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ANO 2021
DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGQ:S A‘ii’:\'m" MEDIOS DE st
FECHA
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE D';EC'::’:‘O DE
INI
TERMINO
LA ENTIDAD NO CUENTA CON LINEAMIENTOS O
NORMAS INTERNAS APROBADAS QUE REGULEN LA
CONDUCTA, ETICA E INTEGRIDAD DE SUS
O e
DEMUESTRA ENCUENTRA PENDIENTE DE IMI'L‘LEMENTACIION NO SE |APROBAR E ACTOS BEIRFRUBAGION
Mi E DE COMPROMISD ENCUENTRAN DEBIDAMENTE DIFUNDIDAS NI ' IMPLEMENTAR CODIGO REL DIRECTORO B
(A: BIENT! CONLA DOCUMENTADASE- NO CUENTA CON UN RESPONSABLE | DE ETICA EN LA COMITE DE ETICA 01/04/2021 |30/07/2021 |CODIGO DE ETICA,
By INTEGRIDAD Y Y LOS REGISTRO’S NO SE EVIDENCIAN CCI)EN UN " ENTIDAD CRDICOARRORADOY
LOS VALORES PUBLICADO
ETICOS 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 DE UN PROCESO DE REVISION O
MEJORA CONTINUA.
COMPROMISO
APROBADO E
- INTEGRAD: G
LA ENTIDAD " DISENAR, APROBAR EN O CESTION
DEMUESTRA LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS DE LA IMPLEMENTAR UN DEL DEPARTAMENTO
COMPROMISO ENTIDAD NO HAN REALIZADO EL DISENO DE DOGUMENTO DE DE RECURSO
DE H 5 A M
AMBIENTE CON LA DOCUMENTOS DE COMPROMISOS DE CUMPLIMIENTO Y COMPROMISO DE RECURSOS HUMANOS 1610412021 | 3010712024 UMANQS; ASI COMO,
CONTROL INTEGRIDAD Y ADHESION A LAS DISPOSICIONES QUE REGULAN SUS CUMPLIMIENTO Y INFORME DE
CONDUCTAS, ETICA E INTEGRIDAD EN EL EJERCICIO RECURSOS HUMANOS
LOS VALORES ADHESION AL CODIGO
ETICOS DE SUS FUNCIONES. DE ETICA DE SILSA REPORTANDO LA
SUSCRIPCION DEL
DOCUMENTO DE
COMPROMISO.
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ETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE
" i ORGANICA FECHA o feain OBSERVACIONES
REMEDIACI RIFIC.
RESPONSABLE | FECHA e
DE INICIO
TERMINO
1ZAC E
zf«f\;m DISN 2 INFORME DE
EN J DO ES, TIDAD A TRAVES PROGRAMA DE
LA ENTIDAD EN LOS ULTIMO CE MESES, LA EN TRA) ki — 0Gl CION R EFEETE BETE
DEMUESTRA DE SU UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE VELAR iR CHARLAS DE PANDEMIA (COVID 19)
AMBIENTE DE | COMPROMISO | POR LA CONDUCTA, ETICA E INTEGRIDAD NO HA NSRRI RECURSOS HUMANOS , i CHARIASSE
SHTROL CONLA DISENADO UNA CHARLA DE SENSIBILIZACION, DIRIGIDA SERVIDORES PUBLIcOS | RECURSOS HUMANOS  101/06/2021 |30/06/2021 |CONSTANCIAS DE SEEERANERECTURR
INTEGRIDAD Y [A SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLIGOS, RELACIONADA B0 HABER RECIBIDO POR. VEDIGS
LOS VALORES | SOBRE INTEGRIDAD O ETICA Y SU IMPORTANCIA EN EL CHARLAS DE LOS
INTEGRIDAD Y ETICA EN VIRTUALES
ETIcOS EJERCICIO DE SUS FUNCIONES. FUNICIONARIOS Y
EL EJERCICIO DE SUS
SERVIDORES,
FUNCIIONES
INFORME DE
EVALUACION DE
I SE EVALUARA Y DE
LA ENTIDAD DISENO DE IMPLEMENTAGION O CORRESPONDER
LA ENTIDAD NO HA DISENADO UN PROCEDIMIENTO SISTEMA DE
FEMESTRA QUE PERMITA RECIBIR, GESTIONAR Y DAR RESPUESTA | ROCEPIMIENTO PARA DENUNCIAS; Y GESTIONARALA
COMPROMISO : RECEPCION , GESTION | OFICINA DE CONTROL Y ' INCORPORACION DE
AMBIENTEDE | Z " A LAS DENUNCIAS CONTRA LOS FUNCIONARIOS Y PRESBUESTOR HEVENGIGN DE 01/082021 | 3011012021 | "ROCEDIMIENTO SESAELA
CONTROL SERVIDORES PUBLICOS QUE VULNERAN LAS NORMAS APROBADO DE
INTEGRIDAD Y 5 DENUNCIAS CONTRA  [RIESGOS ¢ PLATAFORMA UNICA DE
LOS VALOREg | PE CONDUCTA, ETICA E INTEGRIDAD, ASi COMO LAS FUNGIONARIOS Y RECEPCION , GESTION DENUNGIAS
8 CONTRAVENCIONES IDENTIFICADAS DE OFICIO. Y RESPUESTA A
ETICOS SERVIDORES GESTIONADA POR LA
DENUNCIAS CONTRA e
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES
EL ORGANO O
UNIDAD EL FUNCIONARIO A CARGO DEL ORGANO O UNIDAD
ORGANICA ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION
RESPON R
SPONSABLE | DEL SCI NO HA APROBADO LA DESIGNACION DEL O S RIEHE
DE LA LOS EQUIPOS DE TRABAJO RESPONSABLES DE LA EAUIPE DE TRARAIS T —
IMPLEMENTACIO | IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PARA BESIGNACION DE
N DEL SCI SCI Y ESTABLECIDO SUS FUNCIONES; ASIMISMO, SE B e AR B TRABAG
AMBIENTEDE | PEMUESTRA ENCUENTRA PENDIENTE DE IMPLEMENTACION, NO SE SESUINMIENTE Y U OFICINA DE CONTROL Y POR'EL REPSONSABLE
EONTROL INDEPENDENCIA | ENCUENTRAN DEBIDAMENTE DIFUNDIDAS NI CUALUACTON TEL PREVENCION DE 01/06/2021 | 31/08/2021 OELA MEEEMENTACTON
DE LA ALTA DOCUMENTADAS, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE SISTEMA DE ConTRoL | RIESGOS e ahiy
DIRECCIONY  |Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN TERNG: ST AR ECIVIENTO BE
EJERCE LA SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO ESTABLE&:l S CONCIONES
SUPERVISION ~ |MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO NGO
DEL ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS :
DESEMPENO COMOP. DE UN PROCESO DE REVISION O
=1 DELCITADO  |MEJe@AE . /CRADOSY
s SISTEMA e 5.8° TS
Casy P




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTAGION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINGIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE GORGANO O UNIDAD MEDIOS DE
REMEDIACION organics FECHA VERIFIGACION i
RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO
TERMINO

EL ORGANO O

UNIDAD

ORGANICA

RESPONSABLE

DELA

ENTA!

