REPORTE DE SEGUIMIENTO DE PLAN DE ACCION ANUAL

4300 - SERVICIOS INTEGRADOS DE LIMPIEZA SA (SILSA)
LIMA - LIMA - SURQUILLO

ANO 2021

SEMESTRE: PRIMER SEMESTRE

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
COMPONENTE |  PRINCIPIO BERSES. | ae UNIDAD IMPLEMENTACION meniospe | ESTARODE ?
DEL SCi LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FECHA DE|FECHADE| VERIFICACION AT
RESPONSABLE | NICIO | TERMINO

EL EQUIPO DE

TRABAJO A CARGO

DE LA

IMPLEMENTACION,

SEGUIMIENTO Y

EVALUACION DEL SCi

EN LAENTIDAD NO |DESARROLLODE
LA ENTIDAD HA DISENADO EN EL |CHARLAS DE
DEFINE LAS PRESENTE ANO, SENSIBILIZACION PRIORIZAR EL
RESPONSABILIDAD | COMO MINIMO UNA  |AL PERSONAL CRONOGRAMA DE
ES DE LAS PROPUESTA DE ADMINISTRATIVO | DEPARTAMENTO ACTUALIZACIONDE |CHARLAS DE SENSIB

AMBIENTE DE PERSONAS A CHARLA DE SOBRE CONTROL |DE RECURSQS PENDIENTE CRONOGRAMA Y ILIZACION SOBRE LA
CONTROL NIVEL DE SENSIBILIZACION, INTERNO Y SU HUMANOS Y CHARLAS EN BASE IMPORTANCIA DEL

CONTROL DIRIGIDA A LOS IMPORTANCIA EQUIPO SCI AL PEI APROBADO CONTROL INTERNO A
INTERNO PARA LA [FUNCIONARIOS Y PARA EL TRABAJADORES
CONSECUCION DE |SERVIDORES CUMPLIMIENTO DE ADMINISTRATIVOS
LOS CBJETIVOS  |PUBLICOS CON METAS

VINCULO LABORAL, |[INSTITUCIONALES

SOBRE CONTROL

INTERNO Y SU

IMPORTANCIA EN EL

CUMPLIMIENTO DE

LOS OBJETIVOS

INSTITUCIONALES. -

rcha de aprobacion 07/12/2021 11 .34 AM




COMPONENTE

PRINCIPIO

DEFICIENCIAS
DEL SCi

DE

TERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENTO

MEDIDA DE
REMEDIACION

GRGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

INICIO

FECHA DE

FECHA DE
TERMINO

MEDIOS DE

VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

AMBIENTE DE
CONTROL

EL ORGANC O

UNIDAD ORGANICA

RESPONSABLE DE
LA
IMPLEMENTACION
DEL SCI
DEMUESTRA
INDEPENDENCIA
DE LAALTA
DIRECCION Y
EJERCE LA
SUPERVISION DEL
DESEMPERNO DEL
CITADO SISTEMA

EL FUNCIONARIO A
CARGO DEL ORGANO
O UNIDAD ORGANICA
RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION
DEL SC! NO HA
APROBADO LA
DESIGNACION DEL O
LOS EQUIPOS DE
TRABAJO
RESPONSABLES DE
LA
IMPLEMENTACION,
SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DEL SCI
Y ESTABLECIDO SUS
FUNCIONES;
ASIMISMO, SE
ENCUENTRA
PENDIENTE DE
{MPLEMENTACION,
NO SE ENCUENTRAN
DEBIDAMENTE
DIFUNDIDAS NI
DOCUMENTADAS, NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE Y
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, Y LA
ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS {2)
ANOS COMG PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA

DESIGNACION DE
EQUIPO DE
TRABAJO PARA
IMPLEMENTACION,
SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DEL
SISTEMA DE
CONTROL
INTERNO,
ESTABLECIENDO
SUS FUNCIONES.

OFICINA DE
CONTROL Y
PREVENCION DE
RIESGOS

e

CONTINUA.

740
374

01/01/2021

01/01/2021

MEMORANDO
MULTIPLE N° 076-
SILSA-2020 Y
CORREPO

ELECTRONICO DEL
09/09/2020

EN PROCESO

Z
ORPIAOCR ™
GhosT i’)

T7

FUNCIONES
ESTABLECIDA EN
GENERAL EN LA
METODOLOGIA DE
GESTION DE
RIESGOS

DEFINIR FUNCIONES
ESPECIFICAS DEL
EQUIPQ DE TRABAJO EN
LA IMPLEMENTACION DEL
SCl

3

By 4

e
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
COMPONENTE | PRINGIPIO | DECIENCIAS | DA DE il s |  Emcans | ESTARODE
DEL SCi LA MEDIDA DE | PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION | ORGANICA |FECHADE |FECHADE| VERIFICACION (oo o ) <6N
RESPONSABLE | |NiCIO | TERMINO
LA ENTIDAD EL ORGANO O
DESPLIEGA LAS UNIDAD ORGANICA
ACTIVIDADES DE |RESPONSABLE DE LA | DISPONER LA
CONTROL A IMPLEMENTACION REVISION
TRAVES DE DEL SCIEN LA PERIODICA DE OFICINA DE
POLITICAS QUE ENTIDAD NO REVISA |POLITICAS, GESTION DE
ACTIVIDADES DE ESTABLECEN LAS |PERIODICAMENTE PROCEDIMIENTOS CALIDAD Y INFORME N°081-
CONTROL LINEAS LAS POLITICAS, Y CONTROLES SEGURIDAD Y 30/06/2021 |30/06/2021 [COSGCSST-SILSA- IMPLEMENTADA
GENERALES DEL |PROCEDIMIENTOS Y |PARA VERIFICAR SALUD EN EL 2021
CONTROL CONTROLES PARA SU RELEVANCIAY TRABAJO
INTERNO Y DETERMINAR QUE ACTUALIZACION
PROCEDIMIENTOS |SIGUEN SIENDO EN CASO
QUE LLEVAN RELEVANTES Y LAS |CORRESPONDA
DICHAS POLITICAS |ACTUALIZA CUANDO
A LA PRACTICA ES NECESARIO.
EN LOS ULTIMO
DOCE MESES, LA
ENTIDAD A TRAVES
DE SU UNIDAD
ORGANICA REALIZACION DE
RESPONSABLE DE CHARLA DE
VELAR POR LA SENSIBILIZACION
LA ENTIDAD CONDUCTA, ETICAE |DIRIGIDA A ng?;ég?o'f;E A PROPICIAR Y PRIORIZAR
DEMUESTRA INTEC_;RIDAD NOHA |FUNCIONARIOS Y PANDEMIA. SE CHARLAS DE
AMBIENTE DE COMPROMISO DISENADO UNA SERVIDORES RECURSOS PENDIENTE PRIORIZA CHARLAS SENSIBILIZACION EN
CONTROL CON LA CHARLA DE PUBLICOS HUMANOS DE SEGURIDAD Y ETICA, INTENSIFICAR EL
INTEGRIDAD Y LOS | SENSIBILIZACION, RELACIONADA SALUD EN EL USO DE MEDIOS
VALORES ETICOS |DIRIGIDA A SUS CON INTEGRIDAD TRABAJO VIRTUALES.
FUNCIONARIOS Y Y ETICAEN EL
SERVIDORES EJERCICIO DE SUS
PUBLICOS, SOBRE FUNCIIONES
INTEGRIDAD O ETICA
Y SU IMPORTANCIA
EN EL EJERCICIO DE
= SUS, IONES.

/V

Farha A
Fecha

e aprobacion 07




COMPONENTE

PRINCIPIO

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENT

DEFICIENCIAS
DEL SCI

REMEDIACION

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

FECHA DE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

INICIO

FECHA DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE

LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

AMBIENTE DE
CONTROL

LA ENTIDAD
DEMUESTRA
COMPROMISO
PARA ATRAER,
DESARROLLAR Y
RETENER A
PROFESIONALES
COMPETENTES EN
ALINEACION CON
LOS OBJETIVOS
INSTITUCIONALES

LA ENTIDAD HA
APROBADO UN PLAN
DE FORMACION
CONTINUA QUE
FORTALEZCAN LAS
COMPETENCIAS DE
SUS FUNCIONARIOS
Y SERVIDORES
PUBLICOS CON
VINCULO LABORAL;
ASIMISMO, SE
ENCUENTRA
PENDIENTE DE
IMPLEMENTACION,
SE ENCUENTRA
DIFUNDIDA E
IMPLEMENTADA; SIN
EMBARGO, NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE Y
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, Y LA
ACTIVIDAD NG HA
SIDO MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
ANOS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA

ACTUALIZACION
DE DIRECT{VA DE
CAPACITACION PC-

03

DEPARTAMENTO
DE RECURSOS
HUMANOS

03/05/2021

03/05/2021

09 CAPACITACION

PROCEDIMIENTO PC-

IMPLEMENTADA

Fecha de aprobacion (




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
COMPONENTE | PRINCIPIO DEFICENCIAS | e UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADO DE
DEL SCI LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FECHA DE | FECHADE| VERIFICACION REUEDRETE
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
LA ENTIDAD HA
DISENADO
CONTROLES
RELACIONADOS CON
REVISIONES
PERIODICAS SOBRE
LOS ACCESOS
OTORGADOS EN LOS
SISTEMAS
INFORMATICOS, APROBACION
PERO NO SE DIFUSION E EN PROCESO
LA ENTIDAD ENCUENTRAN IMPLEMENTACION SERVICIO DE
DEFINE Y APROBADOS, NI DE CONTROLES DIAGNOSTICO Y
pesarouin (LOREETRC . fororaabosaL e, [
égz_\r": OI:.D:?!EIEL (DOCUMENTOS DE SISTEMA gEPSITSR‘I::II‘:SNI'O RESPECTO AL NIVEL |INFORMATICA , SE
ACTIVIDADES DE DE ENTIDAD EVIDENCIA), NI INFORMATICO, DEPARTAMENTO PENDIENTE DE CUMPLIMIENTO PROCEDERA
CONTROL SOBRE LA EXISTE UN CON DE RECURSOS DE LA NORMA IMPLEMENTAR MEJORAS
TECNOLOGIA RESPONSABLE IDENTIFICACION HUMANOS TECNICA NTP ISO/EC |EN LOS CONTROLES DE
PARA APOYAR LA ASIGNADO, DEL 27001:2014, - ACCESO AL SISTEMA
CONSECUCION DE TAMPOCO SE RESPONSABLE SISTEMA DE INFORMATICO
LOS OBJETIVOS EVIDENCIA UN ASIGNADO E GESTION DE
SISTEMA DE INCORPORACION SEGURIDAD DE LA
MEDICION, ASI COMO | DE UN SISTEMA DE INFORMACION.
TAMPOCO SE MEDICION
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESC DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL

odr:

