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

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

ANO 2025
DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
PLAZO DE
' COMENTARIOS U
PRODUCTOS RIESGO IDENTIFICADO ORGANO O UNIDAD |  yyp| EMENTACION MEDIOS DE
MEDIDA DE CONTROL ORGANICA VERIECAGIBR OBSERVACIONES
RESPONSABLE | FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO
IMPLEMENTAR UN CANAL
DE DENUNCIAS SEGURO Y
ACCESIBLE, ESTABLECER
: N
SERVICIO DE AUSENCIA DE MECANISMOS DE DENUNCIA Y PROTECCION A u PROTOC.:OLO D&
PROTECCION PARA DIRECTIVAS, INFORMES, O
TRANSPORTE DENUNCIANTES, LO QUE IMPIDE REPORTAR ACTOS DE DENUNCIANTES Y GESTION DEL TALENTO 01/03/2025 31/12/2025 DOCUMENTO QUE HAGA
TURISTICO RUTA |CORRUPCION O INCONDUCTA FUNCIONAL DE MANERA HUMANO
MACHUPICHU SEGURA 'Y EFECTIVA GARANTIZAR LA BUsVeCcEs
i APLICACION EFECTIVA DE
LOS PROCESQOS
ADMINISTRATIVOS
SANCIONADORES.
DESARROLLAR O
ADQUIRIR NUEVOS
SERVICIO D LIMITA E EMA D ICINA \Y,
10 DE CIONES EN EL SISTEMA DE LA OFIC DE ARCHIVO SISTEMAS QUE MEMORANDUM, INFORME
TRANSPORTE CENTRAL, QUE ACTUALMENTE UTILIZA EXCEL, TECNOLOGIAS DE
P GARANTICEN LA 01/03/2025 31/12/2025 O DOCUMENTO QUE HAGA
TURISTICO RUTA |DIFICULTANDO LA OPTIMIZACION EN LAS BUSQUEDAS DE INFORMACION
CONTINUIDAD Y SUS VECES
MACHUPICHU DOCUMENTOS.
EFICIENCIA DE LAS
OPERACIONES.
DESARROLLAR O
SERVICIO DE ADQUIRIR NUEVOS
TRANSPORTE POSIBLE INTERRUPCION DEL SISTEMA DOCUMENTAL SISTEMAS QUE TECNOLOGIA DE MEMORANDUM, INFORME
TURISTICO RUTA ACTUAL, LO QUE PODRIA DETENER LAS OPERACIONES DE GARANTICEN LA INFORMACION 01/03/2025 31/12/2025 O DOCUMENTO QUE HAGA
LA EMP s
MACHUPIGHU RESA CONTINUIDAD Y SUS VECES
EFICIENCIA DE LAS
OPERACIONES.

Codigo de entre
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2! i
OE DIRECTORIQ

Firma del Titular de la Entidad

Cargo: PRESIDENTE DEL DIRECTORIO
Nombre y Apellidos: HEDI LUNA MEZA
DNI: 42260206

Codigo de entregable N°: 110837

N/
V°B° del Funcionario a Carg'd/de la UO responsable de implementar el SCI

Cargo: GERENTE GENERAL

Nombre y Apellidos: YEFREY ALFREDO LUCANA GARCIA

DNI: 72373050
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REPORTE DE ENTREGABLE
PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION

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

CUSCO - CUSCO - WANCHAQ

ANO 2025
DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
R::::;:CEI‘EN ORGANICA MEDIOS Dg OBSERVACIONES
VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
GESTIONAR EL
DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DE
CAPACITACION,
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES NO HAN PARTICIPADO, |DETERMINANDO S| EL INFORME, GFICID,
GUETURA AL MENOS, EN UNA CAPACITACION SOBRE ETICA ' EXPOSITOR SERA CESHONBETALENID 01/03/2025  |31/12/2025 MEMSIANDUM O
ORGANIZACIONAL ' i ’ HUMANO DOCUMENTO QUE HAGA
INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA. PERSONAL INTERNO, UN
SUS VECES.
PROVEEDOR EXTERNO,
UN CONSULTOR O LA
CONTRALORIA GENERAL
DE LA REPUBLICA.
IDENTIFICAR A LOS
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES QUE DEBEN INFORME, MEMORANDUM
PARTICIPAR EN LA 0 DOCUMENTQ
o ;
UCTURA LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES NO HAN PARTICIPADO, | CAPACITACION, oo e et i EQUIVALENTE QUE
AL MENOS, EN UNA CAPACITACION SOBRE ETICA, REGISTRANDO ESTA 05/03/2025 [31/12/2025 |ACREDITE LA
ORGANIZACIONAL 3 : HUMANO
INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA. INFORMACION EN UN IDENTIFICACION DE LOS
DOCUMENTO FORMAL FUNCIONARIOS
QUE INDIQUE EL NUMERO PARTICIPANTES.
TOTAL DE
PARTICIP/:\ITES_
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DEFICIENCIAS DEL sCl

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

CULTURA
ORGANIZACIONAL

LOS FUNCIONARIOS ¥ SERVIDORES NO HAN PARTICIFADO,
AL MENOS, EN UNA CAPACITACION SOBRE ETICA,
INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA.

INVITAR A LOS
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES A
PARTICIPAR,
ESPECIFICANDO FECHA,
HORA, LUGAR O ENLACE
WEB DE LA
CAPACITACION,
UTILIZANDO LOS CANALES
DE COMUNICACION
INTERNOS DE LA ENTIDAD.

GESTION DEL TALENTO
HUMANO

15/03/2025 31122025

INFORME, MEMORANDUM
O DOCUMENTO
EQUIVALENTE QUE
ACREDITE LA INVITACION.

CULTURA
ORGANIZACIONAL

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES NO HAN PARTICIPADO,
AL MENOS, EN UNA CAPACITACION SOBRE ETICA,
INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA.

ELABORAR UN INFORME
DETALLADO SOBRE LA
EJECUCION DE LA
CAPACITACION

GESTION DEL TALENTO
HUMANO

30/03/2025 |31/12/2025

LISTAS DE ASISTENCIA,
FOTOGRAFIAS,
GRABACIONES, CAPTURAS
DE PANTALLA U OTROS
DOCUMENTOS
PERTINENTES .4,

EN EL INFORME SE DEBE
INCLUIR EL NUMERO Y
PORCENTALE DE
PARTICIPANTES EN
RELACION CON EL TOTAL
DE PERSONAL.

CULTURA
ORGANIZACIONAL

EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DESIGNADO 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 SOERE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI; ASI COMO EFECTUAR EL
SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES QUE SE EJECUTAN PARA
LA IMPLEMENTACION DEL CITADO SISTEMA.

IDENTIFICAR A LOS
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES QUE
DEMUESTREN MAYOR
CONOCIMIENTO Y
EXPERIENCIA EN LA
IMPLEMENTACION DEL SCI
PARA QUE ASUMAN LAS
TAREAS DE
CAPACITACION,
ORIENTACION Y
SEGUIMIENTO. SI NO SE
CUENTA CON PERSONAL
INTERNO CALIFICADO, SE
PROCEDERA A
COORDINAR CON LOS
SECTORISTAS DE LA
CONTRALORIA PARA QUE
PRESTEN LA
CAPACITACION Y

ORGANO RESPONSABLE
DE LA IMPLEMENTACION
DEL SCI

01/03/2025 3112/2025

ACTO RESOLUTIVO O
DOCUMENTO QUE HAGA
SUS VECES

ASISTENCIA TECNICA.

",
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI ORGANO O UNIDAD IMPLEMENTACION
REntArion ORGANICA s mansio O Wiyt o
IACI IFICACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA DOCUMENTAR Y
5 LISTAS DE ASISTENCIA,
IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DESIGNADO A UNO O MAS | ARCHIVAR LA S———
FUNCIONARIOS O SERVIDORES PARA QUE, EN ADICION A |INFORMACION GENERADA AR G NS SeThrSADEE
SRR SUS FUNCIONES, TENGA A SU CARGO BRINDAR DURANTE LA EJECUCION SRR RPN FOTOGRAFI'AIS
ORGANIZACIONAL CAPACITACION, OR]ENTAC!ON, ASISTENCIA TECNICA A LOS |DE LAS ACTIVIDADES DE DE LA IMPLEMENTAGION 13/03/2025 31/12/2025 GRABACIONES' CORREOS INFORME SEMESTRAL
ORGANOS Y UNIDADES ORGANICAS SOBRE LA CAPACITACION, : '
7 : . DEL SCI ELECTRONICOS Y
IMPLEMENTACION DEL SCI; ASI COMO EFECTUAR EL ORIENTACION, CUALOLIER GTHG
SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES QUE SE EJECUTAN PARA |ASISTENCIA TECNICA Y R DR kL
LA IMPLEMENTACION DEL CITADO SISTEMA. SEGUIMIENTO DEL SCI. )
ELABORAR O ACTUALIZAR
EL (LOS) INSTRUMENTO(S)
DE GESTION QUE
REGULEN LOS
PROCEDIMIENTOS INFORME U OTRO
LA ENTIDAD NO CUENTA CON LINEAMIENTOS, f&"ggf;gi;g’gs- gfgﬂff:;"sﬁgfémi
CULTURA PROCEDIMIENTGS, FLIWOGRAMAS DOCLMENTOR QUE FLUJOGRAMAS, MAPRO U |PLANEAMIENTO Y APROBACION DEL MAPRO
ORGANZACIoNAL | AGA SUSVEGES APROBAROS, QUE REGULEN EL OTROS DGCUM.ENTOS PRESUPUESTO e FLUJOGRAMAS U OTROS ..
PROCESO QUE DEBE EJECUTARSE PARA EL DESARROLLO
NECESARIOS PARA INSTRUMENTOS DE
DE CADA PRODUCTO QUE BRINDA. :
ESTANDARIZAR Y GESTION QUE REGULE
OPTIMIZAR LOS LOS PROCESOS
PROCESOS INTERNOS
VINCULADOS A LA
PRESTACION DEL
SERVICIO.
APROBAR O VALIDAR LOS
INSTRUMENTOS DE
RESOLUCION O
GESTION QUE REGULEN e ——
LA ENTIDAD NO CUENTA CON LINEAMIENTOS, LOS PROCEDIMIENTOS o
ik PROCEDIMIENTOS, FLUJOGRAMAS O DOCUMENTOS QUE ADMINISTRATIVOS PARA APELCBE O VA B PS
HAGA SUS VECES APROBADOS, QUE REGULEN EL ESTANDARIZAR Y TITULAR DE LA ENTIDAD  [01/05/2025  [31/12/2025
ORGANIZACIONAL INSTRUMENTOS DE
PROCESO QUE DEBE EJECUTARSE PARA EL DESARROLLO |OPTIMIZAR LOS SESTIEN GO HECULER
DE CADA PRODUCTO QUE BRINDA. PROCESOS INTERNOS LOS PROCEDIMIENTOS
VINCULADOS A LA
i iy ADMINISTRATIVOS.

