REPORTE DE ENTREGABLE

EVALUACION ANUAL DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

0064 - INSTITUTO GEOLOGICO MINERO Y METALURGICO - INGEMMET
LIMA - LIMA - SAN BORJA

ANO 2021
N° EJE COMPONENTE PREGUNTA RESPUESTA DEFICIENCIA
1.- DURANTE EL PRESENTE ANO, ;LA ENTIDAD/DEPENDENCIA HA REALIZADO
CULTURA AL MENOS UNA CHARLA DE SENSIBILIZACION, DIRIGIDO A SUS
- IENTE DE CONTROL sl
1 ORGANIZACIONAL L GRS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES, SOBRE ETICA, INTEGRIDAD Y SU
IMPORTANCIA EN LA FUNCION PUBLICA?
ST 2.- ;LA ENTIDAD/DEPENDENCIA CUENTA CON LINEAMIENTOS O NORMAS
2 T AT AT AL 1.- AMBIENTE DE CONTROL INTERNAS APROBADAS QUE REGULEN LA CONDUCTA DE SUS Si
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES?
e 3.- LA ENTIDAD/DEPENDENCIA CUENTA CON UN PROCEDIMIENTO
3 AR PATTERAL 1.- AMBIENTE DE CONTROL APROBADO QUE PERMITA RECIBIR DENUNCIAS CONTRA SUS FUNCIONARIOS |Si
Y SERVIDORES QUE VULNERAN LA ETICA O NORMAS DE CONDUCTA?
4.- ;LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE SON PARTE DEL ORGANO O
CULTURA UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI HAN
1.- AMBIENTE DE CONTROL Si
i ORGANIZACIONAL G ekl RECIBIDO, AL MENOS, UN CURSO DE CAPACITACION EN CONTROL INTERNO
DURANTE LOS DOS ULTIMOS ANOS?
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA
5.- (EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA
S IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD/DEPENDENCIA, DURANTE EL ENTIDAD/DEPENDENCIA, DURANTE EL PRESENTE ANO,
5 S 1.- AMBIENTE DE CONTROL PRESENTE ANO, HA CAPACITADO A LOS DEMAS ORGANOS O UNIDADES NO NO HA CAPACITADO A LOS DEMAS ORGANOS O
ORGANICAS QUE PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION DEL SCI SOBRE UNIDADES ORGANICAS QUE PARTICIPAN EN LA
TEMAS DE CONTROL INTERNO? IMPLEMENTACION DEL SCI SOBRE TEMAS DE CONTROL
INTERNO.
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO CUENTA CON, AL MENQS,
6.- ;LA ENTIDAD/DEPENDENCIA CUENTA CON AL MENOS UN FUNCIONARIO O UN FUNCIONARIO O SERVIDOR QUE SE DEDIQUE
5 CULTURA AR G CORT ST SERVIDOR QUE SE DEDIQUE PERMANENTEMENTE, A LA SENSIBILIZACION, . PERMANENTEMENTE, A LA SENSIBILIZACION,
ORGANIZACIONAL ' CAPACITACION, ORIENTACION Y SOPORTE A LOS ORGANCS O UNIDADES CAPACITACION, ORIENTACION Y SOPORTE A LOS DEMAS
ORGANICAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI? ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS QUE PARTICIPAN EN
LA IMPLEMENTACION DEL SCI.
ST 7.- : SE ENCUENTRAN CLARAMENTE IDENTIFICADAS LOS ORGANOS O
7 B e— 1.- AMBIENTE DE CONTROL UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA EJECUCION DE LOS Si
PRODUCTOS PRIORIZADOS EN EL SCI?
8.- ;LA ENTIDAD/DEPENDENCIA HA DIFUNDIDO A SUS COLABORADORES LA
e INFORMACION DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBJETIVOS, METAS O
1.- AMBIENTE DE CONTROL RESULTADOS, A TRAVES DE LOS CANALES DE COMUNICACION E sl

