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

EJE

NO
PREGUNTA

DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

MEDIOS DE
VERIFICACION

FECHADE FECHA DE TERMINO

INICIO

ICOMENTARIOS U
IOBSERVACIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
REMEDIACION

ICULTURA
IORGANIZACIONAL

LA MAXIMA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DE
LAENTIDADNO REGISTRO A LOS SUJETOS
OBLIGADOS DE LA ENTIDAD A PRESENTAR
LA DECLARACION JURADA DE INTERESES
(DJI) EN EL SISTEMA DE DECLARACIONES
UURADAS PARA LA GESTION DE CONFLICTO
DE INTERESES (SIDJI)

REGISTRAR EN EL SISTEMA DE
IDECLARACIONES JURADAS PARA LA
GESTION DE CONFLICTO DE
INTERESES (SIDJI), A TODOS LOS
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES
PUBLICOS OBLIGADOS A LA
PRESENTAR LA DECLARACION
WURADA DE INTERESES (DJI).

IGERENCIA MUNICIPAL

30/03/2026 30/10/2026

INFORME N° 401-2026-
(ORH-OGAF/MDJLBYR

IMPLEMENTADO

CULTURA
ORGANIZACIONAL

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

FUNCIONARIO Y SERVIDORES
PUBLICOS REGISTRADOS EN EL
SISTEMA DE DECLARACIONES
UURADAS PARA LA GESTION DE
ICONFLICTO DE INTERESES,
ICUMPLIERON CON LA
PRESENTACION DE SU DJI EN EL
PLAZO NORMADO.

IDOCUMENTO QUE PRECISA QUE LOS

GERENCIA MUNICIPAL

30/03/2026 30/10/2026

REPORTE DE
CUMPLIMIENTO AL
MES DE MAYO

EN PROCESO




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

EJE DEFICIENCIAS DEL SCI COMENTARIOS U
S ek aots OBSERVACIONES
N° PLAZO DE ESTADO DE LA MEDIDA
PREGUNTA ;
ORGANO O UNIDAD ) DE REMEDIACION
MEDIDA DE ORGANICA IMPLEMENTACION MEDIOS DE VERIFICACION
REMEDIACION
RESPONSABLE | FECHADE | FECHADE
INICIO | TERMINO
23 EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE . Memorando N°089-2026-GM/MDJLBYR EN PROCESO
. DIFUSION  TRIMESTRAL
LA IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DIFUNDIDO DE LA INFORMACION Memorando N°128-2026-GM/MDJLBYR
CULTURA TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS Y SOBRE. LOS AVANCES Y anturas de pantalla de la publicacion
ORGANIZACIONAL SERVIDORES DE LA ENTIDAD, A TRAVES DE LOS RESULTADOS DE  La | GERENCIA 30103/2026 | 3011012026 P P P
CANALES DE COMUNICACION CON LOS QUE MPLEMENTACION  DEL MUNICIPAL
CUENTA, LOS AVANCES Y RESULTADOS DE LA s
IMPLEMENTACION DEL SCIEN LA ENTIDAD. '
23 EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE | g1 AgORACION ot |cerencia Memorando N°089-2026-GM/MDJLBYR EN PROCESO
LA IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA DIFUNDIDO |\yrORMACION SOBRE | MUNICIPAL Memorando N°128-2026-GM/MDJLBYR
TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS Y
CULTURA S 0S FU CO, oS EL AVANCE Y 30/03/2026 30/10/2026 (Capturas de pantalla de la publicacion
ORGANIZACIONAL SERVIDORES DE LA ENTIDAD, A TRAVES DE LOS |ResULTADOS DE LA

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

IMPLEMENTACION  DEL
SCl.




