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PRODUCTOS PRIORIZADOS

PROBLEMATICA RECOMENDACIONES DE MEJORA

3000686: ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA EN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

KIT PPR 104 .

LOS INSUMOS DEL COCHE DE PARO NO SE ENCONTRABAN DENTRO DEL | COORDINACION CON LA ESTRATEGIA CENTRAL PARA LA INCLUCIO

LOS INSUMOS DE COCHE DE PARO DENTRO DEL KIT DEL PPR104

DEMORA EN LA APROBACION DE LA INCLUCION DE LOB T,
. |COHCE DE PARO AL KIT DEL PPR 104 POR PARTE D
..“...A NACIONAL.

5 Dm INSISTIR EN LA APROBACION DE LA INCLUCION DE LOS INSUMOS C
COHCE DE PARO AL KIT DEL PPR 104 POR PARTE DE LA ESTRATEC
NACIONAL.
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|5001563: ATENCION EN HOSPITALIZACION

DEMORA EN LA BUSQUEDA DE INFORMACION BIBLIOGRAFICA PARA EL
SUSTENTO DE LA GUIA.

PRIORIZACION EN LA BUSQUEDA DE INFORMACION BIBLIOGRAFICA
PARA EL SUSTENTO DE LA GUIA POR PARTE DEL EQUIPO DEL
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.

RECARGADA LABOR ASISTENCIAL DEL EQUIPO DE ENFERMERIA.

PRIORIZACION DE TIEMPO PARA LA ELABORACION DE LA GIA TECNIC
ENCOMENDADA.

5001564: INTERVENCIONES QUIRURGICAS

DEBIDO A LA CANTIDAD DE PROVEEDORES EXISTE DIFICULTADES EN EL
TIPO DE PROCESO DE SELECCION ELEGIDO.

DEFINIR EL TIPO DE PROCESO DE SELECCION.

DE ACUERDO A LA OFICINA DE LOGISTICA, EXISTE DEMORA EN LAS
PROPUESTAS DE LOS PROVEEDORES, QUE NO CUMPLE CON LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL AREA USUARIA.

BUSCAR NUEVOS PROVEEDORES EN EL MERCADO.

DICAMENTOS E INSUMOS

= mom.._m cz_§m_>

RECARGA LABORAL PARA LA ATENCION DE LAS DIFERENTES AREAS
DEL EQUIPQ DE _ub_»g}O_b TET

REORGANIZACION DE IO_&P_N_Om DELOS _uIO_u_mm_Oz..yrmm DEL EQU
m>_»_s>0qu_OO s

U:.u_O _.._._PG Uh _.>m m> NS ubm..fum_ﬂgﬂ FP _ummmmzn_b, DE LOS
_uwo_um ~OZ>_|mm DC ?___Oﬁm Tb_»?._..y El H_OOm Dcm T.bmﬂﬁ_ﬂbz EN

5001189: SERVICIOS DE APOYO AL _bm.ﬂOijO Y ._.xb.ﬂ.‘»z___mz.._d

: ._U_MOX_?_S

Eum_OOO Um nw>_ﬂ>z.:> Om_: ._,O_.SOOE..}mO _uD_m <m20mx m2 m.uo_nty

; .OOZ_CZ_Ob,m_)r mmﬁ<_0_0 DE ?._bz._.mz_g_mz.qo LA _ZOrCmmOz _um_.

3| TOMOGRAFO EN:EL LISTADO-DE EQUIPOS PARA EL MANTENIMIENTC

DEMORA EN LA ASIGNACION DE RECURSOS ECONG! ,,,._OO_m._u>m>.. ,
GARANTIZAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE L3 MESCGS T
RADIOLOGOS.

i OOIW_HO.:(_O DEL SIGUIENTE PERICDO..

b 2
ENVIAR DEMANDA ADICIONAL AL MINSA PARA LA TRANSFERENCIA L
RECURSOS ECONOMICOS.

5000446; APOYO A LA REHABILITACION FISICA

PERSONAL MEDICO Y TECNOLOGO MEDICO SE ENCUENTRAN EN
ESTADO DE VULNERABILIDAD POR COVID.

RETORNO PROGRESIVO A LA PRESENCIABILIDAD.

CONSULTORIO DE REHABILITACION OCUPADO TEMPORALMENTE POR
EL MEDICO OCUPACIONAL - EQUIPO DE TRABAJO DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO / OFICINA DE PERSONAL.

