEBA EL PROGRAMA
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS m%quMMo_% BE LA Mwmwhm._ﬂwmm_ ONY DE INDUCCION AL
CULTURA O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EJECUTADO EL PERSONAL QUE SE
INDUCCION, DE FINANZAS - SUBGERENCIA |03/02/2025  {31/12/2025
ORGANIZACIONAL | PROCESO DE INDUCCION nmr PERSONAL, ENLOSCASOS |, \cnno A LA DE GESTION DE INCORPORA O
QUE CORRESPONDE, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. NORMATIVA APLICABLE. | RECURSOS HUMANOS REINCORPORA,
CONFORME LA
NORMATIVA VIGENTE.
INFORMES U OTRO
DOCUMENTO QUE
GERENCIA DE CONTIENE EL LISTADO
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS | IDENTIFICAR AL ADMINISTRACION Y ENUMERADO DEL
CULTURA O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EJECUTADO EL PERSONAL INCORPORADO CINANZAS - SUBGERENCIA |03/02/2025  |31/12/2025 PERSONAL  CON
ORGANIZAGIONAL | PROCESO DE INDUCCION mmr PERSONAL, ENLOS CASOS {0 REINCORPORADO EN DE GESTION DE i VINCULO  LABORAL
QUE CORRESPONDE, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. LA SBLM. RECURSOS HUMANOS INCORPORADO O
REINCORPORADO
DURANTE EL PERIODO
EVALUADO.
INFORME O DOCUMENTO
SUPERVISAR QUE LA QUE HAGA SUS VECES EN
EL QUE SE INDICA LA
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS INDUCCION HAYA SIDO GERENCIA DE CANTIDAD DE PERSONAL SE CAUTELARA QUE
REALIZADA AL TOTAL DEL |ADMINISTRACION Y CUMPLAN MAS DEL 80%
CULTURA O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EJECUTADO EL INCORPORADO Y
ORGANIZACIONAL | PROCESO DE INDUCCION DEL PERSONAL, EN LOS CASOS MmMMmmwsz%xﬂﬂﬂom@o m_w w_mwwwmzmmmommmzo_> 03/02/2025 | 31/12/2025 REINCORPORADO ASI WMMWMMN_M\_WM v
QUE CORRESPONDE, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. DURANTE EL PERIODO RECURSOS HUMANOS COMO QUIENES REINCORPORADO.
EVALUADO. PARTICIPARON EN LAS
INDUCCIONES
REALIZADAS.
ELABORAR UN
DOCUMENTO
REITERANDO A LA SGTI,
LA ENTIDAD NO CUENTA CON UN SISTEMA INFORMATICO DE {LA IMPLEMENTACION DE
CULTURA GESTION DOCUMENTARIA QUE PERMITA EFECTUAR LA SISTEMA DE GESTION :
ORGANIZAGIONAL | DISTRIBUCION, DETERMINAR LA UBICACION FISICA Y HACER DOCUMENTAL , POR SER SECRETARIA GENERAL 0210172025  |31/12/2025 | DOCUMENTO DE GESTION
EL SEGUIMIENTO DE LOS DOCUMENTOS LA SUBGERENCIA
COMPETENTE DE
TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION.
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_ DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

f . o oo L PIAZODE . - .
. . " ORGANO OUNIDAD | o) EmENT . L COMENTARIOS U
. DEFICIENCIAS DEL SCJ . R MPLEMENTACION
| DEFICENCIAS PEL S . MEDbADE | orcANca e e OBSERVACIONES
 REMEDIAGION. | o iniehmic [FECHADE lpEguADE|  BEREREEER. |
. T nielo [0

DOCUMENTOS (INFORME,

MEMORANDOS,
SUPERVISAR EL CORREOS
LA ENTIDAD NO CUENTA CON UN SISTEMA INFORMATICO DE FUNCIONAMIENTO DEL ELECTRONICOS, ENTRE
CULTURA GESTION DOCUMENTARIA QUE PERMITA EFECTUAR LA SISTEMA DE GESTION SECRETARIA GENERAL 02/01/2025 |31/12/2025 |OTROS)MEDIANTE LOS
ORGANIZAGIONAL | DISTRIBUCION, DETERMINAR LA UBICACION FISICA Y HACER DOCUMENTAL U OTRO GUALES SE INDIQUEN
EL SEGUIMIENTO DE LOS DOCUMENTOS EQUIVALENTE LAS AGTIVIDADES DE
SUPERVISION
REALIZADAS.
REALIZAR LA
PLEMENTACION DE UN ]
serAAL
DOGUMENTARIA QUE ‘ _z_urm_,\_mz;o_o.z ENEL
PERMITE EFECTUAR LA SECRETARIA DOCUMENTO MEDIANTE MARCO DE LAS NORMAS
LA ENTIDAD NO CUENTA CON UN SISTEMA INFORMATICO DE DISTRIBUGION GENERAL/GERENCIA DE EL GUAL SE ACREDITA LA QUE REGULAN EL
CULTURA GESTION DOCUMENTARIA QUE PERMITA EFECTUAR LA ’ PLANEAMIENTO, FUNCIONAMIENTO DE LA
ORGANIZACIONAL | DISTRIBUCION, DETERMINAR LA UBICACION FISICA Y HACER DETERMINAR LA PRESUPUESTO Y 02/01/2025 |31/12/2025 | APLICACION DE UN ENTIDAD.
UBICACION, REALIZAR SISTEMA DE GESTION .
EL SEGUIMIENTO DE LOS DOCUMENTOS EL SEGUIMIENTO, ENTRE DESARROLLO DOCUMENTARIA SE CAPACITARA AL
! TECNOLOGICO ’ PERSONAL DE LA ENTIDAD
OTRAS ACCIONES, DE
SOBRE EL USO DEL
LOS DOCUMENTOS SISTEMA IMPLEMENTADO"
RECEPCIONADOS Y
EMITIDOS POR LA
ENTIDAD."
INFORME O DOCUMENTO
EJECUTAR LAS QUE HAGA SUS VECES
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS |ACCIONES DE GERENCIA DE QUE ACREDITA EL SE CAUTELARA QUE SE
CULTURA O LA QUE HAGA SUS VECES NO EJECUTO LAS ACTIVIDADES |MONITOREO DE LAS ADMINISTRACION Y PORCENTAJE DE EJEGUTE E 100% DE LAS
ORGANIZACIONAL DE CAPACITACION CONTENIDAS EN EL PLAN DE CAPACITACIONES FINANZAS - SUBGERENCIA [03/02/2025  |31/12/2025  |IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES
DESARROLLO DE LAS PERSONAS O DOCUMENTO QUE HAGA | CONSIGNADAS Y DE GESTION DE LAS ACCIONES DE PROGRAMADAS
SUS VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. PROGRAMADAS EN EL RECURSOS HUMANOS CAPACITACION '
PDP. PROGRAMADAS EN EL

