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HOJA INFORMATIVA N.° 001-2024-GRL-GRS/L-SCI { ,‘
A : CPC Miguel Grandez Vela L ',-”f A ¢
Jefe de la Oficina Ejecutiva de Administracion l

Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola lglesias”

n |

Asunto Avances Yy resultados de la implementacion del Slstema de Control Interno -
SCI

Ref.  : a)Memorando N° 931-2024-GRL-GRS/L-SCI ol )
b) Memorando N° 732-2024-GRL-GRS/L-SCI o I

Fecha 27 de junio de 2024

Tengo el agrado de dirigirme a usted en atencién a los documentos de la referencia
mediante el ‘cual se dispone adoptar, entre otras medidas, elaborar un documento que
contenga los avances y resultados de la implementacion del Sistema de Control Interno
(SCI). Al respecto, se elabord la presente hoja informativa en base al Reporte de Evaluacion
de'la’ Implementac:on del Sistema de Control Interno, Periodo Anual - 2024, =+ - - =1

Dicha evaluacion, efectuada por Oficina de Implementacion del Sistema de Control Interno
de la Entidad, comprendié el desarrollo de las 63 preguntas contenidas en el “Cuestionario
de- Evaluacion de la Implementaciéon del Sistema de Control Interno” de: la-Directiva-N°®
006-2019-CG/INTEG “Implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del
Estado” y se realizd sobre la base de la informacion y documentacién proporcionada por la
entidad al segundo semestre del afio 2024, la misma que fue registrada-en el aplicativo
informatico del Sistema de Control Interno (SCI) de la Contraloria General de Ia Repubhca

determmandose ‘el siguiente resultado:

EVALUACION EFECTUADA POR LA OFICINA DEL SCI
RESPUESTA CANTIDAD PUNTAJE TOTAL
Sl 23 2 46
NO 25 0 0
PARCIALMENTE 7 1 o8 L
NO APLICA 8 0 0 iy
TOTAL 63 53 53 | w
ot ” w PUNTAJE NIVEL DE_;,_ i
Resultado de la evaluacion efectuada por la oficina del SCI ' MADUREZ
(informacion sustraida del aplicativo informatico del SCI) = 53 48.18 i

Atentamente

CPC Gino Ralph de Souza Rodriguez \ -
Oficina de Implementacion del Sistema
de Control Interno
Hospital Regional de Loreto
"Felipe Arriola Iglesjas”
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MEMORANDUM N° 9 31 -2024-GRL-GRS-L/30.60- = 7o or omms
A CPC. Miguel Grandez Vela i
Jefe de la Oficina Ejecutiva de Administracion 3
Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias” §
ASUNTO : Seguimiento a la adopcion de las medidas de remediacion. - o
REF. Memorando N°® 732-2024-GRL-GRS-L/30.50
FECHA

Punchana, 23 de mayo del 2024,

Mediante el presente se dispone que informe a ésta Direccion, en el plazo de tres (03)
dias de recepcionado el presente, respecto a las acciones de remediacion adoptadas
por la oficina a su cargo, las mismas que fueron comunicadas a través del memorando
% detallado en la referencia, siendo su cumplimiento bajo responsabilidad funcional.

Cabe mencionar que el seguimiento a la adopcién de las medidas de remediacion se

realiza en forma mensual hasta que la misma tenga la condicién de implementada, cuyo
plazo vence el 30.12.2024.

Atentamente

Gerencia Regional de Saifud Loreto
tlospit egionzi de Loreto
“Bélige|Arriola Iglesizs”

Dr. Jehashup Rafael Lapez Lopez |

_ ChaP: 50534
DIRECTOR GENERAL
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MEMORANDO N° 722 .2024-GRL-GRS-L/30.50

) m f& _'._,..v T ,‘,,‘
CPC Héctor Gastelo Chavez Salinas | %x"f SIEN S
Jefe de la Oficina de Ejecutiva de Administracion

Hospital Regional de Loreto “Felipe S. Arriola Iglesias”

ASUNTO : Adopcién de medidas de remediacion.