Fecha de aprobacion




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
COMPONENTE |  PRINCIPIO BEFCRINEIAS MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADO DE
DEL SCi LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION e
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
LA ENTIDAD HA
DISENADO
MECANISMOS PARA
REALIZAR
ACTIVIDADES DE
CONTROL PARA
ACTUALIZAR LOS
ACCESOS CUANDO
LOS SERVIDCRES
PUBLICOS CAMBIEN gf:tos?gﬁ Ig N,
?I:AF: :g%N:ES bE IMPLEMENTACION
o P A
;::EgAD zgzﬁéﬁﬁs o PARA ACTUALIZAR DIAGNOSTICO Y CON EL DIAGNOSTICO
DESARROLLA APROBADOS, NI ACCESOS CUANDO ANALISIS DE DE SEGURIDAD DEL
' HAYA CAMBIOS DE BRECHAS -GAP, SISTEMA INFORMATICO,
ACTIVIDADES DE | DIFUNDIDOS E DEPARTAMENTO
CONTROL ANIVEL |IMPLEMENTADOS FUNCIONES DE DE SISTEMAS Y RESPECTO AL NIVEL |PROPICIAR LA
ACTIVIDADES DE TRABAJO O DE CUMPLIMIENTO  |IMPLEMENTACION DE
DE ENTIDAD (DOCUMENTOS DE DEPARTAMENTO PENDIENTE
CONTROL SOBRE LA EVIDENCIA), NI EXTINCION DE DE RECURSOS DE LA NORMA ACTIVIDADES DE
oo [eatew RO uos el O T
01:: -
zgzg;zg;g:’l; i:::&':)s:ﬁ IDENTIFICACION SISTEMA DE DE FUNCIONARIOS Y
LOS OBJETIVOS TAMPOCO SE s GESTION DE OTROS
EVIDENCIA UN RESPONSABLES SEGURIDAD DE LA
ASIGNADC E INFORMACION.
SISTEMA DE INCORPORACION
MEDICION, AS| COMO SEUNSISTEMAIDE
TAMPOCO SE MEDICION
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL !
2 -] h INTERNO.

COORDINADOR
SGC 36T




COMPONENTE

PRINCIPIO

DEFICIENCIAS
DEL SCI

DETERMINACION DE

MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENTO

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

ACTIVIDADES DE
CONTROL

2
e

LA ENTIDAD
DEFINE Y
DESARROLLA
ACTIVIDADES DE
CONTROL A NIVEL
DE ENTIDAD
SOBRE LA
TECNOLOGIA
PARA APOYAR LA
CONSECUCION DE
LOS OBJETIVOS

LA ENTIDAD HA
DISENADO
POLITICAS Y
LINEAMIENTOS DE
SEGURIDAD PARA
LOS SISTEMAS
INFORMATICOS Y DE
COMUNICACION
(CLAVES DE ACCESO
ALOS SISTEMAS,
PROGRAMAS Y
DATOS,
DETECTORES Y
DEFENSAS CONTRA
ACCESOS NO
AUTORIZADOS,
ANTIVIRUS,
RESPALDO DE LA
INFORMACION,
ENTRE OTROS),
PERO NO SE
ENCUENTRAN
APROBADOS, NI
DIFUNDIDOS E
IMPLEMENTADOS
{DOCUMENTOS DE
EVIDENCIA), NI
EXISTE UN
RESPONSABLE
ASIGNADO,
TAMPOCO SE
EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION, ASi COMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS

APROBACION,
DIFUSION E
IMPLEMENTACION
DE LINEAMIENTOS
DE SEGURIDAD
PARALCS
SISTEMAS
INFORMATICOS
CON
IDENTIFICACION
DEL
RESPONSABLE
ASIGNADO E
INCORPORACION
DE UN SISTEMA DE
MEDICION

DEPARTAMENTO
DE SISTEMAS

PENDIENTE

e

EN PROCESO
SERVICIO DE
DIAGNOSTICO Y
ANALISIS DE
BRECHAS -GAP,
RESPECTO AL NIVEL
DE CUMPLIMIENTO
DE LA NORMA
TECNICA NTP ISO/EC
27001:2014, -
SISTEMA DE
GESTION DE
SEGURIDAD DE LA
INFORMACION.

LOS RESULTADOS DEL
DIAGNOSTICO,
ARROJARA UN INFORME
FINAL DE LAS FALENCIAS
EN GENERAL COMO
DEPARTAMENTO DE
SISTEMAS, PARA
IMPLEMENTAR
LINEAMIENTOS O
DIRECTIVAS DE
SEGURIDAD.

s




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
DE NCIAS ADO
COMPONENTE PRINCIPIO RIGIENEL MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ST DE
DEL sCI LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION | ORGANICA |FECHADE|FECHADE| VERIFICACION |0 - oo
RESPONSABLE | |NiCIO | TERMINO
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO, /)

digo

jaable

COORDINAD!
8Gu/SST

ha de aprobacion 07/12




COMPONENTE

PRINCIPIO

DEFICIENCIAS
DEL SCi

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENT

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

FECHA DE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

INICIO | TERMINO

FECHA DE

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

ACTIVIDADES DE
CONTROL

LA ENTIDAD
DEFINE'Y
DESARROLLA
ACTIVIDADES DE
CONTROL A NIVEL
DE ENTIDAD
SOBRE LA
TECNOLOGIA
PARA APOYAR LA
CONSECUCION DE
LOS OBJETIVOS

RAD,
<GRADG
d MARCY
> CH e

LA ENTIDAD HA
DISENADO UN PLAN
DE CONTINUIDAD DE
NEGOCIO O
DOCUMENTO QUE
HAGA SUS VECES
QUE LE PERMITA
PROSEGUIR CON LA
EJECUCION DE SUS
PROCESQS
MISIONALES Y
ESTRATEGICOS

LOS SISTEMAS
INFORMATICOS
(INCLUYE DATOS,
HARDWARE Y
SOFTWARE
CRITICOS,
PERSONAL Y
ESPACIOS FISICOS)
POR DESASTRES U
OTROS INCIDENTES,
PERO NO SE
ENCUENTRA
APROBADO, NI
DIFUNDIDO E
IMPLEMENTADO
(DOCUMENTOS DE
EVIDENCIA), NI
EXISTE UN
RESPONSABLE
ASIGNADO,
TAMPOCO SE
EVIDENCIA UN
SISTEMA DE

TAMPOCO SE
"BVIDENCIA SU
MAGYUALIZACION EN
ULTIMOS DOS

ANTE LA PERDIDA DE

MEDICION, AS| COMO

APROBACION,
DIFUSION E
IMPLEMENTACION
DE PLAN DE
CONTINGENCIA DE
CENTRO DE
DATOS DE SILSA,
IDENTIFICANDO AL
RESPONSABLE

@‘*‘“’ 05D, e

> A°B?
\BERT PANTI

NG, TRRRIAGA

(,e)' NOS COMO

DEPARTAMENTO
DE SISTEMAS

T

JOORDINADOR
SGL:SST

Y

voB®

\ 4

PENDIENTE

EN PROCESO
SERVICIO DE
DIAGNOSTICO Y
ANALISIS DE
BRECHAS -GAP,
RESPECTO AL NIVEL
DE CUMPLIMIENTO
DE LA NORMA
TECNICA NTP ISO/EC
27001:2014, -
SISTEMA DE
GESTION DE
SEGURIDAD DE LA
INFORMACION.

CON LOS RESULTADOS
DEL DIAGNOSTICO SE
EFECTUARAN LOS
PLANES DE
CONTINGENCIA
NECESARIOS




COMPONENTE

PRINCIPIO

DEFICIENCIAS
DEL SCI

DE

“TERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENTO

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA

RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

MEDIOS DE cen DE

INICIO

FECHA DE

FECHA DE
TERMINO

LA MEDIDA DE

VERIFICACION AN

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

PARTE DE UN
PROCESQ DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO.

ACTIVIDADES DE
CONTROL

LA ENTIDAD

DEFINEY

DESARROLLA
ACTIVIDADES DE
CONTROL A NIVEL
DE ENTIDAD
SOBRE LA
TECNOLOGIA
PARA APOYAR LA
CONSECUCION DE
LOS OBJETIVOS

LA ENTIDAD HA
DISENADG UN PLAN
OPERATIVO
INFORMATICO O
DOCUMENTO QUE
HAGA SUS VECES,
PERO NO SE
ENCUENTRA
APROBADO, Ni
DIFUNDIDO E
IMPLEMENTADO
(DOCUMENTOS DE
EVIDENCIA), NI
EXISTE UN
RESPONSABLE
ASIGNADO,
TAMPOCG SE
EVIDENCIA UN
SISTEMA DE
MEDICION, AS{ COMO
TAMPOCO SE
EVIDENCIA SU
ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS
(2) ANOS COMO
PARTE DE UN
PROCESO DE
REVISION C MEJORA
TINUA DEL

G
P

)WINTERNO.

APROBACION,
DIFUSION DEL
PLAN OPERATIVO
INFORMATICO,
IDENTIFICANDO
RESPONSABLE
ASIGNADO E
INCORPORACION
DE UN SISTEMA DE
MEDICION

DEPARTAMENTO
DE SISTEMAS

PENDIENTE

EN PROCESO
SERVICIO DE
DIAGNOSTICO Y
ANALISIS DE
BRECHAS -GAP,
RESPECTO AL NIVEL
DE CUMPLIMIENTO
DE LA NORMA
TECNICA NTP ISC/EC
27001:2014, -
SISTEMA DE
GESTION DE
SEGURIDAD DE LA
INFORMACION.

