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

EJE

DEFICIENCIAS DEL 5CI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGAND O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE
INICIO

EECHA DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

CULTURA
ORGANIZACIONAL

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

DETERMINAR LA
CANTIDAD DE
FUNCIONARIOS ¥
SERVIDORES QUE
PARTICIPARAN EN LA
CAPACITACION DE ETICA E
INTEGRIDAD EN LA
FUNCION PUBLICA,
CONTROL INTERNO Y
GESTION DE RIESGOS

RECURSOS HUMANOS

06/03/2025

10/03/2025

SOLICITUD DE
CAPACITACION

CULTURA
ORGANIZACIONAL

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES NO HAN PARTICIPADQ,
AL MENDS, EN UNA CAPACITACION SOBRE ETICA,
INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLIGA,

SOLICITAR EL APOYO DE
UN EXPOSITOR EXTERNG
PARA LA CAPACITACION
SOBRE ETICA E
INTEGRIDAD EN LA
FUNCION PUBLICA,
CONTROL INTERNO Y
GESTION DE RIESGOS

RECURSOS HUMANOS

06/03/2025

10/03/2025

SOLICITUD, CERTIFICARO
DE ESTUDIOS SOBRE LOS
TEMAS A TRATAR COMO
MINIMO DE 24 HORAS DEL
EXPOSITOR

CULTURA
ORGANIZACIONAL

L.OS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES NO HAN PARTICIPADO,
AL MENDS, EN UNA CAPACITACION SOBRE ETICA,
INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA.

INVITACION A
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES A LA
CAPACITACION DE ETICA E
INTEGRIDAD, CONTROL
INTERNO Y GESTION DE
RIESGOS

RECURSOS HUMANOS

12/03/2025

17/03/2025

QFICIO CIRCULAR

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

EJECUCION DE LA
CAPACITACION SOBRE
ETICA E INTEGRIDAD,
CONTROL INTERNO Y
GESTION DE RIESGOS

RECURSOS HUMANQOS

20/03/2025

31/03/2025

LISTA DE PARTICIPANTES
Y FOTOS

a—'!

\
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

GRGANO O UNIDAD

PLAZO DE

COMENTARIOS U

EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
| e [Smemmens | e | SO
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
CULTURA LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES NO HAN PARTICIPADO, ;ig;l:é?'?ARCIl-gN "
AL MENGS, EN UNA CAPACITAGION SOBRE ETICA, RECURSOS HUMANDS  |01/04/2025  |04/05/2025 | INFORME
O e InAD B LA FUNCION PUBLICA Tl ool
: SERVIDORES
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y NG HA
DISPUESTO LA DIFUSION DE LAS DISPOSICIONES DEL
CULTURA CODIGO DE CONDUCTA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS APROBACION DEL CODIGO | DIRECGIGN GENERAL DE
ORGANIZACIONAL |VECES, QUE REGULE LA CONDUCTA DE LOS FUNCIONARIOS | DE CONDUGTA ADMINISTRACION 03/02/2025  [27/0212025  |RESOLUCION DIRECTORAL
Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD EN EL EJERCICIO DE SUS
FUNCIONES,
OFICIO CIGRGULAR A
FUNCIONARIOS Y
D& D OB, HA
Eg;‘é?g = I;TFEZTCI)?\JADEN&:E I’;F:z) o Sg?qgstEL DIFUSION DEL CODIGO DE SERVIDORES; Y AGENTES
CONDUCTA A TRAVES DE EXTERNO (DE MANERA
CULTURA CODIGO DE CONDUCTA O DOGUMENTO QUE HAGA SUS :
LOS CANALES DE RECURSOS HUMANOS  |28/02/2025  [31/12/2025 | TRIMESTRAL)
ORGANIZACIONAL [VECES, GUE REGULE LA CONDUGTA DE LOS FUNCIONARIOS A T . R —
Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD EN EL EJERGICIO DE SUS
FUNCIONES QUE CUENTA LA ENTIDAD DE PORTAL DE
' TRANSPARENCIA (DE
MANERA TRIMESTRAL)
B oo o et T —
L CODI PLEMEN ON DEL
gﬁ;&ﬁ;\ clonay |CONTRA SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE 32?:%?5&?:? :’ L EETEe 'S“;"S#EEMA DTEAch)NiE oL |030202025 |27/0212025 |RESOLUCKON DIREGTORAL
VULNEREN LOS VALORES ETICOS, NORMAS DE CONDUGTA T
O AFECTEN LA INTEGRIDAD PUBLICA.
OFICIO CICRCULAR A
FUNCIONARIOS Y
LA ENTIDAD NO GUENTA CON UNA NORMA QUE REGULE EL | DISFUSIGN DEL CODIGO SERVIDORES; Y AGENTES
R PROCEDIMIENTO PARA RECIBIR Y ATENDER DENUNCIAS | DE CONDUCTA A TRAVES EXTERNO {DE MANERA
ORGANIZACIONAL | CONTRA SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE DE LOS CANALES DE RECURSOS HUMANOS  |28/02/2025  [31/12/2025 | TRIMESTRAL) OFICIO A
VULNEREN LOS VALORES ETICOS, NORMAS DE CONDUCTA | COMUNICACION CON LOS RESPONSABLE DE
O AFECTEN LA INTEGRIDAD PUBLIGA. QUE CUENTA LA ENTIDAD PORTAL DE
TRANSPARENGIA (DE
MANERA TRIMESTRAL)
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DETERMINACION DE ME

DIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
I ORGANICA e | e T
VI
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO
DETERMINAR LA
CANTIDAD DE
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA DIRECCION |FUNCIONARIOS Y
¥ GRGANOS DE ADMINISTRACION INTERNA (ORGANOS DE | SERVIDORES QUE
CULTURA ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE PARTICIPAN EN LA | PARTICIPARAN EN LA SOLICITUD DE
R 6
ORGANIZACIONAL |IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HAN GAPACITACION DE ETICA & | o0 URSOS HUMANOS RE052025]  loisa2025 CAPACITACION
RECIBIDQ, AL MENOS, UNA CAPACITAGION EN GONTROL INTEGRIDAD EN LA
INTERNQ. FUNCIGN PUBLICA,
CONTROL INTERNG Y
GESTION DE RIESGOS
SOLICITAR EAL APOYO DE
LOS FUNGCI ERVI S DE LA N POSIT
CIONARICS Y SERVIDORE: ALTA DIRECCION |UN EX OR EXTERNO SOLIGITUD, GERTIFICADO
Y ORGANOS DE ADMINISTRACION INTERNA (ORGANOS DE  |PARA LA CAPACITACION | RESPONSABLE DE LA o TR Lo
CULTURA ASESCRAMIENTO, APOYO Y LINEA} QUE PARTICIPAN EN LA | SOBRE ETICAE IMPLEMENTACISON DEL oemaess  [ilbasoss  |TERMAS A TRETARGOMO
ORGANIZACIONAL |IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HAN INTEGRIDAD EN LA SISTEMA DE CONTROL L LE o e e
RECIBIDO, AL MENOS, UNA CAPACITACION EN CONTROL FUNCION PUBLICA, INTERNO e
INTERNO. CONTROL INTERNO Y
GESTION DE RIESGOS
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA DIRECCION :fu\':zg:ﬁ:;%s o
Y ORGANOS DE ADMINISTRAGION INTERNA {ORGANOS DE T SR A
CULTURA ASESORAMIENTO, APOYOQ Y LINEA) QUE PARTICIPAN EN LA
! ITA E ETICA E |RE HUMAN 12/03/202 17/03/202 FICIO CIR
ORGANIZACIONAL | IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HAN mfmoféog (IJDNTROL GIRSOS 2s HOSE0e i S [ IRCULAR
PA i
;iczggng, AL MENOS, UNA CAPACITACISN EN CONTROL )
) RIESGOS
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDQRES DE LA ALTA DIRECCION
E ION DE LA
Y ORGANOS DE ADMINISTRACION INTERNA (ORGANOS DE ciiilé?m EENEGETE
CULTURA ASESORAMIENTO, APQYO Y LINEA) QUE PARTICIPAN ENLA | LISTA DE PARTICIPANTES
TIC: EGRIDAD 808 HUMANGS 20 31/03F
ORGANIZACIONAL |IMPLEMENTACHSN DEL SCI EN LA ENTIDAD NG HAN E ON:;OTLTE i, Y REBUR A e 2025 |y FoTos
[n] N EN
RECIBIDG, AL MENOS, UNA CAPACITACIO CONTROL e TR REE e
INTERNO.
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA DIRECCION
Y ORGANOS DE ADMINISTRACION INTERNA (ORGANOS DE [ VERIFICAR LA
CULTURA ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE PARTICIPAN EN LA | CAPACITAGION DE
RE MANOS 01/04/2025 025 |INFORME
ORGANIZACIONAL |IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HAN FUNCIONARIOS Y EURSSLIUMANS Ok o
RECIEIDO, AL MENOS, UNA CAPACITACION EN CONTROL SERVIDORES
INTERNO.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
EJE DEFICIENGIAS DEL SCi MEDIDA DE °R°2::A%:L'ﬂDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE gg;‘:g\; : ;‘g: El;
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE& VERIFICACION
INIGIO | TERMINO
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA ffg;‘::fh?;;N?AERSICIDGSNSSE DOCUMENTO QUE
IMPLEMENTAGCION DEL SCI NO HA DESIGNADO A UNO O MAS EJECUTARAN LA FUNGION CONTENGA LA
FUNCIONARIOS © SERVIDORES PARA QUE, EN ADICION A
SUS FUNCIONES, TENGA A SU CARGO BRINDAR DE DAR CAPACITACION, RESPONSABLE DE LA PROPUESTA Y
E:ETAUNTQAC]ONAL CAPACITACION, 0RIENTAC|O!\|. ASISTENCIA TECNICA A LOS :;E?g:;f?g;w cA :II‘I;"II::I\TENDLAC?(I)?:']FRDE:: 06/03/2025 14/03/2025 EE ﬁggniﬁg SD\E 'IIE)OS
ORGANOS Y UNIDADES ORGANICAS SOBRE LA SOBRE LA INTERNO SERVIDORES QUE
IMPLEMENTACION DEL SCl; ASI COMO EFECTUAR EL IMPLEMENTACION DEL DESARROLLARAN LAS
SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES QUE SE EJECUTAN PARA SISTEMA DE CONTROL FUNCIONES
LA IMPLEMENTACION DEL CITADO SISTEMA. INTERNO EN LA ENTIDAD
VERIFICAR QUE EL O LOS
FUNCICNARLIOS
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA GRSIOMACDS RE-HCER DSKELMEN I
IMPLEMENTAGION DEL SCI NO HA DESIGNADO A UNQ O MAS ;;?ngiiciiNES e E;g&:‘l?éiﬁ; DE LAS
FUNCIONARIOS O SERVIDORES PARA QUE, EN ADICION A
CAPACITACION, RESPONSABLE DE LA ACTIVIDADES DE
CULTURA S RUNCIGNES TENGRIMELIRARED BRIDAR ORIENTACION IMPLEMENTACION DEL CAPACITACIGN
ORGANIZACIONAL CAPACITACION, OR|ENTAC|O—N. ASISTENCIA TECNICA A LOS ASISTENCIA TI%CNTCA v SISTEMA DE CONTROL 1710372025 3111242025 ORIENTACION !
[ ANEE Y URLDEE BRERCAS SUEIE L FECTUAR EL INTERNO ASISTENCIA T’ECNICA Y
IMPLEMENTAGION DEL SGI; ASI COMO EFECTUAR EL EEGUIMIENTO ENEL SEGUIMIENTO
SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES QUE SE EJECUTAN PARA
LA IMPLEMENTACION BEL CITADOG SISTEMA. MRl S sl el
IMPLEMENTACION DEL (SUSTENTADO)
SISTEMA DE CONTROL
INTERNO
SOLICITAR A LA UNIDAD
DE RECURSQS HUMANOS
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANGS  |LA DIFUSION DE LOS
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA OTORGADO LINEAMIENTQS PARA RESPONSABLE DE LA
CULTURA RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES OTORGAR IMPLEMENTACION DEL
RGN SR POR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE RECONOCIMIENTO A LOS SISTEMA DE CONTROL 06/03/2025 13/03/2025 OFICIO
REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES | FUNCIONARIOS Y INTERNO
¥ PLAZOS PROGRAMADOS, ESTABLECIDOS EN El. PLAN DE | SERVIDORES POR LA
ACCION ANUAL IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE CONTROL
INTERNO
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGQE(:A?Q:?ADAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE gg;’l EE:\::;’(?:EL;
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | EECHA DE VERIFICACION
INICIO | TERMINO
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS |DIFUNDIR A JEFES DE
O LA QUE BAGA SUS VECES NO HA OTORGADD OFICINA LOS
CULTURA RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES LINEAMIENTOS QUE
ORGANIZACIONAL POR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS PE REGULAN EL RECURS0S HUMANOS 14/03/2025 | 31M2/2025 | CFICIO
REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES |PROCEDIMIENTO PARA EL
Y PLAZOS PROGRAMADOS, ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE  |OTORGAMIENTQ DE
ACCION ANUAL RECONOGIMIENTOS.
SVALUAR EL GUE HAGA SUS VECES EN
g MELIHIENTIODE LS EL QUE SE IDENTIFIQUEN
FUNCIONARIOS ¥
SERVIDORES EN LAS LAS MEDID.;S BE
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS | ACTIVIDADES R D RN M DITROL
G LA QUE HAGA SUS VECES NO HA CTORGADO ENCOMENDADAS PARA EL RESPONSABLE DE LA fl\?lI:'LSEEI\:tEENIjI'.{A:‘;ig)'
CULTURA RECONQCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES CUMPLIMIENTO DE LA IMPLEMENTAGION DEL IDENTIFICANDO F"OR CADA
ORGANIZACIONAL POR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE IMPLEMENTACIGN DE SISTEMA DE CONTROL 17/03/2025 3111242025 UNA DE ELLAS A LOS
REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES |MERIDAS DE
¥ PLAZOS PROGRAMADOS, ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE | REMEDIACION Y CONTROL A e o
ACCION ANUAL ESTABLECIDOS E'N LOS iig::gf::iiz:ﬁ sU
el IMPLEMENTACION
ANUAL Y COMUNICAR A '
CONFORME A LOS PLAZOS
SECRETARIA TECNICA, EL
RESULTADO. DE LO_S PLANES DE
ACCION ANUAL
REALIZAR LA ENTREGA DE DOCUMENTO
jrcRiOCi B ROR ESTABLECIDO EN LOS
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANQS | FUNCIONARIOS Y LINEAMIENTOS
0O LA QUE HAGA S8US VECES NO HA OTORGADC SERVIDORES CONFORME (RESOLUCION,
CULTURA RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES LOS LINEAMIENTOS MEMORANDG U OTRG
ORGANIZACIONAL POR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE APROBADOS Y AL RECURSOS HUMANOS 02/06/2025 | 31/12/2025 SIMILAR) MEDIANTE EL
REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES |CUMPLIMIENTO EN LAS CUAL SE REALIZA EL
Y PLAZOS PROGRAMADOS, ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE  |ACTIVIDADES
RECONCCIMIENTO A LOS
AGCION ANUAL CONTENIDAS ENéOS FUNCIONARIOS Y
PLANES DE ACCION
ANUAL. SERVIDORES.

