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PLAN DE ACCION ANUAL
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ANO 2022
DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE
REMEDIACION ORARIGA EECHA VERIFICACION pimes
RESPONSABLE DFEz"A DE
Eaco TERMINO
LA ENTIDAD CUENTA CON LINEAMIENTOS C NORMAS -
INTERNAS APROBADAS QUE REGULEN LA CONDUCTA, IDI:IS'-EEMENA'I'T;OUBNAR E
ETICA E INTEGRIDAD DE SUS FUNCIONARIOS Y
g ENTIDAD SERVIDORES PUBLICOS EN EL EJERCICIO DE SUS CODIGOBHETICA E
DEMUESTRA INTEGRIDAD DE SILSA; CODIGO DE ETICA
COMPROMISO EURCIONES SE ENCUBHIRADEUNDIDAE DESIGNANDQ COMO APROBADQ Y
AMBIENTE DE CONLA IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE A LA OFICINA DE ASESCRIA 0110412022 |30M12/2022 |DOCUMENTO DE
CONTROL RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN JURIDICA
INTEGRIDAD Y CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA OFICINA DE ASESORIA DESIGNACION DE
Iéor:;g;LOREs SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SiDO ;UEEHEJ;?\A T'E(;léI:N FESPONSABLE
ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANCS REGISTROS Y UN
COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O SISTEMA DE MEDICION
MEJORA CONTINUA.
DISENO Y APROBACION
LA ENTIDAD DE DOCUMENTO DE
DEMUESTRA LOS FUNCIONARICS Y SERVIDORES PUBLICOS DELA |COMPROMISOS DE DOCUMENTO DE
COMPROMISO ENTIDAD NO HAN REALIZADO EL DISENO DE CUMPLIMIENTO Y COMPROMISO DE
AMBIENTE DE DOCUMENTOS DE COMPROMISOS DE CUMPLIMIENTO Y | ADHESION A LAS CUMPLIMIENTO Y
CONTROL ICNC"T:éngAD Y ADHESION A LAS DISPOSICIONES QUE REGULAN SUS | DISPOSICIONES QUE RECURSOS HUMANOS |01 022 |3012/2022 ADHESION APROBADO,
LOS VALORES CONDUCTAS, ETICA E INTEGRIDAD EN EL EJERCICIO REGULAN SUS DIFUNDIDQ Y PUESTO
ETICOS DE SUS FUNCIONES. CONDUCTAS ETICAS E EN FUNCIONAMIENTO
INTEGRIDAD RESPECTO
A SUS FUNCIONES
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGQ;‘(‘:&:"‘;";DAD MEDIOS DE onseRvalBNES
FECHA
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE D:Elfl:::Alo DE
TERMING
DISERO Y REALIZACION
LAENTIDAD  |ENLOS ULTIMO DOCE MESES, LA ENTIDAD A TRAVES | DE CHARLAS DE
DEMUESTRA | DE SU UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE VELAR | SENSIBILIZACION F— LISTA DE ASISTENTES,
COMPROMISO ~ |POR LA CONDUCTA, ETICA E INTEGRIDAD NO HA SOBRE INTEGRIDAD, PANTALLAZOS DE LA
PREVENCION DE ZARA
:gi'f:;f DE lconta DISENADO UNA CHARLA DE SENSIBILIZACION, DIRIGIDA |ETICA Y SU . fRiCURs os |01/0412022 |301212022 |CHARLA, DOCUMENTOS, ;EOE?","'RTU ALEN
INTEGRIDADY | A SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS, IMPORTANCIAENEL | =~ DIAPOSITIVAS ENTRE
LOS VALORES | SOBRE INTEGRIDAD O ETICA Y SU IMPORTANCIA EN EL. |EJERCICIO DE LAS MAN OTROS
ETICOS EJERCICIO DE SUS FUNCIONES. FUNCIONES DE
SERVIDORES PUBLICOS
LA ENTIDAD NO HA APROBADO UN PROCEDIMIENTO
QUE PERMITA RECIBIR, GESTIONAR Y DAR RESPUESTA
ALAS DENUNCIAS CONTRA LOS FUNCIONARIOS Y gfsv'lz ';';';'I’gi’;m
SERVIDORES PUBLICOS QUE VULNERAN LAS NORMAS | -2 1128 = —
LA ENTIDAD DE CONDUCTA, ETICA E INTEGRIDAD, ASI COMOLAS | -0 & o coN D‘ "'“|SE ﬂzo =
DEMUESTRA | CONTRAVENCIONES IDENTIFICADAS DE OFICIO; el A [N il R
COMPROMISO | ASIMISMO, SE ENCUENTRA PENDIENTE DE FASOIRARA
AMBIENTE DE PROCEDIMIENTO PAREA |PREVENCION DE DENUNCIAS Y
CONLA IMPLEMENTACION, NO SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE 010412022 |30112/2022
CONTROL RESERVA DE IDENTIDAD |RIESGOS/DEPARTAMEN PROCEDIMIENTO DE
INTEGRIDAD Y | DIFUNDIDAS NI DOCUMENTADAS, NO CUENTA CON UN
DE DENUNCIANTE.E  |TO DE SISTEMAS RESERVA DE IDENTIDAD
LOSVALORES |RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN | =P i 0 e~ e e
ETICOS CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA PROCEDIMIENTO DE CENUNCIAS,
SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HASIDO | " 22l = g
ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ARDS | 0 7 8
COMO PARTE DE UN PROGESO DE REVISION O
MEJORA CONTINUA.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCH MEDIDA DE ORGQSZ&:&DAD P EEMENRCION | MEDIOS DE g;:;"::;'::ez
REMEDIACION RESPONSABLE | FECHA FE:E“A VERIFICACION
DEINICIO | oo

EL ORGANO O

UNIDAD

ORGANICA |EL FUNCIONARIO A CARGO DEL GRGANO O UNIDAD

RESPONSABLE |ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION

DELA DEL SCI HA APROBADO LA DESIGNACION DEL OLOS | DESIGNACION DE

IMPLEMENTACIO | EQUIFOS DE TRABAJO RESPONSABLES DE LA EQUIPO DE TRABAJO

N DEL SCI IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL | PARA T
rwBENTEDE |DEMUESTRA  [SCIY ESTABLECIDO SUS FUNCIONES, SE ENCUENTRA |IMPLEMENTACION, | CONTROLY A et
ey INDEPENDENGIA | DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO SEGUIMIENTO Y PREVENCION DE ouoa022 [3onziaze [0oSTEIEEH BV

DELAALTA  |CUENTACON UNRESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO |EVALUACION DEL SCI | RIESGOS iy

DIRECCION Y SE EVIDENCIAN CON UN SiSTEMA DE MEDICION, Y LA |CON UN RESPONSABLE,

EJERCELA |ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA DISERANDOSE UN

SUPERVISION | DOCUMENTAGION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO | SISTEMA DE MEDICION.

