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ANO 2024
DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD - COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
MEDIDA DE T MEDIOS DI’E OBSERVACIONES
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE FE'CHA DE
INICIO TERMINO
IDENTIFICAR LA EL INFORME CONTIENE
TOTALIDAD DE DETALLE Y NUMERO
CULTURA LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD NOHAN |/ 0 o o TOTAL DE FUNCIONARIOS
ORGANIZAGIONAL | PARTICIPADO, AL MENOS, EN UNA CAPAGITACION SOBRE | oo ooe o URH 01/04/2024  [15/04/2024  |1. INFORME Y SERVIDORES CON
ETICA, INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA. - VINCULO LABORAL EN LOS
ENTIDAD CON VINCULO .
LABORAL REGIMENES 728 Y 1057
(CAS)
1. LISTA DE
CULTURA LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD NO HAN EJAT:’?-\l(J)-:—:;CII_gl\?E;ASSOBRE EA(?;F',CT'S:;‘;EDSE
ORGANIZAGIONAL | PARTICIPADO, AL MENOS, EN UNA CAPACITACION SOBRE LETICA E INTEGRIDAD EN URH 01/07/2024  |15/10/2024 | ‘o) NINGUNO
ETICA, INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA. L
LA FUNCION PUBLICA,,. 3. CERTIFICADO O
CONSTANCIA
SUPERVISAR LA 1. EL EXPOSITOR DEBE
PROGRAMACION DE LA O ACREDITAR
LAS CAPACITACIONES PARTICIPACION DE AL
SOBRE (ETICAE MENOS UN CURSO DE 24
CULTURA LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD NO HAN |INTEGRIDAD EN LA HORAS SOBRE ETICA E
ORGANIZACIONAL PARTICIPADO, AL MENOS, EN UNA CAPACITACION SOBRE  [FUNCION PUBLICA;, :I) URH 01/07/2024  |15/10/2024  |1. INFORME INTEGRIDAD. PRESENTA
ETICA, INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA. EXPOSITOR CON CERTIFICADO DE
CONOCIMIENTO 'Y I1) ESTUDIO.
SUPERVISAR EL 2. EL EXPOSITOR
CONTENIDO DE LA PRESENTA EL SILABO DEL
CAPACITACION. CURSO O CAPACITACION.
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PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD ) COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE T IMPLEMENTACION MEDIOS DI’E OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE FE’CHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
1. INFORME QUE CONTIEN
LA EJECUCION DE LAS
VERIFICAR LA CAPAGITAGIONES.
PARTICIPACION DE LOS 2. SE CAUTELARA LA
CULTURA LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD NO HAN FUNCIONARIOS Y PARTICIPACION DEL 80%,
ORGANIZACIONAL PARTICIPADO, AL MENOS, EN UNA CAPACITACION SOBRE SERVIDORES DE LA URH 01/07/2024  |15/10/2024  |1. INFORME ENTRE FUNCIONARIOS Y
ETICA, INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA. SERVIDORES EN AL
ENTIDAD EN LA O LAS
CAPACITACIONES. MENOS UNA
CAPACITACION SOBRE
ETICA E INTEGRIDAD EN
LA FUNCION PUBLICA.
PROGRAMAR LA EL INFORME CONTIENE EL
EJECUCION DE LAS CONTENIDO DE LA
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA DIRECCION CAPACITACIONES SOBRE CAPACITACION ¥
; p . ¢IMPLEMENTACION DEL CONOCIMIENTO DEL
T TN LCReAMOSEE, [osreun ok oo Exposoncon
ORGANIZACIONAL |IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HAN :_'\('DTSE ES‘S& ()D’\"T;gs;\ URH 26/02/2024 |31/12/2024 1. INFORME ’\sA(I)NE:zS CD (')ENZT“R':)?_RAS
RECIBIDO, AL MENOS, UNA CAPACITACION EN CONTROL
INTERNO. SERVIDORES QUE INTERNO, LA
PARTICIPAN EN LA PROGRAMACION DEL
IMPLEMENTACION DEL EVENTO (FECHA, ANO,
SCl. HORA, MODALIDAD, ETC)
IDENTIFICAR A LOS i
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA DIRECCION [FUNCIONARIOS Y , (SXE)S E’EEZA;;R;A\'(‘ ';I: o
Y ORGANOS DE ADMINISTRACION INTERNA (ORGANOS DE | SERVIDORES DE LA ALTA 1. MEMORANDUM DE LOS FUNGIONARIOS Y
CULTURA ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE PARTICIPAN EN LA | DIRECCION Y ORGANOS URH 01/0422024  |15/04/2024 2. LISTA DE SERVIDORES QUE
ORGANIZACIONAL |IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HAN DE ADMINISTRACION FUNCIONARIOS Y PARTICIPAN DE MANERA
RECIBIDO, AL MENOS, UNA CAPACITACION EN CONTROL INTERNA QUE PARTIGIPAN SERVIDORES DIREGTA EN LA
INTERNO. EN LA IMPLEMENTACION )
IMPLEMENTACION DEL SCI
DEL SCI.
EL INFORME PRECISA
EJECUTAR LAS NOMBRE DE LA
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA DIRECCION |CAPACITACIONES SOBRE CAPACITACION, FEHAS DE
Y ORGANOS DE ADMINISTRACION INTERNA (ORGANOS DE | ¢IMPLEMENTACION DEL EJECUCION, NOBRE DEL
CULTURA ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE PARTICIPAN EN LA |SISTEMA DE CONTROL URH 02/09/2024  |31/12/2024 1. MEMORANDUM EXPOSITOR, ADJUNTA
ORGANIZACIONAL |IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HAN INTERNO,, DIRIGIDO A 2. INFORME LISTA DE PARTICIPANTES,
RECIBIDO, AL MENOS, UNA CAPACITACION EN CONTROL LOS FUNCIONARIOS Y CAPTURAS DE PANTALLA,
INTERNO. SERVIDORES DE LA CERTIFICADOS O
ENTIDAD. CONSTANCIAS DE
PARTICIPACION)