digo de entrega

e N° 108258
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD |  yp| EMENTACION MEDIOS DE
s ORGANICA VERIECACION OBSERVACIONES
REMEDIACI
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
DIFUNDIR LOS
INSTRUMENTOS DE
GESTION QUE REGULEN
LINE LOS PROCE ECNOLOGIAS DE -
LA ENTIDAD NO CUENTA CON LINEAMIENTOS, 0S PROCEDIMIENTOS TECNOLOGI MESORANDIN. CORREG
TR PROCEDIMIENTOS, FLUJOGRAMAS O DOCUMENTOS QUE ADMINISTRATIVOS PARA | INFORMAGION EN TSI U OTRO
i —— HAGA SUS VECES APROBADOS, QUE REGULEN EL ESTANDARIZAR Y COORDINACION CON 31/05/2025  |31/12/2025 CCLRENTE SR
PROCESO QUE DEBE EJECUTARSE PARA EL DESARROLLO  [OPTIMIZAR LOS PLANEAMIENTO Y SRR LA DIFUSION
DE CADA PRODUCTO QUE BRINDA. PROCESOS INTERNOS PRESUPUESTO ’
VINCULADOS A LA
PRESTACION DEL
SERVICIO.
DESARROLLAR O
N ALIZARA EL
LA ENTIDAD NO CUENTA CON REGLAMENTO DE ACTUALI INFORME, MEMORANDUM
ORGANIZACION Y FUNCIONES, MANUAL DE OPERACIONES O | DOCUMENTO, b BT
iR DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES ACTUALIZADO Y CONSIDERANDO EL LA OFICINA DE ———
CREANIEACIONAL APROBADO CONFORME A LA NORMATIVA APLICABLE, MARCO NORMATIVO PLANEAMIENTO O LA QUE |01/03/2025  |31/12/2025 i
SEGUN CORRESPONDA, QUE PERMITA EL CUMPLIMIENTO  |APLICABLE Y LA HAGA SUS VECES EAARACELOE
DE LAS FUNCIONES DE TODOS LOS ORGANOS Y UNIDADES |ESTRUCTURA Py
ORGANICAS. ORGANIZACIONAL DE LA
ENTIDAD.
LA ENTIDAD NO CUENTA CON REGLAMENTO DE ——
ORGANIZACION Y FUNCIONES, MANUAL DE OPERACIONES O | |\ oo ) o
AT T] DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES ACTUALIZADO Y e
AL APROBADO CONFORME A LA NORMATIVA APLICABLE, GARANTIZAN;DD — TITULAR DE LA ENTIDAD  |15/03/2025  [31/12/2025 |ACTO RESOLUTIVO
SEGUN CORRESPONDA, QUE PERMITA EL CUMPLIMIENTO NETRUMENTD EOFE
E F IRGANOS Y UN
DELAS UNCIONES DE TODOS LOS ORGANOS IDADES AL MENTE VAL GADS,
ORGANICAS.
LA ENTIDAD NO CUENTA CON REGLAMENTO DE
ORGA UAL DE OP! s
e HACA S AT AZADD Y [N PUSIGAREL |\ ol o
CULTURA DOCUMENTO A TRAVES > EVIDENCIA DE
APROBADO CONFORME A LA NORMATIVA APLICABLE, COORDINACION CON LA [30/03/2025  |31/12/2025 : .
ORGANIZACIONAL ; DEL PORTAL DE PUBLICACION Y DIFUSION
SEGUN CORRESPONDA, QUE PERMITA EL CUMPLIMIENTO OFICINA DE
TRANSPARENCIA.
DE LAS FUNCIONES DE TODOS LOS ORGANOS Y UNIDADES PLANEAMIENTO
ORGANICAS.
ELABORAR O ACTUALIZAR INFORME U OTRO
LA ENTIDAD NO EN SUS DOCUMENTOS DE
GESTION ESTRA?";(I}T((::;UYI%(I:Z'ERASTL?VO (PEI, POI O S s 0l D BOSHNENTD DOCUMENTO QUE
' UE HAG ES. RESPA PROYECT!
CULTURA DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES) LOS INDICADORES %CLUYE:D%U:NVLESSS PLANEAMIENTO Y 0110312025 |31/12/2025 2 A'{;?E:LEZAC?OE%EO
ORGANIZACIONAL |QUE PERMITAN EFECTUAR EL SEGUIMIENTO AL LOGRO DE  SEwmeerme ; PRESUPUESTO L6 INSTRUMENTOR D&
UCIONALE T UE : :
gs}JNEDTOS INSTIT S Y DELOS PRODUCTOS Q INDICADORES DE GESTION ESTRATEGICA Y
DESEMPENO OPERATIVA.

Caodigo de entr
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE GRAEL IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
RESOLUCION QUE
LA ENTIDAD NO HA INCLUIDO EN SUS DOCUMENTOS DE APROBAR EL PEI, POI O APRUERA O ACTUALIZA
GESTION ESTRATEGICO Y OPERATIVO (PEI, POI O DOCUMENTO LOS INSTRUMENTOS DE
CULTURA DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES) LOS INDICADORES EQUIVALENTE, TITULAR DE LA ENTIDAD  |01/05/2025 | 31/1212025 GESTION ESTRATEGICA Y
ORGANIZACIONAL |QUE PERMITAN EFECTUAR EL SEGUIMIENTO AL LOGRO DE  |INCORPORANDO EN OPERATIVA,
OBJETIVOS INSTITUCIONALES Y DE LOS PRODUCTOS QUE  |ELLOS LOS INDICADORES INCORPORANDO LOS
BRINDA DE DESEMPENO. INDICADORES DE
DESEMPENO.
MEMORANDUM, CORREOD
LA ENTIDAD NO HA INCLUIDO EN SUS DOCUMENTOS DE ELECTRONICEY) DYRD
GESTION ESTRATEGICO Y OPERATIVO (PEI, POI O DIFUNDIR LOS TECNOLOGIAS DE DOCUMENTO QUE
CULTURA DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES) LOS INDICADORES NPT BRIt D6 'NFORMAC!ON EN SIERSRLING ¥ EMICIHCIE
SRt FobEPERMT AN EEEETUAR 1. SESIMIERTOAL | H6H8D b GESTION ESTRATEGICA Y |COORDINACION CON 31/05/2025  |31/12/2025  |LA DIFUSION INTERNA Y
OBJETIVOS INSTITUCIONALES Y DE LOS PRODUCTOS QUE PR TIO DAL PLANEAENGDYY. ERIERNADELOD
SESA APROBADOS. PRESUPUESTO. INSTRUMENTOS DE
GESTION ESTRATEGICA Y
OPERATIVA.
INFORME U OTRO
DOCUMENTO QUE
ACREDITE EL
SUPERVISAR LA SEGUIMIENTO Y LA
LA ENTIDAD NO HA INCLUIDO EN SUS DOCUMENTOS DE IMPLEMENTACION DE LOS EVALUACION DE LOS
GESTION ESTRATEGICO Y OPERATIVO (PEI, POI O INDICADORES DE OBJETIVOS Y METAS
CULTURA DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES) LOS INDICADORES DESEMPENO PARA DAR  |PLANEAMIENTO Y el INSTITUCIONALES
ORGANIZACIONAL |QUE PERMITAN EFECTUAR EL SEGUIMIENTO AL LOGRO DE | SEGUIMIENTO Y EVALUAR |PRESUPUESTO MEDIANTE LA APLICACION
OBJETIVOS INSTITUCIONALES Y DE LOS PRODUCTOS QUE | DE MANERA INTEGRAL DE LOS INDICADORES DE
BRINDA LOS OBJETIVOS Y METAS DESEMPENO
INSTITUCIONALES ESTABLECIDOS EN LOS
DOCUMENTOS DE
GESTION ESTRATEGICA Y
OPERATIVA.