LOS RESULTADOS DEL
DIAGNOSTICO
PERMITIRAN ELABORAR
EL PLAN OPERATIVO
INFORMATICO

3
PO\ MARCIA

COORDINADOR
SGL.SST

2/2021 11 34 AM




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS
COMPONENTE | PRINCIPIO MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADO DE
DEL SCI LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
ELABORACION Y
LA ENTIDAD NO
PROBACION
CUENTA CON GN BAGI bE
LA ENTIDAD SE CANALES DE PROCEDIMIENTO
COMUNICA CON COMUNICACION PARA EL
LAS PARTES ENTRANTES PARA TRATAMIENTO DE RETOMAR LA
INTERESADAS gECHIR INFORMACION ELABORACIONY
SOBRE [NFORMACION DE RELEVANTE DE OFICINA DE RESTRICCIONES APROBACION DE UN
INFORMACION Y LOS ASPECTOS LAS PARTES LAS PARTES CONTROL Y PENDIENTE POR LA PANDEMIA, |PROCEDIMIENTO PARA
COMUNICACION CLAVE QUE INTERESADAS INTERESADAS PREVENCION DE SE PRIORIZAN EL TRATAMIENTO DE
AFECTAN AL EXTERNAS Y REVISA EXTERNAS SOBRE RIESGOS ACTIVIDADES INFORMACION EXTERNA
E
FUNCIONAMIENTO ﬁ:FDICH‘:mON Es ASPECTOS QUE QUE AFECTAEL SCI
AFECTAN
%ﬁg:TROL IMPORTANTE EARA IM;:LEMENL':‘\CION
LA IMPLEMENTACION
;::J:g:ONAMIENTO FUNCIONAMIENTO
DEL SCI
LA ENTIDAD
DEFINE Y
DESARROLLA
ACTIVIDADES DE ELABORACION E
CONTROL QUE EAENTIDAD MO IMPLEMENTACION (OFIGINA DE EN FASE DE PRIORIZAR INDICADORES
CUENTA CON GESTION DE IMPLEMENTACION
CONTRIBUYEN A DE INDICADORES EN EL MARCO DE LOS
ACTIVIDADES DE z INDICADORES PARA CALIDAD, DEL PEI,
CONTROL LA MITIGACION DE MEDIR LA EFICACIA DE MEDICION DE SEGURIDAD Y PENDIENTE RESTRICCIONES NUEVOS PROCESOS
LOS RIESGOS EFICACIA DE MISIONALES Y
DE LOS CONTROLES SALUD EN EL POR EFECTOS DE LA
HASTA NIVELES EJECUTADOS CONTROLES TRABAJO PANDEMIA ESTRATEGICOS DEL PEI
ACEPTABLES : EJECUTADOS
PARA LA
CONSECUCION DE
SUS OBJETIVOS

29742

ina 11 de 34

probacion: 07
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COMPONENTE

PRINCIPIO

DEFICIENCIAS
DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENTO

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA

FECHA DE
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE

INICIO | TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

AMBIENTE DE

CONTROL

LA ENTIDAD
DEMUESTRA
COMPROMISO
CONLA

INTEGRIDAD Y LOS

VALORES ETICOS

LA ENTIDAD NO
CUENTA CON
LINEAMIENTOS O
NORMAS INTERNAS
APROBADAS QUE
REGULEN LA
CONDUCTA, ETICAE
INTEGRIDAD DE SUS
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES
PUBLICOS EN EL
EJERCICIO DE SUS
FUNCIONES;
ASIMISMO, SE
ENCUENTRA
PENDIENTE DE
IMPLEMENTACION,
NO SE ENCUENTRAN
DEBIDAMENTE
DIFUNDIDAS NJ
DOCUMENTADAS; NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE Y
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, Y LA
ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJORADA O
LA DOCUMENTACION
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
ANOS COMO PARTE
UN PROCESO DE

APROBAR E

IMPLEMENTAR
CODIGO DE ETICA
EN LA ENTIDAD

COMITE DE ETICA

.
O

PENDIENTE

REVISION DE
CONTENIDO DEL
PROYECTO PARA
ADECUARLO AL
LINEAMIENTO DEL
FONAFE

PROPICIAR Y PRIORIZAR
LA CULMINACION DE LA
REVISION Y APROBACION
DEL CODIGO DE ETICA

2

7
%
9

2
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS ADO
COMPONENTE | PRINCIPIO Oy MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADO DE
Dl 1 LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION REMEDIAGION
RESPONSABLE | INICIO | TERMINO
LA ENTIDAD NO
CUENTA CON
SISTEMAS DE IMPLEMENTAR UN
LA ENTIDAD INFORMACION QUE  [SISTEMA DE
OBTIENE O PERMITAN LA INFORMACION
SE ESTABLECIO UN |PRIORIZAR LAS
GENERA |f L{TILIZA CAFTURA, INTEGRADC GUE SISTEMAERP , EL COORDINACIONES CON
INFORMACION PROCESAMIENTOY |PERMITA e £1 MONTO | FONAFE PARA
INFORMAGION Y RELEVANTE Y DE |TRANSFORMACICGN |PROCESAMIENTO |DEPARTAMENTO
PENDIENTE DE LA INVERSION ESTABLECER LA
COMUNICACION CALIDAD PARA DE DATOS EN DE DATOS Y DE SISTEMAS VIENE SIENDO VIAVILIDAD
QECNAR EL INFORMACION QUE | GENERAR COORDINADO CON  |PRESUPUESTAL DE LA
FUNCIONAMIENTO |PERMITAN CUMPLIR |REPORTES O FONAFE INVERSION
DEL CONTROL CONLOS INFORMES DE :
INTERNO REQUERIMIENTOS UTILIDAD PARA LA
DE INFORMACION DE |ENTIDAD
UTILIDAD PARA LA
INSTITUCION
LA ENTIDAD ELABORACION Y
COMUNICA LA :JENTI?:BP:‘SN APROBACION DE
INFORMACION PROCEDIMIENTO UN DE
INTERNAMENTE, QUE PERMITE PROCEDIMIENTO,
INCLUIDOS LOS INFORMAR QUE PERMITAEL |OFICINA DE RESTRICCIONES RETO LA
INFORMACION Y OBJETIVOS Y FLUJC DE CONTROLY POR LA PANDEMIA,
IENTE P
COMUNICACION RESPONSABILIDAD :EIZILOAD';C::AEN'I'E AL INFORMACION AL | PREVENCION DE dhels SE PRIORIZAN :Rz?:zgﬁ;?:ngs
ES QUE SON INF ORMI.\ CION TITULAR DE LA RIESGOS ACTIVIDADES
NECESARIOS SOBRE LA ENTIDAD SOBRE
PARA APOYAR EL
FUNCIONAMIENTO :;AETSE:;ENTACION IMPLEMENTACION
DEL SCI DEL SCI _
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
COMPONENTE |  PRINCIPIO = o et MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADO DE
DEL SCI LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION B
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
ELABORACION Y
LA ENTIDAD NO APROBACION DE
CUENTA CON UN UN
LA ENTIDAD SE PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO
COMUNICACON | QUE PERMITE PARA EL
LAS PARTES OBTENER O RECIBIR |TRATAMIENTO DE RETOMAR LA
INTERESADAS INFORMACION INFORMACION ELABORACION Y
INFORMACION Y EXTERNAS SOBRE |RELEVANTE DE LAS |RELEVANTE DE gFon‘:':":(\)EEY :Eiﬂ?;::;:l A APROBACION DE UN
COMUNIGAGION | OSASPECTOS  |PARTES LAS PARTES o REVENGION DE PENDIENTE £ PRIORIZAN PROCEDIMIENTO PARA
CLAVE QUE INTERESADAS INTERESADAS EsEos posklisigies EL TRATAMIENTO DE
AFECTAN AL EXTERNASOBRE  |EXTERNAS SOBRE INFORMACION EXTERNA
FUNCIONAMIENTO |ASPECTOS QUE ASPECTOS QUE QUE AFECTE EL SCi
DEL CONTROL AFECTAN LA AFECTANLA
INTERNO IMPLEMENTACION Y  |IMPLEMENTACION
FUNCIONAMIENTO ¥
DEL SCI FUNCIONAMIENTO
DEL SCI
LA ENTIDAD NO
LA ENTIDAD CUENTA CON UN
OBTIENE O PROCESO PARA
GENERA Y UTILIZA |IDENTIFICAR, APROBACIONE
INFORMACION ~ |OBTENER, IMPLEMENTACION ACTADEL
DEPARTAMENTOD
INFORMACION Y RELEVANTE YDE |PROCESARY DEL PLAN DIRECTORIO CON
COMUNICACION CALIDAD PARA GENERAR LA ESTRATEGICO zﬁ;:ﬁ;:sos 03512021 2021 APROBACION DEL IMBCEMENTARA
APOYAR EL INFORMACION INSTITUCIONAL PEI 2021-2024
FUNCIONAMIENTO |NECESARIAPARA  |(PEI)
DEL CONTROL CUMPLIR CON LOS
INTERNO OBJETIVOS "
ESTRATEGICOS. i
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
DEFICIENCIAS ORGANO O ELAZDOE
COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE
DEL SCI PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FECHA DE |FECHADE| VERIFICACION
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
DISENO,
DESARROLLOE
LA ENTIDAD NO IMPLEMENTACION
CUENTA CON UN DE METODOLOGIA |NFORME N° 002-GG-
el IO suswioe con
LAENTIDAD EVALUAR LOS EVALUACION ' APROBAGION DEL
IDENTIFICAY; CAMBIOS EN EL ADMINISTRAGION DO%I“;ENTO DE.
EVALUA LOS ME LOGIA
EVALUACIONDE | vio o e ENTORNO INTERNO |Y CONTROLDE ~ |GERENCIA DE so0am021 |200am021 | SUSCRITO PORLA
RIESGOS Y EXTERNO QUE RIESGOS, DONDE | OPERACIONES
PODRIAN AFECTAR PUEDAN IMPACTAR | SE INCLUYA GERENCIA GENERAL
SIGNIFICATIVAMEN DE MANERA CAMBIOS EN EL Y PRESIDENTE DE
TEACSCI SIGNIFICATIVA EN EL |ENTORNO gf:::i':f’ BE
CUMPLIMIENTO DE | INTERNO Y APFOBALIO
SUS OBJETIVOS EXTERNO COMO
ESTRATEGICOS RESPALDO AL
CUMPLIMIENTO DE
OBJETIVOS
LA ENTIDAD
DEFINE Y SE ADOPTARA LA INFORME N° 002-GG-
DESARROLLA LA ENTIDAD NO METODOLOGIA DE SILSA-2021Y
ACTIVIDADES DE CUENTA CON UN GESTION DE DOCUMENTO DE
CONTROL QUE PROCESO QUE RIESGOS OFICINA DE METODOLOGIA
ACTIVIDADES DE CONTRIBUYEN A PERMITA VERIFICAR |SENALADA ENLA CONTROL Y SUSCRITO POR EL
EATROL LA MITIGACION DE |LA EFICACIADE LOS |DIRECTIVAQOB- | op oo e [29103/2021 29/03/2021 |GERENTE GENERAL
LOS RIESGOS CONTROLES 201.CCINTEG | Y PRESIDENTE DEL
HASTA NIVELES ESTABLECIDOS APROBADA CON DIRECTORIO DE
ACEPTABLES PARA MITIGARLOS LA RESOLUCION SILSA Y VISADO POR
PARA LA RIESGOS DE CONTRALORIA LAS AREAS
CONSECUCION DE 146-2019-CG . COMPETENTES
SUS OBJETIVOS OFN