DEL DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN

DESEMPENO PROCESO DE REVISION C MEJORA CONTINUA.

DEL CITADO

SISTEMA

EL ORGANO O

g’;‘;m'”’l cn  |LOSMIEMBROS DELOLOS EQUIPOS DE TRABAIO A

RESPONSABLE CARGO DE LA IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y

O EVALUAGION DEL SCI HA APROBADO REALIZAR, COMO [\ o\

eLEMENTACG | MINIMO, UN CURSO DE CAPACITACION SOBRE e

N DEL 5CI C(_)NTROL INTERNO DURANTE LOS DOS ULTIMOS CAPACITACION DE

DEmUsomRa | ANOS: ASIMISMO, SE ENCUENTRA PENDIENTE DE N N e |coNTROLY
ameieNTEDE (RSN | |IMPLEMENTACION, NO SE ENCUENTRAN DEBIDAVENTE | - EP FE-PRe | PREVENCION DE oi042022 |s0/1212022 |ACREDITACION DE
CONTROL DE LA ALTA DIFUNDIDAS NI DOCUMENTADAS, NO CUENTA CON UN TRABAJO, RIESGOS / RECURSOS PARTICIPANTES

DRECOIoNy | RESFONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENGIAN |12 0 HUMANOS

BJRGE LA |CONUN SISTEMA DE MEDICION, Y LAACTIVDAD NO HA | Lol 0

SUPERVISION SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO ADMINISTRATIVO.

peh ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) AROS

COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION 0

DESEMPERO |\ |)RA GONTINUA.

DEL CITADO

SISTEMA

Ntre
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | INPLEMENTACION | o
REMEDIAGION DECANICA RECHS VERIFICACION 2]
RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO
TERMINO

EL ORGANO O

UNIDAD

ORGANICA

RESPONSABLE

DE LA LA ENTIDAD NO CUENTA CON UNA PROPUESTA g‘ggﬂﬂg:;”n =

IMPLEMENTACIO | DISENADA DE INCORPORACION COMO FUNCIONES DEL | - o

N DEL SCI EQUIPO DE TRABAJO A CARGO DE LA FUNCENES EL

IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL CONTROL Y

AMBIENTEDE | DEMUESTRA SENSIBILIZAR, o DOCUMENTO DE
oL INDEPENDENCIA | SCI, EL SENSIBILIZAR Y CAPACITAR A LOS ORGANOS O S oA AR PREVENCION DE 0110412022 |30/1212022 | oo Ce Ao

DE LAALTA UNIDADES ORGANICAS EN MATERIA DE CONTROL e RIESGOS

DIRECGIONY  |INTERNO, ASi COMO ORIENTARLOS Y BRINDARLES e e SRGANICAS

EJERCE LA SOPORTE EN DICHA MATERIA, EN ELDOCUMENTODE |\ o2 o

z:tERVISlON GESTION CORRESPONDIENTE. et TITERNG

DESEMPENO

DEL CITADO

SISTEMA

LAALTA LA ENTIDAD HA APROBADO LA ACTUALIZACION DEL

DIRECCION REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES O

ESTABLECE LAS |DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES EN LA ENTIDAD,

ESTRUCTURAS, |EN EL CUAL SE DETERMINAN LOS ORGANOS O

. APROBACION DE NUEVO

LAS LINEASDE  [UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA ROEQUE DETERMIA

REPORTE Y LOS |EJECUCION DE LOS PROCESOS MISIONALES Y G e DOCUMENTO CON
AMBIENTEDE  |NIVELES DE ESTRATEGICOS; SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E PLAZO DE APROBACION

RESPONSABLES DI ROF ADO

SONTROL AUTORIDAD Y | MPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO GUENTA CON UN |57 SC;/; DESL o: LA |RECURSOS HUMANOS (01/04/2022 |30/12/2022 |ROF APROB,  SUFEDIT A

RESPONSABILID |RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SEEVIDENCIAN | o o 0o o, o GESTIONES EN FONAFE

AD APROPIADOS | CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LAACTIVIDAD NO HA |\ o o o

PARA LA SIDO MEJORADA O LA DOGUMENTACION NO HA SIDO .