Pagina 5de 18

Fecha de aprobacion: 06/03/2025 10:35 A '




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE émgggﬁh’?‘m“ IMPLEMENTACION MEDIOS DE i,
A
REMEDIACION VERIFIGACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE c
INICIO TERMINOG
SUPERVISAR EL
cronaMEo0e Al g
RECON MIENT AL
EL RESPONSABLE DE LA OFIGINA DE RECURSOS HUMANOS |\ GON(};\IRIIO A YOS g2 LA TOTALIDAD DE
O LA QUE HAGA FUN:
4 SR Ece NOl e READS SERVIDORES CONFORME |RESPONSABLE DE LA U IR oS
STRA RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES | " 20 oL EMEMTACION DEL SERVIDORES
POR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE 02/06/2025 |31/12/2025 |IDENTIFICADOS PARA
ORGANIZACIONAL APROBADOS Y AL SISTEMA DE CONTROL
REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES CUMPLIMIENTO EN LAS INTERNO RECIBIR EL
Y PLAZOS PROGRAMADOS, ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE ACTIVIDADES RECONOCIMIENTC
I CONT! TAD! N
e RANGNILASENESS QUII‘:ENR;SSE?E(?TE?AMENTE
PLANES DE ACCION T
ANUAL. )
SOLICITAR A LA UNIDAD
LA ENTIDAD NO HA INICIADS PROCEDIMIENTO ?E;iﬁg;ﬁfﬁ;gggNos
ADMINISTRATIVO DISCIFLINARIO CONTRA LOS i el e RESPONSABLE DE LA
GULTURA FUNGCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO CUMPLIERON i IMPLEMENTACIGN DEL Nenasiesl iapamie: |BMEa
ORGANIZACIONAL |CON $US FUNCIONES RELACICNADAS A LA RECONOCIMIENTO A Los | S'STEMA DE CONTROL
‘I;\;!:'?-!I.E:HBELI\IQTACION DEL SCI, CONFORME A LA NORMATIVA FUNCIONARIOS Y INTERNO
) SERVIDORES POR LA
IMPLEMENTACION DEL SCI
DIFUNDIR A JEFES DE
LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROGEDIMIENTO SEICINA LOS
ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS e <o
F VIDOR E NC CUMPLIERON
SUETURA WNEIOhARIQ SO Dk-RY puRE D S REGULAN EL RECURSOS HUMANOS 14/03/2025  |31/12/2025 |OFICIO
ORGANIZAGIONAL | CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A LA e ——
mlill.gxl;lzTACION DEL SCI, CONFORME A LA NORMATIVA OTORGAMIENTO DE
- RECONOCIMIENTOS.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL $CI IMPLEMENTACION
e v ORGANICA R
IFICACH
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
EVALUAR EL
CUMPLIMIENTO DE LOS gjﬁfﬁf&%ﬁﬂ&?&
RIREISNARGS Y EL QUE SE IDENTIFIQUEN
SERVIDORES EN LAS
ACTIVIDADES LoSHERIDASIEE
B ol EAB A el CONTROL Y REMEDIAGION
LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROCEDIMIENTG e (DE SER EL CASQ),
ADMINISTRATIVO DISGIPLINARIO CONTRA LOS e s RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTADAS,
CULTURA FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO GUMPLIERON ——— IMPLEMENTACION DEL 1710872025 |34/1212025 |'PENTIFICANDO POR CADA
ORGANIZACIONAL |CON SUS FUNCIONES RELAGIONADAS A LA REMEDIAGION ¥ CONTRO | SISTEMA DE CONTROL UNA DE ELLAS A LOS
IMPLEMENTAGION DEL SCI, CONFORME A LA NORMATIVA ESTABLECIDOS EN LOS INTERNO FUNCIONARICS Y
APLICABLE. Iy prer e SERVIDORES QUE
ANUAL Y COMUNICAR A PARTICIPAREN) ENSUY
y MP
SECRETARIA TEGNICA, EL IR HENT e,
RESULTADG DE SER EL SRl A R
CASC PARA EL INICIO DEL DELOS PLANES DE
ACCION ANUAL
PAD
REALIZAR LA ENTREGA DE
REGONQGIMIENTO A DEFUMENTO
i ESTABLEGCIDO EN LOS
LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROGEDIMIENTG s LINEAMIENTOS
ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO GONTRA LOS li g = e (RESOLUCION,
CULTURA FUNCIONARIOS Y/Q SERVIDORES QUE NO CUMPLIERON MEMORANDO U OTRO
S Y AL 2
ORGANIZACIONAL |CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A LA gmﬁm:mo . R RERRRENER GBS L3202 SIMILAR) MEDIANTE EL
IMPLEMENTACIGN DEL SCI, CONFORME A LA NORMATIVA I — CUAL SE REALIZA EL
APLICABLE. RECONOCIMIENTO A LOS
CONTENIDAS EN LOS
FUNCIONARIOS Y
PLANES DE ACCION igiosi
ANUAL. :
PUBERVISARIEL INFORME, MEMORANDO U
OTORGAMIENTO DE
OTRO DONDE SE DETALLE
RECONOCIMIENTOS A LOS TETETAL D OE
LA ENTIDAD NO HA INICIADO PRGCEDIMIENTO FUNCIONARIOS Y i ———
ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS SERVIDORES CONFORME |RESPONSABLE DE LA SEROORSS
CULTURA FUNCIONARIOS Y/Q SERVIDORES QUE NO CUMPLIERON LOS LINEAMIENTOS IMPLEMENTACIGON DEL
1 ADOS PA
ORGANIZACIONAL |CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A LA APROBADOS Y AL SISTEMA DE CONTROL | 20072025 |31/1212025 :E; g:;:;'CEL Cold
IMPLEMENTACION DEL SCJ, CONFORME A LA NORMATIVA  |CUMPLIMIENTO ENLAS  |INTERNO
RECONOCIMIENTO
APLICABLE. ACTIVIDADES
E — CONTENIDAS EN LOS SN S0 Ol
——= QUIENES EFECTIVAMENTE
~3CI0 PLANES DE ACCHSN
/06 LO RECIBIERON.
/ T ANUAL.
(/e A

