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' wacﬁur,mﬁu 4 susComunidades ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA

MEMORANDUM CIRCULAR N°043-2025-GG/TRAMUSA S.A./YALG.

DE : ECON. YEFREY ALFREDO LUCANA GARCIA
GERENTE GENERAL

A : DESTINATARIO MULTIPLE SEGUN LISTADO ANEXO
N°01

ASUNTO : PARA SU CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO

FECHA : Cusco, 01 de agosto del 2025.

En cumplimiento de la Ley N° 28716 — Ley de Control Interno de las
Entidades del Estado, y su reglamento aprobado mediante D.S. N° 095-2018-
PCM, se recuerda la importancia de implementar medidas de remediacion y
fortalecimiento del Sistema de Control Interno (SCI), con el objetivo de asegurar
eficiencia, eficacia y transparencia en la gestion institucional.

Se comunica, para su conocimiento, el Primer Reporte de Seguimiento
Semestral del Plan de Accion, asi como la Evaluacion Semestral de la
Implementacién del SCI, documentos que se adjuntan a la presente. Se solicita
prestar especial atencion a las deficiencias que se mantienen pendientes o
parcialmente levantadas.

Para una adecuada subsanacién, es obligatorio cumplir de manera
estricta con las acciones detalladas en las respectivas fichas técnicas (paso a
paso). En caso contrario, las observaciones podrian mantenerse durante la
proxima evaluacion por parte de la Contraloria General de la Republica (CGR),
generando nuevamente la obligacion de levantarlas. Asimismo, en aquellos
items o preguntas que no apliquen, se debera sustentar debidamente su
inaplicabilidad con documentos que lo evidencien. De no presentarse dicha

documentacion de respaldo, dichas observaciones también seran consideradas
como no levantadas.

Asimismo, se requerirdn avances mensuales por cada area responsable,
los cuales formaran parte de la evaluacion 2025 y seran remitidos a la Secretaria
Técnica. Cabe advertir que el incumplimiento puede conllevar sanciones
administrativas, segin Resolucién de Contraloria N° 166-2021-CG.

Se exhorta a cada area a asumir con responsabilidad y compromiso estas
acciones, en beneficio del fortalecimiento del SC}-y el cumplimiento normativo.

Atentamente
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DESTINATARIOS DEL MEMORANDUM CIRCULAR

« ECON. RADOMIRO N. BUSTAMANTE CORDOVA
Jefe de la Oficina de Gestion del Talento Humano
« CPC. DENNIS ESTRADA CHAVEZ
Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto
« BACH. MARK SCOTT ZANES CANDIA
(E) de la oficina de Tecnologias de Informacion
« SRA. DANITZA SOLEDAD FARFAN GIBAJA
(E) del Departamento De Archivo Central
e TEC. ASENCION HUMANRICRA LAURA
Jefe de la Oficina de Logistica y Abastecimiento
« CPC. TANIA MILAGROS LOPEZ BARRIENTOS
(E) Departamento de Patrimonio
« ABOG. LEIDY YESENIA SAAVEDRA SANCHEZ
Secretaria técnica de PAD




PERIODO SEMESTRAL
4534 - EMPRESA MUNICIPAL DE TRANSPORTE TURISTICO MACHU PICCHU S.A.

CUSCO - CUSCO - WANCHAQ

ANO 2025

REPORTE DE EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Nu

EJE

COMPONENTE

PREGUNTA

RESPUESTA

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

1.- (LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES HAN PARTICIPADO, AL MENOS, EN UNA CAPACITACION SOBRE
ETICA, INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA?

sl

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

2.- ;EL TITULAR DE LA ENTIDAD HA APROBADQ Y DISPUESTO LA DIFUSION DE LAS DISPOSICIONES DEL
CODIGO DE CONDUCTA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, QUE REGULE LA CONDUCTA DE LOS
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES?

si

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

3.- (CUENTA CON UNA NORMA QUE REGULE EL PROCEDIMIENTO PARA RECIBIR Y ATENDER DENUNCIAS
CONTRA SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE VULNEREN LOS VALORES ETICOS, NORMAS DE
CONDUCTA O AFECTEN LA INTEGRIDAD PUBLICA?

si

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

4.- ;LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA DIRECCION Y ORGANOS DE ADMINISTRACION
INTERNA (ORGANOS DE ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION
DEL SCI EN LA ENTIDAD HAN RECIBIDO, AL MENOS, UNA CAPACITACION EN CONTROL INTERNO?

si

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

5.- ¢ EL ORGANQ O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI HA DESIGNADC A
UNO O MAS FUNCIONARIOS O SERVIDORES PARA QUE, EN ADICION A SUS FUNCIONES, TENGA A SU
CARGO BRINDAR CAPACITACION, ORIENTACION, ASISTENCIA TECNICA A LOS ORGANOS Y UNIDADES
ORGANICAS SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL SCI; AS| COMO EFECTUAR EL SEGUIMIENTO A LAS
ACTIVIDADES QUE SE EJECUTAN PARA LA IMPLEMENTACION DEL CITADO SISTEMA?

si

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

6.- (CUENTA CON LINEAMIENTOS, PROCEDIMIENTOS, FLUJOGRAMAS O DOCUMENTOS QUE HAGA SUS
VECES APROBADOS, QUE REGULEN EL PROCESO QUE DEBE EJECUTARSE PARA EL DESARROLLO DE
CADA PRODUCTO QUE BRINDA?

NO

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

7.- ¢{CUENTA CON REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES, MANUAL DE OPERACIONES O
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES ACTUALIZADO Y APROBADO CONFORME A LA NORMATIVA
APLICABLE, SEGUN CORRESPONDA, QUE PERMITA EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DE TODOS
LOS ORGANOS Y UNIDADES ORGANICAS?

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

8.- HA INCLUIDO EN SUS DOCUMENTOS DE GESTION ESTRATEGICO Y OPERATIVO (PEl, POI O
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES) LOS INDICADORES QUE PERMITAN EFECTUAR EL SEGUIMIENTO AL
LOGRO DE OBJETIVOS INSTITUCIONALES Y DE LOS PRODUCTOS QUE BRINDA?

NO

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

9.- ;EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA 5US VECES HA
EJECUTADO LAS ACCIONES PARA EFECTUAR LA EVALUACION DE DESEMPERO, COMO PARTE DE LA
IMPLEMENTACION DE LA GESTION DEL RENDIMIENTO, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

PARCIALMENTE

10

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

10.- ;EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O YA QUE HAGA SUS VECES HA

OR LA IMPLEMENTACION DE LAS
\WIEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A SNER Y PLAZOS PROGRAMADOS,

* | B¥TABLECIDOS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL? (*)
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NO

EJE

COMPONENTE

PREGUNTA

RESPUESTA

1

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

11.- ¢§HA INICIADO PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS FUNCIONARIOS Y/IO
SERVIDORES QUE NO CUMPLIERON CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A LA IMPLEMENTACION DEL
SCI, CONFORME A LA NORMATIVA APLICABLE?

NO

12

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

12.- ¢(LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD OBLIGADOS A PRESENTAR LA DECLARACION
JURADA DE INGRESOS, Y DE BIENES Y RENTAS, DIERON CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION DENTRO
DEL PLAZO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVA APLICABLE?

si

13

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

13.- ;LA MAXIMA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD REGISTRO A LOS SUJETOS OBLIGADOS DE
LA ENTIDAD A PRESENTAR LA DECLARACION JURADA DE INTERESES (DJ1) EN EL SISTEMA DE
DECLARACIONES JURADAS PARA LA GESTION DE CONFLICTO DE INTERESES (SIDJI)?

si

14

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

14.- ;EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES HA
EJECUTADO EL PROCESQ DE INDUCCION DEL PERSONAL, EN LOS CASOS QUE CORRESPONDE, SEGUN
LA NORMATIVA APLICABLE?

NO APLICA

15

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

15.- (EL TITULAR O EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI
HA DISPUESTO LA EJECUCION DE ACCIONES QUE PERMITAN EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS
INSTITUCIONALES Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS CON BASE A LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE

LA APLICACION DE LOS INDIGADORES?

16

CULTURA ORGANIZACIONAL

4 - INFORMACION Y COMUNICACION

16.- ¢ EL TITULAR DE LA ENTIDAD HA PRESENTADO Y PUBLICADO EL INFORME DE RENDICION DE
CUENTAS DE TITULAR, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

si

17

CULTURA ORGANIZACIONAL

4 - INFORMACION Y COMUNICACION

17.- { EL GOBERNADOR REGIONAL O EL ALCALDE HA INFORMADO AL CONSEJO REGIONAL O CONSEJO
MUNICIPAL, SEGUN CORRESPONDA, LA INFORMACION SOBRE LA EJECUCION DEL PRESUPUESTO
INSTITUCIONAL?

NO APLICA

18

CULTURA ORGANIZACIONAL

4 - INFORMACION Y COMUNICACION

18.- ;HA REGISTRADO TODAS LAS OBRAS PUBLICAS QUE SE ENCUENTRAN EN PROCESO DE EJECUCION,
EN EL SISTEMA DE INFORMACION INFOBRAS?

NO APLICA

19

CULTURA ORGANIZACIONAL

4 - INFORMACION Y COMUNICACION

19.- ; HA REGISTRADO EL AVANCE FiSICO MENSUAL DE LAS OBRAS PUBLICAS QUE SE ENCUENTRAN EN
EJECUCION, EN EL SISTEMA DE INFORMACION INFOBRAS?

NO APLICA

20

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

20.- ;EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES HA
REVISADO MENSUALMENTE EN EL REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES CONTRA SERVIDORES CIVILES
(RNSSC) PARA VERIFICAR S1 ALGUNO DE SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES SE ENCUENTRA INCLUIDO
EN EL MISMO?

21

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

21.- ;EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE ABASTECIMIENTO O LA QUE HAGA SUS VECES HA VERIFICADO
ANTES DE LA CONTRATACION DE UN PROVEEDOR DE BIENES, SERVICIOS U OBRAS, Sl ESTE SE
ENCUENTRA IMPEDIDO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO?

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

22.- ;EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES HA
VERIFICADO ANTES DE LA CONTRATACION DE UN FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO, SI ESTE SE
ENCUENTRA IMPEDIDO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO?

si

23

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

SCI EN LA ENTIDAD?

23.- ;EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI HA DIFUNDIDO
TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD, A TRAVES DE LOS CANALES
DE COMUNICACION CON LOS QUE CUENTA, LOS AVANCES Y RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL
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EJE

COMPONENTE

PREGUNTA

RESPUESTA

24

CULTURA ORGANIZACIONAL

4 - INFORMACION Y COMUNICACION

24.- 4 EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI HA
COMUNICADO A LOS ORGANDS O UNIDADES ORGANICAS DE LA ENTIDAD, LOS PLANES DE ACCION
ANUAL - SECCIONES MEDIDAS DE REMEDIACION Y MEDIDAS DE CONTROL DENTRO DE LOS 5 DIAS
HABILES POSTERIORES A SU APROBACION PARA QUE INICIEN CON SU IMPLEMENTACION DE LAS

MEDIDAS?

si

25

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

25.- ¢EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES
EN LA ENTIDAD HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA PROTEGER Y CONSERVAR LA INFORMACION Y
DOCUMENTACION CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS FISICOS Y/O DIGITALES ANTE POSIBLE DETERIORO O
PERDIDA, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

26

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

26.- ;CUENTA CON UN SISTEMA INFORMATICO DE GESTION DOCUMENTARIA QUE PERMITA EFECTUAR LA
DISTRIBUCION, DETERMINAR LA UBICACION FISICA Y HACER EL SEGUIMIENTO DE LOS DOCUMENTOS?

27

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

27.- ;EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE TRANSPARENCIA ESTANDAR O EL QUE HAGA SUS
VECES EN LA ENTIDAD HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA MANTENER ACTUALIZADO EL PORTAL DE
TRANSPARENCIA ESTANDAR - PTE, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

PARCIALMENTE

28

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

28.- . EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES EJECUTO
LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION CONTENIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS O
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

NO

29

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

29.- ;LOS CONSEJEROS REGIONALES / REGIDORES MUNICIPALES HAN REGISTRADO LA INFORMACION
SOBRE LAS ACTIVIDADES DE FISCALIZACION A LA GESTION REGIONAL O MUNICIPAL, SEGUN
CORRESPONDA, EN EL APLICATIVO INFORMATICO DE BALANCE SEMESTRAL, SEGUN LA NORMATIVA

APLICABLE? (*)

NO APLICA

30

CULTURA ORGANIZACIONAL

4 - INFORMACION Y COMUNICACION

30.- ;HA REGISTRADO LA INFORMACION DE LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS QUE
ADMINISTRAN O MANEJAN FONDOS PUBLICOS EN EL APLICATIVO INFORMATICO DE SERVIDORES QUE
ADMINISTREN O MANEJEN FONDOS PUBLICOS - SIREC, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

NO

3

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

31.- ;HA REGISTRADO LA INFORMACION Y DOCUMENTACION RELACIONADA A LOS CONTRATOS DE
CONSULTORIA SUSCRITOS EN EL PERIODO EVALUADO, EN EL APLICATIVO INFORMATICO DEL SISTEMA
DE REGISTRO DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE CONTRATOS DE CONSULTORIA DEL ESTADO -
SIRICC, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

NO APLICA

32

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

32.- (EL TITULAR DE LA ENTIDAD HA EJECUTADO LAS ACTIVIDADES PARA IMPLEMENTAR EL PLAN DE
GOBIERNO DIGITAL O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

NO

33

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

33.- §HA FORMULADO EL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL CONSIDERANDOQ LAS ACTIVIDADES
PRIORIZADAS DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI) Y LOS REQUERIMIENTOS DE BIENES,
SERVICIOS Y OBRAS CONTENIDOS EN EL CUADRO DE NECESIDADES (CN) O DOCUMENTOS QUE HAGAN

SUS VECES?

34

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

34.- ;HA EVALUADO EL PRESUPUESTO EJECUTADO PARA EL DESARROLLO Y/O PRESTACION DE CADA
PRODUCTO A FIN DE DETERMINAR S| ESTE PERMITIO CUMPLIR LOS OBJETIVOS Y METAS ESTABLECIDAS
PARA LOS MISMOS, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

NO

35

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

35.- JHA PRESENTADO LA INFORMACION FINANCIERA, PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA LA
ELABORACION DE LA CUENTA GENERAL DE LA REPUBLICA, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

NO

36

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIES

36.- LEL TITULAR DE LA ENTIDAD HA EVIDENCIADO SU PART

NO

NDETERMINAC!ON DE LOS

PRODUCTOS SOBRE LOS QUE SE EFECTUARA LA GESTIO
~
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NO

EJE

37

GESTION DE RIESGOS

2 - EVALUACION DE RIESGOS

COMPONENTE

PREGUNTA = R RESPUESTA

37.- JEL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSARLE DE LA IMPLEMENTACION DFL 5C) HA
REGISTRADO TODOS LOS PRODUCTOS QUE BRINDA LA ENTIDAD, ASI COMO LA ESTIMACION DFEL 3

PRESUPUESTO PARA SU DESARROLILO Y ENTREGA, EN FL APLICATIVO INFORMATICO DFI 5CI17

GESTION DE RIESGOS

2 - EVALUACION DE RIESGOS

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

39

GESTION DE RIESGOS

2 - EVALUACION DE RICSGOS

|
CONTROL? l
39.- ;HA DOCUMENTADO LA REVALUACION DE LOS RIESGOS ASOCIADOS A LGS PRODUCTOS GQUE |
FUERON INCORPORADOS A LA GESTION DE RIESGOS EN ANOS ANTERIORES A FIN DE IDENTIFICAR |5l
NUEVOS RIESGOS QUE PUDIERAN AFECTAR DICHOS PRODUCTOS? J

40

GESTION DE RIESGOS

2 - EVALUACION DE RIESGOS

40.- DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO ,SE HA ANALIZADO LA EXISTENCIA
DE RIESGOS DESEMPENO (QUE COMPRENDE RIESGOS ESTRATEGICOS, OPERATIVOS, FINANCIERGS,
CUMPLIMIENTO, TECNOLOGICOS U OTROS TIPOS DE RIESGOS) QUE PUDIERAN AFECTAR LAS o
CONDICIONES Y ATRIBUTOS (OPORTUNIDAD, COBERTURA, CALIDAD, CONTINUIDAD DEL SERVICIO,
PERSONAL CALIFICADO U OTRAS CONDICIONES O ATRIBUTOS) CON LOS QUE SE DEBEN BRINDAR LOS

PRODUCTOS?

41

GESTION DE RIESGOS

2 - EVALUACION DE RIESGOS

41.- DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO (SE HA ANALIZADO LA EXISTENCIA
DE RIESGOS DE CORRUPCION O INCONDUCTA FUNCIONAL, QUE PUDIERAN AFECTAR LA INTEGRICAD si
PUBLICA, APLICANDO ALGUNA METODOLOGIA PARA LA GESTION DE RIESGOS QUE AFECTAN LA
INTEGRIDAD PUBLICA APROBADA U OTRA METODOLOGIA APLICABLE?