Codigo de entregable N°; 109258
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGS:EA%::::DAD IMPLEMENTACION Sisia e g::EE:J:;E:El;
REMEDIACION RESHONSARLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
EL RESPONSABLE DE LA
OFICINA DE RECURSOS
HUMANOS O LA QUE HAGA
SUS VECES DEBERA PLAN ANUAL,
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS |ELABORAR EL CRONOGRAMA O
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EJECUTADO LAS CRONOGRAMA PARA DOCUMENTO QUE
CULTURA ACCIONES PARA EFECTUAR LA EVALUACION DE ‘ EFECTUAR LA GESTIONDEL TALENTO | 0ooe | 31/12/0025 SUSTENTE LAS
ORGANIZACIONAL | DESEMPERO, COMO PARTE DE LA IMPLEMENTACION DE LA | EVALUACION DE HUMANO ACTIVIDADES QUE SE
GESTION DEL RENDIMIENTO, SEGUN LA NORMATIVA DESEMPENO, COMO DESARROLLARAN COMO
APLICABLE PARTE DE LA PARTE DE LA EVALUACION
IMPLEMENTACION DE LA DE RENDIMIENTO,
GESTION DEL
RENDIMIENTO, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE.
APROBAR EL
CRONOGRAMA PARA
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS |EFECTUAR LA
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EJECUTADO LAS EVALUACION DE ACTO RESOLUTIVO QUE 7
. SEGUN RESOLUCION DE
CULTURA ACCIONES PARA EFECTUAR LA EVALUACIONDE DESEMPERO, COMO S TTPVEPTIE T —— ACREDITE LA EOREe R eI
ORGANIZACIONAL | DESEMPERO. COMO PARTE DE LA IMPLEMENTACION DE LA |PARTE DE LA APROBACION DEL %
GESTION DEL RENDIMIENTO, SEGUN LA NORMATIVA IMPLEMENTACION DE LA CRONOGRAMA. A SRR
APLICABLE GESTION DEL
RENDIMIENTO, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE.
DETERMINAR LOS
FACTORES DE
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS |\ 1/ 0\ <o oo T O BECHMENTS
0O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EJECUTADO LAS DESEMPERNO. COMO EQUIVALENTE QUE
CULTURA ACCIONES PARA EFECTUAR LA EVALUACION DE . e e LA' GESRONDELTMENIS | oo |suomms  xoRenmeinREwalnoE
ORGANIZACIONAL | DESEMPENO, COMO PARTE DE LA IMPLEMENTACION DE T [ - HUMANO 8 EALTONES HE
GESTION DEL RENDIMIENTO, SEGUN LA NORMATIVA GESTION DEL R AR
APLICABLE .
RENDIMIENTO, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE.

Cadigo de entregable N°: 109258
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ABakmon IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
REMEDIACION RESHONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
ORIENTAR A LOS
EVALUADOS Y RECOJO DE MEMORANDUM, INEORME
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS |EVIDENCIAS DURANTE LA & DOCUMENTO CIE HARK
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EJECUTADO LAS ETAPA DE SEGUIMIENTO SUE VECES QUE SUSTE EL
CULTURA ACCIONES PARA EFECTUAR LA EVALUACION DE PARA QUE CUMPLAN LOS |GESTION DEL TALENTO ikickmans  Paijsees  avaNCE BELOS
ORGANIZACIONAL |DESEMPENO, COMO PARTE DE LA IMPLEMENTACION DE LA |FACTORES DE HUMANO EACTERESTE
GESTION DEL RENDIMIENTQ, SEGUN LA NORMATIVA EVALUACION ' EVALUAGION
APLICABLE ESTABLECIDOS., SEGUN AR SR IGEL
LA NORMATIVA
APLICABLE.
VALORAR EL DESEMPENO
DE LOS EVALUADOS
SEGUN LA METODOLOGIA
ESTABLECIDA POR
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS SERVIR, Y SIRVE DE INFORME QUE CONTENGA
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EJECUTADO LAS
INSUMO PARA EL ; EL FORMATO
CULTURA ACCIONES PARA EFECTUAR LA EVALUACION DE GESTION DEL TALENTO
ORGANIZACIONAL |DESEMPENQ, COMO PARTE DE LA IMPLEMENTACION DE LA WIVROMIEIIO BELA HUMANO Gupizesy. (AR ESTABLECIIO POR
BEETION DEL BENDIMIERETD, SESORLANORUETA CALIFICACION, LA MISMA SERVIR QUE ACREDITE LA
i QUE ES RECOGIDA EN EL VALORACION.
FORMATO ESTABLECIDO
POR SERVIR Y LUEGO
NOTIFICADA A LOS
EVALUADOS.
ELABORAR Y REMITIR A
SERVIR, HASTA EL 31 DE
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS MAYO DE CADA ANO, EL
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EJECUTADO LAS INFORME DE CIERRE DE ) G R e s e INFORME DE CIERRE DE
CULTURA ACCIONES PARA EFECTUAR LA EVALUACION DE CICLO DE EVALUA{:IQN DE |GESTION DEL TALENTO Ginsons  |sinsmig  ooLe 6 DOCUMENTO CICLO, CON LOS
ORGANIZACIONAL DESEIV!F’ENO: COMO PARTE DE LA IMPLEMENTACION DE LA RENDIMIENTO, SEGUN LA |HUMANO ————— RESULTADOS DEL
GESTION DEL RENDIMIENTO, SEGUN LA NORMATIVA NORMATIVA APLICABLE. PROCESO DE
APLICABLE IMPLEMENTACION DEL
CICLO INMEDIATO
ANTERIOR.

Cadigo de entregable N

109258
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
R::tE)::IIJA DE ORERREN MEDIOS D}gﬂ OBSERVACIONES
IACION VERIFICAC
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO
ELABORAR O ACTUALIZAR
LINEAMIENTOS INTERNOS
QUE REGULEN EL
OTORG E
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS RECONSE:EE?T?)S i
AD
e, provecrone
S POR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE SERVIDIDRES POR LA CECINADEGEITIONDEL 01/03/2025  |31/12/2025 LINEAMIENTO,
ORGANIZACIONAL : IMPLEMENTACION DE LAS |TALENTO HUMANO PROCEDIMIENTO, ENTRE
REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES
MEDIDAS DE OTRA NORMA INTERNA
Y PLAZOS PROGRAMADOS, ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE
ACCION. ANUAL REMEDIACION Y
CONTROL, DENTRO DE
LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS EN EL
PLAN DE ACCION ANUAL
APROBAR LOS
LINEAMIENTOS INTERNOS
QUE REGULEN EL
OTORGAMIENTO DE
L RESPONSABLE D RECURSOS HUMA/
E A ;’US:&GA susEvL:ccE)?ﬁoN:Ef)ToggAno i RECONOCIMIENTOS A ACTO RESOLUTIVO O
RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES FONCIDBARI T BOSLNENTO RUE Pia
CULTURA SERVIDORES POR LA SUS VECES QUE
POR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE TITULAR DE LA ENTIDAD  |01/05/2025  |31/12/2025
ORGANIZACIONAL : IMPLEMENTACION DE LAS ACREDITE LA
REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES MEDIDAS DE AP ROBACKN UE DIGEDS
Y PLAZOS PROGRAMADOS, ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE 5
imimiieon REMEDIACION Y LINEAMIENTOS.
CONTROL, DENTRO DE
LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS EN EL
PLAN DE ACCION ANUAL.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCi MEDIDA DE iy IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE EECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO | TERMINO
DIFUNDIR INTERNAMENTE
LOS LINEAMIENTOS QUE
REGULEN EL
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS ;ggﬁgﬂﬂgﬂgz A _ gf;?i’m?ggﬂ LFCSTRRROEO
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA OTORGADO S NARIOR TECNOLOGIAS DE —————
RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES INFORMACION EN ;
CULTURA SERVIDORES POR LA EVIDENCIE LA DIFUSION
POR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE COORDINACION CON 15/05/2025  |31/12/2025
ORGANIZACIONAL ; IMPLEMENTACION DE LAS INTERNA DE LOS
REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES | /- o o GESTION DEL TALENTO e A REKEROR BRI BL
: ;é—:jzh?i hI:’URJ:I)hGRAMADOS. ESTABLECIDOS ENELPLANDE | _-nc o o on HUMANO. S TORISAMESITO DE
CONTROL, DENTRO DE RECONOCIMIENTOS.
LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS EN EL
PLAN DE ACCION ANUAL.
EVALUAR EL INFORME O DOCUMENTO
CUMPLIMIENTO DE LOS QUE HAGA SUS VECES, EN
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS |FUNCIONARIOS Y EL QUE SE IDENTIFIQUEN
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA OTORGADO SERVIDORES RESPECTO A . .\ /0 0 UNIDAD LAS MEDIDAS DE
SRTEEA RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES  |LA IMPLEMENTACIONDE | 0 0 oecnonenn e CONTROL Y REMEDIACION
POR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE LAS MEDIDAS DE ; 01/06/2025 |31/12/2025 |(DE SER EL CASO),
ORGANIZACIONAL . DE LA IMPLEMENTACION
REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES [REMEDIACION Y DL SCI ESPECIFICANDO PARA
Y PLAZOS PROGRAMADOS, ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE | CONTROL, DENTRO DE ’ CADA UNA A LOS
ACCION ANUAL LOS PLAZOS FUNCIONARIOS QUE
ESTABLECIDOS EN EL PARTICIPARON EN SU
PLAN DE ACCION ANUAL. IMPLEMENTACION.
SUPERVISAR EL DOCUMENTO (INFORME,
OTORGAMIENTO DE MEMORANDUM U OTRO)
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS Eﬁsgg{;i'::'gglo ALGR ?gf;ﬂgféj Eé‘“
gel-go%:fcmiifg i tggii:8|g:f; g:iASDSRWDORE ¢ |SERVIDORES RESPECTO A ORGANO O UNIDAD FUNCIONARIOS ¥
CULTURA POR LA IMPLEMENTAGION DE LAS MEDIDAS DE LA IMPLEMENTACION DE  |ORGANICA RESPONSABLE | /o0 |as/i0imaos SERVIDORES
ORGANIZACIONAL ; LAS MEDIDAS DE DE LA IMPLEMENTACION IDENTIFICADOS PARA
REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES | oo o ey p—
:gxﬁiﬁqﬁemmwoa ESTABLECIDOS ENELFLANDE oo, pENmRO 68 RECONOCIMIENTO, Y QUE
LOS PLAZOS ESPECIFIQUE AQUELLOS
ESTABLECIDOS EN EL QUE EFECTIVAMENTE LO
PLAN #E ACCION ANUAL. RECIBIERON.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE

ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
MEDIDA DE Shiiiea MEDIOS ng OBSERVACIONES
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO
INFORME QUE SUSTENTE
LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROCEDIMIENTO ELABORAR NORMAS IE;I';J::E)::’IENTE EL
ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS INTERNAS QUE REGULEN |GESTION DEL TALENTO PROYEGTO DE NORMA
CULTURA FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO CUMPLIERON LA IMPLEMENTACION DEL |HUMANO EN 04/03/2025 34/12/3025 QUE REGULA LA
ORGANIZACIONAL |CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A LA SISTEMA DE CONTROL COOQORDINACION CON IMPLEMENTAGION DEL
IMPLEMENTACION DEL SCI, CONFORME A LA NORMATIVA INTERNO (SCI) EN LA ASESORIA JURIDICA SISTEMA DE CONTROL
CABLE. :
i ENTIDAD INTERNO (SCI) EN LA
ENTIDAD.
LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROCEDIMIENTO APROBAR LAS NORMAS
ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS INTERNAS QUE REGULEN ACTO RESOLUTIVO QUE
CULTURA FUNCIONARIOS ¥/O SERVIDORES QUE NO CUMPLIERON LA IMPLEMENTACION DEL ACREDITE LA
TIT A T 3
ORGANIZACIONAL |CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A LA SISTEMA DE CONTROL AR BELARNTIDAR WYESRES R0l APROBACION DE LAS
IMPLEMENTACION DEL SCI, CONFORME A LA NORMATIVA INTERNO (SCI) EN LA NORMAS INTERNAS.
APLICABLE. ENTIDAD.
LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROCEDIMIENTO DIFUNDIR LAS NORMAS TECNOLOGIAS DE
ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS INTERMNAS QUE REGULEN INFORMACIGNEN INFORME O DOCUMENTO
CULTURA FUNCIONARIOS ¥Y/O SERVIDORES QUE NO CUMPLIERON LA IMPLEMENTACION DEL COORDINACION CON T5iRian0E 31/12/2025 EQUIVALENTE QUE
ORGANIZACIONAL |CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A LA SISTEMA DE CONTROL GESTION DEL TALENTO EVIDENCIE LA DIFUSION
IMPLEMENTACION DEL SCI, CONFORME A LA NORMATIVA INTERNO (SCI) EN LA HUMANO DE LAS NORMAS.
APLICABLE. ENTIDAD. i
A DE
LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROCEDIMIENTO SUPERVISAR EL ::;JNCEMSP?_IMIENTO SE
ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS CUMPLIMIENTO DE LA ORGANO O UNIDAD 7 i
: INFORME O DOCUMENTO |DEBERA COMUNICAR A LA
CULTURA FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO CUMPLIERON IMPLEMENTACION DEL ORGANICA RESPONSABLE
01/10/2025 3111212025 QUE EVIDENCIE LA SECRETARIA TECNICA DE
ORGANIZACIONAL |CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A LA SISTEMA DE CONTROL DE LA IMPLEMENTACION SUPERVISION PROGEDIMIENTOS
IMPLEMENTACION DEL SCI, CONFORME A LA NORMATIVA INTERNO (SCI) EN LA DEL SCI i
DISCIPLINARIOS O QUIEN
APLICABLE. ENTIDAD.
HAGA SUS VECES,
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
MEDIDA DE ORGANICA MEDIOS Dg OBSERVACIONES
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
EFECTUAR EL
SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DEL LOGRO
DE LOS OBJETIVOS
EL TITULAR O EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA INSTITUCIONALES,
RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA APLICANDO LOS
E INF
_ DISPUESTO LA EJECUCION DE ACCIONES QUE PERMITAN EL |INDICADORES D PLANEAMIENTO Y ORMES, ACTAS U
———— LOGRO DE LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES Y MEDICION CONTENIDOS SRESHIRIEATE 01/03/2025 [31/12/2025 |OTROS DOCUMENTOS
DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS CON BASE A LOS EN EL PLAN ESTRATEGICO QUE HAGA SUS VECES
RESULTADOS OBTENIDOS DE LA APLICACION DE LOS INSTITUCIONAL (PEI), PLAN
INDICADORES OPERATIVO
INSTITUCIONAL (POI) U
OTROS DOCUMENTOS DE
GESTION ESTRATEGICA Y
OPERATIVA.
PONER EN
CONOCIMIENTO DEL
TITULAR DE LA ENTIDAD Y
; DEL ORGANO
R
EL TITULAR O EL ORGANO O UN;DADQ GANICA A BAEAR L BB INFORMES, ACTAS O
RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA B EMER AR L SE) i
DISPUESTO LA EJECUCION DE ACCIONES QUE PERMITAN EL
CULTURA LOS RESULTADOS PLANEAMIENTO Y EQUIVALENTE EN EL QUE
LOGRO DE LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES Y 01/04/2025  |31/12/2025 FRECUENCIA MENSUAL
ORGANIZACIONAL OBTENIDOS DEL PRESUPUESTO SE PONGAN EN
DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS CON BASE A LOS
RESULTADOS OBTENIDOS DE LA APLICACION DE LOS i o CRNGRUMENTE LOR
EVALUACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS.
INDICADORES
OBJETIVOS
INSTITUCIONALES,
DENTRO DE LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS.
REALIZAR LA EVALUACION
DE LOS INDIC
EL TITULAR O EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA o ’;g‘;?gggig MEMORANDUM, INFORME,
RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA ENEL PLAN ESTRATEGICO ACTA U OTRO
i ACCIONES DocC L
A DISPUESTO LA EJECUCION DE AC QUE PERMITAN EL INSTITUCIONAL (PEI), PLAN| TITULAR DE LA ENTIDAD O UMENTOQ QUE EVALUE
LOGRO DE LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES Y 01/06/2025 |31/12/2025 |EL CUMPLIMIENTO DE LOS | FRECUENCIA SEMESTRAL
ORGANIZACIONAL OPERATIVO LA QUE HAGA SUS VECES
DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS CON BASE A LOS INSTITUCIONAL (POI} U OBJETIVOS Y EL
RESULTADOS OBTENIDOS DE LA APLICACION DE LOS e e e DESARROLLO DE LOS
INDICADORES PRODUCTOS.




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD |  yp| EMENTACION MEDIOS DE s o il
ORGANICA OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
IDENTIFICAR Y REGISTRAR
EN EL APLICATIVO LA
INFORMACION SOBRE
SIBYEMAS INFORME, CAPTURAS DE
iRk EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA PRESENTADO Y APNINISTRATIGEE PANTALLA Y/O ANEXOS
PUBLICADO EL INFORME DE RENDICION DE CUENTAS DE : GRUPQ COMANDO 01/03/2025 |31/12/2025 |QUE MUESTREN LA
ORGANIZACIONAL : INDICADORES, SERVICIOS §
TITULAR, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE., . INFORMACION
PUBL!COS‘. RESULTADOS CEGIREARA
DE GESTION Y
SEGUIMIENTO DE
MEDIDAS.
REVISAR LA INFORMACION
REGISTRADA,
CONSOLIDAR EL INFORME
DE RENDICION DE
CUENTAS Y REMITIR AL
TITULAR DE LA ENTIDAD
PARA SU REVISION Y INFORME CONSOLIDADO,
AR EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA PRESENTADO Y APROBACION, LO CUAL SE CONSTANCIA DE ENVIO O
SHEARISAGISIAL PUBLICADO EL INFORME DE RENDICION DE CUENTAS DE EVIDENCIA MEDIANTE LA  |GRUPO COMANDO 02/03/2025 [31/12/2025 |MEMORANDUMS QUE
TITULAR, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. SUSCRIPCION DEL RESPALDEN EL PROCESO
INFORME. DE CONSOLIDACION
POSTERIORMENTE, EL
INFORME SE ENVIA A LA
CONTRALORIA GENERAL
DE LA REPUBLICA Y SE
OBTIENE LA CONSTANCIA
. DE ENVIO.
DIFUNDIR EL INFORME DE COREHEIA BE
RENDICION DE CUENTAS A ———— —
TRAVES DEL PORTAL WEB 5
—— EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA PRESENTADO Y INSTITUCIONAL O MEDIOS |Tr~1Ef oNé)n::;gs gj I ;ii?:&c‘?fﬁm -
ORGANIZAGIONAL | PYUBLICADO EL INFORME DE RENDICION DE CUENTAS DE OFICIALES DE LA ENTIDAD, COORDINACION CON EL | 15/03/2025 3111212025 | ., —c (CAPTURAS DE
TITULAR, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. DENTRO DE LOS CINCO
TITULAR DE LA ENTIDAD. PANTALLA, URLS,
Dias Hf-}BILES SIGUIENTES REGISTROS BE
AL ENVIO A LA
CHNTRAL GHEA PUBLICACION).
Codigo de entregable N°: 109258 Fecha de aprobacion: 27/03/2025 01:19 PM




