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

0674 - REGION LORETO - HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS
LORETO - ALTO AMAZONAS - YURIMAGUAS

ANO 2025
_ DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
Lo . o e PLAZODE
. e o : A L eanaa COMENTARIOS U
CERE. _ DEFICIENCIASDELSCI | WMEDIDADE | Qnegggﬁ:ﬁmb |—MPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
|  REMEDIAGION | pesponsasie | FECHADE | FECHA DE ERIFICACION
, - Lo ; ; ey b INICIO . | TERMINO
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADQ Y NO HA ELABORAR Y APROBAR EL INFORME Y ACTO
DISPUESTO LA DIFUSION DE LAS DISPOSICIONES DEL
CODIGO DE CONDUGTA DE | RESPONSABLE DE RESOLUTIVO QUE
CULTURA CODIGO DE CONDUGTA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS
LA INSTITUCION © INTEGRIDAD 02/05/2025 02/086/2025 APRUEBA EL CODIGO DE
ORGANIZACIONAL |VECES, QUE REGULE LA CONDUCTA DE LOS FUNCIONARIOS
DOCUMENTO QUE HAGA  [INSTITUCIONAL CONDUCTA Q EL QUE
Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD EN EL EJERCICIO DE SUS
SUS VECES HAGA SUS VECES
FUNCIONES.
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y NO HA FPORTAL DE
DISPUESTO LA DIFUSION DE LAS DISPOSICIONES DEL PUBLICAR EL CODIGO DE RESPONSABLE DE TRANSPARENCIA, GOB,
CULTURA CODIGO DE CONDUCTA O DOCUMENTO QUE HAGASUS |CONDUCTA APROBADO |- 0188 o5/062025 |1ofoaraozs | P PAGINAWES,
ORGANIZACIONAL | VECES, QUE REGULE LA CONDUCTA DE LOS FUNCIONARIOS | POR LOS CANALES QUE INSTITUCIONAL CORREOS
Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD EN EL EJERCICIO DE SUS CUENTA LA ENTIDAD INSTITUCIONALES,
FUNCIONES, FACEBOOK,
MEMORANDRO CIRCULAR
MULTIPLE, CORREQS
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y NO HA | DIPUNBIR EL CODIGO DE ELECTRONICOS
CONDUCTA APROBADO O INSTITUCIONALES,
DISPUESTO LA DIFUSION DE LAS DISPOSICIONES DEL
DOCUMENTO QUE HAGA |RESPONSABLE DE CHARLASY
CULTURA CODIGO DE CONDUCTA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS )
) SUS VECES, A TRAVES DE |INTEGRIDAD 11/06/2025 30/06/2025 CAPACITACIONES DE
ORGANIZACIONAL | VECES, QUE REGULE LA CONDUCTA DE LOS FUNCIONARIOS
Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD EN EL EJERCICIO DE SUS LOS ACANALES DE INSTITUCIONAL SENSIBILIZACION Y/O
FUNCIONES DIFUSION QUE CUENTA LA QOTROS MEDIOS
' ENTIDAD VERIFICABLES QUE
CUENTA LA ENTIDAD DE
MANERA PERMANENTE.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
’ L . e ‘ PLAZO DE MEN:
e o oA T COMENTARI
EJE 'DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | i EMENTACION MEDIOS DE 0 o5 U
o o " REMEDIAGION ORGANIGA ‘ EECHA B VERIFICAGION OEEERYACIONES
e INICIO | TERMINO
IMPLEMENTAR LA
ELABORACION Y
APROBACION DE
INSTRUMENTOS DE
LA ENTIDAD NO CUENTA CON LINEAMIENTOS, GESTION, TALES COMO LINEAMIENTQS,
PROCEDIMIENTOS, FLUJOGRAMAS O DOCUMENTOS QUE | PROCEDIMIENTOS QUE PROCEDIMIENTOS,
g:;%’?; clOnAL | HAGA SUS VECES APROBADOS, QUE REGULEN EL REGULEN LOS PROCESOS Z;Qﬁifr‘zgggo 010412025  |30/11/2025 | DIRECTIVAS U INFORMES, ?g:;’::\;’;‘;’ ;‘::fLEN
PROCESO QUE DEBE EJECUTARSE PARA EL DESARROLLO | PARA EL DESARROLLO DE 0 DOCUMENTOS QUE
DE CADA PRODUCTO QUE BRINDA. LOS PRODUCTOS DE HAGAN SUS VECES
CONSULTORIOS
EXTERNOS Y
EMERGENCIAS DE LA
ENTIDAD
DOCUMENTO QUE
ACREDITE LA DIFUSION
LA ENTIDAD NO CUENTA CON LINEAMIENTOS, mgggm&m b INTERNA DE LA
PROCEDIMIENTOS, FLUJOGRAMAS O DOCUMENTOS QUE ! REGULACION DEL
glé'gx]‘; clonAL | PAGA SUS VECES APROBADOS, QUE REGULEN EL fggggg c?s%%:i%fa :;f‘rﬁi’;zgfggo 1711112025  |28/11/2025 |PROCESO DE EJECUCION
PROCESO QUE DEBE EJECUTARSE PARA EL DESARROLLO | -2° TROSE998 PR DE LOS PRODUCTOS DE
DE CADA PRODUCTO QUE BRINDA. oRODUCIOS CONSULTORIOS
EXTERNOS Y DE
EMERGENCIA
LA ENTIDAD NO CUENTA CON REGLAMENTO DE
ORGANIZACION Y FUNCIONES, MANUAL DE OPERACIONES O | /oo DOCUMENTO QUE
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES ACTUALIZADO Y CONTENGA EL SUSTENTO
gzZ%ngAC|ONAL APROBADQ CONFORME A LA NORMATIVA APLICABLE, gg:zggggoc%miggag A :;.A}zi?ggggo 03/03/2025 28/11/2025 TECNICQ DEL MOP O
SEGUN CORRESPONDA, QUE PERMITA EL CUMPLIMIENTO |32 F2HES: E00FORHE DOGUMENTO QUE HAGA
DE LAS FUNCIONES DE TODOS LOS ORGANOS Y UNIDADES SUS VECES
ORGANICAS.
LA ENTIDAD NO CUENTA CON REGLAMENTO DE
ORGANIZACION Y FUNCIONES, MANUAL DE OPERACIONES O | APROBACION DEL MOP O
CULTURA DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES ACTUALIZADO Y DOCUMENTO GUESE |, o ACTO RESOLUTIVO QUE
ORGANIZACIONAL APROBADO CONFORME A LA NORMATIVA APLICABLE, HAGA SUS VECES, ESTRATEGICO 30/05/2025 281112025 ACREDITA LA
SEGUN CORRESPONDA, QUE PERMITA EL CUMPLIMIENTO | CONFORME A LA APROBACION EL MOF
DE LAS FUNCIONES DE TODOS LOS ORGANOS Y UNIDADES |NORMATIVA VIGENTE
ORGANICAS.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

