RESOLUCION GERENCIAL GENERAL

REGIONAL
N° 343 -2021-GRA-GGR

Huaraz, 2 2 SEP 2021

VISTO:

La Resolucién Ejecutiva Regional N° 277-2021-GRA/GR de fecha 10 de
agosto de 2021; el Informe N° 56-2021-GRA/GRPPAT/SGDITI-056 de fecha 25 de agosto
de 2021; Informe Legal N°® 248-2021-GRA/GRAJ de fecha 01 de setiembre de 2021, el Oficio
N° 0559-2021-GRA/GRPPAT/SGDITI.138; demas antecedentes, vy,

CONSIDERANDO:

Que, los Gobiernos Regionales son personas juridicas de derecho publico
con autonomia politica, econémica y administrativa en asuntos de su competencia,
autonomia que debe ser ejercida con sujecion al ordenamiento juridico imperante, de
acuerdo a lo establecido en el art. 191° de la Constitucién Politica del Pertl, modificada por
la ley de reforma constitucional — Ley N° 27680 y la Ley N° 30305 dispositivo concordante
con el art.2° de la Ley organica de Gobiernos Regionales — Ley 27867 y sus modificatorias;

Que, mediante Resolucion N° 0163-2021-JNE emitida por el Jurado Nacional
de Elecciones de fecha 27 de enero de 2021, se convoca al Sr. Henry Augusto Borja
Cruzado para asumir en forma provisional, el cargo de Gobernador Regional de Ancash, en
tanto se resuelva la situacion juridica de |a autoridad suspendida;

Que, con fecha 16 de agosto de 2021, a través de la Resolucién Ejecutiva

N° 289-2021-GRA/GR, se designa al DR, Victor Alejandro Sichez Murioz en el
' E’ngzg, cargo de confianza de Gerente General Regional del Gobierno Regional de Ancash;
\
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Que, con fecha 15 de mayo de 2019, el Contralor General de la Republica

; emitié la Resolucién de Contraloria N° 146-2019-CG, a través de la cual se aprueba la
= Directiva N° 006-2019-CG/INTEG, denominada: “Implementacién del Sistema de Control
Interno en las Entidades del Estado”, cuya finalidad es lograr que las entidades del Estado
implementen el Sistema de Control Interno como una herramienta de gestion permanente,
que contribuye al cumplimiento de los objetivos institucionales y promueve una gestién

Que, en observancia a la Directiva antes citada y considerando que resulta
imperante adoptar acciones para implementar el Sistema de Control Interno en la Sede del
Gobierno Regional de Ancash, el Gobernador Regional de Ancash, emitid la Resolucién
Ejecutiva Regional N° 277-2021-GRA/GR de fecha 10 de agosto de 2021, a través de la cual
se conformo, con eficacia anticipada al 27 de julio de 2021, el equipo técnico para la
implementacion del Sistema de Contral Interno en la Sede Central del Gobierno Regional de

Ancash;

Que, la Sub Gerencia de Desarrollo Institucional de la Gerencia Regional de
Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial, a través del Informe N°® 56-
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2021-GRA/GRPPAT/SGDITI-056 de fecha 25 de agosto de 2021, emitid opinién técnica
favorable respecto a la aprobacién del Plan de Trabajo para la implementacion del Sistema
de Control Interno en la Sede Central del Gobierno Regional de Ancash, efectuando
observaciones de forma respecto a la adecuacion de la estructura orgénica vigente aprobada
mediante Ordenanza Regional N°® 008-2017-GRA/CR y su maodificatoria aprobada por

Ordenanza Regional N° 001-2018-GRA/CR;

Que, del mismo modo, la Gerencia Regional de Asesoria Juridica, con fecha
01 de setiembre de 2021, el Gerente Regional de Asesorla Juridica emitio el Informe Legal
N° 248-2021-GRA/GRAJ, recomendando procedente la aprobacién del Plan de Trabajo para
la Implementacion del Sistema de Control Interno en la Sede Central del Gobierno Regional
de Ancash, con eficacia anticipada al 27 de julio del 2021 y previa subsanacién de la
observacién efectuada por la Sub Gerencia de Desarrollo Institucional de la Gerencia

Informe N° 56-2021-GRA/GRPPAT/SGDITI-058;

implementacién;

Gaohierno Regional de Ancash;

g
s “SEs -F

CGIINTEG denominada:

y demas modificaciones;

SE RESUELVE:

Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial, a través del

i Que, habiendo subsanado la observacion formulada por la Sub Gerencia de
/ =/ Desarrollo Institucional y Tecnologia de la Informacion de la Gerencia Regional de
Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial, mediante Informe N° 59-2021-
GRA/GRPPAT/SGDITI-059 de fecha 08 de setiembre de 2021, la referida Sub Gerencia
otorgé opinion favorable para la aprobacion del Plan de Trabajo antes citado y su respectiva

Que, el numeral 7 del Articulo Primero de la Resolucion Ejecutiva Regional N°
VeN01-GRA-GR de fecha 04 de enero de 2021, en Materia Administrativa, establece como
Fhcultad delegada al Gerente General; la aprobacién de planes, directivas o manuales, asl
gomo todo documento normativo que regule, los actos de administracién interna o externa,
orientados a optimizar los procedimientos administrativos de caracter interno y externo del

. Que, teniendo en cuenta que el Plan de Trabajo para la implementacién del
0z, Sistema de Control Interno en la Sede Central del Gobierno Regional de Ancash, ha sido
‘elaborado, en concordancia a las disposiciones previstas en la Directiva N° 006-2019-
“Implementacion del Sistema de Confrol Interno en las
“Entidades del Estado” y cuenta con las respectivas opiniones Técnica y Legal favorable
“ para su aprobacion, corresponde emitir el acto resolutive que apruebe el referido Plan, para
su respectiva implementacién, precisando ademas que de acuerdo a los antecedentes, la
aprobacién debe efectuarse con eficacia anticipada al 27 de julio de 2021;

En uso de las facultades conferidas por la Ley N° 27783, Ley de Bases de |a
Descentralizacion; Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales y maodificatorias;

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, con eficacia anticipada al 27 de julio de
2021, el Plan de Trabajo para la implementacion del Sistema de Control Interno en la

Sede Central del Gobierno Regional de Ancash.