REF.

a) Directiva N. 006-2019-CG/INTEG, Implementacién &8I Sisteria 42T\
Control Intermno en las Entidades del Estado, aprobaé?ial con Reso ucion L
de Contralorfa 146-2019-CG y modificatoria. P

b) Plan de Accidon Anual-Seccién Medidas de Remediac'rg%%;’z?ﬁt:'-%?---'-—" e

FECHA Punchana, 19 de abril de 2024

Mediante el presente se comunica a usted que, en el marco de la normativa de la
referencia a), se realiz6 la evaluacion de la implementacién del Sistema de Control
Intemo de la entidad mediante la cual se determiné deficiencias de control interno cuyas
medidas de remediacion corresponde implementar a la unidad organica a su cargo, los
mismos que estan sefialados en el Plan de Accién Anual de la referencia b), que se
adjunta; en tal sentido, sirvase adoptar en los plazos establecidos, las medidas que se
detallan lineas abajo, siendo su cumplimiento bajo responsabilidad funcional. -

1. DEFICIENCIA

La maxima autoridad administrativa de la entidad no registrd a los sujetos dbligados
de la entidad a presentar la Declaracién Jurada de Intereses (DJI) en el Sistema de
Declaraciones Juradas para la Gestion de Conflicto de Intereses (SIDJI)

MEDIDAS DE REMEDIACION

1. Acreditar a la méxima autoridad administrativa ante la Contraloria General.

2. |dentificar y registrar al total de los obligados a presentar Declaracién Jurada para la
Gestion de Conflictos de Intereses. (DJI)

Realizar el seguimiento a la presentacion de ias DJI de los obligados, dentro de los
plazos establecidos en la normativa aplicable.

- Evaluar el nivel de cumplimiento de la presentacién de la DJI por parte de los
obligados, durante el periodo evaluado.

3.
4

2. DEFICIENCIA -

El érgano o unidad organica responsable de la implementacion deI'SCl no ha
difundido trimestralmente a los funcionarios y servidores de la entidad, a través de

los canales de comunicacién con los que cuenta, los avances y resultados de la
implementacion del SCI en la entidad. :

MEDIDAS DE REMEDIACION

1. Elaborar el documento que contenga la informacién sobre los avances y resultados
de la implementacion del SCI en la entidad, de manera trimestral. b

Difundir a los funcionarios y servidores de la entidad, la informacién sobre los

avances y resultados de la implementacion del SCI, de manera trimestral. '

3. DEFICIENCIA

Los funcionarios y servidores que participan en la identificacion y valoracién c!e_los ,
riesgos, asi como en la determinacién de las medidas de control no han recibido,

2
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10. DEFICIENCIA

Los drganos o unidades organicas responsables de la implementacién de las
medidas de remediacién no han determinado si las medidas de remediacion

implementadas en el periodo evaluado permitieron superar las deficiencias del
control interno.

MEDIDAS DE REMEDIACION

1.

2.

11
~~
M
15
2.
3.

Identificar las medidas de remediacién registradas en el aplicativo.informéatico, asi
como los organos o unidades organicas responsables de su ejecucion.

Solicitar a las unidades organicas responsables de la gjecucion de las medidas de
remediacion que determinen si la o las medidas de remediacién en permitieron
superar las deficiencias del control interno.

Determinar si la o las medidas de remediacion permitieron superar las deficiencias
del control interno en el periodo evaluado.

- DEFICIENCIA

Los organos o unidades orgénicas responsables de la implementacién de ias
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 permisible por la
entidad. .

EDIDAS DE ERMEDIACION
Identificar las medidas de control registradas en el aplicativo informatico, asi como
los 6rganos o unidades orgénicas responsables de su ejecucion.
Solicitar a las unidades organicas responsables de la ejecucion de las medidas de
control que determinen si estas permitieron reducir los riesgos que afectaban el

desarrollo y entrega de los productos hasta alcanzar un nivel de tolerancia permisible
por la entidad.

