REPORTE DE ENTREGABLE
PLAN DE ACCION ANUAL

0010 - BANCO DE LA NACION

LIMA - LIMA - SAN BORJA

ANO 2023

AMBIENTE DE
CONTROL

EL ORGANG O
UNIDAD
ORGANICA
RESFONSABLE
DE LA
IMPLEMENTAGIO
N DEL SCI
DEMUESTRA
INDEPENDENCIA
DE LA ALTA
DIRECCION ¥
EJERCE LA
SUPERVISION
DEL
DESEMPENG
DEL CITARO
SISTEMA

EL FUNCIONARIO A CARGC DEL ORGANG O UNIDAD
ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTAGION
DEL SCI HA APROBADC LA DESIGNACION DEE O LOS
£OUIPOS DE TRABAJO RESPONSABLES DE LA
IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL
80! Y ESTABLECIDO SUS FUNGIONES, SE ENCUENTRA
DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO
CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO
SE EVIDENGIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, ¥ LA
ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA
DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO
DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN
PROCESQ DE REVISION O MEJORA CONTINUA,

LA MEDIDA DE
REMEDIACION
CONSISTE EN LA
APROBAGION DE LA
NORMATIVA INTERNA
"DIRECTIVA DE GESTION
DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNQ Y
DEL SEGUIMIENTO DE
RECOMENDACIONES DE
LOS GRGANOS DF
CONTROL, LA CUAL
BUSCA CONTAR CON UN
RESPONSABLE Y UN
SISTEMA DE MEDICION
ViA INFORMES A LA
ALTA DIRECCION. A
PARTIR DE ESTE
SISTEMA DE MEDICION,
SE BUSCARA
FORTALECER LA
ACTIVIDAD DE LOS
EQUIPOS DE TRABAJO
SCI Y SE PROPONDRAN
LAS REVISIONES
NORMATIVAS
PERIODICAS
PERTINENTES.

GERENGIA BE
PLANEAMIENTO Y
CONTROL DE GESTION

01/04/2023

30/04/2023

APROBACION GE LA
NORMATIVA INTERNA
"GESTIGN DEL
GONTROL INTERNO Y
DEL SEGUIMIENTO DE
RECOMENDAGIONES DE
LOS ORGANOS DE
CONTROL"
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e PN
DEMUESTRA LA ENTIDAD HA APROBADO NORMAS INTERNAS EN 3
AUTCE KON 2022 "PROGRAMA DE
COMPROMISC  |MATERIA DE RECURSOS HUMANCS QUE REGULAN EL TENii :ﬁ:ﬁﬁ_gﬁ EgAD BIENOVENIDA BN* (2016)
PARA ATRAER, |[RECLUTAMIENTO, CONTRATACION, CAPACITAGION,
) MAYOR A LOS 2 ANOS, FUE REEMPLAZADO
DESARROLLAR |PROMOCION Y SEPARACION DEL PERSONAL;
NO OBSTANTE, PARA EL POR EL "PROGRAMA DE
YRETENERA  [ASIMISMQ, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E PRESENTE ARO SE GERENCIA DE INDUCCION
AMBIENTE DE PROFESIONALE | IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN REALIZO UNA RECURSOS HUMANOS Y [01/01/2023 {31/03/2023 [{ONBOARDING BN} Y
CONTROL S RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENGIAN
. ACTUALIZACION CULTURA ENTRENAMIENTG EN EL
COMFETENTES |CON UN SISTEMA DE MEDIGION, Y LA ACTIVIDAD NO HA NORMATIVA (ENERO TRABAJO" (MARZO
EN ALINEACION [SIDO MEJORADA O LA D MENTACION NGO HA SID !
" OCUMENTACION NG HA § _O 2023}, POR LO QUE NO 2023), SIENDO ESTE
CONLOS ACTUALIZADA DENTRQ DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANDS )
SE REALIZARA UN PLAN ULTIMO EL
OBJETIVOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O . )
INSTITUCIGNAL E | MEJORA CONTINUA DE ACCION, YA QUE SI ENTREGABLE.
s ’ SE ALCANZA LA MEJORA
CONTINUA.
LA ENTIDAD
DEMUESTRA LA ENTIDAD HA APROBADO UN PLAN DE SUCESION EL BN SE ENCUENTRA
COMPROMISO | TEMPORAL DE PERSONAL EJECUTABLE FRENTE A EN UN PROCESO DE
PARA ATRAER, [EVENTOS QUE NO PERMITAN LA CONTINUIDAD DE UN | IMPLEMENTACION DE
DESARROLLAR  |SERVICIO; ASIMISMO, SE ENCUENTRA PENDIENTE DE | UN PLAN DE SUCESION, INFORMES
AUBIENTE DE | "ROTESIONALE | ML EMENTADA, S EVBARGO, N GUENTA CON UN | REALIZAA EL GERENCIA DE SEMESTRALES A
CONTROL S RESPONSABLE Y LOS REGISTRlOS NO SE EVIDENCIAN | SEGUIMIENTO RECURSOS HUMANOS Y | 01/01/2023 131/08/2023 1 DIRECTORIO SOBRE LA
CULTURA IMPLEMENTACIGN DEL
COMPETENTES | CON UN SISTFMA DE MEDICION, ¥ LA ACTIVIDAD NO HA [PERTINENTE A FIN DE ; ]
"PLAN DE SUCESION BN
EN ALINFACION [SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA 8IDO  |CUMPLIR CON LAS
CONLOS ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS [BUENAS PRACTICAS
OBJETIVOS COMC PARTE DE UN PROCESQO DE REVISION O DEL PRESENTE
INSTITUCIONALE | MEJORA CONTINUA. APARTADO.
S
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OMENTARIOS