42

GESTION DE RIESGOS

2 - EVALUACION DE RIESGOS

42.- ;EL FUNCIONARIO A CARGO DE LAS OBRAS PUBLICAS EN LA ENTIDAD HA DOCUMENTADQ LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES CONTENIDAS EN EL PLAN DE RESPUESTA A LOS RIESGOS IDENTIFICADOS |NO APLICA
EN LA PLANIFICACION DE LAS OBRAS PUBLICAS, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

43

GESTION DE RIESGOS

2 - EVALUACION DE RIESGOS

43.- ;EL FUNCIONARIO A CARGO DE LAS OBRAS PUBLICAS EN LA ENTIDAD HA OTORGADO LA
CONFORMIDAD A LOS INFORMES MENSUALES SOBRE LA EJECUCION DE LA OBRA PUBLICA (INCLUYENDO
LA COPIA DEL CUADERNO DE OBRA) PRESENTADOS POR EL RESIDENTE, INSPECTOR O SUPERVISOR DE
OBRA O QUIEN HAGA SUS VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

GESTION DE RIESGOS

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

44.- EN LA GESTION DE RIESGOS (IDENTIFICACION, VALORACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
MEDIDAS DE CONTROL) DEL PRESENTE ANO 4 SE HA DOCUMENTADO LA PARTICIPACION DE LOS si
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES CON CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA DE LOS ORGANOS O UNIDADES
ORGANICAS RESPONSABLES A CARGO DEL DESARROLLO Y/O PRESTACION DE LOS PRODUCTOS?

45

GESTION DE RIESGOS

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

45.- ;HA DOCUMENTADO EL USO DE LAS HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE INFORMACION EN LA
IDENTIFICACION, VALORACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL sl
CORRESPONDIENTE A LA GESTION DE RIESGOS EFECTUADA EL PRESENTE ARO?

46

GESTION DE RIESGOS

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

46.- ;EL ORGANO ENCARGADO DE EFECTUAR LA FISCALIZACION POSTERIOR DE LOS PROCEDIMIENTOS
DE SELECCION EN EL MARCO DE LAS NORMAS QUE REGULAN CONTRATACIONES DEL ESTADO HA

REALIZADO LAS ACTIVIDADES DE FISCALIZACION DE LA INFOR| 1ON Y DOCUMENTACION PRESENTADA [ NO APLICA
POR EL POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO, DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION, SEGUN

LA NORMATIVA APLICABLE?
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a7

GESTION DE RIESGOS 3-

ACTIVIDADES DE CONTROL

47 - JEL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA VERIFICA QUE SE REMITA EL
PLAN DE ACCION PARA EL INICIO DEL PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES DE
LOS INFORMES DE SERVICIO DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE
CONTROL, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

48

GESTION DE RIESGOS 3-

ACTIVIDADES DE CONTROL

48.- ,EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE DEL MONITOREO REMITE AL ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA LA IMPLEMENTACION DE 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
APLICABLE?

49

GESTION DE RIESGOS 3-

ACTIVIDADES DE CONTROL

49.- ;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?

NO

50

GESTION DE RIESGOS 3-

ACTIVIDADES DE CONTROL

50.- ¢ EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA REMITE AL OGRGANO DE
CONTROL INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA HABER CORREGIDO LAS SITUACIONES
ADVERSAS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE LOS SERVICIOS DE CONTROL SIMULTANEO DE
ACUERDO A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS Y NORMATIVA VIGENTE?

NO

51

GESTION DE RIESGOS 3-

ACTIVIDADES DE CONTROL

51.- ¢HA CORREGIDO LAS SITUACIONES ADVERSAS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS DE
CONTROL SIMULTANEQ, DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN LA
NORMATIVA VIGENTE?

52

GESTION DE RIESGOS 3-

ACTIVIDADES DE CONTROL

52.- ;EL TITULAR DE LA ENTIDAD HA APROBADO Y GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO
DE LA ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER EVENTO QUE INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS
OPERACIONES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

53

GESTION DE RIESGOS 3-

ACTIVIDADES DE CONTROL

53.- ;LA OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION O LA QUE HAGA SUS VECES HA REALIZADO EL
INVENTARIO DE LOS BIENES MUEBLES PATRIMONIALES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

si

GESTION DE RIESGOS 3-

ACTIVIDADES DE CONTROL

54.- ; ASEGURA LOS RECURSOS NECESARIOS PARA QUE LAS OBRAS EN EJECUCION SE CULMINEN
CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL CRONOGRAMA
DE EJECUCION?

NO APLICA

55

SUPERVISION 5-

SUPERVISION

55.- ¢ SE 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?

NO

SUPERVISION 5-

SUPERVISION

56.- ; SE HA REGISTRADO EN EL REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL, LA O LAS
PROBLEMATICAS QUE PUDIERAN AFECTAR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y
SUS RESPECTIVAS RECOMENDACIONES DE MEJORA QUE PERMITAN LA IMPLEMENTACION EFICAZ Y
EFICIENTE DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION?

57

SUPERVISION 5.-

SUPERVISION

57.- ¢ EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI HA
DOCUMENTADO LA IMPLEMENTACION DE TODAS LAS RECOME ONES DE MEJORA PARA
IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTRO, S EN LOS REPORTES DE
"SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL"?

NO

Cédigo de entregable N°: 117823
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EJE

COMPONENTE

PREGUNTA

RESPUESTA

o8

SUPERVISION

5.- SUPERVISION

58.- LEL TITULAR DE LA ENTIDAD O EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI PRESENTO ANTE LA CONTRALORIA, LOS ENTREGABLES QUE EVIDENCIAN LA
IMPLEMENTACION DEL SCI, A TRAVES DEL APLICATIVO INFORMATICO, EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS
POR LA NORMATIVA APLICABLE?

SUPERVISION

5.- SUPERVISION

59.- t HA IMPLEMENTADO COMO MINIMO, EL 90% DEL NUMERO DE MEDIDAS DE REMEDIACION Y
CONTROL CONSIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL?

si

60

SUPERVISION

5.- SUPERVISION

60.- (EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD
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?

PARCIALMENTE

61

SUPERVISION

5.- SUPERVISION

61.- (LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL HAN REPORTADO MENSUALMENTE LOS AVANCES DE LA
EJECUCION DE LAS MISMAS, AL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION

DEL SCI?

NO

62

SUPERVISION

5.- SUPERVISION

62.- ;LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE REMEDIACION HAN DETERMINADO SI LAS MEDIDAS DE REMEDIACION IMPLEMENTADAS EN
EL PERIODO EVALUADQO PERMITIERON SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNQ? (*)

PARCIALMENTE

63

SUPERVISION

5.- SUPERVISION

63.- {LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE CONTROL 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? (*)

PARCIALMENTE

PUNTAJE TOTAL

49

46.23

Cadigo de entregable N°: 117823
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Nota 1. EL PORCENTAJE DEL GRADO DE MADUREZ GENERADO EN EL REPORTE DE EVALUACION SEMESTRAL, SERVIRA DE REFERENCIA PARA QUE LA ENTIDAD PUEDA CONOGER EL AVANCE EN QUE SE ENCUENTRA EN LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO.
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REPORTE DE ENTREGABLE
PRIMER REPORTE DE SEGUIMIENTO DE PLAN DE ACCION (SEMESTRAL)

4534 - EMPRESA MUNICIPAL DE TRANSPORTE TURISTICO MACHU PICCHU S.A.
CUSCO - CUSCO - WANCHAQ

ANO 2025

1. SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION

( DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
: o] 6 coM ARIOS U ESTADO DE LA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION MEDIOS DE s A e MEDIDA DE
RE B ORGANICA . FECHA OBSERVACIONES 6
MEDIACION | = SRR el R =T T VERIFICACION REMEDIACION
. “RESPONSABLE DE
s | DEINICIO L e
GESTIONAR EL
DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DE -
CAPACITAGION. OFICIO N°094-2025-
DETERMINANDO SI EL giTYR:_“éu_sg —
CULTURA LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES NO HAN EXPOSITOR SERA ’ :
ORGANIZACION |PARTICIPADO, AL MENOS, EN UNA CAPACITACION PERSONAL INTERNO, OESTIONDETALENTR | simuztae [smomnes: |5 CAPACITACIONES IMPLEMENTADA
AL SOBRE ETICA, INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA. |UN PROVEEDOR HUMAND BN EL MARGO DE UL
IMPLEMENTACION DEL
EXTERNO, UN
B SISTEMA DE CONTROL
CENTRACHR INTERNO (SCl)
GENERAL DE LA
REPUBLICA.
IDENTIFICAR A LOS
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES QUE
DEBEN PARTICIPAR EN
CULTURA LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES NO HAN LA CAPACITACION, .
ORGANIZACION |PARTICIPADO, AL MENOS, EN UNA CAPACITACION REGISTRANDO ESTA 353232 DELTALERTD 01/01/2025 |31/12/2025 E:A:Rf;‘sz;?&“w IMPLEMENTADA
AL SOBRE ETICA, INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA. |INFORMACION EN UN i
DOCUMENTO FORMAL
QUE INDIQUE EL
NUMERO TOTAL y
PARTICIPANTES,
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U St W
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGA"";’ UNIDAD MEDIOS DE OBSERVACIONES | . MEDIDADE
ORGANICA FECHA
REMEDIACION VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO
TERMINO
INVITAR A LOS
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES A
PARTICIPAR,
ESPECIFICANDO
CULTURA LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES NO HAN FECHA, HORA, LUGAR O T m FICHA DE REVISION /
ORGANIZACION |PARTICIPADO. AL MENOS, EN UNA CAPACITACION ENLACE WEB DE LA P 01/01/2025 |31/12/2025 |INFORMES DE GESTION IMPLEMENTADA
AL SOBRE ETICA, INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA. |CAPACITACION, DEL TALENTO HUMANO
UTILIZANDO LOS
CANALES DE
COMUNICACION
INTERNOS DE LA
ENTIDAD.
CULTURA LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES NO HAN Eﬁiff:&”;o':;gﬂm S —— FORME DETALLADO
ORGANIZACION |PARTICIPADO, AL MENOS, EN UNA CAPACITACION E ECUCION BE LA HUsLERG 01/01/2025 |31/12/2025 |SOBRE LA EJECUCION IMPLEMENTADA
FUNCION PUBLICA. N
AL SOBRE ETICA, INTEGRIDAD EN LA L CAERCITAGION DE LA CAPACITACIO
ELABORAR EL
PROYECTO DEL
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y NO  [CODIGO DE CONDUCTA,
— HA DISPUESTO LA DIFUSION DE LAS DISPOSICIONES | TOMANDO COMO BASE
DEL CODIGO DE CONDUCTA O DOCUMENTO QUE GUIAS TECNICAS GESTION DEL TALENTO INFORME N°0175-2025-
0 1
N_RGAN ZACION || aca sus VECES, QUE REGULE LA CONDUCTA DE DISPONIBLES, COMO LA |HUMANO QHotE0es) | SRR GTH/TRAMUSA S.A./NVH MEREMENTIRE
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD EN | PUBLICADA POR LA
EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES. PLATAFORMA DE BUEN
GOBIERNO DE LA
CONTRALORIA
ELABORAR UN INFORME
TECNICO QUE
ADO Y NO
ELHIULAR DELA ENTIDAD SO HA APROBAD JUSTIFIQUE LA GESTION DEL TALENTO
CULTURA HA DISPUESTO LA DIFUSION DE LAS DISPOSICIONES ABHOBACIORDEL ———
DEL CODIGO DE CONDUCTA O DOCUMENTO QUE INFORME N°0175-2025-
ORGANIZACION CODIGO, DETALLANDO |COORDINACION CON  |01/01/2025 |31112/2025 IMPLEMENTADA
AL HAGA SUS VECES, QUE REGULE LA CONDUCTA DE e—— o ————" GTH/TRAMUSA S.A./NVH
5 :
'Efg::;g:’;?gi; fﬁﬁg:gg::s BELAMEANRADE Y ALINEAMIENTZ/CON | PERTINENTES
) PRINCIPIOS DFETICAE
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

Cddigo de entregable N°: 117257

PLAZO DE
ORGAN IMPLEMENTACION COMENTARIOS U s,
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE "G“R OA‘:“::"A‘D“' MEDIOS DE i MEDIDA DE
ORGANI FECHA OBSE IONES S
REMEDIACION VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE n:E;z:o DE
- o meid y MRS Aty ~ | TERMINO
EMITIR ACTO
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y NO RESOLUTIVO QUE
CULTURA HA DISPUESTO LA DIFUSION DE LAS DISPOSICIONES APRUEBRE EL CODIGO RESOLUCION
DEL CODIGO DE CONDUCTA O DOCUMENTO QUE DE CONDUCTA Y GERENCIAL GEMNERAL
ORGANIZACION A 1/01/2025 IMPLEMENTADA
AL e HAGA SUS VECES. QUE REGULE LA CONDUCTA DE DISPONER THULNL DE LA BNTEWD O N* 045-2023-GG-
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD EN |EXPRESAMENTE SU TRAMUSA S A
EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES DIFUSION INTERNA Y
EXTERNA,
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y NO DIFUNDIR EL CODIGOD
SH— HA DISPUESTO LA DIFUSION DE LAS DISPOSICIONES  |ENTRE FUNCIONARIOS, ﬁﬁ:ﬂﬁg Eﬁ" TALENTO
DEL CODIGD DE CONDUCTA O DOCUMENTO QUE ERVIDORE
ORGANIZACION © ——— COORDINACION CON  |01/01/2025 CORREO ELECTRONICO IMPLEMENTADA
A HAGA SUS VECES, QUE REGULE LA CONDUCTA DE ACTORES EXTERNOS | .© "\ o o oF
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD EN | VINCULADOS A LA INEORSARCEN
| EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES ENTIDAD.
LA ENTIDAD NO CUENTA CON UNA NORMA QUE ELABORAR EL
REGULE EL PROCEDIMIENTO PARA RECIBIR Y PROCEDIMIENTO
S ATENDER DENUNCIAS CONTRA SUS FUNCIONARIOS Y |FORMAL QUE REGULE |GESTION DEL TALENTO INFORME N°0176-2025-
ORGANIZACION 01/01/2025 IMPLEMENTADA
. SERVIDORES QUE VULNEREN LOS VALORES ETICOS, |LA RECEPCION, HUMANO GTH/ITRAMUSA S.A/NVH
NORMAS DE CONDUCTA O AFECTEN LA INTEGRIDAD |ATENCION Y GESTION
PUBLICA. DE DENUNCIAS.
ELABORAR UN INFORME
TECNICO QUE
LA ENTIDAD NO CUENTA CON UNA NORMA QUE
K FUNDAMENTE LA GESTION DEL TALENTO
REGULE EL PROCEDIMIENTO PARA RECIBIR Y
SULTAA ATENDER DENUNCIAS CONTRA SUS FUNCIONARIOS Y MECEMRRDY HUMANG N INFORME N*0176-2025-
ORGANIZACION VIABILIDAD DE COORDINACION CON  |01/01/2025 IMPLEMENTADA
% SERVIDORES QUE VULNEREN LOS VALORES ETICOS, RATAR & LABAREAS GTH/TRAMUSA S.A/NVH
Ti T
::Esm DECOMDUCTA D ACTRMLANTEGRIOND. | e RENTD DE PERTINENTES
' ATENCION DE
DENUNCIAS.
EMITIR ACTO
LA ENTIDAD NO CUENTA CON UNA NORMA QUE RESOLUTIVO QUE
TR REGULE EL PROCEDIMIENTO PARA RECIBIR Y APRUEBE EL
ATENDER DENUNCIAS CONTRA SUS FUNCIONARIOS ¥ |PROCEDIMIENTO PARA INFORME N*0176-2025-
ORGANIZACION TITULAR DE LA ENTIDAD [01/01/2025 IMPLEMENTADA
AL BANERCIO SERVIDORES QUE VULNEREN LOS VALORES ETICOS, |LA ATENCION DI GTH/TRAMUSA S.A/NVH
NORMAS DE CONDUCTA O AFECTEN LA INTEGRIDAD | DENUNCIAS E
PUBLICA. INSTRUYA SUYDIFUSION
IN fzi.‘-'-"-‘;'
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( DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
; et (o] COMENTARIOS U gt sl i
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION MEDIOS O oBeEtiACIols: | . NEDOA DE
ORGANICA
REMEDIACION recua | FECHA VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO
TERMINO
LA ENTIDAD NO CUENTA CON UNA NORMA QUE
CULTURA REGULE EL PROCEDIMIENTO PARA RECIBIR Y DIFUNDIR EL ﬁﬁi;:ﬁs EEL TEENTD
ATENDER DENUNCIAS CONTRA SUS FUNCIONARIOS Y |PROCEDIMIENTO
ORGANIZACION > IMPLEMENTADA
. SERVIDORES QUE VULNEREN LOS VALORES ETICOS, |APROBADO A NIVEL ?Egr?g:ggﬂg”n‘ém DIGMZS | MRS [CORMO
NORMAS DE CONDUCTA O AFECTEN LA INTEGRIDAD  [INTERNO Y EXTERNO.
: INFORMACION
PUBLICA.
GESTIONAR EL
DESARROLLO DE LA
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA E::;:(I:IIELA[?CI)OSTSE RA
SRR iR DIRECCION Y ORGANOS DE ADMINISTRACION INTERNA BCTADA POR
(ORGANOS DE ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE GESTION DEL TALENTO INFORME N°0177-2025-
ORGANIZACION PERSONAL INTERNO, 01/01/2025 |31/12/2025 IMPLEMENTADA
" PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION DEL SCIEN LA 55y ovgen SR ECTERNG HUMANO GTH/TRAMUSA S.A/NVH
ENTIDAD NO HAN RECIBIDO, AL MENOS, UNA S LA'
CAPACITA ;
CION EN CONTROL INTERNO CONTRALOR
GENERAL DE LA
REPUBLICA.
DIRECCION ¥ ORGANOS DE ADMINISTRAION INTERNA| ENTIFICAR ALOS
CULTURA ORCANOS DE ASESORAMIENTE, ARGYD Y LINEA) OLE FUNCIONARIOS Y CESTION DEL TALSIFD INFORME N° 0161-2025-
ORGANIZACION :) AETCRAREN LA 'MPLEMENTM'“ON e i SERVIDORES QUE ARG 01/01/2025 |31/12/2025 |GTHITRAMUSA IMPLEMENTADA
ac ENTIDAD NO HAN RECIBIDO, AL MENOS, UNA RARTIGIPARAN ENLA AN
) ! CAPACITACITACION
CAPACITACION EN CONTROL INTERNO.
Sl LA CAPACITACION ES
SOLICITADA A LA
CONTRALORIA, SE
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA ggffs:ﬁislfggml_ -
TR DIRECCION Y ORGANOS DE ADMINISTRACION INTERNA SAST BEA ; INFORME N° 0161-2025-
5 EL TALENTO
SREANGAGION (ORGANOS DE ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE CECARROLIADA GESTION D o1/012025 311212025 |GTriTRAMUSA IMPLEMENTADA
- PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA INTERAAMENTE B85k HUMANO o s
ENTIDAD NO HAN RECIBIDO, AL MENOS, UNA PROVERDOR. 85 | )
CAPACITACION EN CONTROL INTERNO. g
VALIDARA EL
CERTIFICADO DEL
EXPOSITOR, EL SILABO
|
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZ
mm.mezrzim ComMENTARIOSU | o NDODELA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
REMEDIACION et recHa | TECHA | veERIFICACION o REMEDIACION
RESPONSABLE oe
DE INICIO
TERMINO
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA DIEUNDIR LA GESTION DEL TALENTO
DIRECCION Y ORGANQOS DE ADMINISTRACION INTERNA
T ORGANOS DE ASESCRAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE [ WENLESRII. N o
L} A = !
ION 1 11121202 RRE IMPLEMENTACA
EEGANEAC L PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ::-i:\;EESDE LS ggg:gig’;?;gb‘nzo" CUTIRNES. RIS (o -
ENTIDAD NO HAN RECIBIDO, AL MENCS, UNA INSTITUCIONALES INFORMACION
CAPACITACION EN CONTROL INTERNO.
REALIZAR LA
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA CAPACITACION Y SE
IRECCION ¥ ORGAN: MINI |
—— ?:mEGi‘-:gs DEOkSEGASOC;SAfITE:I?rO Agg‘:"‘:}cfl’_?h::::;glrj; E\Er:i)iﬂ;ﬁs LLIASTA DE |GESTION DEL TALENTO I W S -
ORGANI ION i 01/01/2025 |31/12/2025 |GTHTRAMUSA PENDIENTE
AL mails BARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ASISTENCIA, FOTOS, HUMANO SAJNVH
ENTIDAD NO HAN RECIBIDO, AL MENCS, UNA CAPTURAS DE ’
CAPACITACION EN CONTROL INTERNO. PANTALLA O
GRABACIONES.
ELABORAR UN INFORME
DETALLADO CON EL
NUMERO TOTAL DE
PARTICIPANTES,
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA PORCENTAJE DE
DIRECCION Y ORGANQOS DE ADMINISTRACION INTERNA | PARTICIPACION
CULTURA 5 . INFORME N° 0161-2025-
(ORGANOS DE ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE |RESPECTO AL GESTION DEL TALENTO
OR 5 AN
X GANIZACION PARTICIPAN EN LA IM® ENTACION DEL SCI EN LA UN 50 HUI o 01/01/2025 |31/112/2025 gmUSA IMPLEMENTACA
ENTIDAD NO HAN RECIBIDO, AL MENOS, UNA IDENTIFICADO,
CAPACITACION EN CONTROL INTERNO. MODALIDAD DE
EJECUCION, DATOS DEL
EXPOSITOR, LUSTA DE
ASISTENTES, ¥ MEDIOS
UTILIZADOS.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