CONSECUCION | ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS

DELOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O

OBJETIVOS MEJORA CONTINUA.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE GRGANO OUNIDAD | IMPLEMENTACION | g::::::;'::ﬁg
REMEDIACION ORGMERE ARl VERIFICACION
RESPONSABLE | FECHA DE
DEINICIO | o0
LA ENTIDAD
DEMUESTRA | LA ENTIDAD HA APROBADO NORMAS INTERNASEN  [REVISIONY
COMPROMISO | MATERIA DE RECURSOS HUMANOS QUE REGULANEL | ACTUALIZACION DE
PARA ATRAER, |RECLUTAMIENTO, CONTRATACION, CAPACITACION, NORMAS INTERNAS QUE
DESARROLLAR |PROMOCION Y SEPARACION DEL PERSONAL; REGULAN EL
Y RETENER A ASIMISMO, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E RECLUTAMIENTO,
AMBIENTEDE |PROFESIONALE |IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTACONUN | CONTRATACION, DEPARTAMENTODE [ /| @ osogz |NORMAS INTERNAS
CONTROL s RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN [CAPACITACION, RECURSOS HUMANOS ACTUALIZADAS
COMPETENTES | CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA | PROMOCION Y
EN ALINEACION |SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO SEPARACION DE
CON LOS ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS |PERSONAL, COMO
OBJETIVOS | COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O PROCESO DE MEJORA
INSTITUGIONALE | MEJORA CONTINUA. CONTINUA
S
LA ENTIDAD
DEMUESTRA
COMPROMISO
PARA ATRAER,
DESARROLLAR ELABORACION Y
YRETENERA |LA ENTIDAD NO HA DISENADO UNAPROPUESTADE | APROBACION DE
AMBIENTEDE | PROFESIONALE |EVALUACIGN ANUAL DE DESEMPERO DE SUS LINEAMIENTOS DE | DEPARTAMENTO DE PROCEDIMIENTO
GONTROL s SERVIDORES PUBLICOS CON VINCULO LABORAL QUE | EVALUACION ANUAL DE |RECURSOS HUMANDS |1 /042022 | 301212022 | e nang
COMPETENTES | DESEMPERAN CARGOS DIRECTIVOS. JEFATURAS Y
EN ALINEACION GERENCIAS
CONLOS
OBJETIVOS
INSTITUCIONALE
S
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE °R38::&:-":':DAD """  MEDIOSDE At
FECHA :
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE DFEEC'N”“ DE
" TERMINO
LA ENTIDAD
= aaemaons
SRk STRAT APROBACION DE UN
i PROCEDIMIENTO DE
v ReTeneR A | LA ENTIDAD NO HA DISERADO UNA EVALUACION ANUAL [EVALUACIGN ANUAL
DE CUMPLIMIENTO DE METAS DE SUS SERVIDORES | PARA CARGOS DE
gMo::'R oL DE :ROFES'ONALE PUBLICOS CON VINCULO LABORAL QUE DESEMPENAN |MANDO MEDIO Y/O ';::ﬁgxﬂ}m 01/04/2022 | 3011212022 is:g::;"gwo
COMPETENTES | CARGOS DE MANDO MEDIO, EJECUTOR U OPERADOR O| ADMINISTRATIVOS EN
N AUINEACION | PE ASISTENCIA. GENERAL, EN EL
e MARCO DEL
i 13 LINEAMIENTO DE
e FONAFE
INSTITUCIONALE
s
LA ENTIDAD
DEMUESTRA
COMPROMISO
PARA ATRAER,
sias"iz‘;;f LA ENTIDAD NO HA DISERADO UNA EVALUACION ANUAL 0 o oo oo o INFORME DE
DE CUMPLIMIENTO DE METAS DE SUS SERVIDORES PROPUESTA DE
g"o":'f:;f DE :ROFESIOIM ME | pUBLICOS CON VINCULO LABORAL QUE DESEMPENAN g: 33;:::2:%"::" ﬁzﬁg‘:‘f:m anos |01/0¥2022 [3012/2022 | EVALUAGION DE
CARGOS DE MANDO MEDIO, EJECUTOR U OPERADOR O CUMPLIMIENTO DE
COMPETENTES | o \aTENCIA METAS METAS
EN ALINEACION "
CONLOS
OBJETIVOS
INSTITUCIONALE
s
6digo de entregable N°®: 450 Pagina 6 de
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ETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTACION ENT.
COMPONENTE| PRINGIPIO DEFICIENCIAS DEL SCi TSR OrReANOOUNIDAD | IMPLEMENTACION | e COMENTARIOSIU
REMEDIACION ORGANICA EECES VERIFICACION e
RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO
TERMINO
LA ENTIDAD
DEMUESTRA |LA ENTIDAD HA APROBADO UN PLAN DE FORMACION
COMPROMISO | CONTINUA QUE FORTALEZCAN LAS COMPETENCIASDE | /o
PARA ATRAER, |SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS CON |- S0Pl
DESARROLLAR |VINGULO LABORAL; ASIMISMO, SE ENCUENTRA R e Tl
YRETENERA |PENDIENTE DE IMPLEMENTACION, SE ENCUENTRA | 1" S
AMBIENTEDE  |PROFESIONALE |DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO DEPARTAMENTO DE DOCUMENTO DE
F 10412022
CONTROL s CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO P:::Mc'o" CONTINUA | pecuRsos HuManos | 301212022 | e SIGNACION
COMPETENTES |SE EVIDENGIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA
EN ALINEACION | ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA Zﬁ;ﬁggm‘;fﬁs
CONLOS DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO |2 CUE (- S
OBJETVOS |DELOS ULTIMOS DOS (2) AROS COMO PARTE DE UN g
INSTITUCIONALE | PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA,
s
LAENTIDAD  |LAENTIDAD HA APROBADO UN PROGRAMA DE
DEMUESTRA |INDUCCION DIRIGIDO AL NUEVO SERVIDOR PUBLICO O
COMPROMISO | DE REINDUCCION PARA EL SERVIDOR ROTADO QUE
DISPONI
PARA ATRAER, |CUENTAN CON VINCULO LABORAL, RELACIONADOS D'EP AR;‘;‘;zf:;E ggﬁg:gf&we
DESARROLLAR | CON EL PUESTO DE TRABAJO AL QUE INGRESA; i ;
YRETENERA  |ASIMISMO, SE ENCUENTRA PENDIENTE DE At e ::':é;inlf’gsneus
AMBIENTEDE  |PROFESIONALE |IMPLEMENTAGION, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E QUE EVIDENGIEN ON | EPARTAMENTODE | | o2 |evion cmn?: =
CONTROL s IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CONUN | 01% EEEISE RECURSOS HUMANDs  |V042 rhtecess .
COMPETENTES |RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN 7= % (22 P:?OG s ”I'fED'C' N.
EN ALINEACION |CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LAACTIVIDAD NO KA | 2 0 EARES INDUCICWI o“"‘sN v
CONLOS SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACIONNO HASIDO |2 B % (0 e 8
OBJETVOS  |ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS
INSTITUCIONALE | COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O
s MEJORA CONTINUA.
S
\
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ETERMINACION DE ME!

DIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE GRGANO OUNIDAD | IMPLEMENTACION | SO AR O
EDIACION ORQANIGA FECHA |  yeppcacion | oo RCIONES
i RESPONSABLE | FECHA DE
DEINICIO | +ermiNG
LA ENTIDAD
DEMUESTRA LA ENTIDAD HA APROBADO UN PLAN DE SUCESION
COMPROMISO | TEMPORAL DE PERSONAL EJECUTABLE FRENTE A
PARA ATRAER, |EVENTOS QUE NO PERMITAN LA CONTINUIDAD DE UN |DESIGNACION DE UN
DESARROLLAR [SERVICIO; ASIMISMO, SE ENCUENTRA PENDIENTEDE |RESPONSABLE QUE
Y RETENER A IMPLEMENTACION, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E ADMINSTRE REGISTROS
AMBIENTE DE PROFESIONALE |IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTACONUN  |QUE SE EVIDENCIEN DEPARTAMENTO DE 0100412022 |30/12/2022 DOCUMENTO DE
CONTROL s RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN |CONUNSISTEMADE  |RECURSOS HUMANOS DESIGNACION
COMPETENTES |CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA |MEDICION SOBRE
EN ALINEACION |SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NOHA SIDO | SUCESION TEMPORAL
CON LOS ACGTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS |DE PERSONAL
OBJETIVOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O
INSTITUCIONALE | MEJORA CONTINUA.
S
EL EQUIPO DE TRABAJO A CARGO DE LA
IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL
SCI EN LA ENTIDAD HA APROBADO EN EL PRESENTE
;AE:::?_:: ARO, COMC MiNIMO UNA PROPUESTA DE CHARLADE |DESARROLLO DE
SENSIBILIZACION, DIRIGIDA A LOS FUNCIONARIOS Y CHARLA DE
iszgon:s::slun SERVIDORES PUBLICOS CON VINCULO LABORAL, SENSIBILIZACION AL INVITACION . RELACION
PERSONAS A SOBRE CONTROL INTERNO Y SU IMPORTANCIAEN EL  |PERSONAL DE PARTICIF;ANTES,
AMBIENTE DE NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES; |ADMINISTRATIVO CONTROL Y PANTALLAZOS DE LA
CONTROL CONTROL ASIMISMO, SE ENCUENTRA PENDIENTE DE SOBRE EL CONTROL PREVENCION DE 01/04/2022 |30/12/2022 CHARLA, DOCUMENTOS,
INTERNO PARA IMPLEMENTACION, NO SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE |INTERNO Y SU RIESGOS DIAPOSITIVAS ENTRE '
LA DIFUNDIDAS NI DOCUMENTADAS, NO CUENTA CON UN | IMPORTANCIA PARA EL OTRO
ON RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN |CUMPLIMIENTO DE
g:’:zzcum CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA |METAS
SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HASIDO | INSTITUCIONALES.
CGBIETIVOS ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS
COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O
MEJORA CONTINUA.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SC! MEDIDA DE ORGS:::&::::DAD IMPLEMENTACION | MEDIOS DE gg:::;::::;
FECHA
REMEDIACION e E— FECHA i VERIFICACION
DEINICIO | 1 2miND
LAENTIDAD
DEFINE LAS DISENO DE PROPUESTA
RESPONSABILID DE NORMA INTERNA
ADESDELAS  |LAENTIDAD NO HA DISENADO UNAPROPUESTADE ~ |PARA REGULACION DE
PERSONASA  |NORMAS INTERNAS QUE REGULAN EL OTORGAMIENTO (OTORGAMIENTO DE
AMBIENTEDE  |NIVEL DE DE INCENTIVOS O RECOMPENSAS DIRIGIDO A LOS INCENTIVOS O NORMA INTERNA
CONTROL CONTROL FUNCIONARIOS Y SERVIDORES CON VINCULO RECOMPENSAS A RECURSOS HUMANOS |01/04/2022 130122022 | ppe GENTADA
INTERNO PARA | LABORAL, CON BASE A LA MEDICION DEL DESEMPENO |FUNCIONARIOS Y
LA Y CUMPLIMIENTO DE METAS. SERVIDORES , EN BASE
CONSECUCION A MEDICION DE
DELOS DESEMPERNO.
OBJETIVOS
LA ENTIDAD HA APROBADO TIPIFICACIONES EN EL REVISION Y
LA ENTIDAD DOCUMENTO DE GESTION INTERNA ACTUALIZACION DE
DEFINE LAS CORRESPONDIENTE, LAS CONDUCTAS INFRACTORAS | DOCUMENTO DE
RESPONSABILID [APLICABLE A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES GESTION INTERNA,
ADESDELAS  [PUBLICOS CON VINCULO LABORAL POR COMO OPORTUNIDAD
PERSONASA  |INCUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES RELACIONADAS |DE MEJORA CONTINUA, DOCUMENTO DE
AMBIENTEDE  [NIVEL DE A LA IMPLEMENTACION DEL SCI; ASIMISMO, SE SOBRE TIPIFICACIONES (DEPARTAMENTODE |00 |0, | GESTION INTERNA
CONTROL CONTROL ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN DE CONDUCTAS RECURSOS HUMANOS REVISADO Y
INTERNO PARA |EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS  |INFRACTORAS DE ACTUALIZADO
LA REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMADE | FUNCIONARIOS Y
CONSECUCION  |MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O | PERSONAL
DE LOS LA DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA ADMINISTRATIVO POR
OBJETIVOS DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE | INCUMPLIMIENTO DE
DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA. | FUNCIONES
O AERTIEAD LA ENTIDAD HA APROBADO UN DE PLAN ESTRATEGICO
SEFNELGS INSTITUCIONAL O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES,
OBJETIVOS Con |EN EL QUE SE ESTABLEZCAN SUS OBJETIVOS Y METAS PROCESO DE
SECIERTE ESTRATEGICAS; ASIMISMO, SE ENCUENTRA FORMULACION Y oA ESTRATEGICO:
CLARIDAD PARA | PENDIENTE DE IMPLEMENTACION, SE ENCUENTRA APROBACION DE NUEVO  lESTRATEGED. TS e Elo
EVALUACION DE |- o o' [DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA: SIN EMBARGO, NO PLANAESTRATEGICO  [DEPARTAMENTODE |00 {0y | INSTITUGIONAL A LA REVISION ¥
RIESGOS IDENTIFICACIGN | CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO |INSTITUCIONAL QUE  |[RECURSOS HUMANOS P PROBADD RmaRE B
VEVALUACION | SF EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, YLA  |INCLUTYE UN PROCESO
DELOS ACTIVIDAD NO I-.IA SIDO MEJORADA O LA DE REVISION Y MEJORA
iERG0s DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO | CONTINUA
RELACIONADOS | F LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN

Céuhge

je entregabl




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI O ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION e COMENTARoa
REMEDIACION S FECHA | VERIFICACION TR
RESPONSABLE | FECHA DE
DEINICIO | oo
LA ENTIDAD LA ENTIDA.D HA APROBADO LA PRCPUESTA DE .
DEFINE LOS ALINEACION ENTRE EL PLAN OPERATIVO DESIGNACION DE
OBJETIVOS CON INSTITUCIONAL, EL CUADRO DE NECESIDADES Y EL RESPONSABLE DE
SUFICIENTE PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA O SEGUIMIENTO DE
CLARIDAD PARA DOCUMENTOS QUE HAGAN SUS VECES; ASIMISMO, SE | ALINEACION DEL PO,
EVALUACION DE PERMITIR LA ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN CUADRO DE AREA DE 010412022 |30112/2022 DOCUMENTO DE
RIESGOS \DENTIFICACION EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS |NECESIDADES Y PIA, PRESUPUESTO DESIGNACION
\ EVALUACHon . |REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMADE  |QUE INCLUYA
DE LOS MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O |REGISTROS QUE SE
RIESGOS LA DOCUMENTACI.ON NO HA SIDO ACTUALIZADA EVIDENCIEN CON Uh!
RELACIONADOS DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE |SISTEMA DE MEDICION.
DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
LA ENTIDAD LA ENTIDAD HA APROBADO INDICADORES PARA MEDIR | DESIGNACION DE
DEFINE LOS EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ESTABLECIDAS EN RESPONSABLE DE
OBJETiIVOS CON |EL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL O DOCUMENTO SEGUIMIENTO DE
SUFICIENTE QUE HAGA SUS VECES; ASIMISMO, SE ENCUENTRA CUMPLIMIENTO DE
CLARIDAD PARA | DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO METAS ESTABLECIDAS
2’:;;3?0" PE PERMITIR LA . CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO |EN EL PLAN OPERATIVO éQ:L?PEUESTO 01/04/2022 |30/12/2022 g:g;:i’;‘lroo“DE
IDENTIFICACION |SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA |INSTITUCIONAL, QUE
Y EVALUACION |ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA INCLUYA REGISTROS
DELOS DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRC |QUE SE EVIDENCIEN
RIESGOS DE LOS ULTIMOS DOS (2) AROS COMO PARTE DE UN CON UN SISTEMA DE
RELACIONADOS |PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA. MEDICION.
ELABORACION DE
PROPUESTA TECNICA
LA ENTIDAD LA ENTIDAD NO HA APROBADO UNA DELIMITACION LOS |DE DELIMITACION DE
DEFINE LOS CRITERIOS DE APETITO AL RIESGO PARA TRATAR LOS |CRITERIOS DE APETITO
OBJETIVOS CON | RIESGOS QUE AFECTAN EL CUMPLIMIENTO DE SUS AL RIESGO PARA
SUFICIENTE OBJETIVOS ESTRATEGICOS; ASIMISMO, SE TRATAR EVENTOS QUE DOCUMENTO DE
EVALUACION DE CLARIDAD PARA |ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN PODRIAN AFECTAR EL | OFICINA DE SISTEMA DE PROPUESTA TECNICA
RIESGOS PERMITIR LA EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS |CUMPLIMIENTO DE GESTION DE CALIDAD Y |01/04/2022 |30/12/2022 |DE DELIMITACION DE
IDENTIFICACION |REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE OBJETIVOS SST CRITERIOS DE APETITO
Y EVALUACION  [MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O  |ESTRATEGICOS, AL RIESGO
DELOS LA DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DESIGNACION DE
RIESGOS DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS 2 ANOS COMO PARTE |RESPONSABLES DE
RELACIONADOS |DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.  |REGISTROS ‘ﬁ
EVIDENCIENZGBHIRD
SISTEMA QEMEQICIB
Cédigo de entregable N*; 45078




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
COMPONENTE| PRINGIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI UinEA D" | ORGANO O UNDAD,[IMBEENENTACION | REMENTARIOS U
= e ORGANICA FECHA T OBSERVACIONES
RESPONSABLE | FECHA | o0
DENICIO| | 28
LA ENTIDAD HA APROBADO UNA PROPUESTA PARA
LA ENTIDAD QUE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE LA ENTIDAD
DEFINE LOS SE ENCUENTREN ALINEADOS Y VINCULADOS AL DESIGNACION DE
OBJETIVOS CON | CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA QUE REGULA SUS  |RESPONSABLE DE
SUFICIENTE FUNCIONES Y LOS SERVICIOS PUBLICOS QUE BRINDA; |SEGUIMIENTO DE
CLARIDAD PARA |ASIMISMO, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E CUMPLIMIENTO DE CONTROLY
;VEAng;goN 0E PERMITIR LA IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTACON UN | ALINEACION DE PREVENCION DE 01/04/2022 |30/12/2022 gg:l:nigﬁoNDE
IDENTIFICACION |RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN  |OBJETIVOS RIESGOS
Y EVALUACION |CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA |ESTRATEGICOS Y LOS
DELOS SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO | SERVICIOS QUE BRINDA
RIESGOS ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS [SILSA /
RELACIONADOS |COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O
MEJORA CONTINUA.
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 DOCUMENTO DE
EVALUACION DE CLARIDAD PARA |CONTAR CON UN ORGANO O UNIDAD ORGANICA O DE LA GESTION DE OFlclN.ADE SISTEMA DE DESIGNACION DE
RIESGOS PERMITIR LA EQUIPO DE TRABAJO A CARGO DE LA GESTION DE RIESGOS DE LA GESTION DE CALIDAD Y |01/04/2022 |30/12/2022 EQUIPO DE 0 DE
IDENTIFICACION |RIESGOS QUE AFECTAN NEGATIVAMENTE EL EMPRESA COMO SST GESTION DE RIESGO
Y EVALUACION |CUMPLIMIENTO DE SUS OBJETIVOS ESTRATEGICOS. RESPALDO AL
DE LOS CUMPLIMIENTO DE LOS
RIESGOS OBJETIVOS
RELACIONADOS ESTRATEGICOS
LA ENTIDAD LA ENTIDAD HA APROBADO ASIGNAR PRESUPUESTO
DEFINE LOS NECESARIO PARA CUMPLIR LOS OBJETIVOS DESIGNACION DE
OBJETIVOS CON ESTRATEGICOS ESTABLECIDOS EN EL PLAN RESPONSABLE DE
SUFICIENTE ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (PEJ) O DOCUMENTO SEGUIMIENTO DE
CLARIDAD PARA QUE HAGA SUS VECES; ASIMISMO, SE ENCUENTRA ASIGNACION DE CONTROL Y
EVALUACION DE PERMITIR LA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA,; SIN EMBARGO, NO PRESUPUESTO PARA PREVENCION DE 01/04/2022 | 3011212022 DOCUMENTO DE
RIESGOS IDENTIFICACION CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO |CUMPLIR CON RIESGOS DESIGNACION
Y EVALUACION SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA | OBJETIVOS
ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA ESTRATEGICOS, QUE
EIEE;cG)zS DOCUME'NTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO | INCLUYA REGISTROS Y
RELACIONADOS DE LOS ULTIMOS DOS (2) AROS COMO PARTE DE UN SISTEMA DE MED)
PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.

Codigo de enlregable N°: 45078




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO OUNIDAD MEDIOS DE
T e ORGANICA FECHA e N OBSERVACIONES
% RESPONSABLE n’:ﬁ::?o DE S
TERMINO

LA ENTIDAD

IDENTIFICA LOS

RIESGOS PARA |LA ENTIDAD HA APROBADO UNA METODOLOGIA PARA REVISION Y

LA IDENTIFICAR, EVALUAR, ADMINISTRAR Y CONTROLAR ACTUALIZACION DE

CONSECUCION |LOS RIESGOS QUE PUDIERAN AFECTAR EL METODOLOGIA DE

DE SUS CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS; |DENTIEICACION

OBJETIVOSEN  [ASIMISMO, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E EVALUACION " OFICINA DE SISTEMA DE DOCUMENTO DE
EVALUACION DE {TODOS SUS |IMPLEMENTADA SIN EMBARGO, NO CUENTACONUN | -8 0=l o [0 e PP | oo |aonaazs | METOPOLOGIA
RIESGOS NIVELES Y LOS |RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CONTROL DE RIESGOS. |SST REVISADA 'Y

ANALIZA COMO |CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA O RESPALDO AL ' ACTUALIZADA

BASE SOBRE LA |SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO CUMPLIMIENTO DE LOS

CUAL ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS OBJETIVOS

DETERMINAR COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O ESTRATEGICOS

COMO SE MEJORA CONTINUA.