AMBIENTE DE
CONTROL

LA ENTIDAD
DEFINE LAS
RESPONSABILID
ADES DE LAS
FERSONAS A
NIVEL DE
CONTROL
INTERNQ PARA
LA
CONSECUCION
DE LOS
OBJETIVOS

LA ENTIDAD BA APRCBADO NORMAS INTERNAS QUE
REGULAN EL OTORGAMIENTO DE INCENTIVCS O
RECOMPENSAS DIRIGIDCG A LOS FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES CON VINCULO LABORAL, CON BASE A LA
MEDICION DEL DESEMPENQ Y CUMPLIMIENTO DE
METAS; ASIMISMO, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E
IMPLEMENTADA; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON UN
RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO SE EVIDENCIAN
CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NGO HA SIDO
ACTUALIZADA DENTRO DE LGS ULTIMGS DOS (2) ANOS
COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION ©
MEJORA CONTINUA.

EL BN CUENTA CON EL
BDG (BONO DE
DESEMPENG GRUPAL,
APROBADQC EN MARZQ
2023) QUE ASIGNA
ANUALMENTE COMO
POLITICA DE
RETRIBUCION SUJETA A
LA EVALUACION DEL
DESEMPENQ DE SUS
TRASBAJADORES. UNO
DE LOS COMPONENTES,
LA "VALORACION DE
APQRTE", SE
ENCUENTRA REGULADA
EN UNA DIRECTIVA
INTERNA. ASIMISMO, EL
DIRECTORIO APRUEBA
ANUALMENTE LOS
CRITERIGS DE
RETRIBUCION EN BASE
A INDIGADORES
INSTITUCIONALES.

GERENCIA DE
RECURSO0S HUMANOS Y
CULTURA

01/01/2023

31/03/2023

CRITERIOS PARA EL
OTORGAMIENTO DEL
BIOG 2023 EN ACTAS DE
SESION DE DIRECTORIO

Cadigo de entfragable N, 64040
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LA ENTIDAD HA APROBADO UN DE PLAN ESTRATEGICG

RIESGOS

IDENTIFICACION
Y EVALUACION
DELGS
RIESGOS
RELACIONADOS

SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA
ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA
DOCUMENTACION NO HA 8IDO ACTUALIZADA DENTRO
DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN
PROCESG DE REVISION O MEJORA CONTINUA.

