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PLAN DE ACCION ANUAL

ANO 2022
DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
. IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE OIREANE @ LI IAD MEDIOS DE
ORGANICA FECHA - OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO | _ .
TERMINO
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS DE LA
ENTIDAD CUENTAN CON COMPROMISOS DE
CUMPLIMIENTO Y ADHESION A LAS DISPOSICIONES
8 DEBE CONSIDERAR: 1)
LA ENTIDAD QUE REGULAN SUS CONDUCTAS, ETICA E INTEGRIDAD
EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
DEMUESTRA EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES, DEBIDAMENTE
CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
COMPROMISO  |SUSCRITOS CON PERIODICIDAD ANUAL, SE
AMBIENTE DE UN PLAN DE MEJORA RECURSOS HUMANOS Y EVALUACION Y/O PLAN |MEDICION
CON LA ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN 01/04/2022 |30/06/2022
CONTROL CONTINUA Y DE SER ASI |CULTURA DE MEJORA CONTINUA |3)ACTIVIDADES DE
INTEGRIDAD Y  |EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS
ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA
LOS VALORES  |REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE
} . MEJORA CONTINUA 4)REVISION EN UN
ETICOS MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O .
. PERIODO DE DOS ANOS
LA DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
EN LOS ULTIMO DOCE MESES, LA ENTIDAD A TRAVES
DE SU UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE VELAR
POR LA CONDUCTA, ETICA E INTEGRIDAD HA
DESARROLLADO DOS O MAS CHARLAS DE
. DEBE CONSIDERAR: 1)
LA ENTIDAD SENSIBILIZACION, DIRIGIDA A SUS FUNCIONARIOS Y
. . EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
DEMUESTRA SERVIDORES PUBLICOS, SOBRE INTEGRIDAD O ETICA OFICIALIA
CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
COMPROMISO  |Y SU IMPORTANCIA EN EL EJERCICIO DE SUS CUMPLIMIENTO
AMBIENTE DE UN PLAN DE MEJORA EVALUACION Y/O PLAN |MEDICION
CON LA FUNCIONES, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E NORMATIVO Y 01/04/2022 |30/06/2022
CONTROL CONTINUA Y DE SER ASI DE MEJORA CONTINUA |3)ACTIVIDADES DE
INTEGRIDAD Y  |IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN CONDUCTA DE
ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
LOS VALORES |RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN MERCADO
; ) MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
ETICOS CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA .
) PERIODO DE DOS ANOS
SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO
ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS
COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O
MEJORA CONTINUA.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
. IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE | PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE
ORGANICA FECHA , OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO | _.
TERMINO
LA ENTIDAD HA APROBADO UN PROCEDIMIENTO QUE
PERMITA RECIBIR, GESTIONAR Y DAR RESPUESTA A
LAS DENUNCIAS CONTRA LOS FUNCIONARIOS Y
B DEBE CONSIDERAR: 1)
LA ENTIDAD SERVIDORES PUBLICOS QUE VULNERAN LAS NORMAS
. . EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
DEMUESTRA DE CONDUCTA, ETICA E INTEGRIDAD, ASI COMO LAS
CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
COMPROMISO CONTRAVENCIONES IDENTIFICADAS DE OFICIO, SE
AMBIENTE DE UN PLAN DE MEJORA RECURSOS HUMANOS Y EVALUACION Y/O PLAN [(MEDICION
CON LA ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN 01/04/2022 |30/06/2022
CONTROL CONTINUA Y DE SER ASI |CULTURA DE MEJORA CONTINUA |3)ACTIVIDADES DE
INTEGRIDAD Y EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS
ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
LOS VALORES REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE
. . MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
ETICOS MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O .
. PERIODO DE DOS ANOS
LA DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS ) ANOS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
EL ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA EL FUNCIONARIO A CARGO DEL ORGANO O UNIDAD
RESPONSABLE ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION
DE LA DEL SCI HA APROBADO LA DESIGNACION DEL O LOS
IMPLEMENTACIO EQUIPOS DE TRABAJO RESPONSABLES DE LA
N DEL SCI |MPLEMENTAC|ON, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL SUBSANAR LA MEDIDA COMITE DE CONTROL PUBLICACION DE
DEMUESTRA SCI Y ESTABLECIDO SUS FUNCIONES, SE ENCUENTRA |DE REMEDIACION REVISION N° 2 DEL
AMBIENTE DE INTERNO/PLANEAMIENT
CONTROL INDEPENDENCIA [DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO MR68652 REVISION 2 O Y CONTROL DE 01/03/2022 |31/05/2022 |REGLAMENTO DEL
DE LA ALTA CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO [MODIFICAR ARTICULO GESTION COMITE DE CONTROL
DIRECCION Y SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDlClON, Y LA 54,6.3Y ART. 11 INTERNO.
EJERCE LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA
SUPERVISION DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO
DEL DE LOS ULTIMOS DOS 2 ANOS COMO PARTE DE UN
DESEMPERNO PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
DEL CITADO
SISTEMA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
. IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE OIREAND @ Ui EAD MEDIOS DE
ORGANICA FECHA , OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO | _.
TERMINO
EL ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA EL FUNCIONARIO A CARGO DEL ORGANO O UNIDAD EVALUAR LA
RESPONSABLE [ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION HOMOLOGACION DE
DE LA DEL SCI HA APROBADO LA DESIGNACION DEL O LOS LOS REQUERIMIENTOS
IMPLEMENTACIO EQUIPOS DE TRABAJO RESPONSABLES DE LA . DEL SCI CON LA
. . ACTUALIZACION DEL
N DEL SCI IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL . ESTRUCTURA
REVISION 3: DEFINICION CUERPO NORMATIVO B
DEMUESTRA SCIY ESTABLECIDO SUS FUNCIONES, SE ENCUENTRA ORGANICA DEL BANCO
AMBIENTE DE DE TERMINOS , COMITE DE CONTROL RELACIONADO CON EL .
INDEPENDENCIA [DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO 28/03/2022 |27/07/2022 Y LOS ORGANOS
CONTROL MIEMBROS DEL CCI'Y INTERNO/OCN SCI DEL BN, UNA VEZ
DE LA ALTA CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO CONSULTIVOS Y DE
. . FUNCIONES DEL CCI. CULMINADA SU
DIRECCION Y SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA EVALUACION APQOYO DE LA
EJERCE LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA ADMINISTRACION; EN
SUPERVISION DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO CONCORDANCIA CON
DEL DE LOS ULTIMOS DOS ) ANOS COMO PARTE DE UN LAS NORMAS EMITIDAS
DESEMPERNO PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA. POR LA CGR Y FONAFE
DEL CITADO
SISTEMA
EL ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA EL FUNCIONARIO A CARGO DEL ORGANO O UNIDAD EVALUAR LA
RESPONSABLE |ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION HOMOLOGACION DE
DE LA DEL SCI HA APROBADO LA DESIGNACION DEL O LOS LOS REQUERIMIENTOS
IMPLEMENTACIO EQUIPOS DE TRABAJO RESPONSABLES DE LA REVISION 4: . DEL SCI CON LA
. . ACTUALIZACION DEL
N DEL SCI IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL RESPONSABILIDAD DE CUERPO NORMATIVO ESTRUCTURA
DEMUESTRA SCI Y ESTABLECIDO SUS FUNCIONES, SE ENCUENTRA |LA OCN, DE ORGANICA DEL BANCO
AMBIENTE DE COMITE DE CONTROL RELACIONADO CON EL )
INDEPENDENCIA |DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA,; SIN EMBARGO, NO COORDINADORES DE 28/03/2022 |27/07/2022 Y LOS ORGANOS
CONTROL INTERNO/OCN SCI DEL BN, UNA VEZ
DE LA ALTA CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO [CONTROL INTERNO Y CULMINADA SU CONSULTIVOS Y DE
DIRECCION Y SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA DEL EQUIPO EVALUACION APOYO DE LA
EJERCE LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA EVALUADOR ADMINISTRACION; EN
SUPERVISION DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO CONCORDANCIA CON
DEL DE LOS ULTIMOS DOS 2 ANOS COMO PARTE DE UN LAS NORMAS EMITIDAS
DESEMPERNO PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA. POR LA CGR Y FONAFE
DEL CITADO
SISTEMA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
. IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE | PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE OIREAND @ Ui EAD MEDIOS DE
ORGANICA FECHA , OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO | _.
TERMINO
EL ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA EL FUNCIONARIO A CARGO DEL ORGANO O UNIDAD
RESPONSABLE ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION
DE LA DEL SCI HA APROBADO LA DESIGNACION DEL O LOS
IMPLEMENTACIO EQUIPOS DE TRABAJO RESPONSABLES DE LA
N DEL SCI IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL | REVISION 5: INCLUIR PUBLICACION DE St COORDINARA CON
DEMUESTRA SCIY ESTABLECIDO SUS FUNCIONES, SE ENCUENTRA |LABORES DEL SISMAD Y REVISION DEL
AMBIENTE DE COMITE DE CONTROL LA OFICIALIA DE
INDEPENDENCIA [DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO DEL APLICATIVO 28/03/2022 |31/05/2022 |REGLAMENTO DEL
CONTROL INTERNO/OCN . CUMPLIMIENTO
DE LA ALTA CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO |INFORMATICO DE LA COMITE DE CONTROL NORMATIVO
DIRECCIONY | SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA |CGRP INTERNO.
EJERCE LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA
SUPERVISION DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO
DEL DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN
DESEMPENO  |PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
DEL CITADO
SISTEMA
EL ORGANO O
UNIDAD
ORGANICA
LOS MIEMBROS DEL O LOS EQUIPOS DE TRABAJO A
RESPONSABLE .
o CARGO DE LA IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y
IMPLEMENTACIO EVALUACION DEL SCI NO HA APROBADO REALIZAR, DEBE CONSIDERAR: 1)
N DEL SClI COMO MiNlMO, UN CURSO DE CAPACITACION SOBRE EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
CONTROL INTERNO DURANTE LOS DOS ULTIMOS CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
DEMUESTRA N RECURSOS
AMBIENTE DE ARIOS; SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA:  |UN PLAN DE MEJORA EVALUACION Y/O PLAN |MEDICION
INDEPENDENCIA HUMANOS/COMITE DE  |01/04/2022 | 30/06/2022
