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

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

N° ESTADO DE LA
PREGUNTA ORGANO O UNIDAD PLAZODE COMENTARIOS U MEDIDA DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE { IMPLEMENTACION EBIoE .
ORGANICA _ |OBSERVACIONES REMEDIACION
REMEDIACION RESPONSABLE VERIFICACION
FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO

CULTURA LA MAXIMA AUTORIDAD REGISTRAR EN EL SISTEMA
IORGANIZACIONAL IADMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD NO |DE DECLARACIONES

REGISTRO A LOS SUJETOS JURADAS PARA LA GESTION

OBLIGADOS DE LA ENTIDAD A DE CONFLICTO DE INTERESES|GERENCIA MUNICIPAL

PRESENTAR LA DECLARACION (SIDJI), A TODOS LOS 17/03/2025  [31/03/2025 INFORME N° 539-

13 JURADA DE INTERESES (DJI) EN EL [FUNCIONARIOS Y 2025-ORH-

SISTEMA DE DECLARACIONES SERVIDORES PUBLICOS OGAF/MDJLBYR

JURADAS PARA LA GESTION DE  |OBLIGADOS A LA PRESENTAR IMPLEMENTADO

CONFLICTO DE INTERESES (SIDJI)  |LA DECLARACION JURADA DE

INTERESES (DJI).

LA MAXIMA AUTORIDAD DOCUMENTO QUE PRECISA

IADMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD NO|QUE LOS FUNCIONARIO Y REPORTE DE

REGISTRO A LOS SUJETOS SERVIDORES PUBLICOS CUMPLIMIENTO

OBLIGADOS DE LA ENTIDAD A REGISTRADOS EN EL SISTEMA

PRESENTAR LA DECLARACION DE DECLARACIONES AL MES DE

13 JURADA DE INTERESES (DJI) EN EL |JURADAS PARA LA GESTION AGOSTO EN PROCESO

SISTEMA DE DECLARACIONES DE CONFLICTO DE

JURADAS PARA LA GESTION DE INTERESES, CUMPLIERON
CULTURA CONFLICTO DE INTERESES (SIDJI)  [CON LA PRESENTACION DE
ORCANIZACIONAL U DIl EN EL PLAZO GERENCIA MUNICIPAL ~ [17/03/2025 | 26/12/2025

NORMADO.




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

COMENTARIOS U

EJE DEFICIENCIAS DEL SCI OBSERVACIONES
N° ESTADO DE LA
PREGUNTA ORGANOO PLAZO DE ) ) MEDIDA DE
MEDIDA DE IMPLEMENTACION  [MEDIOS DE VERIFICACION REMEDIACION
REMEDIACION UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE EECHA FECHA
DE DE
INICIO | TERMINO
23 EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA . INFORME OTICS.OGAT-057-
RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION |D!IFUSION 2025/MDJILBYR
DEL  SCI NO HA DIFUNDIDO | TRIMESTRAL DE LA Memorando N°083-2025-GM/MDJLBYR EN PROCESO
SEZIZJNTIZL\A oL TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS g\lolzé);;\/IACION Lo |GERENCIA  |17/03/2025 |26/1212025  |viemorando N°L13-2025-GM/MDILBYR
Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD, A TRAVES AVANCES Y MUNICIPAL Capturas de pantalla de la publicacién
DE LOS CANALES DE COMUNICACION CON
LOS QUE CUENTA, LOS AVANCES y |RESULTADOS DE LA
RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL | MPLEMENTACION
SCIEN LA ENTIDAD. DEL SCI.
) ) i EN PROCESO
23 EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA Memorando miiltiple N°041-2025-
RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION |ELABORACION DE GM/MDJLBYR
DEL SCI NO HA DIFUNDIDO |INFORMACION Memorando mdltiple N°45-2025-
SLI;ETAUNFTZAAQONAL TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS | SOBRE EL AVANCE | GERENCIA 17/03/2025 |26/12/2025 [GM/MDJLBYR
Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD, A TRAVES |y RESULTADOS DE |MUNICIPAL FOTOS

DE LOS CANALES DE COMUNICACION CON
LOS QUE CUENTA, LOS AVANCES Y
RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL
SCI EN LA ENTIDAD.

LA
IMPLEMENTACION
DEL SCI.




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

N° ESTADO DE LA
FREEENI ORGANO O UNIDAD PLAZODE COMENTARIOS U MEDIDA DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ) IMPLEMENTACION MEDIOS DE 2
ORGANICA ) OBSERVACIONES REMEDIACION
REMEDIACION RESPONSABLE \VERIFICACION
FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
38
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES
QUE PARTICIPAN EN LA
IDENTIFICACION Y VALORACION DE IDENTIFICAR A LOS
GESTION LOS RIESGOS, ASI COMO EN LA FUNCIONARIOS Y SERVIDORES GERENCIA MUNICIPAL 17/03/2025 31/03/2025 LISTA DE IMPLEMENTADO
DE DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE |QUE PARTICIPAN EN LA FUNCIONARIOS Y
RIESGOS CONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO IDENTIFICACION Y SERVIDORES
MINIMO, UNA CAPACITACION SOBRE VALORACION DE LOS RIESGOS IDENTFICADOS
GESTION DE RIESGOS EN LOS Y EN LA DETERMINACION DE
ULTIMOS SEIS MESES ANTES DEL LAS MEDIDAS DE CONTROL.
VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA
PRESENTAR EL PLAN DE ACCION
ANUAL - SECCION MEDIDAS DE
CONTROL
SUPERVISAR EL NIVEL DE
GESTION 38 LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES .
PARTICIPACION DE LOS
DE QUE PARTICIPAN EN LA
. . FUNCIONARIOS Y SERVIDORES
RIESGOS IDENTIFICACION Y VALORACION DE
B QUE PARTICIPAN EN LA
LOS RIESGOS, ASI COMO EN LA . IMPLEMENTADO
IMPLEMENTACION DEL SCI. GERENCIA MUNICIPAL 31/03/2025 30/07/2025 LISTA DE

DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE
CONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO
MINIMO, UNA CAPACITACION SOBRE
GESTION DE RIESGOS EN LOS
ULTIMOS SEIS MESES ANTES DEL
VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA
PRESENTAR EL PLAN DE ACCION
ANUAL - SECCION MEDIDAS DE
CONTROL

PARTICIPANTES




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

N° ESTADO DE LA
PREGUNTA : PLAZO DE COMENTARIOS U MEDIDA DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI ORGANO O UNIDAD | |\pL EMENTACION
MEDIDA DE . MEDIOS DE <
ORGANICA ) OBSERVACIONES REMEDIACION
REMEDIACION RESPONSABLE \VERIFICACION
FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
Memorando Mutiple N°
55 LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO EN | pea| |17AR EL REGISTRO Y 036-2025-GM/MDJLBYR
EL REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL | Enyio DEL SEGUNDO .
PLAN DE AICCION ANUAL, 2 REPORTE DE SEGUIMIENTO gﬂ4%m;éggdgkx'lﬁg‘lﬁg;'? EN PROCESO
PROBLEMATICAS QUE AFECTENLA | pE| PLAN DE ACCION GERENCIA MUNICIPAL |17/03/2025 | 26/12/2025
5 IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS
SUPERVISION ANUAL. Memorando Mutiple N°
DE CONTROL POR CADA PRODUCTO 044-2025-GMMDJLBYR
REGISTRADO EN EL PLAN DE ACCION
ANUAL - SECCION MEDIDAS DE CONSTANCIA DE
CONTROL Y SUS CORRESPONDIENTES ;FE*ESE%ADCE'ON 0
RECOMENDACIONES DE MEJORA QUE SEGUIMIENTO DEL PLAN
PERMITAN LA IMPLEMENTACION DE ACCION ANUAL
EFICAZ Y EFICIENTE DE LAS MEDIDAS SUSCRITO'Y
DE CONTROL
ENVIADO A LA CGR.
55 EN PROCESO
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO EN | SUPERVISAR QUE SE HAYA
EL REPORTE DE SEGUIMIENTODEL  |REGISTRADO,POR LO
PLAN DE ACCION ANUAL, 2 MENOS DOS (02) REPORTE
PROBLEMATICAS QUE AFECTEN LA PROBLEMATICAS Y SUS CONSTANCIA DEL
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS RESPECTIVAS GERENCIA MUNICIPAL |17/03/2025 ENTREGABLE
DE CONTROL POR CADA PRODUCTO | RECOMENDACIONES DE 20/12/2025 | SEMESTRAL
REGISTRADO EN EL PLAN DE ACCION | MEJORA
ANUAL - SECCION MEDIDAS DE EN EL SEGUNDO REPORTE
SUPERVISION CONTROL Y SUS CORRESPONDIENTES |DE SEGUIMIENTO DEL PAA,
RECOMENDACIONES DE MEJORA QUE | POR CADA UNO DE LOS
PERMITAN LA IMPLEMENTACION PRODUCTOS
EFICAZ Y EFICIENTE DE LAS MEDIDAS | INCORPORADOS A LA
DE CONTROL GESTION DE RIESGOS,
TOMANDO EN CUENTA LOS
CRITERIOS ESTABLECIDOS
POR LA
CGR.




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ESTADO DE

LA MEDIDA
N° - PLAZO DE ICOMENTARIOS DE
ORGANO O < )
EJE PREGUNTA [PEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE UNIDAD IMPLEMENTACION |\iEDIOS DE VERIFICACION U REMEDIACI
REMEDIACION i (OBSERVACIONE ON
ORGANICA FES:A FE’CHA DE C
RESPONSABLE BRI
INICIO
57 ]
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA | VERIFICARY CONSOLIDAR LO Memorando n°108-2025-GM/MDJLBYR
RESPONSABLE DE LA REMITIDO POR LOS ORGANOS Y/O Memorando n°109-2025-GM/MDJLBYR
IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA UNIDADES) ORGANICAS A CARGO DE Memorando n°110-2025-GM/MDJLBYR
LA IMPLEMENTACION DE LAS Memorando n°111-2025-GM/MDJLBYR
DOCUMENTADO LA - Memorando n°112-2025-GM/MDJLBYR
IMPLEMENTACION DE TODAS LAS | MEDIDAS DE REMEDIACION Y DE Memorando n°158-2025-GM/MDJLBYR
CONTROL, A EFECTOS DE Memorando n°159-2025-GM/MDJLBYR
RECOMENDACIONES DE MEJORA DOCUMENTAR LAS Memorando n°160-2025-GM/MDJLBYR
PARA lMPLEMENTAR LAS MEDIDAS GERENCIA 17/03/2025 |26/12/2025  [Memorando n°161-2025-GM/MDJLBYR
DE REMEDIACION Y CONTROL RECOMENDACIONES DE MEJORA MUNICIPAL Memorando n°162-2025-GM/MDJLBYR
CONSIGNADAS EN LOS REPORTES QUE SE EJECUTARON PARA Memorando n°163-2025-GM/MDJLBYR
i Memorando n°164-2025-GM/MDJLBYR EN PROCESO
) " SUPERAR LAS PROBLEMATICAS Y
SUPERVISION DE "SEGUIMIENTO DEL PLAN DE Memorando n°223-2025-GM/MDJLBYR
ACCION ANUAL". QUE SE CONSIGNARON EN EL
SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION
ANUAL
57 3 i IDENTIFICAR LAS GERENCIA Memorando n°108-2025-GM/MDJLBYR EN PROCESO
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA , MUNICIPAL- Memorando n°109-2025-GM/MDJLBYR
RESPONSABLE DE LA PROBLEMATICAS TODAS LAS Memorando n°110-2025-GM/MDJLBYR
- PRESENTADAS Y LA Memorando n°111-2025-GM/MDJLBYR
IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA RESPECTIVA RECOMENDACION UNIDADES Memorando n°112-2025-GM/MDJLBYR
DOCUMENTADO LA Do MESORAEN LA EIECUGIO ORGANICAS Memorando n°158-2025-GM/MDJLBYR
) . JECUCION °159-2025-
SUPERVISION IMPLEMENTACION DE TODAS LAS INVOLUCRA 171032025 | 2611212005  [Memorando n°159-2025-GM/MDILBYR
RECOMENDACIONES DE MEJORA | DE LAS MEDIDAS DE Memorando n°160-2025-GM/MDJLBYR
REMEDIACION Y CONTROL DAS EN EL Memorando n°161-2025-GM/MDJLBYR
PARA IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS : PLAN Memorando n°162-2025-GM/MDJLBYR
DE REMEDIACION Y CONTROL MEDIDAS DE Memorando n°163-2025-GM/MDJLBYR
CONSIGNADAS EN LOS REPORTES Memorando n°164-2025-GM/MDJLBYR
CONTROL Y Memorando n°223-2025-GM/MDJLBYR
DE "SEGUIMIENTO DEL PLAN DE
i REMEDI
ACCION ANUAL".