6 S i comEnTARIOS U | 0 ADODELA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE RGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
e ' .D_E‘lNICIO TERMING
IDENTIFICAR A LOS
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES QUE
DEMUESTREN MAYOR
CONOCIMIENTO Y
EXPERIENCIA EN LA
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE | IMPLEMENTACION DEL
LA IMPLEMENTACION DEL SCINO HA DESIGNADO A SCI PARA QUE ASUMAN
FUNC
T e e e AcTA E mSTAAGION
TR CAR&SO BRINDAR CAPACITACION ORII ENTACION ORIENTACION ";’ RESPONSABLE DE LA DEL COMBE ta
ORGANIZACION ' : . 01/01/2025 |31/12/2025 |SISTEMA DE CONTROL IMPLEMENTADA
a ASISTENCIA TECNICA A LOS ORGANOS Y UNIDADES  |SEGUIMIENTO. SINO  |IMPLEMENTACION DEL INTERNO (SCI) - DE
ORGANICAS SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL SCI; ASI |SE CUENTA CON 5CI FECH: 16081025
COMO EFECTUAR EL SEGUIMIENTO A LAS PERSONAL INTERNQ “
ACTIVIDADES QUE SE EJECUTAN PARA LA CALIFICADO, SE
IMPLEMENTACION DEL CITADO SISTEMA. PROCEDERA A
COORDINAR CON LOS
SECTORISTAS DE LA
CONTRALORIA PARA
QUE PRESTEN LA
CAPACITACION Y
ASISTENCIA TECNICA.
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE  |DOCUMENTARY
LA IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DESIGNADO A ARCHIVAR LA
UNO O MAS FUNCIONARJOS O SERVIDORES PARA INFORMACION R iR ACTA DE INSTALACION
QUE, EN ADICION A SUS FUNCIONES, TENGA A SU GENERADA DURANTE :
CLE A CARGO BRINDAR CAPACITACION, ORIENTACION LA EJECUCION DE LAS ORGANICA DFL CAMIEC 0.
ORGANIZACION : ! : RESPONSABLE DE LA  [01/01/2025 |31/12/2025 |SISTEMA DE CONTROL IMPLEMENTADA
AL ASISTENCIA TECNICA A LOS ORGANOS Y UNIDADES ] ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACION DEL INTERNO {SCI) -DE
ORGANICAS SOERE LA IMPLEMENTACION DEL SCI; ASI [CAPACITACION,
ScCl FECH¢ 16-06-2025
COMO EFECTUAR EL SEGUIMIENTO A LAS ORIENTACION,
ACTIVIDADES QUE SE EJECUTAN PARA LA ASISTENCIA TECNICA Y
L IMPLEMENTACION DEL CITADO SISTEMA. SEGUIMIENTO DEL SCI.
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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

LA ENTIDAD NO CUENTA CON LINEAMIENTOS,
PROCEDIMIENTOS, FLUJOGRAMAS O DOCUMENTOS
QUE HAGA SUS VECES APROBADOS, QUE REGULEN EL
PROCESO QUE DEBE EJECUTARSE PARA EL
DESARROLLO DE CADA PRODUCTQ QUE BRINDA,

ELABORAR O
ACTUALIZAR EL (LOS)
INSTRUMENTO(S) DE
GESTION QUE REGULEN
LOS PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS,
INCORPORANDO
FLUJOGRAMAS, MAPRO
U OTROS DOCUMENTOS
NECESARIOS PARA
ESTANDARIZAR Y
OPTIMIZAR LOS
PROCESOS INTERNCS
VINCULADOS A LA
PRESTACION DEL
SERVICIO.

PLANEAMIENTO Y
PRESUPUESTO

PENDIENTE

CULTURA
ORGANIZACION
AL

LA ENTIDAD NO CUENTA CON LINEAMIENTOS,
PROCEDIMIENTOS, FLUJOGRAMAS O DOCUMENTOS
QUE HAGA SUS VECES APROBADOS, QUE REGULEN EL
PROCESO QUE DEBE EJECUTARSE PARA EL
DESARROLLO DE CADA PRODUCTO QUE BRINDA.

APROBAR O VALIDAR
LOS INSTRUMENTOS DE
GESTION QUE REGULEN
LOS PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS
PARA ESTANDARIZAR Y
OPTIMIZAR LOS
PROCESOS INTERNOS
VINCULADOS A LA
PRESTACION DEL
SERVICIO.

TITULAR DE LA ENTIDAD

PENDIENTE

CULTURA
ORGANIZACION
AL

LA ENTIDAD NO CUENTA CON LINEAMIENTOS,
PROCEDIMIENTOS, FLUJOGRAMAS O DOCUMENTOS
QUE HAGA 5US VECES APROBADOS, QUE REGULEN EL
PROCESO QUE DEBE EJECUTARSE PARA EL
DESARROLLO DE CADA PRODUCTO QUE BRINDA.

DIFUNDIR LOS
INSTRUMENTOS DE
GESTION QUE REGULEN
LOS PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS
PARA ESTANDARIZAR Y
OPTIMIZAR LOS
PROCESOS INTERNOS
VINCULADOS A LA
PRESTACION

TECNOLOGIAS DE
INFORMACION EN
COORDINACION CON
PLANEAMIENTO Y
PRESUPUESTO

PENDIENTE
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PL“Z"DE'O wramios y | ESTADO DE LA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDDADE | OROANO G UNIDAD L BSFEERENTACION —— s MEDIDA DE
REMEDIACION ORGANICA FECHA VERIFICACION ACIONES | remepiacion
RESPONSABLE | FECHA |
LW DEINICIO | ¢ o mino
DESARROLLAR O
LA ENTIDAD NO CUENTA CON REGLAMENTO DE ACTUALIZARA EL
ORGANIZACION Y FUNCIONES, MANUAL DE DOCUMENTO,
CULTURA OPERACIONES O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES |CONSIDERANDO EL LA OFICINA DE INFORME N*0178-2025-
ORGANIZACION |ACTUALIZADO Y APROBADO QONFORME A LA MARCO NORMATIVO PLANEAMIENTO O LA 01/01/2025 |3112/2025 GTH/TRAMUSA S.A/NVH IMPLEMENTADA
AL NORMATIVA APLICABLE, SEGUN CORRESPONDA, QUE |APLICABLE Y LA QUE HAGA 5US VECES
PERMITA EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DE ESTRUCTURA
TODOS LOS ORGANOS Y UNIDADES ORGANICAS, ORGANIZACIONAL DE
LA ENTIDAD.
LA ENTIDAD NO CUENTA CON REGLAMENTO DE APROBAR EL
ORGANIZACION Y FUNCIONES, MANUAL DE DOCUMENTO MEDIANTE
CULTURA OPERACIONES O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES |UN ACTO RESOLUTIVO, -
ORGANIZACION |ACTUALIZADO Y APROBADO CONFORME A LA GARANTIZANDO QUE EL | TITULAR DE LA ENTIDAD |01/01/2025 |31/12/2025 I ST IMPLEMENTADA
AL NORMATIVA APLICABLE, SEGUN CORRESPONDA, QUE |INSTRUMENTO ESTE CTHITUATIR .0 S0
PERMITA EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DE FORMALMENTE
TODOS LOS ORGANOS Y UNIDADES ORGANICAS. VALIDADO.
LA ENTIDAD NO CUENTA CON REGLAMENTO DE
ORGANIZACION Y FUNCIONES, MANUAL DE DIFUNDIR Y PUBLICAR TECNOLOGIAS DE
CULTURA OPERACIONES O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES INFORMACION EN
EL DOCUMENTO A INFORME N°0178-2025-
ORGANIZACION |ACTUALIZADO Y APROBADO CFONFORME A LA TRAVES DEL PORTAL COORDINACION CON LA |01/01/2025 |31/12/2025 GTHTRAMUSA SA/NVH IMPLEMENTADA
AL NORMATIVA APLICABLE, SEGUN CORRESPONDA, QUE DE TRANSPARENCIA. OFICINA DE i
PERMITA EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DE PLANEAMIENTO
TODOS LOS ORGANOS Y UNIDADES ORGANICAS.
ELABORAR O
LA ENTIDAD NO HA INCLUIDO EN SUS DOCUMENTOS ACTUALIZAR EL PEI, POI
DE GESTION ESTRATEGICO Y OPERATIVO (PEI, POIO |O DOCUMENTO QUE
EI;.ETAUNF::ACION DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES) LOS HAGA SUS VECES, PLANEAMIENTO Y PENDIENTE
AL INDICADORES QUE PERMITAN EFECTUAR EL INCLUYENDQ EN LOS PRESUPUESTO
SEGUIMIENTO AL LOGRO DE OBJETIVOS MISMOS LOS
INSTITUCIONALES ¥ DE LOS PRODUCTOS QUE BRINDA | INDICADORES DE
DESEMPENQ
LA ENTIDAD NO HA INCLUIDO EN SUS DOCUMENTOS APROGAR EL PRI, POI O
DE GESTION ESTRATEGICO Y OPERATIVO (PEI, POl 0 |POCUMENTO
gl::(-;-LUNR;A i DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES) LOS EQUIVALENTE,
AL AT INDICADORES QUE PERMITAN EFECTUAR EL EQLT_EET_%ZANDO EN TITULAR DE LA ENTIDAD PENDIENTE
SEGUIMIENTO AL LOGRO DE OBJETIVOS
INSTITUCIONALES Y DE LOS PRODUCTOS QUE BRINDA ﬁm
W2\
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE

ESTADO DE LA
ON M
EJE DEFICIENCIAS DEL SC MEDIDA DE GRGQ:S&:LTD“D IMPLEMENTACH MEDIOS DE g:s:x:;E:E: MEDIDA DE
REMEDIACION FECHA VERIFICACION REMEDIACION
RESPONsABLE | FECHA | =
DE INICIO
TERMINO
NO HA INCLUIDO EN SUS DOCUMENTOS
;:Zh::gfgi E?;TRATEG coyY OPERA'I'I\?O PEI Pc?r o] DrausLos TEGNOLOGINS OF
CULTURA DOCUMENTO QUE HAGA‘:\SUS VECES) LOS ( ' INSTRUMENTOS DE INFORMACION EN
BRCANTRRIEN | 06 GO PEOMITAN €5 CT’U te GESTION ESTRATEGICA | COORDINACION CON PENDIENTE
AL TN Y OPERATIVA UNAVEZ |PLANEAMIENTO Y
SEGUIMIENTO AL LOGRO DE OBJETIVOS AR riinimsion
INSTITUCIONALES Y DE LOS PRODUCTOS QUE BRINDA ) '
SUPERVISAR LA
ION D
LA ENTIDAD NO HA INCLUIDO EN SUS DOCUMENTOS EZLE%?:;S ::E g DEE
TRATEGICO Y OPERATIVO (PEI, POI O -
GLLTIE gg;isng?TNoEcsuc HAGA SUS VECES) LOS : DEAENECHD PATA DI PLANEAMIENTO Y
E: IMIENTO Y
2?‘:‘““'2“:'0” INDIGADORES QUE PERMITAN EFECTUAR EL zvftju ARDE MANERA |PRESUPUESTO FENEIN
SEGUIMIENTO AL LOGRO DE OBJETIVOS =l
Y DE LOS PRODUCTOS QUE BRINDA
WS TITUCIONALES OBJETIVOS Y METAS
INSTITUCIONALES
EL RESPONSABLE DE
LA OFICINA DE
RECURSOS HUMANOS
O LA QUE HAGA SUS
VECES DEBERA
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS ELABORAR EL
CULTURA HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA CRONOGRAMA PARA
EJECUTADO LAS ACCIONES PARA EFECTUAR LA EFECTUAR LA GESTION DEL TALENTO INFORME N°0189-2025-
ORGANIZACION 01/01/2025 |31/12/2025 PR
il EVALUACION DE DESEMPENO, COMO PARTEDE LA |EVALUAGION DE HUMANO GTHITRAMUSA S.A/NVH FHERREERS
IMPLEMENTACION DE LA GESTION DEL RENDIMIENTO, |DESEMPENO, COMO
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE PARTE DE LA
IMPLEMENTAGION DE
LA GESTION DEL
RENDIMIENTO, SEGUN
LA NORMATIVA
APLICABLE.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
IMPLPEHEP?T?::IGH COMENTARIOS U i AL
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE °RGA"°A° HUNIDAD MEDIOS DE OBSERVACIONES | MEDIDA DE
ORGANICA FECHA REMEDIACION
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE | FECHA | = o
DE INICIO
TERMINO
APROBAR EL
CRONOGRAMA PARA
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS Eiislﬁ:r:f}:qo[
CULTURA HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA DESEMPERO. COMO
EJECUTADO LAS ACCIONES PARA EFECTUAR LA ' INFORME N"0189-2025-
EFGANIZACLON EVALUACION DE DESEMPERO, COMO PARTE DE LA ﬁ:LLEMIZi::CmN - TITULAR DE LA ENTIDAD (01/01/2025 |31/12/2025 GTH/TRAMUSA S.A/NVH EN PROCESO
IMPLEMENTACION DE LA GESTION DEL RENDIMIENTO, LA GESTION DEL
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE ;
RENDIMIENTO, SEGUN
LA NORMATIVA
APLICABLE.
DETERMINAR LOS DETERMINAR LOS
FACTORES DE FACTORES DE
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS EVALUACION DE EVALUACION DE
CULTURA HUMANQOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA DESEMPENO, COMO DESEMPERO, COMO
EJECUTADO LAS ACCIONES PARA EFECTUAR LA PARTE DE LA GESTION DEL TALENTO PARTE DE LA
NIZACION i
:}FGA EVALUACION DE DESEMPENO, COMO PARTE DE LA IMPLEMENTACION DE HUMANO QUNU202E || 202s IMPLEMENTACION DE RRETRRRE
IMPLEMENTACION DE LA GESTION DEL RENDIMIENTO, |LA GESTION DEL LA GESTION DEL
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE RENDIMIENTO, SEGUN RENDIMIENTO, SEGUN
LA NORMATIVA LA NORMATIVA
APLICABLE. APLICABLE.
ORIENTAR A LOS ORIENTAR A LOS
EVALUADOS ¥ RECOJO EVALUADOS ¥ RECOJO
DE EVIDENCIAS DE EVIDENCIAS
EL RESPON FICI R
el T L ourANTE LA ETAPA
IMIENTO PARA
g';ZLUNF:QACION EJECUTAROLAS ACCIONES PARA EPECTUAR LA zflcE;Lé:UEPL:N LOS SEDHION DS TaLE 01/01/2025 |31/12/2025 zﬁiuéﬂﬁ:mig EN PROCESO
AL EVALUACION DE DESEMPENO, COMO PARTE DE LA FACTORES DE HUMANO FACTORES DE
IMPLEMENTACION DE LA GESTION DEL RENDIMIENTOQ,
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE EVALUACION EVALUACION
ESTABLECIDOS., SEGUN ESTABLECIDOS., SEGUN
LA NORMATIVA LA NORMATIVA
APLICABLE. APLICABLE.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ESTABLECIDOS EN EL