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

N oLAZO DE ESTADO DE LA
PREGUNTA . COMENTARIOS U
ORGANO O UNIDAD ORGANICA . MEDIDA DE
EE EERIIER MEDIDA DE RESPONSABLE IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES R
REMEDIACION VERIFICACION
FECHADE FECHADE
INICIO TERMINO
28 LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPANEN | - o101 oo ST oE
LA IDENTIFICACION ¥ VALORACION DE LOSRIESGOS, i)\ o onarios v GERENCIA MUNICIPAL 3010312026 3011012026 FUNCIONARIOS Y
ASI COMO EN LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE | o e o SERVIDORES IMPLEMENTADO
¥ IDENTIFICACION Y
DE ULTIMOS SEIS MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL ALORAGION DE LOS
RIESGOS PLAZO PARAPRESENTAR ELPLANDE ACCIONANUAL- | - o\ )
SECCION MEDIDAS DE CONTROL )
DETERMINACION DE LAS
MEDIDAS DE CONTROL.
' 38 LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPANEN | S EreISAR EL NIVEL DE
GESTION : ; PARTICIPACION DE LOS
LA IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS RIESGOS,
DE , , FUNCIONARIOS Y
RIESGOS AS| COMO EN LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE LISTA DE
CONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO MINIMO, UNA SERVIDORES QUE GERENCIA MUNICIPAL 3010312026 3011072026 PARTICIPANTES IMPLEMENTADO

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

PARTICIPAN EN LA
IMPLEMENTACION DEL SCI.




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

Ne oLAZO DE ESTADO DE LA MEDIDA DE
PREGUNTA COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE QRGANO O UNIDAD MPLEMENTACION — i REMEDIACION
REMEDIACION ORGANICA RESPONSABLE VERIFICACION
FECHADE FECHADE
INICIO TERMINO
H 0
% LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO EN EL REALIZARELREGISTROY ENVIO | GERENCIA MUNICIPAL gﬂseztmgéggdél\mgigm

REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE DEL SEGUNDO REPORTE DE 31/03/2026 30/10/2026
ACCION ANUAL, 2 PROBLEMATICAS QUE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE Memorando Mutiple N°
AFECTEN LA IMPLEMENTACION DE LAS ACCION 044-2026-GMIMDJLBYR ENPROCESO

SUPERVISION MEDIDAS DE CONTROL POR CADAPRODUCTO | syya. CONSTANCIA DE
REGISTRADO EN EL PLAN DE ACCION ANUAL - PRESENTACION O
SECCION MEDIDAS DE CONTROL Y SUS REPORTE DE
CORRESPONDIENTES RECOMENDACIONES DE SEGUIMIENTO DEL PLAN
MEJORA QUE PERMITAN LA IMPLEMENTACION gﬁé\chl%NYANUAL
EFICAZ Y EFICIENTE DE LAS MEDIDAS DE
CONTROL ENVIADO A LA CGR.

55 EN PROCESO

LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO EN EL SUPERVISAR QUE SE HAYA GERENCIA MUNICIPAL REPORTE CONSTANCIA
REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE REGISTRADO, POR LO 31/03/2026 30/10/2026 DEL ENTREGABLE
ACCION ANUAL, 2 PROBLEMATICAS QUE MENOS DOS (02) ANUAL
AFECTEN LA IMPLEMENTACION DE LAS PROBLEMATICAS Y SUS
MEDIDAS DE CONTROL POR CADA PRODUCTO | RESPECTIVAS
REGISTRADO EN EL PLAN DE ACCION ANUAL - | RECOMENDACIONES DE
SECCION MEDIDAS DE CONTROL Y SUS MEJORA
CORRESPONDIENTES RECOMENDACIONES DE | ENEL SEGUNDO REPORTE DE

SUPERVISION MEJORA QUE PERMITAN LA IMPLEMENTACION | SEGUIMIENTO DEL PAA, POR CADA

EFICAZ Y EFICIENTE DE LAS MEDIDAS DE
CONTROL

UNO DE LOS PRODUCTOS
INCORPORADOS A LA GESTION DE
RIESGOS, TOMANDO EN CUENTA
LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS
POR LA

CGR.