:\"Mgéf':a cio LOS MIEMBROS DEL O LOS EQUIPOS DE TRABAJO A I?AIEF\/!\I:/II(Z)ASNCAOMO

DEMUESTRA CARGO DE LA IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y CAPACITACION DE
AMBIENTE.DE INDEPENDENCIA EVALUA(.:ION DEL SCI NO HAGESTIONADO REALIZAR, CONTROL INTERNO AL RECURSOS HUMANOS 01/04/2021 |28/05/2021 REGISTHO D[:E
CONTROL DE LA ALTA COMO MINIMO, UN CURSO DE CAPACITACION SOBRE EQUIPO DE TRABAJO DE CAPACITACION

CONTROL INTERNO D! Tl ¢

DIRECCION Y Afios OBURANTELOSIDUSVETINGS IMPLEMENTACION DEL

EJERCE LA ) SCI

SUPERVISION

DEL

DESEMPENO

DEL CITADO

SISTEMA

EL ORGANO O

UNIDAD

ORGANICA

RESPONSABLE

DE LA LA ENTIDAD NO CUENTA CON UNA PROPUESTA IMPLEMENTACION DE

IMPLEMENTACIO | DISENADA DE INCORPORACION GOMO FUNCIONES DEL lNSTRlAJMENTOS DE DOCUMENTOS DE

N DEL SCI EQUIPO DE TRABAJO A CARGO DE LA GESTION GESTION APROBADOS
AMBIENTE DE DEMUESTRA IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL ESTABLECIENDO OFICINA DE CONTROL Y SOBRE
CONTROL INDEPENDENCIA | SCI, EL SENSIBILIZAR Y CAPACITAR A LOS ORGANOS O FUNCIONES, PREVENCION DE 01/06/2021 |30/09/2021 IMPLEMENTACION

DE LA ALTA UNIDADES ORGANICAS EN MATERIA DE CONTROL RESPONSABILIDADES Y |RIESGOS SEGUIMIENTO Y '

DIRECCION Y INTERNO, ASI COMO ORIENTARLOS Y BRINDARLES ATRIBUCIONES PAR EL EVALUACION DEL SGI

EJERCE LA SOPORTE EN DICHA MATERIA, EN EL DOCUMENTO DE |EQUIPO DE TRABAJO A

SUPERVISION GESTION CORRESPONDIENTE. CARGO DEL SCI

DEL

DESEMPERO

DEL CITADO

SISTEMA

COORDINADOR
SGC/SST
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE
REMECIAGION ORGANICA FECHA ? OBSERVACIONES
VERIFICACION
RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO
TERMINO

LA ALTA

DIRECCION

ESTABLECE LAS

E!

Lj;FI{.IUNc;E:fSRsS AUTORIZACIONES DE

REPORTE Y LOS LA ENTIDAD NO HA DISENADO PROPUESTAS DE APROBACION POR

NORMAS INTERNAS O EXTERNAS QUE REGULAN LOS MONTO Y TIPO DE

NIVELES
AMBIE:JE DE A:JTOEID»?E v NIVELES DE APROBACION DE ACUERDO AL MONTO Y OPERACION GERENCIA GENERAL 01/03/2021 |28/05/2021 Ea;gg‘g\os DELA
OONT RESPONSABILID TiPO DE LAS OPERACIONES QUE CORRESPONDA A LOS |ESTABLECIDAS EN EL

AD APROPIADOS ALCANCES DE LA ENTIDAD. E;L/;LUS‘;O DELA

PARA LA

CONSECUCION

DELOS

OBJETIVOS

LA ENTIDAD

DEMUESTRA

COMPROMISO

PARA ATRAER,

DESARROLLAR APROBACION E

Y RETENER A LA ENTIDAD NO HA DISENADO UNA PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DE IMPLEMENTACION DE
AMBIENTE DE PROFESIONALE |EVALUACION ANUAL DE DESEMPENO DE SUS EVALUCION ANUALDE  |DEPARTAMENTO DE 03/052021 | 30/07/2021 DIRECTIVA DE
CONTROL S SERVIDORES PUBLICOS CON VINCULO LABORAL QUE  |DESEMPERO DIRIGIDOS |RECURSOS HUMANOS EVALUACION ANUAL DE

COMPETENTES |DESEMPENAN CARGOS DIRECTIVOS. A GERENTES DE SILSA DESEMPENO DIRIGIDO A

EN ALINEACION GERENTES DE SILSA

CON LOS

OBJETIVOS

INSTITUCIONALE
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DETERMINACION DE ME