Codigo de entregable N°: 117257

PLAZO DE
15 IMPLEMENTACION COMENTARIOS U T e
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE RG::;’A‘:“:::DAD MEDIOS DE oSt AcioNES | - MEDIDADE
1 FECHA
REMEDIACION VERIFICACION REMEDIACION
RESPONsABLE | FECHA |
DE INICIO
TERMINO
VALORAR EL
DESEMPENO DE LOS
EVALUADOS SEGUN LA
METODOLOGIA
ESTABLECIOAROR ;‘;;(:E):ﬁf;ﬁlﬁ(; DE LOS
EL RESPONSAEBLE DE LA OFICINA DE RECURSQS SERVIR, Y SIRVE DE EVALUADOS SEGUN LA
CULTURA HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA INSUMO PARA EL METODOLOGIA
EJECUTADO LAS ACCIONES PARA EFECTUAR LA OTORGAMIENTO DE LA |GESTION DEL TALENTO
. PROCE
i? GANIFACION EVALUACION DE DESEMPENO, COMO PARTE DE LA CALIFICACION, LA HUMANO BHO0E (INIAR008 :2;‘:?; EYCISE:Q\:: DRE ENEROCERD
IMPLEMENTACION DE LA GESTION DEL RENDIMIENTO, |MISMA QUE ES INSUMO' PARA EL
i VA APLICA RECOGIDA EN EL
SEGUN LA NORMATI LICABLE OTORGAMIENTO DE LA
pUEATE CALIFICACION
ESTABLECIDO POR
SERVIR Y LUEGO
NOTIFICADA A LOS
EVALUADOS.
el U
CULTURA CICLO DE EVALUACION
EJECUTADO LAS ACCIONES PARA EFECTUAR LA GESTION DEL TALENTO INFORME N°"0189-2025-
ORGANIZACION £ DE RENDIMIENTO, 01/01/2025 1/
EVALUACION DE DESEMPENO, COMO PARTE DE LA . HUMANO 311272025 | 11/ TRAMUSA S A /NVH FNPROCERO
AL SEGUN LA NORMATIVA
IMPLEMENTACION DE LA GESTION DEL RENDIMIENTO, APLICABLE
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE )
ELABORAR O
ACTUALIZAR
LINEAMIENTOS
INTERNOS QUE
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS A
HUMANOS O LA QUE HAGA SIUIS VECES NO HA OTORGAMIENTO DE
CULTURA OTORGADO RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIOMARIOS RECONOCIMENTOR A
FUNCIONARIOS Y OFICINA DE GESTION
ORGANIZACION |Y SERVIDORES POR LA IMPLEMENTACION DE LAS PENDIENTE
SERVIDORES PORLA  |DEL TALENTO HUMANO
AL MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A IMPLEMENTACION DE
LAS CONDICIONES Y PLAZOS PROGRAMADOS, LAS MEDICAS OF
ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE ACCION AN
ONANUAL REMEDIACION Y
CONTROL, DENTRO DE
LOS PLAZOS
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE

ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL

REMEDIACION Y
CONTROL, DENTRO DE
LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS EN EL
PLAN DE ACCION

ANUAL.

= RS et RS ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION COMENTARIOS U Ei?;g ADEELA
ORGANICA MEDIOS DE OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONNABLE .| FECHA FE::“ VERIFICACION REMEDIACION
DEINICIO( oo o
APROBAR LOS
LINCAMIENTOS
INTERNOS QUE
REGULEN EL
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS s;gg:gg:;Tgﬁng A
HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA FUNCIONARIOS Y
CULTURA OTORGADO RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS SERVIDORES POR LA
ORGANIZACION |Y SERVIDORES POR LA |L_HF'LEMENTACION DE LAS IMPLEMENTACION DE TITULAR DE LA ENTIDAD PENDIENTE
AL MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A LAS MEDIDAS DE
LAS CONDICIONES Y PLAZOS PROGRAMADQS, REMEDIACION Y
ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL CONTROL, DENTRO DE
LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS EN EL
PLAN DE ACCION
ANUAL.
DIFUNDIR
INTERNAMENTE LOS
LINEAMIENTOS QUE
REGULEN EL
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS s;ggsgg:ﬁ:;:}rgg A
HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA FUNCIONARIOS Y TECNOLOGIAS DE
CULTURA OTORGADO RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS INFORMACION EN
ORGANIZACION |Y SERVIDORES POR LA IMPLEMENTACION DE LAS SERVIDORES PORLA 1, 0 hINACION CON PENDIENTE
AL MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A IMPLEMEN-L‘;C;)OEN DE GESTION DEL TALENTO
LAS CONDICIONES Y PLAZOS PROGRAMADOS, ARSIy HUMANO.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE

NORMATIVA APLICABLE.

INTERNO (SCI) El
ENTIDAD.

ESTADO DE LA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORG;:;' Ac:‘:ﬁmn IMPLEMENTACION MEDIOS DE g:::;g:;?:;; MEDIDA DE
REMEDIACION REsPONSABLE | FECHA FE::“ VERIFICACION REMEDIACION
DEINICIO | .o o
EVALUAR EL
CUMPLIMIENTO DE LOS
FUNCIONARIOS Y
CL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS SERVIDORES
HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA RESPECTO A LA ORGANO O UNIDAD
CULTURA OTORGADO RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS |IMPLEMENTACION DE ORGANICA
ORGANIZACION |Y SERVIDORES POR LA IMPLEMENTACION DE LAS LAS MEDIDAS DE RESPONSABLE DE LA PENDIENTE
AL MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A |REMEDIACION Y IMPLEMENTACION DEL
LAS CONDICIONES Y PLAZOS PROGRAMADOS, CONTROL, DENTRO DE |SCI
ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS EN EL
PLAN DE ACCION
ANUAL.
SUPERVISAR EL
OTORGAMIENTO DE
RECONOCIMIENTO A
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS ls.(gz:ll;?:)ilé):klﬂﬂs "
HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA RESPECTO A LA ORGANO O UNIDAD
CULTURA OTORGADO RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS IMPLEMENTACION DE ORGANICA
ORGANIZACION |Y SERVIDORES POR LA IMPLEMENTACION DE LAS LAS MEDIDAS DE RESPONSABLE DE LA PENDIENTE
AL MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A REMEDIACION Y IMPLEMENTACION DEL
LAS CONDICIONES Y PLAZOS PROGRAMADOS, e o 109
ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS EN EL
PLAN DE ACCION
ANUAL.
LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROCEDIMIENTO IEh:TA:F?h?:SR:UOERm
CULTURA ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS REGULEN LA GESTION DEL TALENTO
FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO HUMANO EN
ORGANIZACION IMPLEMENTACION DEL PENDIENTE
AL CUMPLIERON CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A SISTEMA DE CONTROL COORDINACION CON
LA IMPLEMENTACION DEL SCI, CONFORME A LA ASESORIA JURIDICA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE

ACION COMENTARIOS U gl
MPLEMENT,
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | IMPL MEDIOS D ACIoNEs | MEDIDADE
ORGANICA FECHA oo REMEDIACION
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO
TERMINO
P
LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROCEDIMIENTO :\NTFE?{E::\RS (LJBSENORMAS
CULTURA ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS REGULEN LA
FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE N
ORGANIZACION |- NCIONARIO : S IMPLEMENTACION DEL [ TITULAR DE LA ENTIDAD PENDIENTE
AL CUMPLIERON CON 5US FUNCIONES RELACIONADAS A SISTEMA DE CONTROL
LA IMPLEMENTACION DEL SCI, CONFORME A LA INTERNO (SCI) EN LA
NORMATIVA APLICABLE. ENTIDAD.
LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROCEDIMIENTO PACRVOIE LAS ORI
ADMINIISTRATNO DISCIPLINARIO CONTRA LOS REFERNAS CUE TECHOLIGIAS OE
i FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO i MEGRUAGICR B
ORGANIZACION CUM‘;I“I SO co;u SUS FUNCIONES RELACIONADAS A |"MPLEMENTACION DEL COORDINACION CON PENDIENTE
AL A m:::_wenmm L S{; S——————y SISTEMA DE CONTROL | GESTION DEL TALENTO
ORI T APLIGRBLE ' INTERNO (SCI) EN LA HUMANO.
: ENTIDAD.
LA ENTIDAD NO HA INICIADOC PROCEDIMIENTO SUPERVISAR EL ——
CULTURA ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS CUMPLIMIENTO DE LA ORGANICA
FUNCIONARIOS Y/O SER IMPLEMENTACION DEL
P CLLjMPﬁFRo:\?g(JI\PS?JES :l;?d?‘TOENSEQSUREI;Lu:CIONADAS A sasr:mi DTE CONTROL |Rror ONSABLE BE LA e
AL = . = IMPLEMENTAGION DEL
LA IMPLEMENTACION DEL SCI, CONFORME A LA INTERNO (SCHENLA |
NORMATIVA APLICABLE. ENTIDAD.
REGISTRAR A LOS
OBLIGADOS A
LOS FUNCIONARIOS ¥ SERVIDORES DE LA ENTIDAD ERERESIAR Y
DECLARACION JURADA
CULTURA OBLIGADOS A PRESENTAR LA DECLARACION JURADA DE INGRESOS. BIENES INFORME NG54 2025
ORGANIZACION | DE INGRESOS, Y DE BIENES Y RENTAS, NODIERON e o) 5 TITULAR DE LA ENTIDAD (01/01/2025 3111212025 | *© . ik IMPLEMENTADA
AL CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION DENTRODEL | oo oy o oo oo
PLAZO ESTAELECIDO POR LA NO A
RMATIVA APLICABLE. | - o DEL PLAZO
ESTABLECIDO POR LA
NORMATIVA APLICABLE.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

e ESTADO DE LA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDADE . | ORGANOOUNIDAD | IMPLEMENTACION MEDIOS DE e U 0 WEBIDA DY
S EMEDIAGION ORGANICA FECHA el OBSERVACIONES REMEDIACION
RESPONsABLE | FECHA DE
DEINICIO| . -
VERIFICAR LAS DJIBR
PRESENTADAS POR
LOS OBLIGADOS, QUE
SEAN ORIGINALES,
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD EII;E:‘LE;EEN{IEMPLETAS
CULTURA OBLIGADOS A PRESENTAR LA DECLARACION JURADA Y SIN ENMI'ENDAGURAS‘ INFORME N*034-2025
ORGANIZACION |DE INGRESOS, Y DE BIENES Y RENTAS, NO DIERON ASIMISMO CQNSTA?AR' TITULAR DE LA ENTIDAD |01/01/2025 |31/12/2025 GG/YALG-TRAMUSA S.A IMPLEMENTADA
AL CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION DENTRO DEL QUE, EN EL CASO DE i
PLAZO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVA APLICABLE. LAS GENERADAS A
TRAVES DEL SIDJ,
INCLUYAN EL CODIGO
DE VERIFICACION
CORRESPONDIENTE.
VERIFICAR SI LOS
OBLIGADOS HAN
CUMPLIDO CON LA
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD PRESENTACION DE LA
CULTURA OBLIGADOS A PRESENTAR LA DECLARACION JURADA |DECLARACION JURADA |TITULAR DE LA ENTIDAD =
ORGANIZACION |DE INGRESOS, Y DE BIENES Y RENTAS, NO DIERON DE INGRESOS, BIENES |O QUIEN HAGA SUS 01/01/2025 |31/12/2025 NFCRME MRl IMPLEMENTADA
GG/YALG-TRAMUSA S.A,
AL CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION DENTRO DEL Y RENTAS, LA CUAL VECES
PLAZO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVA APLICABLE. |DEBERA PRESENTARSE
DENTRO DEL PLAZO
ESTABLECIDO POR LA
NORMATIVA APLICABLE.
SANCIONAR A LOS
OBLIGADOS QUE NO
HAYAN PRESENTADO
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD LA DJIBR O QUE NO
CULTURA OBLIGADOS A PRESENTAR LA DECLARACION JURADA |HAYAN SUBSANADO TITULAR DE LA ENTIDAD INFORME N*034-2025-
ORGANIZACION |DE INGRESOS, Y DE BIENES Y RENTAS, NO DIERON LOS INCUMPLIMIENTOS |EN COORDINACION CON|01/01/2025 |31/12/2025 GG/YALG-TRAMUSA S.A. IMPLEMENTADA
AL CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION DENTRO DEL DENTRO DE LOS ASESORIA JURIDICA. i
PLAZO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVA APLICABLE. |PLAZOS
ESTABLECIDOS,
CONFORME A LA /
NORMATIV,
S
A/ AN
usiss ) b
Rue ]
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE

ESTADO DE LA
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
ORGANICA FECHA OBSERVACIONES | ¢ EMEDIACION
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE HE
DE INICIO
TERMINO
REGISTRAR A LOS
LA MAXIMA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DE LA OBLIGADOS A
CULTURA ENTIDAD NO REGISTRO A LOS SUJETOS OBLIGADOS PRESENTAR SU DJI LA
DE LA ENTIDAD A PRESENTAR LA DECLARACION CUAL DEBERA INFORME N"035-2025-
] 1ON TITULAR DE LA ENTIDAD | 01/01/2025 [31/12/2025 IMPLEMENTADA
g:?GA e JURADA DE INTERESES (DJI) EN EL SISTEMA DE PRESENTARSE DENTRO GG/YALG-TRAMUSA S.A.
DECLARACIONES JURADAS PARA LA GESTION DE DEL PLAZO
CONFLICTO DE INTERESES (SIDJI) ESTABLECIDO POR LA
NORMATIVA APLICABLE.
REALIZAR EL
LA MAXIMA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DE LA SEGUIMIENTO A LOS
ENTIDAD NO REGISTRO A LOS SUJETOS OBLIGADOS OBLIGADOS PARA
CULTURA
ORGANIZACION DE LA ENTIDAD A PRESENTAR LA DECLARACION GARANTIZAR LA LlTLiLgSEDFE{ALgAESNJ;DAD 01/01/2025 |3111212025 INFORME N°035-2025- IMPLEMENTADA
AL JURADA DE INTERESES (DJI) EN EL SISTEMA DE PRESENTACION DE SUS VECES GG/YALG-TRAMUSA S.A.
DECLARACIONES JURADAS PARA LA GESTION DE DJI, DE ACUERDO CON
CONFLICTO DE INTERESES (SIDJI) LA NORMATIVA
VIGENTE.
VERIFICAR SI LOS
OBLIGAD HAN
LA MAXIMA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DE LA CUMPLngSCON LA
ENTIDAD NO REGISTRO A LOS SUJETOS OBLIGADOS
SHLTURA DE LA ENTIDAD A PRESENTAR LA DECLARACION PRESENTACION DE SUS | TITULAR DE LA ENTIDAD INFORME N°035-2025.
ORGANIZACION DECLARA Al A MENTADA
AL JURADA DE INTERESES (DJ!1) EN EL SISTEMA DE JE:ADAS(;[J?:AEEA SELC-AEzue HAGASUS el GG/YALG-TRAMUSA S.A, IMPLE
DECLARACIONES JURADAS PARA LA GESTION DE GESTION DE
CONFLICT N |
LICTO DE INTERESES (SIDJI) CONFLICTO DE
INTERESES
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ESTABLECIDOS.

e 6 ESTADO DE LA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 6&6;:2;:“ t:;l:DAD IMPLEMENTACION PRI = « g::::J:;gﬁEl; " MEDIDA DE
1
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA FE:: i VERIFICACION REMEDIACION
DE INICIO TERMINO
EFECTUAR EL
SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DEL
LOGRO DE LOS
OBJETIVOS
EL TITULAR O EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA ::'PSJ(':TAUNCQENL‘:‘;SES'
RESPONSABLE DE LA IMPLEOMENTACION DEL SCI NO RlcanonEs B
CULTURA HA DISPUESTO LA EJECUCION DE ACCIONES QUE
ORGANIZACION |PERMITAN EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS SEEFEL::ONTEN'DOS z;‘gﬁ‘:’ﬂfgfg Y PENDIENTE
AL INSTITUCIONALES Y DESARROLLO DE LOS
ESTRATEGICO
PRODUCTOS CON BASE A LOS RESULTADOS INSTITUCIONAL (PEI),
OBTENIDOS DE LA APLICACION DE LOS INDICADCRES LA BRERATIG
INSTITUCIONAL (PO1) U
OTROS DOCUMENTOS
DE GESTION
ESTRATEGICAY
OPERATIVA.
PONER EN
CONOCIMIENTO DEL
TITULAR DE LA ENTIDAD
Y DEL ORGANO
EL TITULAR O EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA
RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCINO | IMPLEMENTACION DEL
CULTURA HA DISPUESTO LA EJECUCION DE ACCIONES QUE SCI LOS RESULTADOS BN AR
ORGANIZACION |PERMITAN EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS OBTENIDOS DEL CRESPHERTY PENDIENTE
AL INSTITUCIONALES Y DESARROLLO DE LOS SEGUIMIENTO Y
PRODUCTOS CON BASE A LOS RESULTADOS EVALUACION DE LOS
OBTENIDOS DE LA APLICACION DE LOS INDICADORES |OBJETIVOS
INSTITUCIONALES,
DENTRO DE LOS
PLAZOS
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EJE

DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

ORGANICA
RESPONSABLE

FECHA
DE
TERMINO

FECHA
DE INICIO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
REMEDIACION

CULTURA
ORGANIZACION
AL

EL TITULAR O EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA
RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI NO
HA DISPUESTO LA EJECUCION DE ACCIONES QUE
PERMITAN EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS
INSTITUCIONALES Y DESARROLLO DE LOS
PRODUCTOS CON BASE A LOS RESULTADOS
OBTENIDOS DE LA APLICACION DE LOS INDICADORES

REALIZAR LA
EVALUACION DE LOS
INDICADORES DE
DESEMPENO
CONTENIDOS EN EL
PLAN ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL (PEI),
PLAN OPERATIVO
INSTITUCIONAL (POI) U
OTROS DOCUMENTOS
DE GESTION
ESTRATEGICA Y
OPERATIVA.