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL sCI MEDIDA DE OROANICA IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
REMEDIACION RER GO ADLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO | TERMINO
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA O ——
IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DIFUNDIDO E RN L™ DOCUMENTOS QUE
— TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES RECOPFLAN'DO " SRR HE RPN EVIDENCIEN EL AVANCE Y
DE LA ENTIDAD, A TRAVES DE LOS CANALES DE 5 01/03/2026 |31/12/2025 |RESULTADOS DE LA
ORGANIZACIONAL PRESENTANDO DE LA IMPLEMENTACION 3
COMUNICACION CON LOS QUE CUENTA, LOS AVANCES Y INEORMASIN sabREsl ekt sl IMPLEMENTACION DEL SCI
RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ANOE EN LA ENTIDAD
ENTIDAD. B
INFORMAR
TRIMESTRALMENTE A LOS
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA FUNCIONARIOS Y T,
IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DIFUNDIDO SERVIDORES DE LA OREANIGA HESPONSABLE CORREOS
iR TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES | ENTIDAD, A TRAVES DE SE LA MPLEMENTATION ELECTRONICOS,
RO AN R DE LA ENTIDAD, A TRAVES DE LOS CANALES DE LOS CANALES DE Bt o1 N 01/06/2025  |31/12/2025 |INTRANET, PORTAL FRECUENCIA TRIMESTRAL
COMUNICACION CON LOS QUE CUENTA, LOS AVANCES Y COMUNICACION SRl i INSTITUCIONAL, PANELES,
RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA DISPONIBLES, SOBRE LOS A MURALES, ENTRE OTROS.
ENTIDAD. AVANCES Y RESULTADOS
DE LA IMPLEMENTACION
DEL SCI.
DESIGNAR UN
FUNCIONARIO
RESPONSABLE,
COORDINAR CON LOS
JEFES DE CADA UNIDAD,
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE GESTIONAR
_ TRANSPARENCIA ESTANDAR O EL QUE HAGA SUS VECES EN | CREDENCIALES Y ACTO RESOLUTIVO O
— LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA ACTUALIZAR EL PORTAL  |TITULAR DE LA ENTIDAD  |01/03/2025  |31/12/2025 |DOCUMENTO QUE HAGA
MANTENER ACTUALIZADO EL PORTAL DE TRANSPARENCIA |DE TRANSPARENCIA SUS VECES
ESTANDAR - PTE, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. ESTANDAR CON LA
INFORMACION
OBLIGATORIA,
PUBLICANDO UN AVISO DE
SINCERAMIENTO SI
FALTAN DATOS.
Codigo de entregable N°: 109258 Pégina 13 de 26 acion: 27/03/2025 01:19 PM




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
HEOMIARE ORGANICA MEDIOS ng OBSERVACIONES
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
ENVIAR LA SOLICITUD DE
ACCESQO (JUNTO CON LA
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE RESOLUCACIY DE CORREOS ELECTRONICOS
. DESIGNACION) A LA
TRANSPARENCIA ESTANDAR O EL QUE HAGA SUS VECES EN : Y DOCUMENTOS QUE
SuLien LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA BECREFNRALE i 15/03/2025 |31/12/2025 |RESPALDEN LA SOLICITUD
ORGANIZACIONAL GOBIERNO DIGITAL, INFORMACION
MANTENER ACTUALIZADO EL PORTAL DE TRANSPARENCIA i Y GESTION DE
; GESTIONANDO TAMBIEN
ESTANDAR - PTE, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. CREDENCIALES.
LOS USUARIOS DE
ACCESO PARA LOS JEFES
DE AREA.
GESTIONAR LA
IMPLEMENTACION DEL
PORTAL, ASEGURANDO LA
EL FUNCIONARIO RESPONSABELE DEL PORTAL DE INCLUSION'Y IO S
2 ACTUALIZACION DE LOS 11 IMPLEMENTACION,
TRANSPARENCIA ESTANDAR O EL QUE HAGA SUS VECES EN :
GULTLRA LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA HUBROS TEMATICOS: ¥ FUNHONASE 30/03/2025  |31/12/2025 BEGITHLY VL PORRL Y
ORGANIZACIONAL AN TENERSCTUAL D L PEIRTAL DETRANGRARENGIA QUE EL ENLACE DEL PTE |ENCARGADO DEL PTE EVIDENCIA DE
ESTANDAR - PTE, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE e PLBLINUE BN L PUBLIOR O IR BF TURES
g " : PORTAL INSTITUCIONAL DE PANTALLA, URL, ETC.).
HASTA SU MIGRACION A :
LA PLATAFORMA DIGITAL
UNICA DEL ESTADO.
IDENTIFICAR, REGISTRAR
¥ L ACTU
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA INFORMACION DE LOS AN AR ALET ALIZACION
2 FUNCIONARIOS Y PERMANENTE Y EL
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS QUE INFORME O DOCUMENTO
; SERVIDORES QUE DIRECCION GENERAL DE CUMPLIMIENTO DEL
CULTURA ADMINISTRAN O MANEJAN FONDOS PUBLICOS EN EL i QUE HAGA SUS VECES
AR ERBEAHAL [ AT T G DE SERBORES B ADMINISTRAN O MANEJAN |ADMINISTRACION (DGA) O |01/03/2025  |31/12/2025 ST REERITE B REGISTRO DENTRO DE
S S NA— FONDOS PUBLICOS EN EL |EL QUE HAGA SUS VECES BERISTHO LOS DOS DIAS HABILES
G LA MR APLIGABLE ) ' SIREC, DENTRO DEL SIGUIENTES AL INICIO O
? MODULO REGISTRO DE CESE DE FUNCIONES.
OBLIGADOS DEL SIDJ.
Codigo de entregable N°: 109258 Pagina 14 de 26 Fecha de aprobacidn: 27/03/2025 01:19 PM




EJE

DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

CULTURA
ORGANIZACIONAL

EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS
ACTIVIDADES PARA IMPLEMENTAR EL PLAN DE GOBIERNO
DIGITAL O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE

ELABORAR Y PRESENTAR
A LA PRESIDENCIA DEL
CONSEJO DE MINISTROS
SECRETARIA DE
GOBIERNO Y
TRANSFORMACION
DIGITAL (PCM-SGTD) EL
PLAN DE GOBIERNO
DIGITAL O DOCUMENTO
QUE HAGA SUS VECES, EN
CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVA VIGENTE Y
DIFUSION DE LA MISMA.

TECNOLOGIAS DE
INFORMACION

01/03/2025  |31/12/2025

PLAN DE GOBIERNO
DIGITAL Y DOCUMENTO
QUE CERTIFIQUE SU
DIFUSION.

LA DIFUSION DEBE SER
DENTRO DE LOS CINCO (5)
DIAS POSTERIORES A SU
APROBACION

CULTURA
ORGANIZACIONAL

EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS
ACTIVIDADES PARA IMPLEMENTAR EL PLAN DE GOBIERNO
DIGITAL O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE

VERIFICAR QUE EL
DOCUMENTO HAYA SIDO
PRESENTADO ANTE LA
PCM-SGTD A TRAVES DEL
SISTEMA ESTABLECIDO
PARA TAL FIN.

TECNOLOGIAS DE
INFORMACION

02/03/2025 31/12/2025

DOCUMENTO QUE
ACREDITE LA
PRESENTACION

CULTURA
ORGANIZACIONAL

EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS
ACTIVIDADES PARA IMPLEMENTAR EL PLAM DE GOBIERNO
DIGITAL O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, SEGUN LA
NORMATIVA 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

03/03/2025 31/12/2025

INFORMES DE AVANCE O
DOCUEMNTO QUE HAGA
SUS VECES

FRECUENCIA TRIMESTRAL

Cadigo de entregable N°: 109258 /
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DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

CULTURA

ORGANIZACIONAL

EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS
ACTIVIDADES PARA IMPLEMENTAR EL PLAN DE GOBIERNO
DIGITAL O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE

AL CONCLUIR EL PERIODO
DE EJECUCION Y HASTA
QUINCE (15) DIAS
DESPUES DEL CIERRE DEL
PERIODO EVALUADO, 5E
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

15/03/2025  131/12/2025

MEMORANDUM, INFORME
O DOCUMENTO QUE
CUMPLA LA MISMA
FUNCION

GESTION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD NO HA FORMULADO EL PRESUPUESTO
INSTITUCIONAL CONSIDERANDO 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

ELABORAR EL PEI EN
COORDINACION CON LOS
ORGANOS DE
ADMINISTRACION
INTERNA, DE LINEA Y
DESCONCENTRADOS;
APROBARLO MEDIANTE
ACTO RESOLUTIVO DEL
TITULAR.

