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

5611 - RED DE SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION
CUSCO - LA CONVENCION - SANTA ANA VAT

ANO 2025
DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION -
A A COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | yp EMENTACION MEDIOS DE
EMEDIACION ORGANICA A e R e VERIEICACION OBSERVACIONES
R
RESPONSABLE FECHA DE mﬂOI> DE
INICIO TERMINO
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS |EJECUTAR LAS
ACTO RESOLUTIVO QUE
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EJECUTADO LAS ACTIVIDADES DE LA ADMINISTRAGIGN ] ONL BE N ————
CULTURA ACCIONES PARA EFECTUAR LA EVALUACION DE ETAPA DE PLANIFICACION EESTION ¥ omm>mxo_..ro 310032025  |31112/2025 | ;CRONOGRAMA DE
ORGANIZACIONAL | DESEMPENO, COMO PARTE DE LA IMPLEMENTACION DE LA |DE LA EVALUACION DE DEL POTENGIAL HUMANG m<>_.c>o_ e
GESTION DEL RENDIMIENTO, SEGUN LA NORMATIVA DESEMPENO, SEGUN LA BESEMERiC
APLICABLE NORMATIVA APLICABLE
INFORME DE CIERRE DEL
cl
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS mmom_.%hquvwwwuﬂr
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EJECUTADO LAS
CULTURA >oo_m2mm PARA EFECTUAR LA EVALUACION DE SRR s UNDAR GE BSTION FROGEBOIDE
. ANUAL DE EVALUACION | DESRROLLO DEL 01/04/2025  |31/12/2025 |IMPLEMENTACION DEL
ORGANIZACIONAL | DESEMPENO, COMO PARTE DE LA IMPLEMENTACION DE LA OESERIERD POTENGIAL HUMANG b ———"
GESTION DEL RENDIMIENTO, SEGUN LA NORMATIVA AREERGEE BE Li
APLICABL|
ICABLE EVALUACION DE
DESEMPENO.
DOCUMENTOS QUE
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS |EJECUTAR LAS EVIDENCIAN LA
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EJECUTADO LAS ACTIVIDADES DE LA DA GESTIE ¢ EJECUCION DE LAS
CULTURA ACCIONES PARA EFECTUAR LA EVALUACION DE ETAPA DE SEGUIMIENTO OESARRSLLE HEL 01042025 |31/12/2025 | ACTIVIDADES
ORGANIZACIONAL | DESEMPENO, COMO PARTE DE LA IMPLEMENTACION DE LA | DE LA EVALUACION DE BETENGIAL HUMANG CONTENIDAS EN EL
GESTION DEL RENDIMIENTO, SEGUN LA NORMATIVA DESEMPENO, SEGUNLA CRONOGRAMA DE
APLICABLE NORMATIVA APLICABLE EVALUACION DE
DESEMPENO
¢ de enfregable N° 108671 Pagina 1 de 12 Fecha de aprobacion: 31/03/2025 12:23 PM




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIOS DE

VERIFICACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

LA OFICINA DE RECURSOS
HUMANOS OTORGARA

EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS |RECONOCIMIENTOS A LOS
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA OTORGADO FUNCIONARIOS Y
RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES SERVIDORES POR LA UNIDAD DE GESTION Y ACTO RESOLUTIVO DE
POR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE IMPLEMENTACION DE LAS |DESARROLLO DEL 01/04/2025 31/12/2025 FELICITACION U OTRO
REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES MEDIDAS DE POTENCIAL HUMANO SIMILAR

Y PLAZOS PROGRAMADOS, ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE  |REMEDIACION Y CONTROL
ACCION ANUAL CONFORME A LAS
CONDICIONES Y PLAZOS
PROGRAMADOS.

LA ENTIDAD INICIARA
PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO
DISCIPLINARIO CONTRA
LOS FUNCIONARIOS Y/O  |UNIDAD DE GESION Y INFORMES, ACTOS
SERVIDORES QUE NO DESARROLLO DEL 01/04/2025 |31/12/2025 |RESOLUTIVOS Y OTROS
CUMPLAN CON SUS POTENCIAL HUMANO SEGUN CORRESPONDA.
FUNCIONES
RELACIONADAS A LA
IMPLEMENTACION DEL
scl.