DIDAS DE REMEDIACION

entre gatie |

PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE | PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCi MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE
: S
REMEDIACION ORCANICA FECHA ci6 ot
VERIFICACION
RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO
TERMINO
LA ENTIDAD
DEMUESTRA
COMPROMISO
PARA ATRAER,
DESARI LAR 5
v RETEF:\IE; A LA ENTIDAD NO HA DISENADO UNA EVALUACION ANUAL |IMPLEMENTACION DE
DE CUMPLIMIENTO DE METAS DE SUS SERVIDORES | EVALUACION ANUAL DE DIRECTIVA DE
BIENT PROFESIONALE i 2 o = DEPARTAMENTO
ggNITROf bE s PUBLICOS CON VINCULO LABORAL QUE DESEMPENAN |DESEMPENO DIRIGIDO A RECURSOS HUMADNE)S 03/05/2021 |30/07/2021 |EVALUACION DE
COMPETENTES | CARGOS DE MANDO MEDIO, EJECUTOR U OPERADOR O |JEFES DE AREA Y DESEMPERO ANUAL
DE ASISTENCIA. INA
EN ALINEACION OF(C
CON LOS
OBJETIVOS
INSTITUGIONALE
s
LA ENTIDAD
DEMUESTRA LA ENTIDAD HA APROBADO UN PLAN DE FORMACION
COMPROMISO | CONTINUA QUE FORTALEZCAN LAS COMPETENGIAS DE
PARA ATRAER, SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS CON
DESARROLLAR |VINCULO LABORAL; ASIMISMO, SE ENCUENTRA
YRETENERA  |PENDIENTE DE IMPLEMENTACION, SEENCUENTRA |, 00 o
AMBIENTE DE PROFESIONALE | DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA: SIN EMBARGO, NO DIRECTIVA DE DEPARTAMENTQ DE 03/05/2021 | 30/07/2021 DIRECTIVA
CONTROL s CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS No [ 15 8P P |RECURSOS HUMANOS ACTUALIZADA
COMPETENTES |SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA .
EN ALINEACION |ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA
CONLOS DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO
OBJETIVOS DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN
INSTITUCIONALE | PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
s
LA ENTIDAD
DESARROLLO DE
e CHARLAS DE
RESPONSABILID [EL EQUIPO DE TRABAJO A CARGO DE LA SENSIBILIZACION AL
ADES DELAS | IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL | SER B
PERSONAS A SCI EN LA ENTIDAD NO HA DISENADO EN EL PRESENTE
mereoe (Wese " e rontn s e (e fonoce || s
CONTROL CONTROL SENSIBILIZACION, DIRIGIDA A LOS FUNCIONARIOS Y INTERNO Y SU EQUIPO SCI CONTINUA
INTERNO PARA |SERVIDORES PUBLICOS CON VINCULO LABORAL, IMPORTANCIA PARA EL (S
LA SOBRE CONTROL INTERNO ¥ SUIMPORTANCIA ENEL | 1 - P S NG, LB
/ ’\ CONSECUCION |CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS INST] METAS
DE LOS <a
INSTI NALES
/ | OBJETIVOS N INSTITUCIO
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE
CION OReaey FEGH:A VERIFICACION s
REMEDIA
RESPONSABLE EECHA DE
DE INICIO
TERMINO
LA ENTIDAD
DEFINE LAS
RESPONSABILID
DI ISER PUEST.
ADES DE LAS LA ENTIDAD NO HA DISENADO UNA PROPUESTA DE INCORPORACION DE
PERSONAS A NORMAS INTERNAS QUE REGULAN EL OTORGAMIENTO OTORGAMIENTO DE DIRECTIVA DE FORMARIA PARTE DE LA
AMBIENTE DE NIVEL DE DE INCENTIVOS O RECOMPENSAS DIRIGIDO A LOS INCENTIVOS A LA DEPARTAMENTO DE 03/05/2021 |30/07/2021 |EVALUACION DE DIRECTIVA DE
CONTROL CONTROL FUNCIONARIOS Y SERVIDORES CON VINCULO EVALUACION DE RECURSOS HUMANOS DESEMPERO EVALUACION DE
INTERNO PARA |LABORAL, CON BASE A LA MEDICION DEL DESEMPENO DESEMPERO DESEMPENO
LA Y CUMPLIMIENTO DE METAS.
CONSECUCION
DE LOS
OBJETIVOS
LA ENTIDAD MODIFICACION DEL
DEFINE LAS REGLAMENTO INTERNO
ESPON: - D O (RIT), PARA
‘R\DES%ESf;LID LA ENTIDAD NO HA DISENADO UNA PROPUESTA DE INE:ISIARBS (L)
PERSONAS A TIPIFICACION EN EL DOCUMENTO DE GESTION TIPIFICACION DE
INTERNA CORRESPONDIENTE, LAS CONDUCTAS REGLAMENTO INTERNO
AVBIENTEDE NIVELDE INFRACTORAS APLICABLE A LOS FUNCIONARIOS Y CONBUCTAS DERARTAMENTONE 03/05/2021 | 27/08/2021 |DE TRABAJO
CONTROL CONTROL s , INFRACTORAS "POR RECURSOS HUMANOS
SERVIDORES PUBLICOS CON VINCULO LABORAL POR MODIFICADO
INTERNO PARA INCUMPLIMIENTO DE
LA INCUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES RELACIONADAS FUNGIONES
A A LA IMPI ;
CONSECUCION IMPLEMENTAGION DEL SCI RELACIONADAS A LA
DE LOS IMPLEMENTACION DEL
OBJETIVOS SCI
LA ENTIDAD NO HA APROBADO UN DE PLAN
LA ENTIDAD ESTRATEGICO INSTITUCIONAL O DOCUMENTO QUE
DEFINE LOS HAGA SUS VECES, EN EL QUE SE ESTABLEZCAN SUS
OBJETIVOS CON |OBJETIVOS Y METAS ESTRATEGICAS; ASIMISMO, SE
UFICIENTE UENTRA P DE N, NO SE
R, [N AN AR PRI 1 DOCUMENTODE _|IMPLEMENTAGION
EVALUACION DE ESTRATEGICO DEPARTAMENTO DE APROBACION DEL PEI SUPEDITADA A LA
PERMITIR LA DOCUMENTADAS, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE 03/05/2021 | 27/08/2021
RIESGOS INSTITUCIONAL (PEI) RECURSOS HUMANOS 2021 - 2024 POR EL APROBACION DEL PEI
IDENTIFICACION |Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN GON UN 2021-2024 FONAFE POR FONAFE
Y EVALUACION [ SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO g
DE LOS MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO
RIESGOS ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS A
RELACIONADOS |COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O & =5
A MEJORA CONTINUA. \ | m
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ETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGSN‘G’ o ”":D“D MEDIOS DE s e
RGANIC FECHA
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO
TERMINO
LA ENTIDAD
DEFINE LOS
OBJETIVOS CON
SUFICIENTE NO SE HA DISENADO UNA PROPUESTA DE ALINEACION |ELABORACION DE SUPEDITADO A LA
7 CLARIDAD PARA |ENTRE EL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL, EL PROPUESTA TECNICA
DEPARTAMENTO DE
:\I,EASL(;};«S:’ON BE PERMITIR LA CUADRO DE NECESIDADES Y EL PRESUPUESTO DE ALINEACION ENTRE RECURSOS HUMANOS 03/05/2021 {31/08/2021 ELiEOC;:éﬁFORMATO [E\;;R'ISE:ECSEC?EL AN
IDENTIFICACION |INSTITUCIONAL DE APERTURA O DOCUMENTOS QUE EL PO, EL CUADRO DE INSTITUCIONAL (PEI
Y EVALUAGION | HAGAN SUS VECES. NECESIDADES Y EL PIA (RER
DE LOS
RIESGOS
RELACIONADCS
LA ENTIDAD
DEFINE LOS DISENO DE DE
OBJETIVOS CON PROPUESTA DE
SUFICIENTE o DELIMITACION DE SUPEDITADA A LA
LA ENTIDAD NO HA DISENADO UNA PROPUESTA DE
LARID. i CRITERIOS DE APETITO |OFICINA DE N LY
EVALUACION DE G AD PARA DELIMITACION LOS CRITERIOS DE APETITO AL RIESGO CONTRO MATRIZ DE RIESGOS ARROBABION DeLPE|
PERMITIR LA AL RIESGO QUE PREVENCION DE 01/04/2021 |30/04/2021 DONDE SE DEFINEN LOS
RIESGOS IDENTIFICACION PARA TRATAR LOS RIESGOS QUE AFECTAN EL AFECTARIAN EL RIESGOS APROBADA OBJETIVOS
> B TEGICOS.
Y EVALUACION SUMELIMIENTO DEISUS GBIETIVOSIESTRA 95 CUMPLIMIENTO DE LOS ESTRATEGICOS
DE LOS OBJETIVOS
RIESGOS ESTRATEGICOS
RELACIONADOS
LA ENTIDAD
DEFINE LOS EL ALINEAMIENTO DE
OBJETIVOS CON LOS OBJETIVOS
SUFICIENTE NO SE HA DISENADO UNA PROPUESTA PARA QUE LOS ESTRATEGICOS CON EL
" JETIV( COS DE LA ENTI SE APROBACION E
EVALUACION DE CLARIDAD PARA |OB. 0OS ESTRATEGI LA ENTIDAD ) DEPARTAMENTO DE PEI APROBADO POR CUMPLIMIENTO DE LA
RIESGOS PERMITIR LA ENCUENTREN ALINEADOS Y VINCULADOS AL IMPLEMENTACION DEL RECURSOS HUMANOS 31/08/2021  {29/10/2021 FONAFE NORMATIVIDAD QUE
IDENTIFICACION | CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA QUE REGULA SUS PEI REGLA LA FUNCIONES Y
Y EVALUACION FUNCIONES Y LOS SERVICIOS PUBLICOS QUE BRINDA. SERCVICIOS QUE SE
DE LOS PRESTA, SE RECOGEN
RIESGOS EN EL PEI
RELACIONADOS




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORrGANO ,0 UNIDAD MEDIOS DE
REMEDIACION ORaANED FECHA VERIFICAGION NS
RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO
TERMINO

LA ENTIDAD DESIGNAR E

DEFINE LOS IMPLEMENTAR UN

OBJETIVOS CON EQUIPO DE TRABAJO

SUFICIENTE LA ENTIDAD NO HA DISENADO UNA PROPUESTA DE QUE SE HAGA CARGO DOGUMENTO DE
EVALUACION DE CLARIDAD PARA | CONTAR CON UN ORGANO O UNIDAD ORGANICA O DE LA GESTION DE OFICINA DE CONTROL Y DESIGNACION DE
i PERMITIRLA  |EQUIPO DE TRABAJO A CARGO DE LA GESTION DE RIESGOS DE LA PREVENCION DE 310812021 |2ant0i2021 | CHS T S

IDENTIFICACION [RIESGOS QUE AFECTAN NEGATIVAMENTE EL ENTIDAD COMO RIESGOS b

Y EVALUACION | CUMPLIMIENTO DE SUS OBJETIVOS ESTRATEGICOS.  |RESPALDO AL

DELOS CUMPLIMIENTO DE LOS

RIESGOS OBJETIVOS

RELACIONADOS ESTRATEGICOS

LA ENTIDAD

IDENTIFICA LOS

RIESGOS PARA

LA

SE SEG
CONSECUCION E=2Ulnala
DE SUS METODOLOGIA DE
" . ESTION DE RI

OBJETIVOSEN  |LA ENTIDAD NO HA DISENADO UNA METODOLOGIA (;STABLECIDO :sffs T —— agggggsggg;
EVELUACIONIDE 10005 5Ug RARMDENTIFICAR: EVALUSRAADNINISTRAR Y DIRECTIVA 006-2019 PREVENCION DE 01/04/2021 |30/04/2021 |GESTION DE RIESGOS
RIESGOS NIVELES Y LOS |[CONTROLAR LOS RIESGOS QUE PUDIERAN AFECTAR CG/INTEG, APROBADA RIESGO Y MATRIZ DE RIESGO

ANALIZA COMO | EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS. 7

BASE SOBRE LA CON RESOLUCION DE APROBADO

AL CONTRALORIA 146-2019-

DETERMINAR ce

COMO SE

DEBEN

GESTIONAR
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DETERMINACION DE ME|