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ESTADO DE LA

MEDIDA DE
N® ORGANO O UNIDAD PLAZO DE el ey REMEDIAGION
EJE PREGUNTA  DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE REMEDIACION ORGANICA IMPLEMENTACION MEDIOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
RESPONSABLE | FECHADE | FECHADE
INICIO TERMINO
57
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA VERIFICARY CONSOLIDAR LO REMITIDO POR Memorando n°123-2026-GM/MDJLBYR
RESPONSABLE DE LA |MPLEMENTAC|ON LOS ORGANOS Y/O UN|DADES) ORGANICAS A GERENCIA 31/03/2026 30/10/2026 Memorando n°124-2026-GM/MDJLBYR EN PROCESO
DEL SCI NO HA DOCUMENTADO LA CARGO DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MUNICIPAL Memorando n®125-2026-GMIMDJLBYR
. Memorando n°126-2026-GM/MDJLBYR
SUPERVISION RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA A EFECTOS DE DOCUMENTAR LAS
REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADAS | EJECUTARON PARA SUPERAR LAS
PLAN DE ACCION ANUAL". ENELSEGUIMIENTODEL PLAN DE ACCION
ANUAL
57 . GERENCIA Memorando n°123-2026-GMIMDJLBYR EN PROCESO
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA IDENTIFICARLAS PROBLEMATICAS MUNICIPAL- Memorando n°124-2026-GMIMDJLBYR
RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION | PRESENTADAS Y LA RESPECTIVA TODAS LAS 310032026 |30/1012026 Memorando n°125-2026-GMIMDJLBYR
RECOMENDACION DE MEJORA EN LA Memorando n°126-2026-GM/MDJLBYR
DEL SCI NO HA DOCUMENTADO LA , UNIDADES
IMPLEMENTACION DE TODAS LAS EJECUCION DE LAS MEDIDAS DE ORGANICAS
, REMEDIACION Y CONTROL.
SUPERVISION RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA INVOLUCRADAS
IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE ENEL sCI
REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADAS
ENLOS REPORTES DE "SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE ACCION ANUAL".




N° ) ) ESTADO DE LA
PREGUNTA DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION MEDIDA DE
. PLAZO DE COMENTARIOSU | REMEDIACION
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI ORGANO O UNIDAD ’ :
MEDIDA DE REMEDIACION ; MEDIOS DE VERIFICACION
ORGANICA RESPONSABLE —MPLEMENTACION OBSERVACIONES
FECHADE | FECHA
INICIO DE
TERMINO
57 EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA TODAS LAS UNIDADES EN PROCESO
) PROPONER Y EJECUTAR ACCIONES, " o 1123 2026-GMMDJLBYR
RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL ORGANIICAS lemorando n
ACTIVIDADES O RECOMENDACIONES Memorando n°124-2026-GM/MDJLBYR
SCI NO HA DOCUMENTADO LA INVOLUCRADAS EN LAS W o 1125 2026-GMMDILEYR
5 IMPLEMENTACION DE TODAS LAS (RECOMENDACIONES DE MEJORA)AFINDE |\ ) be coNTROL | 31/0312026 | 30/1012026 emorando n°126.2026-
SUPERVISION SUPERAR LAS PROBLEMATICAS Memorando n°126-2026-GM/MDJLBYR
RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA Y REMEDIACION
.| IDENTIFICADAS, Y DOCUMENTAR LA
IMPLEVEENTAR LAS MEDIDAS DE REMEDIACION || - 0o o ENTA LA
Y CONTROL CONSIGNADAS ENLOS REPORTES | o o) o
DE "SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL".
RECOMENDACIONES.
, 59 LAENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO COMO REALIZAR ELENVIO A LA CGR DELPLANDE | GERENCIAMUNICIPAL | 31/03/2026 | 30/10/2026 CONSTANCIA DE ENVIO DEL PLAN DE EN PROCESO
SUPERVISION MINIMO, EL 90% DEL NUMERO DE MEDIDAS DE | ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE IACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE
REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADAS EN EL|{ REMEDIACION, EN CASO CORRESPONDA, Y REMEDIACION Y EL PLAN DE ACCION
PLAN DE ACCION ANUAL. EL PLAN DE ACCION ANUAL — SECCION IANUAL - SECCION MEDIDAS DE CONTROL
MEDIDAS DE CONTROL.
50 LAENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO COMO REALIZAR EL CALCULO DEL PORCENTAJE DE | GERENCIA MUNICIPAL INFORME QUE EVIDENCIA EL NIVEL DE EN PROCESO
MINIMO, EL 90% DEL NUMERO DE MEDIDAS DE | LAS MEDIDAS QUE TIENEN LA CONDICION DE 31/03/2026 | 30110/2026 IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE
SUPERVISION REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADAS EN EL| IMPLEMENTADAS DURANTE EL PERIODO 2025, REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADAS
PLAN DE ACCION ANUAL. RESPECTO DE LA TOTALIDAD DE MEDIDAS DE ENEL PLAN DEACCION ANUAL
REMEDIACION Y CONTROL FORMULADAS EN
LOS RESPECTIVOS PLANES DE ACCION
ANUAL.
N ) ) ESTADO DE LA
PREGUNTA DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION VEDIDA DE
ORGANOO |PLAZO DE IMPLEMENTACION i
UNIDAD , COMENTARIOSU | REMEDIACION
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE REMEDIACION ORGANICA ‘Lol abe  [rEcHADE MEDIOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
RESPONSABL
E INICIO [TERMINO




EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA|IDENTIFICAR LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y

REPORTE DE LOS PLANES DE ACCION ANUAL

IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACIQN Y
CONTROL EN LA ENTIDAD, EL ESTADO DE EJECUCION
DE LAS MISMAS

FECHAS DE IMPLEMENTACION PLANIFICADAS.

Informe OTIYC-OGAT-068-2026-MDJLBYR
Informe N° 037-2026-OSG/MDJLBYR

Informe N° 234-2026—O0GPEYP/GM/MDJLBYR
Informe N°267-2026/0AC-OSG/MDJLBYR
Informe N° 0160-2026-OGRD/GM/MDJLBYR
Informe N° 056-2026-GAT/MDJLBYR

Informe N° 026-2026-GSC/MDJLBYR

Informe N° 168-2026-GDSYE/MDJLBYR
Informe N° 146-2026-GFYS/MDJLBYR

Informe N° 280-2026-GSEC/MDJLBYR

IMPLEMENTACION DEL SCIEN LAENTIDADNOHA ~ |DE CONTROL REGISTRADAS EN EL APLICATIVO 31032026 |30110/2026  |MEDIDAS DE REMEDIACION Y MEDIDAS DE IMPLEMENTADO
SOLICITADO MENSUALMENTE A LOS ORGANOS O INFORMATICO, ASi COMO LOS ORGANOS O CONTROL
UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES Y SUS
SUPERVISION 60 IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y|FECHAS DE IMPLEMENTACION PLANIFICADAS. | GERENCIA
CONTROL EN LA ENTIDAD, EL ESTADO DE EJECUCION MUNICIPAL
DE LAS MISMAS.
60 EL GRGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA|SOLICITAR MENSUALMENTE A LOS ORGANOS Y Memorando Multiple N° 034-2026-GMIMDJLBYR
IMPLEMENTACION DEL SCIEN LAENTIDADNOHA ~ |UNIDADES ORGANICAS LA DOCUMENTACION | GERENCIA ~ [31/03/2026 | 3011012026 |Memorando Mitiple N° 044-2026-GMIMDJLBYR
SUPERVISION SOLICITADO MENSUALMENTE A LOS ORGANOS O QUE SUSTENTA EL ESTADO DE EJECUCION DE | MUNICIPAL EN PROCESO
UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y DE CONTROL.
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y
CONTROL EN LA ENTIDAD, EL ESTADO DE EJECUCION
DE LAS MISMAS.
60 EL GRGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA|DENTIFICAR LAS MEDIDAS DE REMEDIACIONY |GERENCIA Informe N° 267-2026-OCPYSG/OGAF/MDJLBYR
IMPLEMENTACION DEL SCIENLAENTIDADNOHA  [DE CONTROL REGISTRADAS EN EL APLICATIVO |MUNICIPAL ~ [31/03/2026  [30/10/2026 Informe N° 349-2026-OA-OGAF/MDJLBYR EN PROCESO
SOLICITADO MENSUALMENTE A LOS ORGANOS O INFORMATICO, AS{ COMO LOS ORGANOS O i
SUPERVISION UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES Y SUS Informe N° 435-2026-ORH-OGAF/MDJLBYR