TITULAR DE LA ENTIDAD
O LA QUE HAGA SUS
VECES

PENDIENTE

CULTURA
ORGANIZACION
AL

EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA PRESENTADO Y
PUBLICADO EL INFORME DE RENDICION DE CUENTAS
DE TITULAR, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.

IDENTIFICAR Y
REGISTRAR EN EL
APLICATIVO LA
INFORMACION SOBRE
SISTEMAS
ADMINISTRATIVOS,
INDICADORES,
SERVICIOS PUBLICOS,
RESULTADOS DE
GESTION Y
SEGUIMIENTO DE

MEDIDAS.

GRUPO COMANDO

01/01/20256 |31/12/2025

INFORME N° 0051-2025-
OTIHMSZC - TRAMUSA
S.A,

IMPLEMENTADA

Codigo de entregable N°: 117257
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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 TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA PRESENTADO Y
PUBLICADO EL INFORME DE RENDICION DE CUENTAS
DE TITULAR, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.

REVISAR LA
INFORMACION
REGISTRADA,
CONSOLIDAR EL
INFORME DE
RENDICION DE
CUENTAS Y REMITIR AL
TITULAR DE LA ENTIDAD
PARA SU REVISION Y
APROBACION, LO CUAL
SE EVIDENCIA
MEDIANTE LA
SUSCRIPCION DEL
INFORME.
POSTERIORMENTE, EL
INFORME SE ENVIA A LA
CONTRALORIA
GENERAL DE LA
REPUBLICA Y SE
OBTIENE LA
CONSTANCIA DE ENVIO.

GRUPO COMANDO

01/01/2025 |31/12/2025

INFORME N° 0051-2025-
OTIUMSZC - TRAMUSA
S.A.

IMPLEMENTADA

CULTURA
ORGANIZACION
AL

EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA PRESENTADO Y
PUBLICADO EL INFORME DE RENDICION DE CUENTAS
DE TITULAR, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.

DIFUNDIR EL INFORME
DE RENDICION DE
CUENTAS A TRAVES
DEL PORTAL WEB
INSTITUCIONAL O
MEDIOS OFICIALES DE
LA ENTIDAD, DENTRO
DE LOS CINCO DIAS
HABILES SIGUIENTES AL
ENVIOA LA
CONTRALORIA.

TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION EN
COORDINACION CON EL
TITULAR DE LA
ENTIDAD.

01/01/2025 |31/12/2025

INFORME N° 0051-2025-
OTI/MSZC - TRAMUSA
S.A.

IMPLEMENTADA

CULTURA
ORGANIZACION
AL

EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS
HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA
REVISADO MENSUALMENTE EN EL REGISTRO
NACIONAL DE SANCIONES CONTRA SERVIDORES
CIVILES (RNSSC) PARA VERIFICAR S| ALGUNO DE SUS
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES SE ENCUENTRA

INCLUIDO EN EL MISMO.

SOLICITAR EL USUARIO
MEDIANTE EL
FORMULARIO VIRTUAL
EN LA WEB
WWW.SANCIONES.GOB.
PE.

GESTION DEL TALENTO

3111272025

INFORME N°0193-2025-
GTH/TRAMUSA S.A./NVH

NO APLICABLE
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE

Cadigo de entregable N°; 117257

ESTADO DE LA
IMPLEMENTACION : COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORNG f el £Io MEDIOS DE o:ssnv:cu?u o5 MEDIDA DE
ORGANICA FECHA
REMEDIACION VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO
TERMINO
REVISAR
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS rf::: ‘ltbkr:f:?grﬁnsr;m .
HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA SERIDOR DELA
CULTURA REVISADO MENSUALMENTE EN EL REGISTRO
ENTIDAD FIGURA GESTION DEL TALENTO INFORME N°0193-2025-
ORGANIZACION |NACIONAL DE SANCIONES CONTRA SERVIDORES e E: CAEEEL HUMANG 01/01/2025 |31/12/2025 m—— NO APLICABLE
AL CIVILES (RNSSC) PARA VERIFICAR S| ALGUNO DE SUS DETECTE ALGUNA o
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES SE ENCUENTRA R REBENEIE DERER
1. .
INCLUIDO EN EL MISMO COMRRCAEL & BE
INMEDIATO.
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS ;Eﬂg&iLMENTE il
HUMANGCS O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA SRCEME LA BRI
CULTURA REVISADO MENSUALMENTE EN EL REGISTRO
DEL TALENTO INFORME N°0193-2025-
ORGANIZACION |NACIONAL DE SANCIONES CONTRA SERVIDORES ,?Eéiig?&gi;o 553232 01/01/2025 |31/12/2025 S THTR AN AT NO APLICABLE
AL CIVILES (RNSSC) PARA VERIFICAR Sl ALGUNO DE SUS DETALLANDO LOS o
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES SE ENCUENTRA e I TARER B
INCLUID: N EL MISMO.
DN REVISION DEL RNSSC.
DEFINIR LOS
PROCEDIMIENTOS Y
FUENTES OFICIALES
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE ABASTECIMIENTO | (TRIBUNAL DE
CULTURA O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA VERIFICADO CONTRATACIONES, IR INFORME NO. 079-2025-
ORGANIZACION |ANTES DE LA CONTRATACION DE UN PROVEEDOR DE |RNSSC, REDAM, ARSI 01/01/2025 |3112/2025 |OLYA-TRAMUSA IMPLEMENTADA
AL BIENES, SERVICIOS U OBRAS, S| ESTE SE ENCUENTRA |REGISTROS DE S.AJAGQ.
IMPEDIDO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO. ANTECEDENTES, ENTRE
OTROS) PARA VALIDAR
LA HABILITACION DE
LOS PROVEEDORES.
CONSULTAR LAS BASES
DE DATOS OFICIALES
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE ABASTECIMIENTO PR ATA
CULTURA O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA VERIFICADO CROEDOR e INFORME NO. 079-2025-
ORGANIZACION |ANTES DE LA CONTRATACION DE UN PROVEEDOR DE PROPUESTO ANTES DE | ABASTECIMIENTO 01/01/2025 |[31/12/2025 |OLYA-TRAMUSA IMPLEMENTADA
AL BIENES, SERVICIOS U OBRAS, SI ESTE SE ENCUENTRA A CBNTETACISN. & S.AJAGQ.
IMPEDIDO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO. !
FIN DE DESCARTAR
IMPEDIMENTOS.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MP PLAZ: DAE ON COMENTARIOS U R
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACI MEDIOS DE MEDIDA DE
REMEDIACION ORGANICA recia | FECHA | vERIFICACION OBSERVACIONES | remepiacion
RESPONSABLE DE
DE INICIO TERMINO
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE ABASTECIMIENTO | DOCUMENTAR Y
CULTURA O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA VERIFICADO COMUNICAR LOS SRR INFORME NO. 079-2025-
ORGANIZACION |ANTES DE LA CONTRATACION DE UN PROVEEDOR DE |RESULTADOS PARA SU 01/01/2025 |31/12/2025 |OLYA-TRAMUSA IMPLEMENTADA
AL BIENES, SERVICIOS U OBRAS, Sl ESTE SE ENCUENTRA |VALIDAGION Y PERTR =N S.AJAGQ.
IMPEDIDO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO. ARCHIVO.
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE
LA IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DIFUNDIDO EJASC%E?&M'ENTO ASU] 6rGAND O UNIDAD
CULTURA TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS Y REG om;.mi:o " ORGANICA
ORGANIZACION |SERVIDORES DE LA ENTIDAD, A TRAVES DE LOS ie——— RESPONSABLE DE LA PENDIENTE
AL CANALES DE COMUNICACION CON LOS QUE CUENTA, ittty . IMPLEMENTACION DEL
LOS AVANCES Y RESULTADOS DE LA i AENCE scl
IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD. !
INFORMAR
TRIMESTRALMENTE A
o N e LOS FUNCIONARIOS Y
3 f:npiucé;ic:g:nng_ I;’él LC;H ﬁ’“ ;NSD'TS'C')E PE | SERVIDORES DE LA ORGANO O UNIDAD
CULTURA TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS Y ENTIDAD, A TRAVES DF |ORGANICA
ORGANIZACION |SERVIDORES DE LA ENTIDAD, A TRAVES DE LOS LR GANALES D5 RERFONSHRLE 06 L) PENDIENTE
AL CANALES DE comumcacm‘m' CON LOS QUE CUENTA COMUNIGACION IMPLEMENTACION DEL
" | DISPONIBLES, SOBRE  |SCI EN COORDINACION
LRS MIANCER ERESULTAD: 2 DEELAT < LOS AVANCES Y CON TECNOLOGIAS
IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD. s——— T
IMPLEMENTACION DEL
Scl.
DESIGNAR UN
FUNCIONARIO
RESPONSABLE,
COORDINAR CON LOS
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE ——
UNIDAD, GESTIONAR
CULTURA TRANRARENCIA ESTANDAR D - QLIE HINGA 8113 CREDENCIALES Y INFORME N° 069-2025-
ORGANIZACION NEBER A SNTIAD 0 WA B0l WOE NG ACTUALIZAR EL PORTAL | TITULAR DE LA ENTIDAD |01/01/2025 |31/12/2025 |OTIMSZC - TRAMUSA PENDIENTE
ACCIONES PARA MANTENER ACTUALIZADO EL PORTAL _
AL ks ST AR DE TRANSPARENCIA S..
:Emm’ffﬂng ' ESTANDAR CON LA
’ INFORMACION
OBLIGATORIA,
PUBLICANDO UN AVISO < S4 $
DE SINGERAMIENTO SI & ,.MIN
FALTAN DATOS. u_luﬂi_\
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U o st i
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE GRGANO O UNIDAD MEDIOS DE it MEDIDA DE
REMEDIACION oL recHa | TECHA | vERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO
TERMINO
ENVIAR LA SOLICITUD
DE ACCESO (JUNTO
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE gggggiﬁgﬁgiﬁ
TRANSPARENCIA ESTANDAR O EL QUE HAGA SUS
CULTURA cibeane SECRETARIA DE INFORME N* 069-2025-
ORGANIZACION | VECES EN LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS GOBIERNO DIGITAL N P LS 01/01/2025 |31/12/2025 |OTUMSZC - TRAMUSA IMPLEMENTADA
. ACCIONES PARA MANTENER ACTUALIZADO EL PORTAL | o *0 - - INFORMACION 0 i
DE TRANSPARENCIA ESTANDAR - PTE, SEGUN LA T o  y
NORMATIVA APLICABLE. st T
PARA LOS JEFES DE
AREA.
GESTIONAR LA
IMPLEMENTACION DEL
PORTAL, ASEGURANDO
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE A HISEUSIOH
TRANSPARENCIA ESTANDAR O EL QUE HAGA SUS ACTUALIZAGION DE LOS
CULTURA 11 RUBROS TEMATICOS, INFORME N° 069-2025-
ORGANIzacioN | VECES EN LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS Y QUE EL ENLACE DEL | DNCIONARIO 01/01/2025 |31/12/2025 |OTIMSZC - TRAMUSA TADA
9 ACCIONES PARA MANTENER ACTUALIZADO EL PORTAL | o ™ o o [ENCARGADO DEL PTE 2 : INELENENTAD
_ : iz,
:ER' MA' % ‘:E;TELTEL’EEESTANDAR P SRGILLA PORTAL INSTITUGIONAL
J HASTA SU MIGRACION A
LA PLATAFORMA
DIGITAL UNICA DEL
ESTADO.
LOS
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS 323‘;;’;;1’; ok
R HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO EJECUTO | " o o o
LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION CONTENIDAS EN INFORME N° 0018-2025-
ORGANIZACION DE DESARROLLODE | TITULAR DE LA ENTIDAD |01/01/2025 [31/1
et CION | - PLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS O P —— 1122025 | o I TRAMUSA S ANV, EN PROCESO
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, SEGUN LA o
IVA APLICABLE.
P ANUALIZADO (PDP)
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS e
T HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO EJECUTO | -0 ™
LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION CONTENIDAS EN GESTION DEL TALENTO INFORME N°0195-2025-
ORGANIZACION ANUALIZADO, 20:
) EL PLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS O oabER B e [HIMANE QIIR0AG [INARE | o T RAMUSA. S AV EN PROCESO
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, SEGUN LA INSUMOS
NORMATIVA APLICABLE. A\

Codigo de entregable N°: 117257

Fecha de aprobacion: 31/07/2025 04:43 PM




Codigo de entregable N°: 117257

N S J‘l‘ f \
GEH} '\J'JL'?

ﬁ“'r
VeBe

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
6 IMPLEMENTACION COMENTARIOS U | =5 DO DELA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ROANG O URIDMS MEDIOS DE OBSERVACIONES MEDIDA DE
REMEDIACION ORGANICA FECHA VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE Fﬁz::;o DE
DE
TERMINO
SP 3 3 - = =
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS REMITIR EL PDP A
CULTURA HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO EJECUTO SERVIR DENTRO DE
LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION CONTENIDAS EN GESTION DEL TALENTO INFORME N°0195-2025-
PRIM DIA 1/2025 |31/12/2025 EN PROCESO
2FGANIZAC'ON EL PLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS O '(—SifENI;AE:T}O[?EEI?AﬂOS HUMANO L GTH/TRAMUSA S A /NVH
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, SEGUN LA DE EJECUCION
NORMATIVA APLICABLE. 7
EL RESPONSAELE DE LA OFICINA DE RECURSOS giﬁiﬁﬁiﬂ;gﬁ;s
CULTURA HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO EJECUTO PROGRAMADAS Y SE
ORGANIZACION LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION CONTENIDAS EN MONITOREAR SU GESTION DEL TALENTO 01012025 |31/12/2025 INFORME N°0195-2025- EN PROCESO
AL EL PLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS O CUMPLIMIENTO HUMANO GTHITRAMUSA S A/NVH
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, SEGUN LA MEDIANTE
NORMATIVA APLICABLE.
INDICADORES.
IDENTIFICAR,
REGISTRAR Y
ACTUALIZAR ALOS
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADD LA INFORMACION DE FUNCIONARIOS Y
LOS FUNCIONARIOS Y VIDORES PL E DIRECCION GENERAL
ERRTAIA Ag?uﬂlNL:SfFltiN o :\?ASNE.?AES Flc?:ooss PEBBLTCC;CC))SS EQ::J g |[PERVIDORESOUR DE ADMINISTRACION REFORME N OocanRD:
ORGANIZACION ADMINISTRAN O 01/01/2025 |31/12/2025 |OLYA-TRAMUSA NO APLICABLE
AL APLICATIVO INFORMATICO DE SERVIDORES QUE MANEJAN FONDOS (DGF\) 0 EL QUE HAGA 3 AJAGQ
) ' : - _ ]
: DENTRO DEL MODULO
REGISTRO DE
OBLIGADOS DEL SIDJ.
ELABORAR Y
PRESENTAR A LA
PRESIDENCIA DEL
CONSEJO DE
MINISTROS
SECRETARIA DE
T R N AD NO HA EJECUTADO LAS GOBIERNO Y
a— iéruv:JDL:nengrﬁi IJ:’L:.E?%EI?.ITAR EJL ngj\N DE TRANSFORMACION TECNOLOGIAS DE bl
ORGANIZACION 01/01/2025 |31/12/2025 |TECNOLOGIAS DE EN PROCESO
AL GOBIERNO DIGITAL O DOCUMENTO QUE HAGA SUS DIGITAL (PCM-SGTD) EL |INFORMACION INEORMACION
VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE PLAN DE GOBIERNQ
DIGITAL © DOCUMENTO
QUE HAGA 5US VECES,
EN CUMPLWIENTO DE
LA NORMATIVA
VIGENTE Y DIFUSION DE
LA MISMA. f
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b

VR TURA,

ORAANLT AR,

A

CRATLEA,

SRGANCASION

W

DERICIENCIAS DEL 8C1

ELTITOCAR DY LA ENTIOAD NO HA LI CUTADO LAY
ACTIVIDADE ¥ PARA IMPLEMENTAR EL PLAN DE
CRHELRNG DIGITAL O DOCUMENTO QUE HAGA SUS
VUOLES SUGUN LA NORMATIVA APLICARLE

MEDIDA DE
REMEDIACION

VERIFICAR QUE EL

DOCUMENTO HAYA
SIDO PRESENTADO
ANTE LA PCM-5GTD A
TRAVES DEL SISTEMA
LSTABLECIDO PARA
TAL FIN,

ORGANO O UNIDAD

__DETERMINAGION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

ORGANICA
RESPONSABLE

TECNOLOGIAS DE
INFORMACION

DE INICIO

0110172025

FECHA

FECHA DE

TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
REMEDIACION

31/12/2025

INFORME DE
TECNOLOGIAS DE
INFORMACION

EN PROCESO

L TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS
ASTIVIDADCE PARA IMPLEMENTAR EL PLAN DE
GOBIERND DIGITAL O DOCUMENTO QUE HAGA SUS
VESES STGUN LANORMATIVA APLICABLE

REALIZAR UN
SEGUIMIENTO
CONTINUO A LA
EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES
ESTABLECIDAS EN EL
PLAN, COORDINANDO
CON LAS UNIDADES
ORGANICAS
ENCARGADAS PARA
SOLICITAR INFORMES
DE AVANCE.