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PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD . COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE T IMPLEMENTACION MEDIOS DI’E OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE FE’CHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
1. EL INFORME DETALLA
EL PORCENTAJE DE
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES
PARTICIPANTES EN LAS
CAPACITACION SOBRE
. SUPERVISAR EL NIVEL DE "IMPLEMENTACION DEL
LO,S FUNCIONARIOS Y SERVIDOBES DE LA AL’TA DIRECCION PARTICIPACION DE LOS SCI" AQUELLOS QUE
Y ORGANOS DE ADMINISTHAQION INTERNA (ORGANOS DE FUNCIONARIOS Y PARTCICIPAN
CULTURA ASESORAMIENTO, APOYOQO Y LINEA) QUE PARTICIPAN EN LA DIRECTAMENTE EN LA
ORGANIZACIONAL |IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HAN gi;\{:giiﬁiﬁlﬂi URH 02/09/2024 81/12/2024 1. INFORME IMPLEMENTACION DEL
RECIBIDO, AL MENOS, UNA CAPACITACION EN CONTROL IMPLEMENTAGION DEL SCI. )
INTERNO. scl. 2.SE CAUTEL[ARA LA
PARTICIPACION MAYOR AL
80% DEL TOTAL DE
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES QUE
PARTICIPAN EN LA
IMPLEMENTACION DEL
SCI.
ELABORAR Y APROBAR
LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROCEDIMIENTO UNA NORMA INTERNA QUE LA UNIDAD FUNGIONAL DE
ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS REGULAN LAS ) INTEGRIDAD APOYA A LA
CULTURA FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO CUMPLIERON ACTIVIDADES Y ACCIONES GG 15/02/2024 29/03/2024 1. RESOLUCION GERENCIA GENERAL EN
ORGANIZACIONAL |CON SUS FUNCIF)NES RELACIONADAS A LA (FUNCIONES) ASIGNADAS 2. INFORME LA ELABORAGION DEL
IMPLEMENTACION DEL SCI, CONFORME A LA NORMATIVA A LOS FUNCIONARIOS Y INFORME
APLICABLE. SERVIDORES EN LA
IMPLEMENTACION DEL SCI
LAS UNIDADES DE
IDENTIFICAR A LOS ORGANIZACION REMITEN
LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROCEDIMIENTO FUNCIONARIOS Y RELACION DE
ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS SERVIDDORES FUNCIONARIOS Y
CULTURA FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO CUMPLIERON RESPONSABLES’ DE LA ca 01/04/2024 28/06/2024 1. MEMORANDUM SERVIDORES
ORGANIZACIONAL |CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A LA IMPLEMENTACION DE LAS RESPONSABLES DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI, CONFORME A LA NORMATIVA MEDIDAS DE IMPLEMENTACION DE LAS
APLICABLE. REMEDIACION Y MEDIDAS MEDIDAS DE
DE CONTROL DEL SCI. REMEDIACION Y MEDIDAS
DE CONTROL DEL SCI
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PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD . COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
MED'DACDE ORGANICA MED'gS Dg OBSERVACIONES
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE FE’CHA DE
INICIO TERMINO
DIFUNDIR
TRIMESTRALMENTE LA
LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROCEDIMIENTO NORMA INTERNA IS:\I'\?(S_SLRNEI gig‘;;’MAYO'
ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS APROBADA QUE REGULA 1. MEMORANDUM O; THIMEéTRE JULIO
CULTURA FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO CUMPLIERON LAS ACTIVIDADES Y 2. PAGINA WEB .
1/04/2024 1/12/2024 AGOSTO-SET: SETIEMBRE
ORGANIZACIONAL |CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A LA ACCIONES (FUNCIONES) aa 01/04/20 311220 INSTITUCIONAL O; 2(()3238 O-SET:S
IMPLEMENTACION DEL SCI, CONFORME A LA NORMATIVA ASIGNADAS A LOS 3. FLYER. TRIMESTRE OCT-NOV-DIC:
APLICABLE. FUNCIONARIOS Y
DICIEMBRE 2024
SERVIDORES EN LA
IMPLEMENTACION DEL SCI
COMUNICACION A LA
SECRETARIA TECNICA DE
LA ENTIDAD NO HA INICIADO PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO CONTRA LOS ADMINISTRATIVO
CULTURA FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO CUMPLIERON DISCIPLINARIO, POSIBLES ] EN LOS CASOS QUE
ORGANIZACIONAL |CON SUS FUNCIONES RELACIONADAS A LA INCUMPLIMIENTOS DE Ga 01/07/2024 |31/12/2024 1. MEMORANDUM CORRESPONDA
IMPLEMENTACION DEL SCI, CONFORME A LA NORMATIVA ACTIVIDADES Y ACCIONES
APLICABLE. (FUNCIONES)
RELACIONADAS A LA
IMPLEMENTACION DEL SCI
1. EL INFORME SUSTENTA
LA EJECUCION DE LAS
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL ARCHIVO Eiif\:ﬁggf:;mes /Qggémﬁ AS EN EL
DE GESTION O QUIEN HAGA SUS VEGES EN LA ENTIDADNO | ANUAL DE TRABAJO PLAN ANUAL DE TRABAJO
HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA PROTEGER Y ) )
CULTURA . ) ARCHIVISTICO DE LA ARCHIVISTICO.
CONSERVAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION uTD 01/01/2024  [31/12/2024  [1. INFORME ]
ORGANIZACIONAL GONTENIDA EN LOS ARCHIVOS FISICOS Y/0 DIGITALES SUPERINTENDENCIA 2. SE CAUTELARA LA
. ; NACIONAL DE BIENES EJECUCION DE TODAS LAS
ANTE POSIBLE DETERIORO O PERDIDA, SEGUN LA ESTATALES PARA EL ACTIVIDADES DE
NORMATIVA APLICABLE.
PERIODO ANUAL 2024. ACUERDO AL PLAN ANUAL
DE TRABAJO
ARCHIVISTICO 2024.
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COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