PDP.
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_ DETERMINAGION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
. ,, e . PIAZODE . o
L o . . . . ORGANO O UNIDAI . = o ”ﬂmnugmz&}mw—.omt -
_ DEFICIENCIAS DEL mm__ | 'MEDIDA DE | ORGANIGA . | v_;.u_wmzmzq>n_o_v‘  MEDIOSDE OBSERVACIONES
REMEDIACION |« -, uc,b e | FECHADE | FECHADE VERIFICACION - \.
. . . | INIClo | TERMINO | ,
INFORME O DOCUMENTO
M/_WM__”WM%WD DE LAS QUE HAGA SUS VECES
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS ACTIVIDADES DE GERENCIA DE QUE ACREDITA QUE SE
CULTURA O LA QUE HAGA SUS VECES NO EJECUTO LAS ACTIVIDADES CAPACITACION A LOS ADMINISTRACION Y REALIZO LA EVALUACION
ORGANIZACIONAL DE CAPACITACION CONTENIDAS EN EL PLAN DE DIRECTIVOS Y FINANZAS - SUBGERENCIA [03/02/2025 31/12/2025 PARA MEDIR LOS
DESARROLLO DE ._,>m PERSONAS O DOCUMENTO QUE HAGA COLABORADORES DE GESTION DE RESULTADOS DE LAS
SUS VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. RECURSOS HUMANOS ACCIONES DE
QUIENES HAYAN SIDO
CAPAGITADOS. CAPACITACION
EJECUTADAS
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS MWMH.%W»WOﬂCM.rWMN.Mm GERENCIA DE WMW%\N_M—MMM_MMNMM“A\,
GULTURA O LA QUE HAGA SUS VECES NO EJECUTO LAS ACTIVIDADES DESARROLLO DE LAS ADMINISTRACION Y PLAN DE DESARROLLO DE
ORGANIZACIONAL DE CAPACITACION CONTENIDAS EN EL PLAN DE PERSONAS ( PDP FINANZAS - SUBGERENCIA |03/02/2025 31/12/2025 LAS PERSONAS (PDP )
DESARROLLO _um._'>w PERSONAS O DOCUMENTO QUE HAGA APLICABLE AL PRESENTE DE GESTION DE APLICABLE AL PRESENTE
SUS VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. ARO. RECURSOS HUMANOS ARG,
GESTIONAR EL ACCESO
AL APLICATIVO DOCUMENTO QUE SE MANTENDRA
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA INFORMACION DE LOS INFORMATICO PARA EL ACREDITA LA SOLICITUD |ACTUALIZADO EL
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES _ucw_._ﬂOm QUE RESPONSABLE DE LA GERENCIA DE DE ACCESOAL ACCESO EN CASO DE
CULTURA ADMINISTRAN O _<_>z.m,_>z FONDOS PUBLICOS EN EL GERENCIA DE ) ADMINISTRACION Y 02/01/2025 31/12/2025 APLICATIVO INFORMATICO | CAMBIOS DEL
ORGANIZACIONAL | APLICATIVO INFORMATICO DE mmmSo.Ommm QUE ADMINISTRACION Y FINANZAS DEL RESPONSABLE DE LA |RESPONSABLE DE LA
ADMINISTREN O MANEJEN FONDOS PUBLICOS - SIREC, FINANZAS ADMINISTRE EL GERENCIA DE GERENCIA DE
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. SISTEMA DE REGISTRO DE ADMINISTRACION Y ADMINISTRACION Y
DECLARACIONES FINANZAS FINANZAS
JURADAS EN LINEA
REALIZAR EL REGISTRO DOCUMENTO QUE “EN SE MANTENDRA
EN EL APLICATIVO ACREDITE EL REGISTRO
. ACTUALIZADO EN CASO
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA INFORMACION DE LOS  {INFORMATICO DE LA DE LA INFORMACION DE DE CAMBIO DE PERSONAL
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS QUE INFORMACION DE LOS GERENCIA DE LOS DIRECTIVOS O POR INGRESO
CULTURA ADMINISTRAN O MANEJAN FONDOS PUBLICOS EN EL DIRECTIVOS O COLABORADORES QUE !
ORGANIZACIONAL [APLICATIVO INFORMATICO DE SERVIDORES QUE COLABORADORES QUE >U§_ZN_MAZ>O_OZ Y 02/01/2025 31/12/2025 ADMINISTRAN O MM_”M”%MM zOmm_momr”m_.m24>
>O_<=.Z_w,_.mmz O MANEJEN FONDOS PUBLICOS - SIREC, ADMINISTRAN O FINANZAS _s)zm.;Z FONDOS LOS PLAZOS
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. MANEJAN FONDOS PUBLICOS , EN EL ESTABLECIDOS EN LA
PUBLICOS, EN EL. MODULO APLICATIVO INFORMATICO NORMATIVA.®
SIREC SIREC. i
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DEFICIENGIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