Determinar si las medidas de control implementadas permitieron reducir los riesgos
que afectan el desarrollo y entrega de los productos.

Atentamente,

TR Regional de Salud-Lorets
gt Regionzl de Loreto
AFbiing

Arrioia lglesias”
(L

K Direccion SR CESAR JORNNY RANAL ASAYAG
%, General &7/  CMPN° 26491 ;rf_. 22576

. Directer Gegreal
i \
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...+ . REPORTEDE EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

.

. PERIODO ANUAL

e 4442 SATENGC.INFEG.DE SALUD-HOSP.REG.DE LORETO
LORETO - MAYNAS - PUNCHANA
ANO 2024

PREGUNTA

|CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

1.- ;LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES HAN PARTICIPADO, AL MENOS, EN UNA CAPACITACION SOBRE
ETICA, INTEGRIDAD EN LA FUNGION PUBLICA? : .

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

2.- ;EL TITULAR DE LA ENTIDAD HA APROBADO Y DISPUESTO LA DIFUSION DE LAS DISPOSICIONES DEL
CcODIGO DE CONDUCTA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, QUE REGULE LA CONDUCTA DE LOS
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES?

NO

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

3.- zCUENTA CON UNA NORMA QUE REGULE EL PROCEDIMIENTO PARA RECIBIR Y ATENDER DENUNCIAS
CONTRA SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE VULNEREN LOS VALORES ETICOS, NORMAS DE
CONDUCTA O AFECTEN LA INTEGRIDAD PUBLICA? -

s

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

4.- ;LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA DIRECCION Y ORGANOS DE ADMINISTRAGION
INTERNA (ORGANGS DE ASESORAMIENTO, APQYO Y LINEA) QUE PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION
DEL SCI EN LA ENTIDAD HAN RECIBIDO, AL MENOS, UNA CAPACITACION EN CONTROL INTERNO?

sl

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

5.- EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI HA DESIGNADO A
UNO O MAS FUNGIONARIOS O SERVIDORES PARA QUE, EN ADICION A SUS FUNCIONES, TENGA A SU
CARGO BRINDAR CAPACITACION, ORIENTACION, ASISTENCIA TECNICA A LOS ORGANOS Y UNIDADES
ORGANICAS SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL SCI; AS| COMO EFECTUAR EL SEGUIMIENTO A LAS
ACTIVIDADES QUE SE EJECUTAN PARA LA IMPLEMENTAGION DEL CITADO SISTEMA?

sl

'CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

6.- ¢ CUENTA CON LINEAMIENTOS, PROCEDIMIENTOS, FLUJOGRAMAS O DOCUMENTOS QUE HAGA SUS
VECES APROBADOS, QUE REGULEN EL PROCESO QUE DEBE EJECUTARSE PARA EL DESARROLLO DE
CADA PRODUCTO QUE BRINDA? :

NO

CULTURA ORGANIZACIONAL

1. AMBIENTE DE CONTROL

7.- i CUENTA CON-REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES, MANUAL DE OPERACIONES O -
DOCUMENTO.QUE HAGA SUS VECES ACTUALIZADO Y APROBADO CONFORME A LA NORMATIVA

. | APLICABLE, SEGUN CORRESPONDA, QUE PERMITA'EL: CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DE TODOS
g . = :

LOS ORGANOS Y UNIDADES ORGANICAS? :

CULTURA ORGANIZACIONAL - -

i

paLH L &

AMBIENTE DE CONTROL -+

¢ |8.- 4HA INCLUIDO EN SUS DOCUMENTOS DE GESTION ESTRATEGICO Y OPERATIVO (P;EI, POIO -

| DOGUMENTO QUE HAGA SUS .VECES)'LOS-INDIGADGJRES DE DESEMPENO QUE PERMITA EFECTUAR ELl
- | SEGUIMIENTO AL-LOGRO DEOBIJETIVOS INSTITYCIONALES Y DE LOS PRODUCTOS QUE BRINDA?