SUPERVISION

6

=

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

SUPERVISAR QUE LA TOTALIDAD DE ORGANOS
0 UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE|
LA EJECUCION DE LAS MEDIDAS DE|
REMEDIACION Y CONTROL HAYAN REPORTADO
MENSUALMENTE LOS AVANCES DE LA
EJECUCION DE LAS MEDIDAS CONSIGNADAS
EN LOS PLANES DE ACCION ANUAL.

IGERENCIA
MUNICIPAL

31/03/2026

30/10/2026

Informe N° 267-2026-OCPYSG/OGAF/MDJLBYR
Informe N° 349-2026-OA-OGAF/MDJLBYR
Informe N° 435-2026-ORH-OGAF/MDJLBYR
Informe OTIYC-OGAT-068-2026-MDJLBYR
Informe N° 037-2026-OSG/MDJLBYR

Informe N° 234-2026—O0GPEYP/GM/MDJLBYR
Informe N°267-2026/0AC-OSG/MDJLBYR
Informe N° 0160-2026-OGRD/GM/MDJLBYR
Informe N° 056-2026-GAT/MDJLBYR

Informe N° 026-2026-GSC/MDJLBYR

Informe N° 168-2026-GDSYE/MDJLBYR
Informe N° 146-2026-GFYS/MDJLBYR

Informe N° 280-2026-GSEC/MDJLBYR

EN PROCESO




SUPERVISION

6

p=q

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

REMITIR MENSUALMENTE LA INFORMACION
QUE SUSTENTA LOS AVANCES EN LA
EJECUCION DE LA TOTALIDAD DE LAS MEDIDAS)
DE REMEDIACION Y DE CONTROL ASIGNADAS A
LA UNIDAD ORGANICA CORRESPONDIENTE

TODAS LAS
UNIDADES
IORGANICAS

31/03/2026

30/10/2026

Informe N° 267-2026-OCPYSG/OGAF/MDJLBYR
Informe N° 349-2026-OA-OGAF/MDJLBYR
Informe N° 435-2026-ORH-OGAF/MDJLBYR
Informe OTIYC-OGAT-068-2026-MDJLBYR
Informe N° 037-2026-OSG/MDJLBYR

Informe N° 234-2026—0GPEYP/GM/MDJLBYR
Informe N°267-2026/0AC-OSG/MDJLBYR
Informe N° 0160-2026-OGRD/GM/MDJLBYR
Informe N° 056-2026-GAT/MDJLBYR

Informe N° 026-2026-GSC/MDJLBYR

Informe N° 168-2026-GDSYE/MDJLBYR
Informe N° 146-2026-GFYS/MDJLBYR

Informe N° 280-2026-GSEC/MDJLBYR

EN PROCESO




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ESTADO DE LA MEDIDA DE

ENTIDAD

PERMISIBLE POR LA ENTIDAD

ENTREGA DE LOS PRODUCTOS.