DIDAS DE REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

COMENTARIOS U

COMPONENTE | PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI
MEDIDA DE S i MEDIOS Dg OBSERVACIONES
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE
DE INICIO
TERMINO

LA ENTIDAD

IDENTIFICA LOS

NiEE SO BATA ELABORAR PROGRAMA

LA Y CRONOGRAMA DE

CONSECUCION REVISIONES

DESuUS LA ENTIDAD NO HA DISENADO UNA PROPUESTA DE ziz’c‘?:slggsM{I):l;ziLES DOCUMENTO DE

OBJETIVOS EN  |REVISIONES PERIODICAS DE LOS PROCESOS Y ESTRATEGICOS PARA |OFICINA DE CONTROL Y PROGRAMA Y
EVALUACION DE |TODOS SUS MISIONALES Y ESTRATEGICOS Y LES REALIZA UN FRECUENCIA PARA

5 IDENTIFICAR, ANALIZAR |PREVENCION DE 31/08/2021 |29/10/2021

RIESGOS NIVELES Y LOS |ANALISIS Y EVALUACION DE LOS RIESGOS QUE DE Y EVALUAR RIESGOS RIESGOS CUMPLIENTO DE

ANALIZA COMO |MATERIALIZARSE PUDIERAN AFECTAR EL QUE DE COMITE DE CONTROL

BASI E LA | CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS. DE RIESGOS

CUAE S8R L BUETIVO) MATERIALIZARSE

DETERMINAR PODRIA EFECTAR LOS

COMO SE OBJETIVOS

TEGI

DEBEN ESTRATEGICOS

GESTIONAR

LA ENTIDAD

IDENTIFICA LOS

RIESGOS PARA

LA

CONSECUCION

DE SUS ”

OBJETIVOS EN LA ENTIDAD NO HA DISENADO UNA PROPUESTA DE
EVALUAGION DE | TODOS SUS LINEAMIENTOS QUE REGULAN EL CUMPLIMIENTO DE REVISAR Y ACTUALIZAR |GERENCIA DE DIRECTIVA DE
RIESGOS NIVELES Y LOS LOS SERVICIOS BRINDADO POR PROVEEDORES DIRECTIVA DE ADMINISTRACION Y 01/06/2021 |31/08/2021 |CONTRATACIONES

ANALIZA COMO EXTERNQOS, VINCULADOS A LOS PROCESOS CONTRATACIONES FINANZAS ACTUALIZADA

MISIONALES Y ESTRATI g

BASE SOBRE LA & EGIcos

CUAL

DETERMINAR

COMO SE

DEBEN

GESTIONAR




COMPONENTE

PRINCIPIO

DEFICIENCIAS DEL SCI

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

ETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
EZDA

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA
DE INICIO

FECHA
DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

EVALUACION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD
IDENTIFICA LOS
RIESGOS PARA
LA
CONSECUCION
DE SUS
OBJETIVOS EN
TODOS SUs
NIVELES Y LOS
ANALIZA COMO
BASE SOBRE LA
CUAL
DETERMINAR
COMO SE
DEBEN
GESTIONAR

PARA LOS RIESGOS IDENTIFICADOS Y EVALUADOS
SEGUN SU IMPORTANCIA, LA ENTIDAD NO HA
DISENADO UNA PROPUESTA PARA DETERMINAR Y
FORMALIZAR LAS MEDIDAS DE CONTROL QUE DEBEN
EJECUTARSE CON LA FINALIDAD DE MITIGARLOS Y
MONITOREARLOS.

SE SEGUIRA
METODOLOGIA DE
GESTION DE RIESGOS
APROBADA

OFICINA DE CONTROL Y
PREVENCION DE
RIESGOS

01/04/2021

30/04/2021

DOCUMENTO DE
METODOLOGIA DE
GESTION DE RIESGOS Y
MATRIZ DE RIESGO
APROBADA

EVALUACION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD
IDENTIFICA LOS
RIESGOS PARA
LA
CONSECUCION
DE SUS
OBJETIVOS EN
TODOS SUS
NIVELES Y LOS
ANALIZA COMO
BASE SOBRE LA
CUAL
DETERMINAR
COMO SE
DEBEN
GESTIONAR

LA ENTIDAD NO HA DISENADO UNA PROPUESTA DE
IDENTIFICACION DE LOS ORGANOS O UNIDADES
ORGANICAS QUE SE ENCUENTRAN A CARGO DE LA
EJECUCION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL QUE
TIENEN COMO FINALIDAD MITIGAR Y MONITOREAR LOS
RIESGOS IDENTIFICADOS.

EN LA MATRIZ DE
RIESGOS SE DEFINIRA
RESPONSABLES

OFICINA DE CONRTROL
Y PREVENCION DE
RIESGOS

01/04/2021

30/04/2021

MATRIZ DE RIESGO
APROBADA




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SC| MEDIDA DE ORGANO.O HIDAD MEDIOS DE
REMEDIACION SICaEA EECHA VERIFICACION A
REsPONsABLE | FECHA DE
DE INICIO
TERMINO
'&’; E:EEQZ -~ SE ADOPTARA LA
PROBABILIDAD |LA ENTIDAD NO HA DISENADO UNA POLITICA O METOPQLGESDE
DE FRAUDE AL |PROCEDIMIENTO O MANUAL O GUIA QUE ESTABLEZCA CESTIONDERIESE0S DOCUMENTO DE
” s ESTABLECIDO EN LA OFICINA DE CONTROL Y
EVALUACION DE | EVALUAR LOS LA METODOLOGIA PARA LA GESTION DE RIESGOS QUE DIRECTIVA 006-2019- PREVENCION DE 01/04/2021 | 30/0412021 METODOLOGIA DE
s s s o |CoMEG Prouaon nescos
CONSECUCION | TRATAMIENTO A LOS RIESGOS DE FRAUDE FOREESOLILION D=
' CONTRALORIA 146-2019-
DE LOS
CG
OBJETIVOS
DISENO, DESARROLLO E
IMPLEMENTACION DE
METODOLOGIA DE
LA ENTIDAD IDENTIFICACION
IDENT.IFICA ¥ LA ENTIDAD NO CUENTA CON UN PROCESO PARA EYpLAnioh, SEJETO AL
EVALUA LOS ADMINISTRACION Y DOCUMENTO DE APROBACION DEL PEI
IDENTIFICAR Y EVALUAR LOS CAMBIOS EN EL
EVALUACION DE | CAMBIOS QUE |~ o o o e TERNG QUE PUEDAN CONTROL DE RIESGOS, |GERENCIA DE o10612021 |30/09/2021 | METODOLOGIA DE POR FONAFE, DONDE
RIESGOS PODRIAN IMPACTAR DE MANERA SIGNIFICATIVA EN EL DONDE SE INCLUYA OPERACIONES GESTION DE RIESGOS SE SENALARA LOS
AFECTAR A CAMBIOS EN EL APROBADA OBJETIVOS
o] SUS OBJETIVOS ESTRATEGICOS
SIGNIFICATIVAM GUMPLIMIENTDE ENTORNO INTERNO Y ESTRATEGICOS
ENTE AL SCI EXTERNO COMO
RESPALDO AL
CUMPLIMIENTO DE
OBJETIVOS
INCLUIR EN LAS
FUNCIONES DE COMITE
LA ENTIDAD DE CONTROL Y
IDENTIFICA Y GESTION DE RIESGOS SUJETO A LA
EVALUA LOS LOS CAMBIOS EN EL ENTORNO INTERNO Y EXTERNO | COMUNICAR LOS
OFICINA DE CONTROL Y PROCEMIENTO DE SEROBACION BELEE]
EVALUACION DE |CAMBIOS QUE QUE AFECTAN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS CAMBIOS EN EL POR FONAFE, DONDE
5 PREVENCION DE 01/06/2021 |29/10/2021 |CONTROL Y GESTION =
RIESGOS PODRIAN ESTRATEGICOS NO SON PUESTOS EN CONOCIMIENTO |ENTORNOINTERNO Y | 0 s il SE SERALALOS
AFECTAR DEL TITULAR DE LA ENTIDAD EXTERNO QUE PODRIA OBUJETIVOS
SIGNIFICATIVAM AFECTAR EL ESTRATEGICOS
ENTE AL SCI CUMPLIMIENTO DE LOS
OBJETIVOS 2
ESTRATEGICOS