N° - a ESTADO DE
DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PREGUNTA LA MEDIDA
PLAZO DE DE
ORGANO O . 3 ICOMENTARIO ;
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ) IMPLEMENTACION | MEDIOS DE VERIFICACION  |sy REMEDIACION
REMEDIACION UNIDAD ORGANICA FECHA FECHA IOBSERVACIO
RESPONSABLE
DE DE NES
INICIO | TERMINO
57 EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA TODAS LAS Memorando n°108-2025-GM/MDJLBYR EN PROCESO
RESPONSABLE DE LA PROPONER Y EJECUTAR ACCIONES, UNIDADES Memorando n°109-2025-GM/MDILBYR
) ACTIVIDADES O Memorando n°110-2025-GM/MDJLBYR
IMPLEMENTACION DEL SCINO HA RECOMENDACIONES ORGANIICAS Memorando n°111-2025-GM/MDJILBYR
DOCUMENTADO LA IMPLEMENTACION INVOLUCRADAS EN Memorando n°112-2025-GM/MDJLBYR
RECOMENDACIONES DE MEJORA) A .
DE TODAS LAS RECOMENDACIONES DE l(rlN DE SUPERAR LAS ) LAS MEDIDAS DE Memorango n 158-5855-2M;MDJLBYR
Memorando n°159-2025-GM/MDJLBYR
< - Memorando n°161-2025-GM/MDJLBYR
SUPERVISION CONTROL CONSIGNADAS EN LOS ESEUSMUESI:-T;\IRT :AL AIN FORMACION 17/03/2025 |26/12/2025 |\ 0 o 0 n°162-2025-GMMDILBYR
N Memorando n°163-2025-GM/MDJLBYR
REPORTES DE "SEGUIMIENTO DEL PLAN )
DE ACCION ANUAL" IMPLEMENTACION DE LAS Memorando n°164-2025-GM/MDJLBYR
. RECOMENDACIONES. Memorando n°223-2025-GM/MDJLBYR
59 LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO EALIZAR EL ENVIO A LA CGR DEL CONSTANCIA DE ENVIO DEL PLAN
COMO MINIMO, EL 90% DEL NUMERO DEPLAN DE ACCION ANUAL - SECCION DE ACCION ANUAL - SECCION N PROCESO
MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL VIEDIDAS DE REMEDIACK’,)N N MEDIDAS DE REMEDIACION Y EL
CONSIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION ASO CORRESPONDA. Y ' PLAN DE ACCION ANUAL -
. ANUAL. S SECCION MEDIDAS DE CONTROL
SUPERVISION EL PLAN DE ACCION ANUAL — GERENCIA 17/03/2025 |31/03/2025
SECCION MEDIDAS DE CONTROL. MUNICIPAL
i EN PROCE
e e ez e o o o ey e e
) ’ = PORCENTAJE DE LAS MEDIDAS QUE .
SUPERVISION MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL . MEDIDAS DE REMEDIACION Y
.| TIENEN LA CONDICION DE
CONSIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION CONTROL CONSIGNADAS
ANUAL IMPLEMENTADAS DURANTE EL EN EL PLAN DE ACCION ANUAL
: PERIODO 2025, RESPECTO DE LA
TOTALIDAD DE MEDIDAS DE
REMEDIACION Y CONTROL GERENCIA 17/03/2025 |26/12/2025
FORMULADAS EN LOS MUNICIPAL
RESPECTIVOS PLANES DE ACCION
ANUAL.




N°

ESTADO DE LA

PREGUNTA DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION MEDIDA DE
ORGANO O PLAZO DE -
UNIDAD IMPLEMENTACION coMenTARIOSU | REMEDIACION
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI ORGANICA 5
MEDIDA DE REMEDIACION ORI\ [FECHA DE [FeCHA DE MEDIOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
BLE INICIO TERMINO
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA REPORTE DE LOS PLANES DE ACCION
RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL [PENTIFICAR LAS MEDIDAS DE IANUAL MEDIDAS DE REMEDIACION Y
SCI EN LA ENTIDAD NO HA SOLICITADO REMEDIACION Y DE CONTROL MEDIDAS DE
i MENSUALMENTE A LOS ORGANOS O REG|STRADAS EN’EL APLICATIVO CONTROL IMPLEMENTADO
SUPERVISION (60 UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE  [INFORMATICO, ASI COMO LOS GERENCIA 31/03/2025 | 26/12/2025
LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE  [QRGANOS O UNIDADES ORGANICAS | MUNICIPAL
REMEDIACION Y CONTROL EN LA ENTIDAD, [RESPONSABLES Y SUS FECHAS DE
EL ESTADO DE EJECUCION DE LAS MISMAS. [[MPLEMENTACION PLANIFICADAS.
60 EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA SOLICITAR MENSUALMENTE A LOS Memorando Mdltiple N° 036-2025-
) RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL [ORGANOS Y UNIDADES ORGANICAS LA | GERENCIA 26/12/2025  |GM/MDJILBYR (abril)
SUPERVISION SCI EN LA ENTIDAD NO HA SOLICITADO DOCUMENTACION QUE SUSTENTA EL | MUNICIPAL  [31/03/2025 Memorando Mdltiple N° 040-2025- EN PROCESO
MENSUALMENTE A LOS ORGANOS O ESTADO DE EJECUCION DE LAS GM/MDJLBYR (abril)
UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE  [MEDIDAS DE REMEDIACION Y DE Memorando Multiple N° 044-2025-
LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE  [CONTROL. GM/MDJLBYR (mayo)
REMEDIACION Y CONTROL EN LA ENTIDAD, Memorando Multiple N° 048-2025-
EL ESTADO DE EJECUCION DE LAS MISMAS. GM/MDJLBYR (junio)
Memorando Mltiple N° 056-2025-
GM/MDJLBYR (julio)
Memorando Mltiple N° 063-2025-
GM/MDJLBYR (agosto)
Memorando Multiple N° 074-2025-
GM/MDJLBYR (setiembre)
Memorando Mltiple N° 093-2025-
GM/MDJLBYR (setiembre)
60 EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA GERENCIA REPORTE DE LOS PLANES DE ACCION
RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL [[PENTIFICAR LAS MEDIDAS DE MUNICIPAL  [31/03/2025 [26/12/2025 | ANUAL MEDIDAS DE REMEDIACION Y IMPLEMENTADO
) SCI EN LA ENTIDAD NO HA SOLICITADO REMEDIACION Y DE CONTROL MEDIDAS DE
SUPERVISION MENSUALMENTE A LOS ORGANOS O REG|STRADAS EN,EL APLICATIVO CONTROL
UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE  [NFORMATICO, ASI COMO LOS
LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE ~ [ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS
REMEDIACION Y CONTROL EN LA ENTIDAD, [RESPONSABLES Y SUS FECHAS DE
EL ESTADO DE EJECUCION DE LAS MISMAS ~ [[MPLEMENTACION PLANIFICADAS.




SUPERVISION

LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL NO HAN
REPORTADO MENSUALMENTE LOS AVANCES DE
LA EJECUCION DE LAS MISMAS, AL ORGANO O
UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI.

ISUPERVISAR QUE LA TOTALIDAD DE|GERENCIA

ORGANOS O  UNIDADES ORGANICAS|
RESPONSABLES DE LA EJECUCION DE LAS|
MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL]
HAYAN REPORTADO MENSUALMENTE LOS
IAVANCES DE LA EJECUCION DE LAS MEDIDAS|
ICONSIGNADAS EN LOS PLANES DE ACCION|
IANUAL.

MUNICIPAL

31/03/2025

26/12/2025

CONSOLIDACION DE AVANCE (MAYO)
CONSOLIDACION DE AVANCE (JUNIO)
CONSOLIDACION DE AVANCE (JULIO)
CONSOLIDACION DE AVANCE (AGOSTO)
CONSOLIDACION DE AVANCE (SETIEMBRE)
CONSOLIDACION DE AVANCE (OCTUBRE)

EN PROCESO




SUPERVISION

LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL NO HAN
REPORTADO MENSUALMENTE LOS AVANCES DE
LA EJECUCION DE LAS MISMAS, AL ORGANO O
UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI.

REMITIR MENSUALMENTE LA INFORMACION
QUE SUSTENTA LOS AVANCES EN LATODAS LAS
EJECUCION DE LA TOTALIDAD DE LAS[UNIDADES
MEDIDAS DE REMEDIACION Y DE CONTROL{ORGANICAS
IASIGNADAS A LA UNIDAD ORGANICA
ICORRESPONDIENTE

31/03/2025

26/12/2025

Informe N°041-2025-MDJLBYR/GAT

Informe N°030-2025-OSG/MDJLBYR

Informe N°481-2025-OA-OGAF/MDJLBYR
Informe N°116-2025-OGRD-GM/MDJLBYR
Informe N°017-2025-GSC/MDJLBYR

Informe N°084-2025-GDU/MDJLBYR

Informe N°223-2025-GDSYE/MDJLBYR
Informe N°039-2025-OSG/MDJLBYR

Informe N°171-2025-OAC-OSG/MDJLBYR
Informe N°171-2025-ORH-OGAF/MDJLBYR
Informe N°494-2025-ORH-OGAF/MDJLBYR
Informe N°178-2025-GSEC/MDJLBYR
Informe N°299-2025-OCPYSG/OGAF/MDJLBYR
Informe N°131-2025-GFYS/MDJLBYR
Informe OTICS-GAT- 077-2025-MDJLBYR
Informe N°232-2025-OGPEYP/GM//MDJLBYR
Informe N°045-2025-OSG/MDJLBYR

Informe N°356-2025-OCPYSG/OGAF/MDJLBYR
Informe N°542-2025-0A-OGAF/MDJLBYR
Informe N°600-2025-ORH-OGAF/MDJLBYR
Informe OTICS-GAT- 092-2025-MDJLBYR
Informe N°156-2025-OGRD-GM/MDJLBYR
Informe N°050-2025-MDJLBYR/GAT

Informe N°161-2025-GFYS/MDJLBYR
Informe N°019-2025-GSC/MDJLBYR

Informe N°268-2025-GDSYE/MDJLBYR
Informe N°220-2025-GSEC/MDJLBYR
Informe N°0112-2025-GDU/MDJLBYR
Informe N°249-2025-OAC-OSG/MDJLBYR
Informe N°195-2025-2025-OGRD/GM//MDJLBYR
Informe N°210-2025-GFYS/MDJLBYR
Informe N°264-2025-GSEC/MDJLBYR
Informe N°330-2025-GDSYE/MDJLBYR
Informe N°026-2025-GSC/MDJLBYR

Informe N°064-2025-MDJLBYR/GAT

Informe N°343-2025-OAC-OSG-MDJLBYR
Informe N°148-2025-GDU-MDJLBYR

Informe otics-ogat-105-2025/MDJLBYR
Informe N° 064-2025-MDJLBYR/GAT

Informe N°117-2025-OGA/MDJLBYR/CGM
Informe N°286-2025-OGPEYP/GM-MDJLBYR
Informe N°254-2025-ORH-OGAF/MDJLBYR
Informe N°054-2025-OSG/MDJLBYR

Informe N°058-2025-OSG/MDJLBYR

Informe N°307-2025-GSEC/MDJLBYR
Informe N°371-2025-GDSYE/MDJLBYR
Informe N°164-2025-GDU/MDJLBYR

Informe N°223-2025-GFYS/MDJLBYR
Informe N°028-2025-GSC/MDJLBYR

Informe N°343-2025-GSEC/MDJLBYR
Informe N°071-2025-OSG/MDJLBYR

Informe N°925-2025-ORH-OGAF/MDJLBYR
Informe N°730-2025-OA-OGAF/MDJLBYR
Informe N°461-2025-OAC-OSG/MDJLBYR
Informe otics-ogat-137-2025/MDJLBYR
Informe N°536-2025-OCPYSG/OGAF/MDJLBYR
Informe N°1327-2025-SGPIP-GDU/MDJLBYR

EN PROCESO




Informe N°032-2025-GSC/MDJLBYR

Informe N°032-2025-GDSYE/MDJLBYR
Informe N°261-2025-GFYS/MDJLBYR
Informe N°240-2025-OGRD/GM/MDJLBYR
Informe N°378-2025-OGPEYP/MDJLBYR
Informe N°278-2025-OGRD-GM/MDJLBYR
Informe N°037-2025-GSC/MDJLBYR

Informe N°21-2025-GDU/MDJLBYR

Informe N°388-2025-GSEC/MDJLBYR
Informe N°323-2025-GFYS/MDJLBYR
Informe N°519-2025-GDSYE/MDJLBYR
Informe N°484-2025-OGPEYP/MDJLBYR
Informe N°253-2025-GDU/MDJLBYR

Informe OTICS-GAT- 159-2025-MDJLBYR
Informe N°858-2025-OA-OGAF/MDJLBYR
Informe N°660-2025-OCPYSG/OGAF/MDJLBYR
Informe N°587-2025-OAC-OSG/MDJLBYR
Informe N°089-2025-0OSG/MDJLBYR

Informe N°1132-2025-ORH-OGAF/MDJLBYR
Informe N°1160-2025-ORH-OGAF/MDJLBYR
Informe N°1154-2025-ORH-OGAF/MDJLBYR
Informe N°042-2025-GSC/MDJLBYR

Informe N°252-2025-GDU/MDJLBYR

Informe N°425-2025-GSEC/MDJLBYR
Informe N°567-2025-GDSYE/MDJLBYR
Informe N°304-2025-OGRD/GM/MDJLBYR







DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD

ESTADO DE LA MEDIDA
DE REMEDIACION

N°  [DEFICIENCIAS DEL SCI PLAZO DE
EJE PREGUNTA MEDIDA DE ORGANICA IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
REMEDIACION RESPONSABLE WSRO (e OBSERVACIONES
FECHA DE FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
62 [OS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS[DETERMINAR SI LA O LAS MEDIDAS DE INFORME DEL ANALISIS QUE LA O EN PROCESO
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS|REMEDIACION PERMITIERON LAS MEDIDAS DE REMEDIACION
MEDIDAS ~DE REMEDIACION NO  HANSUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL|GERENCIA MUNICIPAL IMPLEMENTADAS ~ PERMITIERON|
DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE REMEDIACION|CONTROL INTERNO EN EL PERIODO SUPERAR  LAS  DEFICIENCIAS
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO[EVALUADO. 17/03/2025 26/12/2025 IDENTIFICADAS EN EL CONTROL
SUPERVISION PERMITIERON SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL| INTERNO.
ICONTROL INTERNO
62 LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS|DENTIFICAR LAS MEDIDAS DE| REPORTE DE LOS PLANES DE EN PROCESO
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS|REMEDIACION REGISTRADAS EN EL IACCION ANUAL /MEDIDAS DE
MEDIDAS DE REMEDIACION NO  HANAPLICATIVO INFORMATICO, ASi COMO| REMEDIACION Y MEDIDAS DE
DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE REMEDIACION[LOS =~ ORGANOS O  UNIDADES|GERENCIA MUNICIPAL  [17/03/2025 26/12/2025 CONTROL
. IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO[ORGANICAS RESPONSABLES DE SU
SUPERVISION PERMITIERON SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL[EJECUCION.
ICONTROL INTERNO
62 [0S ORGANOS O UNIDADES ORGANICASISOLICITAR A LAS _ UNIDADES MEMORANDO EN EL QUE SE EN PROCESO
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS|ORGANICAS RESPONSABLES DE LA| SOLICITA A LOS ORGANO O
MEDIDAS DE REMEDIACION NO  HAN[EJECUCION DE LAS MEDIDAS DE UNIDADES ORGANICAS
DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE REMEDIACION|REMEDIACION QUE DETERMINEN S| DETERMINEN S| LA MEDIDAS DE
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO|LA O LAS MEDIDAS DE REMEDIACION REMEDIACION  IMPLEMENTADAS
) PERMITIERON SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DELEN PERMITIERON SUPERAR LAS PERMITIERON ~ SUPERAR  LAS
SUPERVISION ICONTROL INTERNO DEFICIENCIAS ~ DEL  CONTROL| DEFICIENCIAS DEL  CONTROL
INTERNO. GERENCIA MUNICIPAL  [17/03/2025 26/12/2025 INTERNO.
63 [0S ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS) IANALISIS COMPARATIVO EN LA EN PROCESO
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS[DETERMINAR S| LAS MEDIDAS DE CUAL DETERMINA QUE EL 100% DE
MEDIDAS DE CONTROL NO HAN DETERMINADO SICONTROL IMPLEMENTADAS| LAS MEDIDAS DE CONTROL
LAS MEDIDAS DE CONTROL IMPLEMENTADAS EN[PERMITIERON REDUCIR LOS RIESGOS IMPLEMENTADAS ~ PERMITIERON
EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON REDUCIR(QUE AFECTAN EL DESARROLLO Y REDUCIR LOS RIESGOS QUE
SUPERVISION LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLOENTREGA DE LOS PRODUCTOS. IAFECTAN EL DESARROLLO Y
Y ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA GERENCIA MUNICIPAL  [17/03/2025 31/03/2025 ENTREGA DE LOS PRODUCTOS.
IALCANZAR UN NIVEL DE TOLERANCIA ACEPTABLE]
POR LA ENTIDAD
63 LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS|DENTIFICAR LAS MEDIDAS DE| EN PROCESO
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS|CONTROL ~REGISTRADAS EN  EL REPORTE DE LOS PLANES DE
MEDIDAS DE CONTROL NO HAN DETERMINADO SI|APLICATIVO INFORMATICO, GERENCIA MUNICIPAL  [17/03/2025 31/03/2025 IACCION ANUAL ¢(MEDIDAS D]
LAS MEDIDAS DE CONTROL IMPLEMENTADAS EN[ASi COMO LOS ORGANOS O REMEDIACION Y MEDIDAS DE
SUPERVISION EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON REDUCIRUNIDADES CONTROL
LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO[ORGANICAS RESPONSABLES DE SU
Y ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTAEJECUCION.
IALCANZAR UN NIVEL DE TOLERANCIA ACEPTABLE]
POR LA ENTIDAD
SUPERVISION |63 OS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS[SOLICITAR A LAS  UNIDADES MEMORANDO EN EL QUE SE EN PROCESO
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS|ORGANICAS RESPONSABLES DE LA| SOLICITA A LOS ORGANO O
MEDIDAS DE CONTROL NO HAN DETERMINADO SIEJECUCION DE LAS MEDIDAS DE UNIDADES ORGANICAS
LAS MEDIDAS DE CONTROL IMPLEMENTADAS EN[CONTROL QUE DETERMINEN S| ESTAS| DETERMINEN SI LAS
EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON REDUCIRPERMITIERON REDUCIR LOS RIESGOS MEDIDAS DE CONTROL
LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO|QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y IMPLEMENTADAS  PERMITIERON,
Y ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTAENTREGA DELOSPRODUCTOS HASTAGERENCIA MUNICIPAL  [17/03/2025 31/03/2025 REDUCIR LOS RIESGOS QUE
IALCANZAR UN NIVEL DE TOLERANCIA ACEPTABLEALCANZAR UN NIVEL DE TOLERANCIA| IAFECTAN EL DESARROLLO Y
POR LA ENTIDAD PERMISIBLE POR LA ENTIDAD ENTREGA DE LOS PRODUCTOS.




DEFICIENCIAS DEL SCI

PROBLEMATICA

RECOMENDACION DE MEJORA

LA MAXIMA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD NO
REGISTRO A LOS SUJETOS OBLIGADOS DE LA ENTIDAD A
PRESENTAR LA DECLARACION JURADA DE INTERESES (DJI) EN
EL SISTEMA DE DECLARACIONES JURADAS PARA LA GESTION
DE CONFLICTO DE INTERESES (SIDJI)

No se ha identificado méas problematicas

No corresponde

LA MAXIMA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD NO
REGISTRO A LOS SUJETOS OBLIGADOS DE LA ENTIDAD A
PRESENTAR LA DECLARACION JURADA DE INTERESES (DJI) EN
EL SISTEMA DE DECLARACIONES JURADAS PARA LA GESTION
DE CONFLICTO DE INTERESES (SIDJI)

Los servidores obligados no estan realizando las declaraciones
juradas dentro del plazo establecido.

Se cursara un memorandum a los servidores obligados para
cumplir las medidas.

EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DIFUNDIDO
TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE
LA ENTIDAD, A TRAVES DE LOS CANALES DE COMUNICACION
CON LOS QUE CUENTA, LOS AVANCES Y RESULTADOS DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD.

No se ha identificado problematicas

No corresponde

EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DIFUNDIDO
TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE
LA ENTIDAD, A TRAVES DE LOS CANALES DE COMUNICACION
CON LOS QUE CUENTA, LOS AVANCES Y RESULTADOS DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD.

No se ha identificado problematicas

No corresponde

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN EN LA
IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS RIESGOS, ASI COMO
EN LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO HAN
RECIBIDO, COMO MINIMO, UNA CAPACITACION SOBRE
GESTION DE RIESGOS EN LOS ULTIMOS SEIS MESES ANTES
DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA PRESENTAR EL PLAN DE
ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE CONTROL

La medida de remediacion ha sido implementada

No corresponde

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN EN LA
IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS RIESGOS, ASi COMO
EN LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO HAN
RECIBIDO, COMO MINIMO, UNA CAPACITACION SOBRE
GESTION DE RIESGOS EN LOS ULTIMOS SEIS MESES ANTES
DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA PRESENTAR EL PLAN DE
ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE CONTROL

La medida de remediacion ha sido implementada

No corresponde

LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO EN EL REPORTE DE
SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL, 2
PROBLEMATICAS QUE AFECTEN LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE CONTROL POR CADA PRODUCTO REGISTRADO
EN EL PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE
CONTROL Y SUS CORRESPONDIENTES RECOMENDACIONES
DE MEJORA QUE PERMITAN LA IMPLEMENTACION EFICAZ Y
EFICIENTE DE LAS MEDIDAS DE_CONTROL

Se ha consolidado en el seguimiento del plan de accion anual
(semestral) 2 problematicas.

No corresponde

LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO EN EL REPORTE DE
SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL, 2
PROBLEMATICAS QUE AFECTEN LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE CONTROL POR CADA PRODUCTO REGISTRADO
EN EL PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE
CONTROL Y SUS CORRESPONDIENTES RECOMENDACIONES
DE MEJORA QUE PERMITAN LA IMPLEMENTACION EFICAZ Y
EFICIENTE DE LAS MEDIDAS DE CONTROL

Se ha consolidado en el seguimiento del plan de accion anual
(semestral) 2 problematicas.

No corresponde

EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DOCUMENTADO LA

No se ha identificado més probleméticas

No corresponde




IMPLEMENTACION DE TODAS LAS RECOMENDACIONES DE
MEJORA PARA IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE REMEDIACION
Y CONTROL CONSIGNADAS EN LOS REPORTES DE
"SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL".

EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DOCUMENTADO LA
IMPLEMENTACION DE TODAS LAS RECOMENDACIONES DE
MEJORA PARA IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE REMEDIACION
Y CONTROL CONSIGNADAS EN LOS REPORTES DE
"SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL",

No se ha identificado méas problematicas

No corresponde

LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL NO
HAN REPORTADO MENSUALMENTE LOS AVANCES DE LA EJECUCION DE
LAS MISMAS, AL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI.

No se ha identificado méas problemaéticas

No corresponde

LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL NO
HAN REPORTADO MENSUALMENTE LOS AVANCES DE LA EJECUCION DE
LAS MISMAS, AL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI.

No se ha identificado méas problemaéticas

No corresponde

LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO HAN DETERMINADO
S| LAS MEDIDAS DE CONTROL IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO
EVALUADO PERMITIERON REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL
DESARROLLO Y ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN
NIVEL DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LA ENTIDAD

La gerencia municipal a la fecha al ser el primer reporte no ha
podido determinar si las medidas de control y remediacion
permitieron reducir los riesgos que afectan el desarrollo de la
entrega de cada producto.

Se realizara una evaluacién anual del entregable.

LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO HAN DETERMINADO
SI LAS MEDIDAS DE CONTROL IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO
EVALUADO PERMITIERON REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL
DESARROLLO Y ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN
NIVEL DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LA ENTIDAD

No se ha identificado méas problematicas

No corresponde.




REPORTE DE ENTREGABLE

PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION-OFICINA DE GESTION DE RIESGO Y DESASTRE

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

COMENTARIOS U

EJE DEFICIENCIAS DEL SCI
IOBSERVACIONES
PREQUNTA ORGANO O UNIDAD PLAZODE '\Ii;TDlA;AO DDEE -’
MEDIDA DE ) IMPLEMENTACION  \EDJOS DE -
ORGANICA 5 REMEDIACION
REMEDIACION VERIFICACION
rErullELE FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
52 EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO
Y GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL DOCUMENTO QUE
) PLAN DE CONTINUIDAD OPERATIVA O ACREDITA LA
oEsTon DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES QUE o> | ST o SESTON 4710312025 |aw03i2025  |RESOLUCION DE
GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE LA : ALCALDIA N° 391- IMPLEMENTADO
RIESGOS ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER A LA NORMATIVA DESASTRES 2024-MDJILBYR
EVENTO QUE INTERRUMPA ESTABLECIDA.
PROLONGADAMENTE SUS OPERACIONES,
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.
52 EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO
Y GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL
) PLAN DE CONTINUIDAD OPERATIVA O
GESTION DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES QUE APROBAR EL PLAN DE OFICINA DE GESTION 19/08/2025  |04/09/2025  |Informe N° 278-2025-
DE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE LA CONTINUIDAD OPERATIVA |DE RIESGOS Y OGRD/GM/MDJLBYR EN PROCESO
RIESGOS ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER DESASTRES
EVENTO QUE INTERRUMPA
PROLONGADAMENTE SUS OPERACIONES,
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.
52 EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO
Y GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL )
. PLAN DE CONTINUIDAD OPERATIVA O DIFUSION INTERNA ¥
GESTION DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES QUE EXTERNADEL PLANDE | OFICINA DE GESTION 28 de agosto
DE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE LA CONTINUIDAD OPERATIVA | DE RIESGOS Y del 2025 28 de agosto Memorando EN PROCESO
RIESGOS DESASTRES del 2025

ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER
EVENTO QUE INTERRUMPA
PROLONGADAMENTE SUS OPERACIONES,

SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.