COORDINACION CON EL DASP PARA LA ASIGANCION DE UN
CONSULTORIO AL MEDICO OCUPACIONAL..

CORONAVIRUS

5006269: PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE

PRESUPUESTO INCOMPLETO DEACUERDO AL CONVENIO FIRMADO CON
EL SIS.

CUMPLIR LOS INDICADORES PARA LA RECEPCION DE LA
TRANSFERENCIA CORRESPONDIENTE AL TRAMO Il DEL CONVENIO
FIRMADQ CON EL SIS

DEMORA DURANTE LA NEGOCIACION CON EL SIS, CORRESPONDIENTE
AL PRESUPUESTO ASIGANDO PARA EL ANO 2022.

SUSTENTAR TECNICAMENTE LA NECESIDAD DE LOS RECURSOS
FINANCIEROS PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE LOS PACIENTEE
CORONAVIRUS QUE CONMINITANTEMENTE TIENEN PATOLOGIA
NEUROLOGICA O NEUROQUIRURGICA.

5000913: INVESTIGACION Y DESARROLLO

LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO DIFICULTA LA COMPRA DE
BIENES Y SERVICIOS, DESDE EL EXTRANJERO, DENTRO DE LOS CUALES
SE ENCUENTRAN LAS BASES DE DATOS ESPECIALIZADAS .

BUSCAR UN PROVEEDOR LOCAL REPRESENTANTE EN EL PAIS DE
INSTITUCIONES EXTRANJERAS PROVEEDORAS DE BASE DE DATOS

EXISTEN MULTIPLES BASES DE DATOS QUE CONTIENEN INFORMACION
QUE PUEDE SER UTILIZADO PARA LA DOCENCIA DE LOS MEDICOS
RESIDENTES, LA INVESTIGACION DE LOS CENTROS BASICOS DE
INVESTIGACION Y PERSONAL DEL INSTITUTO, POR LO CUAL SE
REQUIERE DEFINIR LAS NECESIDADES DE ACUERDO A
CARACTERISTICAS DEL INCN. &

DEFINIR POR PARTE DE LA DIRECCION DE INVESTIGACION, LAS
CARACTERISTICAS DE LA BASE DE DATOS A ADQUIRIR Y ELABORA
TDR CORRESPONDIENTES.

ey
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- 5. CUADROS RESUMEN DEL REPORTE DE SEGUIMIENTO

MEDIDAS DE REMEDIACION

Eje Pendiente En Proceso Implementada No Implementada No Aplicable Desestimada Total
CULTURA
0 4
ORGANIZACIONAL v ” ! g a
A\ ~STION DE RIESGOS 0 . e 0 .
#57 |oUPERVISIO 0 S P | U z 0 :
‘MEDIDAS DE CONTROL . -
Productos Pendiente En Proceso Implementada No Implementada No Aplicable Desestimada Total
5000913: INVESTIGACION o 1 0 0 0 0 1
Y DESARROLLO
5001569:
COMERCIALIZACION DE | o 1 & 0 0 0 1
MEDICAMENTOS E
INSUMOS

5001189: SERVICIOS DE
APOYO AL DIAGNOSTICO (O 0 1 0 0 0 1
Y TRATAMIENTO

16269: PREVENCION,

/NTROL, DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE
CORONAVIRUS

—

5001563: ATENCION EN
HOSPITALIZACION

5001564:
INTERVENCIONES (0] 1 0 0 0 0 1
QUIRURGICAS

3000686: ATENCION DE LA
EMERGENCIA O
URGENCIA EN 0 0
ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

Cadigo de entregable N°2 51777
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5000446: APOYO A LA
REHABILITACION FISICA

PROBLEMATICA Y RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI

Producto Problematica Recomendaciones de Mejora
5000913: INVESTIGACION Y DESARROLLO 2 2
~n01562: COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 2 . . st ie 2 ) o
( _01189; SERVICIOS DE/APOYO AL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO 2 ‘ ; s
5006269: PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y %»Q@_mzqo. DE |, 5
| CORONAVIRUS oL Eh s
| 5001563: ATENCION EN HOSPITALIZACION W s 2 IS, A 5 g .
| 5001564: INTERVENCIONES QUIRURGICAS s e g Tt et
3000686: ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA EN . 5 . 5
ESTABLEGIMIENTO DE SALUD DI e PR ..
5000446; APOYO A LA REHABILITACION FISICA \F 2

i

uD .
« o oern b z.z.m_.qmz.o omoﬂﬂ.ro:ssﬂsum V°B° de}funcionario e la UO responsable de implementar el SCI
__:n.s:.n 2!..8:1 .Mﬂa mumio_.o-—