S A




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION MEDIOS DE COMENTARIOS U
ORGANICA FECHA OBSERVACIONES
REMEDIACION HESPONSABLE FECHA i VERIFICACION
DE INICIO
TERMINO
LA ENTIDAD
DEFINE Y
DESARROLLA
ACTIVIDADES DE SE ADOPTARA LA
CONTROL QUE METODOLOGIA DE
CONTRIBUYEN A GESTION DE RIESGOS
LA MITIGACION |LA ENTIDAD NO CUENTA CON UN PROCESO QUE SENALADA EN LA OFICINA DE CONTROL Y PROCEDIMIENTO DE
AGTIVIDADESDE DE LOS PERMITA VERIFICAR LA EFICACIA DE LOS CONTROLES |DIRECTIVA 006-2019- PREVENCION DE 01/08/2021 |29/10/2021 [CONTROL Y GESTION
CONTROL RIESGOS HASTA [ESTABLECIDOS PARA MITIGAR LOS RIESGOS CG/INTEG APROBADA RIESGOS DE RIESGOS
NIVELES CON LA RESOLUCION
ACEPTABLES DE CONTRALORIA 146-
PARA LA 2019-CG
CONSECUCION
DE SUS
OBJETIVOS
LA ENTIDAD
DEFINE Y
DESARROLLA
ACTIVIDADES DE
zg:;:lc;bsgﬁ A ELABORACION E
LA MITIGACION IMELERERTACIONDE OFICINA DE GESTION DE
ACTIVIDADES DE DE LOS LA ENTIDAD NO CUENTA CON INDICADORES PARA INDICADORES DE CALIDAD, SEGURIDAD Y |01/0912021 | 2811012021 TABLERO DE CONTROL
CONTROL MEDIR LA EFICACIA DE LOS CONTROLES EJECUTADOS. |MEDICION DE EFICACIA 2 DE RIESGOS APROBADO
RIESGOS HASTA SALUD EN EL TRABAJO
DE CONTROLES
— EJECUTADOS
ACEPTABLES
PARA LA
CONSECUCION
DE SUS
OBJETIVOS

1S e,

HS o sAll
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
COMPONENTE|  PRINCIPIO DEFIGIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE GRGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION MEDIOS DE Sanlion .
ORGANICA FEGHA : OBSERVACIONES
REMEDIACION ity | - VERIFIGACION
DE INICIO TERMINO

LA ENTIDAD

DEFINE Y

DESARROLLA

ACTIVIDADES DE

CONTROL QUE

CONTRIBUYEN A LA ENTIDAD NO ESTABLECE CONTROLES PARA INCLUSION DE

LA MITIGACION GARANTIZAR LA INTEGRIDAD DE LA INFORMACION CONTROLES Y
ACTIVIDADES DE DELOS ENVIADA Y RECIBIDA DE LOS PROVEEDORES DE LINEAMIENTOS DE DEPARTAMENTO DE 01/08/2021 |31112/2021 | DIRECTIVA APROBADA
CONTROL RIESGOS HASTA SERVICIOS COMPARTIDOS, CENTROS DE DATOS, O SEGURIDAD DE SISTEMAS

PROCESOS TERCERIZADOS QUE PROCESEN o

hiVELES INFORMACION PARA LA ENTIDAD. IFQRMACION

ACEPTABLES

PARA LA

CONSECUCION

DE SUS

OBJETIVOS

LA ENTIDAD

DEFINE Y

DESARROLLA INCLUIR EN EL PLAN DE

ACTIVIDADES DE ACCION Y MATRIZ DE

CONTROL QUE RIESGOS ACTIVIDADES

CONTRIBUYEN A | LA ENTIDAD NO HA ASIGNADO ACTIVIDADES DE DE CONTROL A
ACTIVIDADES DE LA MITIGACION |CONTROL |DENT:|F|CADAS A DIFERENTES O.RGANOS O |UNIDADES ORGANICAS , |[OFICINA DE CONTROL Y MATRIZ DE RIESGOS Y
CONTROL DE LOS UNIDADES ORGANICAS F‘ARA' SU EJECUCION, ASIGNANDO E PREVENCION DE 01/09/2021 |29/10/2021 |PLAN DE ACCION

RIESGOS HASTA | TOMANDO EN CONSIDERACION LA SEGREGACION DE IDENTIFICANDO LOS RIESGOS APROBADOS

NIVELES FUNCIONES. RESPONSABLES

ACEPTABLES TOMANDO EN CUENTA

PARA LA LA SEGREGACION DE

CONSECUCION FUNCIONES

DE sUs

OBJETIVOS

L
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIAGION
PLAZO DE
5 IMPLEMENTACION COMENTA
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDADE ORGANO O UNIDAD NEDIGSBE TARIOSI
REMEDIACION GRBANIEA FECHA | vERIFICACION o g
RESPONSABLE | FECHA bE
DE INICIO
TERMINO
LAENTIDAD
EEET:RYOLLA LA ENTIDAD HA DISENADO UN PLAN OPERATIVO
ACTIVIDADES DE INFORMATICO O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, |APROBACION, DIFUSION
w2 P PERO NO SE ENCUENTRA APROBADO, NI DIFUNDIDO E. | DEL PLAN OPERATIVO
NIVEL DE IMPLEMENTADO (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), NI INFORMATICO, PLAN OPERATIVO
ACTIVIDADES DE ENTIDAD SOBRE EXISTE UN RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE IDENTIFICANDO DEPARTAMENTO DE 0110612021 3171212021 | INFORMATICO
CONTROL LA TECNOLOGIA EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, AS| COMO RESPONSABLE SISTEMAS APROBADO
PARA APOYAR TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ASIGNADO E
LA ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO |INCORPORACION DE UN
. |DEREVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL | SISTEMA DE MEDICION
CONSECUCION
INTERNO.
DE LOS
OBJETIVOS
LA ENTIDAD LA ENTIDAD HA DISENADO POLITICAS Y LINEAMIENTOS
ey oo ritos s aromTTEY o rvson
P N
EE::’TDR:E:E: DE SISTEMAS, PROGRAMAS Y DATOS, DETECTORES Y EI’I:IéAﬁ’\EA:T;;(:}]:N GE
CONTROL A DEFENSAS CONTRA ACCESOS NO AUTORIZADOS, SEGURIDAD PARA LOS
s ANTIVIRUS, RESPALDO DE LA INFORMACION, ENTRE | ==0 = 0
ACTIVIDADES DE OTROS), PERO NO SE ENCUENTRAN APROBADOS, NI DEPARTAMENTO DE
ENTIDAD SOBRE INFORMATICOS CON 01/06/2021 [31/12/2021 |DIRECTIVA APROBADA
CONTROL LA TECNOLOGIA DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS (DOCUMENTOS DE \DENTIFICACION DEL SISTEMAS
PARA APOYAR EVIDENCIA), NI EXISTE UN RESPONSABLE ASIGNADO, RESPONSABLE
LA TAMPOCO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASIGNADO E
ASI COMO TAMPOCO SE EVIDENGIA SU ACTUALIZACION
gg?zzCUCION EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN gg?:;:;é%gg[g;:hl
OBUETIVOS PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL
CONTROL INTERNO.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE GRGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION e COMENTARIOS U
il ORGANICA FECHA AIEACES OBSERVACIONES
REMEDIA RESPONSABLE FECHA DE ¥
DE INICIO
TERMINO
APROBACION, DIFUSION

E’EFEI:E[\’,AD LA ENTIDAD HA DISERNADO MECANISMOS PARA EC'":;';SXES;"E\EON bE

DESARROLLA | REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL PARA CONTREn R