. o o L PLAZO DE
o . 2 ~ Lonn e ; ) , COMENTARIOS
EE DEFIGIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD |  yp) EMENTACION. MEDIOS DE e ey
L o L ' REMEDIACION ORCANIER : VERIFICACION S AONE
, S g Lol . 5 . | INICIO | TERMINO
LA ENTIDAD NO GUENTA CON REGLAMENTO DE CANALES DE
. MANUA| PERACIONE! | |
ORGANIZACION Y FUNCIONES, MANUAL DE OPERAGIONES O/ o oo PUBLICACION DE LA
CULTURA DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES ACTUALIZADO Y B TRUMENTD O PLANEAMIENTO ENTIDAD Y DOCUMENTOS
ORGANZACIONAL | APROBADO CONFORME A LA NORVATIVA ARLICABLE, plion g 28/11/2025 2211212025 | QUE ACREDITEN LA
SEGUN CORRESPONDA, QUE PERMITA EL CUMPLIMIENTO ORGANIZAGIONAL DIFUSION INTERNA Y
DE LAS FUNCIONES DE TODOS LOS ORGANOS Y UNIDADES EXTERNA DE LA
ORGANICAS. APROBACION DEL MOP
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS | o g":g’:gmg%“NNDDEE
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EJECUTADO LAS RESPONSABLE DE LAS RESPONSABLE DE
CULTURA AGCIONES PARA EFECTUAR LA EVALUACION DE AGTVIOADES AR s |UNDADDERECURSOS |, | o5 |ocarion ot
ORGANIZACIONAL | DESEMPERIO, COMO PARTE DE LA IMPLEMENTACION DE LA HUMANOS
GESTION DEL RENDIMIENTO, SEGUN LA NORMATIVA EVALUACION DE RENDIMIENTO PARA LA
APLICABLE ! DESEMPENQ EVALUACION DE
DESEMPERQ
DOCUMENTOS QUE
ACREDITAN INICIO DE
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS ;ﬁ;g;ﬁ%’*ggag SENCIBILIZACION EN L RESPONSABLE DEBE
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EJECUTADO LAS S ESPONSANLE DEBE COMPARIA DE SERVIR A | 22 (8P SNSAD & BF
CULTURA ACCIONES PARA EFECTUAR LA EVALUACION DE R EGUTAR AGGIONES  |UNIDADDERECURSOS | (o | . |TRAVES DE APOYO AL DL AN DE
ORGANIZACIONAL |DESEMPERIO, COMO PARTE DE LA IMPLEVENTACION DE La | = =2CT R P HOTS HUMANOS | TECNICO, CHARLAS Y | FERE BEL
GESTION DEL RENDIMIENTO, SEGUN LA NORMATIVA CAPACITACIONES "
EVALUACION DE DESEMPERO
ARLICABLE R AEMPERO VIRTUALES Y/O
PRESENCIALES CON
REPLICA AL PERSONAL
ELABORAR Y APROBAR
LOS LINEAMIENTOS
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS | ERNOS QUE REGULE DOGUMENTO QIE
EL OTORGAMIENTO DE ACREDITA LA
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA OTORGADO
RECONOCIMIENTO A LOS FUNGIONARIOS Y SERVIDORES | ECONOCIMIENTOS A LOS APROBACION DE LOS
CULTURA S | KUNCIONARIOS Y UNIDAD DE RECURSOS LINEAMIENTOS INTERNOS
. POR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE 01/04/2025 30/05/2025
ORGANEZACIONAL SERVIDORES, RESPECTQ | HUMANOS QUE REGULAN EL
REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES
Y PLAZOS PROGRAMADOS, ESTABLECIDOS EN EL PLANDE |/ - CUMPLIMIENTO EN LA PROCEDIMIENTO PARA EL
jisspotiivg ' IMPLEMENTACION DE LAS OTORGAMIENTO DE
MEDIDAS DE RECONOCIMIENTOS.
REMEDIACION Y CONTROL
DEL SCI.
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__ DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

o , il :  PLAZODE :
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI  MEDIDADE | ORGANOOUNIDAD | iyp EMENTACION MEDIOS DE SOMENTARIOSU.
: i Aoy o : ‘ ORGANICA 5 T g OBSERVACIONES
. REMEDIAGION  RESPONSABLE | FECHADE | FECHADE | VERIFICACION ,
i ' INICIO | TERMINO : )
DOCUMENTO QUE INDICA
LISTA ENUMERADA DE LAS
EVALUAR EL MEDIDAS DE CONTROL Y
CUMPLIMIENTO DE LOS REMEDIACION (DE SER EL
FUNCIONARIOS Y CAS0), IMPLEMENTADAS,
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANQS |SERVIDORES EN LAS IDENTIFICANDQ POR CADA
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA OTORGADO ACTIVIDADES UNA DE ELLAS AL (LOS)
RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES ENCOMENDADAS PARA EL FUNCIONARIO(S) Y/O
glég::\ﬁ;p\ CIONAL POR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CUMPLIMIENTO DE LA zs:\ljﬁg ODSE RECURSOS 01/04/2025  131/12/2025 |SERVIDOR(ES) QUE
REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES |IMPLEMENTACION DE LAS PARTICIPARON EN SU
Y PLAZOS PROGRAMADOS, ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE  |MEDIDAS DE IMPLEMENTACION,
ACCION ANUAL REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS EN LOS Y CONDICIONES
PLANES DE ACCION ESTABLECIDAS EN EL
ANUAL., PLAN DE ACCION ANUAL,
DURANTE EL PERIODO
EVALUADOQ,
DOCUMENTO QUE
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS ACREDITA LA DIFUSION
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA OTORGADO Eg; SEEA'(}EZR%’;M(?S’; : INTERNA DE LOS
CULTURA RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES REGULAN EL UNIDAD DE REGURSOS LINEAMIENTOS Y
ORGANIZAGIONAL | POR LA IMPLEMENTAGION DE LAS MEDIDAS DE PROGEDIMIENTO PARA EL | HUMANGS 30/05/2025  |30/06/2025 | ODIRECTIVA QUE
REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES OTROGAMIENTO DE REGULAN EL
Y PLAZOS PROGRAMADOS, ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE RECONOCIMIENTOS PROCEDIMIENTO PARA EL
ACCION ANUAL OTORGAMIENTQ DE
RECONOCIMIENTOS,
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DETERMINAGION DE MEDIDAS DE REMEDIACION _
e o ; : o maoanE
BE DEFICIENCIAS DEL SCI 'MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD |  \yp| EMENTAGION MEDIbS bE COMENTARIOS U
o ; e s : - ORGANICA s — . i 6 OBSERVACIONES
REMEDIAGION RESPONSABLE FECHA pg FECHA pE ‘ VERIFICACION
~ : % ; INICIO | TERMINO .
DOCUMENTO QUE
EVIDENGIA EL
OTORGAMIENTO DE
REALIZAR LA ENTREGA DE RECONOGIMIENTO A MAS
DEL 80% DE LOS
RECONOCIMIENTO A oA ahead
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS | FUNCIONARIOS Y SERUIDORES GUE
O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA OTORGADO SERVIDORES CONFORME AT ARON N LA
RECONOCIMIENTO A LOS FUNGIONARIOS Y SERVIDORES | LOS LINEAMIENTOS .
ANZACION .| POR LA IMPLEMENTAGION DE LAS MEDIDAS DE APROBADOS Y AL oo RECURSOS | 00612025 |31112/2025 :y:gmg’\g?gg’ﬁims
REMEDIACION Y CONTROL CONFORME A LAS CONDICIONES | CUMPLIMIENTO EN LAS eoioas b
Y PLAZOS PROGRAMADOS, ESTABLECIDOS EN EL PLANDE | ACTIVIDADES
REMEDIACION, DE SER EL
ACCION ANUAL CONTENIDAS EN LOS
SLANES DE AGCION CASO, CONFORME A LOS
AUAL PLAZOS Y CONDICIONES
ESTABLECIDAS EN EL
PLAN DE ACCION ANUAL,
DURANTE EL PERIODO
EVALUADO
DOGUMENTO QUE
APRUEBA EL PROGRAMA
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS | ELABORAR Y APROBAR LA DE INDUCGION AL
CULTURA O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EJECUTADO EL DIRECTIVA DE INDUGCION, | UNIDAD RECURSOS oouozs 15020z | PERSONAL QUE SE
ORGANIZACIONAL | PROCESO DE INDUCCION DEL PERSONAL, EN LOS CASOS | DE ACUERDO A LA HUMANOS INCORPORA O
QUE CORRESPONDE, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. | NORMATIVA APLICABLE REINCORPORA,
CONFORME LA
NORMATIVA VIGENTE,
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