>
%

2
%
COORDINADOR
SGu S§T 5




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
COMPONENTE |  PRINCIPIO DEREENSUS. | e UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADO DE
DEL SCI LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA  |FECHA DE|FECHA DE| VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
ELABORACIONY
LA ENTIDAD NO APROBACION DE
CUENTA CON UN UN
LA ENTIDAD SE PROCESO QUE PROCEDIMIENTO
COMUNICA CON PERMITE DAR PARA EL
LAS PARTES RESPUESTAALAS TRATAMIENTO DE PROPICIAR Y PRIORIZA
INTERESADAS PARTES INTERNAS  [{INFORMACION OFICINA DE PROCEDIMIENTO PARA
INFORMACION Y EXTERNAS SOBRE |EXTERNAS QUE RELEVANTE DE CONTROL Y RESTRICCIONES TRATAMIENTO DE
COMUNICACION LOS ASPECTOS BRINDARCON LAS PARTES PREVENGION DE PENDIENTE POR EFECTOS DE LA |INFORMACION EXTERNA
CLAVE QUE INFORMACION INTERESADAS RIESGOS PANDEMIA QUE AFECTE LA
AFECTAN AL SOBRE ASPECTOS EXTERNAS SOBRE IMPLEMENTACION DEL
FUNCIONAMIENTQ |QUE AFECTAN LA ASPECTOS QUE SCI
DEL CONTROL IMPLEMENTACION Y |AFECTAN LA
INTERNO FUNCIONAMIENTO IMPLEMENTACION
DEL SCIEN LA Y
ENTIDAD. FUNCIONAMIENTO
DEL SC!
EN PROCESO
SERVICIO DE
LA ENTIDAD
DEFINE Y LA ENTIDAD NO DISERO DE UNA DIAGNOSTICO Y
CUENTA CON UNA ANALISIS DE
DESARROLLA METODOLOGIA PARA METORGIOGIA DE BRECHAS -GAP,
ACTIVIDADES DE EL DESARROLLO DE DESARROLLODE RESPECTO AL I:IIVEL CON EL DIANOSTICO SE
ACTIVIDADES DE CONTROL A NIVEL LOS SISTEMAS SHEMAS DEPARTAMENTO DE CUMPLIMIENTO INCORPORARAN
DE ENTIDAD @ INFORMATICOS PENDIENTE CONTROLES SOBRE
CONTROL INFORMATICOS QUE DE SISTEMAS DE LA NCRMA
SOBRE LA INCLUYA QUE INCLUYAN TECNICA NTP ISO/EC CAMBIOS DE
TECNOLOGIA CONTROLES SOBRE CONTROLES 27001:2014, - TECNOLOGIA
APO’ LA SOBRE CAMBIOS ' ’
:}g’:‘l;ECUgIAORN DE LOS CAMBIOS DR DE TECNOLOGIA SISTEMADE!
LOS OBJETIVOS TECNOLOGIA. GESTION DE
SEGURIDAD DE LA
| N INFORMACION.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS
COMPONENTE |  PRINCIFIO MEDIDA DE UNIDAD | IMPLEMENTACION | wepiospe | SolAoODE
DEL sCI LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION | ORGANICA |FEcHADE|FECHADE| VERIFICACION i~
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
LA ENTIDAD) LA ENTIDAD NG
COMUNICA LA CUENTA CON UNA
INFORMACION - DISPONER LA
INTERNAMENTE, S\EZSQ‘?&:;?NPSSA ELABORACION Y OFICINA DE ggiﬁémﬁgpiE CULMINADO EL
INCLUIDOS LOS SCI'Y GESTION DE APROBAR UNA CONTROL Y DE DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO ELABORAR
INFORMACION Y OBJETIVOS Y RIESGOS EN EL METODOLOGIA DE |PREVENCION DE PENDIENTE PARA HERRAMIENTAS
COMUNICACION RESPONSABILIDAD AMBIENTE EVALUACIONDEL |RIESGOSY IMPLEMENTACION INFORMARTICAS DE
ES QUE SON TECNOLOGIAS DE SCIY GESTION DE [DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD DE EVALUACION DEL SCI Y
NECESARIOS INFORMACION Y RIESGO EN UN DE SISTEMAS LA INFORMACION GESTION DE RIESGOS
PARA APOYAR EL COMUNICACIONES AMBIENTE TIC
FUNCIONAMIENTO T1c)
DEL SCI )
LA ENTIDAD NO
CUENTA CON UNA
PROPUESTA
DISENADA DE
INCORPORACION
COMO FUNCIONES
EL GRGANO O ?EL quioc?\ieo
UNIDAD ORGANICA DE“ LAE . IMPLEMENTACION
EESPON EDE IMPLEMENTACION, ::r:JESTRUMENTOS
IMPLEMENTACION SEGLIMIENTO ¥ DE GESTION EN PROCESO DE
EVALUACION DEL INCORPORAR
DEL SCI ESTABLECIENDO |OFICINA DE IMPLEMENTACION
SCI, EL SENSIBILIZAR INSTRUMENTOS DE
AMBIENTE DE DEMUESTRA Y CAPACITAR A LOS FUNCIONES, CONTROL Y PENDIENTE DEL PE1Y LA GESTION, FUNCIONES Y
CONTROL INDEPENDENCIA BGRGANOS O RESPONSABILIDAD | PREVENCION DE REESTRUCTURACIO ATRIBU C; ONES DEL
DE LAALTA ESY RIESGOS N ORGANICA DE
DIRECCION Y L(;’;g;:iis EN ATRIBUCIONES SILSA FauIR0 De AJO
EJERCE LA MATERIA DE PAR EL EQUIPO DE
SUPERVISION DEL CONTROLINTERNO. TRABAJO A CARGO
DESEMPENO DEL ASI COMO * |DELSCI
CITADO SISTEMA ORIENTARLOS Y
BRINDARLES
SOPORTE EN DICHA 7
MATERIA, EN EL
DOCUMENTO DE X /
TION 3 ’\, //
| (5\"2;- c PONDIENTE. Z /
A AR 5 COORDINADOR M Z
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS
COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADO DE
DEL scCi R, [ G 2 AR LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION | ORGANICA |fFECHA DE|FECHADE| VERIFICACION = St i
RESPONSABLE INICIO TERMINO
LA ENTIDAD NO
ESTABLECE
PR
LA ENTIDAD CONTROLES PARA ::RVI‘?:)EES
DEFINE Y GARANTIZAR LA
Y
DESARROLLA INTEGRIDAD DE LA iNiAAGLTScI’:EgO
T 8 e i ncssson sncows o, o osncost
CONTRIBUYENA |DE LOS CONTROLES Y RESRECTO AUNIVEL [IMEIEMENTARANLOS
DEPARTAI MPLIMIENT MIENTO Y
ggmlff ESDE | A MITIGACION DE [PROVEEDORES DE  |LINEAMIENTOS DE Be SISTE::AE:TO PENDIENTE gE f: NOR'MA & ggﬁR:)ELESODE
LOS RIESGOS SERVICIOS SEGURIDAD DE recNCANTP IS0 [SEcURIDADDE TR
HASTANIVELES ~ |COMPARTIDOS, INFORMACION R INFORMACION
ACEPTABLES CENTROS DE DATOS, i STE'MA D'E
PARA LA O PROCESOS SESTIGN DE
CONSECUCION DE |TERCERIZADOS QUE SEGURIDAD.DE LA
SUS OBJETIVOS PROCESEN INFORMACION.
INFORMACION PARA i
LA ENTIDAD.
LA ENTIDAD
DESPLIEGA LAS
ACTIVIDADES DE
CONTROL A DOCUMENTO MATRIZ
TRAVES DE LA ENTIDAD NO DE RIESGOS
POLITICAS QUE  |ESTABLECE LOS r&;‘;’i’:gf SEICINAIDE SUSCRITA POR LA
ACTIVIDADES DE | > 1ABLECENLAS drvi EJECUION DE CONTROLY GERENCIA GENERAL
Araaty LINEAS EJECUCION DE LOS CONTROLESEN | PREVENCIONDE | 24/04/2021 04/04/2021 |Y PRESIDENCIADEL |IMPLEMENTADA
GENERALESDEL |CONTROLESQUE | o CESGOS DIRECTORIO Y
CONTROL MITIGARAN LOS EiE900 VISADA POR LAS
INTERNO Y RIESGOS. AREAS
PROCEDIMIENTOS COMPETENTES
QUE LLEVAN
DICHAS POLITICAS 7
A LA PRACTICA — A n
oy L ;
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ic. PERGH F ) C | 2 /
Knid &\ COORDINADOR [0 /3
7 SGL ST &)
»f WFinanzas £ A -A""» X LS .~Al
T SA ® J -

nireqgable N

2974¢

scha de aprobacion: 0712




COMPONENTE

PRINCIPIO

DEFICIENCIAS
DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

SEGUIMIENTO

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA

RESPONSABLE

PLAZODE

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINO

IMPLEMENTACION

MEDIOS DE
VERIFICACION

ESTADO DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

EVALUACION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD
DEFINE LOS
OBJETIVOS CON
SUFICIENTE
CLARIDAD PARA
PERMITIR LA
IDENTIFICACION Y
EVALUACION DE
LOS RIESGOS
RELACIONADOS

