REPORTE DE ENTREGABLE

5631 - UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL FERRENAFE - UGEL FERRENAFE
LAMBAYEQUE - FERRENAFE - FERRENAFE

PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION

ANO 2025
DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
' ORGANO O UNIDAD : COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCi MEDIDA DE STy IMPLEMENTACION MEDIOS Dl:-_' OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE FE'CHA DE VERIFICACION ‘
INICIO TERMINO
1. CANTIDAD TOTAL DE
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES CON
VINCULO LABORAL.Y
CONTRACTUAL
PERTENECIENTES A LA
ENTIDAD.
oo oeis |ETEOOun0
CAPACITACION (ETICAE .
INTEGRIDAD). CAPACITACION EN EL.
CAPACITAR A TODO EL 3. SUSTENTO DEL PLAN DE DESARROLLO DE
CULTURA LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDOSES NO HAN PARTICIPADO, EEi?ﬁ\;?;g;fA ENTIDAD OFICINA DE RECURSOS CONOCIMIENTO DEL zi:?f)NAL, DE SEREL
AL MENOS, EN UNA CAPACITACION SOBRE ETICA, ) 01/04/2025 31/12/2025 CAPACITADOR )
ORGANIZACIONAL h . CAPACITACION SOBRE HUMANOS SE COORDINARA CON
INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA. . (CERTIFICADO MINIMO DE
ETICAE II\!TEGBIDAD EN 24 HORAS SOBRE ETICA E CGR PARA QUE ASIGNE
LA FUNCION PUBLICA. INTEGRIDAD) UN EXPOSITOR O
4. INFORMACl(f)N SOBRE zﬁilgf:ggEELSAEUE
LA CAPACITACION EFECTUE
REALIZADA, PORCENTAJE ’
TOTAL DE PARTICIPANTES
(LISTA DE PARTICIPANTES
Y DE SER POSIBLE,
FOTOGRAFIAS, CAPTURAS
DE PANTALLA,
CONSTANCIAS, ETC.)
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD é COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE oRAANA IMPLEMENTACION MEDIOS DI.’E OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE FE'CHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
1. EL ACTO RESOLUTIVO
QUE APRUEBA LA NORMA
APROBAR Y DIFUNDIR LA QUE REGULE EL
NORMA QUE REGULE EL PROCEDIMIENTO PARA
PROCEDIMIENTO PARA RECIBIR Y ATENDER LA DIFUSION SE
LA ENTIDAD NO CUENTA CON UNA NORMA QUE REGULE EL  |RECIBIR Y ATENDER DENUNCIAS CONTRA SUS EFECTUARA A TRAVES DE
PROCEDIMIENTO PARA RECIBIR Y ATENDER DENUNCIAS DENUNCIAS CONTRA LOS |OFICINA DE RECURSOS FUNCIONARIOS Y
gERné-I::\ﬁQACIONAL CONTRA SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE FUNCIONARIOS Y HEJMANOS O INTEGRIDAD |01/04/2025 31/12/2025 SERVIDORES QUE l(_)ifl/{\jlf:chIEALES
VULNEREN LOS VALORES ETIC’)OS, NORMAS DE CONDUCTA |SERVIDORES QUE PUBLICA YULNEREN LOS VALORES COMUNICACION CON LOS
O AFECTEN LA INTEGRIDAD PUBLICA. YULNEREN LOS VALORES ETICOS, NORMAS DE QUE CUENTA LA ENTIDAD.
ETICOS, NORMAS DE CONDUCTA O AFECTEN LA
CONDUCTA O AFECTEN LA INTEGRIDAD PUBLICA.
INTEGRIDAD PUBLICA. 2. DOCUMENTO QUE
EVIDENCIE LA DIFUSION
DE LA NORMA. 1
1. CANTIDAD TOTAL DE
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES CON
VINCULO LABORAL.Y
CONTRACTUAL
PERTENECIENTES A LA
ENTIDAD.
SSZQELAAF;QLOYDOS Los 2. CONTENID’O DE LA
CAPACITACION (CONTROL
) SERVIDO’RES DE LAALTA INTERNO). )
LO’S FUNCIONARIOS Y SERVIDO]RES DE LA AL'TA DIRECCION |DIRECCIONY ORG/’ANOS 3. SUSTENTO DEL SE COORDINARA CON
Y ORGANOS DE ADMINISTRACION INTERNA (ORGANOS DE DE ADMINI’STRACION CONOCIMIENTO DEL CGR PARA QUE ASIGNE
CULTURA ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE PARTICIPAN EN LA |INTERNA (ORGANOS DE OFICINA DE RECURSOS 01/04/2025 31122025 CAPACITADOR UN EXPOSITOR O
ORGANIZACIONAL | IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HAN ASESORAMIENTO, APOYO |HUMANOS (CERTIFIGADO MINIMO DE PARTICIPAR DE LAS
RECIBIDO, AL MENOS, UNA CAPACITACION EN CONTROL Y LINEA) QUE PARTICIPAN 24 HORAS SOBRE CAPACITACIONES QUE
INTERNO. El;LL/;\(I:I\'/IEIN_iI\:I-ENI\Ig:gISON CONTROL |NTI’ERNO) EFECTUE.
UNA CAPACITACION EN . INFORMACION SOBRE
CONTROL INTERNO. LA CAPACITACION
REALIZADA, PORCENTAJE
TOTAL DE PARTICIPANTES
(LISTA DE PARTICIPANTES
Y DE SER POSIBLE,
FOTOGRAFIAS, CAPTURAS
DE PANTALLA,
CONSTANCIAS, ETC.)
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD A COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
e ORGANICA St || OESEREACIONES.
I
RESPONSABLE FECHA DE FE’CHA DE
INICIO TERMINO
1. ELABORACION DEL
CRONOGRAMA DE
EVALUACION DE
DESEMPENO
EJECUTAR LAS ACCIONES 2. ACTO RESOLUTIVO QUE
ECT LA Al A E
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS ;CECUI?AFCIONUSI’: EELCJ)E?)GR:MA DE COORDINAR CON SERVIR
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EJECUTADO LAS DESEMPERO, COMO EVALUACION DE PARA QUE BRINDE
CULTURA ACCIONES PARA EFECTUAR LA EVALUACION DE PARTE DE LA OFICINA DE RECURSOS 01/04/2025 311212025 DESEMPENO; ORIENTACION Y -
ORGANIZACIONAL |DESEMPENO, COMO PARTE DE LA IMPLEMENTACION DE LA IMPLEMENTACION DE LA HUMANOS 3 DOCUMEN;OS QUE ASISTENCIAS TECNICA
¢ SEGU NO A ; . :
2532:§L2EL RENDIMIENTO, SEGUN LA RMATIV. GESTION DEL EVIDENCIAN LA 5:;R/:|(;¢|S;J§:$JES‘ON DE
RENDIMIENTO, SEGUN LA EJECUCION DE LAS ’
NORMATIVA APLICABLE ACTIVIDADES
CONTENIDAS EN EL
CRONOGRAMA DE
EVALUACION DE
DESEMPENO.
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DIDAS DE REMEDIACION