ORGANIZACIONAL

INFORMACION QUE DISPONE (CORREO ELECTRONICO, INTRANET,
PERIODICO MURAL, DOCUMENTOS OFICIALES, ENTRE OTROS)?
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N° EJE COMPONENTE PREGUNTA RESPUESTA DEFICIENCIA
CULTURA 9.- ;LA ENTIDAD/DEPENDENCIA REALIZA UNA EVALUACION ANUAL DEL
1.- AMBIENTE DE CONTROL b i
" ORGANIZACIONAL R DESEMPERNQ DE LOS FUNCIONARIOS? -
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS
10.- ;LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA RESPONSABLES DE LA EJECUCION DE LAS MEDIDAS DE
& CULTURA | RRRETE e BERITREL EJECUCION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y MEDIDAS DE CONTROL i REMEDIACION Y MEDIDAS DE CONTROL NO REPORTAN
ORGANIZACIONAL ) REPORTAN MENSUALMENTE SUS AVANCES AL ORGANO O UNIDAD MENSUALMENTE SUS AVANCES AL ORGANO O UNIDAD
ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI? ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL
scl
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO OTORGA
11.- ;LA ENTIDAD/DEPENDENCIA OTORGA RECONOCIMIENTOS, MEDIANTE RECONQCIMIENTOS, MEDIANTE CARTA, MEMORANDC U
— CARTA, MEMORANDO U OTRAS COMUNICACIONES FORMALES, A LOS OTRAS COMUNICACIONES FORMALES, A LOS
1 SRR 1.- AMBIENTE DE CONTROL RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION Y |NO RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE MEDIDAS
MEDIDAS DE CONTROL, CUANDO ESTAS SON CUMPLIDAS EN SU TOTALIDAD DE REMEDIACION Y MEDIDAS DE CONTROL, CUANDO
EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS? ESTAS SON CUMPLIDAS EN SU TOTALIDAD EN LOS
PLAZOS ESTABLECIDOS.
CULTURA 12.- ;LA ENTIDAD/DEPENDENCIA UTILIZA INDICADORES DE DESEMPENO
12 1.- AMBIENTE DE CONTROL si
ORGANIZACIONAL PARA MEDIR EL LOGRO DE SUS DBJETIVOS, METAS O RESULTADOS?
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO CUENTA CON UN
REGLAM
13.- ;LA ENTIDAD/DEPENDENCIA HA TIPIFICADO EN SU REGLAMENTO DE ApLKL:iBf:;OSBEP'EN;:QSEOSESEig‘:ﬁfggﬁ £
13 CALIURA 1.- AMBIENTE DE CONTROL INFEACGIONES T SANCIDNES REL ERSONAL, 0. DOCLMENTQ RLUE HAGK NO MISMO, ESTE NO INCLUYE E'N SU TIPIFICACION CON
ORGANIZACIONAL ' SUS VECES, LAS CONDUCTAS INFRACTORAS POR INCUMPLIMIENTO DE LAS CONDL;CTAS IMERACTORAS PORINEUKBLUIWENRTG DE
FUNCIONES RELACIONADAS A LA IMPLEMENTACION DEL SCI?
LAS FUNCIONES RELACIONADAS A LA IMPLEMENTACION
DEL SCI.
14.- ;EL TITULAR DE LA ENTIDAD/DEPENDENCIA HA PRESENTADO EL
b CULTURA 4.- INFORMACION Y INFORME DE RENDICION DE CUENTAS DE TITULARES DE ACUERDO A LAS 5
ORGANIZACIONAL COMUNICACION DISPOSICIONES DE LA NORMATIVA VIGENTE Y EN LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS?
15.- ;LA ENTIDAD/DEPENDENCIA HA CUMPLIDO CON DIFUNDIR A LA
CIUDADANIA LA INFORMACION DE SU EJECUCION PRESUPUESTAL, DE
CULTURA 4.- INFORMACION Y ; :
15 SRR G ATI FORMA SEMESTRAL, A TRAVES DE LOS CANALES DE COMUNICACION QUE |8
DISPONE (INTERNET, PERIODICO MURAL, DOCUMENTOS QFICIALES, ENTRE
OTROS)?
16.- ¢ LA ENTIDAD/DEPENDENCIA REGISTRA MENSUALMENTE EN EL
CULTURA 4.- INFORMACION Y b : =
16 APLICATIVO INFOBRAS EL AVANCE FISICO DE LAS OBRAS PUBLICAS QUE SE |NO APLICA
ORGANIZACIONAL COMUNICACION
ENCUENTRAN EN EJECUCION? MBS
e I e
17 - ;LA ENTIDAD/DEPENDENCIA REVISA MENSUALMENTE LA RELACION DE A0
FUNCIONARIOS INHABILITADOS EN EL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO
CULTURA 4.- INFORMACION Y
17 SANCIONADOR, A FIN DE IDENTIFICAR S| ALGUNO DE SUS FUNCIONARIOS SE |SI
ORGANIZACIONAL COMUNICACION
ENCUENTRA COMPRENDIDO EN DICHA RELACION Y PROCEDER A CUMPLIR
CON LA CORRESPONDIENTE NORMATIVA?
- CULTURA 4.- INFORMACION Y 18.- ;LA ALTA DIRECCION UTILIZA LA INFORMACION DEL SCI PARA TOMAR |
ORGANIZACIONAL COMUNICACION DECISIONES?
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PREGUNTA