TECNOLOGIAS DE
INFORMACION

01/01/2025

311212025

INFORME DE
TECNOLOGIAS DE
INFORMACION

EN PROCESO

LA TURA

CRGANIZACION |

Al

|EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS
| ACTIVIDADES PARA IMPLEMENTAR EL PLAN DE

| GOSIERNO DIGITAL O DOCUMENTO QUE HAGA SUS
|VECES SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE

|
|
|
|
!

AL CONCLUIR EL
PERICDO DE
EJECUCION Y HASTA
QUINCE (15) DIAS
DESPUES DEL CIERRE
DEL PERIODO
EVALUADO, SE DEBE
REALIZAR UNA
EVALUACION FORMAL
DE LAS ACCIONES
IMPLEMENTADAS PARA
DETERMINAR SI HAN
PERMITIDO AVANZAR
EN LA
TRANSFORMACION
DIGITAL DE LA ENTIDAD,
ASEGURANDO SU
ALINEAMIENTO CON
LAS DIRECTRICES DE

LA PCM; SGTD.

TECNOLOGIAS DE
INFORMACION

01/01/2025

Coage ge entregabie N*: 117257

et

311212025

INFORME DE
TECNOLOGIAS DE
INFORMACION

EN PROCESO
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

Y OBRAS CONTENIDOS EN EL CUADRO DE
NECESIDADES (CN) O DOCUMENTOS QUE HAGAN SUS
VECES

CUAL DEBE SER
VALIDADO POR EL
TITULAR ANTES DE SU
APROBACION.

i!
|

PLAZO DE
GRGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION comenTarios y | ESTADODELA
GANO O UNIDAD
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE SROANIGA MEDIOS DE OBSERVACIONES MEDIDA DE
FECHA
REMEDIACION VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE nﬁﬁ::?o DE
TERMINO |
ELABORAR EL PEI EN
LA ENTIDAD NO HA FORMULADO EL PRESUPUESTO | COORDINACION CON
INSTITUCIONAL CONSIDERANDO LAS ACTIVIDADES  |LOS ORGANOS DE :
EsTIONDE | PRIORIZADAS DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL | ADMINISTRACION L e | )
(POI) Y LOS REQUERIMIENTOS DE BIENES, SERVICIOS |INTERNA, DE LINEA Y PENDIENTE
RIESGOS PRESUPUESTO
Y OBRAS CONTENIDOS EN EL CUADRO DE DESCONCENTRADOS;
NECESIDADES (CN) O DOCUMENTOS QUE HAGAN SUS |APROBARLO MEDIANTE
VECES ACTO RESOLUTIVO DEL
TITULAR. |
ELABORAR EL POI QUE f
INCLUYA LAS
ACTIVIDADES A
EJECUTAR Y EL
LA ENTIDAD NO HA FORMULADO EL PRESUPUESTO | - 0
INSTITUCIONAL CONSIDERANDO LAS ACTIVIDADES | (00" =2
, PRIORIZADAS DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL
GESTION DE " > G ALCANZAR LOS PLANEAMIENTO Y .
(PO1) Y LOS REQUERIMIENTOS DE BIENES, SERVICIOS PENDIENTE
RIESGOS OBJETIVOS DELPEI,  |PRESUPUESTO
Y OBRAS CONTENIDOS EN EL CUADRO DE R ibeeris |
NEC
ECESIDADES (CN) © DOCUMENTOS QUE HAGAN SUS |-l 2 o0
VECES
CUADRO DE
NECESIDADES;
APROBARLO MEDIANTE
ACTO RESOLUTIVO.
CON BASE EN LA i
LA ENTIDAD NO HA FORMULADO EL PRESUPUESTO | INFORMACION DEL POI |
INSTITUCIONAL CONSIDERANDO LAS ACTIVIDADES | Y EL CUADRO DE .
P |
BN O [ R ATrw (& Sies, SEMACIGH [ELRBORAREL L, [FLANEAMENTOYY, —
RIESGOS (Po8 ' : PRESUPUESTO el
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

Cadigo de entregable N°: 117257

6 b 44

Ao ESTADO DE LA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI R EDIDATE ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION 03 DE COMENTARIOS U MEDIDA DE
e ORGANICA FECHA 5 OBSERVACIONES R TRACEE
RESPONSABLE FECHA DE VERIFICACION
DE INICIO TERMINO
FORMULAR,
SUPERVISAR Y
EVALUAR EL
PRESUPUESTO
LA ENTIDAD NO HA EVALUADO EL PRESUPUESTO EJECUTADO PARA EL
EJECUTADO PARA EL DESARROLLO Y/O PRESTACION |DESARROLLO Y/O
GESTION DE DE CADA PRODUCTO A FIN DE DETERMINAR SI ESTE |PRESTACION DE CADA |PLANEAMIENTO Y
RICSGOS PERMITIO CUMPLIR LOS OBJETIVOS Y METAS PRODUCTO A FIN DE PRESUPUESTO PENDIENTE
ESTABLECIDAS PARA LOS MISMOS, SEGUN LA DETERMINAR SI ESTE
NORMATIVA APLICABLE PERMITIO CUMPLIR LOS
OBJETIVOS Y METAS
ESTABLECIDAS PARA
LOS MISMOS, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN |GESTIONAR EL
EN LA IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS DESARROLLO DE LA
RIESGOS, AS| COMO EN LA DETERMINACION DE LAS  |CAPACITACION SOBRE
GESTION DE MEDIDAS DE CONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO GESTION DE RIESGOS, |GESTION DEL TALENTO
RIESGOS MINIMO, UNA CAPACITACION SOBRE GESTION DE IDENTIFICANDO AL HUMANO PREIEIENIE
RIESGOS EN LOS ULTIMOS SEIS MESES ANTES DEL EXPOSITOR ADECUADO
VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA PRESENTAR EL PLAN [(INTERNO, EXTERNO O
DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE CONTROL | CONTRALORIA).
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN
EN LA IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS DETERMINAR GUE
RIESGOS, ASI COMO EN LA DETERMINACION DE LAS FHRBICHAEE
GESTION DE MEDIDAS DE CONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO BEGVDORER DEBE’? GESTION DEL TALENTO
RIESGOS MINIMO, UNA CAPACITACION SOBRE GESTION DE CAPACITARSE, SEGUN. |, )iiane FENDIENTE
RIESGOS EN LOS ULTIMOS SEIS MESES ANTES DEL Al EXPER’E';C'A i
VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA PRESENTAR EL PLAN Er:z;gggsn s
DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE CONTROL i
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN Zigfg‘:_rggm SE
EN LA IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS i ————
RIESGOS, AS| COMO EN LA DETERMINACION DE LAS
GESTION DE MEDIDAS DE CONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO ngég::::;f% GESTION DEL TALENTO
RIESGOS MINIMO, UNA CAPACITACION SOBRE GESTION DE DETALLES COMG HUM PERRIENTE
RIESGOS EN LOS ULTIMOS SEIS MESES ANTES DEL EEBEI. MBOALIDAD PN\U S4
VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA PRESENTAR EL PLAN LUGAR'Y : ﬁ?‘ A 054
DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE CONTROL el sATaRiaan, E—}__r{gu sk L ﬁ.?
#Ro
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE

ESTADO DE LA
IMPLEM COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO: UNIDAD ABMEHTACION MEDIOS DE SdaEaAC s - | - MEMDADE
ORGANICA FECHA REM 6
REMEDIACION VERIFICACION EMEDIACION
RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO
TERMINO
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN
EN LA IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS
RIESGOS, AS| COMO EN LA DETERMINACION DE LAS EQBEFSETL;NLL':;DER&E
GESTIONDE  |MEDIDAS DE CONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO CAPASITACIGH Y GESTION DEL TALENTO PENDIENTE
RIESGOS MINIMO, UNA CAPACITACION SOBRE GESTION DE it HUMANO
RIESGOS ENLOS ULTIMOS SEIS MESES ANTESDEL |- oo o
VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA PRESENTAR EL PLAN
DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE CONTROL
VERIFICAR QUE LA
ENTIDAD HAYA
LA ENTIDAD NO HA DOCUMENTADO LA REVALUACION i:f:gg:g;&“ i T —_—
DE LOS RIESGOS ASOCIADOS A LOS PRODUCTOS QUE | oo oo o oo [ S o
GESTIONDE  |FUERON INCORPORADOS A LA GESTION DE RIESGOS INFORME N°0197-2025-
2 - ACCION ANUAL RESPONSABLEDE LA  [01/01/2025 |31/12/2025 IMPLEMENTADA
RIESGQS EN ANOS ANTERIORES A FIN DE IDENTIFICAR NUEVOS |- —c o oo [ N DEL GTHITRAMUSA S.A./NVH
RIESGOS QUE PUDIERAN AFECTAR DICHOS
CONTROL ANTE LA scl
PRODUCTOS. ;
CONTRALORIA
GENERAL DE LA
REPUBLICA.
DISPONER QUE LOS
ORGANOS A TRAVES DE
FUNCIONARIOS CON
EXPERIENCIA,
REEVALUEN LOS
o Lo Eoon ASOCAOO MO PRODUTOR ot | Y5008 PRI
GESTIONDE  |FUERON INCORPORADOS A LA GESTION DE RIESGOS | DIl ICADOS EN i INFORME N°0197-2025-
N “RIORES SPONSABLE DELA  |01/01/20 -
RIESGOS EN AROS ANTERIORES A FIN DE IDENTIFICAR NUEVOS g:?;ﬁ;‘é? SIRSE ¥ r:ﬂEPLEMENT AIE:E|0N i 2025 311212025 | )i TRAMUSA S.A/NVH INPLEMENTADR
RIESGOS QUE PUDIERAN AFECTAR DICHOS EcherTaN pas lsa
PRODUCTOS.
DEL NIVEL DE
TOLERANCIA,
IDENTIFICANDO
ADEMAS NUEVOS
RIESGOS.

Codigo de entregable N°: 117257

]

gina 27 de 44

Fecha de aprobacion: 31/07/2025 04:43 PM




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ot s ESTADO DE LA
ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORE Amc:\ MEDIOS DE ORSEEVACIONES MEDIDA DE
FECHA
REMEDIACION VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE D';Elc'*":‘ DE
NICIO
TERMINO
INTEGRAR LA GESTION
DE RIESGOS EN EL
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA P
x AL LA
PRODUCTO:; LA ENTIDAD NO HA AN, ALIZADO A EMERYACION DEL
EXISTENCIA DE RIESGOS DESEMPENQO (QUE
s SCl, ENFOCANDOSE EN
COMPRENDE RIESGOS ESTRATEGICOS, OPERATIVOS, B6 PROBIRSTOR ORGANO O UNIDAD
TO, TECNOLOGI
GESTION DE FNANSEE A, CUTLIMIG T TR e Y (BIENES, SERVICIOS U DEGANICA INFORME N°0199-2025-
" OTROS TIPOS DE RIESGOS) QUE PUDIERAN AFECTAR OBRAS) QUE LA RESPONSABLE DE LA |01/01/2025 |31/12/2025 PR A S IMPLEMENTADA
cet LAS CONDICIONES Y ATRIBUTOS (OPORTUNIDAD, ENTIGAD BRINDA. PARA IMPLEMENTACION DEL o
COBERTURA, CALIDAD, CONTINUIDAD DEL SERVICIO, BENTIRIGAR RlEé S sct
PERSONAL CALIFICADO U OTRAS CONDICIONES O DE DESEMPENO QUE
ATRIBUTOS) CON LOS QUE SE DEBEN BRINDAR LOS
emmm— PUEDAN AFECTAR SU
’ DESARROLLD O
PRESTACION,
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA  |ANALIZAR LA
PRODUCTO; LA ENTIDAD NO HA ANALIZADO LA EXISTENCIA DE
EXISTENCIA DE RIESGOS DE CORRUPCION O RIESGOS DE GESTION DEL TALENTO
GESTION DE INCONDUCTA FUNCIONAL, QUE PUDIERAN AFECTAR  |CORRUPCION O HUMANO EN INFORME N°0199-2025-
. 01/0
RIESGOS LA INTEGRIDAD PUBLICA, APLICANDO ALGUNA INCONDUCTA COORDINACION con EL | NAES | AR GTH/TRAMUSA S.A./NVH [T
METODOLOGIA PARA LA GESTION DE RIESGOS QUE | FUNCIONAL, QUE GRUPQ COMANDO
AFECTAN LA INTEGRIDAD PUBLICA APROBADA U OTRA | PUDIERAN AFECTAR LA
METODOLOGIA APLICABLE. INTEGRIDAD PUBLICA,
ESTABLECER
LINEAMIENTOS Y
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA | PROCEDIMIENTOS
PRODUCTO; LA ENTIDAD NO HA ANALIZADO LA PARA LA
EXISTENCIA DE RIESGOS DE CORRUPCION O IDENTIFICACION, GESTION DEL TALENTO
GESTION DE INCONDUCTA FUNCIONAL, QUE PUDIERAN AFECTAR  |ANALISIS Y MITIGACION |HUMANO EN INFORME N°01
———— ki 4 01/01/2025 {31/12/2025 e IMPLEMENTADA
EGRIDAD PUBLICA, APLICANDO ALGUNA DE RIESGOS DE COCRDINACION CON EL GTH/TRAMUSA S.A/NVH
METODOLOGIA PARA LA GESTION DE RIESGOS QUE  |CORRUPCION E GRUPO COMANDO
AFECTAN LA INTEGRIDAD PUBLICA APROBADA U OTRA | INCONDUGCTA
METODOLOGIA APLICABLE. FUNCIONAL. QUE
PUDIERAN AFECTAR LA
INTEGRIDAD PUBLICA.
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frtmlas COMENTARIOS U Sttt
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE GRGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION MEDIOS DE % MEDIDA DE
i MEDIACION ORGANICA. FECHA it OBSERVACIONES | 0\ CION
RE IACI RESPONSABLE FECHA i VERIFICACI
DE INICIO TERMING
APROBAR LOS
LINEAMIENTOS Y
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA  |PROCEDIMIENTOS
PRODUCTO:; LA ENTIDAD NO HA ANALIZADO LA PARA LA
EXISTENCIA DE RIESGOS DE CORRUPCION O IDENTIFICACION,
GESTION DE INCONDUCTA FUNCIONAL, QUE PUDIERAN AFECTAR  |ANALISIS Y MITIGACION INFORME N°0199-2025-
RIESGOS LA INTEGRIDAD PUBLICA, APLICANDO ALGUNA DE RIESGOS DE TITULAR DE LA ENTIDAD 101/01/2025 13171212025 | 0 1 AMUSA S ANVH FELENENER
METODOLOGIA PARA LA GESTION DE RIESGOS QUE  |CORRUPCION E
AFECTAN LA INTEGRIDAD PUBLICA APROBADA U OTRA |INCONDUCTA
METODOLOGIA APLICABLE. FUNCIONAL. QUE
PUDIERAN AFECTAR LA
INTEGRIDAD PUBLICA.,
IDENTIFICACION DE LOS
RIESGOS QUE
PUDIERAN AFECTAR DE
MANERA NEGATIVA EL
DESARROLLO DE LAS
EN LA GESTION DE RIESGOS (IDENTIFICACION, ACTIVIDADES, Asl
VALORACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE COMO LA
MEDIDAS DE CONTROL) DEL PRESENTE ANO, NOSE | DETERMINACION DE
GESTIONDE  [HA DOCUMENTADO LA PARTICIPACION DE LOS LA MERIRSE GRUPO COMANDO 01/01/2025 |31/12/2025 |ACTA DE REUNION IMPLEMENTADA
RIESGOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES CON CONOCIMIENTO Y [ CONTROL QUE
EXPERIENCIA DE LOS ORGANOS O UNIDADES PERMITIRAN REDUCIR O
ORGANICAS RESPONSABLES A CARGO DEL MITIGAR LA
DESARROLLO Y/O PRESTACION DE LOS PRODUCTOS |PROBABILIDAD DE
OCURRENCIA
E IMPACTO QUE
PUEDAN GENERAR LOS
RIESGOS
IDENTIFICADOS,
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EJE

DEFICIENCIAS DEL SCi

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

GESTION DE
RIESGOS

EN LA GESTION DE RIESGOS (IDENTIFICACION,
VALORACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
MEDIDAS DE CONTROL) DEL PRESENTE ANO, NO SE
HA DOCUMENTADO LA PARTICIPACION DE LOS
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES CON CONOCIMIENTO Y
EXPERIENCIA DE LOS ORGANQOS O UNIDADES
ORGANICAS RESPONSABLES A CARGO DEL
DESARROLLO Y/O PRESTACION DE LOS PRODUCTOS

ASEGURAR LA
PARTICIPACION
EFECTIVAY
DOCUMENTADA DE LOS
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES
DESIGNADOS EN LA
IDENTIFICACION Y
VALORACION DE
RIESGOS, ASI COMO EN
LA DETERMINACION DE
MEDIDAS DE CONTROL.
ESTA PARTICIPACION
DEBE ESTAR
EVIDENCIADA EN
DOCUMENTOS
FORMALES QUE
CONSIGNEN DATOS
GENERALES, CARGOS Y
DEMAS INFORMACION
RELEVANTE.