Cargo: DIRECTOR GENERAL Dire
Nombre y Apellidos: JORGE E|

UTIVO ADJUNTO
E JAVIER CALDERON SANGINEZ

DNI: 07951357
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REPORTE DE EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

PERIODO SEMESTRAL
3758 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
LIMA - LIMA - LIMA
ANO 2022
N° EJE COMPONENTE PREGUNTA RESPUEST
CULTURA ORGANIZACIONAL 1- ._y_s_w__uz._.m Um ﬁOZﬁmO_. 1.- Durante los ultimos doce meses, ¢La entidad/dependencia ha realizado al menos una charla de sensibilizacion, PARCIALMENTE
Jiz et 5 5 a_:m_go a sus funcionarios y servidores, sobre ética, integridad < sy __.:_uo:m:n_m en _m funcién _u.cz_om.V
fox T Y . .a_u .,..:.;.h il rold & Q ;
i oc.r._.cm> Oxmbz_wbn._o AL A Z,..._m_sz.m e moz,_‘wo_n m -y La entidad/dependencia cuenta no: _SmmS_mﬂom o _._o_,awm :»m,:”_m.m ar Bumamm ncm e m__.__mﬁ m ne:n_:n,m e sus sl {

3 E: onarios y servidores en &l m_mﬂn_n y de m_._w E:oa:mmq:

Z_amnamum:nm:n_m ncm:_.m can un Uqcnma_a_waﬁo _uSvmno que um_.a._ are

= i

E:n_o:m:om y mm_.c_aoqmm n:m <_.__:m33 _m ética o,:o:jmm de conducta? :

esmﬂ 35 y serv c_.wm que son nm:m del Grgano o unidad organica rusponsable de la iu__maaamo n m_
]

1.- AMBIENTE DE CONTROL \
R ._ _ﬁ: an_a_ao mF Em:cm :: curso de capacitacién en Control Interno durante los dos Gltimos afios 37 q.

s
2 5.- :El J.n»:o o Unidad o_.mm:_am _.mmnozmmw_m de la implementacion del SCl en la entidad/dependencia, uranie el %

5 CULTURA ORGANIZACIONAL 1.- AMBIENTE DE CONTROL presente afo, ha capacitado a los demés érganos o unidades organicas que participan en la implementacién del SCI |NO

sobre temas de control interno?

6.- ¢La entidad/dependencia cuenta con al menos un funcionario o servidor que se dedique permanentemente, a la
6 CULTURA ORGANIZACIONAL 1.- AMBIENTE DE CONTROL sensibilizacion, capacitacion, orientacion y soporte a los 6rganos o unidades organicas para la implementacion del sl
SCI?

7.- : Se encuentran claramente identificadas los érganos o unidades or! 4nicas responsables de la ejecucion de los .
7 CULTURA ORGANIZACIONAL 1.- AMBIENTE DE CONTROL &= i g . ¥ .
productos priorizados en el SCI?

8.- ¢ La entidad/dependencia ha difundido a sus colaboradores la informacion del cumplimiento de sus abjetivos,
8 CULTURA ORGANIZACIONAL 1.- AMBIENTE DE CONTROL metas o resultados, a través de los canales de comunicacion e informacion que dispone (correo electrénico, Intranet, | Sl
periddico mural, documentos oficiales, entre otros)?

CULTURA ORGANIZACIONAL 1.- AMBIENTE DE CONTROL sl

ﬂ 9.- ; La entidad/dependencia qmm_._wm_mmcm_:mo.a:b:cm_am_gommaummo am_cmﬂ::n_o:mlow.ooao::mm_m:oﬂamﬁzm
aplicable?

10.- 4 Los érganos o unidades organicas responsables de la ejecucion de las medidas de remediacion y control

10 CULTURA ORGANIZACIONAL 1.- AMBIENTE DE CONTROL
reportan mensualmente sus avances al 6rgano o unidad organica responsable de la implementacion del SCI?