LA ENTIDAD NO HA
APROBADO UN DE
PLAN ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL O
DOCUMENTO QUE
HAGA SUS VECES,
ENEL QUE SE
ESTABLEZCAN SUS
OBJETIVOS Y METAS
ESTRATEGICAS;
ASIMISMO, SE
ENCUENTRA
PENDIENTE DE
IMPLEMENTACION,
NO SE ENCUENTRAN
DEBIDAMENTE
DIFUNDIDAS NI
DOCUMENTADAS, NO
CUENTA CON UN
RESPONSABLE Y
LOS REGISTROS NO
SE EVIDENCIAN CON
UN SISTEMA DE
MEDICION, Y LA
ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJORADA G
LA DOCUMENTACION
NO HA SIDO
ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS
ULTIMOS DOS (2)
ANOS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE
REVISION O MEJORA
CONTINUA.

APROBACION DEL

PLAN
ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL
(PEI) 2021-2024

DEPARTAMENTO
DE RECURSOS
HUMANOS

03/05/2021  |03/05/2021

ACTADE
DIRECTORIO CON
APROBACION DEL
PEI 2021-2024

IMPLEMENTADA

Codigo de e

iregable
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS
COMPONENTE |  PRINCIPIO MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADO DE
DEL SCI LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION = e
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
INCLUIR EN EL
LA ENTIDAD NO HA PLAN DE ACCION Y
LDAE:':‘E?(AD ASIGNADG MATRIZ DE
DESARRCLLA QCOL'TYLDOALDES DE ifﬁ\fﬂo)iDES DE DOCUMENTO MATRIZ
ACTIVIDADESDE | \1iFicADASA  |CONTROL A DEIRIESSO
CONTROLQUE | o cenTES UNIDADES OFICINA DE SUSCRITARORLA
CONTRIBUYEN A 5 GERENCIA GENERAL
NI
ACTIVIDADES DE |\ ymiacion DE |ORohnos © PROANIGAS CONTROL Y 20/03/2021 |29/03/2021 |Y PRESIDENCIA DEL |IMPLEMENTADA
CONTROL UNIDADES ASIGNANDO E PREVENCION DE
LOS RIESGOS DIRECTORIO Y
ORGANICAS PARA IDENTIFICANDO RIESGOS
HASTA NIVELES SU EJECUCION L0S VISADA POR LAS
:CEPTL':\B"ES TOMANDO EN RESPONSABLES 2 O‘E‘Mp“s ErTES
co‘ "N“s‘ ECUCIONDE CONSIDERACION LA | TOMANDO EN
SUS OBUETIVOS SEGREGACIONDE ~ |CUENTA LA
FUNCIONES. SEGREGACION DE
FUNCIONES
LA ENTIDAD NO HA
COMUNICADO A LOS
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES
PUBLICOS DE CADA
LA ENTIDAD UNIDAD ORGANICA
OBTIENE O LAS METAS
GENERA Y UTILIZA |[CONTENIDAS EN EL [C):T:;";‘E\?::EEL
B N (o]
INFORMACION PLAN OPERATIV PLAN OPERATIVO |DEPARTAMENTO RESTRICCIONES PROPIGIAR Y PRIORIZAR
INFORMACIONY  [RELEVANTE YDE [INSTITUCIONALO | oo oo | e RECURSOS L ENDIENTE POR EFECTOS DE La | COMUNICACION AL
COMUNICACION  |CALIDADPARA  (DOCUMENTOS QUE | o UMANDE SABEMII PERSONAL DE METAS
APOYAREL HAGA SUS VECES, TRABAJADORES DEL POIL
FUNCIONAMIENTO |QUE DEBEN DE LA ENTIDAD
DEL CONTROL CUMPLIRSE
INTERNO DURANTE EL ANO,
As| COMO LOS
RESULTADOS QUE
SE ESPERAN DE LA
EJECUCION DEL
\
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
PLAZO DE
DEFICIENCIAS 6RGANO O ESTADO DE
COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE
DEL SCI PR i AR LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FECHA DE | FECHA DE| VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE | NICIO | TERMINO

LA ENTIDAD LA ENTIDAD NO HA

COMUNICA LA DEFINIDO Y g:ﬁﬂgﬁ";ﬁon s

INFORMACION DIFUNDIDOASUS | e

INTERNAMENTE, ORGANOS O ORGANICAS, INCIDIR Y COORDINAR

INCLUIDOSLOS | UNIDADES ' OFICINA DE CON EL DEPATAMENTO

INFORMACION RESTRICCIONES

INFORMACIONY | OBJETIVOS Y ORGANICAS, LA e VANTE CONTROL Y  ENDIENTE OCASIONADAS POR | UE SISTEMAS PARA
COMUNICACION | RESPONSABILIDAD | INFORMACION TENDENTE ALA | PREVENCION DE LA PARGERIA PROPICIAR EL USO DE

E£S QUE SON RELEVANTE QUE RIESGOS MEDIOS ELECTRONICOS

IMPLEMENTACION

NECESARIOS PERMITA LA Y VIRTUALES

PARA APOYAR EL  |IMPLEMENTACION Y

FUNCIONAMIENTO |FUNCIONAMIENTO Fn‘é"scc'f’”‘ MENTC

DEL SCI DEL SCI.

DAD

LAALTA e

z's'ﬁ‘;‘i'g; Las |PROPUESTAS DE

ESTRUCTURAS NORMAS INTERNAS |AUTORIZACIONES CONFORME AL

LAsLNEAs De | EXTERNASQUE |DE APROBACION ESTATUTO DE SILSA |EVALUAR LA

REPORTEYLOs | REGULANLOS POR MONTO Y EL GERENTE FACTIBILIDAD DE
AMBIENTE DE o TE5 D NIVELES DE TIPO DE GERENCIA PENDIENTE GENERAL ES EL ESTABLECER NIVELES DE
CONTROL AUTORIDAD Y APROBACION DE OPERACION GENERAL UNICO AUTORIZADC |APROBACION POR

RESPONSABILIDAD ACUERDO AL MONTO | ESTABLECIDAS EN PARA APROBAR MONTO Y TiPO DE

= Y TIPO DE LAS EL ESTATUTO DE MONTOS Y TIPOS DE |OPERACION

OPERACIONES QUE |LA EMPRESA OPERACIONES
PARA LA
CORRESPONDA A
CONSECUCION DE || o s\ cANCES DE
VOS
LOS OBJET LA ENTIDAD. )
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aprobacion (