ARTICULO SEGUNDO.- NOTIFICAR,

la presente Resolucién a los

integrantes del Equipo Técnico para la implementacion del Sistema de Control Interno en la
Sede del Gobierno Regional de Ancash, conformado mediante Resoluciéon Ejecutiva

Regional N° 277-2021-GRA/GR

Registrese, Comuniguese y Archivesg.
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PLAN DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL

INTERNOQ EN LA SEDE CENTRAL DEL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
- ANO 2021 -

A ANTECEDENTES:

La Ley N° 27785, Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Control y de la Contralorfa General
de la Repiblica, en su Articulo 6° establece que el control gubernamental consiste en la supervision,
vigilancia y verificacidn de los actos y resultados de la gestion piblica, en atencion al grado de
eficiencia, eficacia, transparencia y economia en el uso y destino de los recursos y bienes del Estado,
asi como del cumplimiento de las normas legales y de los lineamientos de politica y planes de accidn,

G20 evaluando los sistemas de administracicn, gerencia y control, con Jfines de mejoramiento a través de la
Wiopcion de acciones preventivas y correctivas pertinentes; asi mismo, establece que el control
bernamental es interno y externo y su desarrollo constituye un proceso integral y permanente y de
lejora continua.

La citada Ley, en su Articulo 7%, establece que el Control Interno comprende las acciones de cautela
‘ previa, simultdnea y de verificacion posterior que realiza la entidad sujeta a control, con la finalidad
Higue la gestion de sus recursos, bienes y operaciones se efectiie correcta y eficientemente, siendo
.-Tesponsabilidad del Titular de la Entidad, fomentar y supervisar el funcionamiento y confiabilidad del

i '_Eimu'ol Interno para la evaluacion de la gestion y el efectivo ejercicio de la rendicion de cuentas,

[N/ ipropendiendo a que éste contribuya con el logro de los objetivos institucionales.

o y

tiene por objeto establecer las normas para regular la elaboracion, aprobacion, implantacion,
Juncionamiento, perfeccionamiento y evaluacion del Control Interno en las entidades del Estado, con
la finalidad de cautelar y establecer los Sistemas Administrativos y Operativos con acciones de control
vio, simultdneo y posterior, contra los actos y prdcticas indebidas o de corrupcion, propendiendo al
ido y transparente logro de los objetivos institucionales.

W
2 N d%; ) Centésima Vigésima Segunda Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 30879, Ley de
\-t._...ﬁes‘}{é-empuesm del Sector Publico para el Afio Fiscal 2019, menciona que todas las entidades del Estado,
de los tres niveles de gobierno, que se encueniran bajo los alcances de la Ley N° 28716, tienen la
obligacién de implementar su Sistema de Control Interno, en un plazo mdximo de dieciocho meses,
conforme a las disposiciones establecidas por la Contraloria General de la Republica.

N\ 006-2019-CG/INTEG “Implementacion del Sistema de Control Interno” y modificada por

#esoluciones de Contraloria N° 130-2020-CG Y 093-2021-CG, cuya finalidad es lograr que las

¢ ﬁdades del Estado implementen el Sistema de Controal Interno como una herramienta de gestion
permanente, que contribuya al logro de los objetivos institucionales.
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La C'orztr alarm General de la Republica ha realizado modificaciones sustantivas a aspecios muy
importantes en las etapas de implementacion, mantenimiento y evaluacién del Sistema de Control
Interno, ha evolucionado la metodologia estableciendo modificacion de la estructura en ejes,
componentes y principios; modificacion de responsabilidades y responsables; clasificacion y
agrupacion de las entidades piiblicas, exposicidn de informacion en nuevos formatos, priorizacion de
productos desde la dptica de riesgos, Planes de Accion Anual — Seccidn Medidas de Remediacion,
Planes de Accién Anual - Seccion Medidas de Control, entre otras; aterrizandose en el registro de
mfm macion en el aplicativoe informdtico de la Contralorfa General de la Repiblica, en la seccion

“GESTION DE L4 IMPLEMENTACION DEL SCI*.

Como una accién de cumplimiento de la Directiva N.° 006-2019-CG/INTEG — "Implementacion del

Sistema de Control Interno en las entidades del Estado ", aprobada mediante Resolucidn de Contraloria

v&“‘“"“‘% N° 146-2019-CG del 15 de mayo de 2019, menciona en su numeral 6.5.2 que el Organo o Unidad

i \% ganica que coordina la planificacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion del Sistema de Control

* terno, responsable de la implementacion del Sistema de Control Interno recae en la Gerencia General

Y/Regional; motivo por lo cual, se considera necesario la designacion del Gerente General Regional,

como funcionario responsable de la implementacicn del Sistema de Control Interno en la sede central
del Gobierno Regional de Ancash.

i 12"y servidores de la sede central del ente regional sobre Control Interno, Etica, Integmdad ¥ su
Importancia en la Gestion Piblica; y talleres participativos de funcionarios y coordinadores
sobre Gestidn de Riesgos.

AT _Demra de todo el escenario descrito en las lineas precedentes, es que se ha elaborado el
. wpresente Plan de Trabajo relacionado a la implementacién del Sistema de Control Interno en
la sede central del Gobierno Regional de Ancash.

I OBJETIVOS:

2.1 General:
Implementar el Sistema de Control Interno en la sede central del Gobierno Regional
de Ancash.

2.2 Especificos:

I. Emisidon de la Resolucion Ejecutiva Regional sobre la Implementacion del
Sistemna de Control Interno en la sede central del Gobierno Regional de Ancash.

2 Iniciar la Implementacidn del Sistema de Control Interno en la sede central del
Gobierno Regional de Ancash.

ZOILA N4
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Ingresar en el aplicativo informdtico de la Contraloria General de la

Republica, la informacion relacionada al Titular de la Entidad, asi como del
Gerente General Regional, como responsables del proceso de implementacion
en la sede central del Gobierno Regional de Ancash.

Aprobar el “Plan de Trabajo para la Implementacién del Sistema de Control
Interno en la sede central del Gobierno Regional de Ancash”.

Aprobar el “Plan de sensibilizacién a funcionarios y servidores de la sede del
ente regional en control interno, capacitacidn sobre Etica, Integridad e

importancia en la funcién piblica y italler participativo a funcionarios y
coordinadores sobre Gestion de Riesgos "

Aprobar el 1", Eje: Cultura Organizacional.
Aprobar el Diagndstico de la Cultura Organizacional

Ingresar esta informacion en el aplicativo informdtico de la Contraloria
General de la Reptiblica.