11.- ¢ La entidad/dependencia otorga reconocimientos, mediante carta, memorando u otras comunicaciones formales,
11 CULTURA ORGANIZACIONAL 1.- AMBIENTE DE CONTROL a los responsables de la implementacion de medidas de remediacian y control, cuando estas son implementadas en sl
su fotalidad dentro de los plazos programados?

12.- ; La entidad/dependencia utili indicadores de desempefio para edir el logro de sus objetivos, metas o .
12 CULTURA ORGANIZACIONAL 1.- AMBIENTE DE CONTROL 2.- ¢La entidad/dependancia utiiza INFLEACO esempefio para medir &1 10d L si
resultados institucionales?

13.- ¢La entidad/dependencia ha tipificado en su Reglamento de Infracciones y Sanciones del personal, o documento
13 CULTURA ORGANIZACIONAL 1.- AMBIENTE DE CONTROL que haga sus veces, las conductas infractoras por incumplimiento de las funciones relacionadas a la implementacién |NO
del SCI? 5 Y
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N° EJE COMPONENTE PREGUNTA RESPUESTZ

14.- ;El titular de la entidad/dependencia ha presentado el Informe de Rendicion de Cuentas de Titulares conforme a

114 CULTURA ORGANIZACIONAL 4.- INFORMACION Y COMUNICACION S .
: la normativa vigente y los plazos establecidos?

15.- ¢La entidad/dependencia ha difundido a la ciudadania la informacién de su ejecucion presupuestal, confarme a
15 CULTURA ORGANIZACIONAL 4.- INFORMACION Y COMUNICACION la narmativa aplicable y utilizando los canales de comunicacién con los que dispone (Intemnet, periddico mural, Si
documentos oficiales, entre otros)?

: 16.~ L tidad/d i i u I{ | aplicativo INFOBRAS el nce fisico d bras
16 CULTURA ORGANIZACIONAL 4. INFORMACION Y COMUNICACION 6.~ ;La entidad/dependencia registra mens almente en el aplicativo el avance fisico de las obra; NG APLICA

publicas que se encuentran en ejecucion?

17.- ¢ La entidad/dependencia revisa mensualmente en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles
17 CULTURA ORGANIZACIONAL 4.- INFORMACION Y COMUNICACION (RNSSC), a fin de identificar si alguno de sus funcionarios se encuentra registrado en el misma y procede conforme a | Sl
la normativa aplicable?

18.-¢LaAlta D:Mmmi: me._nm:c_m &ltiso de informacion rela ionada a la implementacion del SCI para torar ” T

decisiones que mejoren la gestion de la enfidad? AR £

ot

4.~ INFORMACION Y COMUNICACION

1adc conoc

Siento de! Plar de Action Anual |

17195 §El Titular de la entidad/depi fidericia y la Alta Direccion han” Ort
1 i3 == : <

NFORMACGION Y COMUNICACION el o laigaily o ae s
; 43 ¢ ] =% antes de su aprobacion? ; . o i Ty 20 e

4 e s R I SR SRS LS

-+ [ o7, 04 entidad/dependencid, a través de'los candies de cor mm_,@maamam.ﬁeaomm%%_mm TAtranat;
| périvdice mural, documentos oficiales, entre otros), informa triméstralmentée:a Ios funcionarios y.servidores sobre la |Sl

CULTURA ORGANIZACIONAL 4.- INFORMACIONTY COMUNICACION
© v .. ... . |importancia de contar con un SCI? e L

- 21.- ¢ La entidad/dependencia ha incorporado en los contratos cor proveedores 4 consullores una clausula que
manifieste el rechazo total y absoluto, de las partes, a cualquier tipo de ofrecimiento, dadiva, forma de soborno

7 . i g si
nacional o transnacional, regalo, atencion o presion indebida que pueda afectar el desarrollo normal y objetivo de los

21 CULTURA ORGANIZACIONAL 4- INFORMACION Y COMUNICACION

contratos”, o de ser el caso, solicita una declaracion jurada bajo los mismos términos?

22.- ¢ El Organo responsable de la implementacion del SCl en la entidad comunico formal y oportunamente, el Plan
22 CULTURA ORGANIZACIONAL 4.- INFORMACION Y COMUNICACION de Accion Anual aprobado a los érganos o unidades arganicas para que implementen las medidas de remediaciény |SI
control consignadas en el mismo?