REPORTE DE ENTREGABLE

PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION-OFICINA DE GESTION DE RIESGO Y DESASTRE

DEFICIENCIAS DEL SCI

PROBLEMATICA

RECOMENDACION DE MEJORA

EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y GARANTIZADO
LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE CONTINUIDAD OPERATIVA O
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES QUE GARANTICE EL
FUNCIONAMIENTO DE LA ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O
CUALQUIER EVENTO QUE INTERRUMPA PROLONGADAMENTE
SUS OPERACIONES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.

PARTICIPACION ACTIVA EN EL
SIMULACRO POR PARTE DEL
PERSONAL DE MA MUNICIPALIDAD

SE ENVIO LOS INFORMES PARA LA COLABORACION
Y PARTICIPACION A LAS AREAS
CORRESPONDIENTES.

EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y GARANTIZADO
LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE CONTINUIDAD OPERATIVA O
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES QUE GARANTICE EL
FUNCIONAMIENTO DE LA ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O
CUALQUIER EVENTO QUE INTERRUMPA PROLONGADAMENTE
SUS OPERACIONES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.




PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION-SUBGERENCIA DE PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA SETIEMBRE

REPORTE DE ENTREGABLE

N°

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ESTADO DE LA

PREGUNTA ORGANO O UNIDAD PLAZODE COMENTARIOS U MEDIDA DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE IMPLEMENTACION ' \\EDIOS DE <
ORGANICA  |OBSERVACIONES REMEDIACION
REMEDIACION RESPONSABLE VERIFICACION
FECHA FECHA DE
DE TERMINO
INICIO
42 . En el mes de setiembre
EL FUNCIONARIO A CARGO DE LAS | REALIZAR LA IDENTIFICACION Y <o e continundo con [a
) REGISTRAR DE LOS RIESGOS
OBRAS PUBLICAS EN LA ENTIDAD NO UL St PODRIAN PSS A EN | SUBGERENCIA DE ejecucion de 03
A DOCUNIENTADO LA BaECUCION LAS OBRAS PUBLICAS A FINDE | ROYECTOS DE 1. INFORME inversiones con Codigo
DE LAS ACCIONES CONTENIDAS EN INVERSION PUBLICA : 2598840, 2596427,
EL "PLAN DE RESPUESTA A LOS ELABORAR EL PLAN DE 2. PLAN DE PE0085E, MPLEMENTADO
GESTION DE RIESGOS IDENTIFICADOS EN LA RESPUESTA A LOS RIESGOS 17/03/2025 | 26/12/2025 | MITIGACION DE
- - IDENTIFICADOS EN LA RIESGOS
RIESGOS PLANIFICACION DE LA EJECUCION D ANIEICACION DE LAS OBRAS Se adjunts anteriormente
D'?L CONTRATO PE OBRAS PUBLICAS el Plan de Mitigacién de
PUBLICAS", SEGUN LA NORMATIVA : las 03 obras,
APLICABLE.
42 EL FUNCIONARIO A CARGO DE LA
OBRiS?DL?BLICAOS Eﬁ LAGI(EJNTIDADSNO SUPERVISAR EL CUMPLIMIENTO Se adjunta Inf b
) DE LAS ACCIONES CONTENIDAS © adunta fnforme Sobre
HA DOCUMENTADO LA EJECUCION cumplimiento del Plan de
DE LAS ACCIONES CONTENIDASEN |- 0 PLAN DE RESPUESTA A SUBGERENCIA DE i de las 03 ob
. rnesgos ae las opras
GESTION DE EL "PLAN DE RESPUESTA A LOS LOS RIESGOS IDENTIFICADOS PROYECTOS DE 17/03/2025 |26/12/2025 | INFORME en S’ecucién Cod EN PROCESO
RIESGOS RIESGOS IDENTIFICADOS EN LA ENLAPLANIFICACIONDE LAS INVERSION PUBLICA 259515840 longacis
y rolongacion
; . OBRAS PUBLICAS. prolong
PLANIFICACION DE LA EJECUCION Dolores,
DEL CONTRATO DE OBRAS 2596427 Francisco
PUBLICAS", SEGUN LA NORMATIVA Mostajo, 2592858
APLICABLE. Gestién de Transito
43 EL FUNCIONARIO A CARGO DE LAS SUBGERENCIA DE 17/03/2025 |[31/03/2025  |NFORMES
OBRAS PUBLICAS EN LA ENTIDAD NO|IDENTIFICAR LA TOTALIDADDE  |pRoyECTOS DE INVERSION Se ha identificado las
) HA DOCUMENTADO LA CONFORMIDAD| OBRAS EN EJECUCION DURANTE  |PUBLICA N . |
CRIESe0S LA EIECUCION DE LA OBRA PUBLICA| - ANC: A FIN DE REALIZAR UNA i o5 epora
. ejercicio .reportado
(NCLUYENDO LA coplA  DEL| CORRECTA PLANIFICACION, anteriommente. IMPLEMENTADO
CUADERNO DE OBRA) PRESENTADOS| SUPERVISION'Y EJECUCION.
POR EL RESIDENTE, INSPECTOR O
SUPERVISOR DE OBRA O QUIEN HAGA
SUS VECES, SEGUN LA NORMATIVA
APLICABLE.




REPORTE DE ENTREGABLE
PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION-SUBGERENCIA DE PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA SETIEMBRE

43 EL FUNCIONARIO A CARGO DE LAS  |ELABORAR Y  REMITIR LA |SUBGERENCIA DE 17/03/2025 |26/12/2025  INFORME, ACTA | Se adjuntd anteriormente
OBRAS PUBLICAS EN LA ENTIDAD NO |INFORMACION SOBRE EL INICIO DE [PROYECTOS DE INVERSION las Actas de Inicio de
HA DOCUMENTADO LA LA OBRA, DURANTE TODO SU gLéE'A'CA' SUPERVISOR DE las obras en ejecucion.
CONFORMIDAD A LOS INFORMES PERIODO DE EJECUCION Y CON
MENSUALES SOBRE LA EJECUCION | POSTERIORIDAD AL TERMINO DE LA
GESTION DE DE LA OBRA PUBLICA (INCLUYENDO | MISMA A LA OFICINA DE OBRA DE LA IMPLEMENTADO
RIESGOS LA COPIA DEL CUADERNO DE OBRA) [ENTIDAD O LA QUE HAGA SUS
PRESENTADOS POR EL RESIDENTE, |VECES, DE FORMA PERIODICA.
INSPECTOR O SUPERVISOR DE OBRA
O QUIEN HAGA SUS VECES, SEGUN
LA NORMATIVA APLICABLE.
43 EL FUNCIONARIO A CARGO DE LAS  |EFECTUAR UNA _ SUPERVISION [SUBGERENCIA DE 31/03/2025 [26/12/2025  |INFORMES
OBRAS PUBLICAS EN LA ENTIDAD NO | PERMANENTE DE LA EJECUCION DE [PROYECTOS DE INVERSION Se Adjunta Informe y
PUBLICA- SUPERVISOR DE o
HA DOCUMENTADO LA LA OBRA, A FIN DE VERIFICAR QUE |gpna Valorizacién de obra,
CONFORMIDAD A LOS INFORMES LA MISMA SE EJECUTE CONFORME Cuademno de Obra de
MENSUALES SOBRE LA EJECUCION |A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN Prolongacién Dolores,
DE LA OBRA PUBLICA (INCLUYENDO |EL CALENDARIO O CRONOGRAMA Francisco Mostajo y EN PROCESO
LA COPIA DEL CUADERNO DE OBRA) |DE AVANCE DE OBRA, CUYO Gestion de Trénsito.
PRESENTADOS POR EL RESIDENTE, |ANALISIS DE LA INFORMACION SE
INSPECTOR O SUPERVISOR DE OBRA |EFECTUA RESPECTO DE LOS
O QUIEN HAGA SUS VECES, SEGUN  |INFORMES SOBRE LA EJECUCION
) LA NORMATIVA APLICABLE. DE LA OBRA PUBLICA QUE LE
GESTION DE PROPORCIONE EL SUPERVISOR DE
RIESGOS

OBRA, A LOS CUALES DEBE
ANEXARSE LAS COPIAS DEL
CUADERNO DE OBRA. ANALIZADA
LA INFORMACION PUEDE BRINDAR
LA CONFORMIDAD DE LA
INFORMACION REPORTADA O
EFECTUAR LA SUPERVISION FiSICA
DE LA OBRA, A FIN DE
CORROBORAR LA INFORMACION
PROPORCIONADA EN LOS
MENCIONADOS INFORMES. LA
CONFORMIDAD MENSUAL DE LOS
INFORMES SOBRE LA EJECUCION
DE LA OBRA DEBE SER
EVIDENCIADA MEDIANTE
DOCUMENTO.




PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION-SUBGERENCIA DE PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA SETIEMBRE

REPORTE DE ENTREGABLE

54 LA ENTIDAD NO ASEGURA LOS IDENTIFICAR LA TOTALIDAD DE [SUBGERENCIA DE 17/03/2025 [31/03/2025 LISTADO Se adjunté listado de
RECURSOS NECESARIOS PARA QUE |OBRASEN ESTADO DE EJECUCION. [PROYECTO DE INVERSION obras a ejecutarse en el
LAS OBRAS EN EJECUCION SE PUBLICA ejercicio 2025
GESTION DE CULMINEN CONFORME A LAS (presentado en Abril)
RIESGOS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y LOS IMPLEMENTADO
PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL
CRONOGRAMA DE EJECUCION.
54 LA ENTIDAD NO ASEGURA LOS SUBGERENCIA DE 17/03/2025 [26/12/2025 INFORME Se adjuntd Informes de
RECURSOS NECESARIOS PARA QUE SUPERVISAR QUE, DURANTEEL  |pROYECTOS DE INVERSION certificacion presupuestal
LAS OBRAS EN EJECUCION SE PERIODO EVALUADO, LAS PUBLICA de las obras en
CULMINEN CONFORME A LAS OBRAS CUENTEN CON ejecucion. (Se presento
GESTION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS Y LOS ?:ZESEER%;;:ECURSOS el mes anterior)
RIESGOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL CONFORME A LAS ' IMPLEMENTADO
CRONOGRAMA DE EJECUCION. i
ESPECIFICACIONES TECNICASY
LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN
EL CRONOGRAMA
DE EJECUCION
54 LA ENTIDAD NO ASEGURA LOS SUBGERENCIA DE 17/03/2025 [26/12/2025 NFORME Informes de certificacion
RECURSOS NECESARIOS PARA QUE ESTABLECER LA DISPONIBILIDAD |pROYECTOS DE INVERSION presupuestal de las
LAS OBRAS EN EJECUCION SE EERLAOS RECURSOS NECESARIOS ZEEILEII(?::L ggICINA obras en ejecucion. (Se
GESTION DE CULMINEN CONFORME A LAS QUELAS OBRAS SEAN PLANEAMIENTO presento anteriormente).
RIESGOS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y LOS CULMINADAS, CONFORME ALAS  |egTRATEGICO Y IMPLEMENTADO

PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL
CRONOGRAMA DE EJECUCION.

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y
LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN
SU CRONOGRAMA

DE EJECUCION.

PRESUESTO




REPORTE DE ENTREGABLE
PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION-OFICINA DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

N° ESTADO DE LA
PREGUNTA ORGANO O UNIDAD PLAZO DE - COMENTARIOS U MEDIDA DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE IMPLEMENTACION MEDIOS DE -
ORGANICA _ |OBSERVACIONES | REMEDIACION
REMEDIACION RESPONSABLE VERIFICACION
FECHA DE FECHA DE
INICIO TERMINO
DESIGNACION DEL
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE | FUNCIONARIO
DEL PORTAL DE TRANSPARENCIA |RESPONSABLE DEL
CULTURA 27 ) OFICINA DE
ESTANDAR O EL QUE HAGA SUS PORTAL DE 17/03/2025 31/03/2025 RESOLUCION DE
ORGANIZACIONAL TECNOLOGIAS DE LA I
VECES EN LA ENTIDAD NO HA TRANSPARENCIA INFORMAGION Y ALCALDIA N ° IMPLEMENTADO
EJECUTADO LAS ACCIONES PARA |ESTANDAR ¢, PTE DE LA COMUNIGAGIONES 188-2019-
MANTENER ACTUALIZADO EL ENTIDAD. MDJLBYR
PORTAL DE TRANSPARENCIA
ESTANDAR - PTE, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE.
ACREDITAR QUE LA CAPTURAS DE
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE | INFORMACION PANTALLA MAYO
7 DEL PORTAL DE TRANSPARENCIA | CORRESPONDIENTE A
ESTANDAR O EL QUE HAGA SUS LOS ONCE (11) RUBROS CAPTURAS DE
VECES EN LA ENTIDAD NO HA TEMATICOS DEL PTE SE PANTALLA JUNIO
EJECUTADO LAS ACCIONES PARA | ENCUENTRAN CAPTURAS DE
ACTUALIZADAS DENTRO
CULTURA MANTENER ACTUALIZADO EL OFICINA DE PANTALLA JULIO EN PROCESO
ORGANIZACIONAL PORTAL DE TRANSPARENCIA DEL PLAZO. ASIMISMO, | TECNOLOGIAS DE LA 17/03/2025 31/12/2025
ESTANDAR - PTE, SEGUN LA EN CASO NO CUENTE | INFORMACION Y CAPTURAS DE
NORMATIVA APLICABLE. CON INFORMACION COMUNICACIONES PANTALLA
OBLIGATORIA, SE DEBE IAGOSTO
CUMPLIR CON LA
CORRESPONDIENTE CAPTURAS DE
. PANTALLA
PUBLICACION DEL AVISO SETIEMBRE
DE SINCERAMIENTO.
CAPTURAS DE
PANTALLA
OCTUBRE
CAPTURAS DE
PANTALLA
NOVIEMBRE