Establecer las Medidas de Remediacidn
Elaborar el "Plan de Accidn Anual - Seccion Medidas de Remediacion”
Aprobar el Plan de Accion Anual — Seccion Medidas de Remediacion

Ingresar esta informacion en el aplicativo informdtico de la Contraloria
General de la Republica.

Aprobar el “Plan de Gestion de Riesgos".
Identificar los Productos
Aprobar la Priorizacion de Productos.

Ingresar esta informacién en el aplicativo informdtico de la Contraloria
General de la Repiblica.,

Aprobar la Evaluacién de Riesgos.

Ingresar esta informacién en el aplicativo informdtico de la Contraloria
General de la Republica.

Establecer las Medidas de Control
Elaborar el Plan de Accion Anual — Seccidn Medidas de Contral

Aprobar el Plan de Accion Anual — Seccién Medidas de Control
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22, Ingresar esta informacion en el aplicativo informdtico de la Contraloria
General de la Repiblica,

23.  Seguimiento de la Ejecucion del Plan de Accién Anual
24.  Evaluacion Anual de la Implementacion del Sistema de Control Interno

25.  Ingresar esta informacion en el aplicativo informdtico de la Contraloria
General de la Repuiblica.

EQUIPO TECNICO PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO EN LA SEDE CENTRAL DEL GOBIERNQ REGIONAL DE ANCASH

De acuerdo a lo estipulado en la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG, de Jecha 15 de mayo de
2019, las sedes centrales de los Gobiernos Regionales, estdn clasificados dentro del Grupo 1.

Cabe precisar que, en la sede central del ente regional, se ha conformado el Equipo Técnico
para la Implementacion del Sistema de Control Interno en la Sede Central del Gobierno

e Regional de Ancash, conforme al siguiente detalle:
Gobernador Regional g Titular responsable de la implementacion,
Gerente General Regional : Funcionario responsable de la
implementacion, quien acompariard en todo
el proceso.

Gerente Regional de Planeamiento,
Presupuesto y Acondicionamiento

Territorial L Miembro
Secretario General 3 Miembro
Gerente Regional de Administracion  : Miembro
Gerente Regional de Asesoria Juridica: Miembro
Gerente Regional de Infraestructura . Miembro
Gerente Regional de Desarrollo Social : Miembro
Subgerente de Recursos Humanos Miembro
Oficina de Comunicacion Corporativa : Miembro
Procuraduria Pitblica Regional : Miembro
Subgerente de Abastecimiento y

Servicios Generales K Miembro
Secretaria Técnica del Procedimiento

Administrative Disciplinario : Miembro
ALCANCE

El proceso de implementacion en sus diferentes fases, se llevard a cabo en las siguientes
unidades orgdnicas de la sede central del Gobierno Regional de Ancash:

Alta Direccion:

= Consejo Regional

> Gobernacion Regional

» Gerencia General Regional

IERNO REGIONAL DE ANCASH |
ES COPIAK GINAL
r'__'*T.. ]
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Organos Consultivos:
> Comités y Consejos Regionales
> Consejo de Coordinacion Regional

Organo de Control Institucional
> Oficina Regional de Control Institucional

Organo de Defensa Judicial de Intereses del Estado y lu Region
> Procuraduria Publica Regional

Organos de Asesoramiento:
> Gerencia Regional de Asesoria Juridica
» Oficina Regional de Defensa Nacional, Civil y Seguridad Nacional

drgmms de Apoyo:
» Gerencia Regional de Administracidn
® Sub Gerencia de Administracion Financiera
. Sub Gerencia de Recursos Humanos
. Sub Gerencia de Abastecimiento y Servicios Generales

» Oficina de Comunicacion Corporativa
» Secretaria General

Organos de Linea:

» Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial
. Sub Gerencia de Planificacion y Acondicionamiento Territorial
° Sub Gerencia de Presupuesto
. Sub Gerencia de Promocion de Inversiones
o Sub Gerencia de Desarrollo Institucional y Tecnologia de la Informacion
> Gerencia Regional de Desarrollo Econdmico
. Sub Gerencia de Desarrollo Empresarial
»> Gerencia Regional de Desarrollo Social
] Unidad de Programas Sociales
» Gerencia Regional de Infraestructura
s Sub Gerencia de Estudios de Inversion
o Sub Gerencia de Obras
. Sub Gerencia de Supervision y Liquidacion de Obras.

¥ Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestion Ambiental
° Sub Gerencia de Gestion Ambiental

Pa’gina 7
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PROCEDIMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO

Para implementar el Sistema de Control Interno en la Sede Central del Gobierno Regional de
Ancash, se estdn tomando en consideracidn tres (03) Ejes, que son:

1°. Eje: Cultura Organizacional
2%, Eje: Evaluacidn de Riesgos
3. Eje: Supervision

Se deberdn efectuar los siguientes pasos en funcion a los Ejes mencionados en las lineas
precedentes.

1 EJE: CULTURA ORGANIZACIONAL

Como resultado de los pasos definidos para el Efe Cultura Organizacional:
Paso 1: Diagndstico de la Cultura Organizacional

Pase 2: Plan de Accidn Anual — Seccion Medidas de Remediacion

El Eje Cultura Organizacional, estd integrado por los componentes ambiente de control e
informacion y comunicacion. Este Eje promueve la generacion de condiciones adecuadas para el
logro de los objetivos institucionales.

Se identifican situaciones que pueden limitar el logro de los objetivos institucionales, los cuales
son considerados como deficiencias, a partiv de las cuales se establecen medidas de remediacidn
con el objetivo de revertiv o superar las mismas.

Es decir se identifican deficiencias.

Estas medidas forman parte del Plan de Accion Anual — Seccion Medidas de Remediacion.

6.1.1 Paso I: Diagndstico de la Cultura Organizacienal
Comprende la identificacion del estado situacional de la cultura organizacional y sus

deficiencias.

En ese contexto, las unidades orgdnicas que por funcion les corvesponderd responder las
preguntas del Cuestionario de Evaluacion de la Implementacion del Sistema de Control
Interno, deberdn responder con:

SI

NO

NO APLICA (NA)

PARCIALMENTE

Tal como se muesitra en el Cuadro N°01
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Cuadro N° 01

Cuestionario de Evaluacion de la Implementacion del Sistema de Control
Interno en la sede central del Gobierno Regional de Ancash.