CULTURA
ORGANIZACIONAL

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

PRESENTAR EL PLAN
ANUAL DE TRABAJO
ARCHIVISTICO DE LA
SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE BIENES
ESTATALES PARA EL
PERIODO ANUAL 2024,
APROBADO
MEDIANTE ACTO
RESOLUCTIVO

uTD

05/01/2024 10/01/2024

1. RESOLUCION

SEGUN EL SUB NUMERAL
7.1.4 DEL CAPITULO VII DE
LA DIRECTIVA N° 001-2019-
AGN/DDPA, DENOMINADA
"NORMAS PARA LA
ELABORACION DEL PLAN
ANUAL DE

TRABAJO ARCHIVISTICO
DE LAS ENTIDADES
PUBLICAS" , APROBADA
MEDIANTE RESOLUCION
JEFATURAL N° 021-2019-
AGN/J, LO SIGUIENTE: "LA
MAXIMA AUTORIDAD DE LA
ENTIDAD PUBLICA,
MEDIANTE OFICIO REMITE
COPIA DEL PLAN ANUAL
DE TRABAJO
ARCHIVISTICO A LA SEDE
INSTITUCIONAL DEL
ARCHIVO GENERAL DE LA
NACION O ARCHIVO
REGIONAL HASTA EL 15 DE
DICIEMBRE DEL ANO
ANTERIOR A SU EJEC

CULTURA
ORGANIZACIONAL

LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA INFORMACION Y
DOCUMENTACION RELACIONADA A LOS CONTRATOS DE
CONSULTORIA SUSCRITOS EN EL PERIODO EVALUADO, EN
EL APLICATIVO INFORMATICO DEL SISTEMA DE REGISTRO
DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE CONTRATOS DE
CONSULTORIA DEL ESTADO - SIRICC, SEGUN LA NORMATIVA
APLICABLE.

PUBLICACION DEL
REGISTRO DE LOS
CONTRATOS DE
CONSULTORIA EN EL
APLICATIVO INFORMATICO
SIRICC.

UA

03/01/2024 31/12/2024

1. REPORTE O
2. INFORME

1. SE MANTENDRA
ACTUALIZADO EL
REGISTRO DE
INFORMACION DE LOS
FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES PUBLICOS
QUE ADMINISTRAN O
MANEJAN FONDOS
PUBLICOS EN EL
APLICATIVO SIREC,
CONFORME A LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS PARA SU
PUBLICACION.