PLANEAMIENTO Y
PRESUPUESTO

01/03/2025  [31/12/2025

DOCUMENTO OFICIAL DEL
PEI APROBADO CON
ACTO RESOLUTIVO

GESTION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD NO HA FORMULADO EL PRESUPUESTO
INSTITUCIONAL CONSIDERANDO 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

ELABORAR EL POI QUE
INCLUYA LAS
ACTIVIDADES A EJECUTAR
Y EL PRESUPUESTO
ASIGNADO PARA
ALCANZAR LOS
OBJETIVOS DEL PEI
INCORPORANDO LOS
REQUERIMIENTOS DEL
CUADRO DE
ECESIDADES;
OBARLO MEDIANTE

RESOLUTIVO.

PLANEAMIENTO Y
PRESUPUESTO

02/03/2025 31122025

POl APROBADO ¥ ACTO
RESOLUTIVO.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE o““;:g;:l:’“'m“ IMPLEMENTACION MEDIOS DE o Akl
CA
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
CON BASE EN LA
LA ENTIDAD NO HA FORMULADO EL PRESUPUESTO INFORMACION DEL POI'Y
INSTITUCIONAL CONSIDERANDO LAS ACTIVIDADES EL CUADRO DE
GESTION DE PRIORIZADAS DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI) Y |NECESIDADES, ELABORAR | PLANEAMIENTO Y 03/03/2025 3111212025 ACTA O RESOLUCION DE
RIESGOS LOS REQUERIMIENTOS DE BIENES, SERVICIOS Y OBRAS EL PiA, EL CUAL DEBE SER |PRESUPUESTO APROBACION DEL PIA
CONTENIDOS EN EL CUADRO DE NECESIDADES (CN) O WVALIDADO POR EL
DOCUMENTOS QUE HAGAN SUS VECES TITULAR ANTES DE SU
APROBACION.
FORMULAR, SUPERVISAR
Y EVALUAR EL
PRESUPUESTO
EJECUTADO
< PARIEL DOCUMENTOQO CON LA
LA ENTIDAD NO HA EVALUADO EL PRESUPUESTO DESARROLLO YO EVALUACION DE LA
ECUTADO PARA ARROLLO Y/O PRESTACION DE PRESTACION DE CADA -
GESTION DE LA ELDESAR ESTACIO . sl - PLANEAMIENTO Y EJECUCION
CADA PRODUCTO A FIN DE DETERMINAR SI ESTE PERMITIO [PRODUCTO A FIN DE 01/03/2025 31/12/2025
RIESGOS PRESUPUESTO PRESUPUESTAL Y EL
CUMPLIR LOS OBJETIVOS ¥ METAS ESTABLECIDAS PARA DETERMINAR Sl ESTE CUMPLIMIENTO DE LOS
LOS MISMOS, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE PERMITIO CUMPLIR LOS OBJETIVOS
OBJETIVOS Y METAS )
ESTABLECIDAS PARA LOS
MISMOS, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE
VERIFICAR QUE LA
ENTIDAD HAYA
. PRESENTADO EN ANOS CONSTANCIA DEL
A REV
LA ENTIOND NO HA DOCUMENTADO LA REVALUAGION DE | s emiorees el ORGANO O UNIDAD REGISTRO O COPIA DEL
GESTION DE 5 ENTREGABLE PLAN DE ORGANICA RESPONSABLE ENTREGABLE
INCORPORADOS A LA GESTION DE RIESGOS EN ANOS = 01/03/2025 31/12/2025
RIESGOS ACCION ANUAL SECCION |DE LA IMPLEMENTACION PRESENTADO; ACTAS O
ANTERIORES A FIN DE IDENTIFICAR NUEVOS RIESGOS QUE 3
PUDIERAN AFECTAR DICHOS PRODUCTOS MEDIDAS DE CONTROL DEL SCI REPORTES DE REVISION
' ANTE LA CONTRALORIA DE LA INFORMAGION.
GENERAL DE LA
REPUBLICA.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
ORGANO O UNIDAD i COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE RS giares IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO | TERMINO
DISPONER QUE LOS
ORGANOS A TRAVES DE
FUNCIONARIOS CON
EXPERIENCIA, REEVALUEN
LA ENTIDAD NO HA DOCUMENTADO LA REVALUACION DE LOS RIESGOS GRGANO O UNIDAD
. DU ANOS
cesnouse [124mESe08 04008 ALooTroETOs U A D08 UM KM e | [y [fTA OO0
RIESGOS DE LA IMPLEMENTACION HAGA SUS VECES
ANTERIORES A FIN DE IDENTIFICAR NUEVOS RIESGOS QUE |DETERMINEN SI SE DEL scl
PUDIERAN AFECTAR DICHOS PRODUCTOS. ENCUENTRAN DENTRO
DEL NIVEL DE
TOLERANCIA,
IDENTIFICANDO ADEMAS
NUEVOS RIESGOS.
INTEGRAR LA GESTION DE
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA RIESGOS EN EL PROCESO
PRODUCTO; LA ENTIDAD NO HA ANALIZADO LA EXISTENCIA |DE IMPLEMENTACION DEL
DE RIESGOS DESEMPENO (QUE COMPRENDE RIESGOS SCI, ENFOCANDOSE EN ACTAS DE TRABAJO,
ESTRATEGICOS, OPERATIVOS, FINANCIEROS. LOS PRODUCTOS (BIENES, | ORGANC O UNIDAD INFORMES U OTROS
GESTION DE CUMPLIMIENTO, TECNOLOGICOS U OTROS TIPOS DE SERVICIOS U OBRAS) QUE | ORGANICA RESPONSABLE 01/03/2025 31/12/2026 DOCUMENTOS QUE
RIESGOS RIESGOS) QUE PUDIERAN AFECTAR LAS CONDICIONES Y LA ENTIDAD BRINDA, PARA | DE LA IMPLEMENTACION EVIDENCIEN LA
ATRIBUTOS (OPORTUNIDAD, COBERTURA, CALIDAD, IDENTIFICAR RIESGOS DE |DEL SCI REALIZACION DE LA
CONTINUIDAD DEL SERVICIO, PERSONAL CALIFICADO U DESEMPENO QUE PUEDAN GESTION DE RIESGQOS.
OTRAS CONDICIONES O ATRIBUTOS) CON LOS QUE SE AFECTAR SU
DEBEN BRINDAR LOS PRODUCTOS. DESARROLLO O
PRESTACION.
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA FICHAS DE
PRODUCTO: LA ENTIDAD MO HA ANALIZADO LA EXISTENCIA FALER A ERSTENDIA IDENTIFICACION DE
2 DE RIESGOS DE GESTION DEL TALENTO ACTA DE REUNION, ACTA
; DE RIESGOS DE CORRUPCION O INCONDUCTA FUNCIONAL, ¥ RIESGOS, REGISTROS DE
GFSTION OE QUE PUDIERAN AFECTAR LA INTEGRIDAD PUBLICA, CORRUPCION O HRRARDICHES, 01/03/2025 31/12/2025 DETRABAJOG REUNIONES
RIESGOS APLICANDO ALGUNA METODOLOGIA PARA LA GESTION DE INCONDUCTA FUNCIONAL, | COORDINACION CON EL DOCUMENTO QUE HAGA DOCUMENT(‘)S CON
; QUE PUDIERAN AFECTAR |GRUPO COMANDO SUS VECES
RIESGOS QUE AFECTAN LAiNTEf%RlDAD PUBLICA LA INTEGRIDAD PUBLICA. FIRMAS DE LOS
APROBADA U OTRA METODOLOGIA APLICABLE. PARTICIPANTES.

go de entregable N®: 108258
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
MEDIDA DE ORGANICA MEDIOS Dg OBSERVACIONES
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
ESTABLECER
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA LINEAMENTCS'Y
PRODUCTO; LA ENTIDAD NO HA ANALIZADO LA EXISTENCIA ERACEVIAENTO0 R
’ LA IDENTIFICACION, GESTION DEL TALENTO
TR DE RIESGOS DE CORRUPCION O INCONDUCTA FUNCIONAL, AKALEES Y M TACION B B RNG 5 DIRECTIVAS, POLITICAS O
——— QUE PUDIERAN AFECTAR LA INTEGRIDAD PUBLICA, e s el e e e e 15/03/2025 |31/12/2025 |DOCUMENTO QUE HAGA
APLICANDO ALGUNA METODOLOGIA PARA ‘LA GESTION DE B NCONBUCTA SRS COANDS SUS VECES
RIESGOS QUE AFECTAN LA INTEGRIDAD PUBLICA SR BLiE
APROBADA U OTRA METODOLOGIA APLICABLE. AR AEEETAR LA
INTEGRIDAD PUBLICA.
APROBAR LOS
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA LINEAMIENTOS ¥
PRODUCTO; LA ENTIDAD NO HA ANALIZADO LA EXISTENCIA E’:i}ii?;ﬁ:i:;?&mm
S B DE RIESGOS DE CORRUPCION O INCONDUCTA FUNCIONAL, ANALISES ¥ MITIGA(;ION i ACTO RESOLUTIVO O
RHESES QUE PUDIERAN AFECTAR LA INTEGRIDAD PUBLICA, SN E SORRIPEIAN TITULAR DE LA ENTIDAD  |30/03/2025 [31/12/2025 |DOCUMENTO QUE HAGA
APLICANDO ALGUNA METODOLOGIA PARA LA GESTION DE ——— SUS VECES
RIESGOS QUE AFECTAN LA INTEGRIDAD PUBLICA R HOr
R LICABLE. :
APROBADA U OTRA METODOLOGIA APLICAB PUDIERAN AFECTARLA
INTEGRIDAD PUBLICA.
IDENTIFICACION DE LOS
RIESGOS QUE PUDIERAN
AFECTAR DE MANERA
NEGATIVA EL
) . . |DESARROLLO DE LAS
EN LA GESTION DE RIESGOS (IDENTIFICACION, VALORACION A;MDEDES ASTOOID
DE RIESGOS Y DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL) ‘A ? S B RO
. N T . L
RERTNIN DR EE;‘EEFPSAECTEE ;hllzolnlcr:s? F?JENEJ::J?E;:JON;ES SZEF:(\]n;TJRES CON DETERMMHACEINDE Lo3 GRUPO COMANDO 01/03/2025  |31/12/2025 ACTAG D TRARAICIO ﬁj:gfuacii{;f; EN LA
RIESGOS . MEDIDAS DE CONTROL DOCUMENTO QUE HAGA ]
CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA DE LOS ORGANQS O GUE PERKIFIRAN R IMPLEMENTACION DEL SCI
UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES A CARGO DEL R B TR Tk
T
DESARROLLO Y/O PRESTACION DE LOS PRODUCTOS e —
QCURRENCIA
E IMPACTO QUE PUEDAN
GENERAR LOS RIESGOS
IFENTIFICADOS,
e Pagina 19 de 26 Fecha de aprobacion: 27/03/2025 01:19 PM