1°, ENTREGABLE: DIAGNOSTICO DE LA CULTURA ORGANIZACIONAL

RESPUESTA
-
N. EJE COMPONENTE PREGUNTA 7 Vi e
¢Durante el presente afio fla enﬁda?/dep::sgnciad ha
Cultura realizado al menns una chala de sensibilizacidn dirigido a
! Organizacional Amblente de Conirol sus funcionarios y servidores, sobre ética, integridad y su e e al
impariancia en la funcidn piiblica?
Cultuwra ¢La entidadidependencia cuenta con lineamienios o
2 Crgarisacionat Ambiente de Control | normas infernas aprobadas que regulen la conducta de sus | NO N4 87
fincionarios y servidores en el eferciclo de sus finciones?
iLa entidad/dependencia ecuenta con un procedimiento
Cultura 3 aprobado gque permita recibir denuncius contra sus
3 Organizacional Ambiente ds Control f!ﬁrctanariag ¥y sfnidams que vulneran la glica o normas No NA St
de conducta?
ZLos funcienarios y sewtd:re;e q;ie .rar; parte del drgn;?ﬂ
Cultura unidad orgdnica responsable de la implementacidn del SC. -
I Crganizacional Arnbjenie & Controy hem recibido, al menos un curso de capaciiacion en conirol NG | PARCIALMENTE st
interno durante los dos ultinios afios?
JEI drgano o unidad orgdnica responsable de la
Cultura implementacion del SCI en la en!idad’dégendencia.
5 Organizacional Abicnte de Control | durante el presente afio ha capacitado a los demds érganos | NO | PARCIALMENTE SI
o unidades organicas gque participan en la implementacién
del SCI sobre temas de control inferno?
¢La entidad/dependencia cuenla con al menos un
Cultura Juncionario o servidor que se dedigue permanentemente, a
] Oreantzacions! Ambiente de Control | la sensibilizacion, capacitacidn, orientacidn y soporiealos | NO NA Sf
drganos o unidades orgdnicas para la implementacion del
SCr?
Cultura ¢Se encuentran claramente jdentificados los drganos o = :
7 Crgamiaciongt Ambiente de Conirol | unidades argdnicas responsables de los productos | NO | PARCIALMENTE 51
priorizades en el 5CI?
¢La entidad dependencia ha difindido a sus colaboradores
o i la informacidn del cumplimiento de sus objetivos, metas o
& Orgoninicional Ambiente de Control | resultados, a Iravés de los canales de comunicacion e | NO | PARCIALMENTE 81
informacion que dispone (corree elecirénico, intranei,
_periddico mural, documentos oficiales, enire ofros?
Culturd :La entidadidependencia realiza una evaluacién anval del
g Orgdntairinal Ambiente de Control :me mpefio de f;  felonarids? NO NA SI
¢Los drganos o unidades orgdnicas responsables de la
Cultura efectcién de las medidas de remediacion y medidas de
1 | Gremitesiioist Ambiente de Contral | control reporian mensualmenie sus avances al érgano 0 | NO | PARCIALMENTE 81
reanizaciona unidad orgdnica responsable de la implementacicn del
SCi?
éla  emidad/dependencia  otorga  reconocimienios,
mediante carfa, mediante carfa, memoranda u dm‘rt;s
Cultura comunicaciones formales a los responsables de la ;
1 Organizacional Ambiente de Control impletnentacidn de medidas de remediacidn y medidas de Nt | FARCIATMENTS o
conttrol, cuando estas son cumplidas en su toialidad en los
plazos establecidos?
Cultura /La entidad dependencia utiliza indicadores de desempefio i .
12 Organizacional Ambisnte de Control para medir el logro de sus objeiivos, metas o resuliados? NO. | PARCIAEMENTE Sl
cul ¢La entidad/dependencia ha tipificado en su reglamento de
I3 bt Ambiente de Control | infracciones y sanciones del personal o documento que | NO | PARCIALMENTE &I
Orgonizasiondl haga sus veces, las conduclas _infractoras por




34&

"Ailo del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia™

incumplimiento de las funciones relacionadas a la
inplementacion del SCI?

4

Cultura
Organizacional

Informacién y
Comunicacidn

¢El titular de la entidad/dependencia ha presentado el
informe de rendicidn da cuentas de titulares de acuerdn a
las disposiclones de las normativas vigenies y en los plazos
establecidos?

No

N4

81

13

Culnire
Orpanizacional

Informacidn y
Comunicacidn

¢La entidad/dependencia ha cumplido con difundir a los
cludadanos la informacicn de su efecucion presupuestal de
Jforma semestral a {ravés de los canales de comunicacidn
que dispona (internet, periddico mural, dacumentos
aficiales, enire oiros)?

No

NA

Sf

i

Cultura
Organizacional

Informacidn y
Comunicacidn

(La entidadidependencia registra mensualmente en el
aplicative INFOBRAS el avance fisico de las obras
priblicas que se encueniran en ojecucildn?

NO

NA

81

17

Cultura
Organizacional

Informacidn y
Comunicacidn

¢La entidod/dependencia revisa mensualmente la relacién
de funcionarios inhabtlitados en el Procedimiento
Adminisirativo Sancionader, a fin de identificar si alguno
de sus fincionarios se encuentra comprendido en dicha
relacion y proceder a cumpliv con la correspondiente
normativa?

No

NA

51

18

Cultura
Organizacional

Informacidn y
Comunicacién

¢La Alta Dircecidn utiliza la informacidn del SCI para
lomar decisiones?

NO

PARCIALMENTE

S

19

Cultura
Organizacignal

Informacidn y
Comunicacion

/Se ha presentado el Plan de Accidn Amial para Ia
implementacidn  del SCI al Tiular de la
enfidad/dependencla y demds miembros de la Ala
Direecion?

NO

PARCIALMENTE

i)

20

Cultura
Organizacional

Infarmacidn y
Comunicucidn

JLa entidad/dependencia, a través de los canales de
comunicacion internos (corree elecirdnico, intranel,
periodico mural, Documentos oficlales, entre otros),
informa trimestralmente o los fincionarios y servidores
sobre la importancia de contar con un 5CI?

NO

N4

ST

2!

Cultura
Organizacional

Informacicn y
Comunicacidn

¢la entidad/dependencia incorpora en una cldusuly
coniractual con los proveedorss o consultores la
manifesiacién de ambas partes del "rechazo fotal 3
absoluta a cualquler tipe de afreciniento, dddiva forma de
soborno nacionul o transnacional, regale, afencidn o
presion indebida que puede afectar el desarrollo normal y
obfetivo de los contraios”, o de ser el caso, solicita una
declaracidn jurada bafe los mismos términos?