“. . |GULTURA ORGANIZACIONAL - -

11.- AMBIENTE DE CONTROL i~

. 0 b
19 ¢ iL RESPONSABLE DE LA OFICINA-DE RECURS(:S HUMANOS O LA QUE HAGA SUS NECES HA 7

EJECUTADO LAS ACCIONES-PARA EFECTUAR LA EVALUACION DE DESEMPERO, COM(? PARTE DE LA

| IMPLEMENTACION DE LA GESTION DEL RENDIMIENTO, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

sl

OSHEURGC

FTRGL OO

R L e

GULOE RET

i | !
10344 EL'IRESPONSABLE DE LA:@FICINADEREGURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES HA
OTORGADO RE‘GONOEIMIENI(D 'A'-EO.S\E.UNGIONAR[GISNESER\I{IPORES POR LA EMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS-DE REMEDIAGION Yi CONTROLZCONFORMEA LAS ;CO'NDICIONES Y PLAZOS PROGRAMADOS,
¥ i .

ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL? (**)

Codigo de entregable N°: 84279
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CULTURA ORGANIZACIONAL

P42 AMBIEN

TE DE'GONTROL -
D L M e S

-' | SCl, CONFORME A LA NORMATIVA APLICABLE?

- g EAIRICIADO PROCEDIMIENTO ADMIRISTRATIVO DISCIPLINARIO COMTRA LOS FUI-ICIONARIOS h([e]

|SERVIDDRES QUE NO:CUMPLIERON CON'SUS FUNCIONES RELAGIONADAS A LA IMPLEMENTACION DEL
i :

NO

12

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

: ] :
12.- (LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA'ENTIDAD OBLIGADOS A PRESENTAR LA DECLARACION
JURADA DE INGRESOS, Y DE BIENES Y RENTAS, DIERON CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION DENTRO
DEL PLAZO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVA APLICABLE?

sl

13

|cuLTurA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

13.- LA MAXIMA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD 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 (SIDJIy?

NO

14

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

14.- ;EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES HA
EJECUTADO EL PROGESQ DE INDUCCION DEL PERSONAL, EN LOS CASOS QUE CORRESPONDE, SEGUN

LA NORMATIVA APLICABLE? ()

NO

15

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

15.- ¢EL TITULAR O EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SC|
HA DISPUESTO LA EJECUCION DE ACCIONES QUE PERMITAN EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS
INSTITUCIONALES Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS CON BASE A LOS RESULTADOS DE LA
EVALUACION DE LOS INDICADORES DE DESEMPENO? (*)

sl

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICAGION

16.- ,EL TITULAR DE LA ENTIDAD HA PRESENTADO Y PUBLICADO EL INFORME DE RENDICION DE
CUENTAS DE TITULAR, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

NO -

17

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

17.- JEL GOBERNADOR REGIONAL O EL ALCALDE HA INFORMADO AL CONSEJO REGIONAL O CONSEJO
MUNICIPAL, SEGUN CORRESPONDA, LA INFORMACION SOBRE LA EJECUCION DEL PRESUPUESTO

INSTITUCIONAL?

NO APLICA

18

CULTURA ORGANIZAGIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

18.- §HA REGISTRADO TODAS LAS OBRAS PUBLICAS QUE SE ENCUENTRAN EN PROCESO DE EJECUCION,
EN EL SISTEMA DE INFORMAGCION INFOBRAS?

NO APLICA

19

|CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICAGION

19.- JHA REGISTRADO EL AVANCE FiSICO MENSUAL DE LAS OBRAS PUBLICAS QUE SE ENCUENTRAN EN
EJECUCION, EN EL SISTEMA DE INFORMACION INFOBRAS?

NO APLICA

20

CULTURA ORGANIZAGIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICA(IIION

20.- 4 EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES 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? i

NO ~

te 4] 2.1-._l

CULTURA ORGANIZACIONAL -

“:l4.- INFORMACION Y COMUNICAGION: .- .