= g
Yoo off

O

v
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORG;':;’A?I:-‘C"'DAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE s e
A
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE FECHA DE
INICIO | TERMINO
SOLICITAR A LA UNIDAD
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS |DE REGURSOS HUMANOS RESPONSAEBLE DE LA
CULTURA O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EJECUTADO EL EL CUMPLIMIENTO DE LA |IMPLEMENTACION DEL 0B/03/2025 31/12/2005 OFICIO
ORGANIZACIONAL | PROCESO DE INDUCCION DEL PERSONAL, EN LCS CASOS NORMATIVA E INFORME SISTEMA DE CONTROL
QUE CORRESPONDE, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. SOBRE EL PROCESO DE INTERNO
INDUCCION
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS ](':gg:;:)Ezss\E'h;fiZZg;s}
CULTURA O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EJECUTADQ EL IMPLEMENTAR LA e gy
31
ORGANIZACIONAL |PROCESO DE INDUCCION DEL PERSONAL, EN LOS CASQS NORMATIVA VIGENTE RECURSOS HUMANOS e /1212025 ::‘E&‘LZ;@EO,ODELIJ:DEJCCI ON
NDE, v VA APL D
QUE CORRESPONDE, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE SE EJECUTO AL 100%
EL. ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA ELABORAR LN INFORME, REPORTE O
EMENTA EL SCIN FUNDID:! ENT
IMPLEME CION DEL SCI NQ HA CIFUN o] DOCUMENTO QUE RESPONSABLE DE LA DOCUM O ENEL CUAL
CULTURA TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES CONTENGA LOS AVANCES |IMPLEMENTACION DEL SE EVIDENCIA LOS
ORGANIZACIONAL DE LA ENTIDAD, A TRAVES DE LOS CANALES DE Y RESULTADOS DE LA SISTEMA DE CONTROL 06/03/2025 31/12/2025 AVANCES Y RESULTADOS
COMUNICACION CON LOS QUE CUENTA, LOS AVANCES Y IMPLEMENTACION DEL INTERNO DE LA IMPLEMENTACION
RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA sci DEL 8CI, OE MANERA
ENTIDAD. ' TRIMESTRAL.
DIFUNDIR
EL ORGANO & UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA TRIMESTRALMENTE A LOS
IMPLEMENTAGION DEL SCI NQ HA DIFUNDIDOQ FUNCICNARIDS Y
CULTURA TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES SERVIDORES DE LA RESPONSABLE DEL SCI / PORTAL WEB DE
ORGANIZACIONAL DE LA ENTIDAD, A TRAVES DE LOS CANALES DE ENTIDAD, EL DOCUMENTQ |OFICINA DE TECNOLOGIA 09/03/2025 31/12/2025 TRANSPARENCIA, Y/O
COMUNICACION CON LOS QUE CUENTA, LOS AVANCES Y ELABORADO A TRAVES DE |E INFORMAGION INFORME TRIMESTRAL
RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA LOS CANALES BE
ENTIDAD. COMUNICACION
DISPONIBLES,
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL ARCHIVO
DE GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES EN LA ENTIDAD NO  |SOLICITAR LA EJECUCION RESPONSABLE DE LA
CULTURA HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA PROTEGER Y DE LAS ACTIVIDADES IMPLEMENTACION DEL
ORGANIZACIONAL CONSERVAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION ESTABLECIDAS EN EL SISTEMA DE CONTRGL 06/03/2025 31122025 CFICIO
CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS FISICOS Y/Q DIGITALES PLAN ANUAL DE TRABAJO INTERNG
ANTE POSIBLE DETERIORO O PERDIDA, SEGUN LA ARCHIVISTICO
NORMATIVA APLICABLE,
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EJE

DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESFONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA, DE
INICIO

FECHA DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

CULTURA
CRGANIZACIONAL

EL TITULAR, DE LA ENTIDAD © RESPONSABLE DEL ARCHIVO
DE GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES EN LA ENTIDAD NO
HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA PROTEGER Y
CONSERVAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION
CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS FiSICCS Y/O DIGITALES
ANTE POSIBLE DETERIORC O PERDIDA, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE.

EJECUCION DE
ACTIVIDADES CONFORME
AL CRONOGRAMA

OFICINA DE TRAMITE
DOCUMENTARIO

07/03/2025

31/12/2025

INFORME MENSUAL

CULTURA
ORGANIZACIONAL

EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL ARCHIVO
DE GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES EN LA ENTIDAD NO
HA EJECUTADC LAS ACCIONES PARA PROTEGER Y
CONSERVAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION
CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS FISICOS Y/O DIGITALES
ANTE POSIBLE DETERIORO O PERDIDA, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE.