NO

NA

hil

22

Cultura
Organizacional

Inforniacidn y
Comunieacién

(8e comunica formalmente la informacion del Plan de
Acclon Anual para la implementacion del SCI, segin
corresponda, a los drganos o unidades organicas que
participan en la implementacion del SCI?

NO

PARCIALMENTE

]

Resumiendo:

N°. DE PREGUNTAS

PASO 1 COMPONENTES
Diagndstico de la
Cultura
Organizacional
Diagndstico de la
Cultura
Organizacional

z 22

EJE

Cultura

Organizacional Ambiente de Control 13

Cultura

Informacion y 09
Organizacional

Comunicacion

——
GCRPEL ao=
RIS
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ALTERNATIVAS DE RESPUESTA:
Opciones:
Si, No aplicable, Parcialmente y No.

Si la respuesta es:

SI:
Deberd subirse con la evidencia o sustento al aplicativo Informdtico del Sistema de Control Interno  de

la Comtraloria General de la Republica.

8i la respuesta es:
No aplicable: Se adjunta la evidencia o sustento de la respuesta cuando corresponda.

Si la respuesta es:

Parcialmente:

- Se adjunta la evidencia o sustento de la respuesta.

- Seidentifica una deficiencia del Eje Cultura Organizacional y se incorpora al Plan de Accion Anual -
Seccidn Medidas de Remediacion (Segundo Entregable).

Si la respuesta es:
No: Se identifica una deficiencia del Eje Cultura Organizacional y se incorpora al Plan de Accién Anual —

Seccidn Medidas de Remediacion (Segundo Eniregable).

En el Cuadro No 02, se puede apreciar las unidades orgdnicas de responder las preguntas de acurdo a sus
funciones asignadas en los instrumentos de gestion, bdasicamente el ROF, MOF, bdsicamente.

Pdgina 13
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CUADRO N°. 02: UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE RESPONDER LAS PREGUNTAS DEL

CUESTIONARIO
Uvo
i RESPONSABLE
V. EJE COMPONENTE PREGUNTA DE RESPONDER
LAS PREGUNTAS
¢Durante el presente afio ;la entidad//dependencia ha
| Cultura Al s Conral realizado al menos una chala de sensibilizacién divigido a | Sub Gerencia de
Organizacional sus funcionarios y servidores, sobre ética, integridad y su | Recursos Humanos
importancia en la funcion piblica?
ulira ¢La entidad/dependencia cuenta con lineamientos o Sub Gerencia de
' Organizacional Ambiente de Control | normas internas aprobadas que regulen la conducta de sus Recursos Eumanos
Juncionarios y servidores en el ejercicio de sus funciones?
¢La entidad/dependencia cuenta con un procedimiento
Cultura , aprobado que permita recibir denuncias confra sus | Sub Gerencla de
Organizacional ARGEIR AR Conirol Juncionarios y servidores que vulneran la ética o normas | Recursos Humanos
de conducta?
¢Los funcionarios y servidores que son parte del drgano o 2
Cultura Ambiente de Control unidad orgdnica responsable de la implementacidn del SCI Riﬁrgir;c:;fzs
Organizacional han recibido, al menos un curso de capacitacion en control
interno durante los dos dltimos afios?
(El dregano o unidad orgdmica responsable de la
Cuilisia . implementacién del SCI en la entidad/dependencia, Gerencis Gangiil
Orcantsacional Ambiente de Control | durante el presente afio ha capacitado a los demds drganos Revisnel
ganizacionda g £ L 3 g egiona
o0 unidades orgdnicas que participan en la implementacion
del SCI sobre temas de control interno?
(La entidad/dependencia cuenta con al menos wun
Jfuncionario o servidor que se dedique permanentemente, a ;
gfg:;:;ammf Ambiente de Control | la sensibilizacidn, capacitacién, orientacidn y soporte a Gere;:‘;?afz?eml
los drganos o unidades orgdnicas para la implementacion
del SCI?
Siiliiia _ gSg encuentran claramente identificados los organos o | Gerencia General
Ovgamisiicliint Ambiente de Control | unidades orgdnicas responsables de los productos Regional
priorizados en el SCI?
¢ La entidad dependencia ha difundido a sus colaboradores | Gerencia Regional
Cultura la informacidn del cumplimiento de sus objetivos, metas o | de Planificacidn,
Organizacional Ambiente de Control | resultados, a través de los canales de comunicacion e Presupuesto y
informacidn que dispone (correo electrdnico, intranet, | Acondicionamiento
periddico mural, documentos oficiales, entre otros? Territorial
Cultura ; ¢ La entidad/dependencia realiza una evaluacion anual del | Sub Gerencia de
Organizacional Ambiente de Control desemperio de f;s Juncionarios? Recursos Humanos
¢Los drganos o unidades orgdnicas responsables de la
Cultura . ejecucion de las medidas de remediacion y medidas de Gerencia General
Ovganicacional Ambiente de Control | control reportan mensualmente sus avances al érgano o Regiondl
unidad orgdnica responsable de la implementacion del

SCI?

WDEL Pz
AR AL s
R i
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¢La entidad/dependencia olorga  reconocimienios,
mediante carta, mediante carla, memorando u otras