ACTIVIDADES DE | ACTUALIZAR LOS ACCESOS CUANDO LOS SERVIDORES | [\ o o' oo o

SONTROL A PUBLICOS CAMBIEN DE FUNCIONES DE TRABAJO OSE [ - 5o

et RETIRAN DE LA ENTIDAD, PERO NO SE ENCUENTRAN | & o ' DEPARTAMENTO DE
ACTIVIDADES DE | o\ 110ap sogre | ATROBADOS, NI DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS FUNCIONES DE IS oM 01/06/2021 [31/12/2021 |DIRECTIVA APROBADA
CONTROL .~ | (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), NI EXISTE UN DEPARTAMENTO DE

LA TECNOLOGIA TRABAJO O EXTINCION

PARAAPOYAR | RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE EVIDENCIA | L - o o0 |RECURSOS HUMANOS

UN SISTEMA DE MEDICION, ASi COMO TAMPOCO SE
LA . M CON IDENTIFICACION
. EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS
SETzZCUC'ON (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION 2;25/3\;(;15/\3&5
O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO.
OBJETIVOS INCORPORACION DE UN
SISTEMA DE MEDICION

LA ENTIDAD

DEFINE Y LA ENTIDAD HA DISENADO CONTROLES gﬁi‘;‘?gﬁf" :

DESARROLLA | RELACIONADOS CON REVISIONES PERIODICAS SOBRE ||\ o0 oo

ACTIVIDADES DE | LOS ACCESOS OTORGADOS EN LOS SISTEMAS ONTROIES BE

CONTROL A INFORMATICOS, PERO NO SE ENCUENTRAN e
AcTvIDADES DE | NVEL DE APROBADOS, NI DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS AL SETERR SISTENAS Y
CERROL ENTIDAD SOBRE | (DOCUMENTOS DE EVIDENCIA), NI EXISTE UN NFORMATICO; 60K DEPARTAMEK TG BE 01/06/2021 [31/12/2021 |DIRECTIVA APROBADA

LA TECNOLOGIA |RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE EVIDENCIA EClR SO eI

PARA APOYAR | UN SISTEMA DE MEDICION, AS| COMO TAMPOCO SE ;5:::(;:3;2” DEL

LA EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS

CONSECUCION | (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION &Ségzﬁg(;:con DEUN

DE LOS O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO. PN DE EGI o

OBJETIVOS sl
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE GRGANO O UNIDAD MEDIOS DE
REMEDIACION ORGANICA FEGHA VERIFICACION e
RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO
TERMINO
LA ENTIDAD
DEFINE Y
e RO DISENO DE UNA
S DE z
gg:'\r/gng: o METODOLOGIA DE
NIVEL DE LA ENTIDAD NO CUENTA CON UNA METODOLOGIA DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE PARA EL DESARROLLO DE LOS SISTEMAS SITEMAS DEPARTAMENTO DE
SOBR £
CONTROL ES;EQEOLOGIE INFORMATICOS QUE INCLUYA CONTROLES SOBRE LOS |INFORMATICOS QUE | SISTEMAS RAGI20ZT [ SAN/202T [DIREGTIVA-APROBADA
CAMBIOS DE TECNOLOGIA. INCLUYAN CONTROLES
PARA APOYAR
LA SOBRE CAMBIOS DE
LOGIA
CONSECUCION TECHOLogl
DELOS
OBJETIVOS
LA ENTIDAD HA DISENADC UN PLAN DE CONTINUIDAD
LA ENTIDAD DE NEGOCIO O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES
DEFINE Y QUE LE PERMITA PROSEGUIR CON LA EJECUCION DE
DESARROLLA SUS PROCESOS MISIONALES Y ESTRATEGICOS ANTE
ACTIVIDADES DE | LA PERDIDA DE LOS SISTEMAS INFORMATICOS APROBACION, DIFUSION
CONTROL A (INCLUYE DATOS, HARDWARE Y SOFTWARE CRiTICOS, E IMPLEMENTACION DE PLAN DE
NIVEL DE PERSONAL Y ESPACIOS F‘SICOS) POR DESASTRES U PLAN DE
Vi
SZL¥R'D(;‘LDES PE | ENTIDAD SOBRE |OTROS INCIDENTES, PERO NO SE ENCUENTRA CONTINGENGIA DE EE‘;QTX‘SMENTO P lotiomrz021 |3000972021 ICNOFZE;iiNCi'A
LA TECNOLOGIA APROBADO, NI DIFUNDIDO E IMPLEMENTADO CENTRO DE DATOS DE APROBADO
PARAAPOYAR  |(DOCUMENTOS DE EVIDENGIA), NI EXISTE UN SILSA, IDENTIFICANDO
LA RESPONSABLE ASIGNADO, TAMPOCO SE EVIDENCIA | AL RESPONSABLE
CONSECUCION | UN SISTEMA DE MEDICION, AS| COMO TAMPOCO SE
DELOS EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS
OBJETIVOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION
O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO.
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COMPONENTE

PRINCIPIO

DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE ME|

DIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA
DE
TERMINO

FECHA
DE INICIO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ACTIVIDADES DE
CONTROL

LA ENTIDAD
DESPLIEGA LAS
ACTIVIDADES DE
CONTROL A
TRAVES DE
POLITICAS QUE
ESTABLECEN
LAS LINEAS
GENERALES DEL
CONTROL,
INTERNO Y
PROCEDIMIENT
OS QUE LLEVAN
DICHAS
POLITICAS A LA
PRACTICA

LA ENTIDAD NO ESTABLECE LOS PLAZOS DE
EJECUCION DE LOS CONTROLES QUE MITIGARAN LOS
RIESGOS.

INCLUSION DE PLAZOS
PARA EJECUION DE
CONTROLES EN MATRIZ
DE RIESGO

OFICINA DE CONTROL Y
PREVENCION DE
RIESGOS

01/04/2021 | 30/04/2021

MATRIZ DE RIESGO
APROBADA

ACTIVIDADES DE
CONTROL

LA ENTIDAD
DESPLIEGA LAS
ACTIVIDADES DE
CONTROL A
TRAVES DE
POLITICAS QUE
ESTABLECEN
LAS LINEAS
GENERALES DEL
CONTROL
INTERNO Y
PROCEDIMIENT
OS QUE LLEVAN
DICHAS
POLITICAS A LA

PRACTICA

LA RESPONSABILIDAD DE EJECUTAR LOS CONTROLES
SE DETERMINA CONSIDERANDO LAS COMPETENCIAS Y
ATRIBUCIONES DEL ORGANO O UNIDAD ORGANICA

MATRIZ DE RIESGO

OFICINA DE CONTROL Y
PREVENCION DE
RIESGOS

01/04/2021 | 30/04/2021

MATRIZ DE RIESGO
APROBADA

S A




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE
REMEDIACION OREANICA FEGHA VERIFICACION i
RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO
TERMINO
LA ENTIDAD
DESPLIEGA LAS
ACTIVIDADES DE
?g:\;gs; 2 DISPONER LA REVISION
: ) PERIODICA D
POLITICAS QUE |EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE F’OLITICIA < £
ESTABLECEN  |LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NO PROGEIMENTOS y | CFICINA DE GESTION DE
ACTIVIDADES DE |LAS LINEAS REVISA PERIODICAMENTE LAS POLITICAS, CONTROTES ARk CALIDAD Y SEGURIDAD 010512021 | 271082021 | INFORME SEMESTRAL
CONTROL GENERALES DEL | PROCEDIMIENTOS Y CONTROLES PARA DETERMINAR |28 T8 =2 ¥ Y SALUD EN EL
CONTROL QUE SIGUEN SIENDO RELEVANTES Y LAS ACTUALIZA | * =1 E0R TRABAJO
ERNO Y CUANDO ARIO.
ggocemwsm DO ES NECESARIC ACTUALIZACION EN
CASO CORRESPONDA
0S QUE LLEVAN
DICHAS
POLITICAS A LA
PRACTICA
LA ENTIDAD
OBTIENE O
GENERAY
UTILIZA
INFORMACION ~|LA ENTIDAD NO CUENTA CON UN PROCESO PARA APROBACION E b et
INFORMACION Y |[RELEVANTEY  |IDENTIFICAR, OBTENER, PROCESAR Y GENERAR LA | IMPLEMENTACION DEL | DEPARTAMENTOD DE
. ) 01/06/2021 |27/08/2021 |APROBADO POR
COMUNICACION |DE CALIDAD  |INFORMACION NECESARIA PARA CUMPLIRCONLOS | PLAN ESTRATEGICO | RECURSOS HUMANOS v
PARAAPOYAR |OBJETIVOS ESTRATEGICOS. INSTITUCIONAL (PEI)
EL
FUNCIONAMIENT
0 DEL CONTROL
INTERNO
LA ENTIDAD
p o
OBTIENE O (e
GERERAY LA ENTIDAD NO HA COMUNICADO A LOS R
UTILIZA : COMUNIGACION DE LAS
INFORMACION | FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS DE CADA [ =X HCIoR -
) NI ANICA LAS M
INFORMACION Y |RELEVANTE Y DADIGRGANICA ETAS CONTENIDASENEL | oo rvo DEPARTAMENTO DE COMUNIGROION
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL O DOCUMENTOS 01/06/2021 |27/08/2021 |VIRTUAL POR CORREO
COMUNICACION |DE CALIDAD | o UR DEBEN CmPLInSE INSTITUCIONAL ALOS | RECURSOS HUMANOS &t
PARA APOYAR e TRABAJADORES DE LA r %
DURANTE EL ARO, AS| COMO LOS R
iy URA ESULTAROS QUE |
\ FUNCIONAMIENT
4 0 DEL CONTROL
f INTERNO




ETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFIGIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE GRGANO 0 UNIDAD | IMPLEMENTACION MEDIOS DE i s
ORGANICA FECHA OBSERVACIONES
REMEDIACION s oo FECHA e VERIFICAGION
DEINICIO | oo
LA ENTIDAD
OBTIENE O IMPLEMENTAR UN
GENERA Y SISTEMA DE
UTILIZA LA ENTIDAD NO CUENTA CON SISTEMAS DE INFORMACION
INFORMAGION | INFORMACION QUE PERMITAN LA CAPTURA, INTEGRADO QUE INFORMEDE
INFORMACION Y |RELEVANTE Y | PROCESAMIENTO Y TRANSFORMACION DE DATOS EN  |PERMITA DEPARTAMENTO DE EVALUREIONPARA
COMUNICACION [DE CALIDAD  |INFORMACION QUE PERMITAN CUMPLIR CON LOS PROCESAMIENTO DE  |SISTEMAS OUDBE021 (31212021 |IMPLEMENTACION.DE
PARA APOYAR | REQUERIMIENTOS DE INFORMACION DE UTILIDAD DATOS Y GENERAR SISTEMAINIEGRADD
EL PARA LA INSTITUCION REPORTES O INFORMES DEINFERMASION
FUNCIONAMIENT DE UTILIDAD PARA LA
0 DEL CONTROL ENTIDAD
INTERNO
LA ENTIDAD
COMUNICA LA
INFORMACION DISPONER LA DIFUSION
INTERNAMENTE, | LA ENTIDAD NO INFORMA A SUS FUNCIONARIOS Y A TRAVES DE LOS
INCLUIDOS LOS | SERVIDORES PUBLICOS, A TRAVES DE SUS CANALES | CANALES DE
INFORMAGION y | CBJETIVOS Y | DE COMUNICACION (CORREO ELECTRONICO, COMUNICACION OFICINA DE CONTROL ¥ REMISION DE CORREOS
COMUNICAGIGN | RESPONSABILID |INTRANET, PERIGDICO MURAL, DOCUMENTOS EXISTENTES, LA PREVENCION DE 01/06/2021 |30/07/2021 |ELECTRONICOS Y POP
ADES QUE SON | O?CIALES, ENTRE OTROS), LA IMPORTANCIA DE IMPORTANCIA DE RIESGOS uP
NECESARIOS IMPLEMENTAR EL SCI EN LA INSTITUCION, ASI COMO  |IMPLEMENTAR EL
PARAAPOYAR |MANTENER Y MEJORAR SU FUNCIONAMIENTO. SISTEMA DE CONTROL
EL INTERNG
FUNCIONAMIENT
0 DEL SCI
LA ENTIDAD
COMUNICA LA
:::S;x:;gﬁia DISPONER LA DIFUSION
o ATODAS LAS UNIDADES
 |omETvosy |LAENTIDAD NO HA DEFINIDO Y DIFUNDIDOASUS  [ORGANICAS, S — ——
ORI ON Y | REsPONSABILD [Ro o & UNIPAPESIOREANIGAS, LAINFORMACION (INFORMACION PREVENCION DE 01/06/2021 |30/07/2021 |ELECTRONICOS / POP
COMUNICACION | (=200 P | RELEVANTE QUE PERMITA LA IMPLEMENTACION Y RELEVANTE TENDENTE |50
NEGESARIOS | FUNCIONAMIENTO DEL SCI. ALA IMPLEMENTAGION g
Rscpgidecsod) Y FUNCIONAMIENTO DE i
e scl (/U~
A FUNCIONAMIENT
/ 0 DEL sCI




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMPONENTE| PRINGIPIO DEFIGIENGIAS DEL SCI MEDIDA DE GRGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION MEDIOS DE e ek
ORGANICA RO . OBSERVACIONES
REMEDIACION Mo SO - 7Y o VERIFIGAGION
DEINICIO | n
LA ENTIDAD
COMUNICA LA
INFORMACION ELABORACION Y
INTERNAMENTE, APROBACION DE UN DE
INCLUIDOS LOS PROCEDIMIENTO, QUE
INFORMAGION Y OBJETIVOS Y LA ENTIDAD NO CUENTA CON UN PROCEDIMIENTO QUE |PERMITA EL FLUJO DE  |OFICINA DE CONTROL Y PROCEDIMIENTO
COMUNICACION RESPONSABILID |PERMITE |NFORMAR PERIODICAMENTE AL TITULAR, LA |INFORMACION AL PREVENCION DE 01/06/2021 |27/08/2021 APROBADO
ADES QUE SON |INFORMACION SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL SCI TITULAR DE LA ENTIDAD |RIESGOS
NECESARIOS SOBRE LA
PARA APOYAR IMPLEMENTACION DEL
EL SC1
FUNCIONAMIENT
O DEL SCI
LA ENTIDAD
COMUNICA LA
INFORMACION
INTERNAMENTE, DISPONER LA
) 'C')\‘B?JLE%I!E/OOSS LYOS LA ENTIDAD NO CUI%NTA CON UNA METODOLOG'A i:gizi’;c&z:\i ¥ S;IEC\;EQSZSOD';TROL e
INFORMACION Y PARA LA EVALUACION DE SCI Y GESTION DE RIESGOS
COMUNICACION RESPONSABILID EN EL AMBIENTE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y METODOLOGIA DE RIESGOS Y 01/06/2021 [31/12/2021 |DIRECTIVA APROBADA
ADES QUE SON COMUNICAGIONES (TIC). EVALUACION DEL SCIY |DEPARTAMENTO DE
NECESARIOS GESTION DE RIESGO EN [SISTEMAS
PARA APOYAR UN AMBIENTE TIC
EL
FUNCIONAMIENT
O DEL SCI /
ELABORACION Y
UAENFIDADESE APROBACION DE UN
COMUNICA CON
LAS PARTES PROCEDIMIENTO PARA
INTERESADAS EL TRATAMIENTO DE
EXTERNAS LA ENTIDAD NO CUENTA CON UN PROCEDIMIENTO QUE |INFORMACION
INFORMACION Y | SOBRE LOS PERMITE OBTENER O RECIBIR INFORMACION RELEVANTE DE LAS OFICINA DE CONTROL Y PROCEDIMIENTO
COMUNICACION |ASPECTOS RELEVANTE DE LAS PARTES INTERESADAS EXTERNA PARTES INTERESADAS |PREVENCION DE 01/06/2021 |31/12/2021
CLAVE QUE SOBRE ASPECTOS QUE AFECTAN LA IMPLEMENTACION |EXTERNAS SOBRE RIESGOS
AFECTAN AL Y FUNCIONAMIENTO DEL SCI ASPECTOS QUE
AFECTAN LA
! FUNCIONAMIENT
| O DEL CONTROL IMPLEMENTACION Y
| FUNCIONAMIENTO DEL
/‘ INTERNO sl