CONTROL SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y CONTINUA Y DE SER ASI DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
DE LA ALTA CONTROL INTERNO
DIRECCION Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA |ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
EJERCE LA DE MED|C|ON, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA |MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
cuperviaioy | © LA DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA PERIODO DE DOS ANOS
DEL DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS 2) ANOS COMO PARTE
. DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
DESEMPENO
DEL CITADO
SISTEMA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
. IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE OIREAND @ Ui EAD MEDIOS DE
ORGANICA FECHA , OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO | _.
TERMINO
EL ORGANO O
UNIDAD LA ENTIDAD INCORPORA COMO FUNCIONES DEL
ORGANICA EQUIPO DE TRABAJO A CARGO DE LA
RESPONSABLE [IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL
DE LA SCI, EL SENSIBILIZAR Y CAPACITAR A LOS ORGANOS O
. P DEBE CONSIDERAR: 1)
IMPLEMENTACIO |UNIDADES ORGANICAS EN MATERIA DE CONTROL
B EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
N DEL SCI INTERNO, ASi COMO ORIENTARLOS Y BRINDARLES
CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
DEMUESTRA SOPORTE EN DICHA MATERIA, EN EL DOCUMENTO DE
AMBIENTE DE . UN PLAN DE MEJORA COMITE DE CONTROL EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION
INDEPENDENCIA [GESTION CORRESPONDIENTE, SE ENCUENTRA 01/04/2022 |30/06/2022
CONTROL CONTINUA Y DE SER ASI [INTERNO DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
DE LA ALTA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA,; SIN EMBARGO, NO
. ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
DIRECCIONY  |CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO
> MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
EJERCE LA SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA .
. PERIODO DE DOS ANOS
SUPERVISION ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA
DEL DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO
DESEMPENO | DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN
DEL CITADO PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
SISTEMA
LA ALTA 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 DEBE CONSIDERAR: 1)
LAS LINEAS DE | UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
REPORTE Y LOS |EJECUCION DE LOS PROCESOS MISIONALES Y CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
AMBIENTE DE NIVELES DE ESTRATEGICOS; SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E UN PLAN DE MEJORA PLANEAMIENTO Y 01/04/2022 | 30/06/2022 EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION
CONTROL AUTORIDAD Y IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN CONTINUA Y DE SER ASI |CONTROL DE GESTION DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
RESPONSABILID |RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN |ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
AD APROPIADOS |CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA [MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
PARA LA SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO PERIODO DE DOS ANOS
CONSECUCION |ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS
DE LOS 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 ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION MEDIOS DE COMENTARIOS U
ORGANICA FECHA , OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO | ___
TERMINO
LA ALTA
DIRECCION LA ENTIDAD HA APROBADO NORMAS INTERNAS O
ESTABLECE LAS |EXTERNAS QUE REGULAN LOS NIVELES DE
ESTRUCTURAS, |APROBACION DE ACUERDO AL MONTO Y TIPO DE LAS DEBE CONSIDERAR: 1)
LAS LINEAS DE |OPERACIONES QUE CORRESPONDA A LOS ALCANCES |EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
REPORTE Y LOS |DE LA ENTIDAD; ASIMISMO, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA | CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
AMBIENTE DE  [NIVELES DE E IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN |UN PLAN DE MEJORA  |PLANEAMIENTO Y 01/04/2022 |30/06/2022 | EVALUACION Y/O PLAN | MEDICION
CONTROL AUTORIDADY  |RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN |CONTINUA Y DE SER ASI [CONTROL DE GESTION DE MEJORA CONTINUA  |3)ACTIVIDADES DE
RESPONSABILID |CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA |ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
AD APROPIADOS |SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO | MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
PARA LA ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS PERIODO DE DOS ANOS
CONSECUCION  |COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O
DE LOS MEJORA CONTINUA.
OBJETIVOS
LA ENTIDAD
DEMUESTRA LA ENTIDAD HA APROBADO NORMAS INTERNAS EN
COMPROMISO  |MATERIA DE RECURSOS HUMANOS QUE REGULAN EL
PARA ATRAER, |RECLUTAMIENTO, CONTRATACION, CAPACITACION, DEBE CONSIDERAR: 1)
DESARROLLAR |PROMOCION Y SEPARACION DEL PERSONAL; EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
YRETENERA  |ASIMISMO, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
AMBIENTE DE ~ |PROFESIONALE |IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN  |UN PLAN DE MEJORA  |PLANEAMIENTO Y 01/04/2022 |30/06/2022 | EVALUACION Y/O PLAN | MEDICION
CONTROL s RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN |CONTINUA Y DE SER ASI |CONTROL DE GESTION DE MEJORA CONTINUA  |3)ACTIVIDADES DE
COMPETENTES |CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA |ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
EN ALINEACION |SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO ~ |MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
CON LOS ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS PERIODO DE DOS ANOS
OBJETIVOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O
INSTITUCIONALE |MEJORA CONTINUA,
s
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
5 IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE OIREAND @ Ui EAD MEDIOS DE
ORGANICA FECHA , OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO | ___
TERMINO
LA ENTIDAD
DEMUESTRA
LA ENTIDAD HA APROBADO UNA PROPUESTA DE
COMPROMISO . -
EVALUACION ANUAL DE DESEMPERO DE SUS
PARA ATRAER, ; : DEBE CONSIDERAR: 1)
SERVIDORES PUBLICOS CON VINCULO LABORAL QUE
DESARROLLAR - EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
DESEMPENAN CARGOS DIRECTIVOS, SE ENCUENTRA
Y RETENER A CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO
AMBIENTEDE ~ [PROFESIONALE UN PLAN DE MEJORA  |RECURSOS HUMANOS Y EVALUACION Y/O PLAN |MEDICION
CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO 01/04/2022 | 30/06/2022
CONTROL s . CONTINUA Y DE SER ASI |CULTURA DE MEJORA CONTINUA  |3)ACTIVIDADES DE
SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA
COMPETENTES ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
| ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA
EN ALINEACION ) MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO .
CON LOS ] - PERIODO DE DOS ANOS
OBJETIVOS DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN
PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
INSTITUCIONALE
s
LA ENTIDAD
DEMUESTRA LA ENTIDAD HA APROBADO UNA EVALUACION ANUAL
COMPROMISO  |DE CUMPLIMIENTO DE METAS DE SUS SERVIDORES
PARA ATRAER, |PUBLICOS CON VINCULO LABORAL QUE DESEMPERNAN DEBE CONSIDERAR: 1)
DESARROLLAR |CARGOS DE MANDO MEDIO, EJECUTOR U OPERADOR O |EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
YRETENERA  |DE ASISTENCIA, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
AMBIENTE DE  |PROFESIONALE  |IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CONUN  |UN PLAN DE MEJORA  |RECURSOS HUMANOS Y | 0 |0, |EVALUACION Y/O PLAN | MEDICION
CONTROL s RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN |CONTINUA Y DE SER AS| [CULTURA DE MEJORA CONTINUA  |3)ACTIVIDADES DE
COMPETENTES |CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA |ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
EN ALINEACION |SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO ~ |MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
CON LOS ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS PERIODO DE DOS ANOS
OBJETIVOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O
INSTITUCIONALE |MEJORA CONTINUA,
s
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION MEDIOS DE COMENTARIOS U
ORGANICA FECHA , OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO | _.
TERMINO
LA ENTIDAD
DEMUESTRA LA ENTIDAD HA APROBADO UN PLAN DE FORMACION
COMPROMISO CONTINUA QUE FORTALEZCAN LAS COMPETENCIAS DE
PARA ATRAER, SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS CON DEBE CONSIDERAR: 1)
DESARROLLAR [VINCULO LABORAL; ASIMISMO, SE ENCUENTRA EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
Y RETENER A PENDIENTE DE IMPLEMENTACION, SE ENCUENTRA CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
AMBIENTE DE PROFESIONALE |DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA,; SIN EMBARGO, NO UN PLAN DE MEJORA RECURSOS HUMANOS Y 01/0412022 | 30/06/2022 EVALUACION Y/O PLAN |MEDICION
CONTROL S CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO |CONTINUA Y DE SER ASI [CULTURA DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
COMPETENTES |SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
EN ALINEACION [ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
CON LOS DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO PERIODO DE DOS ANOS
OBJETIVOS DE LOS ULTIMOS DOS ) ANOS COMO PARTE DE UN
INSTITUCIONALE [PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
S
LA ENTIDAD LA ENTIDAD HA APROBADO UN PROGRAMA DE
DEMUESTRA INDUCCION DIRIGIDO AL NUEVO SERVIDOR PUBLICO O
COMPROMISO DE REINDUCCION PARA EL SERVIDOR ROTADO QUE
PARA ATRAER, [CUENTAN CON VINCULO LABORAL, RELACIONADOS DEBE CONSIDERAR: 1)
DESARROLLAR |CON EL PUESTO DE TRABAJO AL QUE INGRESA, EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
Y RETENER A ASIMISMO, SE ENCUENTRA PENDIENTE DE CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
AMBIENTE DE PROFESIONALE [IMPLEMENTACION, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E UN PLAN DE MEJORA RECURSOS HUMANOS Y 01/04/2022 | 30/06/2022 EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION
CONTROL S IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN CONTINUA Y DE SER ASI [CULTURA DE MEJORA CONTINUA |3)ACTIVIDADES DE
COMPETENTES |RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN [ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
EN ALINEACION [CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA |MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
CON LOS SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO PERIODO DE DOS ANOS
OBJETIVOS ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS
INSTITUCIONALE [COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O
S MEJORA CONTINUA.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
. IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE OIREAND @ Ui EAD MEDIOS DE
ORGANICA FECHA , OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO | _.
TERMINO
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
DESARROLLAR [SERVICIO; ASIMISMO, SE ENCUENTRA PENDIENTE DE
. CAPACITACION Y
Y RETENER A IMPLEMENTACION, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E SEGUIMIENTO EN
AMBIENTE DE PROFESIONALE |[IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN RECURSOS HUMANOS Y PLAN DE DESARROLLO
DESARROLLO DEL PLAN 01/05/2022 |15/12/2022 GRUPO1
CONTROL S RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN DE DESARROLLO CULTURA INDIVIDUAL
COMPETENTES |CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA INDIVIDUAL
EN ALINEACION [SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO
CON LOS ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS
OBJETIVOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O
INSTITUCIONALE [MEJORA CONTINUA.
S
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
DESARROLLAR [SERVICIO; ASIMISMO, SE ENCUENTRA PENDIENTE DE
Y RETENER A IMPLEMENTACION, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E
AMBIENTE DE PROFESIONALE |IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN INFORME A GERENCIA RECURSOS HUMANOS Y INFORME DEL PROCESO
01/05/2022 |30/12/2022 o GRUPO 1Y GRUPO 2
CONTROL S RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN [GENERAL CULTURA EJECUTADO ANO 2022
COMPETENTES |CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA
EN ALINEACION [SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO
CON LOS ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS 2) ANOS
OBJETIVOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O
INSTITUCIONALE [MEJORA CONTINUA.
S
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION MEDIOS DE COMENTARIOS U
ORGANICA FECHA , OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO | _.
TERMINO
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
DESARROLLAR [SERVICIO; ASIMISMO, SE ENCUENTRA PENDIENTE DE
Y RETENER A IMPLEMENTACION, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E
AMBIENTE DE PROFESIONALE |IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN IDENTIFICACION DE RECURSOS HUMANOS Y MAPA DE CRITICIDAD DE
PUESTOS CRITICOS - 01/05/2022 |18/07/2022 GRUPO 2
CONTROL S RESPONSABLE Y LOS REGlSTROS NO SE EVIDENCIAN GRUPO2 CULTURA PUESTOS
COMPETENTES |CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA
EN ALINEACION [SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO
CON LOS ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS
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
LA ENTIDAD SCI EN LA ENTIDAD HA APROBADO EN EL PRESENTE
DEFINE LAS ANO, COMO MINIMO UNA PROPUESTA DE CHARLA DE
RESPONSABILID [SENSIBILIZACION, DIRIGIDA A LOS FUNCIONARIOS Y DEBE CONSIDERAR: 1)
ADES DE LAS SERVIDORES PUBLICOS CON VINCULO LABORAL, EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
PERSONAS A SOBRE CONTROL INTERNO Y SU IMPORTANCIA EN EL CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
AMBIENTE DE NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES; |UN PLAN DE MEJORA COMITE DE CONTROL 01/0412022 | 30/06/2022 EVALUACION Y/O PLAN |MEDICION
CONTROL CONTROL ASIMISMO, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E CONTINUA Y DE SER ASI [INTERNO DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
INTERNO PARA [IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
LA RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN [MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
CONSECUCION |CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA PERIODO DE DOS ANOS
DE LOS SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO
OBJETIVOS ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS ) 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 OIREAND @ Ui EAD MEDIOS DE
ORGANICA FECHA , OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO | _.
TERMINO
LA ENTIDAD HA APROBADO NORMAS INTERNAS QUE
LA ENTIDAD
DEFINE LAS REGULAN EL OTORGAMIENTO DE INCENTIVOS O
RECOMPENSAS DIRIGIDO A LOS FUNCIONARIOS Y
RESPONSABILID p DEBE CONSIDERAR: 1)
SERVIDORES CON VINCULO LABORAL, CON BASE A LA
ADES DE LAS . - EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
MEDICION DEL DESEMPENO Y CUMPLIMIENTO DE
PERSONAS A CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
METAS; ASIMISMO, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E
AMBIENTE DE NIVEL DE UN PLAN DE MEJORA PLANEAIENTO Y EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION
IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN 01/04/2022 |30/06/2022
CONTROL CONTROL CONTINUA Y DE SER ASI |CONTROL DE GESTION DE MEJORA CONTINUA |3)ACTIVIDADES DE
RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN
INTERNO PARA . ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA
LA ) MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
. SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO .
CONSECUCION . - PERIODO DE DOS ANOS
DE LOS ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS
COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O
OBJETIVOS
MEJORA CONTINUA.
LA ENTIDAD HA APROBADO TIPIFICACIONES EN EL
LA ENTIDAD DOCUMENTO DE GESTION INTERNA
DEFINE LAS CORRESPONDIENTE, LAS CONDUCTAS INFRACTORAS
RESPONSABILID |APLICABLE A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DEBE CONSIDERAR: 1)
ADES DE LAS PUBLICOS CON VINCULO LABORAL POR EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
PERSONAS A INCUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES RELACIONADAS |CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
AMBIENTE DE NIVEL DE A LA IMPLEMENTACION DEL SCI; ASIMISMO, SE UN PLAN DE MEJORA RECURSOS HUMANOS Y 01/04/2022 | 30/06/2022 EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION
CONTROL CONTROL ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA,; SIN CONTINUA Y DE SER ASI [CULTURA DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
INTERNO PARA |EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS [ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
LA REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
CONSECUCION |MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O PERIODO DE DOS ANOS
DE LOS LA DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA
OBJETIVOS DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
LA ENTIDAD LA ENTIDAD HA APROBADO UN DE PLAN ESTRATEGICO
DEFINE LOS INSTITUCIONAL O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES,
OBJETIVOS CON EN EL QUE SE ESTABLEZCAN SUS OBJETIVOS Y METAS DEBE CONSIDERAR: 1)
SUFICIENTE ESTRATEGICAS; ASIMISMO, SE ENCUENTRA EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
CLARIDAD PARA PENDIENTE DE IMPLEMENTACION, SE ENCUENTRA CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
EVALUACION DE DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO UN PLAN DE MEJORA PLANEAMIENTO Y EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION
PERMITIR LA 01/04/2022 |30/06/2022
RIESGOS IDENTIFICACION CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO [CONTINUA Y DE SER ASI |CONTROL DE GESTION DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
Y EVALUACION SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
DE LOS ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
RIESGOS DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO PERIODO DE DOS ANOS
DE LOS ULTIMOS DOS 2 ANOS COMO PARTE DE UN
RELACIONADOS J
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 OIREAND @ Ui EAD MEDIOS DE
ORGANICA FECHA , OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO | _.
TERMINO
LA ENTIDAD HA APROBADO LA PROPUESTA DE
LA ENTIDAD )
DEFINE LOS ALINEACION ENTRE EL PLAN OPERATIVO
OBIETIVOS CON INSTITUCIONAL, EL CUADRO DE NECESIDADES Y EL DEBE CONSIDERAR: 1)
SUFICIENTE PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA O EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
CLARIDAD PARA DOCUMENTOS QUE HAGAN SUS VECES; ASIMISMO, SE [CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
EVALUACION DE ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA,; SIN UN PLAN DE MEJORA PLANEAMIENTO Y EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION
PERMITIR LA 01/04/2022 |30/06/2022
RIESGOS IDENTIEICACION EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS [CONTINUA Y DE SER ASI |CONTROL DE GESTION DE MEJORA CONTINUA |3)ACTIVIDADES DE
¥ EVALUACION REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
DE LOS MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
RIESGOS LA DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA PERIODO DE DOS ANOS
DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE
RELACIONADOS P
DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
LA ENTIDAD LA ENTIDAD HA APROBADO INDICADORES PARA MEDIR
DEFINE LOS EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ESTABLECIDAS EN
DEBE CONSIDERAR: 1)
OBJETIVOS CON |EL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL O DOCUMENTO
EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
SUFICIENTE QUE HAGA SUS VECES; ASIMISMO, SE ENCUENTRA
CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
. CLARIDAD PARA |DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO
EVALUACION DE UN PLAN DE MEJORA PLANEAMIENTO Y EVALUACION Y/O PLAN |MEDICION
PERMITIR LA CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO 01/04/2022 |30/06/2022
RIESGOS . . CONTINUA Y DE SER ASI |CONTREOL DE GESTION DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
IDENTIFICACION |SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA
. ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
Y EVALUACION [ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA
) MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
DE LOS DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO .
. - PERIODO DE DOS ANOS
RIESGOS DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN
RELACIONADOS |PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
LA ENTIDAD LA ENTIDAD NO HA APROBADO UNA DELIMITACION LOS
DEFINE LOS CRITERIOS DE APETITO AL RIESGO PARA TRATAR LOS
DEBE CONSIDERAR: 1)
OBJETIVOS CON |RIESGOS QUE AFECTAN EL CUMPLIMIENTO DE SUS
. EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
SUFICIENTE OBJETIVOS ESTRATEGICOS; ASIMISMO, SE
CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
) CLARIDAD PARA |ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN
EVALUACION DE UN PLAN DE MEJORA EVALUACION Y/O PLAN |MEDICION
PERMITIR LA EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS RIESGOS 01/04/2022 |30/06/2022
RIESGOS . CONTINUA Y DE SER ASI DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
IDENTIFICACION |REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE
. . ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
Y EVALUACION MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O
) MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
DE LOS LA DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA .
. - PERIODO DE DOS ANOS
RIESGOS DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE
RELACIONADOS |[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 OIREAND @ Ui EAD MEDIOS DE
ORGANICA FECHA , OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO | _.
TERMINO
LA ENTIDAD HA APROBADO UNA PROPUESTA PARA
LA ENTIDAD QUE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE LA ENTIDAD
DEFINELOS  |SE ENCUENTREN ALINEADOS Y VINCULADOS AL
DEBE CONSIDERAR: 1)
OBJETIVOS CON |CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA QUE REGULA SUS
. EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
SUFICIENTE FUNCIONES Y LOS SERVICIOS PUBLICOS QUE BRINDA;
CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
. CLARIDAD PARA |ASIMISMO, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E
EVALUACION DE UN PLAN DE MEJORA PLANEAMIENTO Y EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION
PERMITIRLA  |IMPLEMENTADA: SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN 01/04/2022 |30/06/2022
RIESGOS , CONTINUA Y DE SER ASI |CONTROL DE GESTION DE MEJORA CONTINUA | 3)ACTIVIDADES DE
IDENTIFICACION |RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN
. . ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
Y EVALUACION [CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA
) MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
DE LOS SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO .
. - PERIODO DE DOS ANOS
RIESGOS ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS
RELACIONADOS [COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O
MEJORA CONTINUA.
A eNTDAD | LA ENTIDAD HA APROBADO CONTAR CON UN GRGANO
DEFINE LOS O UNIDAD ORGANICA O EQUIPO DE TRABAJO A CARGO
DE LA GESTION DE RIESGOS QUE AFECTAN DEBE CONSIDERAR: 1)
OBJETIVOS CON
SUFICIENTE NEGATIVAMENTE EL CUMPLIMIENTO DE SUS EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
CLARDAD pARA | OBIETIVOS ESTRATEGICOS; ASIMISMO, SE CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
EVALUACION DE ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN UN PLAN DE MEJORA EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION
PERMITIR LA RIESGOS 01/04/2022 |30/06/2022
RIESGOS IDENTIFICACION EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS |CONTINUA'Y DE SER ASI DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
Y EVALUACION REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
e Los MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O | MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
RIESGOS LA DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA PERIODO DE DOS ANOS
DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS 2) ANOS COMO PARTE
RELACIONADOS .
DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
LA ENTIDAD HA APROBADO ASIGNAR PRESUPUESTO
LA ENTIDAD
DEFINE LOS NECESARIO PARA CUMPLIR LOS OBJETIVOS
OBJETIVOS CON ESTRATEGICOS ESTABLECIDOS EN EL PLAN DEBE CONSIDERAR: 1)
SUFICIENTE ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (PEI) O DOCUMENTO EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
CLARIDAD PARA QUE HAGA SUS VECES; ASIMISMO, SE ENCUENTRA CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
EVALUACION DE DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA,; SIN EMBARGO, NO UN PLAN DE MEJORA FINANZAS Y EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION
PERMITIR LA 01/04/2022 |30/06/2022
RIESGOS IDENTIFICACION CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO |CONTINUA Y DE SER ASI [CONTABILIDAD DE MEJORA CONTINUA |3)ACTIVIDADES DE
¥ EVALUACION SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
DE LOS ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
RIESGOS DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO PERIODO DE DOS ANOS
DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN
RELACIONADOS >
PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION MEDIOS DE COMENTARIOS U
ORGANICA FECHA , OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO | _.
TERMINO
LA ENTIDAD
IDENTIFICA LOS
RIESGOS PARA [LA ENTIDAD HA APROBADO UNA METODOLOGIA PARA
LA IDENTIFICAR, EVALUAR, ADMINISTRAR Y CONTROLAR
CONSECUCION |LOS RIESGOS QUE PUDIERAN AFECTAR EL DEBE CONSIDERAR: 1)
DE SUS CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS; EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
OBJETIVOS EN ASIMISMO, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
EVALUACION DE [TODOS SUS IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN UN PLAN DE MEJORA RIESGOS 01/0412022 | 30/06/2022 EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION
RIESGOS NIVELES Y LOS |RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN |CONTINUA'Y DE SER ASI DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
ANALIZA COMO |CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA |[ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
BASE SOBRE LA [SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
CUAL ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS ) ANOS PERIODO DE DOS ANOS
DETERMINAR COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O
COMO SE MEJORA CONTINUA.
DEBEN
GESTIONAR
LA ENTIDAD
IDENTIFICA LOS |LA ENTIDAD HA APROBADO UNA PROPUESTA DE
RIESGOS PARA |REVISIONES PERIODICAS DE LOS PROCESOS
LA MISIONALES Y ESTRATEGICOS Y LES REALIZA UN
CONSECUCION |ANALISIS Y EVALUACION DE LOS RIESGOS QUE DE DEBE CONSIDERAR: 1)
DE SUS MATERIALIZARSE PUDIERAN AFECTAR EL EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
OBJETIVOS EN CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS; CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
EVALUACION DE [TODOS SUS ASIMISMO, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E UN PLAN DE MEJORA EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION
RIESGOS 01/04/2022 |30/06/2022
RIESGOS NIVELES Y LOS |IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN CONTINUA Y DE SER ASI DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
ANALIZA COMO |[RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN |ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
BASE SOBRE LA [CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA |MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
CUAL SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO PERIODO DE DOS ANOS
DETERMINAR ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS 2) ANOS
COMO SE COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O
DEBEN MEJORA CONTINUA.
GESTIONAR
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
. IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE OIREAND @ Ui EAD MEDIOS DE
ORGANICA FECHA , OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO | _.
TERMINO
LA ENTIDAD
IDENTIFICA LOS
RIESGOS PARA |LA ENTIDAD HA APROBADO UNA PROPUESTA DE
LA LINEAMIENTOS QUE REGULAN EL CUMPLIMIENTO DE
CONSECUCION |LOS SERVICIOS BRINDADO POR PROVEEDORES DEBE CONSIDERAR: 1)
DE SUS EXTERNOS, VINCULADOS A LOS PROCESOS EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
OBJETIVOS EN MISIONALES Y ESTRATEGICOS; ASIMISMO, SE CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
EVALUACION DE [TODOS SUS ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN UN PLAN DE MEJORA EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION
RIESGOS 01/04/2022 |30/06/2022
RIESGOS NIVELES Y LOS |[EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS |CONTINUA'Y DE SER ASI DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
ANALIZA COMO [REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
BASE SOBRE LA [MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
CUAL LA DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA PERIODO DE DOS ANOS
DETERMINAR DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS 2) ANOS COMO PARTE
COMO SE DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
DEBEN
GESTIONAR
LA ENTIDAD
IDENTIFICA LOS
PARA LOS RIESGOS IDENTIFICADOS Y EVALUADOS
RIESGOS PARA .
LA SEGUN SU IMPORTANCIA, LA ENTIDAD NO HA
. APROBADO UNA PROPUESTA PARA DETERMINAR Y
CONSECUCION DEBE CONSIDERAR: 1)
FORMALIZAR LAS MEDIDAS DE CONTROL QUE DEBEN
DE SUS EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
EJECUTARSE CON LA FINALIDAD DE MITIGARLOS Y
OBJETIVOS EN CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
. MONITOREARLOS; ASIMISMO, SE ENCUENTRA
EVALUACION DE |TODOS SUS UN PLAN DE MEJORA EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION
DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA,; SIN EMBARGO, NO RIESGOS 01/04/2022 |30/06/2022
RIESGOS NIVELES Y LOS CONTINUA Y DE SER ASI DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO
ANALIZA COMO . ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA
BASE SOBRE LA MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA .
CUAL . PERIODO DE DOS ANOS
DETERMINAR DOCUMENTACION 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
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