OGN 0 UIDAD

~ PLAZODE
. __s!.m:mz;o_,oz\

 FECHA DE | FECHA DE
_ _TERMINO

~ MEDIOS DE
VERIFICACION

 COMENTARIOS U
'OBSERVACIONES

"EN SE MANTENDRA
ACTUALIZADO EN CASO

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

SEA ENLOS ULTIMOS
SEIS MESES ANTES
DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO PARA PRESENTAR
EL PAA- MEDIDAS DE
CONTROL.

DE GESTION DE
RECURSOS HUMANOS

. REALIZAR LA INFORME, MEMORANDO
LA EN D T :
_HCMO_,MNMN_MM ”MMMW__MOMMW“W“_MMMMUM_OZ DELOS IDENTIFICACION DE LOS HOY O DOCUMENTO EN |DE CAMBIO DE PERSONAL
CULTURA ADMINISTRAN O MANEJAN FONDOS PUBLICOS EN EL DIRECTIVOS Y GERENCIA DE EL QUE SE IDENTIFIQUE |POR INGRESO,
COLABORADORES QUE ADMINISTRACION Y 02/01/2025 |31/12/2025 |A LOS DIRECTIVOS O REINGRESO O CESE.
ORGANIZACIONAL |APLICATIVO INFORMATICO DE SERVIDORES QUE A
ADMINISTREN O MANEJEN FONDOS PUBLICOS - SIREC ADMINISTRAN O FINANZAS COLABORADORES QUE SE TENDRAN EN
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE ' MANEJAN FONDOS ADMINISTRA O MANEJAN |CUENTA LOS CRITERIOS
’ PUBLICOS EN LA ENTIDAD. FONDOS PUBLICOS ESTABLECIDOS
NORMATIVAMENTE."
INFORME U OTRO
DOCUMENTO QUE
ACREDITE LA EJECUCION
DE LA CAPACITACION Y
CANTIDAD DE
DIRECTIVOS Y
EJECUTAR LAS COLABORADORES
CAPACITACIONES SOBRE
PARTICIPANTES, EN EL
¢{GESTION DE RIESGOS;, QUE SE IDENTIFIQUE:
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN EN LA | DIRIGIDO A LOS . NOMBRE DE LA ’
4
IDENTI C > C
ENTIFICACION Y VALORACION DE LOS RIESGOS, AS| DIRECTIVOS Y GERENGIA DE CAPACITAGION, FECHAS
COMO EN LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE COLABORADORES DE LA ADMINISTRACION Y DE EJECUCION SE COORDINARA CON
GESTION D CONT! N ’ GR PARA PARTICIPAR
ION DE ONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO MINIMO, UNA ENTIDAD, CAUTELANDO EINANZAS - SUBGERENCIA |03/02/2025  {31/12/2025 |NOMBRE DE EXPOSITOR c _
RIESGOS CAPACITACION SOBRE GESTION DE RIESGOS EN LOS QUE SU REALIZACION DE LAS CAPACITACIONES

Y CONOCIMIENTO EN
LA MATERIA; ADJUNTAR:
LISTA DE
PARTICIPANTES,
CAPTURAS DE
PANTALLA,
CERTIFICADOS O
CONSTANCIAS DE
PARTICIPACION U OTROS
DOCUMENTOS QUE
ACREDITEN LA

PARTICIPACION.

QUE EFECTUE,
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. COMENTARIOSU
. OBSERVACIONES

_ DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
, . PLAZODE
IMPLEMENTACION