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE
ORGANICA FECHA VERIEICAGION OBSERVACIONES
REMEDIACION
RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO
TERMINO
T
COMUNICA CON
PROCEDIMIENTO PARA
LASEARTES EL TRATAMIENTO DE
INTERESADAS LA ENTIDAD NO CUENTA CON CANALES DE INFORMACION
EXTERNAS COMUNICACION ENTRANTES PARA REGIBIR
g ELEV, Di
INFORMACION Y [SOBRE LOS INFORMACION DE LAS PARTES INTERESADAS :AR?EQT;?EREE;J:;AS S;E\lg:gzﬁngROL i 01/06/2021 |31/12/2021 PROCEDIMIENTO
COMUNICACION |ASPECTOS EXTERNAS Y REVISA S| DICHA INFORMACION ES EXTERNAS SOBRE RIESGOS APROBADO
CLAVE QUE IMPORTANTE PARA LA IMPLEMENTACION Y ASPECTOS QUE
AFECTAN AL FUNCIONAMIENTO DEL SCI
FUNCIONAMIENT AEECTAN.EA
O DEL CONTROL IMPLEMENTACION Y
FUNCIONAMIENTO DEL
INTERNO
SCI
T
COMUNIGA CON PROCEDIMIENTO PARA
LAS PARTES EL TRATAMIENTO DE
INTERESADAS i
EXTERNAS LA EVALUACION DE LA INFORMACION RELEVANTE INFORMACION
4 ICIN. NT]
INFORMACION Y |SOBRE LOS COMUNICADA POR LAS PARTES INTERESADAS RELEVANTE DE LAS OFICINA DE CONTROL Y PROCEDIMIENTO
EXTERNAS SOBRE ASPECTOS QUE AFECTAN LA PARTES INTERESADAS |PREVENCION DE 01/06/2021 | 31/12/2021
COMUNICACION |ASPECTOS APROBADO
CLAVE QUE IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SCI NO ES |EXTERNAS SOBRE RIESGOS
AFECTAN AL TRANSMITIDA AL TITULAR DE LA ENTIDAD ASPECTOS QUE
FUNGIONAMIENT ;:\/IFPEfETI\/::NLTé\CION 4
OIDELCONTROL FUNCIONAMIENTO DEL
INTERNO
SCI
LABOR, NY
[ NTIBRD S iPRO?BA‘(\ZICCi)?\I DE UN
COMUNICA CON
B
INTERESADAS
EXTERNAS LA ENTIDAD NO CUENTA CON UN PROCESO QUE INFORMACION
INFORMACION Y | SOBRE LOS PERMITE DAR RESPUESTA A LAS PARTES INTERNAS RELEVANTE DE LAS OFICINA DE CONTROL Y PROCEDIMIENTO
COMUNICACION |ASPEGTOS EXTERNAS QUE BRINDARON INFORMACION SOBRE PARTES INTERESADAS |PREVENCION DE 01/07/2021 | 31/12/2021 A
CLAVE QUE ASPECTOS QUE AFECTAN LA IMPLEMENTACION Y EXTERNAS SOBRE RIESGOS
AFECTAN AL FUNCIONAMIENTO DEL SCI EN LA ENTIDAD. :i:é?:;)]s_fl}E ’/
FUNCIONAMENT IMPLEMENTACION Y (‘3
O DEL CONTROL O G,
VeB°) (o) FUNCIONAMIENTO DEL
INTERNO e SusAn © &
casmia Cl

/
:

DE RtUE 3,
CURSOS
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COMPONENTE

PRINCIPIO

DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

FECHA
DE INICIO

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA
DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

SUPERVISION

LA ENTIDAD
SELECCIONA,
DESARROLLAY
REALIZA
EVALUACIONES
CONTINUAS Y/O
INDEPENDIENTE
S PARA
DETERMINAR SI
LOS
COMPONENTES
DEL SCI ESTAN
PRESENTES Y
EN
FUNCIONAMIENT
O

LA UNIDAD ORGANICA A CARGO DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NO
PROMUEVE EVALUACIONES CONTINUAS E
INDEPENDIENTES PARA ASEGURAR QUE LOS CINCO
COMPONENTES DE CONTROL INTERNG ESTEN
PRESENTES Y EN FUNCIONAMIENTO

ELABORACION DE UN
PROCEDIMIENTO DE
EVALUACION CONTINUA
E INDEPENDIENTE DE
LOS 05 COMPONENTES
DEL SCI

OFICINA DE CONTROL Y
PREVENCION DE
RIESGOS

01/07/2021

29/10/2021

PROCEDIMIENTO DE
CONTROL Y
PREVENCION DE
RIESGOS APROBADOS

SUPERVISION

LA ENTIDAD
SELECCIONA,
DESARROLLAY
REALIZA
EVALUACIONES
CONTINUAS Y/O
INDEPENDIENTE
S PARA
DETERMINAR SI
LOS
COMPONENTES
DEL SCI ESTAN
PRESENTES Y
EN
FUNCIONAMIENT

o

LAS EVALUACIONES CONTINUAS NO ESTAN INCLUIDAS
COMO PARTE DE LAS ACTIVIDADES DE
IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SCI Y SE
AJUSTAN A LAS CONDICIONES CAMBIANTES DEL

NEGOCIO.

ELABORACION DE UN
PROCEDIMIENTO DE
EVALUACION CONTINUA
E INDEPENDIENTE DE
LOS 05 COMPONENTES
DEL SCI

OFICINA DE CONTROL Y
PREVENCION DE
RIESGOS

01/07/2021

29/10/2021

PROCEDIMIENTO DE
CONTROL Y GESTION
DE RIESGOS APROBADO
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COMPONENTE

PRINCIPIO

DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE ME|

DIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACGION

FECHA
DE INICIO

FECHA
DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

SUPERVISION

LA ENTIDAD
SELECCIONA,
DESARROLLA Y
REALIZA
EVALUACIONES
CONTINUAS Y/O
INDEPENDIENTE
S PARA
DETERMINAR S|
LOs
COMPONENTES
DEL SCI ESTAN
PRESENTES Y
EN
FUNCIONAMIENT
]

LA UNIDAD ORGANICA A CARGO DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCIEN LA ENTIDAD NO
COMUNICA POR COMPETENCIA LAS
RESPONSABILIDADES NECESARIAS QUE COADYUVEN A
LA IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SCI

ELABORACION DE
PROCEDIMIENTO

OFICINA CE CONTROL Y
PREVENCION DE
RIESGOS

01/07/2021

29/10/2021

PROCEDIMIENTO
APROBADO

SUPERVISION

LA ENTIDAD
SELECCIONA,
DESARROLLA Y
REALIZA
EVALUACIONES
CONTINUAS Y/O
INDEPENDIENTE
S PARA
DETERMINAR SI
LOS
COMPONENTES
DEL SCI ESTAN
PRESENTES Y
EN
FUNCIONAMIENT

o]

LA UNIDAD ORGANICA A CARGO DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD HACE
SEGUIMIENTO, NO EVALUA LOS RESULTADOS Y LAS
COMUNICA AL TITULAR DE LA ENTIDAD PARA
DETERMINAR SI LAS DEFICIENCIAS SE SOLUCIONAN EN
LOS PLAZOS ESTABLECIDOS POR LA PROPIA ENTIDAD

ELABORACION DE
PROCEDIMIENTO

OFICINA DE CONTROL Y
PREVENCIO DE
RIESGOS

01/07/2021

29/10/2021

PROCEDIMIENTO
APROBADO
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P Firma del Titular de la Entidad
Cargo: PRESIDENTE DE DIRECTORIO
Nombre y Apellidos: WILHELM PEZET ASSMUTH
DNI: 10277218

Vaa=¢, Fuprnad de la Entidad
Cargd: GERE| ERAL

Nombre y Apellidos: PERCY FERNANDO TOLEDO ARBAIZA
DNI: 09885009