Gobernacion

7 Cultura dndiente e Conteol comunicaciones formales a los responsables de la
Organizacional implementacion de medidas de remediacion y medidas de Regional
control, cuando estas son cumplidas en su totalidad en los
plazos establecidos?
¢La entidad dependencia utiliza indicadores de desempefio | Gerencia Regional
Cultwra para medir el logro de sus objetivos, metas o resultados? de Planificacion,
2 ; Ambiente de Control Presupuesto y
Organizacional L ;
Acondicionamiento
Territorial
;La entidad/dependencia ha tipificado en su reglamento de
infracciones y sanciones del personal o documento que
; ; ub (Gere
3 C"H"n.' Ambiente de Control | haga sus veces, las conductas infractoras por Sub Gerencid e
Organizacional ; vy : ; Recursos Humanos
incumplimiento de las funciones relacionadas a la
implementacion del SCI?
(El titular de la entidad/dependencia ha presentado el | Gerencia Regional.
Cultira Informacién informe de rendicion de cuentas de titulares de acuerdo a | de Planificacion,
i evpasacinu | Comtegs 6};1 las disposiciones de las normativas vigentes y en los plazos Presupuesto y
g establecidos? Acondicionamiento
Territorial
Gerencia Regional
; ; ; y - de Planificacion,
¢ La entidad/dependencia ha cumplido con difundir a los Presupuis t0. y
| cuttura Informacion y ciudadanos la informacidn de su ejecucion presupuestal diandisloncmisile
o N e de forma semestral a través de los canales de :
rganizacional | Comunicacion ; A ; ; Territorial.
comunicacion que dispone (internet, periddico mural, Oficina 4
documentos oficiales, entre otros)? iy
Comunicacion
Corpaorativa
i » :La entidad/dependencia registra mensualmente en el . .
- | Cultura Informacion y dI'?. ;ivld .??fVF‘g BRAS el = fisic 4 & s obeas Gerencia Regional
' | Organizacional | Comunicacion it Tt RN e R de Infraestructura
publicas que se encuentran en efecucion?
;La entidad/dependencia revisa mensualmente la relacion
de funcionarios inhabilitados en el Procedimiento
. | Cultura Informacion y Administrativo Sancionador, a fin de identificar si alguno | Sub Gerencia de
Organizacional | Comunicacion de sus funcionarios se encuentra comprendido en dicha | Recursos Humanos
relacién y proceder a cumplir con la correspondiente
normativa?
. | Cultura Informacion y ¢La Alta Direccién utiliza la informacién del SCI para | Gerencia General
" | Oreanizacional | Comunicacion tomar decisiones? Regional
¢Se ha presentado el Plan de Accion Anual para la
Cultura Informacion y implementacion del SCI al Titular de la| Gerencia General
Organizacional | Comunicacion entidad/dependencia y demds miembros de la Alta Regional
Direccion?
¢La entidad/dependencia, a través de los canales de
Bkl Informacion comunicacion internos (correo electrénmico, intranel, | _ Unidad de
Or ;; eimdl | Coniiioaa dJ;z periodico mural. Documentos oficiales, entre ofros), | Informdtica
ganizacio informa trimestralmente a los funcionarios y servidores

sobre la importancia de contar con un SCI?

__Pdgina 15
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Oficina de
Comunicacion
Corporativa
¢La entidad/dependencia incorpora en wuna cldusula
contractual con los proveedores o consuliores la
manifestacién de ambas partes del ‘“vechazo rtotal y
Cultura Informacicn y absoluto a cualquier tipo de ofrecimiento, dddiva formade | Sub Gerencia de
Organizacional | Comunicacidn soborno nacional o transnacional, regalo, atencicn o Abastecimiento
presidn indebida que puede afectar el desarrollo normal y
objetivo de los contratas”, o de ser el caso, solicita una
declaracidn jurada bajo los mismos términos?
/Se comunica formalmente la informacidn del Plan de
Cultura Informacion y Aecion Anual para la implementacion del SCI, segin | Gerencia General
Organizacional | Comunicacion corresponda, a los drganos o unidades orgdnicas que Regional
participan en la implementacion del SCI?

2P0 ENTREGABLE: PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION

Si la respuesta ha sido NO o PARCIALMENTE, se tomard dicha situacidn como Deficiencia de Control
Interno y se identificard para cada una de ellas, la medida de remediacion, debiendo incorporarse al Plan
de Accidn Anual - Seccion Medidas de Remediacion.

FPara cada medida de remediacidn identificada debe asignarse a la unidad orgdnica que estard a cargo de
su ejecucion, el plazo, los medios (evidencia o sustento) que permitan verificar su cumplimiento, y a modo
de comentario u observaciones, debe sefalarse la informacion que sea relevante para asegurar el
cumplimiento de dicha medida.

Para la elaboracion del Flan de accion Anual — Seccién Medidas de Remediacidn, se debe registrar la
siguiente informacion por cada deficiencia identificada:

Eje

Deficiencia de control interno

Medida de Remediacion

Organo o unidad orgdnica responsable

Plazo de implementacién (Inicio)

Plazo de implementacion (Término)

Medios de verificacion

Comentarios u observaciones

B0 o b o o bo
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2% EJE: GESTION DE RIESGOS
Comprende la identificacion y valoracion de los factores o eventos que pudieran afectar
negativamente el cumplimiento de los objetivos institucionales, relacionados a la provisién de los

productos que se brindan a la poblacidn (bienes o servicios publicos).

Asimismo, determina las medidas de control que reduzcan la probabilidad que se materialicen
dichos factores o eventos.

7.1

Priorizacion de Productos:

Luego de identificar los productos, se priorizan los productos considerando,

entre otros, uno o varios de los siguientes criterios:

1.-  Relevancia para la poblacion

2.-  Presupuesto asignado al producto

3.-  Contribucion al logro del OEI de tipo I (PEI) o Resuliado Especifico
(Programa Presupuestal)

4.-  Bajo desempefio

3.-  Otros criterios que la entidad considere pertinente

Evaluacion de Riesgos
Por cada producto priorizado, se identifican los riesgos que afecten su provision.

Plan de Accidon Anual — Seccidn Medidas de Control

Por cada riesgo identificado, debe establecerse las medidas de control que
permitan reducirlo de manera eficaz, oportuna y eficiente, luego se tiene que
elaborar el Plan de Accién Anual — Seccion Medidas de Control, para luego ser
aprobado el citado Plany digitalizado (formato PDF) y adjuntado en el aplicativo
informdtico del Sistema de Conirol Interno.

Para lo cual se registrard la informacion en el siguiente formato:

ZOILA N

T

GOBIERNO NCASH

--------------------------------------

—
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7.4 Meta de productos al Afio 2020 y al Afio 2021
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Los productos minimos acumulados que se deben incorporar a la Gestién de Riesgos, se puede
visualizar en el siguiente cuadro;

CUADRO N“03: PRODUCTOS MINIMOS ACUMULADOS QUE DEBEN INCORPORAR A LA

GESTION DE RIESGOS
GRUPQ DE ENTIDAD AL 30/06/2020 ACUMULADO AL | ACUMULADO AL
31/12/2020 31/12/2021
Grupo 1 3 4 (/]

En el Cuadro N° 04, se puede apreciar las preguntas del cuestionario referente al 2 Eje: Gestidn de

Riesgos.

GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH

ES COPIAFIEL DEL ORIGINAL
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Cuadro N° 04

Cuestionario de Evaluacion de la Implementacion del Sistema de Control
Interno en la sede central del Gobierno Regional de Ancash.