DETERMINACION DE ME

"PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI 'MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | jp| EMENTACION MEDIOS DE oL BT
ORGANICA OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE FE'CHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
1. ELABORACION DE
LINEAMIENTOS INTENOS
PARA EL OTORGAMIENTO
DE RECONOCIMIENTOS A
LOS FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES POR LA
IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE
REMEDIACION Y
CONTROL.
2. ACTO RESOLUTIVO,
MEDIANTE EL CUAL SE
ACREDITA LA
APROBACION DE LOS
LINEAMIENTOS INTENO
OTORGAR PARA EL OTORGAMIENTO
RECONOCIMIENTO A LOS BERECONDCIMIENTOS A
FUNCIONARIOS Y LOS FUNCIONARIOS Y )
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS | (oo or oo o SERVIDORES POR LA SE EVALUARA EL
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA OTORGADO IMPLEMENTACION DE LAS IMPLEMENTACION DE LAS CUMPLIMIENTO DE LOS
CULTURA RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES |\ o VEDIDAS DE bl AZOS ¥ GONDICIONES
ORGANIZAGIONAL |POR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIAGION Y CONTROL | OFICINA DE RRHH 01/04/2025 [31112/2025 | REMEDIACION Y ESTABLECIDOS EN EL PAA
REMEDIACION Y CONTROL CONFORME ALAS CONDICIONES | o ") CONTROL. MEDIDA DE CONTROL Y
Z gggzl\(l)iNPURs_GRAMADOS, ESTABLECIDOS ENELPLANDE | (10 o 0 o az08 :L QACET“Q%FLTSS?; ngRgEo EE)EEE?F?(I)CI\)I,\;’A FN CASO
PROGRAMADOS,

ESTABLECIDOS EN EL
PLAN DE ACCION ANUAL.

DOCUMENTO QUE
EVIDENCIE LA DIFUSION
INTERNA.

4. INFORME O
DOCUMENTO QUE HAGA
SUS VECES EN EL QUE SE
IDENTIFIQUEN LAS
MEDIDAS DE CONTROL Y
REMEDIACION (DE SER EL
CASO), IMPLEMENTADAS,
IDENTIFICANDO POR CADA
UNA DE ELLAS A LOS
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES QUE
PARTICIPARON EN SU
IMPLEMENTACION,
CONFORME LOS PLANES
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EJE

DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

DE ACCION ANUAL.

CULTURA

ORGANIZACIONAL

LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS
FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO CUMPLIERON
CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A LA

INICIAR PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO
DISCIPLINARIO CONTRA
LOS FUNCIONARIOS Y/O
SERVIDORES QUE NO
CUMPLIERON CON SUS

OFICINA DE RRHH

01/04/2025 31/12/2025

1. ACTO RESOLUTIVO O
DOCUMENTO QUE HAGA
SUS VECES QUE APRUEBA
LA NORMA INTERNA QUE
REGULA LAS FUNCIONES
Y RESPONSABLES PARA
LA IMPLEMENTACION DEL
sCl.

2. MEMORANDO, CORREQ
ELECTRONICO U OTRO
DOCUMENTO QUE
EVIDENCIE LA DIFUSION
INTERNA

3. INFORME O
DOCUMENTO QUE HAGA
SUS VECES QUE
CONTENGA INFORMACION

IMPLEMENTACION DEL SCI
DE CORRESPONDER

4. MEMORANDO O
DOCUMENTO QUE HAGA
SUS VECES MEDIANTE EL
CUAL SE COMUNIQUE A LA
SECRETARIA TECNICA DEL
PAD, EL POSIBLE
INCUMPLIMIENTO DE
FUNCIONES.

ESTA ACTIVIDAD SE
EFECTUA CUANDO SE
IDENTIFIQUE ALGUN
INCUMPLIMIENTO DE
FUNCIONES.
ASIMISMO, SE
ADJUNTARA, EN CASO

IMPLEMENTACION DEL SCI, CONFORME A LA NORMATIVA FUNCIONES SOBRE EL SEGUIMIENTO CORRESPONDA, LOS
' RELACIONADAS’A LA EFECTUADO CON INFORMES DE '
IMPLEMENTACION DEL POSIBLES .
SCI, CONFORME A LA INCUMPLIMIENTOS DE Egiﬁ?ﬂi’;}?gglgss
NORMATIVA APLICABLE. FUNCIONES
RELACIONADAS A LA INICIAN EL PAD
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE

, ORGANO O UNIDAD : COMENTARIOS U
EFICIENCIAS DEL SC IMPLEMENTACION
EJE DEFICIENCIAS Sci MEDIDA DE v ion MEDIOS DE OBSERVACIONES

REMEDIACION RESPONSABLE FEGCHA DE FE’CHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO

1. ELABORACION DEL
PROGRAMA DE
INDUCCION AL PERSONAL
QUE SE INCORPOREN
CONFORME LA
NORMATIVA VIGENTE.

2. DOCUMENTO QUE
APRUEBA EL PROGRAMA
DE INDUCCION AL
PERSONAL QUE SE
INCORPORE CONFORME
REALIZAR EL PROCESO DE ls-f\DNOOCTJI\l/I\AP;\ll\% \gﬁ:NTE. |
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS INDUCCION DEL EVIDENGIA LAS SE CAUTELARA QUE

PERSONAL, EN LOS CUMPLAN MAS DEL 80%

CULTURA O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EJECUTADO EL OFICINA DE RECURSOS CAPACITACIONES
CASOS QUE 01/04/2025 | 01/04/2025 DE PERSONAL
ORGANIZACIONAL |PROCESO DE INDUCCION DEL PERSONAL, EN LOS CASOS a HUMANOS EFECTUADAS INDICANDO

. CORRESPONDA, SEGUN IN PORADO Y
QUE CORRESPONDE, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. ES PARTICIPANTES, PUESTO COR

;ﬁ Lh:g:g/lfglVA QUE VA A DESEMPERAR Y REINCORPORADO.
CONTENIDO DE LA
CAPACITACION
4. INFORME O
DOCUMENTO QUE HAGA
SUS VECES EN EL QUE SE
INDICA LA CANTIDAD DE
PERSONAL
INCORPORADO, ASi
COMO QUIENES
PARTICIPARON EN LAS
INDUCCIONES
REALIZADAS.
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EJE

DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

CULTURA
ORGANIZACIONAL

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

REVISAR MENSUALMENTE
EN EL REGISTRO
NACIONAL DE SANCIONES
CONTRA SERVIDORES
CIVILES (RNSSC) PARA
VERIFICAR SI ALGUNO DE
LOS FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES SE
ENCUENTRA INCLUIDO EN
EL MISMO.