ASIGNAR A UNO O MAS
SERVIDORES DEL AREA
PARA QUE VERIFIQUE,
ANTES DE LA
CONTRATACION DE UN
FUNCIONARIO O
SERVIDOR PUBLICO SI SE
ENCUENTRA IMPEDIDO DE
CONTRATAR CON EL
ESTADO.

CULTURA
ORGANIZACIONAL

LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS

CULTURA FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO CUMPLIERON
ORGANIZACIONAL |CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A LA
IMPLEMENTACION DEL SCI, CONFORME A LA NORMATIVA
APLICABLE.

MEMORANDO U OTRO
DOCUMENTO EN EL CUAL
SE LE ASIGNE LA
FUNCION, A UNO O MAS
SERVIDORES, LA FUNCION
DE REALIZAR LAS
VERIFICACIONES
CORRESPONDIENTES.

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

UNIDAD DE GESTION Y
DESARROLLO DEL 01/04/2025  |31/12/2025
POTENCIAL HUMANO

CULTURA
ORGANIZACIONAL

INFORME, MEMORANDO U

ORGANIZACIONAL

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

IDENTIFICAR AL TOTAL DE
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES QUE
INGRESARON A LA
ENTIDAD, DURANTEEL
PERIODO EVALUADO.

UNIDAD DE GESTION Y
DESARROLLO DEL
POTENCIAL HUMANO

OTRO DOCUMENTOQUE
CONTIENE EL LISTADO
ENUMERADODEL TOTAL
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES QUE
INGRESARON A LA
ENTIDAD.
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DETERMINACION DE

MEDIDAS DE REMEDIACION

‘ : T ——=rons Ut REMEDIACION
® Cidie iR COMENTARIOS U
ORGANO O UNIDAD 2
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
MEDIDA DE ORGANICA e e MEDIOS cM OBSERVACIONES
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE mﬂOI> DE
s i 4] A e L ¥ Ay T INICIO TERMINO 3 ¥ T T
INFORMEU OTRO
DOCUMENTOQUE
Pt ACREDITA rmo
VERIFICACION ANTES DE
. VERIFICACION, ANTES DE
LA CONTRATACION DE UN
FUNGIONARIG O LA CONTRATACION, QUE
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS SERVINDR FOBLICT A FIN LOS FUNCIONARIOS Y
— O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA VERIFICADO ANTES DE A —————— UNIDAD DE GESTION Y SERVIDORES NO SE
ORGANIZACIONAL |“* CONTRATACION DE UN FUNCIONARIO O SERVIDOR ENCUENTRAN EN ALGUNA | PESARROLLO DEL 01/04/2025  |31/12/2025 |ENCUENTRAN IMPEDIDOS :
PUBLICO, SI ESTE SE ENCUENTRA IMPEDIDO PARA CANEKL DE MPES KT POTENCIAL HUMANO PARA CONTRATAR CON EL
CONTRATAR CON EL ESTADO. BEGONTRATAR GON EL ESTADO, ADJUNTANDO
LOS REPORTES QUE
ESTADO Y COMUNICAR
IDENCI 0
LOS RESULTADOS DE LA m,_“ _._MM AR L CONsLLTA
ERIFI
NERIFICRCION REGISTROSCORRESPONDI
ENTES.
EL ORGANO
RESPONSABLE DE LA
D
. IMFIEMENTACION DEL INFORME, REPORTE O
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA SCI, DIFUNDIRA DE DOCUMENTO GLE HAGA
IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DIFUNDIDO MANERA TRIMESTRAL A SUS VECES, ENELEUAL
COLTURA TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES  |LOS SERVIDORES DE LA OFICINADE SE EVIEN o._> i G
DE LA ENTIDAD, A TRAVES DE LOS CANALES DE ENTIDAD, A TRAVES DE 01/04/2025  |31/12/2025
ORGANIZACIONAL ADMINISTRACION AVANCES DE LA
COMUNICACION CON LOS QUE CUENTA, LOS AVANCES Y LOS CANALES DE IMPLEMENTAGION DEL
RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA COMUNICACION CON LOS e ——
ENTIDAD. QUE CUENTA, LOS '
TRIMESTRAL.
AVANCES Y RESULTADOS
DE LA IMPLEMENTACION
DEL SCI EN LA ENTIDAD.
APROBAR EL PLAN ANUAL
DE TRABAJO
CHIViI O AFIN
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL ARCHIVO wmoﬂ_m/\o_mmmw ow”_mmww% RESOLUCION U OTRO
DE GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES EN LA ENTIDAD NO LA INFORMASICH ¥ DOCUMENTO QUE
iR HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA PROTEGER Y BERUMENTAGIGN OFICINA DE CONTENGA EL ACTO
ORCANZASIONEL CONSERVAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION CONTENIDA EN LGB ADMINISTRACION / 01/04/2025  (31/12/2025 [RESOLUTIVO QUE
CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS FiSICOS Y/O DIGITALES ARCHIVOS FISICOS Y/o ARCHIVO APRUEBA EL PLAN ANUAL
ANTE POSIBLE DETERIORO O PERDIDA, SEGUN LA ETAlES AN DE TRABAJO
ATIVA | . : ARCHIVISTICO.
oLt e Lt DETERIORO O PERDIDA, e
SEGUN LA NORMATIVA
APLICABLE.
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DETERMINACION