| FECHA DE | FECHA DE |

MEDIDADE = | ORGANO© MDA

. e | ORGANICA
 FEMEDAGON | ReseoNsasie

. INICIO. | TERMINO
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN EN LA %mmmﬁqwmm <> LoS INFORME U OTRO SE GENERARA UNA
IDENTIFICAGION Y VALORACION DE LOS RIESGOS, ASI LISTA CON EL NOMBRE,
COLABORADORES QUE GERENCIA DE DOCUMENTO QUE
COMO EN LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE CARGO, AREA Y
PARTICIPAN EN LA ADMINISTRACION Y IDENTIFICA A LOS
GESTION DE CONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO MINIMO, UNA IDENTIFICACION Y FINANZAS - SUBGERENCIA |03/02/2025  |31/12/2025 |DIRECTIVOS O PRODUCTO PRIORIZADO
RIESGOS CAPACITACION SOBRE GESTION DE RIESGOS EN LOS VALORAGION DE LOS DE GESTION DE GOLABORADORES QUE EN EL QUE PARTICIPAN
ULTIMOS SEIS MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO LOS DIRECTIVOS Y
RIESGOS Y EN LA RECURSOS HUMANOS EN EL DESARROLLO DE
PARA PRESENTAR EL PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION DETERMINAGION DE LAS LA GESTION DE RIEGOS COLABORADORES
MEDIDAS DE CONTRO! " |IDENTIFICADOS.
IDASDEC L MEDIDAS DE CONTROL. : IFIC
NFORM TRO
PROGRAMAR LA "quVc_,\_._mmZﬂooocm
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN EN LA |EJECUCION DE LAS GONTENGA EL
IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS RIESGOS, ASI CAPACITACIONES SOBRE
GERENCIA DE CONTENIDO DE LA
COMO EN LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE ¢GESTION DE RIESGOS;, ADMINISTRAGION Y GAPACITACION Y
GESTION DE CONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO MINIMO, UNA DIRIGIDO A LOS
FINANZAS - SUBGERENCIA |03/02/2025  |31/12/2025  [{REQUISITOS MINIMOS
RIESGOS CAPACITACION SOBRE GESTION DE RIESGOS EN LOS DIRECTIVOS Y DE GESTION DE DEL EXPOSITOR DEL
ULTIMOS SEIS MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO [COLABORADORES QUE REGURSOS HUMANOS EXPOSITOR. ASI COMO
PARA PRESENTAR EL PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION PARTICIPAN EN LA LA PRO om»“ MAGION
MEDIDAS DE CONTROL IMPLEMENTACION DEL
scl (FECHA, HORA,
) MODALIDAD, ETC.)
¢ INFORME U OTRO
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN EN LA SUPERVISAR EL NIVEL DOCUMENTO QUE EN CASO DE HABER MAS
IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS RIESGOS, AS| DE PARTICIPACION DE GERENCIA DE INDICA QUE LA DE UNA FECHA DE
COMO EN LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE LOS DIRECTIVOS Y ADMINISTRACION Y TOTALIDAD DE LOS PARTICIPACION, SE
GESTION DE CONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO MINIMO, UNA COLABORADORES QUE FINANZAS - SUBGERENCIA |03/02/2025 | 31/12/2025 DIRECTIVOS Y INDICARA A FIN DE
RIESGOS CAPACITACION SOBRE GESTION DE RIESGOS EN LOS PARTICIPAN EN LA DE GESTH o.z DE COLABORADORES LLEGAR A LA TOTALIDAD
OLTIMOS SEIS MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO | 10 o nra 109N DEL REGURSOS HUMANOS IDENTIFICADOS HAN DE DIRECTIVOS Y
PARA PRESENTAR EL PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION sol PARTICIPADO ENLAS |COLABORADORES
MEDIDAS DE CONTROL. ’ CAPACITACIONES SOBRE |CAPACITADOS.
¢ GESTION DE RIESGOS;,.
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_um._.mwz__z>n_oz DE zmc__ubm Um mmz_mo_b.o_oz

DEFICIENCIAS DEL SCI - z_mc_u> bE o ozm>z_o> . E_u_.mzmz;n_oz . MEDIOSDE Om mmx< o n_ ozmm
wm_sm-u;n.oz mmo:> Um mmo_._> _um .,<msw_muo>m_02 .
P | TERMINO .
DOGUMENTO CONTIENE
LISTADO ENUMERADO DE
EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE DEL MONITOREO |IDENTIFICAR LA TODAS LAS
NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL LA TOTALIDAD DE LAS RECOMENDACIONES CADA UNO DE LOS
DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA LA IMPLEMENTACION DE [RECOMENDACIONES QUE DERIVAN DE LOS INFORMES, CONTARA CON
GESTION DE LAS RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES | DERIVADAS DE LOS OFICINA DE COMPLIANCE |0 oooc | 34/12/2025 INFORMES DE SERVICIO |SU RESPECTIVO PLAN DE
RIESGOS DE SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS  |INFORMES DE SERVICIOS Y GESTION DE RIESGOS DE CONTROL ACCION, A FIN DE
DEL SISTEMA NAGIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS | DE CONTROL POSTERIOR POSTERIOR EVIDENCIAR LOS
PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA PENDIENTES DE PENDIENTES  DE AVANCES.
APLICABLE. IMPLEMENTACION IMPLEMENTACION,
DURANTE EL PERIODO
DE EVALUACION.
INFORME O DOCUMENTO
QUE HAGA SUS VECES EN
REMITIR AL
. DONDE LAS AREAS
EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE DEL MONITOREO [RESPONSABLE DE INVOLUCRADAS "ESTE ES REALIZADO POR
NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL. INSTITUCIONAL LA MONITOREQ LA REPORTEN LOS AVANCES CADA ORGANO O UNIDAD
DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA LA IMPLEMENTACION DE |DOCUMENTACGION QUE RESPECTOALA ORGANICA RESPONSABLE
GESTION DE LAS RECOMENDACGIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES | EVIDENCIE EL AVANCE DE |OFICINA DE COMPLIANCE | o ooe  |31/12/2025 | IMPLEMENTACION DE LAS DE LA IMPLEMENTACION
RIESGOS DE SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO PORLOS ORGANOS  |LA IMPLEMENTACION DE | Y GESTION DE RIESGOS REGOMENDAGIONES DE LAS
DEL SISTEMA NAGIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO ALOS |LAS RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LOS RECOMENDACIONES.
PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA DERIVADAS DE LOS INFORMES DE SERVICIO SE INFORMARA DE
APLICABLE. INFORMES DE SERVICIO DE CONTROL MANERA BIMENSUAL"
DE CONTROL POSTERIOR. POSTERIOR, CONFORME
AL PLAN DE ACCION.
REVISAR, CONSOLIDAR Y INFORME O “EL DOCUMENTO
. REMITIR AL OC1 O CGR DOCUMENTO QUE IDENTIFICARA LAS
EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE DEL MONITOREO | o\ \\oE qUE ACREDITA INFORMACION | ACCIONES REALIZADAS Y
NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL LA REMITIDA AL OCI O CGR |SU RESPECTIVA
DOGUMENTAGION QUE EVIDENCIA LA IMPLEMENTACION DE EVIDENCIA LA o DEL AVANCE DE LA EVIDENCIA, CONFORME A
GESTION DE LAS RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES __sﬂlm_“mzw\/o_ on omm LAS | OFICINA DE COMPLIANCE 02001 2 IMPLEMENTACION DEL  |LO INFORMADO POR LAS
RIESGOS DE SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS wmxm\ >on mwn_wm_ L om Y GESTION DE RIESGOS 210172025 1122025 1) ) s RECOMENDACIONES | AREAS INVOLUCRADAS.
DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO ALOS ||\ conv e DE SERVICIO DERIVADAS DE LOS |SE CAUTELARAEL
PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA DE CONTROL POSTERIOR INFORMES DE SERVICIO |CUMPLIMIENTO DE LOS
APLICABLE. DURANTE EL PERIODO ’ DE CONTROL PORCENTAJES.
POSTERIOR, DURANTE EL |SE INFORMARA DE
EVALUADO. ;
PERIODO EVALUADO. MANERA BIMENSUAL"
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GESTION DE
RIESGOS