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD . e COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE Bal Eany IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
ASEGURAR LA
PARTICIPACION EFECTIVA
Y DOCUMENTADA DE LOS
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES
: ; ., [PESIGNADOS ENLS ACTAS DE REUNIONES.
EN LA GESTION DE RIESGOS (IDENTIFICACION, VALORACION | IDENTIFICACION Y FICHAS DE
DE RIESGOS Y DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL) |VALORACION DE RIESGOS, it
SRR BE DEL PRESENTE AND, NO SE HA DOCUMENTADO LA ASi COMO EN LA A ORACY N D HiskEas | ETER DR AREA
S5t PARTICIPACION DE LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES CON DETERMINACION DE GRUPO COMANDO 15/03/2025  |31/12/2025 AT, REERSTES OE INVOLUCRADOS EN LA
CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA DE LOS ORGANOS O MEDIDAS DE CONTROL. N g IMPLEMENTACION DEL SCI
UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES A CARGO DEL ESTA PARTICIPACION N ORMACIEN AL B E AN
DESARROLLO Y/O PRESTACION DE LOS PRODUCTOS DEBE ESTAR AR E R e S5
EVIDENCIADA EN
DOCUMENTOS FORMALES
QUE CONSIGNEN DATOS
GENERALES, CARGOS Y
DEMAS INFORMACION
RELEVANTE.
REGISTROS DE
EVIDENCIAR Y APLICACION DE ESTO DEBERA SER
DOCUMENTAR EL USO DE HERRAMIENTAS (ACTAS, |REALIZADO POR LOS
LA ENTIDAD NO HA DOCUMENTADQ EL USO DE LAS S IPn INFORMES, FICHAS CRGANGS
s L T RECOLECCION DE TECNICAS), DOCUMENTOS |RESPONSABLES DE LOS
SRR DE I DENTIEICAIEN. VAL CRACION DE RIESEaE v INFORMACION EN LA QUE EVIDENCIEN LA PRODUCTOS, MEDIANTE
ki IDENTIFICACION, GRUPO COMANDO 01/03/2025 |31/12/2025 | PARTICIPACION DE ENTREVISTAS,
RIESGOS DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL ;
CORRESPONDIENTE A LA GESTION DE RIESGOS VALORACION DE RIESGOS FUNCIONARIOS Y ENCUESTAS, TALLERES
EEOTHADLEL PRESEICEARD. Y DETERMINACION DE SERVIDORES, Y PARTICIPATIVOS, LLUVIA
MEDIDAS DE CONTROL EN REPORTES REMITIDOS AL |DE IDEAS, PANEL DE
LA GESTION DE RIESGOS ORGAND RESPONSABLE  |EXPERTOS, ANALISIS
DE LA ENTIDAD. DEL SCI PARA SU FODA. ENTRE OTROS.
CONSOLIDACION.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE O ha Lk IMPLEMENTACION MEDIOS DF OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO | TERMINO
GARANTIZAR LA REMISION
OPORTUNA AL ORGANO
EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE DEL MONITORED |20 CONTROL
O REMITE AL GRGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL LA | NSTITUCIONAL (0G) DE R
T e L e e ] T g b B serommoo,
STION DE S RECOMENDACIONES F L LOS | X
RIESGOS DE SERVICIOS DE (;ONTRD!_ EMITIDO POR LOS ORGANOS | 1 -EMENTACIONDELAS | e servicios pe SINSAR (VRSO || GRMUNIGNEINES DEOG
RECOMENDACIONES O DOCUMENTO QUE HAGA
DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO ALOS | on ™1 oo CONTROL Sl
:IF;iIZCC‘JqSBIE::FABLECIDOS ¥ SEGUN LA NORMATIVA N EPRMERDEEERACIE
DE CONTROL POSTERIOR,
CONFORME A LOS PLAZOS
Y NORMATIVA VIGENTE.
SUPERVISAR LA
IMPLEMENTACION DE LAS DOCUMENTO QUE
RECOMENDACIONES SUSTENTE LA
FORMULADAS EN EL O SUPERVISION DE LA
LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO LAS LOS INFORMES DE ORGANO O UNIDAD IMPLEMENTACION DE LAS
GESTION DE RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES DE | CONTROL POSTERIOR ORGANICA RESPONSABLE RECOMENDACIONES
Sibaa SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS DEL  (EMITIDO POR LOS DE LA IMPLEMENTACION  |01/03/2025 |31/12/2025 |FORMULADAS ENEL O
SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS ORGANOS DEL SISTEMA | DE LAS LOS INFORMES DE
PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE, |NACIONAL DE CONTROL, |RECOMENDACIONES CONTROL POSTERIOR
DE ACUERDO A LOS EMITIDO POR LOS
PLAZOS ESTABLECIDOS Y ORGANQOS DEL SISTEMA
SEGUN LA NORMATIVA NACIONAL DE CONTROL
VIGENTE.
VERIFICAR LA
IMPLEMENTACION DE LAS DOCUMENTO QUE
RECOMENDACIONES SUSTENTE LA
FORMULADAS EN EL O VERIFICACION LA
LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO LAS LOS INFORMES DE ORGANO O UNIDAD IMPLEMENTACION DE LAS
T RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES DE | CONTROL POSTERIOR ORGANICA RESPONSABLE RECOMENDACIONES
—— SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS DEL | EMITIDO POR LOS DE LA IMPLEMENTACION  |01/05/2025  |31/12/2025 |FORMULADAS ENEL O
SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS ORGANOS DEL SISTEMA | DE LAS LOS INFORMES DE
PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE. |NACIONAL DE CONTROL, |RECOMENDACIONES. CONTROL POSTERIOR
DE ACUERDO A LOS EMITIDO POR LOS
PLAZOS ESTABLECIDOS Y ORGANOS DEL SISTEMA
GUN LA NORMATIVA NACIONAL DE CONTROL.
IGENTE. / WS4 s
~ i)
AR R
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
ORGANO O UNIDAD e COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE Sa ke IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO | TERMINO
CONFORMAR EL GRUPO
COMANDO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL
PLAN DE CONTINUIDAD
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y EZEE:E:’:SQUE p—
GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE Sl IENECES AR ACTA O DOCUMENTO QUE
B CONTINUIDAD OPERATIVA 0 DOCUMENTO QUE HAGA SUS SAEANTOE B HAGA SUS VECES QUE
i VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE LA N GIHARIEN S Bk TITULAR DE LA ENTIDAD  |01/03/2025  |31/12/2025 |ACREDITE LA
ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER EVENTO QUE | 0 o CONFORMACION DEL
INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS OPERACIONES, GRUPO COMANDO
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. PESApINER CLINELTIER
EVENTO QUE
INTERRUMPA
PROLONGADAMENTE SUS
OPERACIONES, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE.
ELABORAR EL PLAN DE
CONTINUIDAD OPERATIVA
0 DOCUMENTO QUE HAGA
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y SUS VECES QUE
GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE GARANTICE EL T —
BRI DE CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS | FUNCIONAMIENTO DE LA ERATIVA G
S VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE LA ENTIDAD ANTE UN GRUPO COMANDO 01/05/2025  |31M12/2025 e
ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER EVENTO QUE  |DESASTRE O CUALQUIER SR ENTE
INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS OPERACIONES, EVENTO QUE
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE, INTERRUMPA
PROLONGADAMENTE SUS
OPERACIONES, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE.
Cadigo de enfregabie N°. 108258 26 Fecha de aprobacion: 27/03/2025 01:19 PM