OFICINA DE RECURSOS
HUMANOS

01/04/2025 31/12/2025

1. MEMORANDO U OTRO
DOCUMENTO EN EL CUAL
SE LE ASIGNE LA FUNCION
DE VERIFICAR EL
REGISTRO NACIONAL DE
SANCIONES CONTRA
SERVIDORES CIVILES
(RNSSC)

2. INFORME, MEMORANDO
U OTRO DOCUMENTO QUE
CONTENGA EL LISTADO
DEL TOTAL DE
SERVIDORES Y
FUNCIONARIOS CON
VINCULO LABORAL, DE
MANERA MENSUAL.

3. INFORME U OTRO
DOCUMENTO QUE
ACREDITA LOS
RESULTADOS DE LA
CONSULTA
INDIVIDUAL/MASIVA
MENSUAL EN EL
REGISTRO NACIONAL DE
SANCIONES CONTRA
SERVIDORES CIVILES
(RNSSC).

EN CASO DE ADVERTIRSE
QUE ALGUN
FUNCIONARIO O
SERVIDOR CON VINCULO
LABORAL SE ENCUENTRA
REGISTRADO SE
PROCEDERA A
COMUNICAR A LAS
INSTANCIAS
CORRESPONDIENTES.

Cédigo de entregable N2 11207
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD L COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
o ORGANICA e ||l SeTcione
1 |
RESPONSABLE FECHA DE FE’CHA DE
INICIO TERMINO
1. SE INCLUYEN LAS
NTRATACIONE
1. INFORME, MEMORANDO I\C/I(L):_NORETSAA 8 UITSLA
U OTRO DOCUMENTO ACTIVIDAD ES '
QUE CONTIENE EL PERMANENTE AL
LISTADO ENUMERADO
REALIZARSE EN CADA
VERIFICAR ANTES DE LA DEL TOTAL DE PROCESOS PROCESO DE
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE ABASTECIMIENTO O LA CONTRATAGION DE UN DE CONTRATACION. CONTRATACION
QUE HAGA SUS VEGES NO HA VERIFICADO ANTES DE LA PROVEEDOR DE BIENES, & INFORME U OTRG 2. EN CASODE .
CULTURA . SERVIC!IOS U OBRAS, SI AREA DE DOCUMENTO QUE ’
C T (0] N RV S 01/04/2 31/12/2025 V
ORGANIZACIONAL ONTRATACION DE UN PROVEEDOR DE BIENES, SERVICIO ESTE SE ENCUENTRA ABASTECIMIENTO Hes " ACREDITA LA AD I,ERTIRSE QUE
U OBRAS, S| ESTE SE ENCUENTRA IMPEDIDO PARA IMPEDIDO PARA VERIFICACION. ANTES DE ALGUN PROVEEDOR SE
T C . .y
CONTRATAR CON EL ESTADO CONTRATAR CON EL LA CONTRATACION, QUE EE;:JS?I\:—ATD% SE
ESTADO. LOS PROVEEDORES NO PROCEDERA A
SE ENCUENTREN COMUNICAR A LAS
COMPRENDIDOS EN INSTANCIAS
ALGUNA CAUSAL DE CORRESPONDIENTES
IMPEDIMENTO.
PARA LAS

ACCIONES RESPECTIVAS.

Cédigo de sptregable N° 111201
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

LA CONTRATACION, QUE
LOS FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES NO SE
ENCUENTRAN IMPEDIDOS
PARA CONTRATAR CON
EL ESTADO, ADJUNTANDO
LOS REFORTES QUE
EVIDENCIAN LA CONSULTA
EN LOS REGISTROS
CORRESPONDIENTES.

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD . COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS ,[:)EL 8Ci MEDIDA DE Ly IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE FE’CHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
1. MEMORANDO U OTRO
DOCUMENTO EN EL CUAL
SE LE ASIGNE A UN
SERVIDOR LA FUNCION DE |SE REVISARA LA
REALIZAR LAS INFORMACION
VERIFICACIONES RELACIONADA A:
CORRESPONDIENTES. ANTECEDENTES
2. INFORME, MEMORANDO |POLICIALES, JUDICIALES,
U OTRO DOCUMENTO PENALES, REDAM,
QUE CONTIENE EL REGISTRO DE CASOS DE
LISTADO ENUMERADO HOSTIGAMIENTO SEXUAL
VERIFICAR ANTES DE LA DEL TOTAL LABORAL, ENTRE OTRAS.
CONTRATACION DE UN FUNCIONARIOS Y LA ACTIVIDAD ES
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA VERIFICADO ANTES DE FUNClONARl(.) o SERVIDORES QUE PERMANENTE AL
CULTURA . SERVIDOR PUBLICO, 8l OFICINA DE RECURSOS INGRESARON A LA REALIZARSE ANTES DE
LA CONTRATACION DE UN FUNCIONARIO O SERVIDOR 01/04/2025 31/12/2025
ORGANIZACIONAL PUBLICO, S| ESTE SE ENCUENTRA IMPEDIDO PARA ESTE SE ENCUENTRA HUMANOS ENTIDAD. CADA PROCEgO DE
CONTRATAR CON EL ESTADO. IMPEDIDO PARA 3. INFORME U OTRO CONTRATACION. EN CASO
CONTRATAR CON EL DOCUMENTO QUE DE ADVERTIRSE
ESTADO. ACREDITA LA FUNCIONARIO O
VERIFICACION, ANTES DE |SERVIDOR SE