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENT
ORGANO O PLAZO DE
COMPONENTE |  PRINCIPIO DERRRENCIAS MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADO DE
DEL SCI R R | LR LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE | NICIO | TERMINO
LA ENTIDAD NO HA
DISERADO UN
PROCEDIMIENTO
QUE PERMITA
RECIBIR, GESTIONAR INCLUIDO EN
Y DAR RESPUESTA A |DISERO DE PROCESO DE
TRENTIDAD LAS DENUNCIAS PROCEDIMIENTO IMPLEMENTACION | GESTIONAR LA
R EAESTRA CONTRA LOS PARARECEPCION | L\ o PEI; PROPUESTA DE |APROBACION DEL
ABENTE DE PRS0 FUNCIONARIOSY  |GESTION'Y CONTROLY PROCEDIMIENTO  |PROCEDIMIENTO PARA
g CONLA. SERVIDORES RESPUESTA A  EVENCIONDE PENDIENTE PARA RECEPCION,  [RECEPCION GESTION Y
INTEGRIDAD ¥ Los |PUBLICOS QUE DENUNCIAS s GESTIONY RESPUESTA A
VALORES ETicos | VULNERAN LAS CONTRA RESPUESTAA DENUNCIAS CONTRA
NORMAS DE FUNCIONARIOS Y DENUNCIAS CONTRA |FUNCIONARIOS
CONDUCTA, ETICAE |SERVIDORES FUNCIONARIOS EN
INTEGRIDAD, ASI PROYECTO
COMO LAS
CONTRAVENCIONES
IDENTIFICADAS DE
OFICIO.
LA ENTIDAD NO HA
LA ENTIDAD DISENADO UNA
DEMUESTRA EVALUACION ANUAL ﬁpﬁxsigc?én
COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO  |IMPLEMENTACION
PARAATRAER,  |DEMETASDESUS |DE EVALUACION 2:;::;;0'-:%,«@ o
—— DESARROLLARY  [SERVIDORES ANUAL DE DEPARTAMENTO e A DE INCLUIR LA DIRECTIVA DE
CONTROL RETENER A PUBLICOS CON DESEMPENO DE RECURSOS PENDIENTE NS LD AL EVALUACION DE
PROFESIONALES |VINCULO LABORAL  |DIRIGIDO A JEFES |HUMANOS oF IMPLEMENTARA | PESEMPENO ANUAL
COMPETENTES EN |QUE DESEMPERAN  |DE AREAY RECTA e
ALINEACION CON  |CARGOS DE MANDO |OFICINA
—_— EVALUACION DE
LOS OBJETIVOS  |MEDIO, EJECUTOR U =i
INSTITUCIONALES |OPERADOR O DE o ’ \
ASISTENCIA. ~ »}
& e | =
S Uid e o\ " 8
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS
COMPONENTE |  PRINCIPIO MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION mepiospe | ESTADODE
DEL SCl z LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE | NICIO | TERMINO
LA ENTIDAD
LA ENTIDAD NO HA
iDENTIFICA LOS DISENADO UNA SE SEGUIRA LA DOCUMENTO DE
RIESGOS PARA LA = METODOLOGIA DE
CONSECUCION DE METODOLOGIA PARA GESTION DE METODOLOGIA DE
IDENTIFICAR, GESTION DE
SUS OBJETIVOS RIESGOS
EN TODOS SUS EVALUAR, ESTABLECIDO EN OFICINA DE RIESGOS
EVALUACION DE ADMINISTRAR Y CONTROL Y APOROBADO POR EL
9/03/2( 9/03/
RIESGOS NIVELES Y LOS CONTROLAR LOS LA DIRECTIVA 006- PREVENCION DE 2 021 |2 2021 PRESIDENTE DEL IMPLEMENTADA
IZA G RIESGOS QUE 2019-CONNTEG. RIESGO DIRECTORIO Y
Zﬁsj SOBRELA PUDIERAN AFECTAR S’;:gfcg:;z(:; GERENTE GENERAL,
EL CUMPLIMIENTO VISADOS POR AREAS
DETERMINAR CONTRALORIA 146-
5 DE LOS OBJETIVOS COMPETENTES
COMO SE DEBEN ESTRATEGICOS. 2019-CG
GESTIONAR )
LA ENTIDAD NO HA
DISENADO UNA
POLITICAO
PROCEDIMIENTO O | SE ADOPTARA LA
DOCUMENTO DE
LA ENTIDAD RE‘:::BALLECZ)CGAULI: Qaue ::;?1%‘3:: JADE METODOLOGIA DE
CONSIDERA LA " GESTION DE
PROBABILIDAD DE r:gzz:_)l;o"ag:’w :I:::Zﬁ CIDO EN OFICINA DE RIESGOS SUSCRITO
EVALUACION DE FRAUDE AL CONTROLY POR EL PRESIDENTE
RIESGOS EVALUAR LOS :::EESC(%[O; QE:'.’E ;:g{zzzm: be: PREVENCION DE 021 290312021 DEL DIRECTORIO Y IMPLEMENTADA
RIESGOS PARA LA CUMPLIMIENTO DE APROBADA POR RIESGOS GERENTE GENERAL,
CONSECUCION DE VISADO POR LAS
LOS OBJETIVOS LOS OBJETIVOS RESOLUCION DE AREAS
ESTRATEGICOS, QUE | CONTRALORIA 146- COMPETENTES
INCLUYA, ADEMAS,  {2019-CG
E£L TRATAMIENTO A
LOS RIESGOS DE
FRAUDE.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
COMPONENTE PRINCIPIO DERTIE MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESFADO DB
DEL SCI LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION REMEDIACIGN
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
LA ENTIDAD NO HA
oo |oescue
;IEINNE?';Z CONTAR CON UN :f:ﬁz%fm N EN PROCESO DE INCLUIR Y PROPICIAR
OBJETIVOS CON GRGANO O UNIDAD TRABAJO QUE SE IMPLEMENTACION EL | DENTRO DEL PROCESO
ORGANICA O EQUIPO PEI INSTITUCIONAL Y | DE IMPLEMENTACION DEL
SUFICIENTE DE TRABAIO A HAGA CARGODE || OFICINA DE REESTRUCTURACIO [PEIY LA
EVALUACION DE CLARIDAD PARA LA GESTION DE CONTROL Y
CARGO DE LA PENDIENTE N ORGANICA, REESTRUCTURACION
RIESGOS PERMITIR LA GESTION DE RIESGOS DE LA PREVENCION DE DEBERA INCLUIRSE | ORGANICA, LA
:?\IE/\NLE:I(‘::IQ(;:IOJ:V RIESGOS QUE z:;?:&gﬂo RIESGOS EQUIPO DE TRABAJO |DESIGNACIO DEL
LOS RIESGOS AFECTAN CUMPLIMIENTO DE QUE HAGA GESTION |COMITE DE GESTION DE
NEGATIVAMENTE EL DE RIESGOS RIESGOS
RELACIONADOS LOS OBJETIVOS
CUMPLIMIENTO DE ESTRATEGICOS
SUS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS.
LA ENTIDAD NO HA
LA ENTIDAD DISENADO UNA DISENO DE DE DOCUMENTO MATRIZ
DEFINE LOS PROPUESTA DE PROPUESTADE DE RIESGO
OBJETIVOS CON DELIMITACION LOS | DELIMITACION DE APROBADO,
SUFICIENTE CRITERIOS DE CRITERIOS DE QFICINA DE SUSCRITO POR EL
EVALUACION DE CLARIDAD PARA APETITO AL RIESGO |APETITO AL CONTROL Y PRESIDENTE DEL
RIESGOS PERMITIR LA PARA TRATAR LOS RIESGO QUE PREVENCION DE 2003/2021] || 290032021 DIRECTORIO Y LA IMPLEMENTADA
IDENTIFICACION Y |RIESGOS QUE AFECTARIAN EL RIESGOS GERENCIA GENERAL,
EVALUACION DE AFECTAN EL CUMPLIMIENTO DE VISADO POR LAS
LOS RIESGOS CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS AREAS
RELACIONADOS SUS OBJETIVOS ESTRATEGICOS COMPETENTES
ESTRATEGICOS.
LA ENTIDAD LA ENTIDAD NO HA
DEMUESTRA DISERADO UNA ;::_:3::?20?;"
COMPROMISC PROPUES'IC"A DE IMPLEMENTAO%ION DEL PEI'Y
PARA ATRAER, EVALUACION ANUAL |DE EVALUCH
AMBIENTE DE DESARROLLARY |DE DESEMPENO DE |ANUAL DE_ DEPARTAMENTO zE(f:GT:ll\IJgUgs cio ;’;%TLCEI(??ICAPT;;BACION
RETENER A SUS SERVIDORES DESEMPENO DE RECURSOS PENDIENTE
CONTROL - SILSA, CON LO CUAL |EVALUACION ANUAL DE
PROFESIONALES |PUBLICOS CON DIRIGIDOS A HUMANOS SE IMPLEMENTARA | DESEMPEO
COMPETENTES EN |VINCULO LABORAL  |GERENTES DE ECTIVA DE
; ALINEACION CON  |QUE DESEMPENAN  |SILSA E\?Z«LUACION DE
R LOS OBJETIVOS CARGQS DESEMPENO
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS
COMPONENTE |  PRINCIPIO MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTABOIDE
DEL SCI @ ol e cee | LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA |EeCHA DE |FECHADE| VERIFICACION R e
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
LA ENTIDAD NO HA
DISENADO UNA
LA ENTIDAD PROPUESTA DE
IDENTIFICA LOS IDENTIFICACION DE
RIESGOS PARALA |LOS ORGANOS O Zi_?:r ;:-II;OIE[;EG o
CONSECUCION DE |UNIDADES APROBADA
2:igEJETI;IUOSS SNRSSNICAS S:E SE EN LA MATRIZDE |OFICINA DE SUSCRITA POR LA
EVALUACION DE NIVELES Y LOS CARGO DE LA RIESCOS SE CONRIROL ¥ 29/03/2021 20/03/2021 GERENCIA GEERAL IMPLEMENTADA
RIESGOS DEFINIRA PREVENCION DE Y PRESIDENCIA DEL
ANALIZA COMO EJECUCION DE LAS
RESPONSABLES RIESGOS DIRECTORIO DE
BASE SOBRE LA MEDIDAS DE SILSA Y VISTOS DE
CUAL CONTROL QUE LAS AREAS
DETERMINAR TIENEN COMO COMPETENTES
COMO SE DEBEN  |FINALIDAD MITIGAR Y
GESTIONAR MONITOREAR LOS
RIESGOS
IDENTIFICADOS.
ENTI
LA ENTIDAD LA IDAD NO HA
IDENTIFICA LOS IDISERADO UNA
PROPUESTA DE
RIESGOS PARA LA
% LINEAMIENTOS QUE
CONSECUCION DE REGULAN EL