GRUPO COMANDO

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA
DE INICIO

FECHA
DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

01/01/2025

31/12/2025

ACTA DE REUNION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
REMEDIACION

IMPLEMENTALDA

GESTION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD NO HA DOCUMENTADO EL USO DE LAS
HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE INFORMACION
EN LA IDENTIFICACION, VALORACION DE RIESGOS Y
DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
CORRESPONDIENTE A LA GESTION DE RIESGOS
EFECTUADA EL PRESENTE ANO.

EVIDENCIAR Y
DOCUMENTAR EL USO
DE HERRAMIENTAS DE
RECOLECCION DE
INFORMACION EN LA
IDENTIFICACION,
VALORACION DE
RIESGOS Y
DETERMINACION DE
MEDIDAS DE CONTROL
EN LA GESTION DE
RIESGOS DE LA

ENTIDAD.

GRUPO COMANDO

01/012025

311212025

ACTA DE REUNION

L E—

PENDIENTE
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OR tnP:EL:::T:inN COMENTARIOS U e 2
EJE DEFICIENCIAS DEL SCi MEDIDA DE Gg::: AON:;'DAD MEDIOS DE OBSERVACIONES MEDIDA DE
REMEDIACION abPoNALE | FECAA "'E::‘“ VERIFICACION REMEDIACION
oAl e of e || GRSl 2%
EL ORGANO ENCARGADO DE EFECTUAR LA ELABORAR UNA '
FISCALIZACION POSTERIOR DE LOS PROCEDIMIENTOS |RELACION DE LOS |
DE SELECCION EN EL MARCO DE LAS NORMAS QUE  |PROCEDIMIENTOS DE |
RS B REGULAN LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO NO HA | SELECCION CON BUENA LOGETICA Y INFORME NO._ 083-2025- |
—— REALIZADO LAS ACTIVIDADES DE FISCAUZACION DE  [PRO ADJUDICADA, AFIN| oo e o 01/01/2025 |31/12/2025 |OLYA-TRAMUSA NO APLICABLE
LA INFORMACION Y DOCUMENTACION PRESENTADA  |DE ESTABLECER SOBRE SA/AGQ.
POR EL POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO, DE CUALES SE REALIZARA ‘
TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION, SEGUN [LA FISCALIZACION l
LA NORMATIVA APLICABLE POSTERIOR. |
REVISAR LA I
EL ORGANO ENCARGADO DE EFECTUAR LA DOCUMENTACION '
FISCALIZACION POSTERIOR DE LOS PROCEDIMIENTOS |PRESENTADA POR EL
DE SELECCION EN EL MARCO DE LAS NORMAS QUE  |PROVEEDOR GANADOR
R e REGULAN LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO NO HA |Y VALIDAR SU LOGIETIEA Y INFORME NO. 083-2025-
REALIZADO LAS ACTIVIDADES DE FISCALIZACION DE | AUTENTICIDAD, 01/01/2025 |31/12/2025 |OLYA-TRAMUSA NO APLICABLE
RIESGOS ABASTECIMIENTO
LA INFORMACION Y DOCUMENTACION PRESENTADA | SOLICITANDO SAJ/AGQ .
POR EL POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO, DE CONFIRMACION A LAS '
TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION, SEGUN |ENTIDADES EMISORAS
LA NORMATIVA APLICABLE. DE DICHOS
DOCUMENTOS.
EL ORGANO ENCARGADO DE EFECTUAR LA RECOPILAR Y ,
FISCALIZACION POSTERIOR DE LOS PROCEDIMIENTOS |CLASIFICAR LAS '
DE SELECCION EN EL MARCO DE LAS NORMAS QUE  |RESPUESTAS
GEET OE REGULAN LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO NO HA |RECIBIDAS SOBRELA | OGISTICA Y INFORME NOQ. 083-2025-
SESGOS REALIZADO LAS ACTIVIDADES DE FISCALIZACION DE  |VALIDEZDOCUMENTAL. | o oo Cheniro 01/01/2025 |31/12/2025 |OLYA-TRAMUSA NO APLICABLE
LA INFORMACION Y DOCUMENTACION PRESENTADA | SI NO HAY RESPUESTA, S.AJAGQ.
POR EL POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO, DE SE DEBEN EMITIR
TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION, SEGUN |SOLICITUDES
LA NORMATIVA APLICABLE. REITERATIVAS, / /
WS4 ¢
ay N
s 3)
A0 A
B/ /
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RECOMENDACIONES.

frierin 6 COMENTARIOS U | ESTADODELA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORG;:;’;‘:Q:DAD IMFLEMENTAGIIN MEDIOS DE gk | MEDIDADE
REMEDIACION RuPSNARLE | FECHA FE::A VERIFICACION REMEDIACION
DEINICIO | oo
SI TODA LA
EL ORGANO ENCARGADO DE EFECTUAR LA DOCUMENTAGION ES
FISCALIZACION POSTERIOR DE LOS PROCEDIMIENTOS VALIDA, BE ELABORA
DE SELECCION EN EL MARCO DE LAS NORMAS QUE g: ::TSF(?ELT:AI;FO%IE;RE
cESTIONDE | REGULAN LAS CONTRATACIONES DELESTADONO A | 2° 0 n ERAOn St /o INFORME NO. 083-2025-
RIESGOS REALIZADO LAS ACTIVIDADES DE FISCALIZACION DE IRREGULARIDADES, SE | ABASTECIMIENTO 01/01/2025 |31/12/2025 |OLYA-TRAMUSA MNO APLICABLE
LA INFORMACION Y DOCUMENTACION PRESENTADA SOLICITA DESCARG'O AL S.AJAGQ.
POR EL POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO, DE . |PROVEEDOR Y SE
TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION, SEGUN EMITE INFORME
LA NORMATIVA APLICABLE. TECNICO CON
CONCLUSIONES.
DE CONFIRMARSE
DOCUMENTACION
EL ORGANO ENCARGADO DE EFECTUAR LA INVALIDA, SE
FISCALIZACION POSTERIOR DE LOS PROCEDIMIENTOS | GESTIONAN ACCIONES
DE SELECCION EN EL MARCO DE LAS NORMAS QUE COMO LA RESOLUCION |LOGISTICAY
GESTION DE REGULAN LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO_ NO HA |DEL CONTRATO, ABASTECIMIENTO EN INFORME NO. 083-2025-
RIESGOS REALIZADO LAS ACTIVIDADES DE FISCALIZACION DE INFORME AL TRIBUNAL |COORDINACION CON 01/01/2025 |[31/12/2025 |OLYA-TRAMUSA NO APLICABLE
LA INFORMACION Y DOCUMENTACION PRESENTADA DE CONTRATACIONES |LAS AREAS S.AJAGQ.
POR EL POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO, DE DEL ESTADO Y PERTINENTES
TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION, SEGUN | COMUNICACION A LA
LA NORMATIVA APLICABLE. PROCURADURIA PARA
EL INICIO DE ACCIONES
LEGALES
DESIGNAR MEDIANTE
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA RESOLUCION A LA
DEPENDENCIA NO HA VERIFICADO QUE SE REMITA EL |MAXIMA AUTORIDAD
GESTION DE PLAN DE ACCION PARA EL INICIO DEL PROCESO DE ADMINISTRATIVAD A
oo IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES DE  |OTRO FUNCIONARIO | TITULAR DE LA ENTIDAD PENDIENTE
LOS INFORMES DE SERVICIO DE CONTROL EMITIDO COMO RESPONSABLE
POR LOS ORGANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE DEL MONITOREO DE y
CONTROL, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. LAS

.
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PLAZO DE
ESTADO DE LA
on O ENCIAS Dt ses L GRGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION Matah COMENTARIOS U NEBIGA OE
ORGANICA FECHA OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE A DE
TERMINO
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA
DEPENDENCIA NO HA VERIFICADO QUE SE REMITA EL E&?gﬁ‘;ﬁ'ﬁ;m be
— PLAN DE ACCION PARA EL INICIO DEL PROCESO DE - —
SATION-OE IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES DE A SoMO RIS e mecig s PENDIENTE
RICHS LOS INFORMES DE SERVICIO DE CONTROLEMITIDO | 2" 0 0
POR LOS ORGANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE o)
CONTROL, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. :
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA :;’:,?::;EF’;R' MAL‘ “Y"
DEPENDENCIA NO HA VERIFICADO QUE SE REMITAEL | /o -
GERTTRE PLAN DE ACCION PARA EL INICIO DEL PROCESO DE ARG
- ESS(;O 4 IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES DE s ORIAYSy |TTTULAR DE LA ENTIDAD PENDIENTE
LOS INFORMES DE SERVICIO DE CONTROL EMITIDO COIIJII ul INulicACI i
POR LOS ORGANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE IeADES
el NORMAT E, -
CONTROL, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE vl
EL TITULAR DE LA ENTIDAD ORESPONSABLEDELA |
DEPENDENCIA NO HA VERIFICADO QUE SE REMITAEL | * "1 m; xmm -
E——— PLAN DE ACCION PARA EL INICIO DEL PROCESO DE | ATROOON: |sieie o
S ERACE IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACGIONES DE M['SA“' L'Dc e dtetd et 'W'c : L g PENDIENTE
! LOS INFORMES DE SERVICIO DE CONTROL EMITIDO (FISICA O VIR‘IU:Lj ot =
POR LOS ORGANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE TG 5
CONTROL, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. ol
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DELA [\ oo
AN DGO AR B RCIO T PROCERODE.  |DOCIMNTAA GUE
GESTION DE PLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES DE R T
RIESGOS i . : ACCION HAYAN SIDO | RESPONSABLE FENDIENTE
LOS INFORMES DE SERVICIO DE CONTROL EMITIDO [ o o
POR LOS ORGANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE S EORE RECE
CONTROL, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA
DEPENDENCIA NO HA VERIFICADO QUE SE REMITA EL |COMPLETAR, /
PLAN DE ACCION PARA EL INICIO DEL PROCESODE ~ |SUSCRIBIR Y REMITIR
- 3 FUNCIONARIO
25:852?3: OF  |IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES DE |LA FICHA CON PENDIENTE
LOS INFORMES DE SERVICIO DE CONTROL EMITIDO | EVIDENCIA AL ORGANO
POR LOS ORGANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE RESPONSABLE DEL SCL.
CONTROL, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE

ESTADO DE LA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ‘5“3;:3&:::2”“ IMCLEMENTAEION MEDIOS DE g::::::;':;g MEDIDA DE
FECHA REMEDIACION
REMEDIACION KESBBNSABLE FECHA o VERIFICACION
DE INICIO TERMING
GARANTIZAR LA
REMISION OPORTUNA
AL ORGANO DE
CONTROL
EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE DEL MU (00 B
MONITOREO NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL | - DOCUMENTACION
INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENGIA | or VDCNCIA LA i
GESTIONDE  |LA IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES IFEVEITABIONDE | BRCENIGH
RIESGOS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS DE | > PRSI ST ERHEREHIE
RECOMENDACIONES  |SERVICIOS DE
CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS DEL SISTEMA |- o0 o oo | conTROL
NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO ALOS PLAZOS [\ o e oo
ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. | (e ou o
CONTROL POSTERIOR,
CONFORME A LOS
PLAZOS Y NORMATIVA
VIGENTE.
SUPERVISAR LA
IMPLEMENTACION DE
LAS
RECOMENDACIONES
LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO LAS fg:TLLLL;;SESEEEEL © |orRGANO 0 UNIDAD
’ RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES | L oo o o ocre oo | ORGANICA
GESTIONDE | DE SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO POR LOS EMITIDO POR LOS RESPONSABLE DE LA PENDIENTE
RIESGOS ORGANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE | 0\ oo "o e o | IMPLEMENTACION DE
ACUERDO A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA |\ o oo o LAS
NORMATIVA VIGENTE. SONTRDL.DE RECOMENDACIONES
ACUERDO A LOS
PLAZOS ESTABLECIDOS
Y SEGUN LA
NORMATIVA VIGENTE.
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EJE

DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

ORGANICA
RESPONSABLE

DE INICIO

FECHA
DE
TERMINO

FECHA

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
REMEDIACION

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.

VERIFICAR LA
IMPLEMENTACION DE
LAS
RECOMENDACIONES
FORMULADAS EN EL O
LOS INFORMES DE
CONTROL POSTERIOR
EMITIDO POR LOS
ORGANOS DEL SISTEMA
NACIONAL DE
CONTROL, DE
ACUERDO A LOS
PLAZOS ESTABLECIDOS
Y SEGUN LA
NORMATIVA VIGENTE.

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DE
LAS
RECOMENDACIONES.

PENDIENTE

GESTION DE
RIESGOS

EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y
GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO QUE HAGA
SUS VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE
LA ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER
EVENTO QUE INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS
OPERACIONES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.

CONFORMAR EL GRUPO
COMANDO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL
PLAN DE CONTINUIDAD
OPERATIVA Q
DOCUMENTO QUE
HAGA SUS VEGES QUE
GARANTICE EL
FUNCIONAMIENTO DE
LA ENTIDAD ANTE UN
DESASTRE O
CUALQUIER EVENTO
QUE INTERRUMPA
PROLONGADAMENTE
SUS OPERACIONES,
SEGUN LA NORMATIVA

TITULAR DE LA ENTIDAD

APLICABLE.

PENDIENTE
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

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

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

INFORMACION.

LAZO DE
IMP:EMENTACION COMENTARIOSU | TS ADODELA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORG::(‘;’;:I‘:::DAD MEDIOS DE SEsuRiebiee . |\ MEDIDADE
i FECHA RE| fe)
REMEDIACION VERIFICACION MEDIACION
RESPONSABLE FEIC:"‘: oE
DE INICIO
TERMINO
ELABORAR EL PLAN DE
CONTINUIDAD
OPERATIVA O
DOCUMENTO QUE
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y HAGA SUS VECES QUE
GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE GARANTICE EL
GESTION DE CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO QUE HAGA |FUNCIONAMIENTO DE
RIESGOS SUS VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE |LA ENTIDAD ANTE UN GRUPO COMANDO PENDIENTE
LA ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER DESASTRE O
EVENTO QUE INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS |CUALQUIER EVENTO
OPERACIONES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. QUE INTERRUMPA
PROLONGADAMENTE
SUS OPERACIONES,
SEGUN LA NORMATIVA
APLICABLE.
APROBAR Y DIFUNDIR
EL PLAN DE
CONTINUIDAD
OPERATIVA O
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y 32;;”\8‘15:TV0532':QUE
s Ao L e |G " masmosisaror
GESTION De CU VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE || DNCIONAMIENTO DE —1EN OOGRBINAGION GON PENDIENTE
RIESGOS RS ESER RS LA ENTIDAD ANTE UN TECNOLOGIAS DE
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGAN IMPLEMENTACION COMENTARIOS U | Fo1 AP0 i
RGANO O UNIDAD
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE OROANICA MEDIOS DE OBSERVACIONES MEDIDA DE
HA ON
REMEDIACION recua | FEC VERIFICACION REMEDIACI
RESPONSABLE e LA
TERMINO
SEGUIMIENTO A LA
) EJECUCION DE LAS
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE AEDIDAS B
LA IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DOCUMENTADO HEMEOINCION ORGANO O UNIDAD
LA IMPLEMENTACION DE TODAS LAS CONTREL ORGANICA
SUPERVISION |RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA IMPLEMENTAR i RESPONSABLE DE LA PENDIENTE
LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL REPORTES DE IMPLEMENTACION DEL
CONSIGNADAS EN LOS REPORTES DE "SEGUIMIENTO S EGUMNERTO BEL scl
DEL PLAN DE ACCION ANUAL".
0 PLAN DE ACCION
ANUAL",
VERIFICAR LA
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE  |IMPLEMENTACION DE
LA IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DOCUMENTADO  |LAS ORGANO O UNIDAD
LA IMPLEMENTACION DE TODAS LAS RECOMENDACIONES DE [ ORGANICA
SUPERVISION |RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA IMPLEMENTAR |MEJORA CONSIGNADAS |RESPONSABLE DE LA PENDIENTE
LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL EN LOS REPORTES DE  |IMPLEMENTACION DEL
CONSIGNADAS EN LOS REPORTES DE "SEGUIMIENTO  |"SEGUIMIENTO DEL Scl.
DEL PLAN DE ACCION ANUAL". PLAN DE ACCION
ANUAL".
SEGUIMIENTO A LA
. FIECUCION DELAS ORGANOQ Q UNIDAD
LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO COMO MINIMO, EL | MEDIDAS DE ORGANICA
90% DEL NUMERO DE MEDIDAS DE REMEDIACION Y REMEDIACION Y
SUPERVISION 2 RESPONSABLE DE LA PENDIENTE
CONTROL CONSIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION CONTROL IMPLEMENTACION DEL
ANUAL. CONSIGNADAS EN EL P
PLAN DE ACCION
ANUAL.
VERIFICAR SI LA
IMPLEMENTACION DE
LAS MEDIDAS DE
LA ENTIOAD NO HA IMPLEMENTADO COMO Mikio, £ [REMEDIACIONY | ORGAN O UNIDAD
90% DEL NUMERO DE MEDIDAS DE REMEDIACH
SUPERVISION O RBOE EDAGION ¥ IMPLEMENTADO COMO |RESPONSABLE DE PENDIENTE

CONTROL CONSIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION
ANUAL.