RESPUESTA

DEFICIENCIA

19

CULTURA
ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y
COMUNICACION

19.- ¢ SE HA PRESENTADO EL PLAN DE ACCION ANUAL PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SCI AL TITULAR DE LA ENTIDAD/DEPENDENCIA Y
DEMAS MIEMBROS DE LA ALTA DIRECCION?

NO

NO SE HA PRESENTADO EL PLAN DE ACCION ANUAL
PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI AL TITULAR DE LA
ENTIDAD/DEPENDENCIA Y DEMAS MIEMBROS DE LA ALTA
DIRECCION.

20

CULTURA
ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y
COMUNICACION

20.- ;LA ENTIDAD/DEPENDENCIA, A TRAVES DE LOS CANALES DE
COMUNICACION INTERNOS (CORREO ELECTRONICO, INTRANET, PERIODICO
MURAL, DOCUMENTOS OFICIALES, ENTRE OTROS), INFORMA
TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES SOBRE LA
IMPORTANCIA DE CONTAR CON UN SCI?

NO

LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO INFORMA, DE FORMA
TRIMESTRAL, A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES
SOBRE LA IMPORTANCIA DE CONTAR CON UN SCI.

21

CULTURA
ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y
COMUNICACION

21.- (LA ENTIDAD/DEPENDENCIA INCORPORA EN UNA CLAUSULA
CONTRACTUAL CON LOS PROVEEDORES O CONSULTORES LA
MANIFESTACION DE AMBAS PARTES DEL ""RECHAZO TOTAL Y ABSOLUTO A
CUALQUIER TIPO DE OFRECIMIENTO, DADIVA, FORMA DE SOBORNO
NACIONAL O TRANSNACIONAL, REGALO, ATENCION O PRESION INDEBIDA
QUE PUEDA AFECTAR EL DESARROLLO NORMAL Y OBJETIVO DE LOS
CONTRATOS™, O DE SER EL CASO, SOLICITA UNA DECLARACION JURADA
BAJO LOS MISMOS TERMINOS?

22

CULTURA
ORGANIZACIONAL

4.- INFORMACION Y
COMUNICACION

22.- ¢ SE COMUNICA FORMALMENTE LA INFORMACION DEL PLAN DE ACCION
ANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI, SEGUN CORRESPONDA, A LOS
ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS QUE PARTICIPAN EN LA
IMPLEMENTACION DEL SCI?

si

23

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

23.- ;LA ENTIDAD/DEPENDENCIA HA TOMADO EN CUENTA LOS CRITERIOS DE
TOLERANCIA ESTABLECIDOS EN LA PRESENTE DIRECTIVA, PARA
IDENTIFICAR LOS RIESGOS QUE VAN A SER REDUCIDOS MEDIANTE MEDIDAS
DE CONTROL?