perEmmc:

DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO 0 UNIDAD 5 COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANIGA IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE _um\OI> DE VERIFICACION
- y . INICIO | TERMINO e
INFORME, MEMORANDO,
CORREOS ELECTRONICOS
O DOCUMENTO QUE HAGA
SUS VECES, MEDIANTE EL
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL ARCHIVO m%MMcmmmm_ %_\_Wmm_%._o,m LA
DE GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES EN LA ENTIDAD NO EJECUTAR ACTIVIDADES e
SULTURA HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA PROTEGER Y ESTABLECIDAS EN BL OFICINA DE g b
ORGANIZACIONAL | CONSERVAR LA INFORMACION <._uoOc_<_mz§o_oz PLAN ANUAL DE TRABAJQ | ADMINISTRACION / 01/04/2025  (31/12/2025 RRICRITARIAS %
CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS Fisicos v/o DIGITALES ARCEPASTIEG ARCHIVO COMPLEMENTARIAS PARK
ANTE POSIBLE DETERIORO O PERDIDA, SEGUN LA SOKEER iR
NORMATIVA APLICABLE. FoRMBT
DOCUMENTACION
CONTENIDA EN LOS
ARCHIVOS FisSICOS Y/O
DIGITALES.
INFORME U OTRO
DOCUMENTO QUE
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL ARCHIVO |ELABORAR EL PROYECTO SUSTENTE TECNICA Y
DE GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES EN LA ENTIDAD NO | DEL PLAN DE TRABAJO JURIDICAMENTE EL
CULTORA HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA PROTEGER Y ARCHIVISTICO QUE OFICINA DE PROYECTO DEL PLAN
ORGANIZAGIONAL | CONSERVAR LA INFORMACION <.oooc_smz§o_oz CONTENGA LAS ADMINISTRACION / 01/04/2025  |31/12/2025 | ANUAL DE TRABAJO
CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS FISICOS Y/O DIGITALES ACTIVIDADES DE OFICINA DE ARCHIVO ARCHIVISTICO,
ANTE POSIBLE DETERIORO O PERDIDA, SEGUN LA ESTABLECIDAS EN LA INCLUYENDO EL
NORMATIVA APLICABLE. NORMATIVA APLICABLE. PROYECTO DE
RESOLUCION QUE LO
APROBARA
REALIZAR LA
IMPLEMENTACION DE UN
SISTEMA DE GESTION
DOCUMENTARIA QUE
; PERMITE EFECTUAR LA DIREC, EJECUTIVA / DOCUMENTO MEDIANTE
LA ENTIDAD NO CUENTA CON UN SISTEMA INFORMATICO DE | DISTRIBUCION, DIREC. DE INTELIGENSIA EL GUAL SE ACREDITA LA
CULTURA GESTION DOCUMENTARIA QUE PERMITA EFECTUAR LA DETERMINAR LA SANFTARIA BF. OF 0110412025  |3112/2025 | APLICACION DE UN
ORGANIZACIONAL |DISTRIBUCION, DETERMINAR LA UBICACION FISICA Y HACER UBICACION, REALIZAR EL S TADISITOA B SISTEMA DEEESTION
EL SEGUIMIENTO DE LOS DOCUMENTOS SEGUIMIENTO, ENTRE ————— BOEUNEN TR
OTRAS ACCIONES, DE LOS
DOCUMENTOS
RECEPCIONADOS Y
EMITIDOS POR LA
ENTIDAD
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. DETERMINACION DE _smo_o>m DE REMEDIACION
ﬁq P WRE COMENTARIOS U
ORGANO O UNIDAD
EJE DEFICIENCIAS DEL ScCI IMPLEMENTACION
_smc;_i DE ORGANICA e e MERIOSRE OBSERVACIONES
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE _um‘o_._> DE
J INICIO TERMINO o L e
DOCUMENTOS (INFORME,
MEMORANDOS, CORREOS i
] SUPERVI EL DIREC, EJECUTIVA / ,