b ; ‘ , PLAZO DE o ;
- EJE  DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 'ORGANO OUNIDAD | b EMENTAGION MEDIOS DE COMENTARIOS U
s . e ~ ORGANICA | T , e N OBSERVACIONES
J REMEDIACION RESPONSABLE | FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION ,
: = o INICIO | TERMINO :
DOCUMENTO (INFORME U
OFICIO) QUE CONTIENE EL
LISTADO ENUMERADO DEL
PERSONAL CON VINGULQ
LABORAL INCORPORADQ
O REINCORPORADO
IDENTIFICAR AL DURANTE EL PERICDO
PERSONAL INCORPQRADO EVALUADO, DOCUMENTO
Q REINCORPORADO EN LA QUE EVIDENCIA LA
ENTIDAD,, EJECUTAR LAS EJECUCION DE LAS EL O LOS RESPONSABLES
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS |JORNADAS DE INDUCCION CAPACITACIONES DEBEN EVIDENCIAR CON
CULTURA O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA EJECUTADO EL AL PERSONAL UNIDAD DE RECURSOS | oo or |a4i10i0005 | EFECTUADAS COMO INFORME EL AVANCE
ORGANIZACIONAL |PROCESO DE INDUCCION DEL PERSONAL, EN LOS CASOS REGISTRANDO LAS HUMANOQOS PARTE DEL PROGRAMA DE | MENSUALIZADO DE LAS
QUE CORRESPONDE, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE, MISMAS Y SUPERVISAR INDUCCION, DEBE INCLUIR | ACTIVIDADES POR
QUE LA INDUCCION HAYA LISTA DE PARTICIPANTES |CUMPLIR
SIDO REALIZADA AL TOTAL Y DOCUMENTO (ACTA,
DEL PERSONAL DURANTE PLANILLA DE ASISTENTES,
EL PERIODO EVALUADO. FOTOS QUE ACREDITEN
LA INDUCCION) QUE
INDICA LA EJECUCION DEL
PROCESO DE INDUCCION
SE REALIZO AL 100% DEL
PERSONAL INCORPORADO
Q REINCORPORADO.
DOCUMENTOS QUE
ACREDITEN EL
CUMPLIMIENTO DE
EL TITULAR O EL ORGANQ O UNIDAD ORGANICA ACCIONES, CHARLAS DE
RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA TITULAR DE LA ENTIDAD SENSIBILIZACION DE
CULTURA DISPUESTO LA EJEGUCION DE ACCIONES QUE PERMITAN EL | TOMAR DECISIONES Y Y/O DIRECCION ADJUNTA RESULTADOS CON LO
ORGANIZACIONAL LOGRO DE LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES Y ACCIONES EN BASE A DEL HSGY O EL QUE HAGA 17/02/2025  |22112/2025 |RESPONSABLES DE LOS
DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS CON BASE A LOS RESULTADQOS SUS VECES PROGRAMAS
RESULTADOS OBTENIDOS DE LA APLICACION DE LOS PRESUPUESTALES,
INDICADORES EVALUACIONES
TRIMESTRALES Y
SEMESTRALES DE
GESTION,