MINIMO EL 90% DEL
NUMEROQ DE MEDIDAS
CONSIGNADAS EN EL
PLAN DE ACCION

ANUAL.

IMPLEMENTACIOM/DEL
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIAGION
PLAZO DE
ESTADO DE LA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ‘:‘RGOA:EA‘L:::D“D INPLENENTACIN MEDIOS DE g::;";:;g’jsg MEDIDA DE
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA FE::A VERIFICACION REMEDIACION
DE INICIO TERMING
CONSOLIDAR LA
INFORMACION
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE  |RECIBIDA SOBRE LA
LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NOHA | EJECUCION DE
SOLICITADO MENSUALMENTE A LOS ORGANOS O MEDIDAS DE Atk MEMORANDUM
SUPERVISION |UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA REMEDIACION Y 01/01/2025 |31/12/2025 |CIRCULAR N°032-2025- EN PROCESO
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION |CONTROL, Y PRESENTA RESFONSABLE DEL 8C| GG/TRAMUSA S.A/YALG
Y CONTROL EN LA ENTIDAD, EL ESTADO DE EL REPORTE ANTE LA
EJECUCION DE LAS MISMAS. CONTRALORIA
GENERAL DE LA
REPUBLICA.
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE FRILICHIAR
FORMALMENTE CADA
LA IMPLEMENTACION DEL SCIEN LA ENTIDAD NO HA MES 158 SREANTS
SOLICITADO MENSUALMENTE A LOS ORGANOS O i ReRea L T MEMORANDUM
SUPERVISION  |UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA T [ 01/01/2025 |31/12/2025 |CIRCULAR N°032-2025- EN PROCESO
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION e GG/TRAMUSA S.A/YALG
Y CONTROL EN LA ENTIDAD, EL ESTADO DE TAPG———————
EJECUCION DE LAS MISMAS. e,
REMITIR SUS AVANCES
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS zﬁf::;ii s
RESPONSABLES DE LA IM.lPI.EMENTACION DE LAS S ONEOLIDABOEPOR EL
MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL NO HAN A —— MEMORANDUM
SUPERVISION |REPORTADO MENSUALMENTE LOS AVANCES DE LA ereronsiBlEDEL 561 EEcUTaRis 01/01/2025 |31/12/2025 |CIRCULAR N°032-2025- EN PROCESO
EJECUCION DE LAS MISMAS, AL ORGANO O UNIDAD i DR REBG RS GG/ITRAMUSA S.A/YALG
ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION
Sy SEMESTRALES Y
ANUALES ANTE LA
CONTRALORIA.
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS ENVIAR
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MENSUALMENTE LA
MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL NO HAN INFORMACION SOBRE NIADES MEMORANDUM
SUPERVISION |REPORTADO MENSUALMENTE LOS AVANCES DE LA LA EJECUCION Y LOS SERTEAR 01/01/2025 |31/12/2025 |CIRCULAR N°032-2025- EN PROCESO
EJECUCION DE LAS MISMAS, AL ORGANO O UNIDAD | DOCUMENTOS QUE GG/TRAMUSA S.A/YALG
ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION  |SUSTENTAN DICHO J
DEL SCI. AVANCE.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
6 IMPLEMENTACION COMENTARIOS U FERRODELS
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE RGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
REMEDIACION ORGARICA FECHA | yepipicacion | oo T VACIONES | peMEDIACION
REspONsABLE | FECHA | o
DE INICIO
. TERMINO
VERIFICAR QUE LA
o] 0S O UNIDADES ORGANICAS RFORMACION
LN = REMITIDA POR LOS
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS GROANGS
MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL NO HAN EJECUTORES SEA ORGANO MEMORANDUM
SUPERVISION |REPORTADO MENSUALMENTE LOS AVANCES DE LA CONEETS S ik I REERONEATLE BET:aBi 01/01/2025 |31/12/2025 |CIRCULAR N°032-2025- EN PROCESO
EJECUCION DE LAS MISMAS, AL ORGANO O UNIDAD ENVIADD GENTRO BEL GG/TRAMUSA S.A/YALG
g:fgg:m RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION PLAZO, Y PROCEDE
: CON suU
CONSOLIDACION.
COMUNICAR A LOS
. ORGANOS Y UNIDADES
LOS ORGANQOS O UNIDADES ORGANICAS ORGANICAS GRGANOG O UNIDAD
PON! MP Al N M
HEDTORS b REMEDIACION MO HAN DETERMINADO 51 | RESPONSABLES DE'SU. [ORGANICA ENGARGADA it OO
SUPERVISION L s B A R RS £ EJECUCION DE LOS DELA 01/01/2025 |31/12/2025 R IMPLEMENTADA
PLANES DENTRO DE IMPLEMENTACION DEL i
EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON SUPERAR LAS LOS CINGO (51 DIAS e S.ASYALG.
DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO ’
b = POSTERIORES A SU
APROBACION
RO A (e (00 U
MEDIDAS DE REMEDIACION NO HAN DETERMINADO S| |REPORTE DE e e CRNSEANGIADE
DE LA 01/01/2025 |31/12/2025 |PR TACI
SUPERVISION |, < MEDIDAS DE REMEDIACION IMPLEMENTADAS EN | SEGUIMIENTO DEL % [PRESENTACION DE ERFEOCENd
IMPLEMENTACION DEL ENTREGABLE
EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON SUPERAR LAS |PLAN DE ACCION ANUAL a0
DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO (SEMESTRAL Y ANUAL)
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS REALIZAR UN ORGANO ENCARGADO
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS SEGUIMIENTO DE LA
. MEDIDAS DE REMEDIACION NO HAN DETERMINADO S| |PERMANENTE IMPLEMENTACION DEL
SUPERVISION o0 ENIEALA PENDIENTE
LAS MEDIDAS DE REMEDIACION IMPLEMENTADAS EN  |EJECUCION DE LAS SCI EN COORDINACION
EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON SUPERAR LAS |MEDIDAS DE CON LOS ORGANOS
DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO REMEDIACION., INVOLUCADOS
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F DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U el
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGA“UAO UNIDAD MEDIOS DE oBSERVACIONES | MEDIDA DE
ORGANICA FECHA o
REMEDIACION VERIFICACION REMEDIACION
REsPONsABLE | FECHA | = o
DE INICIO
TERMINO
REMITIR LA
INFORMACION SOBRE
LA EVALUACION DE LAS
MEDIDAS AL GRGANO
_ RESPONSABLE DE LA
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS e A SA ORGANO O UNIDAD
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS DEL SCI EN LA ENTIDAD, | CRGANICA ENCARGADA
MEDIDAS DE REMEDIACION NO HAN DETERMINADO SI '|DELA
EN LOS PLAZOS QUE : PENDIENTE
SUPERVISION |, ;S MEDIDAS DE REMEDIACION IMPLEMENTADAS EN iy DETERMINS pARA |MPLEMENTACION DEL
EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON SUPERARLAS | (/oo oo | SCIEN COORDINACION
DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO INGLUSION EN LA FicHa | CON JEFES DE AREA
DE REVISION QUE
SUSTENTA LOS
CRITERIOS DE LA
PREGUNTA.
ELABORAR Y
, A PRESENTAR EL
LCE}S ORGSANDS ODUN:DADES DR: TNI(C::%SN - REBORTE DE
VEDIDAS DE CONTROL NO HAN DETERMAADO S AS | SEGUMENTO DEL
MEDIDAS DE CONTROL IMPLEMENTADAS EN EL PLANBE SEGHN ANLIAL
5 SEMESTRAL Y ANUAL) | TITULAR DE LA ENTIDAD
SUPERVISION | o 210DO EVALUADO PERMITIERON REDUCIR LOS LT S Rl ) FENDIENTR
RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y SRRV
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZARUN || = B0 im0 ey
NIVEL DE TOLERANCIA ACEPTABLE PORLAENTIDAD | v o oo
INTERNO (SCl).
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DETERMINACION DE ME

DIDAS DE REMEDIACION

SAEODE 6 COMENTAR ESTADO DE LA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ""“Gg:gfﬂ:é“:m” MELENENTACION MEDIOS DE S c:;’:El; MEDIDA DE
REMEDIACION AESFONGABLE | FECHA FE;‘:A VERIFICACION REMEDIACION
DE INICIO ERMING
VERIFICAR QUE LA
ENTIDAD HAYA
PRESENTADO EL PLAN
DE ACCION ANUAL ¢
SECCION MEDIDAS DE
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS ggﬂ;iﬁbgh‘oit -
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE CONTROL NO HAN DETERMINADO SILAS |DCh 1RO DEL PLAZO ORGANO O UNIDAD
S ————— CORRESPONDIENTE.  |ORGANICA ENCARGADA
SUPERVISION ADEMAS, DEBE DELA PENDIENTE
PERIODO EVALUADO PERMITIERON REDUCIR LOS KL
RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y gf:"NPEff::IggE L ';":FI’LEMENTAC'
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN COMUNICAD A LEE
NIVEL DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LA ENTIDAD TR T TRSES
RESPONSABLES DE SU
EJECUCION DENTRO DE
LOS CINCO (5) DIAS
POSTERIORES A SU
APROBACION.
UNA VEZ FINALIZADO EL
PERIODO DE
EJECUCION, SE
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS DEBERA REALIZAR UNA
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS EVALUACION FORMAL SRS 6 NBAR
MEDIDAS DE CONTROL NO HAN DETERMINADO S! LAS |DE LAS MEDIDAS SHEARICA EKCAREADA
SUPERVISIGH MEDIDAS DE CONTROL IMPLEMENTADAS EN EL IMPLEMENTADAS PARA | = S ERTE
PERIODO EVALUADO PERMITIERON REDUCIR LOS DETERMINAR SI LAS W .. N
RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y ACCIONES ADOPTADAS
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN | REDUJERON EL RIESGO 8el
NIVEL DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LA ENTIDAD  |HASTA ALCANZAR UN
NIVEL DE TOLERANCIA
ACEPTABLE PARA LA /
ENTIDAD. /

2. SECCION MEDIDAS DE CONTROL
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
PLAZO DE
PRODUCTOS IMPLEMENTACION COMENTARIOS U SAADODERA
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PRIORIZADOS ORGANICA A OBSERVACIONES
CONTROL recHa | FECH VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE DE
DE INICIO
TERMINO

IMPLEMENTAR UN

CANAL DE DENUNCIAS

SEGURO Y ACCESIBLE,

ESTABLECER UN
?Ei:gzgﬁs AUSENCIA DE MECANISMOS DE DENUNGIA Y PROTOCOLO DE
T PROTECCION A DENUNCIANTES, LO QUE IMPIDE PROTECCION PARA GESTION DEL TALENTO |
e REPORTAR ACTOS DE CORRUPCION O INCONDUCTA | DENUNCIANTES Y HUMANO RENDIENTE
MAGHUPICHU | FUNCIONAL DE MANERA SEGURA Y EFECTIVA GARANTIZAR LA

APLICACION EFECTIVA

DE LOS PROCESOS

ADMINISTRATIVOS

SANCIONADORES.

DESARROLLAR O
_?E::::F'_g :TEE LIMITACIONES EN EL SISTEMA DE LA OFICINA DE gg?lémz '::['JEEVOS
il ARCHIVO CENTRAL, QUE ACTUALMENTE UTILIZA e RETETERT TECNOLOGIAS DE TR
Ser Eﬁ:gb ED[; ZI;:LSLETSNDS ;; '&Zngmon EN LAS S~ INFORMACION
MACHUPICHU . — : EFICIENCIA DE LAS

OPERACIONES.

DESARROLLAR O
SERVICIO DE ADQUIRIR NUEVOS
TRANSPORTE | POSIBLE INTERRUPCION DEL SISTEMA DOCUMENTAL  |SISTEMAS QUE T —
TURISTICO ACTUAL, LO QUE PODRIA DETENER LAS OPERACIONES | GARANTICEN LA aiim—— PENDIENTE
RUTA DE LA EMPRESA. CONTINUIDAD Y
MACHUPICHU EFICIENCIA DE LAS

OPERACIONES.

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

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES DE MEJORA

INTERNO (5CI)

DESARTICULACION ENTRE LAS UNIDADES ORGANICAS Y EL RESPONSABLE DEL SISTEMA DE CONTROL

REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO ENTRE LAS UNIDADES ORGANICAS Y EL RESPONSABLE DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNQO (SCI) PARA MEJORAR LA COMUNICACION

SE HA IDENTIFICADO UN DESCONQCIMIENTO POR PARTE DEL PERSONAL RESPECTO A ASPECTOS CLAVE DE
LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

DETECTADAS

.4 PROBLEMATICA Y RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI (POR PRODUC]
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

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

DETERMINAR SI LAS
ACCIONES ADOPTADAS
REDUJERON EL RIESGO
HASTA ALCANZAR UN
NIVEL DE TOLERANCIA
ACEPTABLE PARA LA
ENTIDAD.

IMPLEMENTACION DEL
scl

/

IMP:ELR?Z:: HE 6 ESTADO DE LA
EJE DEFICIENCIAS DEL SC MEDIDA DE ORGSS;’A%:;’:;DAD PO MEDIOS DE 3;:::::;55;; MEDIDA DE
REMEDIACION RESRONMARLE | FECHA FE::A VERIFICACION REMEDIACION
DE INICIO TERMINO
VERIFICAR QUE LA
ENTIDAD HAYA
PRESENTADO EL PLAN
DE ACCION ANUAL ¢
SECCION MEDIDAS DE
; CONTROL EN EL
e e v DE LS [[PUEATIODE 50
MEDIDAS DE CONTROL NO HAN DETERMINADO S| LAS RENTROMDELPLAZO ORGANG O UNIDAD
MEDIDAS DE CONTROL IMPLEMENTADAS EN EL CRRRERRGNDIEHTE. ORGANICA ENCARGADA
SHPERVIBION PERIODO EVALUADO PERMITIERON REDUCIR LOS UM DERE DELA PEMRIERTE
SR AR ASKEL BESARRILY COMPROBAR QUEEL  |IMPLEMENTACION DEL
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN i -
NIVEL DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LA ENTIDAD S
ORGANOS Y UNIDADES
RESPONSABLES DE SU
EJECUCION DENTRO DE
LOS CINCO (5) DIAS
POSTERIORES A SU
APROBACION.
UNA VEZ FINALIZADO EL
PERIODO DE
EJECUCION, SE
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS DEBERA REALIZAR UNA
A eyl LTI,
ORGANICA ENCARGADA
SUPERVISION | MEDIDAS DE CONTROL IMPLEMENTADAS EN EL IMPLEMENTADAS PARA | "\ PENGIERE

2. SECCION MEDIDAS DE CONTROL
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PRODUCTOS PRIORIZADOS

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES DE MEJORA

SERVICIO DE TRANSPORTE TURISTICO RUTA MACHUPICHU

FALTA DE ACTUALIZACION DE LOS PLANES Y DIRECTRICES
ESTABLECIDOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO

ACTUALIZAR LOS PLANES ¥ LINEAMIENTOS VINCULADOS A LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO, CON EL FIN DE
ASEGURAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS

SE EVIDENCIA UNA DESACTUALIZACION EN LAS UNIDADES ORGANICAS
RESPECTO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS Y TEMAS RELACIONADOS
CON LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

DESARROLLAR ACTIVIDADES DE CAPACITACION ORIENTADAS A
FORTALECER LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE CONTROL INTERNO

5. CUADROS RESUMEN DEL REPORTE DE SEGUIMIENTO

MEDIDAS DE REMEDIACION

Pendiente

_En Proceso

Implementada

' No Aplicable

Desestimada Total

CULTURA
ORGANIZACIONAL

23

14

37 4

GESTION DE RIESGOS

21

SUPERVISION

MEDIDAS DE CONTROL

Productos s, o

- En Proceso

_Implementada No Aplicable

Desestimada Total

SERVICIO DE TRANSPORTE
TURISTICO RUTA
MACHUPICHU

PROBLEMATICA Y RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI (POR PRODUCTO) |
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V°B° del Funcionario a Car@jo de/la UO responsable de implementar el SCI

Cargo: GERENTE GENERA

/
Firma del Titular de la Entidad
Cargo: PRESIDENTE DEL DIRECTORIO

Nombre y Apellidos: HEDI LUNA MEZA Nombre y Apellidos: YEFREY ALFREDO LUCANA GARCIA

DNI: 42260206 DNI: 72373050
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