23.- ¢ La entidad/dependencia ha tomado en cuenta los criterios de tolerancia al riesgo establecidos en la Directiva,

23 GESTION DE RIESGOS 2.- EVALUACION DE RIESGOS Y il ; ; ; ) sl
para identificar los riesgos que deben ser reducidos mediante medidas de control?
- ¢S determinad didas d | todos los riest lora estén fuera de la tolerancia al
24 GESTION DE RIESGOS 2 - EVALUACION DE RIESGOS MA M.um han determinado medidas de control para dos los riesgos valorados que esten fuer a tolerancia al si
esgo?
4 5 25.- ¢ tidad ia ha determinad esto Institucional siderado la informacion del Pl
GESTION DE RIESGOS 5 . EVALUACION DE RIESGOS 5.- ¢ La entidad/dependencia ha determinado su Presupuesto Institucional con o ‘ormacion del Plan &

Operativo Institucional y requerimientos del Cuadro de Necesidades?

26.- ;La entidad/dependencia, al finalizar el afo, ha mantenido o mejorado el presupuesto asignado en el mes de
26 GESTION DE RIESGOS 2.- EVALUACION DE RIESGOS febrero, para la provisién de los productos priorizados que fueron incorporados a la gestion de riesgos como parte de si
la implementacién del SCI?

28.- ¢ La entidad/dependencia ha presentado la informacién financiera y contable para la elaboracion de la Cuenta

28 GESTION DE RIESGOS 2.- EVALUACION DE RIESGOS o, : si
General de la Reptiblica, conforme a |a normativa que la regula y los plazos que establece?
29.- ; El Titular de la entidad/dependencia ha evidenciado su participacién en la priorizacion de los productos que se
29 GESTION DE RIESGOS 2.- EVALUACION DE RIESGOS il e la enfidad/cependan _ rpee g B 4 sl
incluyeron en la gestion de riesgos?
30.- ¢ La entidad/dependencia ha identificado y registrado en el aplicativo infarmatico del SCI, todos los productos
30 GESTION DE RIESGOS 2.- EVALUACION DE RIESGOS derivados de los Objetivos Estratégicos Institucionales-ge=kino | (de! PEI) o Resultados Especificos (del Programa si

nedanollo o ejecucion?

Paging 2 de b
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N° EJE COMPONENTE PREGUNTA RESPUESTA

J 32 - La entidad/dependencia durante la identificacion y valoracion de los riesgos, ¢Ha evidenciado la participacion de
32 GESTION DE RIESGOS 2.- EVALUACION DE RIESGOS los miembras de los 6rganos responsables del desarrollo de los productos priorizados, a través de sus funcionarios y sl
servidores con mayor conocimiento y experiencia en el desarrollo de los mismos?

33.- 4 Los funcionarios y servidores que participan en la identificacion y valoracion de los riesgos de los productos

33 GESTION DE RIESGOS 2.- EVALUACION DE RIESGOS " L w ” i ; sl
priorizados han recibido como minime una charla sobre gestién de riesgos, en los Ultimos doce meses?
24 GESTION DE RIESGOS »- EVALUACION DE RIESGOS unw n..rm_ m::nmn__nmvmd..amnn_m ha realizado la qm.<m_:mnmo: de los productos incorporados a la gestién de riesgos a fin si
de identificar nuevos riesgos para que sean mitigados?
35.- La entidad/dependencia durante la identificacién y valoracion de los riesgos de cada producto priorizado ¢Ha
35 GESTION DE RIESGOS 2.- EVALUACION DE RIESGOS evidenciado el uso de las herramientas de recoleccién de informacion establecidos en la directiva, precisando cudl o si

cuales?

-| GESTION DE RIESGOS 2. m<>rc>n_oz,_cm‘m_.mm.op% o
415 s Sy et s A . establecidas uol,mm normas que lo regulan? = el LR et r i SGIT R

|36.=La entidad/dependencia durante la identificacién de riesgos da cada E.,&:Qn.,n ior Haar
riesgos identificados son los que afectan que la provisién del producto, se efectie cumpliendo las cond iones '

a analizado silos |

|37:+ La entidadidependéncia durane Iz ideniificacion de riesgos de ¢ada producto priorizado ¢/

riesgos identificados podrian .,m«modmﬁ la provision de los productos priorizados en los plazos y. estandares establecidos

- | GESTION DERIESGOS 1 vt 112 E£VALUACION DE RIESGOS

: o2 por la prepia antidad? T T 5

38.- La entidad/dependencia « Jrante la identificacion de riesgos de cada producto priorizado ¢Ha analizado si los
riesgos identificados podrian yanerar actos de corrupcidn {soborno) o otras clases de riesgo de conducta irregular?