ULTIMOS 2 ANCS
(MARZO, 2023) COMO
PARTE DE UN PROCESC
DE REVISION DE
MEJCORA CONTINUA,

CONTROL DE GESTION

LA ENTIDAD
DEFINE LOS INSTITUCIONAL G DOCUMENTO QUE HAGA 3US VECES,
|
OBIETIVOS CON ENEL QL:JE SE ESTABLEZCAN SUS OBJETIVOS Y METAS EL BN GUENTA GON UN
ESTRATEGICAS; ASIMISMO, SE ENCUENTRA .
SUFCIENTE . PLAN ESTRATEGICO
PENDIENTE DE IMPLEMENTAGCION, SE ENCUENTRA . INFORMES
: CLARIDAD PARA 2022-2026 Y SE HARA EL [GERENCIA DE
EVALUACION DE DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN EMBARGQ, NO TRIMESTRALES DE
PERMITIR LA SEGUIMIENTO PLANEAMIENTCG Y 01/01/2023  |31112/2023
RIESGOS CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO . AVANCE DE
IDENTIFICACION i TRIMESTRAL DE SU CONTROL DE GESTION
Y EVALUACION SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE MEDICION, Y LA AVANGE Y SU CUMPLIMIENTO DEL PEI
ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O LA
DE LOS IMPLEMENTAGION.
RIESGOS DOCUMENTAGION NO HA SIDO ACTUALIZADA DENTRO
RELACIONADOS DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN
PROCESO DE REVISIGN O MEJORA CONTINUA.
LA ENTIDAD LA ENTIDAD HA APROBADO LA PROPUESTA DE
DEFINE LOS ALINEACICN ENTRE EL PLAN OPERATIVO LA DIRECTIVA INTERNA
OBJETIVOS CON INSTITUCIONAL, EL CUADRO DE NECESIDADES Y EL "MACROPROCESO DE
SUFICIENTE PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTLIRA O GESTION ESTRATEGICA"
CLARIDAD PARA DOCUMENTOS QUE HAGAN SUS VECES; ASIMISMO, SE | HA SIDO ACTUALIZADA GERENCIA DE DIRECTIVA INTERNA
EVALUAGION DE PERMITIR LA ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN DENTRO DE LOS PLANEAMIENTO Y 01012023 | 31/03:2023 "MACROPROCESC DE
RIESGOS IDENTIFICAGIGN EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LGS  |ULTIMOS 2 ANOS CONTROL DE GESTION GESTION ESTRATEGICA”
Y EVALUACION REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE (MARZO, 2023) COMO (MARZ(, 2023)
DE LOS MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O | PARTE DE UN PROCESO
RIESGOS LA DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA DE REVISION DE
REL ACIONADOS DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS {23 ANOS COMO PARTE |MEJORA CONTINUA.
DE UN PROCESO DE REVISIGN O MEJORA CONTINUA.
I 1 INLF
LA ENTIDAD LA ENTIDAD HA APROBADO INDICADORES PARA MEDIR LA DIRECTIVA INTERNA
DEFINELOS EL CUMPLIMIENTC DE LAS METAS ESTABLECIDAS EN "MAGRGPROCESO DE
OBJETIVOS CON |EL PLAN CPERATIVO INSTITUCIONAL O DCCUMENTO . .
SUFICIENTE QUE HAGA SUS VECES; ASIMISMO, SE ENCUENTRA GESTION ESTRATEGICA
CLARIDAD PARA [DIFUNDIRA E |MPLEMEI:\ITADA' SIN ,EMBARGO NO HA SIDO ACTUALLZADA GERENCIA DE DIRECTIVA INTERNA
EVALUACION DE ; ' DENTRO DE LOS "MACROPROCESO DE
FERMITIR LA CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NO PLANEAMIENTO Y 01/01/2023  {31/03/2023

GESTION ESTRATEGICA"
(MARZ(, 2023)

Cadino de enlragable N7 64940
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EVALUACION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD
IDENTIFICA LOS
RIESGOS PARA
LA
GONSEGUGION
DE 3US
OBJETIVOS EN
TODOS SUS
NIVELES Y LOS
ANALIZA COMO
BASE SOBRE LA
CUAL
DETERMINAR
COMO SF
DEBEN
GESTIONAR

LA ENTIDAD HA APROBADO UNA PROPUESTA DE
REVISIONES PERIODICAS DE LOS PROCESOS
MISIONALES Y ESTRATEGICOS Y LES REALIZA UN
ANALISIS Y EVALUACION DE LOS RIESGOS QUE DE
MATERIALIZARSE PUDIERAN AFECTAR EL
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS;
ASIMISMQ, SE ENCUENTRA DIFUNDIDA E
IMPLEMENTADA; SIN EMBARGOQ, NO CUENTA CON UN
RESPONSABLE Y LOS REGISTROS NQ SE EVIDENCIAN
CON UN SISTEMA DE MEDICION, ¥ LA ACTIVIDAD NO HA
SIDO MEJORADA O LA DOCUMENTACION NO HA SIDO
ACTUALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2} ANOS
COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION O
MEJORA CONTINUA.