DEFICIENCIAS DEL SCI

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

| REMEDIACION

'MEDIDA DE

EVALUAR Y VALIDAR EL
SUSTENTO DE LA
IMPLEMENTACION DE LAS
RECOMENDACIONES
DERIVADAS DE LOS
INFORMES DE SERVICIO
DE CONTROL POSTERIOR,
DE ACUERDO A PLAZOS
ESTABLECIDOS EN EL
PLAN DE ACCION.

_ DETERMINACION DE MEDIDAS

_ ORGANO O UNIDAD
i

OFICINA DE COMPLIANCE
Y GESTION DE RIESGOS

RESPONSABLE

02/01/2025

DE REMEDIACION
. PLAZODE
, __sv_.mgmz;n_oz_
FECHA DE | FECHA DE |
 INICIO | TERMINO

31/12/2025

~ MEDIOSDE
 VERIFICACION

DOCUMENTO ACREDITA
LA EVALUACION Y
VALIDACION DE LA
INFORMACION QUE
SUSTENTA LA
IMPLEMENTACION DE
LAS RECOMENDACIONES
DERIVADAS DE LOS
INFORMES DE SERVICIO
DE CONTROL POSTERIOR
REMITIDAS AL OCI Y
CGR(EN LOS CASOS
QUE CORRESPONDAN),
DE ACUERDO ALOS
PLAZOS ESTABLECIDOS
EN EL PLAN DE ACCION.

COMENTARIOSU
~ OBSERVACIONES

"EL. DOCUMENTO
IDENTIFICARA LA
IMPLEMENTACION DE LAS
RECOMENDAGIONES,
CONFORME A LO
INFORMADO POR LAS
AREAS INVOLUCRADAS.
SE CAUTELARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS
PORCENTAJES.

SE INFORMARA DE
MANERA BIMENSUAL"

GESTION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO LAS
RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES DE
SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS DEL
SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS

PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

IDENTIFICAR LA
TOTALIDAD DE LAS
RECOMENDACIONES
DERIVADAS LOS
INFORMES DE SERVICIOS
DE CONTROL POSTERIOR
PENDIENTES DE
IMPLEMENTACION.

OFICINA DE COMPLIANCE
Y GESTION DE RIESGOS

02/01/2025

31/12/2025

DOCUMENTO CONTIENE
LISTADO ENUMERADO DE
LOS INFORMES DE
SERVICIO DE CONTROL
POSTERIORY SUS
RESPECTIVAS
RECOMENDACIONES
RECIBIDAS POR LA
ENTIDAD DURANTE EL
PERIODO DE EVALUAGION.

GESTION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO LAS
RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES DE
SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS DEL
SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO ALOS

PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

REMITIR AL
RESPONSABLE DE
MONITOREO LA
DOCUMENTACION QUE
EVIDENCIE LA
IMPLEMENTACION DE LAS
RECOMENDACIONES
DERIVADAS DE LOS
INFORMES DE SERVICIO
DE CONTROL POSTERIOR.

OFICINA DE COMPLIANCE
Y GESTION DE RIESGOS

02/01/2025

31/12/2025

INFORME O DOCUMENTO
QUE HAGA SUS VECES
EN DONDE LAS AREAS
INVOLUCRADAS
REPORTEN LA
IMPLEMENTACION DE
LAS RECOMENDACIONES
DERWADAS DE LOS
INFORMES DE SERVICIO
DE CONTROL

POSTERIOR, CONFORME

AL PLAN DE ACCION.

"ESTE ES REALIZADO POR
CADA ORGANO O UNIDAD
ORGANICA RESPONSABLE
DE LA IMPLEMENTACION
DE LAS
RECOMENDACIONES.