: REMEDIACION
N° DEFICIENCIAS DEL SCI ORGANO O UNIDAD
PREGUNTA MEDIDA DE REMEDIACION ORGANICA RESPONSABLE PLAZO DE ICOMENTARIOS U
EJE IMPLEMENTACION MEDIOS DE IOBSERVACIONES
VERIFICACION
FECHADE INICIO | FECHADE
TERMINO
62 [0S ORGANOS O UNIDADES ORGANICASDETERMINAR SI LA O LAS MEDIDAS DE INFORME DEL ANALISIS QUE LA O LAS EN PROCESO
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LASREMEDIACION PERMITIERON SUPERAR 3110312026 3011012026 MEDIDAS ~ DE  REMEDIACION
MEDIDAS DE REMEDIACION NO HAN DETERMINADO|LAS DEFICIENCIAS DEL  CONTROL|GERENCIA MUNICIPAL IMPLEMENTADAS ~ PERMITIERON
SI LAS MEDIDAS DE REMEDIACION IMPLEMENTADAS|INTERNO EN EL PERIODO EVALUADO. SUPERAR ~ LAS  DEFICIENCIAS
SUPERVISION EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON SUPERAR IDENTIFICADAS EN EL CONTROL|
LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO INTERNO.
62 [0S ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS|DENTIFICAR LAS  MEDIDAS  DE REPORTE DE LOS PLANES D EN PROCESO
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LASREMEDIACION REGISTRADAS EN EL 3110312026 3011012026 ACCION ANUAL ;MEDIDAS DE
MEDIDAS DE REMEDIACION NO HAN DETERMINADOAPLICATIVO INFORMATICO, ASI COMO| REMEDIACION Y MEDIDAS DE
, SI LAS MEDIDAS DE REMEDIACION IMPLEMENTADASLLOS ~ ORGANOS O UNIDADES|GERENCIA MUNICIPAL CONTROL
SUPERVISION EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON SUPERARORGANICAS RESPONSABLES DE SU
LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO EJECUCION,
62 [0S ORGANOS O UNIDADES ORGANICASSOLICITAR A LAS _ UNIDADES MEMORANDO EN EL QUE SH EN PROCESO
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LASIORGANICAS RESPONSABLES DE LA 3110312026 301102026 SOLICITA A LOS ORGANO O
MEDIDAS DE REMEDIACION NO HAN DETERMINADOEJECUCION DE LAS MEDIDAS DE UNIDADES ORGANICAS DETERMINEN
S| LAS MEDIDAS DE REMEDIACION IMPLEMENTADASREMEDIACION QUE DETERMINEN SI LA SI LA MEDIDAS DE REMEDIACION
EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON SUPERAR(O LAS MEDIDAS DE REMEDIACION EN, IMPLEMENTADAS ~ PERMITIERON
SUPERVISION LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO PERMITERON ~ SUPERAR  LAS SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL
DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO. CONTROL INTERNO.
GERENCIA MUNICIPAL
63 [0S ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS ANALISIS COMPARATIVO EN LA CUAL EN PROCESO
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LASDETERMINAR S| LAS MEDIDAS DE 3110312026 301102026 DETERMINA QUE EL 100% DE LAS
MEDIDAS DE CONTROL NO HAN DETERMINADO SICONTROL IMPLEMENTADAS MEDIDAS DE CONTROL|
LAS MEDIDAS DE CONTROL IMPLEMENTADAS EN ELPERMITIERON REDUCIR LOS RIESGOS, IMPLEMENTADAS ~ PERMITIERON
) PERIODO EVALUADO PERMITIERON REDUCIR LOS|QUE AFECTAN EL DESARROLLO Y REDUCIR LOS RIESGOS QUE]
SUPERVISION RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO YENTREGA DE LOS PRODUCTOS. AFECTAN EL DESARROLLO Y
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR GERENCIA MUNICIPAL ENTREGA DE LOS PRODUCTOS.
UN NIVEL DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LA
ENTIDAD
63 [0S ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS|DENTIFICAR LAS  MEDIDAS  DE EN PROCESO
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LASICONTROL  REGISTRADAS EN  EL| 3110312026 3011012026 REPORTE DE LOS PLANES D
MEDIDAS DE CONTROL NO HAN DETERMINADO SIAPLICATIVO INFORMATICO, GERENCIA MUNICIPAL ACCION ANUAL ;MEDIDAS DE
) LAS MEDIDAS DE CONTROL IMPLEMENTADAS EN ELAS| COMO LOS ORGANOS O UNIDADES REMEDIACION Y MEDIDAS DE
SUPERVISION PERIODO EVALUADO PERMITIERON REDUCIR LOSIORGANICAS RESPONSABLES DE SU CONTROL
RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO YEJECUCION.
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR
UN NIVEL DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LA
ENTIDAD
SUPERVISION |63 [0S ORGANOS O UNIDADES ORGANICASSOLICTAR A LAS _ UNIDADES MEMORANDO EN EL QUE SH EN PROCESO
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LASIORGANICAS RESPONSABLES DE LA 3110312026 3011012026 SOLICITA A LOS ORGANO O
MEDIDAS DE CONTROL NO HAN DETERMINADO SIEJECUCION DE LAS MEDIDAS DE UNIDADES ORGANICAS DETERMINEN
LAS MEDIDAS DE CONTROL IMPLEMENTADAS EN ELICONTROL QUE DETERMINEN S| ESTAS, SILAS
PERIODO EVALUADO PERMITIERON REDUCIR LOSPERMITIERON REDUCIR LOS RIESGOS, MEDIDAS DE CONTROL|
RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y|QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y| IMPLEMENTADAS ~ PERMITIERON
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZARENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTAIGERENCIA MUNICIPAL REDUCR LOS RIESGOS QUE
UN NIVEL DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LAIALCANZAR UN NIVEL DE TOLERANCIA AFECTAN EL  DESARROLLO Y