" - |21:- LEL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE ABASTECIMIENTO O LA QUE HAGA SUS VECES HA VERIFICADO
~.|ANTES DE LA CONTRATACION DE-UN PROVEEDOR DE BIENES, SERVICIOS U OBRAS, SIESTESE -~ .

ENCUENTRA IMPEDIDO PARA CONTRATAR GON EL ESTADO?

si t

[. 22.. . . |CULTURA ORGANIZACIONAL

;|4 INFORMAGION.Y COMUNIGAGIGN .

22.- 4 EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SU_é VECES HA

NO ~

« |VERIFICADO ANTES DE LA CONTRATACION DE UN FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO, SI ESTE SE

ENCUEN;I'RA IMPEDIDO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO? i

| CULTURA ORGANIZAGIONAL

[4.mFo

B i)

23.- §EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI HA DIFUNDIDO
TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD, A TRAVES DE LOS CANALES

NO

| DE: GOMUNICAGION CON LOS"QUE CUENTA, LOS AVANGES Y RESULTADOS DE LA IMPLEMENTAGION DEL

_ISGIENLAENTIDAD? T hssns ‘ ; o,
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¢ JGULETURA ORGANIZACIONAL |

£ £ ANFORMACION:Y: GOMUNICACION

T AT ST R

~J24.- £2L GRGANO'O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA iMPLEMENTACION DEL SCI HA

‘COMUNICADO A LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS DE LA ENTIDAD, LOS PLANES DE ACCION

-=: TANUAL - SECCIONES-MEDIDAS GE REMEDIACION Y MEDIDAS DE CONTROL DENTRO DE LOS 5 DIAS
*.|HABILES POSTERIGRES A SUARPROBACION PARA QUE INICIEN CON SU IMPLEMENTACION DE LAS

MEDIDAS? :

25

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

25.- ¢ EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES

EN LA ENTIDAD 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?

PARCIALMENTE

26

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

26.- ;CUENTA CON UN SISTEMA INFORMATIGO DE GESTION DOCUMENTARIA QUE PERMITA EFEGTUAR LA
DISTRIBUGION, DETERMINAR LA UBICACION FISICA Y HAGER EL SEGUIMIENTO DE LOS DOCUMENTOS? ()

27

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

27.- 4 EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE TRANSPARENCIA ESTANDAR O EL QUE HAGA SUS

VECES EN LA ENTIDAD HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA MANTENER ACTUALIZADO EL PORTAL DE
TRANSPARENCIA ESTANDAR - PTE, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE? (*)

PARCIALMENTE

28

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

28.- $ EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES EJECUTO
LAS ACTIVIDADES DE CAPAGITACION CONTENIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS O
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

NO

29

CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

29.- ;LOS CONSEJEROS REGIONALES / REGIDORES MUNICIPALES HAN REGISTRADO LA INFORMAGION
SOBRE LAS ACTIVIDADES DE FISCALIZACION A LA GESTION REGIONAL O MUNICIPAL, SEGUN
CORRESPONDA, EN EL APLICATIVO INFORMATICO DE BALANCE SEMESTRAL, SEGUN LA NORMATIVA

APLICABLE?

NO APLICA

30

{CULTURA ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y COMUNICACION

30.- HA REGISTRADO LA INFORMACION DE LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS QUE
ADMINISTRAN O MANEJAN FONDOS PUBLICOS EN EL APLICATIVO INFORMATICO DE SERVIDORES QUE
ADMINISTREN O MANEJEN FONDOS PUBLICOS - SIREC, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

sl

31

CULTURA ORGANIZACIONAL

| 4.- INFORMACION Y COMUNICACION

31.- {HA REGISTRADO LA INFORMACION Y DOCUMENi’ACION 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 APLICA

32

CULTURA ORGANIZAC,ONAL

14.- INFORMACION Y COMUNICGACION

3

1|32~ {EL TITULAR DE LA ENTIDAD HA EJECUTADO LAS ACTIVIDADES PARA IMPLEMIENTAR EL PLAN DE

GOBIERNO DIGITAL O DOGUMENTO QUE HAGA SUS VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE? (*)