si

24

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

24 - ; SE HAN DETERMINADO MEDIDAS DE CONTROL PARA TODOS LOS
RIESGOS VALORADOS QUE ESTEN FUERA DE LA TOLERANCIA AL RIESGO?

si

25

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

25.- ; EXISTE ALINEACION ENTRE EL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL, EL
CUADRO DE NECESIDADES Y EL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE
APERTURA?

si

26

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

26.- ;LA ENTIDAD/DEPENDENCIA ASIGNA EL PRESUPUESTO NECESARIO
PARA LA EJECUCION DE LAS PRINCIPALES ACCIONES ESTRATEGICAS
INSTITUCIONALES (DEL PEI) O PRODUCTOS (DEL PROGRAMA
PRESUPUESTAL)?

si

28

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

28.- ;LA ENTIDAD/DEPENDENCIA HA PRESENTADO LA INFORMACION
FINANCIERA Y CONTABLE PARA LA ELABORACION DE LA CUENTA GENERAL
DE LA REPUBLICA, EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS Y DE ACUERDO A LAS
DISPOSICIONES NORMATIVAS QUE LO REGULAN?

29

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

29.- ¢ HA PARTICIPADO EL TITULAR DE LA ENTIDAD/DEPENDENCIA EN LA
PRIORIZACION DE LOS PRODUCTOS QUE SE INCLUIRAN EN EL CONTROL
INTERNO?

Si
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N° EJE COMPONENTE PREGUNTA RESPUESTA DEFICIENCIA
30.- ¢ SE HA UTILIZADO INFORMACION DE DESEMPERO Y PRESUPUESTO
30 |GESTION DE RIESGOS  |2.- EVALUACION DE RIESGOS  [PUBLICO EN LA PRIORIZACION DE LOS PRODUCTOS QUE SE INCLUIRAN EN |
EL CONTROL INTERNO?
32.- ;LOS PRODUCTOS PRIORIZADOS EN EL CONTROL INTERNO SON LOS
QUE CONTRIBUYEN, EN MAYOR MEDIDA, CON EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS
= SGOS ; ' i
%2 |GESTIONDERIESGOS |2.- EVALUACION DE RIE ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES DE TIPO | (DEL PEI) O RESULTADOS -
ESPECIFICOS (DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL)?
33.- ; SE HA ANALIZADO S| LOS PRODUCTOS PRIORIZADOS SON LOS MAS
33 |GESTION DE RIESGOS  |2.- EVALUACION DE RIESGOS |RELEVANTES Y, POR TANTO, SON LOS QUE MAS REQUIEREN DE CONTROLES | S|
INTERNOS?
34.- EN LA IDENTIFICACION Y VALORACION DE RIESGOS, ¢ HAN PARTICIPADO
I LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LOS i
& . PRODUCTOS PRIORIZADOS CON SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES CON
MAYOR CONOCIMIENTO SOBRE EL DESARROLLO DE LOS MISMOS?
SE HA DESARROLLADO PARCIALMENTE TALLERES
35.- ¢ SE HA DESARROLLADO TALLERES PARTICIPATIVOS O ENTREVISTAS
. TE |PARTICIPATIVOS O E
35 |GESTIGNDERIESGOS (2 EVALUACIONDERIESGOS | oo coicinan v val ORAR LOS RIESGOST PARCIALMEN NTREVISTAS PARA IDENTIFICAR Y
VALORAR LOS RIESGOS.
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA
36.- DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO PRODUCTO PRIORIZADO, SE HA ANALIZADO
36 |GESTION DE RIESGOS  |2.- EVALUACION DE RIESGOS  |PRIORIZADO, SE HA ANALIZADO SI LOS RIESGOS IDENTIFICADOS SON LOS  |PARCIALMENTE  |PARCIALMENTE SI LOS RIESGOS IDENTIFICADOS SON
QUE AFECTAN EN MAYOR MEDIDA LA PROVISION DE DICHO PRODUCTO? LOS QUE AFECTAN EN MAYOR MEDIDA LA PROVISION DE
DICHO PRODUCTO.
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA
= DE RIESGOS D!
37.- DURANTE LA IDENTIFICACION GOS DE CADA PRODUCTO AR EICE AR SE VAR B
PRIORIZADO, ;SE HA IDENTIFICADO LOS FACTORES QUE PODRIAN AFECTAR
a7 | |GESTIONDERIESGOS |2-EVALUACKONDERIESEDS [ o ownurre o oot WHENTO DE PLAZOS Y ESTANDARES PARCIALMENTE  |FORMA PARCIAL LOS FACTORES QUE PODRIAN AFECTAR
NEGATIVAMENTE EL CUMPLIMIENTO DE PLAZOS Y
ESTABLECIDOS EN DICHO PRODUCTO? .
ESTANDARES ESTABLECIDOS EN DICHO PRODUCTO.
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIE ADA
38.- DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO B0 DEL
PRIORIZADO, ;SE HA ANALIZADO SI EXISTEN RIESGOS DE SOBORNO FRERUCIS ERIGIEACS, O SE It silpe i =
38 |GESTION DE RIESGOS  |2.- EVALUACION DE RIESGOS L NO EXISTEN RIESGOS DE SOBORNO (COIMA), FRAUDES