LA ENTIDAD NO CUENTA CON UN SISTEMA INFORMATICO DE _ncznm”_ozw\_,,\_m_mza DEL o_mmOA o%zwmﬂmmzoi ELECTRONICOS, ENTRE
CULTURA GESTION DOCUMENTARIA QUE PERMITA EFECTUAR LA SISTENE DE BESTION m>z_d.5_> | 6 B 010412025 |31/12/2005 | OTROS) MEDIANTE LOS
ORGANIZACIONAL [DISTRIBUCION, DETERMINAR LA UBICACION FISICA Y HACER DOCHMENTEL L.OTRD T ABIE T m. CUALES SE INDIQUEN LAS
EL SEGUIMIENTO DE LOS DOCUMENTOS ACTIVIDADES DE L
EQUIVALENTE INFORMATICA .
AUNALENT. 0 SUPERVISION A
REALIZADAS.
DESIGNAR AL DOCUMENTOACREDITA LA
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE FUNCIONARIO DESIGNACION DEL
T TRANSPARENCIA ESTANDAR O EL QUE HAGA SUS VECES EN |RESPONSABLE DEL FUNCIONARIO
—————— LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA PORTAL DE DIRECCION EJECUTIVA 01/04/2025  |31/12/2025 |RESPONSABLE DEL
MANTENER ACTUALIZADO EL PORTAL DE TRANSPARENCIA | TRANSPARENCIA PORTAL DE
ESTANDAR - PTE, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. ESTANDAR EN LA TRANSPARENCIA
ENTIDAD. ESTANDAR EN LA ENTIDAD
SUPERVISAR QUE EL
PORTAL DE DOCUMENTO QUE
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE TRANSPARENCIA CONTENGA EL
e TRANSPARENCIA ESTANDAR O EL QUE HAGA SUS VECES EN |ESTANDAR ; PTE, TENGA RESULTADO DE LA
—————— LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA ACTUALIZADA LA DIS / ESTADISTICA 01/04/2025  |31/12/2025 | SUPERVISION DEL
MANTENER ACTUALIZADO EL PORTAL DE TRANSPARENCIA |INFORMACION DE TODOS REGISTRO DE
ESTANDAR - PTE, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. LOS RUBROS TEMATICOS, INFORMACION DE LOS 11
CONFORMEA LA RUBROS TEMATICOS
NORMATIVA
REALIZAR EL REGISTRO T
E FORMACI DOCUMENTACION
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE m o%mMnON_MszM> LoB >Mmm%w> m_.omm o_mmmo COORDINACIONES CON
CHITT O TRANSPARENCIA ESTANDAR O EL QUE HAGA SUS VECES EN 11 RUBROS TEMATICOS | 'S/ ESTADISTICAE BE LA NEBREACION LAS UNIDADES Y AREAS
BRI LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA DL PTE ¥ AN TERES INFORMATICA / OFICINA  (01/04/2025 |31/12/2025 SORRESPONDIENTE S LUK CORRESPONDIENTES A
MANTENER ACTUALIZADO EL PORTAL DE TRANSPARENCIA SETUALEAGE EL BMG DE COMUNICACIONES RUBROS TEMATICOSDEL |F'N QUE REPORTEN LA
ESTANDAR - PTE, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. SEGURN & ' T INFORMACION
NORMATIVAAPLICABLE CORRESPONDIENTE.,
EL TITULAR DE LA
ENTIDAD, EJECUTARA
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA A ——
CULTURA ACTIVIDADES PARA IMPLEMENTAR EL PLAN DE GOBIERNO | IMPLEMENTAR EL PLAN DE | DIRECCION EJECUTIVA / Siioaes  lesmms  orees oc.m
ORGANIZACIONAL | DIGITAL O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, SEGUN LA |GOBIERNO DIGITAL O ADMINISTRACION SUREEERARN
NORMATIVA APLICABLE DOCUMENTO QUE HAGA )
SUS VECES, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE
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EJE