ENCUENTREE IMPEDIDO,
SE PROCEDERA A
COMUNICAR A LAS
INSTANCIAS
CORRESPONDIENTES
PARA LAS ACCIONES
RESPECTIVAS

Codigo de entregable N° 1112017
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD ) 5 COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE AT IMPLEMENTACION MEDIOS DI,E OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE EECHA DE FE’CHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
1. INFORME, REPORTE O
DOCUMENTO QUE HAGA
SUS VECES, EN EL CUAL
SE EVIDENCIA LOS
e s
. ) TRIMESTRALMENTE A LOS DEL SCI, DE MANERA SE ELABORARAY
EL ORGANO O U’NIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA FUNCIONARIOS Y TRlMES:rRAL DIFUNDIRA CON
IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DIFUNDIDO SERVIDORES DE L'A 2.MEMORAN|£)O CORREG |FRECUENCIA
CULTURA TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES ENTIDAD, A TRAVES DE RESPONSABLE DE LA ELECTRONICO 6 TRIMESTRAL.
ORGANIZACIONAL DE LA ENT'DA,D' A TRAVES DE LOS CANALES DE Fos CANALES. . IMPLEMENTACION DEL SCI p1/04/2025 11212025 DOCUMENTO QUE HAGA SE UTILIZARA LOS
COMUNICAGCION CON LOS QUE CUENTA, LOS AVANCES Y COMUNICACION CON LOS .
SUS VECES, A TRAVES CANALES DE

RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL SCIEN LA
ENTIDAD.

QUE SE CUENTA, LOS
AVANCES Y RESULTADOS
DE LA IMPLEMENTACION
DEL SCI EN LA ENTIDAD.

DEL CUAL SE DIFUNDA
LOS AVANCES Y
RESULTADOS DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI
A LOS FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES DE LA
ENTIDAD, DURANTE EL
PERIODO EVALUADO.

COMUNICACION CON LOS
QUE CUENTE LA ENTIDAD

Cédige de entregable N°: 1112071

Pagina 10 de 22

Fecha de aprobaciin: 27/03/2025 03:07 P




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD ‘ COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE e A IMPLEMENTACION MEDIOS D‘f: OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE FE'CHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
1. INFORME PARA LA
ELABORACION DEL
PROYECTO DEL PLAN
ANUAL DE TRABAJO
ARCHIVISTICO,
INCLUYENDO EL
PROYECTO DE
RESOLUCION QUE LO
APROBARA.
2. RESOLUCION U OTRO
EJECUTAR LAS ACCIONES DOCUMENTO QUE
PARA PROTEGER Y CONTENGA EL ACTO SE REALIZARAN LAS
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL ARCHIVO |CONSERVAR LA RESOLUTIVO QUE COORDINACIONES CON
DE GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES EN LA ENTIDAD NO | INFORMACION Y APRUEBA EL PLAN ANUAL |LOS ORGANOS Y
CULTURA HA EJECUTADO LAS ACCIONFS PARA PROTEGER’Y DOCUMENTACION OFICINA DE TRAMITE DE TRA'BAJO UNIDADES ORGANICAS DE
ORGANIZACIONAL CONSERVAR LA INFORMACION YVDOCUMENTACION CONTENIDA 'EN LOS DOCUMENTARIO Y 01/04/2025 31/12/2025 ARCHIVISTICO. LA ENTIDAD.
CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS FiSICOS Y/O DIGITALES ARCHIVOS FISICOS Y/O ARCHIVO 3. INFORME, MEMORANDO, | SE CAUTELARA LA

ANTE POSIBLE DETERIORO O PERDIDA, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE.

DIGITALES ANTE POSIBLE
DETERIORO O PERDIDA,
SEGUN LA NORMATIVA
APLICABLE.

CORREOS ELECTRONICOS
0 DOCUMENTO QUE HAGA
SUS VECES, MEDIANTE EL
CUAL SE EVIDENCIE LA
EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES
ARCHIVISTICAS
PRIORITARIAS PARA
CONSERVAR LA
INFORMACION Y
DOCUMENTACION
CONTENIDA EN LOS
ARCHIVOS FiSICOS Y/O
DIGITALES.

EJECUCION DE TODAS LAS
ACTIVIDADES DE
ACUERDO AL PLAN.