(COIMA), FRAUDES FINANCIEROS O CONTABLES, ENTRE OTRAS CLASES DE
RIESGO DE CONDUCTAS IRREGULARES?

FINANCIEROS O CONTABLES, ENTRE OTRAS CLASES DE
RIESGO DE CONDUCTAS IRREGULARES.

39.- DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO
PRIORIZADO, (SE HA ANALIZADO SI SE PRESENTAN REGISTROS CONTABLES

DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA
PRODUCTO PRIORIZADO, NO SE HA ANALIZADO SI SE
PRESENTAN REGISTROS CONTABLES Y

39 [GESTIONDERIESGOS |2- EVALUACION DE RIESGOS Y ADMINISTRATIVOS FALSQS, SOBRECOSTOS O TRANSFERENCIA DE sk ADMINISTRATIVOS FALSOS, SOBRECOSTOS O
RECURSOS PARA FINES DISTINTOS AL ORIGINAL? TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA FINES DISTINTOS
AL ORIGINAL.
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA
B NTI ION DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO
40:- DURANTE LA IDENTIFICACIO PRODUCTO PRIORIZADO, NO SE HA ANALIZADO S| LOS -~~~
40 |GESTION DE RIESGOS |2~ EVALUACION DE RIESGOS FRIDRIS AR, S bE HIANALISABO S LS FUNERINERITS ¥ SERVINORES NO FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUEDEN ESTAR % -
a4 : IDOS O PRE < ke,
PUEDEN ESTAR MOTIVADOS, INFLUENCIADOS, INDUCIDO SIONADOS S TGO, (NS (R V57,

A RECIBIR SOBORNQS (COIMAS)?