2%, EJE: GESTION DE RIESGOS

RESPUESTA
A EJE
N. COMPONENTE PREGUNTA n i 7
¢La entidad/dependencia ha tomado en cuenia los eriterios
! Gestién de Riesges Evaluacién de de tolerancia establecidos en la presente Directiva, para | NO | PARCIALMENTE Wy
Riesgos identificar los riesgos que van a ser reducidos mediante
medidas de confrol?
Evaluacidn de
2 Gestidn de Riesgos Riesgos 4Se han determinado medldas de control para todos los | NO | pypersramenry 87
riesgos valorados gue estén fuera de folerancia al riesgo?
; Evaluacicn de Existe alineacidn entre el Plan Operativo Institucional, &l
3 Gearldn de Rimsgns Riesgos Chiadro de Necesidades y el Presupuesto Institucional de NO | parciarmente &
Aperiura?
B ¢La entidad/dependencia asigna el presupuesto necesario
f Gestion de Riesgos WR i b para la efecucion de las principales Acciones Estratégicas | NO | PARCIALMENTE S7
2 Institucionales (del PEl) o Productes (del Programa
Presupuestal?
¢La entidadidependencia ha regisirade el Presupuesio
Ev.::ét_mf:!dr_a de Institucional de Apertura (P14) para los servicios de salud,
Gestidn de Riesgos e educacion, fransporfe, vivienda, seguridad ciudadana o | NO | PARCIALMENTE |  SI
ombiente, en los  correspondienies  programas
presupuesiales con  articulacidn lerritorial, en caso
carresponda?
o iLa entidad/dependencia ha presentado Ia informacidn
Gestion de Riesgos Pz Jfinanciera y coniable para la elaboracicn de la Cuenta | NO N4 57
g General de la Republica, en los plazos establecidos y de
acuerda a las disposiciones normaltivas que lo regulan’
- ; Evaluacidn de ¢Ha participada el Titular de la entidad/dependencia en la
Gestidn de Riesgos Riesgos priorizacidn de los producios que se incluirdn en el coniral MY | PARGRIMGNTE S
interno?
_Z Evaluacidn de ¢5e ha wilizade informacién de desempefio y presupuesio T
Gentifnda-Hintgns Riesgos pilblico en la priorizacion de los productos que se incluirdn NO | PARCIALMENTE U
en el conirol interno?
) Evaluacidn de ¢Los producios priorizados en el control interno son parfe
Cintion de Risgor Riesgos de la politicas de salud, educacidn, iransporte, vivienda, NO | parciaLmENTE S
segurldad cludadana o ambienre?
¢Los productos priorizados en el control interno son los
Evaluacion de gue confribuyen, en mayor medida con el logro de los
Gestign de Riesgos Riesgos Objetivos Estratégicos Institucionales del Tipo I (del PE]) | NQ | PARCIALMENTE S7
O Resultados Especificos (del Programa Presupuestal)?
Evaluacién de Z8e ha analizado los productos priorizados son los mds AT .
Gestidn de Riesgos Riesgos relevantes y, por lante son los que mds reguieren de NQ | PARCIELMENTE S
controles internos?
FEvaluacicn de En la identificacion y valoracidn de riesges, (han
Gestion de Riesgos los drgamos o unidades orgénicas M3 i St

Riesgos

participado
responsables de los productos priorizados con son sus

| Pagina21,°/ |
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Juncionarios y servidares con mayor conacimiento sobre el
desarrollo de los mismos?
Evaluacidn de /Se ha desarrollade ialleres pariicipativos o entrevistas
13 | Gestidn de Riesgos Riasgos para identificar y valorar los riesgos? NO | PARCIALMENTE | &I
Evaluacidn de
Riesgos Durante la idenifficacién de riesgos de cada producito
14 | Gestldn de Riesgos priorizado, jse ha analizado si los riesgos identificados | No | PARCILMENTE | o
son los que gfectan en mayor medida la pravisidn de
dicho producta?
Ewg::;g: o Durante la (dentificacidn de riesgos de cada producto
15 Gestidn de Rlesgos priorizado, jse ha idemificade los Juctores que podrian | NO | PARCIALMENTE 81
afectar negativamente el cumplimiente de plazes y
estdndares establecidos en dicha producto?
: . Durante la identificacién de riesgos de cada producto
16 Gestidn de Riesgos L'w}l;famdn # priarizade, ;se ha analizado si existen riesgos de soborno | NO | PARCIALMENTE S7
iesgos ;
(cofina), fraudes financieres o contables, enire ofras clases
de riesgos de condictas irregulares?
Ly Durante la identificacion de riesgos de cada producto +
17 Gastidn de Riesgos EW‘,?;::":: o priorizado, sse ha analizado si se presenfan registros | NO PARCIALMENTE 51
& contables y administrativos falsos, sobrecosfos o
fransferencia de recursos para fines distintos al original?
Fvaluacion de Durante la identificacion de riesgos de cada producte
18 Gestidn de Riesgos Ries prigrizado, ;se ha analizado si los fincienaries y | NO | PARCIALMENTE &I
gﬂﬂ' - s .
servidoras pueden estar motivades, influenciados,
inducidos o presionados a recibir sobornos (eoimas)?
.. Durante la identificacién de riesgos de cada producto
19 Gestion de Riesgos Ev%?::r:: de priorizado, ;se ha analizade si es posible que actores 0 | NO | PARCIALMENTE ST
& consiltores exiernos influcncien sobre las decisiones de los
Juncienarios pava realizar sus requerimientos de servicio?
s Evaluacicn de En la identificacion de riesgos de cada producto PARCIALMENTE
20 Gestidn de Ries
AR Riesgos priorizade, sse ha analizade la posibilidad de que se N o
realicen pagos tardlos (relrasades) a los proveedores?
Evaluacion de ;
En la jdentificacidn de riesgos, Jse hu analizado la
Gestidn de Riesgos Riesgos posibilidad de que los correspondienies funcionaries na | NO PARCIALMENTE ST
realicen una adecuada supervision de la efecucion de las
abras priblicas?
Evaluacidn de En la Identificacion de riesgos, jse ha analizado la
Gesildn de Riesgos Riesgos posibilidad que en un procese de contratacidn se favorezea | NO Nid 5
aun postor o postulante?
¢Ef drgano o unidad organica responsable de la efecucion
Aetividades de de lay medidos de remediacidn y control cuenia con PARCIALMENTE
2 i b
2 Ciewtien d. fsages Control adecuados recursos financieros para cumplir con su Ne "
funcidn?
; Durante la deferminacion de las medidas de control, ;sa i g
Gestidn de Rizsgos Aﬂ’c";iaﬁ;f de ha analizade si dickas medidas permitirdn reducir | NO BARCIALMENTE SI
Significativamente los correspondienies riesgos?
) Durante la determinacion de las medidas de control, jse
| ¢ Gestién de Riesgos ActEnses g ha analizade si dichas medidas son factibles de | NO PARCIALMENTE SI
] i Control :
‘ implementar por la entidad/dependencia
! : Acetividades de ¢Se han desarrollade talleres participarivos, entrevistas o PARCIALMENTE
Gestian de Risagos Cenirel atiel de experios para determinar las medidas de control? i s
iLa entidadidependencia  cumple con  regisirar la
Actividades de informacion del Plan de Accion Anual para la PARCIALMENTE
% Easagn o€ il Control implementacicn del SCI en el aplicativo infarmdiica del e e
SCI, segiin los plazos establecidos? - = —
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28 Gestion de Riesgos