de entregable N°: 11




_DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
; . - . s E L iAo pE :
, .. : et b AZC COMENTARI
EJE 'DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDADE | ORGANOOUNIDAD | yypemenTACION MEDIOS DE i
- REMEDIACION ORGRNIGR: ADE|  VERIFICACIO! TR MR
REMEDIACION RESPONSABLE | FECHADE | FECHA DE ICACION
o - CINICIO- | TERMINO
DOCUMENTO QUE
CONTIENE INFORMACION
- s comes
EL TITULAR O EL GRGANO O UNIDAD ORGANICA SEGUIMIENTO A LAS CUMPLIIENTO DE Los | REALIZAR ENTREGA DE
RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SGI NO HA ACCIONES DISPUESTAS OBJETIVOS Y METAS INFORMAGION CADA
DISPUESTO LA EJECUCION DE ACCIONES QUE PERMITAN EL |QUE PERMITAN MEJORAR
CULTURA PLANEAMIENTO INSTITUCIONALES, TRIMESTRE PARA EL
LOGRO DE LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES Y EL LOGRO DE LOS 01/04/2025 26412/2025
ORGANIZACIONAL ESTRATEGICO (ACTAS, OFICIOS SEGUIMIENTO DE
DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS CON BASE A LOS OBJETIVOS TRIMESTRALES Y CUMPLIMIENTO DE LOS
RESULTAROS OBTENIDOS DE LA APLICACION DE LOS INSTITUCIONALES Y
SEMESTRALES OBJETIVOS Y METAS.
INDICADORES DESARROLLO DE LOS
PRODUCTOS RELACIONADOS A LAS
' CHARLAS DE
SENSIBILIZACION Y TOMA
DE DECISIONES)
RESOLUCION O
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA EJECUTADC LAS DOCUMENTO QUE HAGA
CULTURA ACTIVIDADES PARA IMPLEMENTAR EL PLAN DE GOBIERNGO |CONFORMAR EL COMITE | UNIDAD DE INGENIERIA 1710412025 13/05/2025 SUS VECES QUE APRUEBA
ORGANIZACIONAL | DIGITAL O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, SEQUN LA |DE GOBIERNO DIGITAL HOSPITALARIA LA CONFORMACION DEL
NORMATIVA APLICABLE COMITE DE GOBIERNO
DIGITAL.
ELABORAR EL
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS DOCUMENTO DEL PLAN l:’g;if,&ffé&eigmm‘ OFICIO Y CRONOGRAMA
CULTURA ACTIVIDADES PARA IMPLEMENTAR EL PLAN DE GOBIERNO |DE GOBIERNO DIGITAL COMITE DE GOBIERNO 13/05/2025 31/05/2025 DE TRABAJO PARA
ORGANIZACIONAL | DIGITAL O DOCUMENTOQ QUE HAGA SUS VECES, SEGUNLA |QUE INCLUYE EL DIGITAL O EL QUE HAGA FORMULAR EL PLAN DE
NORMATIVA APLICABLE CRONOGRAMA DE ! GOBIERNO DIGITAL,
SUS VECES
TRABAJOQ
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA EJECUTADRQ LAS ggig;uéﬂ?g gUE HAGA
CULTURA ACTIVIDADES PARA IMPLEMENTAR EL PLAN DE GOBIERNO |APROBAR EL PLAM DE TITULAR DE LA ENTIDAD O 31/05/2025 09/06/2025 SUS VECES QUE APRUEBA
ORGANIZACIONAL | DIGITAL O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, SEGUN LA | GOBIERNO DIGITAL EL QUE HAGA SUS VECES - X
EL PLAN DE GOBIERNO
NORMATIVA APLICABLE
DIGITAL
SUPERVISAR LAS PRESENTACION DE
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES EJECUTADAS UNIDAD DE INGENIERIA INFORME TRIMESTRAL O Zéggg:g:f;ﬂiiTRAL v
CULTURA ACTIVIDADES PARA IMPLEMENTAR EL PLAN DE GOBIERNO |DE LAS ACTIVIDADES HOSPITALARIA YO 01/08/2025 31/12/2025 SEMESTRAL EN FORMA SEGUIMIENTO DE
ORGANIZACIONAL | DIGITAL O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, SEGUNLA |CONSIGNADAS ENEL | COMITE DE PLAN DE CICLICA DEL AVANCE DE |22 20 00 2
NORMATIVA APLICABLE PLAN DE GOBIERNO GOBIERNO DIGITAL LA IMPLEMENTACION DEL.
DIGITAL PGD ACCIONES
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
: e e . i 1 PLAZO DE
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA QE VERIFICACION
' : e ‘ _INICIO | TERMINO
IDENTIFICAR LOS DOCUMENTO QUE INDICA
LA ENTIDAD NO HA EVALUADO EL PRESUPUESTO GBIETIVOS ¥ METAS LOS OBJETIVOS Y METAS
PLANIFICADOS POR CADA | OFICINA DE PLANIFICADOS POR CADA
EJECUTADO PARA EL DESARROLLO Y/O PRESTACION DE
GESTION DE PRODUCTO, AS| COMO SU | PLANEAMIENTO PRODUCTO, AS! COMO SU
CADA PRODUCTO A FIN DE DETERMINAR SI ESTE PERMITIO 31/03/2025 | 30/06/2025
RIESGOS RESPECTIVO ESTRATEGICO Y/O UNIDAD RESPECTIVO
CUMPLIR LOS OBJETIVOS Y METAS ESTABLECIDAS PARA
8 MISMO8. SEUN LA NORMATIVA APLICABLE PRESUPUESTO DE PLANES Y PROGRAMAS PRESUPUESTO
’ ASIGNADO, EN EL ASIGNADO, EN EL
PERIODO EVALUADO. PERIODO EVALUADO.
EFECTUAR LA
EVALUAGISN BENERAL DOCUMENTO QUE INDIGA
SOBRE LA EJECUCION DEL EL RESULTADO DE LA
LA ENTIDAD NO HA EVALUADO EL PRESUPUESTO RESUPUESTO EVALUACION, DONDE SE
GESTION DE EJECUTADO PARA EL DESARROLLO YIO PRESTACIONDE |58 PoPRil | PLANEAMIENTO EVIDENCIE QUE LOS
o0 CADA PRODUCTO A FIN DE DETERMINAR S1 ESTE PERMITIO |0, * 1220 0= 23ISR | esTraTeGICO ¥ 10 30/06/2025  |31112/2025 | OBJETIVOS Y METAS
CUMPLIR LOS OBJETIVOS Y METAS ESTABLECIDAS PARA | 500° "ROBITIEL IS | L ANES Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS PARA
LOS MISMOS, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE CADA PRODUCTO HAN
DE LOS OBJETIVOS ¥ $IDO CUMPLIDOS O ESTEN
METAS ESTABLECIDOS ;,R OCESO
PARA LOS MISMOS, '
MEMORANDO, CORREQ
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA CONVOCAR A UNA BLECTRONIGO O
REUNION DE TRABAJO | OFICINA DE DOCUMENTO QUE HAGA
PRODUCTO; LA ENTIDAD NO HA ANALIZADO LA EXISTENCIA
CONLOS ORGANOS O | ADMINISTRACION Y/O SUS VECES, EN LA QUE SE
DE RIESGOS DE CORRUPCION O INCONDUGTA FUNGIONAL,
GESTION DE . UNIDADES ORGANICAS | RESPONSABLE DE LA CONVOCA A REUNION A
QUE PUDIERAN AFECTAR LA INTEGRIDAD PUBLICA, 020012025 |30/0412025
RIESGOS ENCARGADAS DEL IMPLEMENTACION DEL LOS GRGANOS O
APLICANDO ALGUNA METODOLOGIA PARA LA GESTION DE
! DESARROLLO DELOS  |SISTEMA DE CONTROL UNIDADES ORGANICAS
RIESGOS QUE AFECTAN LA INTEGRIDAD PUBLICA
APROBADA U OTRA METODOLOGIA APLICABLE PRODUCTOS INTERNO ENCARGADAS DE LOS
‘ PRIORIZADOS. PRODUCTOS
PRIORIZADOS.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
o , , e PLAZO DE
L o o : i | ~ T ENTARI
EJE  DEFICIENCIAS DEL SCI " MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | yip| EMENTACION MEDIOS DE COMENTARIOR 4}
- . REMEDIACION QRCANICA CHADE | FECHADE |  VERIFICACION PERPRVACIONES
~ 'REsPONsABLE | FECHADE | FECHADE|  VERIFICACION
' i INICIO: | TERMINO ,
ACTA DE TRABAJQ,
FICHAS DE
PRESENTACION O
DOCUMENTO QUE HAGA
SUS VECES, EN EL CUAL
ANALIZAR DURANTE EL SE EVIDENCIA EL ANALISIS
DESARROLLO DE LA DE LA POSIBLE
DENTHOAOIN DR EXISTENCIA DE RIESGOS
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA RIESGOS LA EXISTENGIA | OFICINA DE DE CORRUPCION E
PRODUCTO; LA ENTIDAD NO HA ANALIZADO LA EXISTENCIA |12 07 B0 INISTRACION Y10 INCONDUGTA FUNCIONAL
GESTION DE DE RIESGOS DE CORRUPCION Q INCONDUCTA FUNCIONAL, CQRRU’PCIGN E RESPONSABLE DE‘LA QUE PUDIERAN AFECTAR
o EeGOS QUE PUDIERAN AFECTAR LA INTEGRIDAD PUBLICA, NONDUGTA FUNGIONAL | MPLEMENTAGION DeL. |03103/2025 3010412025 LA INTEGRIDAD PUBLICA
ARLICANDO ALGUNA METODOLOGIA PARA LA GESTION DE QUE PUDIERAN AFECTAR | SISTEMA DE CONTROL QUE REPERCUTEN EN LOS
RIESGOS QUE AFECTAN LA INTEGRIDAD PUBLIGA LA INTEGRIDAD PUBLICA | INTERNO PRODUCTOS
APROBADA U OTRA METODOLOGIA APLICABLE, ) PRIORIZADOS,
QUE REPERCUTEN EN LOS
PRODUCTOS IDENTIFICANDQ ASIMISMO
PRIORIZADOS A LOS COORDINADORES
' RESPONSABLES
(EVALUADORES DE
RIESGOS), FUNCIONARIOS
Y SERVIDORES QUE
PARTICIPARON EN EL
PROCESQ,
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA SUPERVISAR QUE SE HA INFORME QUE ACREDITE
REMITIDO LA TOTALIDAD LA REMSION OPORTUNA
DEPENDENCIA NO HA VERIFICADO QUE SE REMITA EL PLAN
{100%) DE LOS PLANES DE DE LOS PLANES DE
GESTION DE DE ACCION PARA EL INICIO DEL PRQCESO DE ACCION APROBADOS DE RESPONSABLE DE ACCION APROBADOS DEL
IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES DE LOS MONITOREQ Y 01/01/2025 3111212025 )
RIESGOS INFORMES DE SERVICIO DE CONTROL EMITIDO PORLOS | -0 INFORMES DE SEGUIMIENTO 100% DE LOS INFORMES
SERVICIO DE CONTROL DE SERVICIQ DE CONTROL

ORGANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE.

POSTERIOR, DIRIGIDOS AL
OCl O GGR.

POSTERIOR, DIRIGIDOS A
QCl O CCR,

Codigo de enfregable N°. 112
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ey : ‘ - PLAZO DE
 EJE  DEFICIENCIAS DELSCI " MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | yp| EMENTAGION MEDIOS DE GOMENTARIOS U
. o S ORGANICA = e S OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE | VER!FICACléNf
' = CINICIO | TERMINO
REPORTE U OTRO
DOCUMENTO QUE
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA IDENTIFICAR LA CONTIENE, EL LISTADO
DEPENDENCIA NO HA VERIFICADO QUE SE REMITA EL PLAN ENUMERADO DE TODOS
TOTALIDAD DE LOS RESPONSABLE DE
GESTION DE DE ACCION PARA EL INICIO DEL PROCESO DE INFORMES DE SERVICIO | MONITOREQ Y LOS INFORMES DE
RIESGOS IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES DE LOS DE CONTROL POSTERIOR | SEGUIMIENTO DE LOS 01/01/2025 31/12/2025 SERVICIO DE CONTROL
INFORMES DE SERVICIO DE CONTROL EMITIDO POR LQS RECIBIDOS DURANTE EL INFORi\I]ES DE CONTROL POSTERIOR RECIBIDOS
GORGANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, SEGUN LA PERIODO 2025 POR EL HOSPITAL SANTA
NORMATIVA APLICABLE, GEMA DE YURIMAGUAS
DURANTE EL PERIODO
2025,
DOCUMENTO QUE
ENVIAR EL PLAN DE ACREDITE LA REMISION
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA ACCION PARAELINICIO |\ o OPORTUNA AL OCI O CGR
DEPENDENCIA NO HA VERIFICADO QUE SE REMITA EL PLAN |DEL PROCESO DE ORGANG O UNIDADES DE LOS PLANES DE
GESTION DE DE ACCION PARA EL INICIO DEL PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LAS ORGANICAS Y ACCION APROBADONSE SE REPORTARA
RIESGOS IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES DE LOS RECOMENDACIONES DE | 2o &0 01/01/2025  |3112/2025 |QUE CONTIENE LAS TRIMESTRALMENTE LA
INFORMES DE SERVICIO DE CONTROL EMITIDO POR LQS LOS INFORMES DE LOS MONITOREQ Y ACCIONES PARA LA REMISION OPORTUNA.
ORGANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE GONTROL, SEGUN LA |INFORMES DE SERVICIO | (o' o 5 IMPLEMENTACION DE LAS
NORMATIVA APLICABLE, DE CONTROL AL QCI O ' RECOMENDACIONES DE
CGR. LOS INFORMES DE
SERVICIO DE CONTROL..
REVISAR, CONSOLIDAR Y
REMITIR AL OCI O CGR, INFORME O DOCUMENTO
' LOS AVANCES QUE QUE AGREDITA
EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE DEL MONITOREO |EVIDENCIE LA INFORMACION REMITIDA
NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL, INSTITUCIONAL LA IMPLEMENTACION DE LAS AL OCI O CGR DEL
DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA LA IMPLEMENTACION DE |RECOMENDACIONES RESPONSABLE DE AVANCE DE LA
GESTION DE LAS RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES |DERIVADAS DE LOS MONITOREO Y 01/01/2025 31/12/2025 IMPLEMENTAGION DE LAS LOS INFORMES SERAN
RIESGOS DE SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS INFORMES DE SERVICIO SEGUIMIENTO RECOMENDACIONES TRIMESTRALES
DEL SISTEMA NACIONAL DE CO;NTROL. DE ACUERDO A LOS |DE CONTROL POSTERIOR DERIVADAS DE LOS
PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA DURANTE EL PERIODO
INFORMES DE SERVICIO
APLICABLE. 2025, POR LOS ORGANOS
POSTERIOR, DURANTE EL
Y UNIDADES ORGANICAS PERIODO 2025,
INVOLUCRADAS EN LAS
RECOMENDACIONESL .