PRESIONADOS A RECIBIR SOBORNOS (COIMAS). |
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N° EIE COMPONENTE PREGUNTA RESPUESTA DEFICIENCIA
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA
41.- DURANTE LA IDENTIFIGACION DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO PRODUCTO PRIORIZADO, NO SE HA ANALIZADO S| ES
T T —— PRIORIZADO, ; SE HA ANALIZADO S| ES POSIBLE QUE ACTORES O i POSIBLE QUE ACTORES O CONSULTORES EXTERNOS
i CONSULTORES EXTERNOS INFLUENCIEN SOBRE LAS DECISIONES DE LOS INFLUENCIEN SOBRE LAS DECISIONES DE LOS
FUNCIONARIOS PARA REALIZAR SUS REQUERIMIENTOS DE SERVICIOS? FUNCIONARIOS PARA REALIZAR SUS REQUERIMIENTOS
DE SERVICIOS.
42 - EN LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO PRIORIZADO, BNEAIBENTIFICARKINS DR RIESGES DE CAR BROBUCTC
PRIORIZADO, NO SE HA ANALIZADO LA POSIBILIDAD DE
42 | GESTION DERIESGOS | 2.- EVALUACION DE RIESGOS | ;SE HA ANALIZADO LA POSIBILIDAD DE QUE SE REALICEN PAGOS TARDIOS  [NO
RETRASADOS) A LOS PROVEEDORES? QUE SE REALICEN PAGOS TARDIOS (RETRASADOS) A
( : LOS PROVEEDORES.
EN LA IDENTIFICACION DE RIESGOS, NO SE HA
43.- EN LA IDENTIFICACION DE RIESGOS, ¢ SE HA ANALIZADO LA POSIBILIDAD ANALIZADO LA POSIBILIDAD DE QUE LOS
43 |GESTION DERIESGOS |2.- EVALUACION DE RIESGOS |DE QUE LOS CORRESPONDIENTES FUNCIONARIOS NO REALICEN UNA NO CORRESPONDIENTES FUNCIONARIOS NO REALICEN UNA
ADECUADA SUPERVISION DE LA EJECUCION DE LAS OBRAS PUBLICAS? ADECUADA SUPERVISION DE LA EJECUCION DE LAS
OBRAS PUBLICAS .
EN LA IDENTIFICACION DE RIESGOS, NO SE HA
44 - EN LA IDENTIFICACION DE RIESGOS, ¢SE HA ANALIZADO LA POSIBILIDAD ANALIZADE LR PSR B AD GUE E RN EHGCESE e
ERIESGOS |2.- EVALUACION DE RIESGOS UE EN UN PROCESO DE CONTRATACION SE FAVOREZCA A UN POSTORO |NO
S || CRETIN BERIEY MRS el CONTRATACION SE FAVOREZCA A UN POSTOR O
POSTULANTE?
POSTULANTE.
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA
45.- ;EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE EJECUCION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y
45 |GESTION DE RIESGOS  |3.- ACTIVIDADES DE CONTROL |LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y MEDIDAS DE CONTROL CUENTA CON PARCIALMENTE  |MEDIDAS DE CONTROL CUENTA PARCIALMENTE CON
ADECUADOS RECURSOS FINANCIEROS PARA CUMPLIR CON SU FUNCION? ADECUADOS RECURSOS FINANCIEROS PARA CUMPLIR
CON SU FUNCION.
46.- DURANTE LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL, ;SE HA
46 | GESTION DE RIESGOS | 3.- ACTIVIDADES DE CONTROL |ANALIZADO S| DICHAS MEDIDAS PERMITIRAN REDUCIR SIGNIFICATIVAMENTE |SI
LOS CORRESPONDIENTES RIESGOS?
47 - DURANTE LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL, ;SE HA
47 | GESTION DE RIESGOS  |3.- ACTIVIDADES DE CONTROL |ANALIZADO S| DICHAS MEDIDAS SON FACTIBLES DE IMPLEMENTAR POR LA |Si
ENTIDAD/DEPENDENCIA?
SE HAN DESARROLLADO PARCIALMENTE T, S
48 | GESTION DE RIESGOS  |3.- ACTIVIDADES DE CONTROL e P HAN GESALLAIG TALLERES EARTIIPATIOS, CHTBEERAST PARCIALMENTE  |PARTICIPATIVOS, ENTREVISTAS O PANEL D,;LI?)E(EERTOS
5 E EXPERTOS PARA DETERMIN NTROL? '
EANEL.D Ak LAS MECIDAS BE £O PARA DETERMINAR LAS MEDIDAS DE CONTROL.
49.- ;LA ENTIDAD/DEPENDENCIA CUMPLE CON REGISTRAR LA INFORMACION
49 | GESTION DE RIESGOS  |3.- ACTIVIDADES DE CONTROL |DEL PLAN DE ACCION ANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCIEN EL sl
APLICATIVO INFORMATICO DEL SCI, SEGUN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS?
i [
50.- ¢ LA ENTIDAD/DEPENDENCIA HA DETERMINADO LOS ORGANOS O g\g“j
50 |GESTION DERIESGOS |3.- ACTIVIDADES DE CONTROL |UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA EJECUCION DE LAS MEDIDAS |Si &
S GIENCIA

DE CONTROL CONTENIDAS EN EL PLAN DE ACCION?
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5

SUPERVISION

5.- SUPERVISION

51.- ;EN EL REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL PARA
LA IMPLEMENTACION DEL SCI SE HAN ESTABLECIDO, AL MENOS, 3
RECOMENDACIONES DE MEJORA POR CADA PRODUCTO PRICRIZADO?