2. ACTIVIDAD
PERMANENTE
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PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD . COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE T IMPLEMENTACION MEDIOS DI’E OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE FE’CHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
1. SE CAUTELARA QUE SE
REALICE LA
ACTUALIZACION, DE LA
INFORMACION Y
DOCUMENTACION QUE
. REALIZAR EL REGISTRO POSEEEN SOBRE LOS
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA INFORMACION Y DE LOS CONTRATOS DE 1. INFORME O CONTRATOS DE
DOCUMENTACION RELACIONADA A LOS CONTRATOS DE CONSULTORIA EN EL 2. REPORTE CONSULTORIA (ACTIVIDAD
CULTURA CONSULTORIA SUSCRITOS EN EL PERIODO EVALUADO, EN | '\ = 0 o o ACREDITANDO EL PERMANENTE:
ORGANIZACIONAL | EL APLICATIVO INFORMATICO DEL SISTEMA DE REGISTRO | o~/ O UA 03/01/2024  |31/12/2024  |REGISTRO DEL 100% DE  |INCORPORACION O
DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE CONTRATOS DE |0\~ o o 2 oo LOS CONTRATOS DE EXCLUSION DE
CONSULTORIA DEL ESTADO - SIRICC, SEGUN LANORMATIVA | _ "/ o0 = CONSULTORIA EN EL INFORMACION).
APLICABLE. SIRICC 2. EL INFORME DEBE
APLICABLE.
REPORTAR QUE SE HA
REGISTRADO EL O LOS
CONTRATOS DE
CONSULTORIA EN EL
SIRECC, EN LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS.
) SUPERVISAR A TRAVES DE 1. ACTIVIDAD PEMANENTE
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA INFORMACION Y LA REVISION Y > DOCUMENTO QUE
DOCUMENTACION RELACIONADA A LOS CONTRATOS DE VALIDACION DE LOS ACREDITA LA VALIDACION
CULTURA CONSULTORIA SUSCRITOS EN EL PERIODO EVALUADO, EN | REGISTROS DE LOS DE REVISION Y
ORGANIZAGIONAL | EL APLICATIVO INFORMATICO DEL SISTEMA DE REGISTRO | CONTRATOS DE UA 03/01/2024  |31/12/2024  |1. INFORME VALIDACION DE
DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE CONTRATOS DE | CONSULTORIA REGISTROS DE LOS
CONSULTORIA DEL ESTADO - SIRICC, SEGUN LA NORMATIVA | REPORTADOS EN EL CONTRATOS DE
APLICABLE. /S\:DRLlfémvo INFORMATICO CONSULTORIA
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PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD ; COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE T IMPLEMENTACION MEDIOS DI’E OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE FE’CHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
ELABORAR DOCUMENTOS
QUE ACREDITE LA
REALIZACION DE UN
TALLER O REUNION CON
LA FINALIDAD DE
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA IDENTIFICAR RIESGOS DE
PRODUCTO; LA ENTIDAD NO HA ANALIZADO LA EXISTENCIA |CORRUPCION O
GESTION DE DE RIESGOS DE CORRUPCION O INCONDUGTA FUNCIONAL, | INCONDUGTA FUNCIONAL 1. MEMORANDO
RIESGOS QUE PUDIERAN AFECTAN LA INTEGRIDAD PUBLICA, - LOS PRODUCTOS SDNC 28/02/2024  |08/03/2024  |2. INFORME NINGUNO
APLICANDO ALGUNA METODOLOGIA PARA LA GESTION DE | PRIORIZADOS, APLICANDO 3. ACTA
RIESGOS QUE AFECTAN LA INTEGRIDAD PUBLICA LA METODOLOGIA QUE
APROBADA U OTRA METODOLOGIA APLICABLE. PERMITA IDENTIFICAR LOS
RIESGOS DE
CORRUPCION,
INCONDUCTA FUNCIONAL
O PRACTICAS
CUESTIONABLES.
ELABORAR DOCUMENTOS
QUE ACREDITEN LA
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA EEGLN'@,\? fg‘NDLiUNA
PRODUCTO; LA ENTIDAD NO HA ANALIZADO LA EXISTENCIA |- =) 0 1 MEMORANDUM
GESTION DE DE RIESGOS DE CORRUPCION O INCONDUCTA FUNGIONAL, || o o2 ) Do oo oo 2 INFORME
RIESGOS QUE PUDIERAN AFECTAN LA INTEGRIDAD PUBLICA, - GCORRUPGION O SDRC 04/03/2024  |30/04/12024 | © )\ NINGUNO
APLICANDO ALGUNA METODOLOGIA PARALA GESTION DE | ("0 2 o o 4 FICHA
RIESGOS QUE AFECTAN LA INTEGRIDAD PUBLICA DE LOS PRODUCTOS
APROBADA U OTRA METODOLOGIA APLICABLE. PRIORIZADOS, APLIGANDO
LA METODOLOGIA
CORRESPONDIENTE
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA :_%ZN;:EEQSSE C')TJFEORMAR E:TE:L/:EQQ EE
PRODUCTO; LA ENTIDAD NO HA ANALIZADO LA EXISTENCIA | o - o * 2 oo o DESARROLLO DEL
GESTION DE DE RIESGOS DE CORRUPCION O INCONDUCTA FUNCIONAL, |\ e 2154 pUBLICA EN 1. MEMORANDUM PROCEDIMIENTO DE LA