SE REALIZARA UNA
REVISION DE LOS
RIESGOS EN LOS
MACROPROCESOS
MISIONALES ¥
ESTRATEGICOS .

GERENCIA DE
PLANEAMIENTO Y
CONTROL DE GESTION

01/01/2023

31/12/2023

INFORME ANUAL Y
MATRIZ DE
MACROPROCESOS Y
PROCESOS ALINEADOS
ALOS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

EVALUACION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD
CONSIDERA LA
PROBABILIDAD
DE FRAURE AL,
EVALUAR LOS
RIESGOS PARA
LA
CONSECUCION
DE LOS
OBJETIVOS

LA ENTIDAD HA APROBADO UNA POLITICA ©
PROCEDIMIENTO O MANUAL O GUIA QUE ESTABLEZCA
LA WMETODOLOGIA PARA LA GESTION DE RIESGOS QUE
AFECTEN EL GUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS, QUE INCLUYA, ADEMAS, EL
TRATAMIENTO A LOS RIESGOS DE FRAUDE; SE
ENCUENTRA DIFUNDIDA E IMPLEMENTADA; SIN
EMBARGO, NO CUENTA CON UN RESPONSABLE Y LOS
REGISTROS NO SE EVIDENCIAN CON UN SISTEMA DE
MEDICION, Y LA ACTIVIDAD NO HA SIDO MEJORADA O
LA DOCUMENTACION NO HA SIDO ACTUALIZADA
DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE
DE UN PROCESQ DE REVISION O MEJORA CONTINUA.

EL MANUAL DE GFSTION
DEL RIESGO
OPERACIONAL
(NOVIEMBRE, 2022} Y
MANUAL DE GESTION
DEL RIESGO DE FRAUDE
¥ CORRUPCION
(MARZO, 2023) HA SIDO
ACTUALIZADO DENTRQO
DE LOS ULTIMOS 2
ANOS COMQ PARTE DE
UN PROCESO DE
REVISION DE MEJCRA
GONTINUA.

GERENCIA DE RIESGOS

01/01/2023

31/03/2023

MANUAL DE GESTION
DEL RIESGO
OPERAGIONAL
{(NOVIEMBRE, 2022) Y
MANUAL DE GESTION
DEL RIESGC DE FRAUDE
Y CORRUPGION
(MARZG, 2023)
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ACTIVIDADES DE
CONTROL

LA ENTIDAD
DEFINE Y
DESARROLLA
ACTIVIDADES DE
CONTROL A
NIVEL DE
ENTIDAD SOBRE
LA TECNOLOGIA
PARA APOYAR
LA
CONSECUCION
DELOS
OBJETIVOS

LA ENTIDAD CUENTA CON SISTEMAS INFORMATICOS
DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS PARA GARANTIZAR LA
INTEGRIDAD DE LA INFORMACION ENVIADA Y REGIBIDA
DE LOS PROVEEDORES DE SERVICIOS COMPARTIDCS,
CENTROS DE DATOS, O PROCESOS TERCERIZADOS
QUE PROCESEN INFORMACION PARA LA ENTIDAD,
PERC NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI
COME TAMPOGG SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN
LOS ULTIMOS DOS {2} ANOS COMO PARTE DE UN
PROCESQO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL
CONTROCL INTERNO.

NO REQUIERE UN PLAN
DE ACGION EL BANCO
CUENTA CON UN PLAN
ANUAL DE GESTION TI
2023, PLAN QUE SE
ACTUALIZA
ANUALMENTE ¥ SE
INFORMA A LA ALTA
DIRECCION 8U
CUMPLIMIENTO
PERIODICO (DE
ACUERDO Al PLAN DE
TRABAJO ANUAL DE
DIRECTORIC).
ASIMISMO, LA
DIRECTIVA "GESTION
DE ACCESQS E
IDENTIDADES A LOS
SISTEMAS DE
INFORMACGION,
SERVICIOS
INFORMATICOS ¥
PLATAFORMAS
TECNOLOGICAS" (ABRIL.
2022} SE ENCUENTRA
ACTUALIZADA COMO
PARTE DE UN PROGESQ
DE MEJORA CONTINUA
¥ ES APLICABLE AL
CASO.