COMENTARIOS U

COMPONENTE | PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI
MEDIDA DE ORGANICA eonA MEDIOS DE CREERVAEIENES
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DEINICIO | _.
TERMINO
LA ENTIDAD
IDENTIFICA LOS
LA ENTIDAD HA APROBADO UNA PROPUESTA DE
RIESGOS PARA . .
LA IDENTIFICACION DE LOS ORGANOS O UNIDADES
. ORGANICAS QUE SE ENCUENTRAN A CARGO DE LA
CONSECUCION . DEBE CONSIDERAR: 1)
EJECUCION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL QUE
DE SUS EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
TIENEN COMO FINALIDAD MITIGAR Y MONITOREAR LOS
OBJETIVOS EN CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
p RIESGOS IDENTIFICADOS; ASIMISMO, SE ENCUENTRA
EVALUACION DE | TODOS SUS UN PLAN DE MEJORA EVALUACION Y/O PLAN |MEDICION
DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO RIESGOS 01/04/2022 |30/06/2022
RIESGOS NIVELES Y LOS CONTINUA Y DE SER ASI DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO
ANALIZA COMO . ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA
BASE SOBRE LA MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA o
CUAL . PERIODO DE DOS ANOS
DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO
DETERMINAR p -
COMO SE DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN
PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
DEBEN
GESTIONAR
LA ENTIDAD HA APROBADO UNA POLITICA O
LA ENTIDAD PROCEDIMIENTO O MANUAL O GUIA QUE ESTABLEZCA
LA METODOLOGIA PARA LA GESTION DE RIESGOS QUE
CONSIDERA LA DEBE CONSIDERAR: 1)
AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
PROBABILIDAD . P EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
ESTRATEGICOS, QUE INCLUYA, ADEMAS, EL
DE FRAUDE AL CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
. TRATAMIENTO A LOS RIESGOS DE FRAUDE; SE
EVALUACION DE |EVALUAR LOS UN PLAN DE MEJORA EVALUACION Y/O PLAN |MEDICION
ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN RIESGOS 01/04/2022 |30/06/2022
RIESGOS RIESGOS PARA CONTINUA Y DE SER ASI DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS
LA ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
. REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE
CONSECUCION . MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O o
DE LOS . PERIODO DE DOS ANOS
OBJETIVOS LA DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS 2) ANOS COMO PARTE
DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA.
LA ENTIDAD CUENTA CON UN PROCESO DIFUNDIDO E
LA ENTIDAD IMPLEMENTADO PARA IDENTIFICAR Y EVALUAR LOS DEBE CONSIDERAR: 1)
IDENTIFICA Y CAMBIOS EN EL ENTORNO INTERNO Y EXTERNO QUE EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
EVALUA LOS PUEDAN IMPACTAR DE MANERA SIGNIFICATIVA EN EL CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
EVALUACION DE [CAMBIOS QUE CUMPLIMIENTO DE SUS OBJETIVOS ESTRATEGICOS, UN PLAN DE MEJORA EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION
P J P RIESGOS 01/04/2022 |30/06/2022
RIESGOS PODRIAN PERO NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI [CONTINUA Y DE SER ASI DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
AFECTAR COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN |ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
SIGNIFICATIVAM |LOS ULTIMOS DOS ) ANOS COMO PARTE DE UN MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
ENTE AL SCI PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL PERIODO DE DOS ANOS
CONTROL INTERNO.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
. IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE OIREAND @ Ui EAD MEDIOS DE
ORGANICA FECHA , OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO | _.
TERMINO
LA ENTIDAD CUENTA CON MECANISMOS DIFUNDIDOS E
LA ENTIDAD IMPLEMENTADOS PARA PONER EN CONOCIMIENTO DEL DEBE CONSIDERAR: 1)
IDENTIFICA Y TITULAR DE LA ENTIDAD LOS CAMBIOS EN EL EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
EVALUA LOS ENTORNO INTERNO Y EXTERNO QUE AFECTAN EL CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
EVALUACION DE [CAMBIOS QUE CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS, UN PLAN DE MEJORA EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION
P ) P RIESGOS 01/04/2022 |30/06/2022
RIESGOS PODRIAN PERO NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI [CONTINUA Y DE SER ASI DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
AFECTAR COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN |ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
SIGNIFICATIVAM |LOS ULTIMOS DOS ) ANOS COMO PARTE DE UN MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
ENTE AL SCI PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL PERIODO DE DOS ANOS
CONTROL INTERNO.
LA ENTIDAD
DEFINE Y
DESARROLLA
ACTIVIDADES DE
CONTROL QUE LA ENTIDAD CUENTA CON UN PROCESO DIFUNDIDO E DEBE CONSIDERAR: 1)
CONTRIBUYEN A IMPLEMENTADO, QUE PERMITA VERIFICAR LA EFICACIA [EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
LA MITIGACION DE LOS CONTROLES ESTABLECIDOS PARA MITIGAR CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
ACTIVIDADES DE LOS RIESGOS, PERO NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE [UN PLAN DE MEJORA EVALUACION Y/O PLAN |MEDICION
DE LOS ) p AUDITORIA INTERNA 01/04/2022 |30/06/2022
CONTROL RIESGOS HASTA MEDICION, ASI COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU CONTINUA Y DE SER ASI DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
NIVELES ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS ) ANOS COMO |ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
ACEPTABLES PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
CONTINUA DEL CONTROL INTERNO. PERIODO DE DOS ANOS
PARA LA
CONSECUCION
DE SUS
OBJETIVOS
LA ENTIDAD
DEFINE Y
DESARROLLA
ACTIVIDADES DE
CONTROL QUE LA ENTIDAD CUENTA CON INDICADORES DIFUNDIDOS E DEBE CONSIDERAR: 1)
CONTRIBUYEN A IMPLEMENTADOS QUE PERMITAN MEDIR LA EFICACIA EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
LA MITIGACION DE LOS CONTROLES EJECUTADOS, PERO NO SE CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
ACTIVIDADES DE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASi COMO UN PLAN DE MEJORA EVALUACION Y/O PLAN |MEDICION
DE LOS . AUDITORIA INTERNA 01/04/2022 |30/06/2022
CONTROL RIESGOS HASTA TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS CONTINUA Y DE SER ASI DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
NIVELES ULTIMOS DOS ) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO |ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
ACEPTABLES DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
INTERNO. PERIODO DE DOS ANOS
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 ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE
ORGANICA FECHA , OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO | _.
TERMINO
LA ENTIDAD
DEFINE Y
DESARROLLA LA ENTIDAD CUENTA CONTROLES DIFUNDIDOS E
ACTIVIDADES DE [IMPLEMENTADOS PARA GARANTIZAR LA INTEGRIDAD
. DEBE CONSIDERAR: 1)
CONTROL QUE DE LA INFORMACION ENVIADA Y RECIBIDA DE LOS
EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
CONTRIBUYEN A |PROVEEDORES DE SERVICIOS COMPARTIDOS,
) CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
LA MITIGACION CENTROS DE DATOS, O PROCESOS TERCERIZADOS
ACTIVIDADES DE . UN PLAN DE MEJORA TECNOLOGIA DE EVALUACION Y/O PLAN |MEDICION
DE LOS QUE PROCESEN INFORMACION PARA LA ENTIDAD, 01/04/2022 |30/06/2022
CONTROL . . |CONTINUA Y DE SER ASI |INFORMACION DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
RIESGOS HASTA [PERO NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI
. ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
NIVELES COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN
. N MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
ACEPTABLES LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN .
. PERIODO DE DOS ANOS
PARA LA PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL
CONSECUCION CONTROL INTERNO.
DE SUS
OBJETIVOS
LA ENTIDAD
DEFINE Y
DESARROLLA
LA ENTIDAD CUENTA CON MECANISMOS DIFUNDIDOS E
ACTIVIDADES DE
CONTROL OUE IMPLEMENTADOS PONER EN CONOCIMIENTO DEL DEBE CONSIDERAR: 1)
CONTR|BU$EN A TITULAR DE LA ENTIDAD LOS CAMBIOS EN EL EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
LA MITIGACION ENTORNO INTERNO Y EXTERNO QUE AFECTAN EL CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
ACTIVIDADES DE CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGlCOS, UN PLAN DE MEJORA EVALUACION Y/O PLAN |MEDICION
DE LOS . B RIESGOS 01/04/2022 |30/06/2022
CONTROL RIESGOS HASTA PERO NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI [CONTINUA Y DE SER ASI DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
NIVELES COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN |ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
ACEPTABLES LOS ULTIMOS DOS ) ANOS COMO PARTE DE UN MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
PARA LA PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL PERIODO DE DOS ANOS
. CONTROL INTERNO.
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 OIREAND @ Ui EAD MEDIOS DE
ORGANICA FECHA , OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO | _.
TERMINO
LA ENTIDAD
DEFINE Y LA ENTIDAD CUENTA CON SISTEMAS INFORMATICOS
DESARROLLA DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS PARA GARANTIZAR LA
) DEBE CONSIDERAR: 1)
ACTIVIDADES DE [INTEGRIDAD DE LA INFORMACION ENVIADA Y RECIBIDA
EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
CONTROL A DE LOS PROVEEDORES DE SERVICIOS COMPARTIDOS,
CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
NIVEL DE CENTROS DE DATOS, O PROCESOS TERCERIZADOS
ACTIVIDADES DE . UN PLAN DE MEJORA TECNOLOGIA DE EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION
ENTIDAD SOBRE |QUE PROCESEN INFORMACION PARA LA ENTIDAD, 01/04/2022 |30/06/2022
CONTROL B ) - [CONTINUA Y DE SER ASI |INFORMACION DE MEJORA CONTINUA |3)ACTIVIDADES DE
LA TECNOLOGIA |PERO NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI
. ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
PARA APOYAR COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN
. - MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
LA LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN .
) . PERIODO DE DOS ANOS
CONSECUCION |PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL
DE LOS CONTROL INTERNO.
OBJETIVOS
LA ENTIDAD
DEFINE Y
DESARROLLA
DEBE CONSIDERAR: 1)
ACTIVIDADES DE [LA ENTIDAD CUENTA CON UN PLAN OPERATIVO
P EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
CONTROL A INFORMATICO O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES
CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
NIVEL DE DIFUNDIDO E IMPLEMENTADO, PERO NO SE EVIDENCIA
ACTIVIDADES DE ) P UN PLAN DE MEJORA TECNOLOGIA DE EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION
ENTIDAD SOBRE |[UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO TAMPOCO SE 01/04/2022 |30/06/2022
CONTROL B . . CONTINUA Y DE SER ASI [ INFORMACION DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
LA TECNOLOGIA |EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS
- . ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
PARA APOYAR (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION
MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
LA O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO. .
. PERIODO DE DOS ANOS
CONSECUCION
DE LOS
OBJETIVOS
LA ENTIDAD
DEFINE Y
DESARROLLA LA ENTIDAD CUENTA CON DOCUMENTOS DIFUNDIDOS
DEBE CONSIDERAR: 1)
ACTIVIDADES DE |E IMPLEMENTADOS PARA CONTAR CON LICENCIAS DE
p EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
CONTROL A USO DE SOFTWARE, ASI COMO CON MECANISMOS QUE
CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
NIVEL DE ASEGUREN EL FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO
ACTIVIDADES DE UN PLAN DE MEJORA TECNOLOGIA DE EVALUACION Y/O PLAN |MEDICION
ENTIDAD SOBRE |DE LOS EQUIPOS DE TIC, PERO NO SE EVIDENCIA UN 01/04/2022 |30/06/2022
CONTROL B . . CONTINUA Y DE SER ASI [INFORMACION DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
LA TECNOLOGIA [SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO TAMPOCO SE
J . ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
PARA APOYAR EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS
- . MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
LA (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION .
. PERIODO DE DOS ANOS
CONSECUCION |O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO.
DE LOS
OBJETIVOS
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
. IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE | PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE
ORGANICA FECHA , OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO | _.
TERMINO
LA ENTIDAD B
DEFINE Y LA ENTIDAD CUENTA CON POLITICAS Y LINEAMIENTOS
DESARROLLA DE SEGURIDAD PARA LOS SISTEMAS INFORMATICOS Y
neTioAbES D |DE COMUNICACION (CLAVES DE ACCESO ALOS DEBE CONSIDERAR: 1)
CONTROL A SISTEMAS, PROGRAMAS Y DATOS, DETECTORES Y EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
NIVEL DE DEFENSAS CONTRA ACCESOS NO AUTORIZADOS, CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
ACTIVIDADES DE ANTIVIRUS, RESPALDO DE LA |NFORMAC|ON, ENTRE UN PLAN DE MEJORA TECNOLOGIA DE EVALUACION Y/O PLAN [(MEDICION
ENTIDAD SOBRE 01/04/2022 |30/06/2022
CONTROL A TeenoL ol | OTROS) DIFUNDIDAS E IMPLEMENTADAS, PERO NO SE [CONTINUA Y DE SER AS! |INFORMACION DE MEJORA CONTINUA | 3)ACTIVIDADES DE
PARA APOYAR EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDlClON, ASi COMO ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
LA TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
. ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO PERIODO DE DOS ANOS
CONSECUCION )
o Los DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL
INTERNO.
OBJETIVOS
LA ENTIDAD
DEFINE Y LA ENTIDAD CUENTA CON MECANISMOS
DESARROLLA IMPLEMENTADOS Y DIFUNDIDOS PARA REALIZAR
DEBE CONSIDERAR: 1)
ACTIVIDADES DE |ACTIVIDADES DE CONTROL PARA ACTUALIZAR LOS
) EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
CONTROLA  |ACCESOS CUANDO LOS SERVIDORES PUBLICOS
CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
NIVEL DE CAMBIEN DE FUNCIONES DE TRABAJO O SE RETIRAN
ACTIVIDADES DE UN PLAN DE MEJORA TECNOLOGIA DE EVALUACION Y/O PLAN [(MEDICION
ENTIDAD SOBRE |DE LA ENTIDAD, DIFUNDIDAS E IMPLEMENTADAS, PERO 01/04/2022 |30/06/2022
CONTROL . . . CONTINUA Y DE SER ASI |INFORMACION DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
LA TECNOLOGIA [NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI
) ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
PARA APOYAR | COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN
. . MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
LA LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN .
. . PERIODO DE DOS ANOS
CONSECUCION PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL
DE LOS CONTROL INTERNO.
OBJETIVOS
LA ENTIDAD
DEFINE Y
DESARROLLA LA ENTIDAD CUENTA CON CONTROLES RELACIONADOS
. DEBE CONSIDERAR: 1)
ACTIVIDADES DE |CON REVISIONES PERIODICAS SOBRE LOS ACCESOS
B EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
CONTROL A OTORGADOS EN LOS SISTEMAS INFORMATICOS
CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
NIVEL DE DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS, PERO NO SE
ACTIVIDADES DE =RO N UN PLAN DE MEJORA | TECNOLOGIA DE EVALUACION Y/O PLAN |MEDICION
ENTIDAD SOBRE [EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO 01/04/2022 |30/06/2022
CONTROL . . CONTINUA Y DE SER ASI |INFORMACION DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
LA TECNOLOGIA [TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS
. . ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
PARA APOYAR ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO
. MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
LA DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL .
. PERIODO DE DOS ANOS
CONSECUCION INTERNO.
DE LOS
OBJETIVOS
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
. IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE | PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE
ORGANICA FECHA , OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO | _.
TERMINO
LA ENTIDAD
DEFINE Y
DESARROLLA LA ENTIDAD CUENTA CON UNA METODOLOGIA PARA EL
. DEBE CONSIDERAR: 1)
ACTIVIDADES DE [DESARROLLO DE LOS SISTEMAS INFORMATICOS QUE
EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
CONTROL A INCLUYA CONTROLES SOBRE LOS CAMBIOS DE
B CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
NIVEL DE TECNOLOGIA DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS, PERO
ACTIVIDADES DE . . UN PLAN DE MEJORA TECNOLOGIA DE EVALUACION Y/O PLAN [(MEDICION
ENTIDAD SOBRE [NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI 01/04/2022 |30/06/2022
CONTROL . . CONTINUA Y DE SER ASI |INFORMACION DE MEJORA CONTINUA |3)ACTIVIDADES DE
LA TECNOLOGIA [COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN
. . ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
PARA APOYAR LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN
. MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
LA PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL .
. PERIODO DE DOS ANOS
CONSECUCION |CONTROL INTERNO.
DE LOS
OBJETIVOS
LA ENTIDAD
DESPLIEGA LAS
ACTIVIDADES DE
CONTROL A
. LA ENTIDAD CUENTA CON MECANISMOS PARA
TRAVES DE . DEBE CONSIDERAR: 1)
. ESTABLECE LOS PLAZOS DE EJECUCION DE LOS
POLITICAS QUE . EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
CONTROLES QUE MITIGARAN LOS RIESGOS
ESTABLECEN CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
. DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS, PERO NO SE
ACTIVIDADES DE |LAS LINEAS ] . UN PLAN DE MEJORA EVALUACION Y/O PLAN (MEDICION
EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO RIESGOS 01/04/2022 |30/06/2022
CONTROL GENERALES DEL . CONTINUA Y DE SER ASI DE MEJORA CONTINUA |3)ACTIVIDADES DE
TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS
CONTROL . . ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO
INTERNO Y . MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL .
PROCEDIMIENT PERIODO DE DOS ANOS
INTERNO.
OS QUE LLEVAN
DICHAS
POLITICAS A LA
PRACTICA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
. IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE OIREAND @ Ui EAD MEDIOS DE
ORGANICA FECHA , OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO | _.
TERMINO
LA ENTIDAD
DESPLIEGA LAS
ACTIVIDADES DE
CONTROL A
. LA ENTIDAD CUENTA CON MECANISMOS PARA
TRAVES DE J DEBE CONSIDERAR: 1)
B ESTABLECE LOS PLAZOS DE EJECUCION DE LOS
POLITICAS QUE o EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
CONTROLES QUE MITIGARAN LOS RIESGOS
ESTABLECEN CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
B DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS, PERO NO SE
ACTIVIDADES DE |LAS LINEAS . . UN PLAN DE MEJORA PLANEAMIENTO Y EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION
EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO 01/04/2022 |30/06/2022
CONTROL GENERALES DEL ) CONTINUA Y DE SER ASI [CONTROL DE GESTION DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS
CONTROL ; - ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO
INTERNO Y . MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL o
PROCEDIMIENT PERIODO DE DOS ANOS
INTERNO.
OS QUE LLEVAN
DICHAS
POLITICAS A LA
PRACTICA
LA ENTIDAD
DESPLIEGA LAS
ACTIVIDADES DE . B
CONTROL A EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE
. LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD CUENTA
TRAVES DE DEBE CONSIDERAR: 1)
i CON MECANISMOS DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS
POLITICAS QUE . P EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
PARA REVISAR PERIODICAMENTE LAS POLITICAS,
ESTABLECEN CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
B PROCEDIMIENTOS Y CONTROLES PARA DETERMINAR
ACTIVIDADES DE |LAS LINEAS UN PLAN DE MEJORA PLANEAMIENTO Y EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION
QUE SIGUEN SIENDO RELEVANTES Y LAS ACTUALIZA 01/04/2022 |30/06/2022
CONTROL GENERALES DEL CONTINUA Y DE SER ASI |CONTROL DE GESTION DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
CUANDO ES NECESARIO, PERO NO SE EVIDENCIA UN
CONTROL . p ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO TAMPOCO SE
INTERNO Y . . MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS .
PROCEDIMIENT . . PERIODO DE DOS ANOS
(2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION
OS QUE LLEVAN
O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO.
DICHAS
POLITICAS A LA
PRACTICA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
. IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE OIREAND @ Ui EAD MEDIOS DE
ORGANICA FECHA , OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO | _.
TERMINO
LA ENTIDAD
OBTIENE O
LA ENTIDAD CUENTA CON UN PROCESO DIFUNDIDO E
GENERA'Y DEBE CONSIDERAR: 1)
IMPLEMENTADO PARA IDENTIFICAR, OBTENER,
UTILIZA . EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
. PROCESAR Y GENERAR LA INFORMACION NECESARIA
INFORMACION . CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
) PARA CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS,
INFORMACION Y |RELEVANTE Y ) . [UN PLAN DE MEJORA PLANEAMIENTO Y EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION
. PERO NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI 01/04/2022 |30/06/2022
COMUNICACION |DE CALIDAD . CONTINUA Y DE SER ASI |CONTROL DE GESTION DE MEJORA CONTINUA |3)ACTIVIDADES DE
COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN
PARA APOYAR . o ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN
EL p MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL .
FUNCIONAMIENT PERIODO DE DOS ANOS
CONTROL INTERNO.
O DEL CONTROL
INTERNO
LA ENTIDAD
OBTIENE O
LA ENTIDAD CUENTA CON UN PROCESO DIFUNDIDO E
GENERAY DEBE CONSIDERAR: 1)
IMPLEMENTADO PARA IDENTIFICAR, OBTENER,
UTILIZA ) EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
. PROCESAR Y GENERAR LA INFORMACION NECESARIA
INFORMACION . CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
. PARA CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS,
INFORMACION Y |RELEVANTE Y ) - [UN PLAN DE MEJORA PLANEAMIENTO Y EVALUACION Y/O PLAN |MEDICION
. PERO NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI 01/04/2022 |30/06/2022
COMUNICACION |DE CALIDAD . CONTINUA Y DE SER ASI [CONTROL DE GESTION DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN
PARA APOYAR . - ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN
EL p MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL o
FUNCIONAMIENT PERIODO DE DOS ANOS
CONTROL INTERNO.
O DEL CONTROL
INTERNO
LA ENTIDAD .
OBTIENE O LA ENTIDAD CON SISTEMAS DE INFORMACION
DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS QUE PERMITAN LA
GENERAY . DEBE CONSIDERAR: 1)
CAPTURA, PROCESAMIENTO Y TRANSFORMACION DE
UTILIZA ) EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
. DATOS EN INFORMACION QUE PERMITAN CUMPLIR
INFORMACION . CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
. CON LOS REQUERIMIENTOS DE INFORMACION DE
INFORMACION Y [RELEVANTE Y . UN PLAN DE MEJORA TECNOLOGIA DE EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION
. UTILIDAD PARA LA INSTITUCION, PERO NO SE 01/04/2022 |30/06/2022
COMUNICACION |DE CALIDAD . B CONTINUA Y DE SER ASI [ INFORMACION DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO
PARA APOYAR ) ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS
EL . - MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO o
FUNCIONAMIENT . PERIODO DE DOS ANOS
DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL
O DEL CONTROL
INTERNO.
INTERNO
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
. IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE OIREAND @ Ui EAD MEDIOS DE
ORGANICA FECHA , OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO | _.
TERMINO
LA ENTIDAD LA ENTIDAD CUENTA CON MECANISMOS DIFUNDIDOS E
COMUNICA LA IMPLEMENTADOS PARA INFORMAR A SUS
INFORMACION FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS, A TRAVES
. DEBE CONSIDERAR: 1)
INTERNAMENTE, |DE SUS CANALES DE COMUNICACION (CORREO
. . EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
INCLUIDOS LOS [ELECTRONICO, INTRANET, PERIODICO MURAL,
CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
. OBJETIVOS Y DOCUMENTOS O?CIALES, ENTRE OTROS), LA
INFORMACION Y UN PLAN DE MEJORA COMITE DE CONTROL EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION
. RESPONSABILID |IMPORTANCIA DE IMPLEMENTAR EL SCI EN LA 01/04/2022 |30/06/2022
COMUNICACION . p CONTINUA Y DE SER ASI |INTERNO DE MEJORA CONTINUA |3)ACTIVIDADES DE
ADES QUE SON [INSTITUCION, ASI| COMO MANTENER Y MEJORAR SU
ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
NECESARIOS FUNCIONAMIENTO, PERO NO SE EVIDENCIA UN
. p MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
PARA APOYAR SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO TAMPOCO SE .
. . PERIODO DE DOS ANOS
EL EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS
FUNCIONAMIENT ((2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION
O DEL SCI O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO.
LA ENTIDAD
COMUNICA LA
INFORMACION LA ENTIDAD HA IMPLEMENTADO Y DIFUNDIDO
DEBE CONSIDERAR: 1)
INTERNAMENTE, |MECANISMOS PARA DEFINIR Y DIFUNDIR A SUS
. p . EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
INCLUIDOS LOS |ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS, LA INFORMACION
. CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
. OBJETIVOS Y RELEVANTE QUE PERMITA LA IMPLEMENTACION Y
INFORMACION Y UN PLAN DE MEJORA PLANEAMIENTO Y EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION
. RESPONSABILID [FUNCIONAMIENTO DEL SCI, PERO NO SE EVIDENCIA UN 01/04/2022 |30/06/2022
COMUNICACION . . CONTINUA Y DE SER ASI |CONTROL DE GESTION DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
ADES QUE SON [SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO TAMPOCO SE
. . ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
NECESARIOS EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS
- . MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
PARA APOYAR (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION -
PERIODO DE DOS ANOS
EL O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO.
FUNCIONAMIENT
O DEL SCI
LA ENTIDAD
COMUNICA LA
INFORMACION LA ENTIDAD CUENTA CON UN PROCEDIMIENTO
DEBE CONSIDERAR: 1)
INTERNAMENTE, |IMPLEMENTADO Y DIFUNDIDO QUE PERMITE INFORMAR
) . EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
INCLUIDOS LOS |PERIODICAMENTE AL TITULAR, LA INFORMACION
. CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
. OBJETIVOS Y SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL SCI, PERO NO SE
INFORMACION Y . B UN PLAN DE MEJORA COMITE DE CONTROL EVALUACION Y/O PLAN |MEDICION
. RESPONSABILID [EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO 01/04/2022 |30/06/2022
COMUNICACION . CONTINUA Y DE SER ASI [INTERNO DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
ADES QUE SON [TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS
. - ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
NECESARIOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO
. MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
PARA APOYAR DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL .
PERIODO DE DOS ANOS
EL INTERNO.
FUNCIONAMIENT
O DEL SCI
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
. IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE OIREAND @ Ui EAD MEDIOS DE
ORGANICA FECHA , OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO | _.
TERMINO
LA ENTIDAD
COMUNICA LA
INFORMACION LA ENTIDAD CUENTA CON UNA METODOLOGIA
. DEBE CONSIDERAR: 1)
INTERNAMENTE, [IMPLEMENTADO Y DIFUNDIDO PARA LA EVALUACION
. EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
INCLUIDOS LOS |[DE SCIY GESTION DE RIESGOS EN EL AMBIENTE
p ) CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
. OBJETIVOS Y TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACIONES
INFORMACION Y UN PLAN DE MEJORA TECNOLOGIA DE EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION
. RESPONSABILID |(TIC), PERO NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE 01/04/2022 |30/06/2022
COMUNICACION J B CONTINUA Y DE SER ASI [INFORMACION DE MEJORA CONTINUA |3)ACTIVIDADES DE
ADES QUE SON [MEDICION, ASI COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU
. . . ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
NECESARIOS ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO
. MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
PARA APOYAR PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA .
PERIODO DE DOS ANOS
EL CONTINUA DEL CONTROL INTERNO.
FUNCIONAMIENT
O DEL SCI
LA ENTIDAD SE
COMUNICA CON |LA ENTIDAD CUENTA CON UN PROCEDIMIENTO
LAS PARTES IMPLEMENTADO Y DIFUNDIDO QUE PERMITE OBTENER DEBE CONSIDERAR: 1)
INTERESADAS O RECIBIR INFORMACION RELEVANTE DE LAS PARTES |EVALUAR LA OFICIALIA DE SISTEMA DE MEDICION
EXTERNAS INTERESADAS EXTERNA SOBRE ASPECTOS QUE CONVENENCIA O NO DE CUMPLIMIENTO 2) RESPONSABLE DE LA
INFORMACION Y [SOBRE LOS AFECTAN LA IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTO UN PLAN DE MEJORA EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION
. NORMATIVO Y 01/04/2022 |30/06/2022
COMUNICACION |ASPECTOS DEL SCI, PERO NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE CONTINUA Y DE SER ASI CONDUCTA DE DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
CLAVE QUE MEDICION, ASi COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ELABORAR UN PLAN DE MERCADO MEJORA CONTINUA 4)
AFECTAN AL ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO |MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
FUNCIONAMIENT [PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O MEJORA PERIODO DE DOS ANOS
O DEL CONTROL |CONTINUA DEL CONTROL INTERNO.
INTERNO
LA ENTIDAD SE
LA ENTIDAD HA IMPLEMENTADO Y DIFUNDIDO
COMUNICA CON
MECANISMOS PARA CONTAR CON CANALES DE
LAS PARTES p DEBE CONSIDERAR: 1)
COMUNICACION ENTRANTES PARA RECIBIR
INTERESADAS . EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
INFORMACION DE LAS PARTES INTERESADAS OFICIALIA DE
EXTERNAS . CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
) EXTERNAS Y REVISA S| DICHA INFORMACION ES CUMPLIMIENTO
INFORMACION Y |SOBRE LOS . UN PLAN DE MEJORA EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION
. IMPORTANTE PARA LA IMPLEMENTACION Y NORMATIVO Y 01/04/2022 |30/06/2022
COMUNICACION |ASPECTOS CONTINUA Y DE SER ASI DE MEJORA CONTINUA |3)ACTIVIDADES DE
FUNCIONAMIENTO DEL SCI, PERO NO SE EVIDENCIA CONDUCTA DE
CLAVE QUE . B ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO TAMPOCO SE MERCADO
AFECTAN AL . . MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS .
FUNCIONAMIENT o . PERIODO DE DOS ANOS
(2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION
O DEL CONTROL
O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO.
INTERNO
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
- IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE OIREAND @ Ui EAD MEDIOS DE
ORGANICA FECHA , OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO | _.
TERMINO
LA ENTIDAD SE
LA ENTIDAD HA IMPLEMENTADO MECANISMO PARA
COMUNICA CON
TRANSMITIR AL TITULAR DE LA ENTIDAD, LA
LAS PARTES ; - DEBE CONSIDERAR: 1)
EVALUACION DE LA INFORMACION RELEVANTE
INTERESADAS EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
COMUNICADA POR LAS PARTES INTERESADAS OFICIALIA DE
EXTERNAS CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
) EXTERNAS SOBRE ASPECTOS QUE AFECTAN LA CUMPLIMIENTO
INFORMACION Y [SOBRE LOS ) UN PLAN DE MEJORA EVALUACION Y/O PLAN |MEDICION
) IMPLEMENTACION Y DIFUNDIDO DEL SCI, PERO NO SE NORMATIVO Y 01/04/2022 |30/06/2022
COMUNICACION |ASPECTOS . ) CONTINUA Y DE SER ASI DE MEJORA CONTINUA |3)ACTIVIDADES DE
EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASi COMO CONDUCTA DE
CLAVE QUE ) ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS MERCADO
AFECTAN AL . N MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO .
FUNCIONAMIENT ; PERIODO DE DOS ANOS
DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL
O DEL CONTROL
INTERNO.
INTERNO
LA ENTIDAD SE
COMUNICA CON |LA ENTIDAD CUENTA CON UN PROCESO
LAS PARTES IMPLEMENTADO Y DIFUNDIDO QUE PERMITE DAR DEBE CONSIDERAR: 1)
INTERESADAS  |RESPUESTA A LAS PARTES INTERNAS EXTERNAS QUE [EVALUAR LA OFICIALIA DE SISTEMA DE MEDICION
EXTERNAS BRINDARON INFORMACION SOBRE ASPECTOS QUE CONVENENCIAONODE | o 2) RESPONSABLE DE LA
INFORMACION Y [SOBRE LOS AFECTAN LA IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTO UN PLAN DE MEJORA ' EVALUACION Y/O PLAN |MEDICION
) NORMATIVO Y 01/04/2022  |30/06/2022
COMUNICACION |ASPECTOS DEL SCI EN LA ENTIDAD, PERO NO SE EVIDENCIAUN | CONTINUA Y DE SERASI | 0 = ° DE MEJORA CONTINUA |3)ACTIVIDADES DE
CLAVE QUE SISTEMA DE MEDICION, ASi COMO TAMPOCO SE ELABORAR UNPLANDE |- © = MEJORA CONTINUA 4)
AFECTAN AL EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS  |[MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
FUNCIONAMIENT [(2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION PERIODO DE DOS ANOS
O DEL CONTROL |O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNO.
INTERNO
LA ENTIDAD
SELECCIONA,
DESARROLLA Y [LA UNIDAD ORGANICA A CARGO DE LA
REALIZA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD HA
EVALUACIONES [IMPLEMENTADO Y DIFUNDIDO MECANISMOS QUE DEBE CONSIDERAR: 1)
CONTINUAS Y/O |PROMUEVE EVALUACIONES CONTINUAS E EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
INDEPENDIENTE |INDEPENDIENTES PARA ASEGURAR QUE LOS CINCO | CONVENENCIAONODE | |\ 2) RESPONSABLE DE LA
) S PARA COMPONENTES DE CONTROL INTERNO ESTEN UN PLAN DE MEJORA EVALUACION Y/O PLAN |MEDICION
SUPERVISION INTERNA//GERENCIA 01/04/2022 |30/06/2022
DETERMINAR SI [PRESENTES Y EN FUNCIONAMIENTO, PERO NO SE CONTINUA Y DE SERASI | o DE MEJORA CONTINUA |3)ACTIVIDADES DE
LOS EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASi COMO ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
COMPONENTES |TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS ~ |MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
DEL SCIESTAN [ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO PERIODO DE DOS ANOS
PRESENTESY [DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL
EN INTERNO.
FUNCIONAMIENT
o)
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
. IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE OIREAND @ Ui EAD MEDIOS DE
ORGANICA FECHA , OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO | _.
TERMINO
LA ENTIDAD
SELECCIONA,
DESARROLLA Y
REALIZA LA ENTIDAD HA IMPLEMENTADO Y DIFUNDIDO
MECANISMOS PARA QUE LAS EVALUACIONES
EVALUACIONES . DEBE CONSIDERAR: 1)
CONTINUAS ESTEN INCLUIDAS COMO PARTE DE LAS
CONTINUAS Y/O ) EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACION Y
INDEPENDIENTE CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
FUNCIONAMIENTO DEL SCI'Y SE AJUSTAN A LAS AUDITORIA
. S PARA UN PLAN DE MEJORA EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION
SUPERVISION CONDICIONES CAMBIANTES DEL NEGOCIO, PERO NO INTERNA/COMITE DE 01/04/2022 |30/06/2022
DETERMINAR SI p P CONTINUA Y DE SER ASI DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO CONTROL INTERNO
LOS ) ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS
COMPONENTES | . - MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
p ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO o
DEL SCI ESTAN . PERIODO DE DOS ANOS
DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL
PRESENTES Y
INTERNO.
EN
FUNCIONAMIENT
O
LA ENTIDAD
SELECCIONA,
DESARROLLA Y P
REALIZA LA UNIDAD ORGANICA A CARGO DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD HA
EVALUACIONES DEBE CONSIDERAR: 1)
IMPLEMENTADO Y DIFUNDIDO MECANISMOS PARA
CONTINUAS Y/O EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION
COMUNICAR POR COMPETENCIA LAS
INDEPENDIENTE CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA
RESPONSABILIDADES NECESARIAS QUE COADYUVEN A
) S PARA p UN PLAN DE MEJORA COMITE DE CONTROL EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION
SUPERVISION LA IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SCI, 01/04/2022 |30/06/2022
DETERMINAR SI . - [CONTINUA Y DE SER ASI |INTERNO DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE
PERO NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI
LOS . ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)
COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN
COMPONENTES . N MEJORA CONTINUA REVISION EN UN
P LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN .
DEL SCI ESTAN p PERIODO DE DOS ANOS
PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL
PRESENTES Y
CONTROL INTERNO.
EN
FUNCIONAMIENT
O
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
. IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
COMPONENTE| PRINCIPIO DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE OIREAND @ Ui EAD MEDIOS DE
ORGANICA FECHA , OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO | _.
TERMINO