SUPERVISAR LA
EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES
ESTABLECIDAS EN EL
PLAN ANUAL DE
ARCHIVISTICO

SECRETARIA GENERAL

07/03/2025

31/12/2025

INFORME

CULTURA
ORGANIZACIONAL

EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSDS HUMANGS
O LA QUE HAGA SUS VECES NO EJECUTC LAS ACTIVIDADES
DE CAPACITACION CONTENIDAS EN EL PLAN DE
DESARROLLC DE LAS PERSONAS O DOCUMENTC QUE HAGA
SUS VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.

SOLICITAR A LA UNIDAD
DE RECURSOS HUMANOS
LA DIFUSION E
IMPLEMENTACION DEL
PLAN DE DESARROLLO DE
PERSONAS

RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE CONTROL
INTERNO

06/03/2025

317122025

INFORME SEMESTRAL
(JUNIO Y DICIEMBRE)

CULTURA
ORGANIZACIONAL

EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURS0S HUMANQS
O LA QUE HAGA SUS VECES NO EJECUTO LAS ACTIVIDADES
DE CAPACITACION CONTENIDAS EN EL PLAN DE
DESARROLLQ DE LLAS PERSONAS O DOCUMENTOC QUE HAGA
SUS VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.,

DIFUNDIR E IMPLEMENTAR
LAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION DE
ACUERDO CON EL PLAN
DE DESARROLLO DE
PERSONAS

RECURSOS HUMANOS

07/03/2025

31/12/2025

INFORME SEMESTRAL AL
RESPONSABLE DEL
SISTEMA DE CONTROL
INTERNO (JUNIO Y
DICIEMBRE)

CULTURA
ORGANIZACIONAL

EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS
O LA QUE HAGA SUS VECES NO EJECUTG LAS ACTIVIDADES
DE CAPACITACION GONTENIDAS EN EL PLAN DE
DESARRGLLO DE LAS PERSONAS O DOCUMENTS QUE HAGA
SUS VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE,

SUPERVISAR LA
EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES DE
CAPAGITAGION
CONSIGNADAS EN EL
PLAN DE DESARROLLO DE
LAS PERSONAS AL 100%

RECURSOS HUMANOS

07/03/2025

3111212025

INFORME SEMESTRAL
(JUNIO Y DICIEMBRE)

CULTURA
ORGANIZACIONAL

o —

PN

EL RESPONSABLE DE LA CFICINA DE RECURSOS HUMANOS
O LA QUE HAGA 5US VECES NO EJECUTO LAS ACTIVIDADES
DE CAPACITACION CONTENIDAS EN EL PLAN DE
DESARROLLO DE LAS PERSONAS O DOCUMENTO QUE HAGA
SUS VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.

EVALUAR LA EJECUGION
DE LAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION
CONSIGNADAS EN EL
PLAN DE DESARROLLG DE
LAS PERSONAS AL 100%

RECURSOS HUMANOS

011272025

31/12/2025

INFORME ANUAL
(DICIEMBRE)

%

1

>
o
3
-
.