SE INFORMARA DE
MANERA BIMENSUAL"
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MEDIDA DE
~ REMEDIACION

. (..Um.mmwz_z.mo.,_ozmum.gm\‘u_o

_ ORGANICA
'RESPONSABLE

- GRGANO O UNIDAD |

AS DE REMEDIACION.
 PLAZODE
IMPLEMENTACION |
FECHADE | FECHADE |

INICIO | TERMINO |

MEDIOSDE
VERIFICACION

| cOMENTARIOSU

OBSERVACIONES

INFORME, MEMORANDO
IDENTIFICAR LA U OTRO DOCUMENTO
TOTALIDAD DE LAS QUE CONTIENE EL
MW_HM%_WM” oo_m “Wﬂﬂwﬁo\m meﬂﬂ__,_owwmm_wﬂﬂmwwr SITUACIONES ADVERSAS LISTADO ENUMERADO DE
QUE DERIVAN DE LOS TODOS LOS INFORMES
INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA
GESTION DE HABER GORREGIDO LAS SITUACIONES ADVERSAS INFORMES DE SERVICIO |OFICINA DE COMPLIANCE | o oooc  [34/12/2025 DE SERVICIO DE
RIESGOS DE CONTROL Y GESTION DE RIESGOS CONTROL SIMULTANEO Y
FORMULADAS EN LOS INFORMES DE LOS SERVICIOS DE SIMULTANEO LAS  SITUACIONES
mMﬂ MM_MW_mc_MmﬁnﬂﬂﬂmmwM@M»Mﬂm,rom PLAZOS PENDIENTES DE ADVERSAS, PENDIENTES
CORREGIR, DURANTE EL DE CORREGIR, DURANTE
PERIODO DE EVALUACION. EL PERIODO DE
EVALUACION.
REMITIR AL ORGANO
DEL SNC, QUE DOCUMENTO ACREDITA
CORRESPONDA, LAS INFORMACION REMITIDA
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA EVIDENCIAS QUE AL SNC RESPECTO DE
ACREDITAN LA TOMA LAS ACCIONES
DEPENDENCIA NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL DE ACCIONES) GORRECTIVAS Y
GESTION DE memwcmwﬂﬂ\ym Mrw%nmmwz_wzqwo_o_m QuE m<_om7m_o_> CORRECTIVAS Y OFICINA DE COMPLIANCE 0200112025 | 311212025 PREVENTIVAS DE LAS
RIESGOS FORMULADAS m“_ LoS _z_”mom,wmwo_u_,_m m MWUMMMW_M 10S DE PREVENTIVAS DE LAS |Y GESTION DE RIESGOS SITUACIONES ADVERSAS
CONTROL SIMULTANEO DE ACUERDO A LOS PLAZOS SITUACIONES ADVERSAS DERIVADAS DE LOS
ESTABLECIDOS Y NORMATIVA VIGENTE. DERIVADAS DE LOS INFORMES DE SERVICIO
INFORMES DE SERVICIO DE CONTROL
DE CONTROL SIMULTANEO, DURANTE
SIMULTANEO, DURANTE EL PERIODO EVALUADO,
EL PERIODO EVALUADO.
CONSOLIDAR LAS INFORME, ACTA DE
EVIDENCIAS QUE REUNION ©
ACREDITAN LA DOCUMENTO QUE
CORRECCION DE LAS ACREDITA QUE SE
LA ENTIDAD NO HA CORREGIDO LAS SITUACIONES w%ﬁmwﬂwmﬂ_ﬁuﬂmﬁ mwuwn_v._.%w H»,,\?_oo
cesmonpe |[DYERSAS FORMULADAS ENLOS NFORES 08 SERVICOS | NpORMES E SERVICI oo v vyonzos |srzzozs |INFORMACION QUE LAS |G GAUTELARA EL
RIESGOS PROCEDIMIENTOS Y nSNmm ESTABLECIDOS EN LA DE CONTROL PROTECCION SOCIAL SITUACIONES CUMPLIMIENTO DEL 100%
NORMATIVA VIGENTE. SIMULTANEO Y VALIDAR ADVERSAS FORMULADAS
CON EL SNC LA EN LOS INFORMES DE
INFORMACION QUE SERVICIO DE CONTROL
CORRIGE LAS MISMAS, DE SIMULTANEO, DE
ACUERDO A LOS PLAZOS ACUERDO A LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS. ESTABLECIDOS.
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_ DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

. ... . PLAZODE , .
o | ORGANOOUNIDAD | i i niint . . ~ COMENTARIOS U
_ MEDIDADE = | oocANicA IMPLEMENTACION. |- | MEDIOSDE| | | oBSERVACIONES
 REMEDIACION RO AN | rECHADE |FECHADE|  VERIFICACION -
INFORME, MEMORANDO
IDENTIFICAR LA U OTRO DOCUMENTO
TOTALIDAD DE LAS QUE CONTIENE EL
LA ENTIDAD NO HA CORREGIDO LAS SITUACIONES Mﬂmﬁ%ﬂw\,ﬂ >%mem>m MMAWMMOMZ,M,O\_MEGO
ADVERSAS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS GERENCIA DE
GESTION DE INFORMES DE SERVICIO INFORMES DE SERVICIO
DE CONTROL SIMULTANEO, DE ACUERDO A LOS PROGRAMAS Y 03/02/20256  |31/12/2025
RIESGOS PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN LA DE CONTROL PROTECCION SOCIAL DE CONTROL
NORMATIVA VIGENTE. SIMULTANEO SIMULTANEO Y LAS
PENDIENTES DE SITUACIONES ADVERSAS,
CORREGIR, DURANTE EL PENDIENTES DE
PERIODO DE EVALUACION. CORREGIR, DURANTE EL
PERIODO DE EVALUACION.
EJECUTAR EL TRABAJO DE INFORME O
CAMPO A FIN DE REALIZAR DOGUMENTO QUE HAGA
EL INVENTARIO DE LOS SUS VECES QUE
LA OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION O LA QUE HAGA BIENES MUEBLES GERENCIA DE CONTIENE EL
GESTION DE SUS VECES NO HA REALIZADO EL INVENTARIO DE LOS PATRIMONIALES, ADMINISTRACION Y 02/01/2025 311272025 |INVENTARIO DE LOS
RIESGOS BIENES MUEBLES PATRIMONIALES, SEGUN LA NORMATIVA  |REALIZANDO LAS 1_z>zmwm.wcmommmzo_> BIENES MUEBLES
APLICABLE. WMMMWM%%MU_mEmm‘ DE LOGISTICA PATRIMONIALES, SEGON
SEGUN LA NORMATIVA LA NORMATIVA
APLICABLE.
APLICABLE.
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GESTION DE
RIESGOS