Codigo de entregable N° 111207
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD A COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE o IMPLEMENTAQION MEDIOS Dl:=. OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE Fl.-'.'CHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
1. DOCUMENTO ACREDITA
LA DESIGNACION DEL
FUNCIONARIO
RESPONSABLE DEL
PORTAL DE EN CASO NO SE CUENTE
TRANSPARENCIA CON INFORMACION
ESTANDAR EN LA OBLIGATORIA, SE
EJECUTAR LAS ACCIONES ENTIDAD REALIZARA LA
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE PARA MANTENER 2. DOCUMENTACION QUE | PUBLICACION DEL AVISO
CULTURA TRANSPARENCIA ESTANDAR O EL QUE HAGA SUS VECES EN | ACTUALIZADO EL PORTAL FUNCIONARIO ACREDITA EL REG!STRO DE SINCERAIV!IENTO.
ORGANIZACIONAL LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA DE T'RANSPARENCIA ) RESPONSABLE DEL PTE 01/04/2025 31/12/2025 DE LA INFORMACION SE REALIZARA
MANTENER ACTUALIZADO EL PORTAL DE TRANSPARENCIA |ESTANDAR - PTE, SEGUN CORRESPONDIENTE A LOS | COORDINACIONES CON
ESTANDAR - PTE, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. LA NORMATIVA RUBROS TEMATICOS DEL |LAS AREAS DE LA
APLICABLE. PTE ENTIDAD A FIN QUE
3.DOCUMENTO QUE REPORTEN LA
CONTENGA EL INFORMACION
RESULTADO DE LA CORRESPONDIENTE.
SUPERVISION DEL
REGISTRO DE
INFORMACION DE LOS 11
RUBROS TEMATICOS.
1. ELABORACION DEL
EJECUTAR LAS PLAN DE DESARROLLO DE
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS |ACTIVIDADES DE LAS PERSONAS PDP
CULTURA O LAQUE HAGAISUS VECES NO EJECUTO LAS ACTIVIDADES |CAPACITACION OFICINA DE RECURSOS APLICABLE AL ANO 2025. | SE CAUTELARA QUE SE
ORGANIZACIONAL DE CAPACITACION CONTENIDAS EN EL PLAN DE CONTENIDAS EN EL PLAN HUMANOS 01/04/2025 31/12/2025 2. DOCUMENTQ ACREDITA [EJECUTE E 100% DE LAS
DESARROLLO DE LAS PERSONAS O DOCUMENTO QUE HAGA | DE DESARROLLO DE LAS LA APROBACION DEL PLAN [ACTIVIDADES
SUS VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. PERSONAS, SEGUN LA DE DESARROLLO DE LAS
NORMATIVA APLICABLE. PERSONAS PDP
o APLICABLE AL ANO 2025.
LOS CONSEJEROS REGIONALES / REGIDORES MUNICIPALES
NO HAN REGISTRADO LA INFORMACION SOBI’?E LAS NO APLICA, POR SER NO APLICA, POR SER
CULTURA ACTIVIDADES DE FISCALIZACION A LA GESTION REGIONAL O INFORME
. ACTIVIDAD DE GOBIERNO |TITULAR DE LA ENTIDAD | 01/04/2025 30/04/2025 ACTIVIDAD DE GOBIERNO
ORGANIZACIONAL | MUNICIPAL, SEGUN CORRESPONDA, EN EL APLICATIVO SUSTENTATORIO
. . LOCAL O REGIONAL LOCAL O REGIONAL
INFORMATICO DE BALANCE SEMESTRAL, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE - |
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD . COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE SAGATIER IMPLEMENTACION MEDIOS DF OBSERVAGIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE FE'CHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
1. DOCUMENTO QUE
ACREDITA LA SOLICITUD
DE ACCESO AL
APLICATIVO INFORMATICO
DEL RESPONSABLE DE LA
REGISTRAR LA DIRECCION GENERAL DE
. ADMINISTRACION
INFORMAGION DE LOS 2. INFORME, MEMORANDO .
FUNCIONARIOS’Y o DOCUMEILITO EN EL QUE EN SE MANTENDRA
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO I'_A INFORMACION DE LOS ZEEV/LDD(I\)/IFI{I\IIEE'I?:EESOS SE IDENTIFIQUE A LOS 'ILD\ET;-\AI\I/IJBZIQDDOEE\;_EQ(S)(N)AL
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLI?OS QUE MANEJAN FONDOS FUNCIONARIOS Y POR INGRESO
CULTURA ADMINISTRAN O MANIEJAN FONDOS PUBLICOS EN EL PUBLICOS EN EL OFICINA DE ) 01/04/2025 31/12/2025 SERVIDORES QUE REINGRESO OVCESE. SE
ORGANIZACIONAL | APLICATIVO INFORMATICO DE SERVIDORES QUE . ADMINISTRACION ADMINISTRA O MANEJAN .
. APLICATIVO INFORMATICO . TENDRAN EN CUENTA LOS
ADMI’NISTREN O MANEJEN FONDOS PUBLICOS - SIREC, DE SERVIDORES QUE FONDOS PUBLICOS CRITERIOS
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. 3. DOCUMENTO QUE
ADMINISTR!EN O MANEJEN ACREDITE EL REGISTRO ESTABLECIDOS
g(I?RNDOS PUSLICOS - BE LA INFORMACION DE NORMATIVAMENTE
EC, SEGUN LA
’ LOS FUNCIONARIOS Y
NORMATIVA APLICABLE. SERVIDORES PUBLICOS
QUE ADMINISTRAN O
MANEJAN FONDOS
PUBLICOS , EN EL
APLICATIVO INFORMATICO
SIREC.
REGISTRAR LA
INFORMACION Y
DOCUMENTACION
RELACIONADA A LOS SE CAUTELARA QUE SE
CONTRATOS DE REALICE LA
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA INFORMACION Y CONSULTORIA SUSCRITOS ACTUALIZACION,
DOCUMENTACION RELACIONADA A LOS CONTRATOS DE EN EL PERIODO INFORME, REPORTE U INCORPORACION O
CULTURA CONSULTORIA SUSCRITF)S EN EL PERIODO EVALUADO, EN  |EVALUADO, EN EL ) AREA DE OTRO DOCUMENTO QUE EXCLUSI(')N’DE LA
EL APLICATIVO INFORMATICO DEL SISTEMA DE REGISTRO  |APLICATIVO INFORMATICO 01/04/2025 31/12/2025 ACREDITE QUE NO INFORMACION Y
ORGANIZACIONAL . ABASTECIMIENTO .
DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE CONTRATOS DE DEL SISTEMA DE EXISTEN EXPEDIENES DE | DOCUMENTACION QUE
CONSULTORIA DEL ESTADO - SIRICC, SEGUN LA NORMATIVA | REGISTRO DE CONSULTORIAS. POSEEN SOBRE LOS
APLICABLE. INFORMACION PARA EL CONTRATOS DE
CONTROL DE CONTRATOS CONSULTORIA. ACTIVIDAD
DE CONSULTORIA DEL PERMANENTE.
ESTADO - SIRICC, SEGUN
LA NORMATIVA
e /
g 't APLICABLE. ]
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

i PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE oReg:g&:g:nAn IMPLEMENTACION MEDIOS DE ggg'::\;:;'::;;
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE FE'CHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
1. INFORME U OTRO
DOCUMENTO QUE
IDENTIFICA A LOS
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES QUE EN EL
DESARROLLO DE LA
GESTION DE RIEGOS.
2. INFORME U OTRO
DOCUMENTO QUE
CONTENGA EL
CONTENIDO DE LA
CAPACITACION Y
CAPACITAR A LOS REQUISITOS MINIMOS DEL
FUNCIONARIOS Y EXPOSITOR DEL
SERVIDORES QUE EXPOSITOR, ASI GOMO LA
PARTICIPAN EN LA PROGRAMACION (FECHA, | e GENERARA UNA LISTA
IDENTIFICACION Y HORA, MODALIDAD, ETC.) | 50N EL NOMBRE, CARGO,
LOS FUNGIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN EN LA | VALORACION DE LOS 3. INFORME U OTRO AREA Y PRODUCTO
IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS RIESGOS, AS RIESGOS, AS| COMO EN LA DOCUMENTO QUE PRIORIZADO EN EL QUE
COMO EN LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE DETERMINACION DE LAS ACREDITE LA EJECUCION | pARTICIPAN LOS
GESTION DE CONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO MINIMO, UNA MEDIDAS DE CONTROL | RESPONSABLE DE LA DE LA CAPACITACIONY | FNGIONARIOS Y
RIESGOS CAPACITACION SOBRE GESTION DE RIESGOS EN LOS COMO MINIMO EN UNA IMPLEMENTACION DEL sci |01/04/2025 |31/12/2025 | CANTIDAD DE SERVIDORES
ULTIMOS SEIS MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO |CAPACITACION SOBRE ZEE\?;SSQ:‘SOS Y IDENTIFICADOS.

PARA PRESENTAR EL PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION
MED!DAS DE CONTROL

GESTION DE RIESGOS EN
LOS ULTIMOS SEIS MESES
ANTES DEL VENCIMIENTO
DEL PLAZO PARA
PRESENTAR EL PLAN DE
ACCION ANUAL SECCION
MEDIDAS DE CONTROL.