DEFICIENCIAS DEL. SCI

MEDIDA DE
REMEDIACION

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

GESTION DE
RIESGOS

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

PROGRAMAR LA
EJECUCION DE LAS
CAPACITACIONES SOBRE
¢ GESTION DE RIESGOSy,,
DIRIGIDO A LOS
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES QUE
PARTICIPAN EN LA
IMPLEMENTACIONDEL SCI.
EJECUTAR LAS
CAPACITACIONES SOBRE
¢ GESTION DE RIESGOSy,
DIRIGIDO A LOS
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES DE LA
ENTIDAD, CAUTELANDO
QUE SU REALIZACION SEA
EN LOS ULTIMOS SEIS
MESES ANTES DEL
VENCIMIENTO DEL PLAZO
PARA PRESENTAR EL PAA-
MEDIDAS DE CONTROL

ADMINISTRACION / UNIDAD
DE PERSONAL /
CAPACITACION

01/04/2025

31/12/2025

INFORME U OTRO
DOCUMENTO QUE
ACREDITE LA EJECUCION
DE LA CAPACITACION Y
CANTIDAD DE
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES
PARTICIPANTES.

GESTION DE
RIESGOS

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

IDENTIFICAR A LOS
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES QUE
PARTICIPAN EN LA
IDENTIFICACION Y
VALORACION DE LOS
RIESGOS Y EN LA
DETERMINACION DE LAS
MEDIDAS DE CONTROL.

OFICINA DE
ADMINISTRACION

01/04/2025

31/12/2025

INFORME U OTRO
DOCUMENTO QUE
IDENTIFICA A LOS
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES QUE EN EL
DESARROLLO DE LA
GESTION DE RIEGOS.
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DETERMINACION DE ME

DIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
A ‘ COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE
T ORGANICA S e W z OBSERVACIONES
REMEDIACI VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE 1m‘0_._> DE
INICIO TERMINO
LA ENTIDAD HA
DOCUMENTADO LA
REVALUACION DE LOS
ESGOS ASOCIA A
LA ENTIDAD NO HA DOCUMENTADO LA REVALUACION DE m_oM_mxooomoam Mmm
SEETIONTE LOS RIESGOS ASOCIADOS A LOS PRODUCTOS QUE FUERON | /0 o\ sem0rADOS DIRECCION DE INFORMES, Y OTROS QUE
e INCORPORADOS A LA GESTION DE RIESGOS EN ANOS &L GESTIBIDE ADMINISTRACION /DIS/  |01/04/2025 |31/12/2025 |EVIDENCIEN LO
ANTERIORES A FIN DE IDENTIFICAR NUEVOS RIESGOS QUE | o —o o on hi 0004 A DAIS TRABAJADO
P RAN TA HO oD S. '
UDIE AFECTAR DICHOS PRODUCTO sy c ey ,
NUEVOS RIESGOS QUE
PUDIERAN AFECTAR
DICHOS PRODUCTOS.
EN LA GESTION DE
RIESGOS DEL PRESENTE
ANO, SE ELABORARA
DOCUMENTACION CON LA
EN LA GESTION DE RIESGOS (IDENTIFICACION, VALORACION PARTICI AR DE LES
DE RIESGOS Y DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL) FURIONARIOS ¥
DEL EN NO E HA DOCU ADO LA
GESTION DE PRESENTEARD; NO SE HA DOCUMENTALO SERVIDORES CON ADMINSTRACION / DIS / INFORMES ACTAS Y
PARTICIPACION DE LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES CON 01/04/2025  |31/12/2025
RIESGOS CONOCIMIENTO Y DAIS / DSA OTRAS EVIDENCIAS
CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA DE LOS ORGANOS O Gt d e
UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES A CARGO DEL ARBANGS O IUDADES
LLO RE LOS DU
DESARROLLO Y/O PRESTACION DE LOS PRODUCTOS SREANIEHE
RESPONSABLES DEL
DESARROLLO DEL
PRODUCTOS
REMITIR AL ORGANO DEL
SNC, QUE CORRESPONDA, DOCUMENTO ACREDITA
LAS EVIDENCIAS QUE INFORMACION REMITIDA
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA ACREDITAN LA TOMA DE AL SNC RESPECTO DE LAS
DEPENDENCIA NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL ACCION(ES) ACCIONES CORRECTIVAS
SEETISHDE INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA CORRECTIVAS Y Y PREVENTIVAS DE LAS
RESEEE HABER CORREGIDO LAS SITUACIONES ADVERSAS PREVENTIVAS DE LAS ADMINISTRACION 01/04/2025 |31/12/2025 |SITUACIONES ADVERSAS