LA OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION O LA QUE HAGA
SUS VECES NO HA REALIZADO EL INVENTARIO DE LOS
BIENES MUEBLES PATRIMONIALES, SEGUN LA NORMATIVA
APLICABLE.

 MEDIDA DE

REALIZAR EL
ADECUADAMENTE EL
INVENTARIO DE LOS
BIENES MUEBLES
PATRIMONIALES.

 REMEDIAGION

DETERMINACION DE MEDIDA

(ORGANO O UNIDAD
. ORGANICA

GERENCIA DE
ADMINISTRACION Y
FINANZAS-SUBGERENCIA
DE LOGISTICA

| RESPONSABLE

INICIO

02/01/2025

S DE REMEDIACION.
 PLAzoDE
IMPLEMENTACION
| FECHA DE | FECHA DE
| TERMINO |

31/12/2025

. NEDIOSDE

_ VERIFICACION

"PARA EL CASO DE
PLIEGO:
DOCUMENTACION QUE
ACREDITA QUE LA
SUBGERENCIA DE
LOGISTICA REMITIO A LA
GERENCIA DE
ADMINISTRACION Y
FINANZAS A TRAVES DEL
MODULO DE PATRIMONIO
DEL SIGA MEF, EL
INFORME FINAL DE
INVENTARIO Y EL ACTA DE
CONCILIACION DE
INVENTARIO,
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO ANTERIOR AL
EVALUADO.

PARA EL CASO DE LAS
AREAS EJECUTORAS:
DOCUMENTACION QUE
ACREDITA LA REMISION
DEL SUSTENTO DEL
INVENTARIO DE LA SBLM A
LA GERENCIA DE
ADMINISTRACION Y
FINANZAS,
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO ANTERIOR AL
EVALUADO."

 OBSERVACIONES

COMENTARIOS U

GESTION DE
RIESGOS

LA OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION O LA QUE HAGA
SUS VECES NO HA REALIZADO EL INVENTARIO DE LOS
BIENES MUEBLES PATRIMONIALES, SEGUN LA NORMATIVA
APLICABLE.

REALIZAR LA
PLANIFICACION PARA EL
DESARROLLO DEL
INVENTARIO DE LOS
BIENES MUEBLES
PATRIMONIALES, SEGUN
LA NORMATIVA
APLICABLE.

GERENCIA DE
ADMINISTRACION Y
FINANZAS-SUBGERENCIA
DE LOGISTICA

02/01/2025

31/12/2025

INFORME O
DOCUMENTO QUE HAGA
SUS VECES QUE
CONTENGA
PLANIFICACION, AS| COMO
RESPONSABLES PARA LA
REALIZACION DEL
INVENTARIO DE LOS
BIENES MUEBLES
PATRIMONIALES, SEGUN
LA NORMATIVA
APLICABLE.
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SUPERVISION

EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTAGION DEL SCI NO HA DOCUMENTADO LA
IMPLEMENTACION DE TODAS LAS RECOMENDACIONES DE
MEJORA PARA IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE
REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADAS EN LOS
REPORTES DE "SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL".

| REMEDIACION

MEDIDADE

DOCUMENTO QUE
ACREDITA LA
DOCUMENTACION PARA
LA IMPLEMENTACION DEL
TOTAL DE LAS
RECOMENDACIONES DE
MEJORA DE LAS MEDIDAS
DE REMEDIACION Y LAS
MEDIDAS DE CONTROL
CONSIGNADAS EN EL
REPORTE DE
SEGUIMIENTO DEL PLAN
DE ACCION ANUAL,
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO EVALUADO.

_ORGANICA

GERENCIA DE
SOSTENIBILIDAD
FINANCIERA Y
COOPERACION Y
GERENCIA DE
PROGRAMAS DE
PROTECCION SOCIAL-VAR

. RESPONSABLE

DE REMEDIACION _
PLAZODE |

IMPLEMENTACION

02/01/2025

| FECHA DE | FECHADE |
__INicIo ,.

| TERMINO

31/12/2025

| MEDIOS DE
VERIFICACION

INFORME QUE SUSTENTE
LA IMPLEMENTACION DE
LAS RECOMENDACIONES
DE MEDIDAS DE
REMEDIACION O CONTROL
DE SU COMPETENCIA.

| comentariosu.

~ OBSERVACIONES

SUPERVISION

LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO COMO MINIMO, EL 90%
DEL NUMERO DE MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL
CONSIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL.

DOCUMENTO ACREDITA
EL ENVIO A LA CGR DEL
PLAN DE ACCION ANUAL -
SECCION MEDIDAS DE
REMEDIACION Y EL PLAN
DE ACCION ANUAL -
SECCION MEDIDAS DE
CONTROL, APROBADOS.