[ 4
RS

PARTICIPANTES, EN EL
QUE SE IDENTIFIQUE:

¢ NOMBRE DE LA
CAPACITAGION, FECHAS
DE EJECUCION, NOMBRE
DE EXPOSITOR Y
CONOCIMIENTO EN LA
MATERIA; ADJUNTAR:
LISTA DE PARTICIPANTES,
CAPTURAS DE PANTALLA,
CERTIFICADOS O
CONSTANCIAS DE
PARTICIPACION U OTROS
DOCUMENTOS QUE
ACREDITEN LA
PARTICIPACION.

4. INFORME U OTRO
DOCUMENTO QUE INDICA

SE COORDINARA CON
CGR PARA PARTICIPAR DE
LAS CAPACITACIONES
QUE EFECTUE.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD : COMENTARIOS U
DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
L RESPONSABLE | FECHA DE | FECHA DE RIFICACIO

INICIO | TERMINO

QUE LA TOTALIDAD DE
LOS FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES
IDENTIFICADOS HAN
PARTICIPADO EN LAS
CAPACITACIONES SOBRE
;GESTION DE RIESGOS;,.

Y‘% »;ERR
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EJE

DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

GESTION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD NO HA DOCUMENTADO LA REVALUACION DE
LOS RIESGOS ASOCIADOS A LOS PRODUCTOS QUE FUERON
INCORPORADOS A LA GESTION DE RIESGOS EN ANOS
ANTERIORES A FIN DE IDENT!FICAR NUEVOS RIESGOS QUE
PUDIERAN AFECTAR DICHOS PRODUCTOS.

DOCUMENTAR LA
REVALUACION DE LOS
RIESGOS ASOCIADOS A
LOS PRODUCTOS QUE
FUERON INCORPORADOS
A LA GESTION DE
RIESGOS EN ANOS
ANTERIORES AFIN DE
IDENTIFICAR NUEVOS
RIESGOS QUE PUDIERAN
AFECTAR DICHOS
PRODUCTOS.

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA RESPONSABLE
DE LA IMPLEMENTACION
DEL 8C

01/04/2025 31/12/2025

1. MEMORANDO, CORREO
ELECTRONICO O
DOCUMENTO QUE HAGA
SUS VECES, EN LA QUE SE
CONVOCA A REUNION A
LOS ORGANOS O
UNIDADES ORGANICAS
ENCARGADAS DEL
DESARROLLO DE LAS
MEDIDAS DE CONTROL DE
LOS PRODUCTOS
PRIORIZADOS.

2. ACTA DE TRABAJO O
DOCUMENTO QUE HAGA
SUS VECES DONDE LA
ENTIDAD REALIZA LA
REVALUACION DE LOS
RIESGOS ASOCIADOS A
LOS PRODUCTQOS QUE
FUERCN INCORPORADOS
A LA GESTION DE
RIESGOS EN ANOS
ANTERIORES A FIN DE
ESTABLECER NUEVAS
MEDIDAS DE CONTROL

3. ACTA DE TRABAJO O
DOCUMENTO QUE HAGA
SUS VECES DONDE LA
ENTIDAD IDENTIFICA
NUEVOS RIESGOS QUE
PUDIERAN AFECTAR LOS
PRODUCTOS, A FIN DE
ESTABLECER LAS
MEDIDAS DE CONTROL
PERTINENTES PARA
MITIGAR LOS RIESGOS.

REVISAR LAS FICHAS DE
EVALUACION Y/O
MATERIAL ORIENTADOR
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD - COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
R'[\‘-." Ezg).:cﬁzn ORGANICA vg‘:ig:gicDgN ORSERVACIONES
M 1
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO
1. MEMORANDO, CORREO
ELECTRONICO O
ANALIZAR DURANTE LA DOCUMENTO QUE HAGA
IDENTIFICACION DE SUS VECES, EN LA QUE SE
RIESGOS DE CADA CONVOCA A REUNION A
PRODUCTO; LA LOS ORGANOS O .
. N E
EXISTENCIA DE RIESGOS UNIDADES ORGANICAS fggg';:'SIZGAORSADDEE RO
DESEMPENO (QUE ENCARGADAS DE LOS DESEMPERO, LOS
COMPRENDE RIESGOS PRODUCTOS SIGU!ENTES"
B STRATEGICOS, PRIORIZADOS. :
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA (E)PERATIVOS 2 ACTA DE TRABAJO O ESTRATEGICOS,
; D ] L : ’ S
PRODUCTO; LA ENTI AIE) NO HA ANALIZADO LA EXISTENCIA FINANCIEROS, DOCUMENTO QUE HAGA OPERATIVOS,
DE RIESGOS DESEMPENO (QUE COMPRENDE RIESGOS CUMPLIMIENTO SUS VECES, EN EL CUAL FINANCIEROS,
S TEG S, OPERATI F CIE ) ! ORGANO O UNIDA| ! C O,
GESTION DE EU1I\—/IF;ALIMIEIIEI:$O ’T;C?NOLC!)\golibslTJAgTROZOW'SIiDOS DE TECNGLOGICOS U OTROS OR(;ANICA RESPO?\ISABLE SE EVIDENCIA EL ANALISIS TI;J('\)AI\TS:_'\QCE;:\SOS ENTRE
’ TIPOS DE RIESGOS) QUE ) 01/04/2025 31/12/2025 PARA LA IDENTIFICACION !
RIESGOS RIESGOS) QUE PUDIERAN AFECTAR LAS CONDICIONES Y PUEDAN AFECTAR LAS DE LA IMPLEMENTACION DE LOS RIESGOS QUE OTROS. EN EL
ATRIBUTOS (OPORTUNIDAD, COBERTURA, CALIDAD, CONDICIONES Y DEL SC! AFECTAN LAS DOCUMENTO DE ANALISIS
IClO, C A
CONTINUIDAD DEL SERVICIO, PERSONAL CALIFICADO U ATRIBUTOS CONDICIONES, ATRIBUTOS SE ENCONTBAR LA
OTRAS CONDICIONES O ATRIBUTOS) CON LOS QUE SE (OPORTUNIDAD Y REQUISITOS DE LOS INFORMACION SOBRE LOS
LO RO S. ' Y
DEBEN BRINDAR LOS PRODUCTO COBERTURA, CALIDAD, QUE SE DEBEN gzg\cj:gg::;OgUE
CONTINUIDAD DEL DESARROLLAR O PARTICIPAN EN EL
SERVICIO, PERSONAL PRESTAR LOS DESARROLLO DE LA
CALIFICADO U OTRAS PRODUCTOS QUE SE GESTION DE RIESGOS
CONDICIONES O BRINDAN A LA POBLACION
ATRIBUTOS) CON LOS QUE (RIESGOS DE
SE DEBEN BRINDAR LOS DESEMPENO, RESPECTO
PRODUCTOS DE CADA UNO DE LOS
PRODUCTOS
PRIORIZADOS.
e
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EJE

DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA -
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

GESTION DE
RIESGOS

DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA
PRODUCTO; LA ENTIDAD NO HA ANALIZADO LA EXISTENCIA
DE RIESGOS DE CORRUPCION O INCONDUCTA FUNCIONAL,
QUE PUDIERAN AFECTAR LA INTEGRIDAD PUBLICA,
APLICANDO ALGUNA METODOLOGIA PARA LA GESTION DE
RIESGOS QUE AFECTAN LA INTEGRIDAD PUBLICA
APROBADA U OTRA METODOLOGIA APLICABLE.

ANALIZAR DURANTE LA
IDENTIFICACION DE
RIESGOS DE CADA
PRODUCTO; LA
EXISTENCIA DE RIESGOS
DE CORRUPCION O
INCONDUCTA FUNCIONAL,
QUE PUDIERAN AFECTAN
LA INTEGRIDAD PUBLICA,
APLICANDO ALGUNA
METODOLOGIA PARA LA
GESTION DE RIESGOS
QUE AFECTAN LA
INTEGRIDAD PUBLICA
APROBADA U OTRA
METODOLOGIA
APLICABLE.

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA RESPONSABLE
DE LA IMPLEMENTACION
DEL SCI

01/04/2025 | 31/12/2025

1. MEMORANDO, CORREQO
ELECTRONICO O
DOCUMENTO QUE HAGA
SUS VECES, EN LA QUE SE
CONVOCA A REUNION A
LOS ORGANOS O
UNIDADES ORGANICAS
ENCARGADAS DE LOS
PRODUCTOS
PRIORIZADOS.

2. ACTA DE TRABAJO O
DOCUMENTO QUE HAGA
SUS VECES, EN EL CUAL
SE EVIDENCIA EL ANALISIS
DE LA POSIBLE
EXISTENCIA DE RIESGOS
DE CORRUPCION E
INCONDUCTA FUNCIONAL
QUE PUDIERAN AFECTAR
LA INTEGRIDAD PUBLICA

EN EL DOCUMENTO DE
ANALISIS SE
ENCONTRARA LA
INFORMACION SOBRE LOS
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES QUE
PARTICIPAN EN EL
DESARROLLO DE LA
GESTION DE RIESGOS

QUE REPERCUTEN EN LOS
PRODUCTOS
PRIORIZADOS.

a0 RE
ASRCS ﬂgf ¢
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD 5 COMENTARIOS U
EJE DEFICIENGCIAS DEL SCI MEDIDA DE e IMPLEMENTACION MEDIOS DE s
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE FE'CHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
1. INFORME O
DOCUMENTO QUE
CONTENGA EL LISTADO
ENUMERADO DEL TOTAL
DE EXPEDIENTES DE LOS |EN CASO SE ADVIERTA
POSTORES GANADORES |QUE LA DOCUMENTACION
DE LA BUENA PRO DE LOS |PRESENTADA NO ES
REALIZAR LAS PROCEDIMIENTOS DE VALIDA O AUTENTICA SE
EL GRGANOG ENCARGADO DE EFECTUAR LA FISCALIZACION ACTIV|DADES’> DE SELECCION ADJUDICADOS | DEBE SE DARA INICIO A
POSTERIOR DE LOS PROCEDIMIENTOS DE SELEGGION EN FISCALIZACI'ON DE LA DURANTE EL PERIODO LAS ACCIONES
INFORMACION Y EVALUADO. CORRESPONDIENTES
B FLIARCO DE LAS NORNIAS QUE REGULAN LAS DOCUMENTACION PARA LA RESOLUCION DEL
BESTION DE CONTRATACIONES DEL ESTAD,O NO HA REALIZADO LAS PRESENTADA POR EL {\REA DE 01/04/2025 31/12/2025 2.DOCUMENTO ACREDITA |CONTRATO; ASIMISMO,
RIESGOS ACTIVIDADES DI’E FISCALIZACION DE LA INFORMACION Y POSTOR GANADOR DE LA ABASTECIMIENTO LA VERIFICAGION Y DEBE INFORMAR ESTE
Bgix“éENELic;zg’PSIE_?EEE/;DI/_AOZO;R(E)I&EEIS'\LES_I%ASNSEOR BUENA PRO, DE TODOS EVALUACI(')II\I DE LA HECHO AL TRIBUNAL DE
SELECCION. SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. LOS PRO?ED!MIE!\ITOS DE INFORMACION Y CONTRATACIONES DEL
' SELECCION, SEGUN LA DOCUMENTACION DE LOS |ESTADOY ALA
NORMATIVA APLICABLE. EXPEDIENTES, A FIN DE PROCURADURIA PUBLICA
CUMPLIR CON LA PARA EL INICIO DE LAS
FISCALIZACION ACCIONES LEGALES
POSTERIOR DE TODAS CORRESPONDIENTES.
LAS OFERTAS
GANADORAS DE LA BUENA
PROR ADJUDICADAS EN
EL PERIODO EVALUADO.
DOCUMENTAR LA DOCUMENTACION QUE
IMPLEMENTACION DE (CREDITE QUE SE HA
TODAS LAS DOCUMENTADQ LA
EL ORGANO O U’NIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA ;ECOMEI;D:?ONES DE :“(A)E;’ESA:'E;:CION e
IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DOCUMENTADO LA EJORA PAI
SUPERVISION IMPLEMENTACION DE TODAS LAS RECOMENDACIONES DE | IMPLEMENTAR LAS RESPONSABLE I?E LA 01/04/2025 31/12/2025 ITAEESSIZA:EE/-\L(;I;);ESDHE;EAS E\EXII_SUAAR(’)ILQS SSHAS DE
MEJORA PAI‘:{A IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE MEDIDAS DE’ IMPLEMENTACION DEL SCI DE REMEDIACION Y LAS MATERIAL ORIENTADOR
REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADAS EN LOS’ REMEDIACION Y CONTROL MEDIDAS DE CONTROL
REPORTES DE "SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL". | CONSIGNADAS EN LOS CONSIGNADAS EN EL
REPORTES DE
"SEGUIMIENTO DEL PLAN HEGLUNDG REPORTE DE
DE ACCION ANUAL" SEGUIMII?NTO DEL PLAN
DE ACCION ANUAL. _

Cédigo de entregable N° 111207

Fagina 19 de 27

£

Fecha de aprobacion: 27/05/2025 03:07



EJE

DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

SUPERVISION

LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO COMO MINIMO, EL 90%
DEL NUMERO DE MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL
CONSIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL.