33

GESTION DE RIESGOS

o

2.- EVALUAGION DE RIESGOS |

33.- ;HAFORMULADO EL PRESUPUESTO INSTITUGIONAL APERTURA CONSIDERANDOA'LAS ACTIVIDADES

PRIORIZADAS DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI) Y LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION
CONTENIDOS EN EL PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES (PAC) O DOCUMENTOS QUE HAGAN SUS B

VECES?

sl

GESTION DE RIESGGS

2.2 EVALUACION DE RIESGOS

34.- EL PRESUPUESTO EJECUTADO EN EL DESARROLLO Y ENTREGA DE GADA PRODUCTO, DENTRO DEL
| PERIODO EVALUADO HA PERMITI) CUMPLIR LOS OBJETIVOS Y METAS ESTABLECIDAS PARALOS

MISMOS? (**)

;e

CRAL T nl

-35.- 4HA PRESENTADO LA INFORMACION FINANGIERA, PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARALA = =

s CEMERAL DEFAREPUBLICA, SECUN LA MORMATIVA APLICABLE?

THARERACIHDE LA GLEHTA

o

EHTHAR LA

G N0 FELZROBUETOS

GIGEHEIATG 5U PARTICIPACION EH LA DETERMINAGION DE LOS
ADOS O REVALUADOS, SOBRE LOS QUE SE EFECTUARA LA GESTION

55}

DE RIESGOS?
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GESTIONDE RIESGOS P

EVALUACION DE RIESGOS‘ ’

+|a7.- 4EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA HESPONSABLE DE LA [MPLEIV't—NTACION DEL SCI HA

REGISTRADO TODOS LOS PRODUCTOS QUE BRINDA LA ENTIDAD, AS| COMO LA ESTIMACION DEL
PRESUPUESTO PARA SU DESARROLLOY'ENTREGA, EN EL APLICATIVO INFORMATICO DEL SCI? *

si

38

GESTION DE RIESGOS 2-

EVALUACION DE RIESGOS

38.- 4LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE F’ARTICIF'AN EN LA IDENTIFICACION Y VALORACION DE
LOS RIESGOS, ASI COMO EN LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL 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?

NO

39

GESTION DE RIESGOS 2.-

EVALUACION DE RIESGOS

39.- JHA DOCUMENTADO LA REVALUACION DE LOS RIESGOS ASOCIADOS A LOS PRODUCTOS QUE
FUERON INCORPORADOS A LA GESTION DE RIESGOS EN ANOS ANTERIORES A FIN DE IDENTIFICAR
NUEVOS RIESGOS QUE PUDIERAN AFECTAR DICHOS PRODUCTOS?

sl

40

GESTION DE RIESGOS 2

EVALUACION DE RIESGOS

40.- DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO (SE HA ANALIZADO LA EXISTENCIA
DE RIESGOS DESEMPERO (QUE COMPRENDE RIESGOS ESTRATEGICOS, OPERATIVOS, FINANCIEROS,
CUMPLIMIENTO, TECNOLOGICOS U OTROS TIPOS DE RIESGOS) QUE PUDIERAN AFECTAR LAS
CONDICIONES Y ATRIBUTOS (OPORTUNIDAD, COBERTURA, CALIDAD, CONTINUIDAD DEL SERVICIO,
PERSONAL CALIFICADO U OTRAS CONDICIONES O ATRIBUTOS) CON LOS QUE SE DEBEN BRINDAR LOS

PRODUCTOS?

NO

41

{GESTION DE RIESGOS 2-

EVALUACION DE RIESGOS

41.- DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO (SE HA ANALIZADO LA EXISTENCIA
DE RIESGOS DE CORRUPCION O INCONDUCTA FUNCIONAL, QUE PUDIERAN AFECTAN LA INTEGRIDAD
PUBLICA, APLICANDO ALGUNA METODOLOGIA PARA LA GESTION DE RIESGOS QUE AFECTAN LA
INTEGRIDAD PUBLICA APROBADA U OTRA METODOLOGIA APLICABLE?