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD |  yyypi EMENTACION MEDIOS DE ek il
ORGANICA OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
APROBAR Y DIFUNDIR EL
PLAN DE CONTINUIDAD
OPERATIVA O
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y gﬁgg:‘g:;%ﬁg'z HAGA
ggﬁ?.’:ﬂ;z;:g ;‘:ég:';ﬁ?fg L’:}%g;;ﬁ; OP;?; ?_'EA o GARANTICE EL TITULAR DE LA ENTIDAD ACTO RESOLUTIVO Y/O
GESTIGN OE VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE LA PUNGIONAMIENIOBIELA | INSOCREINAS DN GON 01/06/2025  |31/12/2025 N NCRIY
RIESGOS TN T T3 P e e oo ek e e et e o ENTIDAD ANTE UN TECNOLOGIf\s DE EQUIVALENTE QUE
DESASTRE O CUALQUIER |INFORMACION. ACREDITE.
INTEBRUMPA PROLONGADAMENTE SUS OPERACIONES, i
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. N RRUA
PROLONGADAMENTE SUS
OPERACIONES, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE,
REPORTE DEL AVANCE,
PROBLEMATICAS QUE
DIFICULTARON LA
EJECUCION DE LAS
SEGUIMIENTO A LA MEDIDAS Y LA O LAS
. . RECOMENDACIONES DE
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE LAS MEJORA O LAS ACCIONES
IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DOCUMENTADO LA MEDIDAS DE ORGANO O UNIDAD INFORME O DOCUMENTO G B L EMERIT AR
. IMPLEMENTACION DE TODAS LAS RECOMENDACIONES DE  |REMEDIACION Y CONTROL | ORGANICA RESPONSABLE QUE HAGA SUS VECES
SUPERVISION 01/03/2025  |31/12/2025 PARA SUPERAR LAS
MEJORA PARA IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE CONSIGNADAS EN LOS DE LA IMPLEMENTACION QUE ACREDITE EL SR ENTIE
REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADAS EN Los REPORTES DE DEL scl SEGUIMIENTO CDNJUNTAMENTEI con
REPORTES DE "SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL". | "SEGUIMIENTO DEL PLAN | B8 BORUMENTES QUE
DE ACCION ANUAL", EMIDERIEN LA
IMPLEMENTACION DE LAS
RECOMENDACIONES DE
MEJORA Y LAS ACCIONES
EJECUTADAS.
INFORMACION Y
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA i i o DOCUMENTACION QUE LE
IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DOCUMENTADO LA &%5&::;22:0:5;525 ORGf\No O UNIDAD PROPORCIONEN LOS
St IMPLEMENTACION DE TODAS LAS RECOMENDACIONES DE S oA COGICNADAS ORGANICA RESPONSABLE | e | a1/1212025 ORGANOS A CARGO DE LA
MEJORA PABA IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE EN 05 HEPORYES B DE LA IMPLEMENTACION IMPLEMENTACION DE LAS
REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADAS EN LOS . DEL SCI. MEDIDAS DE
REPORTES DE "SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL". SEGUIRENIO BEL FLAR REMEDIACION Y
10N ANUAL" CORTROL.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE il IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
T MEMORANDUM, INFORMES
: EJECUCION DE LAS ORGAND O UNIDAD OHOCLEMNEDOUE
_ LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO COMO MINIMO, EL 90% NICA RESPONSABLE EVIDENCIE EL
SUPERVISION DEL NUMERO DE MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL E:&Egi;grq Gt SER?: AL BT AGION 01/03/2025 |31/12/2025 [SEGUIMIENTO A LA FRECUENCIA MENSUAL
CONSIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL. EJECUCION DE LAS
CONSIGNADAS EN EL DEL SCI e DIBARNE
PLANIE AERIEN FNAL, REMEDIACION Y CONTROL
VERIFICAR SI LA MEMORANDUM, INFORME
IMPLEMENTACION DE LAS 0O DOCUMENTOQ
' MEDIDAS DE T T—— EQUIVALENTE QUE
] LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO COMO MINIMO, EL 90% |REMEDIACION Y CONTROL OREAIS RESROMEABLE ACREDITELA
SUPERVISION DEL NUMEROQ DE MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL SE HAN IMPLEMENTADO | IMPLEMENTAGION 01/05/2025 |3112/2025 |IMPLEMENTACION DE AL
CONSIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL. COMO MINIMO EL 90% DEL | - " MENOS EL 90% DE LAS
NUMERO DE MEDIDAS ’ MEDIDAS CONSIGNADAS
CONSIGNADAS EN EL EN EL PLAN DE ACCION
PLAN DE ACCION ANUAL. ANUAL.
COMUNICAR A LOS
ORGANOS Y UNIDADES
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES | ORGANICAS SRGAHE O (RHDAD
_ DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIA(";!ON RESPONSABLES DE SU RREARICA ENCARGAH MEMORANDUM, INFORME
SUPERVISION NO HAN DETERMINADO SI LAS MEDIDAS DE REMEDIACION | EJECUCION DE LOS O LA DL ERENTABIBN 01/03/2025 [31/12/2025 |0 DOCUMENTO QUE HAGA
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON |PLANES DENTRO DE LOS SUS VECES.
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO CINCO (5) DIAS DEL S,
POSTERIORES A SU
APROBACION
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES  |ELABORAR Y PRESENTAR g —— DOCUMENTO FORMAL DEL
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION |EL REPORTE DE SROANICA ENCARGADA REPORTE DE
SUPERVISION NO HAN DETERMINADO SI LAS MEDIDAS DE REMEDIACION SEGU[MII?NTO BELPLANL | P ENENTASIAN 30/03/2025 |31/12/2025 |SEGUIMIENTO CON
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADQ PERMITIERON |DE ACCION ANUAL —— CONSTANCIA DE
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO (SEMESTRAL Y ANUAL) PRESENTACION.
; . REALIZAR UN ;
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES S e———— ORGANO ENCARGADO DE INFORMES DE AVANCE DE
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION SR BRI e L LA IMPLEMENTACION DEL LAS UNIDADES
SUPERVISION NO HAN DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE REMEDIACION AN B L ke SCI EN COORDINACION 01/04/2025 [31/12/2025 |RESPONSABLESY REPORTE MENSUAL
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON MEBOASTSE CON LOS ORGANOS REGISTROS DE
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO ——— INVOLUCRADOS / SUPERVISION.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO 'D UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE st i
ORGANICA OBSERVACIONES
REMEDIACION RESEoMLAT B FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO | TERMINO
REMITIR LA INFORMACION
SOBRE LA EVALUACION
DE LAS MEDIDAS AL
. A ORGANG RESPONSABILE ORGANO O UNIDAD ;
LOS ORGANQOS 0O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES | DE LA IMPLEMENTACION ORGANICA ENCARGADA INFORME DE EVALUACION
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION |DEL SCI EN LA ENTIDAD, B LA P EVERTAGIGN DE MEDIDAS DE
SUPERVISION NO HAN DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE REMEDIACION  |EN LOS PLAZOS QUE ESTA e by 15/04/2025  [31/12/2025 |REMEDIACION CON CONSOLIDADO
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON |DETERMINE, PARA SU GOORBIACION COH EVIDENCIA
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO CDNSOL!DACION E TEPES: DE AREA DOCUMENTADA.
INCLUSION EN LA FICHA
DE REVISION QUE
SUSTENTA LOS CRITERIOS
DE LA PREGUNTA.
ELABORAR Y PRESENTAR
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES  |EL REPORTE DE
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO |SEGUIMIENTO DEL PLAN
HAN DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE CONTROL DE ACCION ANUAL ———
SUPERVISION IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON |(SEMESTRAL Y ANUAL)A | TITULAR DE LA ENTIDAD  |01/03/2025  |31/12/2025 PLAN DE AGGION ANUAL
REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y | TRAVES DEL APLICATIVO
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL |INFORMATICO DEL
DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LA ENTIDAD SISTEMA DE CONTROL
INTERNO (SClI).
VERIFICAR QUE LA
ENTIDAD HAYA
PRESENTADO EL PLAN DE
ACCION ANUAL ¢ SECCION
MEDIDAS DE CONTROL EN
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES E;::;Eggfg&i;sc'
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO CORRESPONDIENTE. S CONSTANCIA DE
HAN DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE CONTROL ABENLS DeRE RGN (B BNCARGADA PRESENTACION DEL PLAN
SUPERVISION IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON COMPRD'BAR G BE LA IMPLEMENTACION 02/03/2025 |31/12/2025 |DE ACCION ANUAL Y
REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y AN VA S Sl B2 REGISTRO DE SU
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL COMUNICADO A LOS COMUNICACION INTERNA.,
DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LA ENTIDAD ARGANAS ¢ UNMDADES
RESPONSABLES DE SU
EJECUCION DENTRO DE
LOS CINCO (5) DIAS
STERIORES A SU
\O‘BACION
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE sty IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
REMEDIACION RESBONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO

UNA VEZ FINALIZADO EL

PERIODO DE EJECUCION,

SE DEBERA REALIZAR UNA
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES EVALUACION FORMAL DE
D P le] DASD TROL NO |LA! .
oL . s [P oz ce vnuncion

SUPERVISION IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADQ PERMITIERON |DETERMINAR S| LAS OROANIGA ENCARGADA 03/03/2025  |31/12/2025 RiLA MERDre OE
DE LA IMPLEMENTACION CONTROL CON EVIDENCIA
REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y | ACCIONES ADOPTADAS
DEL Scl DOCUMENTADA.

ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL |REDUJERON EL RIESGO
DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LA ENTIDAD HASTA ALCANZAR UN

NIVEL DE TOLERANCIA

ACEPTABLE PARA LA

ENTIDAD.
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