IMPLEMENTAR COMO
MINIMO, EL 90% DEL
NUMERO DE MEDIDAS DE
REMEDIACION Y CONTROL
CONSIGNADAS EN EL
PLAN DE ACCION ANUAL.

RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI

01/04/2025 31/12/2025

1. DOCUMENTO QUE
ACREDITE EL ENVIO A LA
CGR DEL PLAN DE ACCION
ANUAL - SECCION
MEDIDAS DE
REMEDIACION Y EL PLAN
DE ACCION ANUAL -
SECCION MEDIDAS DE
CONTROL, APROBADOS; O
EL ENVIO DEL SEGUNDO
REPORTE DE
SEGUIMIENTO DEL PLAN
DE ACCION ANUAL,
APROBADO.

2. INFORME O
DOCUMENTO QUE HAGA
SUS VECES QUE
EVIDENCIE LA
IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE
REMEDIACION Y CONTROL
CONSIGNADOS EN EL
PLAN DE ACCION ANUAL O
REPORTE DE
SEGUIMIENTO DE
EJECUCION DE LOS
PLANES DE ACCION
(SECCION ;CUADROS
RESUMEN DEL REPORTE
DE SEGUIMIENTO,)
CONFORME AL
PORCENTAJE
ESTABLECIDO EN EL
CRITERIO

REVISAR LAS FICHAS DE
EVALUACION Y/O
MATERIAL ORIENTADOR

Cédigo de entregable N7 111207
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE éRGg:gA‘;:gKDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE g:::;';:;g’:;
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE FE{CHA DE VERIFICACION
INICIO | TERMINO
1. DOCUMENTO QUE
INDIQUE LA RELACION DE
LOS ORGANOS O
UNIDADES ORGANICAS
RESPONSABLES DE
IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE
REMEDIACION Y CONTROL
REPORTAR EN LA ENTIDAD.
MENSUALMENTE LOS 2. DOCUMENTO ACREDITA
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES' AVANCES DE LA QUE EL 100% DE LOS
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION EJECUCION DE LAS ORGANOS O UNIDADES REVISAR LAS FICHAS DE
SUPERVISION [REORIROE RN REPQRTADO MENSUALMENTE LOS MISMAS, AL ORGANO O RESPONSABLE .DE LA 01/04/2025 31/12/2025 e EVALUACION Y/O
AVANCES DE'LA EJECUCION DE LAS MISMAS, AL ORGANO’ O UNIDAD ’ORGAN|CA IMPLEMENTACION DEL SCI RESPONSABLES DE LA MATERIAL ORIENTADOR
UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DE LAS
PEL SCI. IMPLEMENTACION DEL MEDIDAS DE
sCl. REMEDIACION Y CONTROL
HAN REPORTADO
MENSUALMENTE LOS
AVANCES DE LA
EJECUCION DE LAS
MISMAS, AL ORGANO O
UNIDAD ORGANICA
RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL
SCI.
DOCUMENTO ACREDITA
DETERMINAR SI LAS ANALISIS COMPARATIVO
) ) MEDIDAS DE EN LA CUAL DETERMINA
LOS ORGANOS O UNlD’ADES ORGANICAS RESPONSABLES’ REMEDIACION QUE EL 100% DE LAS
) DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDlA(}lON IMPLEMENTADAS EN EL RESPONSABLE DE LA MEDIDAS DE REVISAR LAS FICHAS DE
SUPERVISION NQO HAN DETERMINADO S! LAS MEDIDAS DE REMEDIACION PERIODO EVALUADO IMPLEMENTACION DEL SCI 01/04/2025 31/12/2025 REMEDIACION EVALUACION Y/O
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON PERMITIERON SUPERAR IMPLEMENTADAS EN EL MATERIAL ORIENTADO
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO LAS DEFICIENCIAS DEL PERIODO EVALUADO
CONTROL INTERNO. PERMITIERON SUPERAR
LAS DEFICIENCIAS DEL
CONTROL INTERNO.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD . COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI h IMPLEMENTACION
R:'ED'DA bE ORGANICA MED:“:’SCD‘? OBSERVACIONES
MEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE FE’CHA DE
INICIO | TERMINO
hDAEETIDR/zASINEf\ERCS(;;l'?zOL DOCUMENTO ACREDITA
IMPLEMENTADAS EN EL ANALISIS COMPARATIVO
. B EN LA CUAL DETERMINA
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES PERIODO EVALUADO QUE EL 100% DE LAS
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO |PERMITIERON REDUCIR MEDIDAS DEOCONTROL
HAN DETERMINADO SI LAS MEDIDAS DE CONTROL LOS RIESGOS QUE RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTADAS EN EL REVISAR LAS FICHAS DE
SUPERVISION IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON |AFECTABAN EL IMPLEMENTAGION DEL SCI 01/04/2025 31/12/2025 PERIODO EVALUADO EVALUACION Y/O

REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y [ DESARROLLO Y ENTREGA PERMITIERON REDUCIR MATERIAL ORIENTADOR
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL |DE LOS PRODUCTOS LOS RIESGOS QUE
DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LA ENTIDAD HASTA ALCANZAR UN AFEGTAN EL DESARROLLO

NIVEL DE TOLERANCIA

PERMISIBLE POR LA Y ENTREGA DE LOS

. ENTIDQD. | ) PRODUCTOS. |

OBIERNO REGIONAL LAMBAYEGH
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Dra. Mar ruA
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Firma del Titular de l1a Entidad
Cargo: DIRECTORA

Nombre y Apellidos: MARUJA TRINIDAD IBANEZ NUNEZ

DNI: 17580942

Cédigo de entregahie N°2 111207
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Mg. Algjandro- Sanchez Purihuamin
E OFICINA BE ADMINIS "RACION

JEFE |

V°B° del Funcionarjo a Cargo de la UO responsable de implementar el SCI
Cargo: CARGO DE CONFIANZA DE JEFE DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION
Nombre y Apellidos: ALEJANDRO SANCHEZ PURIHUAMAN

DNI: 48619098
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