S

L=]
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
COMENTARIOS U
EJE DEFIGIENCIAS DEL SCI ORGANO OUNIDAD |  up| EMENTACION
o s ORGANICA G| oS eRAcuRe
16N
RESPONSABLE | FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
DOCUMENTC QUE
CONTIENE LISTADC
EL FUNGCICNARIO PUBLICO RESPONSABLE DEL MONITOREQ IDENTIFICAR LA ENUMERADO DE TODAS
NO REMITE AL ORGAND DE CONTROL INSTITUCIONAL LA TOTALIDAD DE LAS LAS RECOMENDACIONES
DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA LA IMPLEMENTAGION DE RECOMENDACIONES RESPONSABLE DEL QUE DERIVAN DE LCS
GESTION DE LAS RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES |DERIVADAS LOS MONITORES Y 0B/03/2025 31122025 INFORMES DE SERVICIO
RIESGOS DE SERVICIOS DE CONTROL EMITIRO POR LOS ORGANOS INFORMES DE SERVICIOS SEGUIMIENTO DE CONTROL POSTERIOR
DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO ALOS |DE CONTROL POSTERIOR QUE SE ENCUENTREN EN
PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA, PENDIENTES DE PROCESQ Y PENDIENTES
APLICABLE, IMPLEMENTACIGN. DE IMPLEMENTACION,
DURANTE EL PERIQDS DE
EVALUACION.
El. FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE DEL MCNITOREOQ REMITIR A LOS
NO REMITE AL ORGANOC DE CONTROL INSTITUCIONAL LA RESPONSABLES DE LA
A
DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA LA IMPLEMENTACION DE IMPLEMENTACION DE LAS |RESPONSABLE DEL
GESTIEN BE LAS REGOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES | 0oy ) siones MONITOREO ¥ 07/03/2025  |31/1212025  |OFICIO
RIESGOS DE SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS |22/ 5 M EIORE M » '
DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS INFORMES DE SERVICIO
PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA
APLICABLE. DE CONTROL POSTERIOR
REVISAR, CONSOLIDAD Y
EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE DEL MONITOREG REMITIR AL QCI O CGR DOCUMENTO OUE
NO REMITE AL ORGANC DE CONTROL INSTITUCIONAL LA DEL AVANCE DE LA DEMUESTRE LAS
EN EMENT. .
DOCUMENTAGCION QUE EVIDENCIA LA IMPLEMENTACION DE | IMPL ACION DEL RESPONSABLE DEL ACCIONES REALIZADAS Y
GESTION DE LAS RECOMENDACICNES FORMULADAS EN LOS INFORMES  |[100% DE LAS MONITOREG 0810312025 21/12/2025 SUS RESPECTIVAS
RIESGOS DE SERVICIOS DE CONTREOL EMITIDO POR LOS ORGANOS RECOMENDACIONES SEGUIMIENTO EVIDENCIAS, CONFORME
DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A1 QS |DERIVADAS DE LOS ALD lNFORf\;lADO POR LAS
PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA INFORMES DE LOS AREAS INVOLUCRADAS
APLICABLE, SERVICIOS DE CONTROL
POSTERIOR
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE éasg:g Ac:q::;'ﬂm” IMPLEMENTACION MEDIOS DE g: ;"EE:J :;g):;;
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
DOCUMENTO QUE
CONTIENE LISTADO
IDENTIFICAR LA ENUMERADQ DE TODAS
OTA
8108 o1 LMD e
S TION DE RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES DE DERIABAS (5 RESPONSABLE DEL e e
SERVICIOS DE CONTROL EMITIDC POR LOS ORGANOS DEL MONITOREQ Y 06/03/2025 3111212025
RIESGOS INFORMES DE SERVICIOS DE CONTROL POSTERIOR
SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS SEGUIMIENTO
PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE, fle GENTREL PO EIOR EE S R S
PENDIENTES DE PROCESQ Y PENDIENTES
IMPLEMENTACION. DE IMPLEMENTAGION,
DURANTE EL PERIODO DE
EVALUACION.
REMITIR A LOS
LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO LAS RESPONSABLES DE LA
GESTION DE RECOMENDACIONES FORMULADAS EN £ OS5 INFORMES DE IMPLEMENTACION DE LAS |RESPONSABLE DEL
RIESGOS SERVICICS DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS DEL RECOMENDACIONES MONITOREQ Y Q07/03/2025 311212025 QFICIO
SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS DERIVADAS DE LOS SEGUIMIENTO
PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE. |INFORMES DE SERVICIO
DE CONTROL. POSTERIOR
DOCUMENTO QUE
LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO LAS REVISAR, CONSOLIDAR Y DEMUESTRE LAS
p——— RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES DE | REMITIR AL OCI O GGR RESFONSABLE DEL ACCIONES REALIZADAS Y
il SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO POR LOS GRGANOS DEL | DEL AVANCE QUE MONITOREOC Y 08/03/2025 |31/12/2025 |SUS RESPECTIVAS
SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, OE AGCUERDO A LOS EVIDENCIA LA SEGUIMIENTO EVIDENCIAS, CONFORME
PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE. | IMPLEMENTAGION ALO INFORMADC POR LAS
AREAS INVOLUCRADAS
DOCUMENTO QUE
CONTIENE LISTADO
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA IDENTIFICAR LA EE:“;EEQE‘;S;L?B::‘ "
NEPENDENGIA NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL TOTALIDAD DE LAS QUE DERIVAN BE LS
- INSTITUCIONAL LA DOGUMENTACION QUE EVIDENCIA RECOMENDACIONES RESPONSABLE DEL NETRAESDERERICID
RIESCOR HABER CORREGIDO LAS SITUACIONES ADVERSAS DERIVADAS LOS MONITOREQ Y 06/03/2025  |31/12/2025 TR Bl TS
FORMULADAS EN LOS INFORMES DE LOS SERVICIOS DE INFORMES DE CONTROL | SEGUIMIENTO Nk salENC LN TREET
CONTROL SIMULTANEGQ DE ACUERDO A LOS PLAZOS SIMULTANEO PENDIENTES e o aa Pl
ESTABLECIDOS Y NORMATIVA VIGENTE, DE CORREGIR DE IMPLEMENTACION,
DURANTE EL PERIODO DE
EVALUACION
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | b EMENTACION MEDIOS DE
REMEDIACION RLSRNICY VERIFICACION e Gy
RESPONSABLE | FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO
REMITIR A LOS
EL TITULAR GE LA ENTIDAD QO RESPONSABLE DE LA R‘IEPSL':I‘E(I:\)::ESB?F?\I_(I;:IEIEE;ALAS
DEPENDENCIA NO REMITE AL ORGANQ DE CONTROL RECOMENDACIONES
GESTION OE INSTITUCIONAL I.A DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA DERIVADAS DE LOS RESPONSABLE DEL
RIESGOS HABER CORREGIDC LAS SITUACIONES ADVERSAS INFORMES DE SERVICIO MONITOREOQ Y 07/03/2025 3112/2025 QFICIO
‘ FORMULADAS EN LOS INFORMES DE LOS SERVICIOS DE BE GONTROL SIMULTANED SEGUIMIENTO
CONTROL SIMULTANEC DE ACUERDO A LOS PLAZDS PARA EJECUTAR LAS
ESTABLECIDOS Y NORMATIVA VIGENTE. ACCIONES PREVENTIVAS
Y CORRECTIVAS
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE BE LA DOCUMENTO QUE
DEPENDENCIA NG REMITE AL ORGANO DE CONTROL REVISAR, CONSOLIDAR Y DEMUESTRE LAS
GESTION DE INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA REMITIR AL OCI O CGR EL |RESPONSABLE DEL ACCIONES REALIZADAS Y
RIESGOS HABER CORREGIDO LAS SITUACIONES ADVERSAS AVANCE QUE EVIDENCIA |MONITOREGQ Y 08/03/2025 322025 5US RESPECTIVAS
FORMULADAS EN LOS INFORMES DE LDS SERVICIOS DE LA IMPLEMENTAGCION AL SEGUIMIENTO EVIDENCIAS, CONFORME
CONTROL SIMULTANEQ DE ACUERDO A LOS PLAZOS 100% A L INFORMADO POR LAS
ESTABLECIDOS Y NORMATIVA VIGENTE, AREAS INVOLUCRADAS
DOCUMENTC QUE
CONTIENE LISTADQ
IDENTIFIGAR LA =i
LA ENTIDAD NO HA CORREGIDO 1.AS SITUACIONES TOTALIDAD DE LAS QUE DERIVAN DE LOS
GESTION DE ADVERSAS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS |RECOMENDACIONES RESPONSABLE DEL INFORMES DE SERVICIO
RIESGOS DE CONTROL SIMULTANEQ, DE ACUERDC A LOS DERIVADAS LOS MONITOREQ Y 06/03/2025 311122025 DE CONTROL SIMULTANED
PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN LA INFORMES DE CONTROL | SEGUIMIENTO QUE SE ENCUENTREN EN
NORMATIVA VIGENTE. glé\lg;;.;héiolRPENDlENTES PROCESO Y PENDIENTES
DE IMPLEMENTAGION,
DURANTE EL PERIOD DE
EVALUACIGN.
REMITIR A LOS
RESPONSABLES DE LA
IMPLEMENTA LAS
LA ENTIDAD NO HA CORREGIDQ LAS SITUACIONES RECOMENDAS:S:EDSE
GESTION DE ADVERSAS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS DERIVADAS DE LOS RESPONSABLE DEL
RIESGOS DE CONTROL SIMULTANEQ, DE ACUERDO A LOS INFORMES DE SERVICIO MONITOREQ Y 07H0312025 31/12/2025 QFICIO
PROCEDIMIENTOS ¥ PLAZOS ESTABLECIDOS EN LA DE CONTROL SIMULTANEO SEGUIMIENTO
N 4
ORMATIVA VIGENTE PARA EJECUTAR LAS
ACCIONES PREVENTIVAS
Y CORRECTIVAS
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