DEBEN

GESTIONAR

LAENTIDAD

gxﬁg::::: ELABORAR PROGRAMA

A Y CRONOGRAMA DE

REVISI

R SEIGON Efoihercacice (e

DE SUS LA ENTIDAD NO HA DISENADO UNA PROPUESTA DE PROCESOS MISIONALES

OBJETIVOSEN |REVISIONES PERIODICAS DE LOS PROCESOS Y ESTRATEGICOS PARA PROGRAMA DE
EVALUACION DE | TODOS SUS MISIONALES Y ESTRATEGICOS Y LES REALIZA UN IDENTIFICAR, ANALIZAR OFICINA DE GESTION DE 01 022 |3011212022 REVISIONES
RIESGOS NIVELESY LOS |ANALISIS Y EVALUACION DE LOS RIESGOS QUE DE Y EVALUAR R:IESGOS CALIDAD Y SST APROBADAS POR EL

ANALIZA COMO  |MATERIALIZARSE PUDIERAN AFECTAR EL QUE DE COMITE

zcii SOBRE LA |CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS. MATERIALIZARSE

DETERMINAR PODRIAN AFECTAR LOS

COMO SE OBJETIVOS

ESTRATEGICOS
DEBEN
GESTIONAR

Codigo de entregable N°: 45078 Pagina 12 de 2¢




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SC MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION MEDIOS DE copEpAribaly
REMEDIACION RRORNCA FEcHA | TECHA | vERIFICACION T
RESPONSABLE DE
DEINICIO| r¢rmino

::Emlré\APLOS DESIGNACION DE

RIESGOS PARA | LA ENTIDAD HA APROBADO UNA PROPUESTA DE ::23?.::::‘.;_:50?

LA LINEAMIENTOS QUE REGULAN EL CUMPLIMIENTO DE

CONSECUCION |LOS SERVICIOS BRINDADO POR PROVEEDORES CUMFLIMIENTO DE

DE SUS EXTERNOS, VINCULADOS A LOS PROCESOS ’;::CLMAIEQN: OOSQSléiVI cio

OBJETIVOSEN  |MISIONALES Y ESTRATEGICOS; ASIMISMO, SE DE PROVEEDORES
EVALUACION DE [TODOS SUS | ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA: SIN i DEPARTAMENTODE | 0 |sonz022 |POCUMENTO DE
RIESGOS NIVELES YLOS |EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS VINCULADOS A LOS LOGISTICA DESIGNACION

ANALIZA COMO |REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE

BASE SOBRE LA |MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O ?;;TRX?:&‘(I}SC')SONQIGEES

CUAL LA DOCUMENTAC!ON NO HA SIDO ACTUALIZADA INCLUYA REGISTR’OS

DETERMINAR DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMOQ PARTE QUE SE EVIDENGIEN

COMO SE DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.

CON SISTEMAS DE

g MEDICION

GESTIONAR

LA ENTIDAD

zz’;‘g{:’::ﬁ PARA. LOS RIESGOS IDENTIFICADOS Y EVALUADOS

LA SEGUN SU IMPORTANCIA, LA ENTIDAD NO HA

CONSECUCION APROBADO UNA PROPUESTA PARA DETERMINAR Y

DE SUS FORMALIZAR LAS MEDIDAS DE CONTROL QUE DEBEN |GENERAR LOS

OBJETIVOS EN EJECUTARSE CON LA FINALIDAD DE MITIGARLOS Y REGISTRO QUE
EVALUACION DE | TODOS SUS A M N A EVIDENCIEA OFICINA DE SISTEMA DE REGISTROS DE
RIESGOS NIVELES Y LOS DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO EVALUACION DE CALIDAD Y SST 01/04/2022 |30/12/2022 GESTION DE RIESGOS

ANALIZA COMO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO |GESTION DE RIESGOS

BASE SOBRE LA SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, YLA  |ANUAL, Y LOS