FORMULADAS EN LOS INFORMES DE LOS SERVICIOS DE
CONTROL SIMULTANEO DE ACUERDO A LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS Y NORMATIVA VIGENTE.

SITUACIONES ADVERSAS
DERIVADAS DE LOS
INFORMES DE SERVICIO
DE CONTROL
SIMULTANEO, DURANTE
EL PERIODO EVALUADO

DERIVADAS DE LOS
INFORMES DE SERVICIO
DE CONTROL
SIMULTANEO, DURANTE
EL PERIODO EVALUADO

Codigo de entregable N°: 109671




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

. PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ommwum >ﬂ_ﬂﬂ_c>u __IMPLEMENTACION MEDIOS DE
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE _um‘nz> DE VERIFICACION
e INICIO TERMINO VAL T
INFORME, MEMORANDO U
IDENTIFICAR LA OTRO DOCUMENTO QUE
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA TOTALIDAD DE LAS CONTIENE EL LISTADO
DEPENDENCIA NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL SITUACIONES ADVERSAS ENUMERADO DE TODOS
GESTIBNDE INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA QUE DERIVAN DE LOS LOS INFORMES DE
— HABER CORREGIDO LAS SITUACIONES ADVERSAS INFORMES DE SERVICIO ADMINSTRACION 01/04/2025 |31/12/2025  |SERVICIO DE CONTROL
FORMULADAS EN LOS INFORMES DE LOS SERVICIOS DE DE CONTROL SIMULTANEO SIMULTANEO Y LAS
CONTROL SIMULTANEO DE ACUERDO A LOS PLAZOS PENDIENTES DE SITUACIONES ADVERSAS,
ESTABLECIDOS Y NORMATIVA VIGENTE. CORREGIR, DURANTEEL PENDIENTES DE
PERIODO DEEVALUACION. CORREGIR, DURANTEEL
PERIODO DEEVALUACION
CONSOLIDAR LAS INFORME U OTRO
EVIDENCIAS QUE DOCUMENTO QUE
ACREDITAN LA ACREDITA QUE SE
CORRECCION DE LAS CONSOLIDO Y VALIDO
LA ENTIDAD NO HA CORREGIDO LAS SITUACIONES SITUACIONES ADVERSAS CON EL SNC LA
A— ADVERSAS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS |FORMULADAS EN LOS INFORMACION QUE LAS
———— DE CONTROL SIMULTANEO, DE ACUERDO A LOS INFORMES DE SERVICIO  |ADMINSTRACION 31/03/2025 |31/12/2025 |SITUACIONES ADVERSAS
PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN LA DE CONTROL SIMULTANEO FORMULADAS EN LOS
NORMATIVA VIGENTE. Y VALIDAR CON EL SNC LA INFORMES DE SERVICIO
INFORMACION QUE DE CONTROL
CORRIGE LAS MISMAS, DE SIMULTANEO, DE
ACUERDO A LOS PLAZOS ACUERDO A LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS. ESTABLECIDOS.
INFORME, MEMORANDO U
IDENTIFICAR LA OTRO DOCUMENTO QUE
TOTALIDAD DE LAS CONTIENE EL LISTADO
LA ENTIDAD NO HA CORREGIDO LAS SITUACIONES SITUACIONES ADVERSAS ENUMERADO DE TODOS
—_ ADVERSAS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS |QUE DERIVAN DE LOS LOS INFORMES DE
RESEDS DE CONTROL SIMULTANEO, DE ACUERDO A LOS INFORMES DE SERVICIO  |ADMINSTRACION 01/04/2025  |31/12/2025  |SERVICIO DE CONTROL
SIMULTANEO Y LAS

PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN LA
NORMATIVA VIGENTE.