-

PLAZO DE
COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SC MEDIDA DE ORGANOOUNIDAD | ot EMENTACION MEDIOS DE
REMEDIACGION ORGANICA VERIFICACION Sl
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
REVISAR, CONSOLIDADR Y DOCUMENTO QUE
LA ENTIDAD NO HA CORREGIDO LAS SITUACIONES REMITIR AL OCI O CGR DEMUESTRE LAS
GESTICN DE ADVERSAS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS |DEL AVANCE GUE RESPONSABLE DEL ACCIONES REALIZADAS Y
B DE CONTROL SIMULTANEQ, DE ACUERDC A LOS EVIDENCIA LA MONITOREQ Y 08/03/2025  |31/12/2025 |SUS RESPECTIVAS
PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN LA IMPLEMENTACION SEGUIMIENTO EVIDENCIAS, CONFORME
NORMATIVA VIGENTE, CONFORME A LOS PLAZOS ALO INFORMADQO POR LAS
DEL PLAN DE ACCION AREAS INVOLUCRADAS
0
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y iot:iggg ;';EG SF:S:;%DE
Al
CARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE POR EL JEFE DE OFICINA |RESPONSABLE DE LA
GESTION DE CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS DE PLANEAMIENTO Y IMPLEMENTACION DEL
ESGES VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE LA PRESURUESTO I SIZTENA DE CONTROL 06/03/2025 |12/03/2025 |OFICIO
ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALGUIER EVENTO QUE DIFUSION INTERNA Y NN
INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS OPERACIONES, EXTERNA DEL PLAN DE
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. T
SOLICITAR AL
p T] p
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADGC Y cgﬂﬁgﬁ EA'?SE; fggmgs
GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE '
REALIZADAS PARA LA RESPONSABLE DE LA
GESTION DE CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS ASIGNACION DE IMPLEMENTAGION DEL
RIESEEEES VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE LA e SISTEMA DE CONTROL 06/03/2025  [12/03/2025 |OFICIO
ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALGUIER EVENTO QUE PRESUPUESTARIOS S
INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS OPERACIONES, NEBESAROS b
y A E.
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLI IMPLEMENTAR EL PLAN DE
CONTINUIDAD OPERATIVA
INFORME DEL AREA DE
PRESUPUESTO U OTRG
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y ASIGNACION DE LOS s CUME";ET . QLLJJEO
GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE RECURSOS ACREDITA LA ASIGNACION
ST TR CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS | PRESUPUESTARIOS UNIDAD DE DE REGURSOS
e VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE LA NECESARIOS PARA LA PLANIFICACION Y 13/03/2025  [19/03/2025 PRESUPUESTARIOS
ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER EVENTO QUE | IMPLEMENTACIGN DEL PRESUPUESTO NECESARIOS PARA 1A
INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS OPERACIONES, PLAN DE CONTINUIDAD IMPLEMENTACION DEL
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. OPERATIVA. PLAN DE CONTINUIDAD
OPERATIVA.
00/’)' digo de entregable N°: 109306 Pagina 13 de 18 Fecha de aprobacion: 06/03/2025 10:35 AM
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL Sl MEDIDA DE ORGQ:EA%;"‘QDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE g::::\f :;'C?:E:
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO MA APROBADG Y
GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE EJECUTAR LAS ACCIONES |GRUPO COMANDO
CESTIONBE CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS  |CONTENIDAS EN EL PLAN |PRESIDIDO POR Ef. JEFE INFORME SEMESTRAL AL
e VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE LA DE CONTINVIDAD DE LA OFICINA DE 20/03/2025  |31/12/2025  |30.06.2025 E INFORME
ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER EVENTO QUE | OPERATIVA MEDIANTE PLANEAMIENTO Y ANUAL AL 31.12,2025
INYERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS OPERACIONES, SIMULACROS PRESUPUESTO
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.
IDENTIFICAR LA
TOTALIDAD DE OBRAS EN
LA ENTIDAD NC ASEGURA LOS RECURSOS NECESARIOS PROCESQ DE EJECUCION, NFORME QUEICONTENER
PARA QUE LAS OBRAS EN EJECUCION SE CULMINEN INCLUIDAS LAS QUE SE e AR IR T
GESTION DE UNIDAD EJECUTORA DE QUE IDENTIFICA LAS
e e CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ¥ LOS ENCUENTRAN Y e 06/03/2025  |21/03/2025 i As EN ESECLEION,
PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL CRONOGRAMA DE PARALIZADAS, DEBIENDO
EJECUCION. ELABORAR LA LISTA DE Eg‘fﬁg{)ﬂ FERIZE0
OBRAS EN PROCESO DE
EJECUCION
LA OFICINA DE
PRESUPUESTO EN
COORDINACION CON LA
UNIDAD EJECUTORA DE
INVERSIONES Y EL
LA ENTIDAD NO ASEGURA LOS RECURSOS NECESARIOS ;'ET;:REEECTUizT:ﬁgD PLANEAMIENTO Y
SESTION DE PARA QUE LAS OBRAS EN EJECUCION SE CULMINEN GESTIONES QUE PRESUPUESTO - UNIDAD
——— CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y LOS RESULTEN NECESARiAg | EJECUTORA DE 24/03/2025 |28/03/2025 |OFICIO
PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL CRONOGRAMA DE INVERSIONES -
EJEGUCION. PABA ABEEURARIEL RECTORADC
PRESUPUESTO
ECONOMICO NECESARIO
PARA LAS OBRAS A
CARGO DE LA ENTIDAD
QUE SE ENCUENTRAN EN
PROCESO DE EJECUCION