GERENCIA DE
TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

01/01/2023

31/12/2023

PLAN ANUAL DE
GESTION TI 2023 CON
INFORMES DE AVANCE
DE CUMPLIMIENTO A LA
ALTA DIRECCION

Chdige de enfregable N°2 64048
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LA ENTIDAD LA DIRECTIVA INTERNA

DEFINE Y "CICLO DE VIDA DE

DESARROLLA LA ENTIDAD CUENTA CON UNA METODOLGGIA PARA EL | SOFWARE"(ENERO,

ACTIVIDADES DE [ DESARROLLO DE LOS SISTEMAS INFORMATICOS QUE | 2023) “CICLO DE VIDA DE

CONTROL A INCLUYA C(?NTROLES SOBRE LOS CAMBIOS DE "ADMINISTRACION DE SOFWARE'(ENERO
ACTIVIDADES DE NIVEL DE TECNOLOGIA DIFUNDIDOS E IMPLEMENTAI;}OS, P‘ERO SCFWARE"(DICIEMBRE, |GERENCIA I':)E 2023) '
CONTROL ENTIDAD SOBSE NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASH 2022) HA SIDO TECNOLOGI.‘A DE LA 01/01/2023 |31/03/2023 "ARMINISTRACION DE

LA TECNOLOGIA COM(-) TAMPOCO SE EVI_DENCIA SU ACTUALIZACION EN ACTUALl—ZADA DENTRO [INFORMACION SOFWARE"(DICIEMBRE

PARA APOVYAR LOS ULTIMOS DOS (2)'ANOS COMOD PARTE DE UN Dl} LOS ULTIMGS 2 2022) ’

LA PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL ANOS (ENERO, 2023)

CONSECUCION  |CONTROL INTERNO. COMO PARTE DE UN

DELCS PROCESO DE REVISION

DBJETIVOS DE MEJORA CONTINUA

LA ENTIDAD LA ENTIDAD CUENTA CON UN PLAN DE CONTINUIDAD

BEZTRE YOLL CD:E NEGOCIO (IJ DOC%R;EET? CE:LéI)E HAGA SgS(‘;’IIéCES LA DIRECTIVA

R A LE LE PERMITA PROQSEGUIR N LA EJECU N BE

ACTIVIDADES DE [ SUS PROCESOS MISIONALES Y ESTRATEGICOS ANTE APLICIF'}BLE (“PL'TN] D"E

CONTROL A LA PERDIDA DE LOS SISTEMAS INFORMATICOS gli?&ﬁﬁii?;ﬁj YHA
ACTIVIDADES OE NIVEL DE (INCLUYE DATOS, HARDWARE Y SOFTWARE CRITICGS, DENTRO DE LOS "PLAN DE GESTION DE
CONTROL ENTIDAD SOBRE | PERSQNAL Y ESPACIOS FISICOS) POR DESASTRES U OLTIMOS 2 AROS GERENCIA DE RIESGCS |01/01/2023 |31/03/2023 [CRISIS" (FEBRERO,

LA TECNCLOGIA |OTROS INCIDENTES DIFUNDIDOS E IMPLEMENTADOS, 2023)

(FEBRERO, 2023} COMO

FARA APGYAR  [PERO NO Sk EVIDENCIA UN SISTEMA BE MEDICIO!\J. AS| PARTE DE UN PROCESO

LA ) CQIVIC'> TAMPOCO SE EVI—DENCIA SU ACTUALIZACION EN DE REVASIGN DE

CONSEGUCION  |LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN

MEJORA CONTINUA.

DE LOS PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL

OBJETIVOS CONTROL INTERNO.