z:STgBJE'ﬂsVUOSS CUMPLIMIENTO DE REVISAR Y GERENCIA DE 22‘::535:3;; S PRIORIZAR EVALUACION
EVALUACION DE NIVELES Y LOS FOSSERVICIOS ACIUALIZAR ADMINISTRACION PENDIENTE CONTRATACIONES DEEERTINENCIA DE
RIESGOS BRINDADO POR DIRECTIVA DE ACTUALIZAR LA
BNALIZA COMO PROVEEDORES CONTRATACIONES Y FINANZAS PELESTADO ¥-SU DIRECTIVA
BASESOBRELA | —roNOS REGLAMENTO
CUAL :
DETERMINAR VINCULADOS ALOS
COMO SE DEBEN PROCESOS
GESTIONAR MISIONALES Y )
ESTRATEGICOS. 7
5, om0 Q"’eﬂh /
2 N°B? N
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
COMPONENTE |  PRINCIPIO DESIGEMIMAS & wsnt UNIDAD IMPLEMENTACION meEDiosDE | ESTADODE
DEL SCI B R LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FECHA DE | FECHADE| VERIFICACION e
RESPONSABLE | NICIO | TERMINO
LA ENTIDAD NO HA
DISENADO UNA
PROPUESTA DE
LA ENTIDAD gﬁ?;:sslmREN:s EN PROCESO DE
DEFINE LAS OTORGAMIENTO DE IMPLEMENTACION
RESPONSABILIDAD INCENTIVOS O INCORPORACION DEL PEI Y PROPICIAR INCLUIR
ESDELAS DE REESTRUCTURACIO |NORMAS DE
AMBIENTE DE PERSONAS A ';ﬁ:g“‘;:f:fg: OTORGAMIENTO gEPRAER;I'::SEONJO PENDIENTE N ORGANICA DE OTORGAMIENTOS DE
CONTROL NIVEL DE FUNCIONARIOS Y DE INCENTIVOS A HUMANOS SILSA, CONLO CUAL |INCENTIVOS EN BASE A
CONTROL SERVIDORES CON LA EVALUACION SE IMPLEMENTARA EVALUACIC_)N DE
INTERNO PARA LA VINCULG LABORAL DE DESEMPENO DIRECTIVA DE DESEMPENC
CONSECUCION DE CONBASE A LA ' EVALUACION DE
LOS OBJETIVOS MEDICION DEL DESEMPERO
DESEMPERO Y
CUMPLIMIENTO DE
METAS.
LAENTIDADNO HA |ELABORAR
DISENADO UNA PROGRAMAY
LA ENTIDAD PROPUESTA DE CRONOGRAMA DE
IDENTIFICA LOS REVISIONES REVISIONES
RIESGOS PARA LA |PERIODICAS DE LOS |PERIODICAS DE ﬁ:Pt:;:E:gc?gN B
CONSECUCION DE |PROCESOS LOS PROCESOS PEI INSTITUCIONAL Y PROPICIAR LA
SUS OBJETIVOS MISIONALES Y MISIONALES Y OFICINA DE REESTRUCTURACIO ELABORACION DE
EVALUACION DE EN TODOS SUS ESTRATEGICOS Y ESTRATEGICOS CONTROL Y N ORGANICA DE PROGRAMA Y
RIESGOS NIVELES Y LOS LES REALIZA UN PARA PREVENCION DE PENDIENTE SILSA, DEBERA FRECUENCIA DE
ANALIZA COMO ANALISIS Y IDENTIFICAR, RIESGOS INCLUIRSE EQUIPO CUMPLIMIENTO DEL
BASE SOBRE LA EVALUACION DE LOS |ANALIZAR Y DE 0 QUE COMITE DE CONTROL DE
CUAL RIESGOS QUE DE EVALUAR RIESGOS HAGA GESTION DE RIESGOS
DETERMINAR MATERIALIZARSE QUE DE
CcOMO SEDEBEN |PUDIERAN AFECTAR |MATERIALIZARSE RIESGOS
GESTIONAR EL CUMPLIMIENTO PODRIA EFECTAR
DE LOS OBJETIVOS  |LOS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS ST
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
DEFICIENCIAS ORGANO O FLACH bE ESTADO DE
COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE
DEL SCI LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA |FECHA DE|FECHADE| VERIFICACION AN
RESPONSABLE | iNICIO | TERMINO
LA ENTIDAD NO HA
DISENADO UNA
PROPUESTA DE
TIPIFICACION EN EL e
DEL REGLAMENTO
DOCUMENTO DE NTERHO DE
LA ENTIDAD GESTION INTERNA TRABAJO (RIT)
DEFINE LAS CORRESPONDIENTE, | o\ o in A
RESPONSABILIDAD |LAS CONDUCTAS
ES DE LAS INFRACTORAS (IERERELH e RESTRICCIONES
AMBIENTE DE PERSONAS A APLICABLE ALOS CONDLICTAS PERARTAMENTO POR EFECTOS DE LA AEROBAR ANTES DELA
INFRACTORAS DE RECURSOS PENDIENTE FECHA DE FIN DE
CONTROL NIVEL DE FUNCIONARIOS Y |0 o MUMEANGS PANDEMIA, EN IMPLEMENTAGION
CONTROL SERVIDORES NCUNPLIMIERTO PROYECTO
INTERNO PARA LA |PUBLICOS CON D FUNGIONES
CONSECUCION DE |VINGULO LABORAL | oo s e
LOS OBJETIVOS ~ [POR A
INCUMPLIMIENTO DE
LAS FUNCIONES :J":_L;';E"m'o"
RELACIONADAS A LA
IMPLEMENTACION
DEL SCL.
LA ENTIDAD NO
INFORMA A SUS
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES
PUBLICOS, A TRAVES
';’:‘)ammnm DE SUS CANALES DE |DISPONER LA
e ORMACIGN COMUNICACION DIFUSION A
INTERNAMENTE, | (CORREO TRAVES DE LOS
INCLUIDOS LOS ELECTRONICO, CANALES DE OFICINA DE PROPICIAR EL USO DE
INFORMACIONY | OBJETIVOS Y INTRANET, COMUNICACION |~ o ESTRIGCIONES MEDIOS VIRTUALES PARA
COMUNICACION | RESPONSABILIDAD PERIODICO MURAL, | EXISTENTES, LA |0 e\ eion pE PENDIENTE POR LA PANDEMIA REHISION DE LA
ES QUE SON DOCUMENTOS IMPORTANCIA DE RIESGOS IMPORTANCIA DE
O?CIALES, ENTRE IMPLEMENTAR EL IMPLEMENTAR EL SCI
NECESARIOS OTROS), LA SISTEMA DE
PARA APOYAR EL
FUNCIONAMIENTO IMPORTANCIA DE CONTROL
DEL SCI IMPLEMENTAR EL INTERNO
SCIEN LA
INSTITUCION, AS|
N COMO MANTENER Y WPTons
~ 39 )
) \ MEJORAR SU / MBBQ )
5 t C b /\ FUNCIONAMIENTO. 14 5 E
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS
COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADO DE
DEL sCI LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FECHA DE | FECHADE| VERIFICACION
REMEDIACION
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
ELABORACION Y
LA EVALUACION DE  |APROBACION DE
LA INFORMACION UN
LA ENTIDAD SE RELEVANTE PROCEDIMIENTO
COMUNICA CON COMUNICADA POR PARA EL
LAS PARTES LAS PARTES TRATAMIENTO DE
PRIORIZAR EL
INTERESADAS INTERESADAS INFORMACION
INFORMACION Y EXTERNAS SOBRE |EXTERNAS SOBRE RELEVANTE DE 2;'5_:;255 RESTRICCIONES :ft::ngNNL%TJE
LOS ASPECTOS ASPECTOS QUE LAS PARTES PENDIENTE POR EFECTOS DE LA
COMUNICACION PREVENCION DE INFORMACION
CLAVE QUE AFECTAN LA INTERESADAS RIESGOS PANDEMIA RELEVANTE DE PARTES
AFECTAN AL IMPLEMENTACION Y |EXTERNAS SOBRE INTERESADAS EXTERNAS
FUNCIONAMIENTO |FUNCIONAMIENTO ASPECTOS QUE
DEL CONTROL DEL SCINO ES AFECTAN LA
INTERNO TRANSMITIDA AL IMPLEMENTACION
TITULAR DE LA Y
ENTIDAD FUNCIONAMIENTO
DEL SCI
LA ENTIDAD
DESPLIEGA LAS
ACTIVIDADES DE LA
CONTROL A DOCUMENTO DE
TRAVES DE RESRONSARILIDAD MATRIZ DE RIESGO
DE EJECUTAR LOS
POLITICAS QUE APROBADA
ESTABLECEN LAS CONTROLES SE OFICINA DE SUSCRITA POR LA
ACTIVIDADES DE DETERMINA MATRIZ DE CONTROL Y
LINEAS 29/03/2021 29/03/2021 |GERENCIA GENERAL |IMPLEMENTADA
CONTROL CONSIDERANDO LAS |RIESGO PREVENCION DE
GENERALES DEL Y PRESIDENCIA DEL
COMPETENCIAS Y RIESGOS
CONTROL DIRECTORIO Y
ATRIBUCIONES DEL
INTERNO Y ORGANOD O UNIDAD VISADO POR LAS
PROCEDIMIENTOS ORGANICA AREAS COMPTENTES
QUE LLEVAN
DICHAS POLITICAS
A LA PRACTICA <
= ORRO0S 7
\ WARLERY.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS
COMPONENTE |  PRINCIPIO S MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADO DE
LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA |FECHA DE | FECHADE| VERIFICACION
REMEDIACION
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
LA UNIDAD
ORGANICA A CARGO
LA ENTIDAD DE LA
SELECCIONA, IMPLEMENTACION
DESARROLLAY DEL SCIEN LA
REALIZA ENTIDAD HACE f:gaﬂg’;:;gf:'zm
EVALUACIONES SEGUIMIENTO, NO APROBACION DE
CONTINUAS Y/O EVALUA LOS OFICINA DE
SUPERVISION INDEPENDIENTES |RESULTADOS Y LAS |ELABORACIONDE [CONTROLY PENDIENTE SCE»S?T;I-'(E)gTOONSESE A ZZ%E&]?Q:ICE‘:LOA?OBRE
PARA COMUNICA AL PROCEDIMIENTO  |PREVENCIO DE PANDEMIA TITUALR DE RESULTADOS
DETERMINAR S| TITULAR DE LA RIESGOS DE EVALUACION DE
LOS ENTIDAD PARA
COMPONENTES DETERMINAR S| LAS Z::TLEMENTACION DEL
DEL SCI ESTAN DEFICIENCIAS SE
PRESENTES Y EN |SOLUCIONAN ENLOS
FUNCIONAMIENTO |PLAZOS
ESTABLECIDOS POR
LA PROPIA ENTIDAD
LA ENTIDAD LA UNIDAD
SELECCIONA, ORGANICA A CARGO
DESARROLLAY DELA
REALIZA IMPLEMENTACION
EVALUACIONES  |DEL SCIENLA EEO;\:L%ABI: le:'g:'fm