FLIX
iy

TAIvERS
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE SRETRL IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO | TERMINO
LA OFICINA DE
PRESUPUESTO EN
COORDINACION CON LA INFORME ADJUNTANDO EL
- UNIDAD EJECUTORA DE BOCUMENTO QUE
INVERSIONES, ANTES DE ACREDITA LA
LA ENTIDAD NO ASEGURA LOS RECURSOS NEGESARIOS CONCLUIR CADA, OFICINA DE DISPONIBILIDAD PE
GESTION DE PARA QUE LAS OBRAS EN EJECUCION SE CULMINEN SEMESTRE DEBE PLANEAMIENTO Y RECURSOS PARA QUE EL
RIESGOS CONFORME A LAS ESFECIFICACIONES TECNICAS ¥ LOS VER]FICAI':R QUELAOLAS |PRESUPUESTC - UNIDAD | 31/03/2025 11/04/2025 100% DE LAS OBRAS EN
PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL CRONOGRAMA DE OBRAS PUBLICAS A EJECUTORA DE EJECUCION SE CULMINEN
EJECUCION. CARGO DE LA ENTIDAD | INVERSIONES CONFORME A LAS
CUENTAN CON LOS ESPECIFICACIONES
RECURSOS TECNICAS, DURANTE EL
PRESUPUESTARIOS PERIODO EVALUADO
NECESARIOS PARA SU
EJECUCION
COORDINAR CON LAS
UNIDADES ORGANICAS
PARTICIPANTES EN LA
IMPLEMENTACION DEE $CI
EL ORGANQ O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA LA IMPLEMENTACION DE
IMPLEMENTAGHON DEL SC| NO HA DOCUMENTADO LA LAS RECOMENDACIONES |RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DE TODAS LAS RECOMENDACIONES DE | DE MEJORA AL 100% PARA |IMPLEMENTACION DEL ACTA DE REUNION
FURBEEICT MEJORA PARA IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE IMPLEMENTAR LAS SISTEMA DE CONTROL DERSI2025  |31/12i2025 (SEMESTRAL ¥ ANUAL)
REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADAS EN LOS MEDIDAS DE INTERNO
REPORTES DE "SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL", [REMEDIACION ¥ CONTROL
CONSIGNADAS EN LOS
REPORTES DE
"SEGUIMIENTQ DEL PLAN
DE ACGION ANUAL".
DOCUMENTO QUE
VERIFICAR Y CONSOLIDAR ACREDITA QUE HA
EL ORGANQ O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA LA INFORMACION DOCUMENTADO LA
IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DOCUMENTADO LA REMITIDA POR LAS RESPONSABLE DF LA IMPLEMENTAGION DEL
IMPLEMENTACION DE TODAS LAS RECOMENDACIONES DE | UNIDADES ORGANIGAS A |IMPLEMENTACION DEL 100% DE LAS
SN MEJORA PARA IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE CARGO DE LA SISTEMA DE CONTROL FRRSHUZS fi31/2/2025 RECOMENDACIONES DE
REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADAS EN LOS IMPLEMENTACION DE LAS |INTERNO MEJORA DE
REPORTES DE "SEGUIMIENTC DEL PLAN DE ACCION ANUAL", |MEDIDAS DE LAS MEDIDAS DE
REMEDIACION Y CONTROL REMEDIACION ¥ LAS
T MEDIDAS DE CONTROL
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EJE

DEFICIENCIAS DEL 5Cl

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIAGION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE

| IMPLEMENTACION

FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARICS U
OBSERVACIONES

SUPERVISION

LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO COMO MINIMO, EL 50%
DEL NUMERO DE MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL
CONSIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL.

EFECTUAR UN
SEGUIMIENTO
CONSTANTE PARA QUE SE
IMPLEMENTEN MEDIDAS
DE REMEDIACION Y
CONTROL CONSIGNADAS
EN EL PLAN DE ACCION
ANUAL, PLASMANDO
DICHA INFORMACION EN
EL REPORTE DE
SEGUIMIENTO SEMESTRAL
¥ ANUAL

RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE CONTRQL
INTERNG

06/03/2025 3tH2/2025

SOLICITUD MENSUAL
SOBRE EL AVANCE DE LOS
PLANES

SUPERVISION

EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI EN [A ENTIDAD NO HA
SOLICITADO MENSUALMENTE A LOS ORGANOS O UNIDADES
ORGANICAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE
LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y GONTROL EN LA ENTIDAD,
EL ESTADO DE EJECUCION DE LAS MISMAS,

SOLICITAR EL REPORTE
MENSUAL DE LOS
AVANCES DE LA
EJECUCION AL 100% DE
LAS MEDIDAS DE
REMEDIACION Y
CONTROL, SEGUN
CORRESPONDA PARA LA
EVALUACION SEMESTRAL
Y ANUAL

RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE CONTROL
INTERNO

06/03/2025  |31/12/2025

SOLICITUD MENSUAL
SOBRE EL AVANCE DE LOS
PLANES

SUPERVISION

LOS ORGANOS © UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES
OE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION
¥ CONTROL NO HAN REPORTADO MENSUALMENTE LOS
AVANCES DE LA EJECUCION DE LAS MISMAS, AL ORGANO O
UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION
DEL 3Gl

SOLICITAR A LAS
UNIDADES
RESPONSABLES DE LA
IMPLEMENTACHKON DE LAS
MEDIDAS DE
REMEDIACION Y GONTROL
LOS AVANCES DE LA
EJECUCION DE ESTAS, AL
ORGANO O LUNIDAD
ORGANICA RESPONSABLE
DE LA IMPLEMENTACION
DEL SCI, EN FORMA
MENSUAL

RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE CONTROL
INTERNC

06/03/2026 | 31/12/2025

SOLICITUD MENSUAL
SOBRE EL AVANCE DE LOS
PLANES
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EJE

DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZQ DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
CBSERVACIONES

SUPERVISION

LOS GRGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION
NO HAN DETERMINADO Si LAS MEDIDAS DE REMEDIACION
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO

SOLICITAR A LAS
UNIDADES ORGANICAS
RESPONSABLES DE LA
IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE
REMEDIACION UN
ANALISIS QUE DETERMINE
S| LAS MEDIDAS DE
REMEDIACION
IMPLEMENTADAS EN EL
PERIODO EVALUADO
PERMITIERON SUPERAR
LAS DEFICIENCIAS DEL
CONTROL INTERNO

RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE CONTROL
INTERNO

02/06/2025

011272025

SOLICITUD SEMESTRAL

SUPERVISION

LOS ORGANCS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES
DE LA IMPLEMENTACEON DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO
HAN DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE CONTROL
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODC EVALUADC PERMITIERON
REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL
DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LA ENTIDAD

SOLICITAR A LAS
UNIDADES ORGANICAS
RESPONSABLES DE LA
IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE CONTROL UN
ANALISIS QUE DETERMINE
51 LAS MEDIDAS DE
CONTROL
IMPLEMENTADAS EN EL
PERIODO EVALUADG
PERMITIERON REDUCIR EL
RIESGO HASTA QUE
ALCANCEN UN NIVEL DE
TOLERANCIA ACEPTABLE
POR LA ENTIDAD.

RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE CONTROL
INTERNO

02/06/2025

0141212025

SOLICITUD SEMESTRAL
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