42

GESTION DE RIESGOS 2.

EVALUACION DE RIESGOS

42.- ;EL FUNCIONARIO A CARGO DE LAS OBRAS PUBLICAS EN LA ENTIDAD HA DOCUMENTADO LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES CONTENIDAS EN EL PLAN DE RESPUESTA A LOS RIESGOS IDENTIFICADOS
EN LA PLANIFICACION DE LAS OBRAS PUBLICAS, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

NO APLICA

143

GESTION DE RIESGOS 2-

EVALUACION DE RIESGOS

43.- 4 EL FUNCIONARIO A CARGO DE LAS OBRAS PUBLICAS EN LA ENTIDAD HA OTORGADO LA
CONFORMIDAD A LOS INFORMES MENSUALES SOBRE LA EJECUCION DE LA OBRA PUBLICA (INCLUYENDO
LA COPIA DEL CUADERNO DE OBRA) PRESENTADOS POR EL RESIDENTE, INSPECTOR O SUPERVISOR DE
OBRA O QUIEN HAGA SUS VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

NO APLICA

44

.| GESTION DE RIESGOS 3.

ACTIVIDADES DE CONTROL -

44.- EN LA GESTIC)N DE RIESGOS (IDENTIFICACION, VALORAGION DE RIESGOS Y DETERM[NACIC)N DE
MEDIDAS DE CONTROL) DEL PRESENTE ARO ¢SE HA DOCUMENTADO LA PARTICIPACION DE LOS
EUNCIONARIOS Y SERVIDORES CON CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA DE LOS ORGANOS O UNIDADES
ORGANICAS RESPONSABLES DEL DESARROLLO Y ENTREGA DE LOS PRODUCTOS PRIORIZADOS O -

REVALUADOS?

sl

45

GESTION DE RIESGOS 5 3.

- ACTIVIDADES DE CONTROL

453 HA DOCUMENTADO EL USO DE LAS HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE INFORMAC!ON ENLA

_|IDENTIFICACION, VALORAGION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
E CORRFSPONDIENTE A LA GESTION DE RIESGOS EFEF‘TUADA EL PRESENTE ANO?

v

sl

GESTION DERIESGOS

P
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46.- JEL ORGANO ENCARGADO DE EFECTUAR LA FIuL-ALIZACION POSTERIOR DE LOS PROCEDIMIENTOS
DE SELEGGION EN EL MARCO DE LAS NORMAS QUE REGULAN LAS CONTRATAGIONES DEI. ESTADO HA

2 | REALZADD LAS ACTIVIDADBES DE: rlSGALIZAClON DE,LA JNFORMACION Y DOCUMENTAGIC)N PRESENTADA.
SR

FORMBANADORDE LA'“UE ‘IA REWOE T@DIIES LOa F‘ROCEDIUﬁENTOS DE SELFCCLON,_SEGUN

NO

HORMATIVA APL! CEJELE'?
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|47

| GESTION DE RIESGOS

|3~ ACTIVIDADES DE CONTROL . _

472 JEL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA VERIFICA QUE SE REMITA EL
- | PLAN DE AGCION PARA EL INICIO DEL PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES -DE
- [LOS INFORMES DE SERVICIO DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE

CONTROL, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

48

GESTION DE RIESGOS

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

48.- ¢ EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE DEL MONITOREO REMITE AL ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA LA IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES
FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS DE CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS DEL SISTEMA
NACIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA

APLICABLE?

PARCIALMENTE

49

GESTION DE RIESGOS

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

49.- $HA IMPLEMENTADO LAS RECOMENDACIONES FORMULADAS EN LOS INFORMES DE SERVICIOS DE
CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS DEL SISTEMA NAGIONAL DE CONTROL, DE ACUERDO A LOS
PLAZOS ESTABLECIDOS Y SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE?

NO

50

GESTION DE RIESGOS

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

50.- $EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA 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?