CUAL ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA RESPONSABLES

ETERMINAR | POCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO

COMO SE DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN

PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
DEBEN
GESTIONAR

Cédigo de entregable N°: 4
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ETERMINACION DE E DIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION | - =
REMEDIACION ORGANICA £echa | FECHA VERIFICACION L e
= = D'; wicio | _, °E
TERMINO
LA ENTIDAD
:::::;‘::::AS LA ENTIDAD HA APROBADO UNA PROPUESTA DE
LA IDENTIFICACION DE LOS ORGANOS O UNIDADES
ORGANICAS QUE SE ENCUENTRAN A CARGO DE LA
CONSECUCION
DE SUS EJECUCION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL QUE GENERAR LOS
OBJETIVOS EN TIENEN COMO FINALIDAD MITIGAR Y MONITOREAR LOS |REGISTRO QUE
RIESGOS IDENTIFICADOS; ASIMISMO, SE ENCUENTRA |EVIDENCIE LA
E}’Ep:gggm DE Lﬁ/ﬁz:st 0s DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO EVALUACION DE 2;[?;’:;35;;?5“0N DE 01/04/2022 |30/12/2022 gE?;ISET;OOI;E GESTION
ANALIZA COMO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO [GESTION DE RIESGOS
BASE SOBRE LA SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA  |ANUAL, Y LOS
CUAL ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA RESPONSABLES.
DETERMINAR DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO
COMO SE DE LOS ULTIMOS DOS @ ANOS COMO PARTE DE UN
PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
DEBEN
GESTIONAR
LA ENTIDAD HA APROBADO UNA POLITICA O
PROCEDIMIENTO O MANUAL O GUIA QUE ESTABLEZCA
LA ENTIDAD .
CONSIDERA LA LA METODOLOGIA PARA LA GESTION DE RIESGOS QUE
PROBABILIDAD AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS GENERAR LOS
DE FRAUDE AL ESTRATEGICOS, QUE INCLUYA, ADEMAS, EL REGISTRO QUE
TRATAMIENTO A LOS RIESGOS DE FRAUDE; SE EVIDENCIE LA
:/Eﬁl-ggglm e :@;‘:gz :;::A ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA,; SIN EVALUACION DE g:::_c“l::\?)zE:lS:IEMA PE 01/04/2022 |30/12/2022 EE?RIISETSRGOO;’E CESTION
A EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS |GESTION DE RIESGOS
CONSECUCION | REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMADE | ANUAL, Y LOS
DELOS MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O |RESPONSABLES.
OBJETIVOS LA DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2} ANOS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION | o
REMEDIACION DOCIMEA EECH VERIFICACION Nt e
RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO
TERMING
ACTUALIZACION DE LA
METODOLOGIA DE
IDENTIFICACION,
LA ENTIDAD EVALUACION,
:.VEATEZISQSY LA ENTIDAD NO CUENTA CON UN PROCESO PARA égerlsOIR;ECl Rolg sY
EVALUACION DE | CAMBIOS QUE IDENTIFICAR Y EVALUAR LOS CAMBIOS EN EL DONDE SE INCLUYA * |OFICINA DE SISTEMA DE DOCUMENTO DE
ENTORNC INTERNC Y EXTERNO QUE PUEDAN GESTION DE CALIDAD Y |01/04/2022 |30/12/2022 |METODOLOGIA DE
RIESGOS PODRIAN CAMBIOS EN EL
EEoTAR IMPACTAR DE MANERA SIGNIFICATIVA EN EL e = B8T SESTIONDE RIESG0S
\T:
SIGNIFICATIVAM CUMPLIMIENTO DE SUS OBJETIVOS ESTRATEGICOS EXTERNO, COMO
ENTE AL SCI RESPALDO AL
CUMPLIMIENTO DE LOS
OBJETIVOS
ESTRATEGICOS
INCLUIR DENTRO DE
LAS FUNCIONES DEL
LA ENTIDAD EQUIPO DE TRABAJO DE METODOLOGIA DE
IDENTIFICAY GESTION DE RIESGOS, GE N DE RIESGOS
EVALUALOS LOS CAMBIOS EN EL ENTORNO INTERNO Y EXTERNO COMUNICAR LOS OFICINA DE SISTEMA DE QUE INCLU
EVALUACION DE [CAMBIOS QUE | QUE AFECTAN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS |CAMBIOS EN EL GESTION DE CALIDAD Y |01 22 |30112/2022 COMUNlCAZIAON AL
RIESGOS PODRIAN ESTRATEGICOS NO SON PUESTOS EN CONOCIMIENTO |ENTORNO INTERNO Y ssT TITULAR DE LA ENTIDAD
AFECTAR DEL TITULAR DE LA ENTIDAD EXTERNO QUE PODRIAN SOBRE CAMBIOS DEL
SIGNIFICATIVAM AFECTAR EL e
ENTE AL SCI CUMPLIMIENTO DE LOS
OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

sdigo de entregabl
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
GOMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTAGION | " COMENTARIOSI
REMEDIACION ORGANER FECHA | veRriFICACION SRS INES
RESPONSABLE | FEGHA DE
DEINICIO | ¢ rmiNo

LA ENTIDAD

DEFINEY

DESARROLLA

ACTIVIDADES DE

CONTROL QUE IMPLEMENTACION DE

CONTRIBUYEN A PROCESO DE
ACTIVIDADES DE LA MITIGACION  |LA ENTIDAD NO CUENTA CON UN PROCESO QUE VERIFICACION DE OFICINA DE SISTEMA DE IREGISTRC DE
g DELOS PERMITA VERIFICAR LA EFIGACIA DE LOS CONTROLES |EFICACIA DE GESTION DE CALIDAD Y (01/04/2022 [30/12/2022 |EVALUACION DE

RIESGOS HASTA | ESTABLECIDOS PARA MITIGAR LOS RIESGOS CONTROLES 8ST GESTION DE RIESGOS

NIVELES EJECUTADOS PARA

ACEPTABLES MITIGAR RIESGOS

PARA LA

CONSECUCION

DE SUS

OBJETIVOS

LA ENTIDAD

DEFINE Y

DESARROLLA

ACTIVIDADES DE

CONTROL QUE

CONTRIBUYEN A IMPLEMENTACION DE

IND! OF INCLUIR INDICADORES

ACTIVIDADES DE ;AETS-ISGAC'ON LA ENTIDAD NO CUENTA CON INDICADORES PARA MEIIJ?(?IDO‘:IF:)EESED:CACIA GE?I'T‘:NDDEESéSAE:AADDYE 010412022 | 3011212022 EN REGISTRO DE
CONTROL RIESGOS HASTA MEDIR LA EFICACIA DE LOS CONTROLES EJECUTADOS. DE CONTROLES ssT EVALUACION DE

NIVELES EJECUTADOS. el it

ACEPTABLES

PARA LA

CONSECUCION

DE SuUs

OBJETIVOS

Coadige
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGS:::&:‘L":DAD IMPLEMENTAGION MEDIOS DE g::::::gg:;
FECHA
REMEDIACION G FECHA L VERIFICACION
DEINICIO | r¢rmiND

LA ENTIDAD

DEFINE Y

DESARROLLA

2‘;;';’:?:3:3? IMPLEMENTACION DE

CONTRIBUYEN A | A ENTIDAD NO ESTABLECE CONTROLES PARA CONTROLES PARA

LA MITIGACION GARANTIZAR LA INTEGRIDAD DE LA INFORMACION GARANTIZAR LA CONTROLY NORMA INTERNA O
ACTIVIDADES DE | o\ o ENVIADA Y RECIBIDA DE LOS PROVEEDORES DE INTEGRIDAD DE LA PREVENGION DE o102z | 3012022 |POCUMENTO QUE
CONTROL RIESGOS HASTA | SERVICIOS COMPARTIDOS, CENTROS DE DATOS, O INFORMACION ENVIADA | oo APRUEBA LOS

NIVELES PROCESOS TERCERIZADOS QUE PROCESEN Y RECIBIDA DE LOS CONTROLES

INFORMACION PARA LA ENTIDAD. PROVEEDORES DE

ACEPTABLES e res

PARALA

CONSECUCION

DE SUS

OBJETIVOS

LA ENTIDAD

DEFINE Y

DESARROLLA

ACTIVIDADES DE

CONTROL QUE ASIGNAR ACTIVIDADES

CONTRIBUYEN A |LA ENTIDAD NO HA ASIGNADO ACTIVIDADES DE DE CONTROL A LOS

LAMITIGACION |CONTROL IDENTIFICADAS A DIFERENTES ORGANOS O |ORGANOS Y UNIDADES
ggE‘T"R[Z‘LDES LBl peLos UNIDADES ORGANICAS PARA SU EJECUCION, ORGANICAS DE SILSA  |[RECURSOS HUMANOS  |01/04/2022 | 30/12/2022 ggg'gﬁm:'a 23;5:,\27;?& 2