LA ENTIDAD

OBTIENE © LA ENTIDAD CUENTA CON UN PROCESQ DIFUNDIDO £ LA DIRECTIVA INTERNA

GENERAY IMPLEMENTADO PARA IDENTIFICAR, OBTENER "MACR,OPROCESO.DE

UTILIZA ’ ' GESTION ESTRATEGICA"

INFORMACION PROCESAR Y GENERAR LA INFORMACION NEQESARIA HA S1DO ACTUALIZADA DIRECTIVA INTERNA

. PARA CUMPLIR COM LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS, GERENCIA DE .

INFORMACION Y |RELEVANTE Y . .| DENTRQO DE LOS MACGROPROCESO DE
COMUNICACION | DE CALIDAD PERC NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI ILTIMOS 2 AROS PLANEAMIENTO Y ) 01/01/2023 {31/03/2023 GESTION ESTRATEGICA"

BARA ABOYAR COM(? TAMPCCQ SE EVIMDENCIA SU ACTUALIZACION EN (MARZO, 2023) COMO CONTROCL DE GESTION (MARZO, 2023

=L LOS ULTIMOS DOS (2)' ANOS COMO F‘AF;":_E'IENE?E\%I;L PARTE DE UN PROGESO

cUncionny | ROCESO D= REVISION O EIORA GO o€ REVISON DE

O DEL CONTROL MEJORA CONTINUA

INTERNO

Gadigo de enfregable N7 64840

aging 13 de 17

Faahe de aprobacido.

JIOR2083 A By



EL REGLAMENTO DEL
COMITE DE CONTROL
INTERNO ASIGNA LA
RESPONSABILIDAD Y
FUNCIONES DE CADA
UNO DE SUS

O DEL CGNTROL
INTERNG

O MEJORA CONTINUA DEL CONTROL INTERNC.

DENTRO DE LOS
ULTIMOS 2 ANOS COMO
PARTE DE UN PRCCESO
DE REVISION DE
MEJORA CONTINUA.

LA ENTIDAD SE )
COMUNICA CON LA ENTIDALR HA IMPLEMENTADO MECANISMO PARA MIEMBROS, ASI COMO
LAS PARTES TRANSMITIR AL TITULAR DE LA ENTIDAD, LA LOS INFORMES AFROBACION Y
INTERESADAS EVALUACION DE LA INFORMACION RELEVANTE PERIODICOS A ENTRADA EN VIGENGIA
EXTERNAS COMUNICADA POR LAS PARTES INTERESADAS DIRECTORIO. NO DE LA DIRECTIVA
INFORMACION Y | SOBRE LOS EXTERNAS SOBRE ASPECTOS QUE AFECTAN LA OBSTANTE, TAL GERENCIA DE "GESTION DEL SISTEMA
COMUNICACION | ASPEGTOS IMPLEMENTACION Y DIFUNDIDO DEL SGI, PERO NO SE | REGLAMENTO TIENE PLANEAMIENTO Y 01/01/2023 |30/04/2023 | DE CONTROL INTERNC
GLAVE QUE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO GOMO ULTIMA REVISION [ CONTROL DE GESTION ¥ DEL SEGUIMIENTO DE
AFECTAN AL TAMPQCO SE EVIDENCIA SU ACTUALIZACION EN LOS | 2020. SE PROPONDRA RECOMENDACIONES DF
FUNCIONAMIENT ULTIMOS DOS (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO |LA INCLUSION DEL LOS ORGANOS DE
O DEL CONTROL DE REVISION 0 MEJORA CONTINUA DEL CONTROL MENCIONADO CONTROL"
INTERNO. PARAMETRO EN LA
INTERNO )
DIRECTIVA "GESTION DE
CONTROL INTERNQ Y
DEL SEGUIMIENTC DE
RECOMENDAGIONES DE
LOS ORGANOS DE
CONTROL"
LAS DIRECTIVAS
INTERNAS
“TRANSPARENCIA Y
LA ENTIDAD SE A;‘;\;SO A LAN A
COMUNICA CON |LA ENTIDAD CUENTA CON UN PROCESO . DIRECTIVA INTERNA
INFORMACGION PUBLICA" .
I.AS PARTES IMPLEMENTADGC Y DIFUNDIDO QUE PERMITE DAR (AGOSTO, 2021) TRANSPARENCIA Y
INTERESADAS {RESPUESTA A LAS PARTES INTERNAS EXTERNAS QUE |} GEST] ON’ oE AGCESO A LA
EXTERNAS BRINDARGON INFORMACION SOBRE ASPECTOS QUE INFORMAGION PUBLICA"
INFORMACION Y SOE!RENLOS AFECTAN LA I:‘!PLEMENTACIQN Y FLFNC%ONAMI!?NTO RECLAMGS ™ (FEBRERO, | GERENCIA DE (AGOSTO, 2021)
. 2023) "GESTION DE PLANEAMIENTG Y 01/01/2023  [31/03/2023 W
COMUNICACION |ASPECTOS DEL SCI EN LA ENTIDAD, PERO NO SE EVIDENCIA UN . GESTION DE RECLAMOS
DENUNCIAS" CONTROL DE GESTION .
GCLAVE QUE SISTEMA DE MEDICION, ASI COMO TAMPOCD SE (DICIEMBRE, 2021) HAN (FEBREROQ, 2023}
AFECTAN AL EVIDENGIA SU ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS ' “GESTION DE
N A SIDO ACTUALIZADAS .
FUNGIQNAMIENT [ (2) ANOS COMO PARTE DE UN PROCESO DE REVISION DENUNCIAS