GERENCIA GENERAL

02/01/2025

31/12/2025

REPORTE Y CONSTANCIA
DE PRESENTACION

SUPERVISION

LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO COMO MINIMO, EL 90%
DEL NUMERO DE MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL
CONSIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL.

REPORTE DE
SEGUIMIENTO DEL PLAN
DE ACCION ANUAL
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO EVALUADO, QUE
ACREDITA LA
IMPLEMENTACION DEL
80% Y MENOS DEL 90%
DEL NUMERO DE MEDIDAS
DE REMEDIACION Y
CONTROL CONSIGNADAS
EN EL PLAN DE ACCION

ANUAL.

GERENCIA GENERAL

02/01/2025

31/12/2025

REPORTE DE
PRESENTACION
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SUPERVISION

. DEFICIENCIAS DELSCI
. oL REMEDIACION.

LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO COMO MINIMO, EL 90%
DEL NUMERO DE MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL
CONSIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL.

 MEDIDADE

REPORTE DE
SEGUIMIENTO DEL PLAN
DE ACCION ANUAL
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO EVALUADO, QUE
ACREDITA LA
IMPLEMENTACION DEL
90% A MAS DEL NUMERO
DE MEDIDAS DE
REMEDIACION Y CONTROL
CONSIGNADAS EN EL
PLAN DE ACCION ANUAL

| GRGANO O UNIDAD

ORGANICA
RESPONSABLE

GERENCIA GENERAL

DE REMEDIACION

PLAZODE
IMPLEMENTACION

_INICIO

02/01/2025

TERMINO

31/12/2025

MEDIOS DE

REPORTE DE
PRESENTACION

| comenTARIOSU.
- _ | OBSERVACIONES
| FecHADE | FECHADE|  VERIFICACION | L

SUPERVISION

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

DOCUMENTO ACREDITA
QUE EL 100% DE LAS
AREAS RESPONSABLES
DE LA IMPLEMENTACION
DE LAS MEDIDAS DE
REMEDIACION Y CONTROL.
HAN REPORTADO
MENSUALMENTE LOS
AVANCES DE LA
EJECUCION DE LAS
MISMAS, AL AREA
RESPONSABLES DE LA
IMPLEMENTACION DEL
SCl.

OFICINA DE COMPLIANCE
Y GESTION DE RIESGOS

02/01/2025

31/12/2025

DOCUMENTOS DE
GESTION

SUPERVISION

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

PLANES DE ACCION
ANUAL - MEDIDAS DE
REMEDIACION Y MEDIDAS
DE CONTROL QUE
IDENTIFICAN A LAS AREAS
RESPONSABLES DE LA
IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE
REMEDIACION Y CONTROL
EN LA ENTIDAD.

OFICINA DE COMPLIANCE
Y GESTION DE RIESGOS

02/01/2025

31/12/2025

DOCUMENTOS DE
GESTION
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DEFICIENCIAS DEL SCI

LLOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION

'MEDIDA DE.
REMEDIACION

"DOCUMENTO ACREDITA
EL ANALISIS
COMPARATIVO EN LA
CUAL DETERMINA QUE EL
TOTAL DE LAS MEDIDAS
DE REMEDIACION
IMPLEMENTADAS EN EL
PERIODO EVALUADO
PERMITIERON SUPERAR
LAS DEFICIENCIAS DEL
CONTROL INTERNO.

'DETERMINACION DE ME

_ ORGANO OUNIDAD
. ORGANICA

~ RESPONSABLE =

OFICINA DE COMPLIANCE

DIDAS DE REMEDIACION

" PLAZODE.

,‘._‘_s_u,,wmamz;ﬂoz —{  MEDIOSDE |  OBSERVACIONES
FECHADE | FECHADE | VERIFICACION .-
INICIO | TERMING | .

DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LA ENTIDAD

MEDIDAS DE CONTROL EN
LA ENTIDAD.

PROTEGCION SOCIAL-VAR

SUPERVISION NO HAN DETERMINADO S! LAS MEDIDAS DE REMEDIACION 02/01/2025 |31/12/2025 |DOCUMENTO DE GESTION
Y GESTION DE RIESGOS
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON |NOTA: NO SE EXIGIRA LA
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNG PRESENTACION DEL PAA-
) SMR CUANDO NO SE
HAYAN IDENTIFICADO
DEFICIENCIAS DEL
CONTROL INTERNO EN LA
"EVALUACION ANUAL DE
LA IMPLEMENTACION DEL
SCI™, CORRESPONDIENTE
AL PERIODO ANUAL
ANTERIOR."
PLAN DE ACCION ANUAL -
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES ~ |MEDIDAS DE CONTROL GERENCIA DE
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO | QUE IDENTIFICA ALOS SOSTENIBILIDAD
HAN DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE CONTROL ORGANOS O UNIDADES FINANCIERA Y REPORTE DE
SUPERVISION IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON | ORGANICAS COOPERACION Y 0310V2025 311272025 | o0 ol cion
REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y [RESPONSABLES DE LA GERENCIA DE
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL IMPLEMENTACION DE LAS |PROGRAMAS DE
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ﬂwﬁ_m_ Funcio gm implementar el SCl
Cargo: PRESIDENTE DE DIRECTORIO Cargo: FUN CIONARIO RESPONSABLE
Nombfe y Apellidos: ARTURO RUBIO FEIJOO Nombre y Apellidos: CARLOS GUILLERMO ACKERMANN MENACHO
DNI: 08271501 DNL: 07794853
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