CONTINUAS Y/O ENTIDAD NO OFICINA CE
SUPERVISION INDEPENDIENTES |COMUNICA POR ELABORACION DE |CONTROLY PENDIENTE :E:::l:;l(;:ﬁPOR zmi?xlcﬁgr“o;m
PARA COMPETENCIALAS |PROCEDIMIENTQ |PREVENCION DE PANDEMIA COMPETENCIAS PARA LA
DETERMINAR SI RESPONSABILIDADE RIESGOS IMPLEMENTACIGN DEL
Los S NECESARIAS QUE scl
COMPONENTES COADYUVEN A LA
DEL SCI ESTAN IMPLEMENTACION Y
PRESENTES Y EN |FUNCIONAMIENTO
FUNCIONAMIENTO |DEL SCI
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
PLAZO DE
DEFICIENCIAS ORGANO O ESTADO DE
COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE
DEL SCI LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FECHADE | FECHADE| VERIFICACION cEELIR ]
RESPONSABLE | INICIO | TERMING
LA UNIDAD
LA ENTIDAD g:i:NICA A CARGO
gi;iiggr& v IMPLEMENTACION
DEL SCIEN LA ELABORACION DE
REALIZA
EVALUACIONES | ENTIDADNO g
CONTINUAS Y/O PROMUEVE PROCEDIMIENTO OFICINA DE PROPICIAR Y PRIORIZAR
NDEPENDIENTES EVALUACIONES DE EVALUACION CONTROL ¥ RESTRICCIONES LA APROBACION DEL
SUPERVISION PARA CONTINUAS E CONTINUAE PREVENCION DE PENDIENTE POR EFECTOS DE LA |PROCEDIMIENTO DE
DETERMINAR SI INDEPENDIENTES INDEPENDIENTE RIESGOS PANDEMIA CONTROL Y PREVENCION
L0S PARA ASEGURAR DE LOS 05 DE RIESGOS
QUE LOS CINCO COMPONENTES
gg:‘:glN:s:;ENS COMPONENTES DE | DEL SCI
CONTROL INTERNO
L il ESTEN PRESENTES Y
FUNCIONAMIENTO
FUNCICNAMIENTO
LA ENTIDAD
SELECCIONA, LAS EVALUACIONES
DESARROLLA Y CONTINUAS NO
REALIZA ESTAN INCLUIDAS EL‘N EORACION|DE
EVALUACIONES COMOPARTEDETAS, PROCEDIMIENTO PROPICIAR Y PRIORIZAR
CONTINUAS Y/0 ACTIVIDADES DE OFICINA DE
INDEPENDIENTES |IMPLEMENTACION Y DE EVALUACION CONTROL Y RESTRICCIONES LA APROBACION DEL
SUPERVISION CONTINUA E PENDIENTE POR EFECTOS DE LA |PROCEDIMIENTO DE
PARA FUNCIONAMIENTO PREVENCION DE ¥
INDEPENDIENTE PANDEMIA CONTROL Y PRVENCION
DETERMINAR Si DEL SCI Y SE RIESGOS
Los AJUSTAN A LAS DE LOS 05 DE RIESGOS
NENTES
COMPONENTES CONDICIONES ggr SP.(;I
DEL SCI ESTAN CAMBIANTES DEL
PRESENTES YEN [NEGOCIO.
FUNCIONAMIENTO 7
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
COMPONENTE | PRINCIPIO s - i MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADO DE
DEL sC! LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FECHA DE | FECHADE| VERIFICACION
REMEDIACION
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
INCLUIR EN LAS
FUNCIONES DE
LOS CAMBIOS EN EL COMITE DE
CONTROLY
ENTORNO INTERNO GESTION DE
LA ENTIDAD XFEEXT-[-ERNSLQUE RIESGOS
IDENTIFICA Y CTAN
. COMUNICARLOS |OFICINA DE PROPICIAR Y PRIORIZAR
wconse |SAUMCS |SMPMENO foumoseun (cowmouy R e e
RIESGOS ENTORNO PREVENCION DE GESTION Y CONTROL DE
PODRIAN AFECTAR | ESTRATEGICOS NO INTERNO Y RIESGOS PANDEMIA RIESGOS
SIGNIFICATIVAMEN | SON PUESTOS EN EXTERNO QUE
AL SCI $I$:L°:;MD|:N;O DEL PODRIA AFECTAR
ENTIDAD EL CUMPLIMIENTO
DE LOS
OBJETIVOS
ESTRATEGICOS
LOS FUNCIONARIOS
Y SERVIDORES
PUBLICOS DE LA
ENTIDAD NO HAN
REALIZADO EL ELS:ONBA:: EN PROPICIAR LA
LA ENTIDAD DISENO DE IMPLEMENTAR UN APROBACION DEL
DEMUESTRA DOCUMENTOS DE DCCUNMENTO DE PENDIENTE CODIGO DE ETICA PARA
AMBIENTE DE COMPROMISO COMPROMISOS DE COMPROMISO DE RECURSOS PENDIENTE APROBACION EL DISENO DEL
CONTROL CON LA CUMPLIMIENTO Y CUMPLIMIENTO Y HUMANOS CODIGO DE ETICA DOCUMENTO DE
INTEGRIDAD Y LOS [ADHESION A LAS ADHESION AL COMPROMSO DE
VALORES ETICOS |DISPOSICIONES QUE CODIGO DE ETICA CUMPLIMIENTO Y
REGULAN sSUs ADHESION
CONDUCTAS, ETICA DE SILSA
E INTEGRIDAD EN EL
EJERCICIO DE SUS
FUNCIONES. /7
S /
P g
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
ORGANO O PLAZO DE
DEFICIENCIAS
COMPONENTE |  PRINCIPIO MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE ESTADO DE
DEL SCI LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FECHA DE|FECHADE| VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
BRI
EL GRGANO O LOS MIEMBROS DEL
O LOS EQUIPOS DE
UNIDAD ORGANICA TRARSIOTA.CARGO
E:SPONSABLE DE DELA REALIZAR COMO
IMPLEMENTACION,  |MINIMO UNA
IMPLEMENTACION SEGUIMIENTO Y CAPACITACION DE
DEL SCI EVALUAGION DEL SC1| CONTROL INCLUIDO EN EL
AMBIENTE DE DEMUESTRA NO HA GESTIONADO |INTERNO AL RECURSOS PENDIENTE CRONOGRAMA DE PRIORIZAR
CONTROL INDEPENDENCIA REALIZAR, COMO EQUIPO DE HUMANOS CAPACITACION DE CAPACITACION
g INTI
gi;z:g: v MINIMO, UN CURSO | TRABAJO DE [CONTROI: INTERNO
EJERCE LA DE CAPACITACION IMPLEMENTACION
SOBRE CONTROL DEL sC1
SUPERVISION DEL INTERNO DURANTE
[C’ET?\ED%P:I':gEDMEII\. LOS DOS ULTIMOS
ANOS.
NO SE HA DISENADO
LA ENTIDAD UNA PROPUESTA DE
DEFINE LOS ALINEACION ENTRE | ELABORACION DE IMPLEMENTACION
OBJETIVOS CON EL PLAN OPERATIVO |PROPUESTA DEL PEI
SUFICIENTE INSTITUCIONAL, EL | TECNICADE DEPARTAMENTO INSTITUCIONA
EVALUACION DE CLARIDAD PARA CUADRO DE ALINEACION DE RECURSOS PENDIENTE DEFINIRA PRIORIZAR LA
RIESGOS PERMITIR LA NECESIDADES YEL |ENTRE EL POl EL HUMANOS ALINEACION DEL POI, |PROPUESTA TECNICA
IDENTIFICACION Y |PRESUPUESTO CUADRO DE CUADRO DE
EVALUACION DE INSTITUCIONAL DE NECESIDADES Y NECESIDADES Y EL
LOS RIESGOS APERTURA O EL PIA PIA
RELACIONADOS DOCUMENTOS QUE
HAGAN SUS VECES.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION SEGUIMIENTO
DEFICIENCIAS ORGANO O PLAZOTE ESTADO DE
COMPONENTE PRINCIPIO MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE
DEL scl LA MEDIDA DE| PROBLEMATICA | RECOMENDACIONES
REMEDIACION ORGANICA | FECHA DE |FECHADE| VERIFICACION i
RESPONSABLE | |NICIO | TERMINO
NO SE HA DISENADC
UNA PROPUESTA
PARA QUE LOS
LA ENTIDAD OBJETIVOS
DEFINE LOS ESTRATEGICOS DE
OBJETIVOS CON  |LA ENTIDAD SE
SUFICIENTE ENCUENTREN ACTA DE
EVALUACION DE CLARIDAD/EARA AUNEADOS Y IAB::.Z::EC?NC?ON l;z:AE':;rUA:SEON;o 0 /2021 03/05/20; DI;QCTORIO CON IMPLEMENTADA
RIESGOS PERMITIR LA VINCULADOS AL e EA HUMANGS /05202 21 | APROBACION DEL
IDENTIFICACION Y |CUMPLIMIENTO DE PEI 2021-2024
EVALUACION DE  |LA NORMATIVA QUE
LOS RIESGOS REGULA SUS
RELACIONADOS  |FUNCIONES Y LOS
SERVICIOS
PUBLICOS QUE
BRINDA.
PARA LOS RIESGOS
LA ENTIDAD IDENTIFICADOS Y
IDENTIFICALOS ~ |EVALUADOS SEGUN DOCUMENTO DE
RIESGOS PARA LA |SU IMPORTANCIA, LA METODOLOGIA DE
CONSECUCION DE |ENTIDAD NO HA GESTION DE
SUS OBJETIVOS | DISERADO UNA SE SEGUIRA —— RIESGOS APROBADO
EVALUACION DE EN TODOS SUS PROPUESTA PARA METODOLOGIA DE CONTROL Y SUSCRITO POR LA
RIESGOS NIVELES Y LOS DETERMINAR Y GESTION DE PREVENCION DE 29{03/2021 29/03/2021 |GERENCIA GENERAL |IMPLEMENTADA
ANALIZA COMO FORMALIZAR LAS RIESGOS RIESGOS Y PRESIDENCIA DEL
BASE SOBRELA  |MEDIDAS DE APROBADA DIRECTORIO Y
CUAL CONTROL QUE VISADO POR LAS
DETERMINAR DEBEN EJECUTARSE AREAS
COMO SEDEBEN |CON LA FINALIDAD COMPETENTES
GESTIONAR DE MITIGARLOS Y T ﬂ
MONITORE, = X PTth
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Firma del Titular de la Entidad
Cargo: PRESIDENTE DE DIRECTORIO
Nombre y Apellidos: WILHELM PEZET ASSMUTH
DNi: 10277218

odigo de entregable N 32

Cargo: GERENTE GENERAL

V"B‘dell ungi na;’r{—fmga de/fla UO resp ble de impl tar el SCI

Nombre y Apellidos: PERCY FERNANDO TOLEDO ARBAIZA
DNI: 09885009
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