(DICIEMBRE, 2021)

Cadigo d6 enlregable N° 64840

FPéging 14 de 17

Fonha de aprobacitn: 31020232 0144 FM




SE CUENTA CON FL
REGLAMENTS BEL
COMITE DE CONTROL.
INTERNO, EL CUAL

LA ENTIDAD DETERMINA DENTRO DE
SELECCIONA, SUS FUNCIONES LA
ggif:;iouﬂq ¥ LA UNIDAD ORGANICA A CARGO DE LA f:so ﬁ;ﬁg?&i?nzg: @
EVALUAGIGNES IMPLEMENTACION DEL 51 EN LA ENTIDAD HA ORGANICAS A FiN DE APROGRAGION Y
CONTINUAS YiO IMPLEMENTADO Y DIFUNDIDO MECANISMOS PARA IMPLEMENTAS EL 801 ENTRADA EN VIGERNGIA
INDEPENDIENTE COMUNIGAR POR COMPETENCIA LAS EN EL BN. NO DE LA DHRECTIVA
S PARA RESPOMSABILIDADES NECESARIAS QUF COADYUVEN A OBSTANTE, TAL GERENCIA DE "GESTION DEL SISTEMA
SUPERVISION DETERMINAR S LA IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTD DEL SF}I, REGLAMEN‘TD TIENE PLANEAMIENTC Y 01012023 |30/04/2023 |(DE CONTROL INTERNG
LOs PERO NO SE EVIDENCIA UN SISTEMA DE MEDIGION, Asi COMO DLTIMA REVISION CONTROL DE GESTION ¥ DEL SEGUMIENTO DE
COMO TAMPOCO SE EVIDENGIA SU ACTUALIZACION EM . RECOMENDACICHNES DE

COMPONENTES . . o 2020. SE PROPONDRA
DEL $CESTAN LOS LLTIMOS DOS (2)— ANOS COMO PARTE DE UN LA INCLUSHON DEL LOS ORGANOS DE
PRESENTES Y PROCESO DE REVISION O MEJORA CONTINUA DEL MENCIGNADG CONTROL”
EN CONTROL INTERND. PARAMETRO EN LA
FUNCIONARMIENT DIRECTIVA "GESTION DE
0O CONTROL INTERND Y

DEL SEGUIMIENTO DE

RECOMENDACIINES DE

LOS ORGANOS DE

CONTROL"

T || T
Nt ;i ""ﬂ?
.\\ ‘.gu-nuw---n..o-anllﬂlg‘" :_ iﬂi@sﬂﬁiﬁﬂiu 2}1
\ ** L1l CARLOS GALFRE GARC V 0y o oy

Presige

Flrma del Tituidar de la Entidad
Cargo: PRESIDENTE EJECUTIVO
Nombre y Apeliidos: JUAKN CARLGS GALFRE GARCIA

ENE; 10270703

Chdign de enfragabls K™ 84840

V°B° det Funcionario

Cargo: GEREMTE GENERAL

Designad

A
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Mombre y Apellidos: ISAIAS ANTONID VILLANUEYA MORY
DMk 08574580
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