38 GESTIONDERI 05 EVALUACION DE RIESGOS

39.- La entidad/dependencia durante la identificacién de riesgos de cada producto priorizado, ¢ Ha analizado si los
39 GESTION DE RIESGOS 2.- EVALUACION DE RIESGOS riesgos identificados podrian generar fraudes financieros o contables (registros contables y administrativos falsos), si
sobrecostos o transferencia de recursos para fines distintos al original?

40.- La entidad/dependencia durante la identificacion de riesgos de cada produclo priorizado ¢Ha analizado si los
40 GESTION DE RIESGOS 2.- EVALUACION DE RIESGOS riesgos identificados podrian afectar el cumplimiento de las funciones desarrollas por los funcionarios y servidores al |si
encontrarse influenciados, inducidos o presionados a efectuar conductas iregulares?

41 - La entidad/dependencia durante la identificacién de riesgos de cada producto priorizado, ¢ Ha analizado si los
41 GESTION DE RIESGOS 2.- EVALUACION DE RIESGOS riesgos identificados podrian generar posible influencia de consultores o actores externos en las decisiones de los si
funcionarios para realizar requerimientos de bienes o servicios?

42 - | a entidad/dependencia durante la identificacion de riesgos de cada producto priorizado ¢Ha analizado si los

42 GESTION DE RIESGOS 2.- EVALUACION DE RIESGOS : ) . sl
A riesgos identificados podrian generar pagos tardios (retrasados) a los proveedores?
43.- La entidad/dependencia durante la identificacién de riesgos de cada producto priorizado ¢Ha analizado si los
43 GESTION DE RIESGOS 2.- EVALUACION DE RIESGOS riesgos identificados podrian generar una nula o deficiente supervisién de la ejecucion de las obras publicas por parte | NO APLICA
del funcionario competente?
44.- La entidad/dependencia durante la identificacion de riesgos de cada producto priorizado ¢Ha analizado si los
44 GESTION DE RIESGOS 2.- EVALUACION DE RIESGOS riesgos identificados podrian generar el favorecimiento a un postor o postulante, dentro de un proceso de
contratacién?
. - ¢ElO idad organi b j ion de | di diacic idas d t
45 GESTION DE RIESGOS 3. ACTIVIDADES DE CONTROL 45.- 4 El érgano o unida ommm:_om ﬂmw.ﬁo:mm le de la Qm.n:o_o: e las medidas de remediacion y medidas de con rol
cuenta con recursos financieros para implementar los mismos, en los casos que corresponde?
; - idad denci la determinacié idas de control da ri ; lizad
46 GESTION DE RIESGOS 3.- ACTIVIDADES DE CONTROL 46 rm.m:zam /depent m:n_m.a:_.m:»o a determinacion um.&me\ as m.no: rol de cada riesgo, ;Ha analizado la s
probabilidad de gue las medidas de control propuestas mitigaran los riesgos?
. de idas d trol de cada ri 3 lizad
a7 GESTION DE RIESGOS 3.- ACTIVIDADES DE CONTRQ Ex medidas de control de cada riesgo, ¢Ha analizado fa si
I e, N
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SUPERVISIOM . ¢ 5.- SUPERVISION _.

que han tomado en cuenia las recomendaciones de mejora y problematicas
; Seguimiento del Plan de Accién Anual? ; PR T T A ]

consignadas en el primer reporte

N° EJE COMPONENTE PREGUNTA RESPUESTA
48 GESTION DE RIESGOS 3. ACTIVIDADES DE CONTROL 48.-La .m::amaamnm:aa:.o._m n_c“m:ﬂm la a.ﬂm:ﬁ_nmo.o.: de las _.:m.aam.m de oo:.:o_. iHa o”snm:n._mao el uso de las sl
. : herramientas de recoleccion de informacion establecidos en la directiva, precisando cudl o cudles?