LA ENTIDAD

SELECCIONA,

DESARROLLA Y [LA UNIDAD ORGANICA A CARGO DE LA

REALIZA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD HACE

EVALUACIONES |[SEGUIMIENTO, HA IMPLEMENTADO Y DIFUNDIDO DEBE CONSIDERAR: 1)

CONTINUAS Y/O |MECANISMOS PARA EVALUAR LOS RESULTADOS Y LAS |EVALUAR LA SISTEMA DE MEDICION

INDEPENDIENTE |COMUNICA AL TITULAR DE LA ENTIDAD PARA CONVENENCIA O NO DE 2) RESPONSABLE DE LA

. S PARA DETERMINAR SI LAS DEFICIENCIAS SE SOLUCIONAN EN |UN PLAN DE MEJORA COMITE DE CONTROL EVALUACION Y/O PLAN [MEDICION

SUPERVISION 01/04/2022 |30/06/2022

DETERMINAR SI [LOS PLAZOS ESTABLECIDOS POR LA PROPIA ENTIDAD, |CONTINUA'Y DE SER ASI |INTERNO DE MEJORA CONTINUA [3)ACTIVIDADES DE

LOS PERO NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASi |[ELABORAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA 4)

COMPONENTES |COMO TAMPOCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN [MEJORA CONTINUA REVISION EN UN

DEL SCI ESTAN [LOS ULTIMOS DOS ) ANOS COMO PARTE DE UN PERIODO DE DOS ANOS

PRESENTES Y PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL

EN CONTROL INTERNO.

FUNCIONAMIENT
O
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i

)

Firma del Titular de la Entidad

Cargo: PRESIDENTE EJECUTIVO

Nombre y Apellidos: JOSE CARLOS CHAVEZ CUENTAS

DNI: 07258603

Cadigo de entregable N°: 47313

Luis Matiz

by

Sternberg Peruggia

Gerente General (e)

V°B° del Funcionario Designado de la Entidad

Cargo: GERENTE GENERAL

Nombre y Apellidos: LUIS MATIAS STERNBERG PERUGGIA

DNI: 48105273
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