Codigo de entragable N*: 11
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DETERMINACION DE ME

DIDAS DE REMEDIACION
. o ; : ' . PLAZODE
s o e \GANO 0L e : ' COMENTARIOS U
EJE * DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | yp| EMENTACION  MEDIOS DE , 5
g  REMEDIACION ORGANIGA . [~ — "1~ VERIFICACION e dlonioy
 REMEDIAC RESPONSABLE | FECHA DE | FECHA DE ; -
| NICIO | TERMING ;
DOCUMENTO QUE
ACREDITE LA EVALUACION
SOLICITAR UN REPORTE ¥ VALIDACION DE LA
INFORMACION QUE
AL OCI O OCGR QUE CUSrENTA LA
VALIDE EL SUSTENTO DE IMPLEMENTACION DE LAS
LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO LAS LA IMPLEMENTACION DE A OMENDAGIONES
GESTION DE RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES DE | LAS RECOMENDACIONES | RESPONSABLE DE N AAe e L8 INFORMES SERA
RIESGOS SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS DEL | DERIVADAS DE LOS MONITOREQ Y 01/04/2025 31/12/2025 INFORMES DE SERVICIO TRIMESTRALES
SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS INFORMES DE SERVICIO SEGUIMIENTO DE CONTROL POSTERIOR ) '
PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE. |DE CONTROL POSTERIOR,
; REMITIDAS AL OCI Y CGR
DE ACUERDO A PLAZOS
(EN LOS CASOS QUE
ESTABLECIDOS EN EL
PLAN DE AGCION CORRESPONDAN), DE
o ACUERDO A LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS EN EL
PLAN DE ACCION.
IDENTIFICAR, REVISAR, DOCUMENTO QUE
CONSOLIDAR Y REMITIR ACREDITE LA REMISION
AL OCI O CGR, QUE DE LA INFORMACION AL
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA CORRESPONOA, LAS OCl O CGR, QUE
EVIDENCIAS QUE CORRESPONDA,
DEPENDENGIA NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL ROREDITAN LA TOMA DE CEOPECTO DE LAS
GESTION DE INSTITUGIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENGIA ACCIONES CORRECTIVAS | oo ONSABLE DE ACCIONES CORRECTIVAS | INFORMES
HABER CORREGIDO LAS SITUAGIONES ADVERSAS MONITOREO Y 010412025 |31/1212025
RIESGOS Y PREVENTIVAS DE LAS Y PREVENTIVAS DE LA TRIMESTRALES.
FORMULADAS EN LOS INFORMES DE LOS SERVICIOS DE SEGUIMIENTO
SITUACIONES ADVERSAS SITUAICONES ADVERSAS
CONTROL SIMULTANEO DE ACUERDO A LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS Y NORMATIVA VIGENTE DERIVADAS DE 1,08 RERIVADAS DE:LOS
: INFORMES DE SERVICIO INFORMES DE SERVICIO
DE CONTROL DE CONTROL
SIMULTANEO, DURANTE SIMULTANEO, DURANTE
EL PERIODO 2025, EL PERIODO 2025.

nivegable M7 112064




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
e . L ‘ e PLAZO DE
,‘ i ¢ UNID! ~ i MENTARI
EJE ~ DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE °RGggg ‘& :é’j:DAD | IMPLEMENTACION MEDIOS DE g;’s, EERVACI ;’:Ei
. e 'REMEDIACION TR EEGHA DI ‘ VERIFICACION ‘ ‘
et RESPONsABLE | FECHADE | FECHA DE IElen
e ' a ~ _INICIO | TERMINO :
SOLICITAR AL QC!
INSTITUCIONAL LA INFORME O DOCUMENTO
EVALUACION DE LAS
QUE ACREDITE LA
EVIDENCIAS QUE
VALIDACION DEL OCI O
ACREDITEN LA
CORRECION DE LAS GGR SEGUN
LA ENTIDAD NO HA CORREGIDO LAS SITUACIONES SITUA & ONES ADVERSAS CORRESPONDA,
GESTION DE ADVERSAS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS FORMULADAS EN LOS RESPONSABLE DE LAIMPLEMENTACION DE
RIESGOS DE CONTROL SIMULTANEQ, DE ACUERDO A LOS INFORMES DE SERVICIO MONITOREOQ Y 01/04/2025 31/12/2025 LAS SITUACIONES INFORMES TRIMESTRALES
PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN LA DE CONTROL SEGUIMIENTO ADVERSAS FORMULADAS
NORMATIVA VIGENTE. EN LOS INFORMES DE
SIMULTANEQ, REPORTE
SERVICIO DE CONTROL.
DEL SISTEMA DE SVULTANEG, D
CONTROL SIMULTANEQ ’
ACUERDO A LOS PLAZOS
DE LA CONTRALORIA ESTABLECIDOS
GENERAL DE LA :
REPUBLICA.,
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADQ Y
GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
RED-LJ F
GESTION DE CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS | DIFUNDIR EL PLAN DE :‘;JC:SEN?ERTAD:C?S?IET ALARIA &igzrﬂizngé:Egslos'
RIESGOS VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE LA CONTINUIDAD DE Y/O UNIDAD ORGANICA 01/04/2025 30/04/2025 ELECTRON'ICOS GOB.PE
ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER EVENTO QUE  |OPERATIVA QUE HAGA LAS VECES Y OTROS ' '
INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS OPERACIONES, )
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE,
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y
CAPACITAR A TODO EL
GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE PERSONAL DE LA LISTA DE PARTICIPANTES
GESTION DE CONTINUIDAD OPERATIVA Q DOCUMENTO QUE HAGA $US ENTIDAD, A FIN DE DE LA CAPACITACION
VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE LA . UGRED 02/05/2025 30/09/2025
RIESGOS GARANTIZAR LA SOBRE EL PLAN DE
ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER EVENTO QUE CONTINUIDAD DE LAS CONTINUIDAD OPERATIVA
INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS QPERACIONES, OPERA C|ONE S '
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. )
ASIGNAR LOS RECURSOS OFICIO, INFORME DE LA
PRESUPUESTARIOS UNIDAD DE PRESUPUESTO
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y NECESARIOS EN LOS U OTRO DOCUMENTO QUE |REALIZAR SEGUIMIENTO
GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
PRODUCTOS Y ACREDITA LA ASIGNACION | DE MANERA TRIMESTRAL
CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS PLANEAMIENTO
GESTION DE ACTIVIDADES ASIGNADAS DE RECURSOS QUE ACREDITA LA
N VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTOQ DE LA . ESTRATEGICO Y UNIDAD  [02/05/2025  |08/12/2025 :
RIESGOS . EN EL ANO FISCAL PARA PRESUPUESTARIOS ASIGNACION DE
ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER EVENTO QUE DE PRESUPUESTO
INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS OPERACIONES LA IMPLEMENTACION DEL NECESARIOS PARA LA RECURSOS
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE ! PLAN DE CONTINUIDAD IMPLEMENTACION DEL PRESUPUESTARIOS
’ OPERATIVA. Y SU PLAN DE CONTINUIDAD
CUMPLIMIENTO OPERATIVA.

de entregable N°.




_ DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION _

L ' ce] | PLAZODE ' ‘
L o - e : ‘ , , COMENTARI
EJE  DEFICIENCIAS DEL SCI ‘MEDIDADE | ORGANOOUNIDAD | b pMENTACION MEDIOS DE o oSy
: - -  REMEDIACION ORGANIoA GHA DE | FECE VERIFICACION i
‘ e RESPONsApLe | FECHADE]FECHADE] . TEHHER
‘ i INICIO | TERMING
IDENTIFICAR LAS INFORME, MEMORANDO,
PROBLEMATICAS OFICIO U OTRO
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA PRESENTADAS Y LA OFICINA DE DOCUMENTO EN DONDE
IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DOCUMENTADO LA RESPECTIVA ADMINISTRACION Y /O SE INFORME LAS
IMPLEMENTACION DE TODAS LAS RECOMENDACIONES DE | RECOMENDACION DE RESPONSABLE DE
SUPERVISION MEJORA PARA IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE MEJORA EN LA IMPLEMENTACION DEL 16/06/2028 30/12/2025 izggéit;ﬂ:g;g\;\l LA
REMEDRIACION Y CONTROL CONSIGNADAS EN LOS EJECUCION DE LAS SISTEMA DE CONTROL IMPLEMENTACION DE LAS
REPORTES DE "SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL", IMEDIDAS DE INTERNO
REMEDIACION Y MEDIDAS DE
CONTROL. REMEDIACION Y CONTROL
VERIFICAR Y CONSOLIDAR DOCUMENTO QUE
ACREDITA QUE HA
LO REMITIDO POR LOS
DOCUMENTADO LA
ORGANOS Y/O UNIDADES IMPLEMENTACGION DEL
ORGANICAS A CARGO DE PORCENTAJE B
LA IMPLEMENTACION DE
LAS MEDIDAS DE RESULTANTE DE LAS
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA REMEDIACION Y DE OFICINA DE RECOMENDACIONES DE
IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DOCUMENTADO LA CONTROL, A EFECTOS DE ADMINISTRACION Y/O MEJORA DE LAS MEDIDAS
supervision | MPLEMENTACION DE TODAS LAS RECOMENDAGIONES DE | SO KO A EPEC RESPONSABLE DE t6hos/2025 |sor1arz0zs | DE REMEDIACION Y LAS
MEJORA PARA IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE RECOMENDACIONES DE IMPLEMENTACION DEL MEDIDAS DE CONTROL DE
REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADAS EN LOS MEJORA QUE SE SISTEMA DE CONTROL LA FICHA DE LAS 63
REPORTES DE "SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL", INTERNO PREGUNTAS
EJECUTARON PARA
CONSIGNADAS EN EL
SUPERAR LAS REPORTE DE
PROBLEMATICAS QUE SE SEGUIMIENTO DEL PLAN
CONSIGNARON EN EL
DE ACCION ANUAL,
SEGUIMIENTO DEL PLAN
DE ACCION ANUAL CORRESPONDIENTE AL
i PERIODQ EVALUADQ,
REALIZAR EL ENVIO A LA
CGR DEL PLAN DE ACCION CONSTANGIA DE
ANUAL - SECCION OFICINA DE PRESENTACION O
LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO COMO MINIMO, EL 80% |[MEDIDAS DE ADMINISTRACION DOCUMENTO QUE
SUPERVISION DEL NUMERO DE MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL. REMEDIACION, EN CASO 03/03/2025 31112/2025 [
CONSIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL. CORRESPONDA, Y EL RESPONSABLE DE AGREDITA EL ENVIO DE
: X IMPLEMENTACION DEL SCI LOS PLANES DE ACCION
PLAN DE ACCION ANUAL - ANUAL
SECCION MEDIDAS DE :
CONTROL,

igo de entragable N 112064
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIAGION
Lot e L : , PLAZODE
; - L . heObE - - : COMENTARIOS
EJE " DEFICIENCIAS DEL SCI  MEDIDADE ORGANO O UNIDAD | bt EMENTACION. MEDIOS DE ARIOS U
i L T 1 EREBTcIBN. ORGANICA e T Mk OBSERVACIONES
YRR RESPONsABLE | FECHADE | FECHADE)  VERE ~
- o ~ INICIO | TERMINO
REALIZAR EL CALCULO
. REPORTE DE
DEL. PORGENTAJE DE LAS SEGUIMIENTO DEL PLAN
MEDIDAS QUE TIENEN LA
CONDICION DE DE ACCION ANUAL
PLEVENTADAS CORRESPONDIENTE AL
LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO COMO MINIMO, EL 80% |DURANTE EL PERIODO 2;&5:2?;610“ iggEO[??AEJ:\LUADO Que
SUPERVISION | DEL NUMERO DE MEDIDAS DE REMEDIAGION Y CONTROL | EVALUADO, RESPECTO DE 0111212025  |3111212025
CONSIGNADAS EN EL PLAN DE AGCION ANUAL LA TOTALIDAD DE RESPONSABLE DE IMPLEMENTAGION DEL
' IMPLEMENTACION DEL SCI 90% O MAS DEL NUMERO
MEDIDAS DE DE MEDIDAS DE
REMBRIAGION ¥ GONTROL REMEDIACION Y CONTROL
FORMULADAS EN LOS
CONSIGNADAS EN EL
RESPECTIVOS PLANES DE PLAN DE ACCIN ANUAL
ACCION ANUAL. :
IDENTIFICAR LAS MEDIDAS PLANES DE ACGION
ANUAL ;, MEDIDAS DE
DE REMEDIACION Y DE
CONTROL REGISTRADAS REMEDIACION Y MEDIDAS
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA |2t TFOT 20 5 OFIGINA DE DE CONTROL QUE
IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HA NFORUATIO0. AS COMO AN TRAGION IDENTIFICA A LOS
SOLICITADO MENSUALMENTE A LOS ORGANOS O UNIDADES ' GRGANOS O UNIDADES
SUPERVISION LOS ORGANQS O RESPONSABLE DE 01/04/2025 30/04/2025
ORGANICAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACIONDE |-ORCFER DR S | ESFORSEEIE O8 ORGANICAS
LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL EN LA ENTIDAD, | 2 B 58 PRETISEe | T RESPONSABLES DE LA
EL ESTADO DE EJECUCION DE LAS MISMAS, otne e IMPLEMENTACION DE LAS
IMPLEMENTACION MEDIDAS DE
PLANFGADAS REMEDIACION Y CONTROL
: EN LA ENTIDAD.
DOCUMENTO QUE
smasie
MENSUALMENTE Y O
TRESTRAL A Los MENSUALMENTE Y /0
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLEDE LA |40 WESPRieios | TRIMESTRAL EL ESTADO
IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HA OROANIORS LA OVINGTRACION DE EJECUCION DE LAS
SOLICITADO MENSUALMENTE A LOS ORGANOS O UNIDADES ] PMINIST - MEDIDAS DE
SUPERVISION | ) GANICAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTAGION DE gggf&i’fgfg:ﬁgg o f:;‘:;?w"&’ﬂ'ggg DEL 3010412025 \31/1212025 | oe e BIAGION Y CONTROL
LAS MEDIDAS DE REEEDIAGION Y CONTROL EN LA ENTIDAD, | 2 21-0 = =5 ool AL 100% DE LOS
EL ESTADO DE EJECUCION DE LAS MISMAS, ORGANOS O UNIDADES
MEDIDAS DE
REMEDIACION Y DE ORGANIGAS
CONTROL RESPONSABLES DE LA
’ IMPLEMENTACION DE LAS
MISMAS,