REPORTE DE ENTREGABLE
PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION-OFICINA DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PRESUNTA - PLAZO DE COMENTARIOS U I\E/MSETDAm[))A(? I;)EE -
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO,O Cljera IMPLEMENTACION MEDIOS DE -
ORGANICA ) OBSERVACIONES |[REMEDIACION
REMEDIACION VERIFICACION
RESIFONEAELE FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
32 ELABORAR EL
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO CRONOGRAMA
CULTURA HA EJECUTADO LAS CRONOGRAMA
DE TRABAJO  |GERENCIA 17/03/2025  |31/03/2025
ORGANIZACIONAL ACTIVIDADES PARA BARA MUNICIPALJOTYCS DE TRABAJO PLEMENTADO
IMPLEMENTAR EL PLAN DE FORMULAR EL
GOBIERNO DIGITAL O PLAN DE
DOCUMENTO] QUE HAGA SUs GOBIERNO
VECES, SEGUN LA NORMATIVA DIGITAL.
APLICABLE
32 EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO MEMORANDUM MULTIPLE
CULTURA HA EJECUTADO LAS APROBAR EL GERENCIA MUNICIPAL 31/03/2025 31/07/2025 GM - N*49
ORGANIZACIONAL ACTIVIDADES PARA PLAN DE PROCESO
IMPLEMENTAR EL PLAN DE GOBIERNO g,\aM_ONSQQIDUM MULTIPLE
GOBIERNO DIGITAL O DIGITAL (PGD)
DOCUMENTO QUE HAGA SUS MEMORANDUM MULTIPLE
VECES, SEGUN LA NORMATIVA GM — N°58
APLICABLE
INFORMAR EL FICINA DE TECNOL 1A 7/202 2!
CULTURA 32 EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO }AV/—?NCE DE LA SE EA INFORMCAC?OI(\??( solorz0zs b11212025 PROCESO
ORGANIZACIONAL HA EJECUTADO LAS IMPLEMENTACION|COMUNICACION
ACTIVIDADES PARA DEL PGD
IMPLEMENTAR EL PLAN DE
GOBIERNO DIGITAL O
DOCUMENTO QUE HAGA SUS
VECES, SEGUN LA NORMATIVA
APLICABLE




REPORTE DE ENTREGABLE
PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION-OFICINA DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES

DEFICIENCIAS DEL SCI PROBLEMATICA RECOMENDACION DE MEJORA

EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE No se ha identificado méas probleméticas No corresponde
TRANSPARENCIA ESTANDAR O EL QUE HAGA SUS
VECES EN LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS
ACCIONES PARA MANTENER ACTUALIZADO EL
PORTAL DE TRANSPARENCIA ESTANDAR - PTE,
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.

EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE No se ha identificado méas probleméticas No corresponde
TRANSPARENCIA ESTANDAR O EL QUE HAGA SUS
VECES EN LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS
ACCIONES PARA MANTENER ACTUALIZADO EL
PORTAL DE TRANSPARENCIA ESTANDAR - PTE,
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.

EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS LAS AREAS AUN NO HACEN DESCARGO DE LO Se presentara un informe de reiteracion.
ACTIVIDADES PARA IMPLEMENTAR EL PLAN DE SOLICITADO EN EL DOCUMENTO DE REFERENCIA
GOBIERNO DIGITAL O DOCUMENTO QUE HAGA SUS
VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE

EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS No se ha identificado méas probleméticas No corresponde
ACTIVIDADES PARA IMPLEMENTAR EL PLAN DE
GOBIERNO DIGITAL O DOCUMENTO QUE HAGA SUS
VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE




PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION-OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION FINANCIERA

REPORTE DE ENTREGABLE

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

N° ESTADO DE LA
R ORGANO O UNIDAD PLAZODE COMENTARIOSU  |MEDIDA DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ) IMPLEMENTACION  \EDjOS DE -
ORGANICA ~ (OBSERVACIONES |[REMEDIACION
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE | recHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
REGISTRAR AL TOTAL DE
FUNCIONARIOS Y
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS
SERVIDORES DE LA ENTIDAD |OBLIGADOS A PRESENTAR \rseNaivid IMPLEMENTADO
OBLIGADOS A PRESENTAR LA| DECLARACIONES JURADAS oGAR
CULTURA DECLARACION JURADA DE | DE INGRESO Y DE BIENES Y | OF/CINA GENERAL DE
ORGANIZACIONAL |, INGRESOS, Y DE BIENESY  |RENTAS, (DJIBR), EN EL :\mm?;gﬁmw 17/03/2025 | 31/03/2025
RENTAS, NO DIERON SISTEMADE REGISTRO DE
CUMPLIMIENTO A SU DECLARACIONES JURADAS
PRESENTACION DENTRO DEL | DE INGRESOS Y DE BIENES Y
PLAZO ESTABLECIDO POR LA|RENTAS
NORMATIVA APLICABLE.
DOCUMENTO QUE PRECISA
LOS FUNCIONARIOS Y QUE DE LOS FUNCIONARIO Y
SERVIDORES DE LA ENTIDAD | SERVIDORES PUBLICOS
OBLIGADOS A PRESENTAR LA| REGISTRADOS EN EL SISTEMA
DECLARACION JURADA DE | DE REGISTRO DE OFICINA GENERAL DE
CULTURA INGRESOS, Y DE BIENESY | DECLARACIONES JURADAS EN
ORGANIZACIONAL RENTAS, NO DIERON LINEA CUMPLIERON CON LA /;5\‘“::‘\'&5';2:0'0'\' 1710312025 | 31/12/2025 ELEESAF::TC;ER?ELSE IMPLEMENTADO
CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION DE SU DJIBR BIENES Y RENTAS
PRESENTACION DENTRO DEL | EN EL PLAZO NORMADO.
12 PLAZO ESTABLECIDO POR LA|
NORMATIVA APLICABLE.
Cédigo de entregable N°: 108875 Pagina 1 de 2 Fecha de aprobacion: 11/03/2025 05:54 PM




DEFICIENCIAS DEL SCI PROBLEMATICA RECOMENDACION DE MEJORA

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD No presenta problemética. No aplica
OBLIGADOS A PRESENTAR LA DECLARACION JURADA DE
INGRESOS, Y DE BIENES Y RENTAS, NO DIERON
CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION DENTRO DEL PLAZO
ESTABLECIDO POR LA NORMATIVA APLICABLE.

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD No presenta problemética, No aplica
OBLIGADOS A PRESENTAR LA DECLARACION JURADA DE
INGRESOS, Y DE BIENES Y RENTAS, NO DIERON
CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION DENTRO DEL PLAZO
ESTABLECIDO POR LA NORMATIVA APLICABLE.

Cédigo de entregable N°: 108875 Pagina 2 de 2 Fecha de aprobacion: 11/03/2025 05:54 PM



REPORTE DE ENTREGABLE

PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

s . PLAZO DE COMENTARIOS U
ORGANO O <
EJE PREGUNTA | DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES ESTADO DE
UNIDAD ;
REMEDIACION ) VERIFICACION LA MEDIDA
ORGANICA DE
RESPONSA .
REMEDIACION
BLE
FECHA | FECHA DE
DE TERMINO
INICIO
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES OFICINA DE -INFORME N°039-2025-JEFR-
NO HAN PARTICIPADO. AL MENOS. EN | PENTIFICARLA TOTALIDAD | - - oo oo |17/03/2025 [31/03/2025  |ORH-OGAF/MDILBYR, IMPLEMENTADO
CULTURA . ' . ' DE FUNCIONARIOS Y -Carta N°261-2025-ORH-
o1 UNA CAPACITACION SOBRE ETICA, HUMANOS OGAF/MDILBYR
ORGANIZACIONAL N SERVIDORES DE LA ENTIDAD :
INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA. ;
CONVINCULO LABORAL
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES EJECUTAR LA O LAS OFICINA DE "INFORME N°157- -Se fij6 fechas para la IMPLEMENTADO
NO HAN PARTICIPADO, AL MENOS, EN |CAPACITACIONES SOBRE RECURSOS ZOOGZE'-:J/EAFDFS-SBF%- fgallzaCIQr)'della éap:?ultac,lon,
CULTURA o1 UNA CAPACITACION SOBRE ETICA, ETICAE INTEGRIDADEN LA |HUMANOS e o [oF requinio a a vontraona
3 3 ) ; 01/04/2025 |30/05/2025 emorando multiple General de la RepUblica
ORGANIZACIONAL INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA. |FUNCION PUBLICA. N°036-2025-ORH- capacitaciones virtuales para la

OGAF-MDJLBYR
-OFICIO N°032-
2025-ORH-OGAF
-OFICIO N°057-
2025-ORH-
OGAF/MDJLBYR
-FINFORME N°456-
2025-JEFR-ORH-
OGAF/MDJLBYR
-MEMORANDO
MULTIPLE N°046-
2025-ORH-
OGAF/MDJLBYR
-MEMORANDO
MULTIPLE N°051-
2025-ORH-
OGAF/MDJLBYR

totalidad de servidores.

-Se requirié de manera
reiterativa capacitacion a la
Contraloria General de la
Republica.

-Mediante correo electrénico,
de fecha 22/09/2025, se obtuvo
informacién respecto a
capacitacion, la misma que fue
comunicada mediante
Memorando Mltiple N°046-
2025-ORH-OGAF/MDJLBYR a
todas las gerencias enfatizando
la obligatoriedad de la misma.
-Mediante Memorando Mdltiple
N°051-2025-ORH-
OGAF/MDJLBYR, se comunic6

a todas las gerencias respecto
a la Conferencia “Etica e
Integridad en la Administracion

Publica” brindada por SERVIR.




LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES - OFICINADE |01/04/2025 FINFORME N°157-2025- -Se remiten listados de los EN PROCESO
NO HAN PARTICIPADO, AL MENOS, EN VERIFICAR LA PARTICIPACION RECURSOS 30/05/2025 MEFR-ORH-OGAF/MDJLBYR trabajadores que participaron
UNA CAPACITACION SOBRE ETICA, DE LOS EUNCIONARIOS Y HUMANOS FOFICIO N°032-2025-ORH-  |enla char_lrfl “Et!ca_ e Lntegndad
CULTURA 01 , ) SERVIDORES DE LA ENTIDAD OGAF. len la funcién publica
INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA. -OFICIO N°057- -Luego de la realizacion de la
ORGANIZACIONAL EN LA CAPACITACION. 2025-ORH- capacitacion sobre “Etica,
OGAF/MDJLBYR integridad y su importancia en
-INFORME N°456- la funcion publica” por parte de
2025-JEFR-ORH- la Contraloria General de la
OGAF/MDJLBYR Republica, realizada en fecha
-MEMORANDO 03/10/2025, se solicitd
MULTIPLE N°046- mediante correo electrénico el
2025-ORH- listado de participantes, a lo
OGAF/MDJLBYR cual nos encontramos a la
-Correo Electrénico espera de la remision del
de fecha 15/10/2025 mismo.
lemitido por la Sub -Mediante Correo Electrénico
Gerencia de de fecha 15/10/2025, la Sub
Prevencién e Gerencia de Prevencion e
Integridad” Integridad remite el listado de
-MEMORANDO MULTIPLE participantes de nuestra
N°051-2025-ORH- entidad que participaron en la
OGAF/MDJLBYR capacitacion “Etica, Integridad
y su importancia en la Funcién
Publica”
-A espera de la remisién de
certificados emitidos por Servir
por participacion acorde al
Memorando Mltiple N°051-
2025-ORH-OGAF/MDJLBYR.
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES SUPERVISAR LA FINFORME N°157-2025- -Se remiten diapositivas EN PROCESO
NO HAN PARTICIPADO, ALMENOS, EN | Zo " o o oLAs OFICINAS UEFR-ORH-OGAF/MDJLBYR |Ulilizadas por el Mg.l Abg.
UNA CAPACITACION SOBRE ETICA, DE 3000512025 | e ic10 Ne05T7- iigig’cmrzi? ;/;Oazco'
CULTURA INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA. | CAPACITACIONES SOBRE RECURSOS | 01/04/2025 >025-ORH- Ci gado,
| catedratico y Gerente Municipal
ORGANIZACIONAL (ETICA E INTEGRIDAD EN LA HUMANOS OGAF/MDJL%YR de nuestra institucion.
o1 FUNCION PUBLICA EXPOSITOR -INFORME N°456-

CON CONOCIMIENTO Y II)
SUPERVISAR EL CONTENIDO
DE LA CAPACITACION.