RIESGOS QUE PUDIERAN AFECTAN LA INTEGRIDAD PUBLICA, - LA ENTIDAD. APLICANDO ORPE 04/03/2024  |27/12/2024 |\ METODOLOGIA DE
APLICANDO ALGUNA METODOLOGIA PARA LA GESTION DE p .
RIESGOS QUE AFECTAN LA INTEGRIDAD PUBLICA élgﬁgzD&LgE?Gfs DE 25?:32 CDTiﬁ 'EASGOS
APROBADA U OTRA METODOLOGIA APLICABLE. LA PG INTEGRIDAD PUBLICA.
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PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD . COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE T IMPLEMENTACION MEDIOS DI’E OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE FE’CHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
ELABORAR DOCUMENTO
EL ORGANO O U’NIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IC:AUPIT_:;ELEEE?OI;\JADEL
IMF’LEMENTACK?N DEL SCI NO HA DOCUMENTADO LA 100% DE LAS
) IMPLEMENTACION DE TODAS LAS RECOMENDACIONES DE RECOMENDACIONES DE
SUPERVISION MEJORA PABA IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE MEJORA DE LAS MEDIDAS SDNC 28/02/2024 22/03/2024 1. INFORME NNGUNO
REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADAS EN LOS, DE REMEDIACION Y DE
2552?:ES DE (SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION CONTROL CONSIGNADAS
EN EL SEGUNDO REPORTE
DE SEGUIMIENTO DEL PAA
COORDINAR CON LA
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA OFICINA DE TECNOLOGIA
IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DOCUMENTADO LA DE LA INFORMACION
IMPLEMENTACION DE TODAS LAS RECOMENDACIONES DE | ACCIONES QUE PERMITA 1. MEMORANDUM
SUPERVISION MEJORA PARA IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE CONCLUIR LOS TRABAJOS | SDRC 04/03/2024 31/05/2024 2. INFORME NINGUNO
REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADAS EN LOS ORIENTADOS A GENERAR 3. ACTA
REPORTES DE ;SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION EL REPORTE AUTOMATICO
ANUAL,,. DE APORTE DE ACTOS
ADMINISTRATIVOS
DOCUMENTAR LA P
IMPLEMENTACION DE LAS EL INFORME SERA
. . RECOMENDACIONES DE BIMENSUAL,
EL ORGANO O U[NIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA MEJORA A LAS MEDIDAS EVIDENCIANDO CON
IMPLEMENTACIQN DEL SCI NO HA DOCUMENTADO LA DE REMEDIAGION Y DOCUMENTOS DE LA
] IMPLEMENTACION DE TODAS LAS RECOMENDACIONES DE CONTROL CONSIGNADAS IMPLEMENTACION DE LAS
SUPERVISION MEJORA PABA IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE EN EL REPORTE DE SDDI 01/04/2024 31/12/2024 1. INFORME RECOMENDACIONES DE
REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADAS EN LOS, SEGUIMIENTO SEMESTRAL MEJORA CONSIGNADAS
REPORTES DE ;SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION Y ANUAL DEL PAA HASTA EN EL REPORTE DE
ANUAL,,. SEGUIMIENTO SEMESTRAL
LOGRAR SU
IMPLEMENTACION AL Y ANUAL DEL PAA
100%. (PERIODOS 2023 Y 2024).
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PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD : COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE T IMPLEMENTACION MEDIOS DI’E OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE FE’CHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
ELABORAR Y REMITIR EL LAS UNIDADES DE
ANALISIS DONDE SE ORGANIZACION
DETERMINE QUE LAS ACREDITAN EL ANALISIS
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES MEDIDAS DE COMPARATIVO EN LA
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION | REMEDIACIONIMPLEMENT [SDNC/ SDRC/ SDAPE / CUAL DETERMINAN QUE
SUPERVISION NO HAN DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE REMEDIACION ADAS EN EL PERIODO SDDI/SDS/ORPE /PP / 01/03/2024 31/12/2024 1. INFORME EL 100% DE LAS MEDIDIAS
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON [EVALUADO HAN URH/UTD/ UA DE REMEDIACION EN EL
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO. PERMITIDO SUPERAR AL PERIODO EVALUADO
100% LAS DEFICIENCIAS PERMITIERON SUPERAR
IDENTIFICADAS EN EL LAS DEFICIENCIAS DEL
CONTROL INTERNO CONTROL INTERNO
SOLICITAR A LAS
UNIDADES DE
ORGANIZACION EL
INFORME DE ANALISIS
LOS ORGANOS O UNIQADES ORGANICAS F{ESPONSABLES, g:’li\'AEPF?I\;‘IﬁE\é)%EOLQSDE SE
] DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIA(,)ION MEDIDAS DE ]