Loon i ey
aene O




DIDAS DE REMEDIACION

DETERMINAGION DE ME|
- o . e PLAZO DE :
S , At . SR COMENTARIOS U
EJE  DEFICIENCIAS DEL SC! MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD |  yp) EMENTACION HEDIOS DE OMENTARIOS
-  REMEDIACION ORGANICA ECMADE | B  VERIFICACION PRSERVAGIONES
e - REsPONsApLg | FEGHADE ) FECHA DE ‘
: ' ~ . INICIO | TERMINO
IDENTIFICAR LAS MEDIRAS PLANES DE ACCION
ANUAL 4, MEDIDAS DE
DE REMEDIACION Y DE
CONTROL REGISTRADAS REMEDIACION Y MEDIDAS
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES | =0 T2 e OFIGINA DE DE CONTROL QUE
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION INFORMATICO, AS| GOMO ADMINISTRACION - IDENTIFICA A LOS
Y CONTROL NO HAN REPORTADO MENSUALMENTE LOS ! ORGANOS O UNIDADES
SURERVISION LOS ORGANOS O RESPONSABLE DE 04/04/2025 250412025
AVANCES DE LA EJECUCION DE LAS MISMAS, Al. ORGANO O UNIDADES ORGANICAS IMPLEMENTAGION DEL ORGANICAS
UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION RESPONSABLES Y SUS scl RESPONSABLES DE LA
DEL SCI, IMPLEMENTACION DE LAS
FECHAS DE
IMPLEMENTACION MEDIDAS DE
PLANIFICADAS REMEDIACION Y CONTROL
: EN LA ENTIDAD.
MEMQRANDOQ, INFORME U
QOTRO DOCUMENTQ QUE
SUSTENTE EL. AVANCE DE
REMITIR MENSUALMENTE LA IMPLEMENTACION DE
LA INFORMACION QUE LAS MEDIDAS POR PARTE
LOS ORGANOS Q UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES SUSTENTA LOS AVANCES OFICINA DE DE LOS ORGANQS O
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION |ENLA EJECUCIONDE LA | 2P 3 UNIDADES ORGANICAS
Y CONTROL NO HAN REPORTADO MENSUALMENTE LOS | TOTALIDAD DE LAS ENCARGADAS DE LA
SUPERVISION AVANCES DE LA EJECUCION DE LAS MISMAS, AL ORGANO O [MEDIDAS DE r;f:&%izﬁiﬁg& DEL 2800412020 811272025 IMPLEMENTACION DE LAS
UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION |REMEDIACION Y DE scl MEDIDAS CONSIGNADAS
DEL 8CI, CONTROL ASIGNADAS A EN LOS PLANES ANUALES
LA UNIDAD ORGANICA REMITIDO AL AL ORGANO
CORRESPONDIENTE, O UNIDAD ORGANICA
RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL
SCl.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

: Saa ; e : E PLAZO DE v
~ g o e ' : COMENTARIOS U
EJE ~ DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA BE ORGANO O UNIDAD | | EMENTACION MEDIOS BE OMENTARIOG
et o REMEDIAGION ORGANICA - - apEl VERIFICAGION ORSERYASIONES
L INICIO | TERMINO
DOCUMENTO QUE
0,
SUPERVISAR QUE LA ACREDITA QUE EL 100%
DE LOS ORGANOS O
TOTALIDAD DE ORGANOS
UNIDADES ORGANICAS
0 UNIDADES ORGANICAS
) RESPONSABLES DE LA
RESPONSABLES DELA IMPLEMENTACION DE LAS
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES EJECUCION DE LAS MEDIDAS D &
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION |MEDIDAS DE OFICINA DE REMEDIACION Y CONTROL
SUPERVISION Y CONTROL NO HAN REFPORTADO MENSUALMENTE LOS REMEDIACION Y CONTROL | ADMINISTRACION - 28/04/2025 31/12/2025 HAN REPORTADO
AVANCES DE LA EJECUCION DE LAS MISMAS, Al ORGANO O |[HAYAN REPORTADO RESPONSABLE DE ! MENSUALMENTE LOS
UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION |MENSUALMENTE LOS IMPLEMENTAGION DEL SCI
AVANCES DE LA
DEL 8CI. AVANCES DE LA
EJECUCION DE LAS
EJECUCION DE LAS
MISMAS, AL ORGANO O
MEDIDAS CONSIGNADAS
UNIDAD ORGANICA
EN LOS PLANES DE
ACCION ANUAL RESPONSABLE DE LA
' IMPLEMENTACION DEL
scl,
PLAN DE ACCION ANUAL 4
IDENTIFICAR LAS MEDIDAS MEDIDAS DE
DE REMEDIACION REMEDIACION QUE
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES  |REGISTRADAS EN EL OFICINA DE IDENTIFICA A LOS
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION |APLICATIVO ADMINISTRACION - ORGANOS O UNIDADES
SUPERVISION NO HAN DETERMINADO SI LAS MEDIDAS DE REMEDIACION INFORMATICO, ASI COMO | RESPONSABLE DE 04/04/2025 28/04/2025 ORGANICAS
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUARO PERMITIERON |LOS ORGANOS 0O IMPLEMENTACION DEL RESPONSABLES DE LA
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO UNIDADES ORGANICAS SCl IMPLEMENTACION DE LAS
RESPONSABLES DE SU MEDIDAS DE
EJECUCION, REMEDIACION EN LA
ENTIDAD.
SOLICITAR A LAS MEMORANDQ O
UNIDADES ORGANICAS DOCUMENTO QUE HAGA
RESPONSABLES DE LA 8US VECES, EN EL QUE SE
= T
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES EJECUCION DE LAS SOLICITA A LOS QRGANO
MEDRIDAS DE OFICINA DE 0 UNIDADES ORGANICAS
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIAGION REMEDIACION QUE ADMINISTRACION - DETERMINEN SI LA O LAS
SUPERVISION NO HAN DETERMINADO 81 LAS MEDIDAS DE REMEDIACION 12/12/2025 18/12/2025
DETERMINEN S LAQ LAS |RESPONSABLE DE MEDIDAS DE
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON )
SUPERAR LAS DEFICIENGIAB DEL CONTROL INTERNG MEDIDAS DE IMPLEMENTACION DEL SCI REMEDIACION
REMEDIACION IMPLEMENTADAS
PERMITIERON SUPERAR PERMITIERON SUPERAR
LAS DEFICIENCIAS DEL LAS DEFICIENCIAS DEL
CONTROL INTERNO. CONTROL INTERNO,




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

L , . , o o PLAZO DE
- EJE  DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDADE ORGANO O UNIDAD |  yp) EMENTACION MEDIOS DE COMENTARIOS U
T L e s TR ORGANICA ey DOs RS OBSERVACIONES
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