Actividades de ¢La entidad/dependencia ha determinado los drganos o
unidades organicas responsables de la efecucion de las

NO

PARCIALMENTE

e Conirol miedidus de conirel contenidas en el Plan de Accidn? .
Resumiendo:
EJE COMPONENTE N°. DE
PREGUNTAS
Gestidn de Riesgos Evaluacion de 22
Riesgos
; ; Actividades de
Gestion de Riesgos - 6
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Vill. 3% EJE: SUPERVISION

El efe Supervision comprende el componente supervision. En este eje se analizardn un conjunto de
acciones que permitan dar cuenta de la implementacion del SCI, mediante el seguimiento que se
lleve a cabo a través del Seguimiento de la efecucion del Plan de Aceion Anual elaborado en funcion
del grado de avance de los Ejes Cultura Organizacional y Gestion de Riesgos, asi como de la
Evaluacion Anual de la implementacion del SCI.

Cabe destacar que las Medidas de Remediacion y Medidas de Control integran el Flan de accion
anual, el cual constituye la base para ejecutar los siguientes pasos del Eje Supervision:

FPaso 1.- Seguimiento de la Ejecucion del Plan de Accion Anual

El seguimiento de la ejecucion del Plan de Accion Anual deberd efectuarse de forma permanente y
de mefora a continua, verificando su cumplimiento a través de la evidencia o sustento que se
consignan como medios de verificacion, segim los plazos establecidos en el mismo y teniendo en
cuenta los criterios para establecer su estado de efecucion, criterios que se resume en:

1.- Implementacidn

2.- No implementado

3.- En proceso

4.- Pendiente

5.- No aplicable

6.- Desestimado

Se registra en el aplicativo informdtico de la implementacidn del SCI, el estado de efecucion de
las medidas de remediacidn y medidas de control, asi como las evidencias o medios de
verificacion. Asimismo, se describe la problemdtica y se proponen recomendaciones de mejora,
las mismas que deben ser tomadas en cuenta para la implementacion del SCI en el siguiente
semesire.

Seguidamente se muestra el Reporte de Seguimiento del Plan de Accion Anual, en sus tres fases:
_ 1.- Seccidn Medidas de Remediacion

D% 2.- Seccidn Medidas de Control y

& \J.- Problemdtica y Recomendaciones de Mejora para la implementacion del SCI

X i R
"ZOILAN, '[iii'ﬂ&}i\"mr:ua
DATARNR = |
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3.- PROBLEMATICA Y RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA LA IMPLEMENTACION
DEL SCI

PROBLEMATICA (3) RECOMENDACIONES DE MEJORA (4)

(1) Cada medida de remediacion puede contener mds de una accidn que la entidad/dependencia debe implementar para
superar la deficiencia,

(2) Cada medida de control puede tener mds de una accion que la entidad/depandencia debe implementar para reducir el riesgo.

(3) Listar todos los factores, hechos o situaciones gue limitaron, impidieron e dificultaron la implementacion de los tres (03) ejes
del SCI

(4) Por cada problemdtica listada, recomendar una medida, accién o decision que permita solucionar dicha problemdtica,

Seguidamente, se presenta el cuestionario de preguntas articuladas al 3%, Eje: Evaluacién de la
Implementacion del SCI.

Cuestionario de Evaluacion de la Implementacion del Sistema de Control
Interno en la sede central del Gobierno Regional de Ancash

3%, EJE: SUPERVISION

RESPUESTA
EJE COMPONENTE PREGUNTA = Vel =

ZEn el Reporte de Seguimiento del Plan de Accldn Anual
para la implementacicn del SCI se han estublecido, al | NO | PARCIALMENTE 81

menes, 3 recomendaciones de mejora por cada producto
priorizade?

! Supervision Supervisiin

¢El drgane o wunidad orpdnica responsable de la

2 Supervisicn . implementacicn del SCI ha cumplida con la revisidn de los | NO 87
Supervisidn medios de verificacién y el registro del estado de Ia PARGUACHENTE

efecucidn de las medidas de remediacidn y control?

/La entidadidependencia ha logrado implementar los 3
ejes del SCI para el presente afio, tomando en cuenta todos | NO | o per s eares ST

3 Supervision
los producios que han side priorizados?

Supervisién

i ¢La entidad/dependencia cumple los plazes establecidos

e para la implementacién de las medidas de remediacidn y
ik Supervisidn Supervision medidas de conirol, contenidas en el Plan de Accldn Anual NG | FARCELMENTR o
para la implementacién del SCI?

) Supervisién Supervisién NG N4 by
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“Afo del Bicenienario del Perit: 200 afios de Independencia”

/La entidadidependencia cuenta por lo menos con un 70%
de grada de cumplimiento del Plan de Aceidn Anval para
la implementacion del SCI?

Supervisién

Supervision

¢8e ramite el Reporte de Seguimiento def Plan de Accidn
Anual para la implementacin del SC! a los miembros de
Ia Alta Direceidn?

NO

N4

81

Supervisidn

Suparvisidn

28 remite el Reporle de Evaluacion Anual de la
implemeniacidn del SCI a los miembres de la Alta
Direccldn?

NO

PARCIALMENTE

81

Supervision

Supervision

¢Al menos una vez al mes se reportan los resultados del
seguimiento de la efecucidn del Plan de Accidn Anual para
la  implementacidn  del SCI al Titular de la
entidad/dependencia y demds miembros de la Alta
Direceidgn?

NO

PARCIALMENTE
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