49.- ; La entidad/dependencia ha cumplido con registrar en el aplicativo informatico del SCI, el Plan de Accién Anu |

49 GESTION DE RIESGOS 3.- ACTIVIDADES DE CONTROL ¢La entidad/dependencia ha cumplido con registrar &n & 201 R & @ si
conforme a las disposiciones y plazos establecidos por la directiva?
50.- ;La entidad/dependencia cuenta con un plan de continuidad de negocio o documento que haga sus veces qu le

50 GESTION DE RIESGOS 3.- ACTIVIDADES DE CONTROL tLaenfigaciispsnaenciaiy un plan de continuidad de negocio o documento 4B 189 ces QUE |
permita proseguir con la ejecucion de sus productos ante situaciones de desastre u otros incidentes?

51 SUPERVISION 5. SUPERVISION 51.-Enel E_.qu reporte ‘n..mmmc__amsno aw_._u_m: de Accién Anuall, w.mm.:m consignado, como minimo, 2 sl
recomendaciones de mejora y 2 problematicas por cada producto priorizada?
52.- ¢ El érgano o unidad organica a cargo de la implementacion de las medidas de remediacién y control evidencian

e NO ;

élregistro da

Siatd

da ala ejecucion-de-las medidas

53.- ¢ El funcionario a Gargo del 6fgano o unidad organica Smuorm.mm,mm dé |a implementacion del SCI ha supervisado
nformacion-y documentacion relaciona
consignadas en el reporte Seguimiento del Plan de Accién:Anualg?

‘de

‘remediacion y contret -

54.{ L éntidad/dependencia ha registrado en ol anlicative informatico del SCI les entrega
._Eu_mn._mam&o::::&o:mz__m:ﬁo del SCI, conforme a las disposiciones y piasos mp,,mzwoﬁow.,mim,a:mn__Zm\.v ;

les que evidenci

8 BERVISION 5.- SUPERVISION

1664 La entidad/dependencia cumplié co
-amediacion y control consignadas en el Plan de Accién Anual?

n implementar, comoe minimo, el 90% del niimiz: 5 de _:m.aﬂnm“m de o

56.- ¢, La entidad/dependencia evidencia que el érgano responsable de la implementacion del SCI supervisa las

56 SUPERVISION 5.- SUPERVISION actividades efectuadas por los érganos gue se encuentran a cargo de la ejecucion de las medidas de remediaciony | Si
control?
57.- La Alta Direccion a raiz de la informacion consignada en el primer Seguimiento del Plan de Accion Anual ;Ha

57 SUPERVISION 5.- SUPERVISION dispuesto la ejecucién de acciones que permitieron mejorar la implementacién de las medidas de remediacion y si
control consignadas en el Plan de Accién Anual?
58.- ¢ El érgano o unidad organica a cargo de la implementacion de las medidas de remediacion y control

58 SUPERVISION 5.- SUPERVISION consignadas en el Plan de Accion Anual han evidenciado que reportan, al menos una vez al mes, al drgano sl
responsable de la implementacion del SCI, el estado de ejecucién de las mencionadas medidas?

PUNTAJE TOTAL 101

' GRADO DE MADUREZ DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 93.52

DE BN

r...._a .

O
o
~§
|
)

Cadiga de entregable N

J. MEDINA

ST AR




Nota 1: PARA TODAS LAS PREGUNTAS CONTESTADAS CON LA RESPUESTA Sl (PERIODO 2020) / NO / PARCIALMENTE, RECUERDE QUE SU ENTIDAD DEBERA CONCLUIR O IMPLEMENTAR MEDIDAS DE REMEDIACION Y EST
DEBERAN SER REALIZADAS DENTRO DEL PERIODO 2021, CON LA FINALIDAD DE EVITAR OBTENER UN MENOR GRADO DE MADUREZ EN EL REPORTE DE EVALUACION ANUAL HACER REALIZADO EN ENERO DE 2022.

Nota 2: EL PORCENTAJE DEL GRADO DE MADUREZ GENERADO EN EL REPORTE DE EVALUACION SEMESTRAL, SERVIRA DE REFERENCIA PARA QUE LA ENTIDAD PUEDA CONOCER EL AVANCE EN QUE SE ENCUENTRA El
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO.

Titular de la Entidad

Cargo: DIRECTOR GENERAL

. ombre y Apellidos: JOSE JAVIER CALDERON
Nombre y Apellidos: JORGE ENRIQUE MEDINA RUBIO SANGINEZ

DNI: 07951357 DNI: 17542168

s 25072022 12:40 Pl

Cadigo de e ble N*: 51778 Pagina 5 de 5 Fecha de aprobac