2025-JEFR-ORH-
OGAF/MDJLBYR
-MEMORANDO MULTIPLE
N°046-2025-ORH-
OGAF/MDJLBYR
-MEMORANDO MULTIPLE
N°051-2025-ORH-
OGAF/MDJLBYR

Se informara respecto a
capacitaciones a cargo de la
Contraloria General de la
Republica cuando se lleven a
cabo.

-Capacitacion sobre Etica e
Integridad en la funcién publica
se realizé en fecha 03/10/2025,
estado a la fecha a espera de
listado de participantes.
-Capacitacion sobre Etica e
Integridad en la Administracion
Publica realizada en fecha 15
de octubre de 2025, a espera

de recepcién de constancias.




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ESTADO DE LA

MEDIDA DE
N cI6
PREGUNTA I PLAZO DE COMENTARIOS U REMEDIACION
Sz DEACENEAS PEL £ MEDIDA DE e IMPLEMENTACION IMEDIOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
REMEDIACION
RESEONSABEE FECHA | FECHADE
DE TERMINO
INICIO
FINFORME N°039-2025-JEFR-ORH- -Se requiri6 a la Contraloria General
04 LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA |IDENTIFICAR A LOS OGAE/MDILBYR de la Republica que brinde la
ALTA DIRECCION Y ORGANOS DE FUNCIONARIOS Y FCARTA N°262-2025-ORH-OGAF/MDJLBYR |[capacitacion de forma virtual, para
p p FINFORME N°090-2025-JEFR-ORH- que participen la totalidad de IMPLEMENTADO
CULTURA OFICINA DE
ADMINISTRACION INTERNA (ORGANOS DE | SERVIDORES QUE 17/03/2025| 31/03/2025 [OGAF/MDILBYR irabajadores de nuestra institucion
ORGANIZACIONAL ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE PARTICIPAN EN LA RECURSOS LOFICIO N°032-2025-ORH-OGAF/MDJLBYR |hasta en tres oportunidades.
PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION DEL  |IMPLEMENTACION DEL HUMANOS gG’:L?:'/?ADN;EgZ(';OZS'ORH' I;Q,?:(r)i?rllallrg?lgeézsgfarf d’s‘f;’a“"a a
SCI EN LA ENTIDAD NO HAN RECIBIDO, AL Scl. INFORME N°446-2025-JEFR- Republica una nueva capacitacion
MENOS, UNA CAPACITACION EN CONTROL ORH-OGAF/MDJLBYR respecto a la Implementacion del
INTERNO. -MEMORANDO MULTIPLE N°045-2025- [Sistema de Control Interno,
ORH-OGAF/MDJLBYR lobteniendo como respuesta un
correo electrénico de fecha
15/09/2025, el mismo que comunica
la programacion de la capacitacion
para fecha 24/09/2025. Dicha
capacitacion fue comunicada
mediante Memorando Mdltiple
N°045-2025-ORH-OGAF-MDJLBYR
a todas las gerencias de nuestra
institucion.
04 FOFICIO N°032-2025-ORH-OGAF/MDILBYR |Se recibi6 correo electronico de la |EN PROCESO
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA | DOCUMENTO QUE PRECISA -INFORME N°270-2025-JEFR-ORH- Contraloria, indicando fecha y hora
ALTA DIRECCION Y ORGANOS DE EL CONTENIDO DE LA OGAF/MDJLBYR. | N para asistencia a primera charla
ADMINISTRACION INTERNA (ORGANOS DE CAPACITACION SOBRE -MEMORANDO MULTIPLE N°037-2025- irtual, se comunicé lo dicho a todas
i ORH-OGAF-MDJLBYR las Gerencias para asistencia
ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE CONTROL INTERNO. OFICINA DE _OFICIO N°057-2025-ORH- obligatoria, bajo responsabilidad.
CULTURA PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION DEL DOCUMENTO QUE PRECISA | RECURSOS OGAF/MDJLBYR ; ;
o La charla se llevé a cabo segin lo
ORGANIZACIONAL SCI EN LA ENTIDAD NO HAN RECIBIDO, AL EL CONOCIMIENTO DEL HUMANOS -INFORME N°456-2025-JEFR- indicado, a espera de remision de
MENOS, UNA CAPACITACION EN CONTROL EXPOSITOR 01/04/2025| 30/06/2025 |[ORH-OGAF/MDJILBYR listado de participantes.
’ - -MEMORANDO MULTIPLE N°046-2025- . . .
INTERNO. (PARTICIPACION DE AL ORH-OGAF/MDJLBYR -Se llevo a cabo capacitacion segin
MENOS UN CURSO DE 24 la fecha y horario indicado,
lactualmente se espera remision de
HORAS SOBRE CONTROL listado de participantes.
INTERNO).
04 LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA LOFICIO N°032-2025-ORH-OGAF/MDJLBYR [Se requirié a Contraloria General de EN PROCESO
ALTA DIRECCION Y ORGANOS DE PROGRAMAR LA INFORME N°270-2025-JEFR-ORH- la Republica la realizacion de dicha
. . 3 AF/MDJLBYR. harla h i .
ADMINISTRACION INTERNA (ORGANOS DE EJECUCION DE LAS E)G /MDJ i . ) charl a. éfata en3 opomfnl.dades
MEMORANDO MULTIPLE N°037-2025
: ICAPACITACIONES SOBRE ISe recibi6 correo electrénico de la
ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE i ORH-OGAF-MDJLBYR IContraloria, indicando fecha v h
, . IMPLEMENTACION DEL o , y hora
PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION DEL ~ [¢ -OFICIO N°057-2025-ORH- para asistencia a primera charla
CULTURA SCI EN LA ENTIDAD NO HAN RECIBIDO, AL ﬁ\:izimg DIDEISZI’\;)TOR?‘LOS OFICINA DE ?S?gg:ﬂ%%%}; J025JEFR | imgl, se comunicé lo dicho a todas
2 , - - - - as erencias para asistencia
ORGANIZACIONAL m‘i’;‘;ig’“’* CAPACITACION EN CONTROL |\~ S NARIOS Y RECURSOS 01/04/2025|30/06/2025  |oRH-OGAF/MDJILBYR obligatoria, bajo responsabilidad.
. -MEMORANDO MULTIPLE N°046-2025- |La charla se llev6 a cabo segin lo
SERVIDORES QUE HUMANOS ORH-OGAF/MDJLBYR indicado, a espera de remision de
PARTICIPAN EN LA listado de participantes.
IMPLEMENTACION DEL
SCI.




CULTURA
ORGANIZACIONAL

04

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA
ALTADIRECCION Y ORGANOS DE
ADMINISTRACION INTERNA (ORGANOS DE
ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE
PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION DEL
SCI EN LA ENTIDAD NO HAN RECIBIDO, AL
MENOS, UNA CAPACITACION EN CONTROL
INTERNO.

SUPERVISAR EL NIVEL
DE PARTICIPACION DE
LOS FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES QUE
PARTICIPAN EN LA
IMPLEMENTACION DEL
SCI.

OFICINA DE
RECURSOS
HUMANOS

01/04/2025

30/06/2025

FOFICIO N°032-2025-ORH-OGAF/MDJLBYR
FINFORME N°270-2025-JEFR-ORH-
OGAF/MDJLBYR.

-MEMORANDO MULTIPLE N°037-2025-
ORH-OGAF-MDJLBYR

-HINFORME N°380-2025-JEFR-ORH-
OGAF/MDJLBYR.

-OFICIO N°057-2025-ORH-
OGAF/MDJLBYR

-INFORME N°456-2025-JEFR-
ORH-OGAF/MDJLBYR

-MEMORANDO MULTIPLE N°046-2025-
ORH-OGAF/MDJLBYR

-INFORME N°507-2025-JEFR-ORH-
OGAF/MDJLBYR

Mediante Informe N°380-2025-
VEFR-ORH-OGAF/MDJLBYR, se
remitio el listado de participantes
que acudieron a la primera
capacitacion obligatoria comunicada
mediante Memorando Mdltiple
IN°037-2025-ORH-OGAF-
MDJLBYR.

La charla se llev6 a cabo segun lo
indicado, a espera de remision de
listado de participantes.

-Mediante informe N°507-2025-
JEFR-ORH-OGAF/MDJLBYR, se
procedi6 a informar respecto al
icumplimiento por parte de los
servidores respecto a los
memorandos multiples emitidos, los
mismos que indicaban la
obligatoriedad de asistencia a las
capacitaciones requeridas a la

Contraloria General de la RepUblica.

EN PROCESO




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ESTADO DE LA

N® PLAZO DE
. B MEDIDA DE
PREGUNTA p COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO OUNIDAD ORGANICA | \MPLEMENTACION _ |iepios pe REMEDIACION
RESPONSABLE ) OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA DE | FECHA DE |VERIFICACION
INICIO TERMINO
EL RESPONSABLE DE LA
ACREDITAR LA o
OFICINA DE RECURSOS APROBACION DE LA IZI\(I)Z(E?FJ%EAFERNO}QO:
HUMANOS O LA QUE A VD
09 Q DIRECTIVA QUE DEBE OGAF/MDJLBYR
HAGA SUS VECES NO HA
EJECUTADO LAS CONTENER UN % Se resuelve aprobar el
ACCIONES PARA CRONOGRAMA DE OFICINA DE RECURSOS géggh%chlON DE Cronograma de
ACTIVIDADES PARA LA HUMANOS MUNICIPAL N°106 Implementacion del
CULTURA EFECTUAR LA - "ISubsistema de Gestién
EVALUACION DE EVALUACION DE 17/03/2025  |30/05/2025  |2025-GM- ol Rendimiento de |
ORGANIZACIONAL C DESEMPERO, QUE MDJLBYR. Me xen ;.’Q'ed”g. e al IMPLEMENTADO
DESEMPENO, COMO unicipalidad Distrital
COMPRENDE EL de José Luis
PARTE DE LA ) DESARROLLO DE LAS Bustamante y Rivero.
IMPLEMENTACION DE LA ]
i ETAPAS PLANIFICACION,
GESTION DEL
. SEGUIMIENTO Y
RENDIMIENTO, SEGUN LA )
EVALUACION.
NORMATIVA APLICABLE
EL RESPONSABLE DE LA . Se vienen realizando las
09
o (IS
HUMANOS O LA QUE HUMANOS OGARIMDILBYR  lronperama.
CONTENIDAS EN LA cronograma.
CULTURA HAGA SUSVECESNOHA | “on o o
ORGANIZACIONAL EJECUTADO LAS . 30/05/2025  |26/12/2025 | \EMORANDO  [Se cumplié con la fecha
ACCIONES PARA EVALUACION DE MULTIPLE N°017- [sefialada por SERVIR
DESEMPENO. 2025-ORH- para el cierre de la etapa|
EFECTUAR LA OGAF/MDJLBYR |de planificacion de la
EVALUACION DE Gestion del EN PROCESO

DESEMPERNO, COMO
PARTE DE LA
IMPLEMENTACION DE LA
GESTION DEL
RENDIMIENTO, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE

INFORME N°135-
2025-JEFR-ORH-
OGAF/MDJLBYR

MEMORANDO
MULTIPLE N°019-
2025-ORH-
OGAF/MDJLBYR

INFORME N°541-
2025-JEFR-ORH-
OGAF/MDJLBYR

Rendimiento, remitiendo
para ello la matriz de
participantes y los
formatos GDR.

Se viene realizando la
etapa de seguimiento
con la participacion del
personal de la Oficina de|
Recursos Humanos,
Iseglin matriz de
participantes.

En cumplimiento a la
Resolucion de Gerencia
Municipal N°106-2025-
GM-MDJLBYR, se
realizo el Establecimiento
del canal de
comunicacion para la
notificacion de la

calificacion del GDR.