DE CONTROL SIMULTANEO
PENDIENTES DE
CORREGIR, DURANTEEL
PERIODO DEEVALUACION.

SITUACIONES ADVERSAS,
PENDIENTES DE
CORREGIR DURANTE EL
ANO.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD

PLAZO DE

COMENTARIOS U

ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER EVENTO QUE
INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS OPERACIONES,
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.

PLAN DECONTINUIDAD
OPERATIVA.

PLANEAMIENTO Y
PRESUPUESTO

NECESARIOS PARA LA
IMPLEMENTACION DEL
PLAN DE CONTINUIDAD
OPERATIVA.

EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
MEDIDA DE ORGANICA PETEERERIAVER _smw_ow UM OBSERVACIONES
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE _um.O_._> DE
. i “F ‘ INICIO | TERMINO | _
ACTO RESOLUTIVO O
DOCUMENTO QUE HAGA
SUS VECES EMITIDO POR
AUTORIDAD COMPETENTE
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y EN EL QUE SE APRUEBA
GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE APROBAR EL ¢PLAN DE EL PLAN DE CONTINUIDAD
CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS | CONTINUIDAD DE DE NEGOCIO O
N o MERG POR
M_mmmmmMm bE VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE LA OPERATIVA; Y me\\y Mﬁmmm ENCIAS 01/04/2025 |31/12/2025 |DOCUMENTO QUE HAGA
ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER EVENTO QUE  |DIFUNDIRLO DE MANERA SUS VECES; ASI COMOEL
INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS OPERACIONES, INTERNA Y EXTERNA. DOCUMENTO (INFORME,
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. CORREO ELECTRONICO y
MASIVO U OTRO) QUE
ACREDITA LA DIFUSION
INTERNA Y EXTERNA DEL
MISMO.
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y
GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE CONFORMARA EL GRUPO
ONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS  |DE COMANDO PARA LA ACTO RESOLUTIVO O
GESTION DE c A 2 R DIS / EMERGENCIAS POR
———— VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE LA GESTION DE LA S 01/04/2025 |31/12/2025 |DOCUMENTO QUE HAGA
ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER EVENTO QUE  |CONTINUIDAD OPERATIVA ’ SUS VECES .
INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS OPERACIONES, EN LA ENTIDAD
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y
GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE SEEARITAR & TODO B
PERSONAL DE LA LISTA DE PARTICIPANTES
CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS DIS / PP 068
GESTION DE ENTIDAD, A FIN DE : DE LA CAPACITACION
o——— VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE LA SARANTIZARILE EMERGENCIAS POR 01/04/2025 |31/12/2025 | oo oA e
ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER EVENTO QUE DESASTRES
CONTINUIDAD DE LAS CONTINUIDAD OPERATIVA.
INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS OPERACIONES,
. OPERACIONES.
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.
INFORMEDEL AREA DE
PRESUPUESTO U OTRO
L TITULA LAEN D NOH BADO
E RDE TIDARNDLHARERD ¥ ASIGNAR LOS RECURSOS DOCUMENTOQUE
GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE DIS / PP 068
CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS PRESEPUESEHIDS EMERGENCIAS POR MEREDITA bA ASHERACION
GEETION pE VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE LA NEGESARIDE FARALA DESASTRES - OF. DE 01/04/2025 |31/12/2025 DE REGUIR-0:
RIESGOS IMPLEMENTACION DEL ’ PRESUPUESTARIOS
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EJE

DEFICIENCIAS DEL SCI

MEDIDA DE
REMEDIACION

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINO

| MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

SUPERVISION

LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO EN EL REPORTE DE
SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL, 2
PROBLEMATICAS QUE AFECTEN LA IMPLEMENTACION DE
LAS MEDIDAS DE CONTROL POR CADA PRODUCTO
REGISTRADO EN EL PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION
MEDIDAS DE CONTROL Y SUS CORRESPONDIENTES
RECOMENDACIONES DE MEJORA QUE PERMITAN LA
IMPLEMENTACION EFICAZ Y EFICIENTE DE LAS MEDIDAS DE
CONTROL

REGISTRAR EN EL
REPORTE DE
SEGUIMIENTO DEL PLAN
DE ACCION ANUAL, 2
PROBLEMATICAS QUE
AFECTEN LA
IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE CONTROL
POR CADA PRODUCTO
REGISTRADO EN EL PLAN
DE ACCION ANUAL -
SECCION MEDIDAS DE
CONTROL Y SUS
CORRESPONDIENTES
RECOMENDACIONES DE
MEJORA.