PARCIALMENTE

EN EL REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION
ANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI SE HAN
ESTABLECIDO PARCIALMENTE, AL MENOS, 3
RECOMENDACIONES DE MEJORA POR CADA PRODUCTO
PRIORIZADO.

52

SUPERVISION

5.- SUPERVISION

52 .- ; EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI HA CUMPLIDO CON LA REVISION DE LOS MEDIOS
DE VERIFICACION Y EL REGISTRO DEL ESTADO DE LA EJECUCION DE LAS
MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL?

EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA CUMPLIDO CON LA
REVISION DE LOS MEDIOS DE VERIFICACION Y EL
REGISTRO DEL ESTADO DE LA EJECUCION DE LAS
MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL.

53

SUPERVISION

5.- SUPERVISION

53.- { LA ENTIDAD/DEPENDENCIA HA LOGRADO IMPLEMENTAR LOS 3 EJES
DEL SCI PARA EL PRESENTE ANO, TOMANDO EN CUENTA TODOS LOS
PRODUCTOS QUE HAN SIDO PRIORIZADOS?

SUPERVISION

5.- SUPERVISION

54.- ;LA ENTIDAD/DEPENDENCIA CUMPLE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS PARA
LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y MEDIDAS DE
CONTROL, CONTENIDAS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SCI?

NO

LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO CUMPLE LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE REMEDIACION Y MEDIDAS DE CONTROL,
CONTENIDAS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SCI.

55

SUPERVISION

5.- SUPERVISION

55.- ¢ LA ENTIDAD/DEPENDENCIA CUENTA POR LO MENOS CON UN 70 % DE
GRADQ DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SCI?

NO

LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO CUENTA POR LO MENOS
CON UN 70 % DE GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
ACCION ANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI.

56

SUPERVISION

5.- SUPERVISION

56.- ¢ SE REMITE EL REPORTE DE SEGUIMIENTQ DEL PLAN DE ACCION ANUAL
PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI A LOS MIEMBROS DE LA ALTA
DIRECCION?

NO

NO SE REMITE EL REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL PLAN
DE ACCION ANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI A
LOS MIEMBROS DE LA ALTA DIRECCION.

o7

SUPERVISION

5.- SUPERVISION

57.- ¢ SE REMITE EL REPORTE DE EVALUACION ANUAL DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI A LOS MIEMBROS DE LA ALTA DIRECCION?

NO

NO SE REMITE EL REPORTE DE EVALUACION ANUAL DE
LA IMPLEMENTACION DEL SCI A LOS MIEMBROS DE LA
ALTA DIRECCION .

58

SUPERVISION

5.- SUPERVISION

58.- ;AL MENOS UNA VEZ AL MES SE REPORTAN LOS RESULTADOS DEL
SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION DEL PLAN DE ACCION ANUAL PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SCI AL TITULAR DE LA ENTIDAD/DEPENDENCIA Y
DEMAS MIEMBROS DE LA ALTA DIRECCION?

NO SE REPORTA AL MENOS UNA VEZ AL MES LOS
RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION DEL
PLAN DE ACCION ANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL
SCI AL TITULAR DE LA ENTIDAD/DEPENDENCIA Y DEMAS
MIEMBROS DE LA ALTA DIRECCION.

PUNTAJE TOTAL

64
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E o)

Titular de la Entidad :;3:;:‘1 :tl::t:lo;:ll'io a Cargo de la UO responsable de
Cargo: PRESIDENTA EJECUTIVA Cargo: GERENTE GENERAL

Nombre y Apellidos: SUSANA GLADIS VILCA ACHATA Nombre y Apellidos: CESAR RUBIO MORI

DNI: 02406012 DNI: 07249658
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