RIESGOS HASTA | TOMANDO EN CONSIDERACION LA SEGREGACION DE | CONSIDERANDO LA

NIVELES FUNCIONES. SEGREGACION DE

ACEPTABLES FUNCIONES

PARA LA

CONSECUCION

DE SUS

OBJETIVOS
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE °RGS:EA‘:‘I‘::’1{°A° e e MEDIOS DE b et
FECHA
REMEDIACION VERIFICAGION
RESPONSABLE | FECHA DE S
DE INI
EINICIO | +¢rmiND
LA ENTIDAD
DEFINE Y LA ENTIDAD CUENTA CON SISTEMAS INFORMATICOS ~ |REVISION DE LA
DESARROLLA | DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS PARA GARANTIZAR LA | DEFICIENCIA , POR NO
ACTIVIDADES DE | INTEGRIDAD DE LA INFORMACION ENVIADA Y RECIBIDA | TENER PROVEEDORES
CONTROL A DE LOS PROVEEDORES DE SERVICIOS COMPARTIDOS, |DE SERVICIO SER——
NIVEL DE CENTROS DE DATOS, O PROCESOS TERCERIZADOS ~ |COMPARTIDOS,
ggL“TI;D:LDES DE | ENTIDAD SOBRE | QUE PROCESEN INFORMACION PARA LA ENTIDAD, CENTRO DE DATOS O Z;F;AE':‘TA:MENTO P lovoazozz |sonzizozz i"ili"m" “sc'gf“ PROTIOS
LA TECNOLOGIA |PERO NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI |PROCESOS R
PARAAPOYAR |COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN | TERCERIZADOS
LA LOS ULTIMOS DOS (2) AROS COMO PARTE DE UN REFERIDOS CON
CONSECUCION |PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL SISTEMAS DE
DELOS CONTROL INTERNO. INFORMACION
OBJETIVOS
s EN PROCESO DE
. IMPLEMENTACION DEL
DESARROLLA | A ENTIDAD HA DISERADO UN PLAN OPERATIVO PLAN DE GOBIERNO
ACTIVIDADES Di | NFORMATICO O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, | DIGITAL QUE
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LA TECNOLOGIA |SISTEMA DE MEDICION, AS| COMO TAMPOCO SE ik 0 ity
PARAAPOYAR | EVIDENGIA SU ACTUALIZAGION ENLOS ULTIMOS DOS | oo o MAR
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LA ENTIDAD
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EVIDENC!A UN SISTEMA DE MEDICION, AS| COMO GESTION DE CALIDAD Y |01/04/2022 |(30/12/2022
CONTROL GENERALES DEL PERMITAN MITIGAR ACTUALIZADA
CONTROL TAMPQOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS RIESGOS EN MATRIZ DE SST
INTERNO Y ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO RIESGO
DE REVISION © MEJORA CONTINUA DEL CONTROL
PROCEDIMIENT INTERNO.
0S QUE LLEVAN )
DICHAS
POLITICAS ALA
PRACTICA
LA ENTIDAD
DESPLIEGA LAS
ACTIVIDADES DE
xvss D; LA ENTIDAD CUENTA CON MECANISMOS PARA
POLITICAS QUE ESTABLECE LOS PLAZOS DE EJECUCION DE LOS APROBAR PLAZOS DE
ESTABLECEN CONTROLES QUE MITIGARAN LOS RIESGOS EJECUCION DE
UNDIDOS E IMPLEMENTA! E
ACTIVIDADES DE[LASLINEAS | 'FUNDIDOSET RAROS, SERONOS CONTROLES QUE IO DE SISTEMADE MATRIS DE RIESGO
EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, AS| COMO GESTION DE CALIDAD Y |01/04/2022 |30/12/2022
CONTROL GENERALES DEL PERMITAN MITIGAR ACTUALIZADA
CONTROL TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS RIESGOS EN MATRIZ DE SST
INTERNO Y ULTIMOS DOS ) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESC RIESGO
PROCEDIMIENT DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL
0OS QUE LLEVAN INTERNO:
DICHAS
POLITICAS ALA
PRACTICA
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IMPLEMENTACION MENT.
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INTERNAMENTE, A TODOS LOS ORGANOS
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P N

INFORMACION Y | OBIETVOSY | 0 NOS O UNIDADES ORGANICAS, LA INFORMACION | CROANICAS DE SILSA | CONTROL ¥ O IMENTOIOE
COMUNICACION |RESPONSABILID | QUE PERMITA LA IMPLEMENTACION Y DE INFROMACION PREVENCION DE 01/04/2022 |30/12/2022 |DIFUSION O CORREO
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EL DEL SC1
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O DEL SCI (‘\
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LAS PARTES TRATAMIENTO DE
g‘;f::::"s LA ENTIDAD NO GUENTA CON UN PROCESO QUE ::':f;“:ﬁgf; -
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ASPECTOS QUE AFECTAN LA IMPLEMENTACION Y RIESGOS
CLAVE QUE FUNCIONAMIENTO DEL SCI EN LA ENTIDAD. QUE PUEDAN
AFECTAN AL : AFECTAR LA
FUNCIONAMIENT {MPLEMENTACION
O DEL CONTROL ,/ﬁ“"“"-‘\\
INTERNO S yepe R
vege L)
2

Cédigo de entregable N°; 45078 \




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMPONENTE| PRINGIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION SOMENTARIOSIU

MEDIDA DE MEDIOS DE OBSERVACIONES

ORGANICA

FECHA
REMEDIACION e FECHA i VERIFICACION

DEINICIO | rermiNG

LA ENTIDAD
SELECCIONA,
DESARROLLA Y
REALIZA
EVALUACIONES
CONTINUAS Y/O | LA UNIDAD ORGANICA A GARGO DE LA Fe—
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CONTINUAS Y/O
INDEPENDIENTE
S PARA
DETERMINAR SI
LOS
COMPONENTES
DEL SCI ESTAN
PRESENTES Y
EN
FUNCIONAMIENT
o]

SUPERVISION
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DOCUMENTO DE
COMUNICACION

SUPERVISION

LA ENTIDAD
SELECCIONA,
DESARROLLA Y
REALIZA
EVALUACIONES
CONTINUAS Y/O
INDEPENDIENTE
SPARA
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 S| LAS DEFICIENCIAS SE SOLUCIONAN EN
LOS PLAZOS ESTABLECIDOS POR LA PROPIA ENTIDAD

SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE
IMPLEMENTACION DEL
sCl

CONTROL Y
PREVENCION DE
RIESGOS

01/04/2022 | 30/12/2022

SCI

INFIORME DE
SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE
IMPLEMENTACION DEL
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