PARCIALMENTE

51

GESTION DE RIESGOS

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

51.- ;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

52

GESTION DE RIESGOS

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

52.- ¢ EL TITULAR DE LA ENTIDAD HA APROBADO Y GARANTIZADO LA IMPLEMENTAGION 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?

NO

53

GESTION DE RIESGOS

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

53.- 4 LA OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION O LA QUE HAGA SUS VECES HA REALIZADO EL
INVENTARIO DE LOS BIENES MUEBLES PATRIMONIALES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

NO

54

GESTION DE RIESGOS

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

54.- ; ASEGURA LOS RECURSOS NECESARIOS PARA QUE LAS OBRAS EN EJECUCION SE CULMINEN
CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL CRONOGRAMA

DE EJECUCION?

NO APLICA

55

SUPERVISION

T

5.- SUPERVISION

55:- : SE 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
PRODUCTQ PRIORIZADO Y SUS CORRESPONDIENTES RECOMENDACIONES DE MEJORA QUE PERMITAN
LA IMPLEMENTAGION EFICAZ Y EFICIENTE DE LAS MEDIDAS DE GONTROL?

156

SUPERVISION

5. _s_ubER\.'fl_SION

56.- ¢ SE HA REGISTRADO EN EL REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCIOM ANUAL LAOLAS
PROBLEMATICAS QUE PUDIERAN AFECTAR LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y
SUS RESPECTIVAS RECOMENDACIONES DE MEJORA QUE PERMITAN LA IMPLEMENTACION EFICAZY

EFICIENTE DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION?

57 -

SUPERVISION |

. |5~ SUPERVISION ¢

UEE B TR

& iMPLEMENTAR LAS MEDIBASIDE- RFME)IACION Y.CONTR

57.- ;EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI HA

DOCUMENTADO LA IMPLEMENTACION D TODAS LAS RECOMENDAGCIONES DE MEJORA PARA
H ONS‘IGNADAS EN LOS ]

| PARCIALMENTE 4

R PR L

i1 DEL N i GE AC (IUN =\'ll.lm ‘|"SEGUIMIENTO i_JF' “LAN 'T 6 f‘!(fl'\l '5I‘ U#L"
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M

(35 [-1: Een

SURERVISION

15 supeRvIsiON

ay o

58.- $EL TITULAR DE LA ENTIDAD-Q EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI PRESENTO ANTE LA GONTRALORIA LOS ENTREGABLES QUE EVIDENCIAN LA

oL IMPLEMENTACION DEL SCi, A TRAVES DEL APLICATIVO INFORMATICO EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS

POR LA NORMATIVA APLICABLE?

59

- | SUPERVISION

5.- SUPERVISION

59.- ¢ HA IMPLEMENTADO COMO MINIMO, EL 90% DEL NUME‘RO DE MEDIDAS DE REMEDIACION Y
CONTROL CONSIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL?

1no

60

SUPERVISION

5.- SUPERVISION

60.- ;EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTAGION DEL SCI EN LA ENTIDAD
HA SOLICITADO MENSUALMENTE A LOS ORGANOS O UNIDADES O_RGA_NICAS RESPONSABLES DE LA
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL EN LA ENTIDAD, EL ESTADO DE

EJECUCION DE LAS MISMAS?

PARCIALMENTE

161

SUPERVISION

15.- SUPERVISION

61.- ;LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL HAN REPORTADO MENSUALMENTE LOS AVANCES DE LA
EJECUCION DE LAS MISMAS, AL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION

DEL SCI?

PARCIALMENTE

62

SUPERVISION

45.- SUPERVISION

162.- (LOS ORGANGS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS
| MEDIDAS DE REMEDIACION HAN DETERMINADO SI LAS MEDIDAS DE REMEDIACION IMPLEMENTADAS EN

EL PERIODO EVALUADQ PERMITIERON SUPERAR LAS DEFICIENGIAS DEL CONTROL INTERNO? (**)

NO

163

| sUPERVISION

15.- SUPERVISION

ENTIDAD? (**)

63.- {LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE CONTROL 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 PERMISIBLE POR LA

NO

PUNTAJE TOTAL
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