SUPERVISION NO HAN DETERMINADO SI LAS MEDIDAS DE REMEDIACION REMEDIACION GG 01/04/2024 31/12/2024 1. MEMORANDUM NINGUNO
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON IMPLEMENTADAS EN EL
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO. PERIODO EVALUADO HAN
PERMITIDO SUPERAR LAS
DEFICIENCIAS
IDENTIFICADAS EN EL
CONTROL INTERNO.
VERIFICAR QUE EL
ANALISIS REMITIDO POR
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES, ;'??S(E:l;mg:zESSUSTENTE
) DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIAC,)ION QUE HAN PE‘RMITIDO QUE
SUPERVISION NO HAN DETERMINADO SI LAS MEDIDAS DE REMEDIACION LA VALORACION DE LOS GG 01/05/2024 31/12/2024 1. REPORTE NINGUNO
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON RIESGOS ALGANCEN UN
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO. NIVEL DE TOLERANGIA
PERMISIBLE POR LA
ENTIDAD
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PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD . COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE T IMPLEMENTACION MEDIOS DI’E OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE FE’CHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
ELABORAR Y REMITIR EL
ANALISIS DE LOS RIESGOS
IDENTIFICADOS, A FIN DE
DETERMINAR SI LAS
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES MEDIDAS DE CONTROL
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO [IMPLEMENTADAS EN EL EN JULIO DE 2024, SE
HAN DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE CONTROL PERIODO EVALUADO PRESENTARA EL INFORME
SUPERVISION IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON [PERMITIERON REDUCIR ORPE 04/03/2024 05/07/2024 1. INFORME O ACTA DE ANALISIS,
REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y [LOS RIESGOS QUE CORRESPONDIENTE AL
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL [AFECTABAN EL ANO 2023.
DE TOLERANCIA PERMISIBLE POR LA ENTIDAD. DESARROLLO Y ENTREGA
DE LOS PRODUCTOS, A
CARGO DEL ORGANO
REVISOR DE PREDIOS
ESTATALES.
ELABORAR Y REMITIR EL
ANALISIS DE LOS RIESGOS
IDENTIFICADOS, A FIN DE
DETERMINAR SI LAS
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES MEDIDAS DE CONTROL
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO [IMPLEMENTADAS EN EL EN JULIO DE 2024, SE
HAN DETERMINADO SI LAS MEDIDAS DE CONTROL PERIODO EVALUADO PRESENTARA EL INFORME
SUPERVISION IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON [PERMITIERON REDUCIR SDRC 04/03/2024 05/07/2024 1. INFORME DE ANALISIS,
REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y [LOS RIESGOS QUE CORRESPONDIENTE AL
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL [AFECTABAN EL ANO 2023
DE TOLERANCIA PERMISIBLE POR LA ENTIDAD. DESARROLLO Y ENTREGA
DE LOS PRODUCTOS, A
CARGO DE LA
SUBDIRECCION DE
REGISTRO Y CATASTRO.
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PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD : COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
MED'DACDE ORGANICA MED'gS Dg OBSERVACIONES
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO [ TERMINO
SE INFORMARA EL
ELABORAR Y REMITIR EL gg?gﬂjﬁ&%?gﬁgg
ANALISIS DE LOS RIESGOS 100% DE LAS MEDIDAS DE
IDENTIFICADQS, A FIN DE
DETERMINAR SI LAS CONTROL
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES MEDIDAS DE CONTROL IMPLEMENTADAS EN EL
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO
HAN DETERMINADO SI LAS MEDIDAS DE CONTROL PERIODO EVALUADO 1. INFORME O PERMITIERON SUPERAR
SUPERVISION IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON PERMITIERON REDUCIR PP 01/04/2024 28/06/2024 2' ACTA ’ LAS DEFICIENCIAS DEL
REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y LOS RIESGOS QUE ’ ’ CONTROL INTERNO.
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL AFECTABAN EL INDICANDO ADEMASLA
DE TOLERANCIA PERMISIBLE POR LA ENTIDAD. DESARROLLO Y ENTREGA VALORACION DE LOS
DE LOS PRODUCTOS, A RIESGOS QUE
CARGO DE LA ALCANZARON UN NIVEL
. , DE TOLERANCIA
PROCURADURIA PUBLICA PERMISIBLE PARA LA