DIS / DAIS/ DSA

01/04/2025

31/12/2025

CONSTANCIA DE
PRESENTACION O
REPORTE DE
SEGUIMIENTO DEL PLAN
DE ACCION ANUAL
SUSCRITO Y ENVIADO A LA
CGR.

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.

LA ENTIDAD IMPLEMTARA
COMO MINIMO EL  90%
DEL NUMERO DE MEDIDAS
DE REMEDIACION Y
CONTROL CONSIGNADAS
EN EL PLAN DE ACCION
ANUAL.

DIRECCION EJECUTIVA /
ADMINISTRACION / DAIS /
DIS /DSA

01/04/2025

31/12/2025

REPORTE DE EVALUACION
ANUAL DEL SCI

SUPERVISION

EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCIEN LA ENTIDAD NO HA
SOLICITADO MENSUALMENTE A LOS ORGANOS O UNIDADES
ORGANICAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE
LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL EN LA ENTIDAD,
EL ESTADO DE EJECUCION DE LAS MISMAS.

EL ORGANO O UNIDAD
ORGANICA RESPONSABLE
DE LA IMPLEMENTACION
DEL SCI EN LA ENTIDAD,
SOLICITARA
MENSUALMENTE A LOS
ORGANOS O UNIDADES
ORGANICAS
RESPONSABLES DE LA
IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE
REMEDIACION Y
CONTROL, EL ESTADO DE
EJECUCION DE LAS

MISMAS.

ADMINSTRACION

01/04/2025

31/12/2025

INFORMES, OFICIOS, O
MEMORAMDUM.
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EJE

DEFICIENCIAS DEL SCI

MEDIDA DE
REMEDIACION

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

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 SCIL.

UNIDADES ORGANICAS
RESPONSABLES DE LA
IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE
REMEDIACION Y
CONTROL, REPORTARAN
MENSUALMENTE LOS
AVANCES DE LA
EJECUCION DE LAS
MISMAS, DIRIGIRAS AL
TITULAR

ADMINITRACION / DIS /
DAIS / DSA

INFORMES, OFICIO,
MEMORANDUM Y OTROS
QUE EVIDENCIEN,

SUPERVISION

LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION
NO HAN DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE REMEDIACION
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO

LAS UNIDADES
ORGANICAS
RESPONSABLES DE LA
IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE
REMEDIACION,
DETERMINARA N S| LAS
MEDIDAS DE
REMEDIACION
IMPLEMENTADAS EN EL
PERIODO EVALUADO
PERMITIERON SUPERAR
LAS DEFICIENCIAS DEL
CONTROL INTERNO.

ADMINISTRACION / DAIS /
DIS / DSA / LOGISTICA /
PERSONAL

INFORMES, OFICIO Y
OTROS QUE EVIDENCIEN
LOS AVANCES.

SUPERVISION

LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO
HAN DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE CONTROL
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON
REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL
DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LA ENTIDAD

LOS ORGANOS
RESPONSABLES DE LA
IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE CONTROL,
DETERMINARAN S| LAS
MEDIDAS DE CONTROL
IMPLEMENTADAS EN EL
PERIODO EVALUADO
PERMITIERON REDUCIR
LOS RIESGOS QUE
AFECTABAN EL
DESARROLLO Y ENTREGA
DE LOS PRODUCTOS.

DIS / DAIS / DSA

2ihas e REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTACION
FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
01/04/2025 31/12/2025
01/04/2025 31/12/2025
01/04/2025 31/12/2025

INFORMES, OFICIO Y
OTROS DOCUMENTOS
QUE EVIDENCIEN LA
ACCION CUMPLIDA.
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Mﬁ‘ﬂcw EJECUTIVO

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

Nombre y Apellidos: JAVIER FIDEL CASTILLA ACUNA Nombre y Apellidos: ALAIN OPORTO JIMENEZ

DNI: 70212665 DNI: 25012482
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