N° . . ESTADO DE
PREGUN DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
A LA MEDIDA
. PLAZODE comENTARIO |PE
ORGANO O UNIDAD ~ . )
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ) IMPLEMENTACION _ |\EDIOS DE VERIFICACION L REMEDIACION
REMEDIACION ORGANICA  IrECHA DE FECHA DE
RESPONSABLE |\ 0 - OBSERVACIO
TERMINO NES
Informe N°015-JEFR-2025-ORH-
20 EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS LISTA DEL TOTAL DE OGAF/MDJLBYR (abril)
HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA FUNCIONARIOS Y Informe N°086-2025-JEFR-ORH- EN PROCESO
CULTURA REVISADO MENSUALMENTE EN EL REGISTRO SERVIDORES OFICINA DE 1710312095 | 2611212025 IOfGAF/M,\'IDJl'%%Y;g?éOF)R ORH REMISION
- nforme N° - - - -
ORGANIZACIONAL NACIONAL DE SANCIONES CONTRA SERVIDORES PUBLICOS CON RECURSOS OGAF/MDJLBYR (junio) MESUAL
CIVILES (RNSSC) PARA VERIFICAR S| ALGUNO DE VINCULO LABORAL HUMANOS Informe N°337-2025-JEFR-ORH-
SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES SE ENCUENTRA |EN LA ENTIDAD, OGAF/MDJLBYR (julio)
Informe N°414-2025-JEFR-ORH-
INCLUIDO EN EL MISMO. ACTUALIZADO. OGAFMDILBYR (3g0sto)
Se remite listado junto con pregunta 22
de entregables mensuales a GM
Informe N°480-2025-JEFR-ORH-
OGAF/MDJLBYR (octubre)
Informe N°552-2025-JEFR-ORH-
OGAF/MDJLBYR (noviembre)
informe N°015-2025-JEFR-ORH- EN PROCESO.
20 EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS OGAF/MDJLBYR (abri) MENSUAL
HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO HA RESULTADO DE LA Informe N°086-2025-JEFR-ORH-
CULTURA REVISADO MENSUALMENTE EN EL REGISTRO CONSULTA OFICINA DE 1710312095 | 2611212025 P?AF/Mr\?f*JlLBYzR émaéogR .
ORGANIZACIONAL NACIONAL DE SANCIONES CONTRA SERVIDORES INDIVIDUAL/MASIVA RECURSOS OOARIMD Jfg;,g (ji'rfio) “ORH-
CIVILES (RNSSC) PARA VERIFICAR S| ALGUNO DE DEL (RNSSC). HUMANOS Informe N°252-2025-JEFR-ORH-
SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES SE ENCUENTRA OGAF/MDJLBYR (junio)
Informe N°337-2025-JEFR-ORH-
INCLUIDO EN EL MISMO. OGAFMDILBYR (ulio)
Informe N°414-2025-JEFR-ORH-
OGAF/MDJLBYR (agosto)
Se remite listado junto con pregunta 22
de entregables mensuales a GM
Informe N°480-2025-JEFR-ORH-
OGAF/MDJLBYR (octubre)
Informe N°552-2025-JEFR-ORH-
OGAF/MDJLBYR (noviembre)
ELABORAR EL PLANDE |OFICINA DE 17/03/2025 [30/03/2025 Resolucion de Alcaldia N°104- IMPLEMENTADO
28 EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS  |5ESARROLLO DE LAS RECURSOS 025/MDILBYR
CULTURA HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO EJECUTO |PERSONAS ANUALIZADO. [HUMANOS
ORGANIZACIONAL LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION CONTENIDAS  |Y APROBAR.
EN EL PLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS O
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE.




CULTURA
IORGANIZACIONAL

28

EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS
HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO EJECUTO
LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION CONTENIDAS
EN EL PLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS O
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE.

EJECUTAR LAS
CAPACITACION

PROGRAMADAS EN EL

PDP.

OFICINA DE
RECURSOS
HUMANOS

30/03/2025

26/12/2025

Plan de desarrollo de las personas 2025
- Municipalidad Distrital de José Luis
Bustamante y Rivero (Matriz plan de
desarrollo de personas PDP.

Se realiz6 la charla
“Etica e Integridad
len la Gestion
Publica”, se esta
gestionando para
brindar
capacitaciones
virtuales por parte
de la Contraloria
General de la
Republica.

Se realiz6 la charla
“Implementacion del
ISCl en las
lentidades del
lestado”

Se llevaron a cabo
las capacitaciones
“Etica e Integridad
len la Funcion
Publica” e
Implementacion del
Sistema de Control
Interno” brindadas
lambas por la
IContraloria General

de la Replblica.

EN PROCESO




PROBLEMATICA Y RECOMENDACION DE
MEJORA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI

PRODUCTO

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES NO HAN PARTICIPADO, AL MENOS, EN UNA
CAPACITACION SOBRE ETICA, INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA.

NO PRESENTA PROBLEMATICA

NO APLICA

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES NO HAN PARTICIPADO, AL MENOS, EN UNA
CAPACITACION SOBRE ETICA, INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA.

NO PRESENTA PROBLEMATICA

NO APLICA

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA DIRECCION Y ORGANOS DE
ADMINISTRACION INTERNA (ORGANOS DE ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE
PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HAN RECIBIDO, AL
MENOS, UNA CAPACITACION EN CONTROL INTERNO.

NO PRESENTA PROBLEMATICA

NO APLICA

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA DIRECCION Y ORGANOS DE
ADMINISTRACION INTERNA (ORGANOS DE ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE
PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HAN RECIBIDO, AL
MENOS, UNA CAPACITACION EN CONTROL INTERNO.

NO PRESENTA PROBLEMATICA

NO APLICA

EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SUS
VECES NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA EFECTUAR LA EVALUACION DE
DESEMPERNO, COMO PARTE DE LA IMPLEMENTACION DE LA GESTION DEL
RENDIMIENTO, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE

NO PRESENTA PROBLEMATICA

NO APLICA

EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SUS
VECES NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA EFECTUAR LA EVALUACION DE
DESEMPERNO, COMO PARTE DE LA IMPLEMENTACION DE LA GESTION DEL
RENDIMIENTO, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE

NO PRESENTA PROBLEMATICA

NO APLICA

EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SUS
VECES NO HA REVISADO MENSUALMENTE EN EL REGISTRO NACIONAL DE
SANCIONES CONTRA SERVIDORES CIVILES (RNSSC) PARA VERIFICAR SI ALGUNO
DE SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES SE ENCUENTRA INCLUIDO EN EL MISMO.

NO PRESENTA PROBLEMATICA

NO APLICA

EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SUS
VECES NO HA REVISADO MENSUALMENTE EN EL REGISTRO NACIONAL DE
SANCIONES CONTRA SERVIDORES CIVILES (RNSSC) PARA VERIFICAR SI ALGUNO
DE SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES SE ENCUENTRA INCLUIDO EN EL MISMO.

NO PRESENTA PROBLEMATICA

NO APLICA

EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SUS
VECES NO EJECUTO LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION CONTENIDAS EN EL
PLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS O DOCUMENTO QUE HAGA SUS
VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.

NO PRESENTA PROBLEMATICA

NO APLICA

EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SUS
VECES NO EJECUTO LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION CONTENIDAS EN EL
PLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS O DOCUMENTO QUE HAGA SUS
VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.

NO PRESENTA PROBLEMATICA

NO APLICA




REPORTE DE ENTREGABLE
PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION-OFICINA DE ATENCION AL CIUDADANO
(05.07.2025)

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ESTADO DE
PREC’;‘;NTA PLAZO DE LA MEDIDA DE
ORGANO O < . COMENTARIOS U REMEDIACION
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
MEDIDA DE UNIDAD MEDIOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
REMEDIACION o FECHA | FECHA DE
ORGANICA © TE(I:?MINO
RESPONSABLE| DE
INICIO
25 EL TITULAR DE LA ENTIDAD O PRESENTAR EL
RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE PLAN ANUAL DE
GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES | TRABAJO RESOLUCION N°437-2024-MDILBYR
gEgAUNRI;\ACIONAL EN LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO  |ARCHIVISTICO DE LA :TFI';\:ET\O IID\IEAL 02/01/2025 |31/12/2025 IMPLEMENTADO
LAS ACCIONES PARA PROTEGERY  |MDJLBYR PARA EL CIUDADANG
CONSERVAR LA INFORMACION Y PERIODO ANUAL
DOCUMENTACION CONTENIDA EN 2025, APROBADO
LOS ARCHIVOS FiSICOS Y/O MEDIANTE ACTO
DIGITALES ANTE POSIBLE RESOLUCTIVO.
DETERIORO O PERDIDA, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE.
0 - - -
25 EL TITULAR DE LA ENTIDAD O ”1"1: gg QAOEZQ 359-2025-0AC-0SG
EJECUTAR ACTIVIDADES (11.08.2025) * INF. 518-2025-ORH-
RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE OGAF (13.05.2025) — [EN PROCESO
GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES ESTABLECIDAS EN EL INFORME N° 168-2025-OAC-OSG NO SE CUENTA CON
CULTURA EN LAENTIDAD NO HA EJECUTADO | PRANANUALDE OFICINA DE 02/01/2005 | 31/1210005  [30-04-2025) PERSONAL
ORGANIZACIONAL TRABAJO ARCHIVISTICO |ATENCION AL SOLICITADO
LAS ACCIONES PARA PROTEGER Y DE LA MDILBYR PARA | CIUDADANG INFORME N° 014-2025-OAC-0SG e SE REALIZO
CONSERVAR LA INFORMACION Y EL PERIODO ANUAL (16.01.2025) TAPADO DE HUECOS|
. POR DONDE
DOCUMENTACION CONTENIDA EN 2095 INFORME N° 011-2025.0AC-0SG INGRESABAN
LOS ARCHIVOS FiSICOS Y/O (13.01.2025 PALOMAS

DIGITALES ANTE POSIBLE
DETERIORO O PERDIDA, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE.

Informe N° 037-2025-OAC-OSG
(10.02.2025)

Informe N° 045-2025-OAC-OSG
(11.02.2025)
Informe N° 461-2025-OAC-OSG
(11.02.2025)

Informe N° 527-2025-OAC-OSG
(11.02.2025)

Informe N° 5587-2025-OAC-0OSG
(06.11.2025)

EN TRAMITE EL
MEJORAMIENTO
DEL ARCHIVO
CENTRAL

SE REALIZO
CAPACITACION EN
AUDITORIO
MDJLBYR DIAS 05 Y
06.03.2025

e EN TRAMITE EN G.
SERVICIOS A LA

CIUDAD




REPORTE DE ENTREGABLE
PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION-OFICINA DE ATENCION AL CIUDADANO
(05.07.2025)

PROBLEMATICA Y RECOMENDACION DE
MEJORA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI

PRODUCTO PROBLEMATICA RECOMENDACIONES

EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE GESTION O QUIEN NO PRESENTA PROBLEMATICA NO APLICA
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.

EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE GESTION O QUIEN NO PRESENTA PROBLEMATICA NO APLICA
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.




PRIMER REPORTE DE ENTREGABLE
OFICINA DE ABASTECIMIENTO

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ICOMENTARIOS U

IOBSERVACIONES
EJE N° DEFICIENCIAS DEL SCI ESTADO DE
FRECIENIGS ORGANO O UNIDAD PLAZODE LA MEDIDA
MEDIDA DE ) IMPLEMENTACION  \iepj0S DE oE
REMEDIACION ORGANICA \VERIFICACION
RESPONSABLE REMEDIACION
FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
31 LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA gléz'l‘;?;g%’; fg; '(;'fGOXEfMNDJSL‘;?ROZS'OA'
INFORMACION Y DOCUMENTACION CONTRATOS DE Inf N° 481-2025-OA
CULTURA RELACIONADA A LOS CONTRATOS CONSULTORIA EN EL OFICINA DE gg;nll/eMDJLBY-R o
ORCANIZACIONAL DE CONSULTORIA SUSCRITOS EN EL APLICATIVO ABASTECIMIENTG | 177032025 |26/12/2025 | N° 608-2025.0A
n 2025-0A-
PERIODO EVALUADO, EN EL B orme
o INFORMATICO SIRICC. OGAF/MDJLBYR
APLICATIVO INFORMATICO DEL
Informe N° 670-2025-OA-
SISTEMA DE REGISTRO DE EN PROCESO
4 OGAF/MDJLBYR
INFORMACION PARA EL CONTROL DE
B Informe N° 730-2025-0OA-
CONTRATOS DE CONSULTORIA DEL
ESTADO - SIRICC, SEGUN LA OGAF/MDILBYR
' Informe N° 858-2025-OA-
NORMATIVA APLICABLE.
OGAF/MDJLBYR
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA Inf N° 542-2025-OA-
31 ) (o] GIS O’ REALIZAR EL nforme 5 025-0
INFORMACION Y DOCUMENTACION OGAF/MDJLBYR
RELACIONADA A LOS CONTRATOS REGISTRO DELOS Inf N° 481-2025-0OA
DE CONSULTORIA SUSCRITOS EN EL CONTRATOS DE OnC:);‘nl;/eMDJLBY_R o
CULTURA CONSULTORIA EN OFICINA DE
ORGANIZACIONAL PERIODO EVALUADO, EN EL EL APLICATIVO ABASTECIMIENTO 17/03/2025 26/12/2025 Informe N° 608-2025-OA-
APLICATIVO INFORMATICO DEL B OGAF/MDJLBYR
INFORMATICO EN PROCESO
SISTEMA DE REGISTRO DE . Informe N° 670-2025-OA-
. SIRICC SEGUN LOS
INFORMACION PARA EL CONTROL DE PLAZOS OGAF/MDJLBYR
CONTRATOS DE CONSULTORIA DEL Informe N° 730-2025-0OA-
. ESTABLECIDOS EN
ESTADO - SIRICC, SEGUN LA OGAF/MDJLBYR
LA NORMATIVA
NORMATIVA APLICABLE.
APLICABLE




PRIMER REPORTE DE ENTREGABLE

OFICINA DE ABASTECIMIENTO

CULTURA
ORGANIZACIONAL

31

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

OFICINA DE
ABASTECIMIENTO

17/03/2025

26/12/2025

Informe N° 542-2025-0OA-
OGAF/MDJLBYR
Informe N° 481-2025-OA-
OGAF/MDJLBYR
Informe N° 608-2025-0OA-
OGAF/MDJLBYR
Informe N° 670-2025-OA-
OGAF/MDJLBYR
Informe N° 730-2025-0OA-
OGAF/MDJLBYR
Informe N° 801-2025-0OA-
OGAF/MDJLBYR
Informe N° 858-2025-0OA-
OGAF/MDJLBYR

EN PROCESO

DEFICIENCIAS DEL SCI

PROBLEMATICA

RECOMENDACION DE MEJORA

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.