ENTIDAD.
DETERMINAR SI LAS
MEDIDAS DE CONTROL
IMPLEMENTADAS EN EL
ACREDITA EL ANALISIS
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES fg:’g{g:ggg‘ SEEUClR COMPARATIVO EN LA
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO AFECTABAN EL CUAL DETERMINA QUE EL
HAN DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE CONTROL DESARROLLO Y ENTREGA 100% DE LAS MEDIDAS DE
SUPERVISION IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON DE LOS PRODUGTOS SDAPE 01/04/2024 28/06/2024 1. INFORME CONTROL
REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y HASTA ALCANZAR UN IMPLEMENTADAS EN EL
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL NIVEL DE TOLERANCIA PERIODO EVALUADO
DE TOLERANCIA PERMISIBLE POR LA ENTIDAD. PERMISIBLE POR LA PERMITIERON SUPERAR
LAS DEFICIENCIAS DEL
ENTIDAD, A C,ARGO DELA CONTROL INTERNO.
SUBDIRECCION DE
ADMINISTRACION DE LOS
PREDIOS ESTATALES.
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PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD . COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE T IMPLEMENTACION MEDIOS DI’E OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE FE’CHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
SE INFORMARA EL
ANALISIS COMPARATIVO
DETERMINANDO QUE EL
ELABORAR Y REMITIR EL A?Z;EELLAS MEDIDAS DE
/:{:\‘EZL(;SCE I|DDEELNCT)|SF|CADOS IMPLEMENTADAS EN EL
A FIN DE ’ PERIODO EVALUADO,
PERMITIERON SUPERAR
) ) DETERMINAR SILAS LAS DEFICIENCIAS DEL
LOS OGRGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES | MEDIDAS DE CONTROL CONTROL INTERNO.
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO |IMPLEMENTADAS EN EL INDIGANDO ADEMAS LA
, HAN DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE CONTROL PERIODO EVALUADO 1. INFORME O, VALORACION DE LOS
SUPERVISION IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON |PERMITIERON REDUCIR | SDDI 01/04/2024  |28/06/2024 | '\ ) RIESGOS QUE
REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y |LOS RIESGOS QUE ALGANZARON UN NIVEL
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL |AFECTABAN EL DE TOLERANGIA
DE TOLERANCIA PERMISIBLE POR LA ENTIDAD. DESARROLLO Y ENTREGA PERMISIBLE PARA LA
DE LOS ENTIDAD.
PRODUCTOS, A CARGO DE 2. EN JULIO, SE
LA SUBDIRECCION DE PRESENTARA INFORME DE
DESARROLLO -
INMOBILIARIO. ANALISIS,
CORRESPONDIENTE AL
ANO 2023 Y EN
DICIEMBRE, EL INFORME
DEL ANO 2024.
DETERMINAR SI LAS
MEDIDAS DE CONTROL
IMPLEMENTADAS EN EL DOCUMENTO QUE
PERIODO EVALUADO ACREDITA EL ANALISIS
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES | PERMITIERON REDUCIR COMPARATIVO EN LA
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO |LOS RIESGOS QUE CUAL DETERMINA QUE EL
HAN DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE CONTROL AFECTABAN EL 100% DE LAS MEDIDAS DE
SUPERVISION IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON [DESARROLLO Y ENTREGA |SDS 01/04/2024  |28/06/2024  |1. INFORME CONTROL
REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y | DE LOS PRODUCTOS IMPLEMENTADAS EN EL
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL |HASTA ALCANZAR UN PERIODO EVALUADO
DE TOLERANCIA PERMISIBLE POR LA ENTIDAD. NIVEL DE TOLERANCIA PERMITIERON SUPERAR
PERMISIBLE POR LA LAS DEFICIENCIAS DEL
ENTIDAD, A CARGO DE LA CONTROL INTERNO.
SUBDIRECCION DE
SUPERVISION.
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PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD . COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE T IMPLEMENTACION MEDIOS DI’E OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE FE’CHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
SE INFORMARA EL
ANALISIS COMPARATIVO
ELABORAR Y REMITIR EL DETERMINANDO QUE EL
ANALISIS DE LOS RIESGOS 100% DE LAS MEDIDAS DE
IDENTIFICADOS, A FIN DE CONTROL
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DETERMINAR S| LAS IMPLEMENTADAS EN EL
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO |MEDIDAS DE CONTROL PERIODO EVALUADO
) HAN DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE CONTROL IMPLEMENTADAS EN EL 1. INFORME O PERMITIERON SUPERAR
SUPERVISION IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON |PERIODO EVALUADO PP 02/12/2024 31/12/2024 2 ACTA. ’ LAS DEFICIENCIAS DEL
REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y [PERMITIERON REDUCIR CONTROL INTERNO.
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL [LOS RIESGOS QUE INDICANDO ADEMASLA
DE TOLERANCIA PERMISIBLE POR LA ENTIDAD. AFECTABAN EL VALORACION DE LOS
DESARROLLO Y ENTREGA RIESGOS QUE
DE LOS PRODUCTOS, A ALCANZARON UN NIVEL
CARGO DE LA PP DE TOLERANCIA
PERMISIBLE PARA LA
ENTIDAD.
DETERMINAR SI LAS
MEDIDAS DE CONTROL DOCUMENTO QUE
IMPLEMENTADAS EN EL ACREDITA EL ANALISIS
. . PERIODO EVALUADO
LOS ORGANOS O UNID’ADES ORGANICAS RESPONSABLES PERMITIERON REDUGIR COMPARATIVO EN LA
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO LOS RIESGOS QUE CUAL DETERMINA QUE EL
) HAN DETERMINADO SI LAS MEDIDAS DE CONTROL AFECTABAN EL 100% DE LAS MEDIDAS DE
SUPERVISION IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON DESARROLLO Y ENTREGA SDAPE 02/12/2024 31/12/2024 1. INFORME CONTROL
REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y DE LOS PRODUCTOS IMPLEMENTADAS EN EL
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL HASTA ALCANZAR UN PERIODO EVALUADO
DE TOLERANCIA PERMISIBLE POR LA ENTIDAD. NIVEL DE TOLERANCIA PERMITIERON SUPERAR
PERMISIBLE POR LA ;gi?ﬁgf:ﬁ?:;ANSODEL
ENTIDAD, A CARGO DE LA
SDAPE
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PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD . COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE T IMPLEMENTACION MEDIOS DI’E OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE FE’CHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
SE INFORMARA EL
ELABORAR Y REMITIR EL ANALISIS COMPARATIVO
ANALISIS DE LOS DETERMINANDO QUE EL
RIESGOS IDENTIFICADOS, 100% DE LAS MEDIDAS DE
A FIN DE CONTROL
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DETERMINAR S| LAS IMPLEMENTADAS EN EL
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO |MEDIDAS DE CONTROL PERIODO EVALUADO,
) HAN DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE CONTROL IMPLEMENTADAS EN EL 1. INFORME O PERMITIERON SUPERAR
SUPERVISION IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON |PERIODO EVALUADO SDDI 02/12/2024 31/12/2024 2 ACTA. ’ LAS DEFICIENCIAS DEL
REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y [PERMITIERON REDUCIR CONTROL INTERNO.
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL [LOS RIESGOS QUE INDICANDO ADEMASLA
DE TOLERANCIA PERMISIBLE POR LA ENTIDAD. AFECTABAN EL VALORACION DE LOS
DESARROLLO Y ENTREGA RIESGOS QUE
DE LOS ALCANZARON UN NIVEL
PRODUCTOS, A CARGO DE DE TOLERANCIA
LA SDDI PERMISIBLE PARA LA
ENTIDAD.
DETERMINAR SI LAS
MEDIDAS DE CONTROL DOCUMENTO QUE
IMPLEMENTADAS EN EL ACREDITA EL ANALISIS
. . PERIODO EVALUADO
LOS ORGANOS O UNID’ADES ORGANICAS RESPONSABLES PERMITIERON REDUGIR COMPARATIVO EN LA
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO LOS RIESGOS QUE CUAL DETERMINA QUE EL
) HAN DETERMINADO SI LAS MEDIDAS DE CONTROL AFECTABAN EL 100% DE LAS MEDIDAS DE
SUPERVISION IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON DESARROLLO Y ENTREGA SDS 02/12/2024 31/12/2024 1. INFORME CONTROL
REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y DE LOS PRODUCTOS IMPLEMENTADAS EN EL
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL HASTA ALCANZAR UN PERIODO EVALUADO
DE TOLERANCIA PERMISIBLE POR LA ENTIDAD. NIVEL DE TOLERANCIA PERMITIERON SUPERAR
PERMISIBLE POR LA ;gi?ﬁgf:ﬁ?:;ANSODEL
ENTIDAD, A CARGO DE LA
SDS.
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Firma del Titular de la Entidad VeB° del Funcionario a Cargo de la UO responsable de implementar el SCI
Cargo: SUPERINTENDENTE Cargo: GERENTE GENERAL

Nombre y Apellidos: WILDER ALEJANDRO SIFUENTES QUILCATE Nombre y Apellidos: JOSE AURELIO RAMIREZ GARRO

DNI: 40520084 DNI: 08188881
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