No se ha identificado mas problematicas

No corresponde

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.

No se ha identificado méas problematicas

No corresponde




REPORTE DE ENTREGABLE
PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION-OFICINA DE CONTROL PATRIMONIAL Y SERVICIOS GENERALES

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

N° PLAZO DE COMENTARIOS U ESTADO DE LA
PREGUNTA - ) OBSERVACIONES MEDIDA DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANOOUNIDAD | |MpLEMENTACION MEDIOS DE AEMEDIACION
ORGANICA )
REMEDIACION RESPONSABLE VERIFICACION
FECHA DE FECHA DE
INICIO TERMINO
3 REALIZAR LA PLANIFICACION OFICINA DE CONTROL
LA OFICINA GENERAL DE PATRIMONIAL Y INFORME N° 299-2025-
ADMINISTRACION O LA QUE HAGA | PARAEL DESARROLLO DEL SERVICIOS OCPYSG/OGAF/MDJLBYR IMPLEMENTADO
SUS VECES NO HA REALIZADO EL  |/NVENTARIO DE LOS BIENES GENERALES
GESTION DE MUEBLES PATRIMONIALES,
INVENTARIO DE LOS BIENES e . 10/03/2025 31/03/2025
RIESGOS MUEBLES PATRIMONIALES, SEGUN |SEGUN LANORMATIVA
LA NORMATIVA APLICABLE. APLICABLE.
53 INFORME N°0356-2025- EN PROCESO
LA OFICINA GENERAL DE EJECUTAR EL TRABAJO DE CAMPO OCPYS/OGAF/MDJLBYR
ADMINISTRACION O LA QUE HAGA |AFINDEREALIZAR EL INVENTARIO INFORME N°0479-2025-
DE LOS BIENES MUEBLES OCPYS/OGAF/MDJLBYR
) SUS VECES NO HA REALIZADO EL OFICINA DE CONTROL INFORME N°0536-2025-
GESTION DE INVENTARIO DE LOS BIENES PATRIMONIALES, REALIZANDO LAS OCPYS OCAPMBILEVR
PATRIMONIAL Y 01/04/2025 30/08/2025
RIESGOS MUEBLES PATRIMONIALES. SEGUN | ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE. INFORME N°0587-2025-
LA NORMATIVA APLICABLE SERVICIOS OCPYS/OGAF/MDJLBYR
’ GENERALES INFORME N°0660-2025-
OCPYS/IOGAF/MDJLBYR
53 LA OFICINA GENERAL DE - - EN PROCESO
ADMINISTRACION O LA QUE HAGA REMITIR A TRAVES DEL MODULO INFORME FINAL DE
SUS VEGES NO HA REALIZADO £ | DE PATRIMONIO DEL SIGA MEF, EL | GFICINA DE CONTROL INVENTARIO Y EL ACTA
INVENTARIO DE LOS BIENES INFORME FINAL DE INVENTARIO Y |pATRIMONIAL Y DE CONCILIACION DE
) MUEBLES PATRIMONIALES, SEGUN | E-ACTADE CONCILIACION DE SERVICIOS INVENTARIO,
GESTION DE LA NORMATIVA APLICABLE. INVENTARIO, CORRESPONDIENTE | GENERALES 40/08/2025 2611212025 REPORTE DEL
RIESGOS AL PERIODO ANTERIOR AL REGISTRO EN EL
EVALUADO. MODULO DE
PATRIMONIO DEL SIGA
MEF. (FOTO)




REPORTE DE ENTREGABLE
PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION-OFICINA DE CONTROL PATRIMONIAL Y SERVICIOS GENERALES

PROBLEMATICA Y RECOMENDACION DE MEJORA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI

Problematica Recomendaciones

NO PRESENTA PROBLEMATICA NO APLICA

NO PRESENTA PROBLEMATICA NO APLICA




REPORTE DE ENTREGABLE
PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION-OFICINA DE SECRETARIA GENERAL

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
. : COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE PIRThio OLo) IMPLEMENTACION MEDIOS DE
ORGANICA RESPONSABLE . |OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
50
IDENTIFICAR LA TOTALIDAD DE LAS
SITUACIONES ADVERSAS QUE
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE |DERIVAN 1 g\é'gozﬁgﬂsEoNs"G
DE LA DEPENDENCIA NO REMITE AL DE LOS INFORMES DE SERVICIO DE B
) ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL LA NTROL SIMULTANE J
GESTION DE ; CONTROL SIMU © OFICINA DE SECRETARIA 2. INFORME N N PROCE
DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA HABER PENDIENTES DE CORREGIR, 01/01/2025  |01/10/2025 045-2025-0SG OCESO
RIESGOS GENERAL
CORREGIDO LAS SITUACIONES ADVERSAS DURANTE EL PERIODO DE 3. LISTADO
FORMULADAS EN LOS INFORMES DE LOS EVALUACION. 4. INFORME N°
SERVICIOS DE CONTROL SIMULTANEO DE 0?4'2025"303‘;
5. informe N° 058-
ACUERDO A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS Y 2025.05G
NORMATIVA VIGENTE. 6. Informe N° 064
2025-0SG
7. Informe N° 071 -
2025-0SG
8. Informe N° 078-
2025-0SG
9. Informe N° 089-
2025-0SG
%0 REMITIR AL ORGANO DEL SNC, QUE Oficio N° 135-
Q 2025-0SG,
CORRESPONDA, LAS EVIDENCIAS -
UE ACREDITAN LA TOMA DE Oficio N° 145- EN PROCESO
QUE 2025-0SG,
ACCION(ES) CORRECTIVAS Y Oficio N° 165
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE |PREVENTIVAS DE LAS 2025.05G
DE LA DEPENDENCIA NO REMITE AL SITUACIONES ADVERSAS 01/01/2025  |01/10/2025 Oficio N° 175
. ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL LA DERIVADAS DE
GESTION DE ; OFICINA DE SECRETARIA 2025-0SG,
RIESGOS DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA HABER  |LOS INFORMES DE SERVICIO DE GENERAL Memorando N°
CORREGIDO LAS SITUACIONES ADVERSAS  |CONTROL SIMULTANEO, DURANTE 035.2025.05G a
FORMULADAS EN LOS INFORMES DE LOS EL PERIODO .
Seg. Ciudadana,
SERVICIOS DE CONTROL SIMULTANEO DE EVALUADO.
ACUERDO A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS Y y Memorando N*
NORMATIVA VIGENTE 037-2025-0SG a
‘ SUBGPIP Oficio
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N° 198-2025-
0SG

Oficio N° 200-
2025-0SG
Oficio N° 215-
2025-0SG
Oficio N° 216-
2025-0SG
Informe N° 051-
2025-0SG
Oficio N° 229-
2025-0SG
Oficio N° 231-
2025-0SG
Oficio N° 238-
2025-0SG
Oficio N° 239-
2025-0SG
Oficio N° 240-
2025-0SG
Memo Mdltiple
N° 010-2025-
0sG

Oficio N° 264-
2025-0SG
Oficio N° 271-
2025-0SG
Oficio N° 272-
2025-0SG
Oficio N° 285-
2025-0SG
Oficio N° 289-
2025-0SG
Memorando
Mdltiple N° 010-
2025-A

Oficio N° 300-
2025-0SG
Oficio N° 340-
2025-0SG
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Oficio N° 346-
2025-0SG
Oficio N° 349-
2025-0SG
Oficio N° 353-
2025-0SG
Memorando
Mdltiple N° 026-
2025-0SG
Oficio N° 362-
2025-0SG
Oficio N° 366-
2025-0SG
Oficio N° 376-
2025-0SG
Oficio N° 384-
2025-0SG
Oficio N° 389-
2025-0SG
Oficio N° 390-
2025-0SG
Informe N° 086-
2025-0SG
Oficio N° 410-
2025-0SG
Oficio N° 431-
2025
Memorando N°
064-2025-0SG
Oficio N° 436-
2025-0SG

icio N° 135- _|EN PROCE
st CONSOLIDAR LAS EVIDENCIAS QUE Oficio N° 135 OCESO
2025-0SG,

ACREDITAN LA CORRECCION DE LAS .
Oficio N° 145-
SITUACIONES ADVERSAS 2025-0SG
FORMULADAS EN LOS INFORMES DE of > N 185
i cio N° -
LA ENTIDAD NO HA CORREGIDO LAS SERVICIO DE CONTROL SIMULTANEO ZOIZ; 0SG
GESTION DE SITUACIONES ADVERSAS FORMULADAS EN |Y VALIDAR CON EL SNC LA OFICINA DE SECRETARIA 01/01/2025 01/10/2025 Oficio N° 175
LOS INFORMES DE SERVICIOS DE CONTROL |INFORMACION QUE CORRIGE LAS

2025-
RIESGOS MISMAS, DE_ ACUERDO A LOS GENERAL 025-0SG,




REPORTE DE ENTREGABLE
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SIMULTANEO, DE ACUERDO A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS. Memorando N°
PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS ESTABLECIDOS 035-2025-0SG a
EN LA NORMATIVA VIGENTE. Seg. Ciudadana,
y Memorando N°
037-2025-0SG a
SUBGPIP,
Oficio N° 198-
2025-0SG
Oficio N° 200-
2025-0SG
Oficio N° 215-
2025-0SG
Oficio N° 216-
2025-0SG
Informe N° 051-
2025-0SG
Oficio N° 229-
2025-0SG
Oficio N° 231-
2025-0SG
Oficio N° 238-
2025-0SG
Oficio N° 239-
2025-0SG
Oficio N° 240-
2025-0SG
Memo Mdltiple
N° 010-2025-
0SG

Oficio N° 264-
2025-0SG
Oficio N° 271-
2025-0SG
Oficio N° 272-
2025-0SG
Oficio N° 285-
2025-0SG
Oficio N° 289-
2025-0SG
Memorando
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Mdiltiple N° 010-
2025-A

Oficio N° 300-
2025-0SG
Oficio N° 340-
2025-0SG
Oficio N° 346-
2025-0SG
Oficio N° 349-
2025-0SG
Oficio N° 353-
2025-0SG
Memorando
Multiple N° 026-
2025-0SG
Oficio N° 362-
2025-0SG
Oficio N° 366-
2025-0SG
Oficio N° 376-
2025-0SG
Oficio N° 384-
2025-0SG
Oficio N° 389-
2025-0SG
Oficio N° 390-
2025-0SG
Informe N° 086-
2025-0SG
Oficio N° 410-
2025-0SG
Oficio N° 431-
2025
Memorando N°
064-2025-0SG
Oficio N° 436-
2025-0SG
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51 LA ENTIDAD NO HA CORREGIDO LAS OFICINA DE SECRETARIA 01/01/2025  [01/10/2025 1. INFORME N° __ [EN PROCESO
SITUACIONES ADVERSAS FORMULADASEN  |LISTADO ENUMERADODE LA GENERAL 039-2025-0SG

GESTION DE LOS INFORMES DE SERVICIOS DE CONTROL | TOTALIDAD DE INFORMES DE 2. INFORME N°

RIESGOS SIMULTANEO, DE ACUERDO A LOS CONTROL SIMULTANEO Y SUS 045-2025-0SG

PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS ESTABLECIDOS
EN LA NORMATIVA VIGENTE.

w

LISTADO

INFORME N°

054-2025-PSG

. informe N° 058-

2025-0SG

6. Informe N° 064-
2025-0SG

7. Informe N° 071-
2025-0SG

8. Informe N° 078-
2025-0SG

9. Informe N° 089-

2025-0SG

RESPECTIVAS SITUACIONES
ADVERSAS.

P

[$2]
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DEFICIENCIAS DEL SCI

PROBLEMATICA

RECOMENDACION DE MEJORA

EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA
DEPENDENCIA NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA
HABER CORREGIDO LAS SITUACIONES ADVERSAS
FORMULADAS EN LOS INFORMES DE LOS SERVICIOS DE
CONTROL SIMULTANEO DE ACUERDO A LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS Y NORMATIVA VIGENTE.

No se ha identificado méas problematicas

No corresponde

EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA
DEPENDENCIA NO REMITE AL ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA
HABER CORREGIDO LAS SITUACIONES ADVERSAS
FORMULADAS EN LOS INFORMES DE LOS SERVICIOS DE
CONTROL SIMULTANEO DE ACUERDO A LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS Y NORMATIVA VIGENTE.

No se ha identificado méas probleméticas

No corresponde

LA ENTIDAD NO HA CORREGIDO LAS SITUACIONES
ADVERSAS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE
SERVICIOS DE CONTROL SIMULTANEO, DE ACUERDO A
LOS PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN
LA NORMATIVA VIGENTE.

No se ha identificado méas probleméticas

No corresponde

LA ENTIDAD NO HA CORREGIDO LAS SITUACIONES
ADVERSAS FORMULADAS EN LOS INFORMES DE
SERVICIOS DE CONTROL SIMULTANEO, DE ACUERDO A
LOS PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN
LA NORMATIVA VIGENTE.

No se ha identificado méas problematicas

No corresponde
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