DEFICIENCIAS DEL SCI

PROBLEMATICA

RECOMENDACION DE MEJORA

LAMAXIMA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DE LAENTIDADNO REGISTROALOS
SUJETOS OBLIGADOS DE LA ENTIDAD A PRESENTAR LA DECLARACION
JURADA DE INTERESES (DJI) EN EL SISTEMA DE DECLARACIONES JURADAS
PARALA GESTION DE CONFLICTO DE INTERESES (SIDJI)

No se ha identificado mas probleméticas

No corresponde

LAMAXIMA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DE LAENTIDADNO REGISTROALOS
SUJETOS OBLIGADOS DE LA ENTIDAD A PRESENTAR LA DECLARACION
JURADA DE INTERESES (DJI) EN EL SISTEMA DE DECLARACIONES JURADAS
PARALA GESTION DE CONFLICTO DE INTERESES (SIDJI)

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

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

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

No se ha identificado problematicas

No corresponde

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

No se ha identificado problematicas

No corresponde

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

No se ha identificado problematicas

No corresponde

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

No se ha identificado problematicas

No corresponde

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

No se ha identificado problematicas

No corresponde

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

No se ha identificado problematicas

No corresponde

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

No se ha identificado problematicas

No corresponde

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

No se ha identificado problematicas

No corresponde




"SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL".

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

No se ha identificado mas probleméticas

No corresponde

LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION NO HAN
DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE REMEDIACION IMPLEMENTADAS EN EL
PERIODO EVALUADO PERMITIERON SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL
CONTROL INTERNO

No se ha identificado mas probleméticas

No corresponde

LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION NO HAN
DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE REMEDIACION IMPLEMENTADAS EN EL
PERIODO EVALUADO PERMITIERON SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL
CONTROL INTERNO

No se ha identificado mas problematicas

No corresponde

LAENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO COMO MINIMO, EL 90% DEL NUMERO DE
MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADAS EN EL PLAN DE
ACCION ANUAL.

No se ha identificado mas probleméticas

No corresponde

LAENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO COMO MINIMO, EL 90% DEL NUMERO DE
MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADAS EN EL PLAN DE
ACCION ANUAL.

No se ha identificado mas problematicas

No corresponde

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

No se ha identificado mas probleméticas

No corresponde

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

No se ha identificado mas probleméticas

No corresponde.

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

No se ha identificado mas probleméticas

No corresponde.




REPORTE DE ENTREGABLE

PLAN DE ACCION ANUAL -'SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION
OFICINA DE GESTION DE RIESGOS Y DESASTRES

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

N° COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI
OBSERVACIONES
PLAZO DE ESTADO DE LA
MEDIDA DE ORELNOOUNEAR IMPLEMENTACION  \iepjoS DE MEDIDA BE
ORGANICA ) REMEDIACION
REMEDIACION RESPONSABLE VERIFICACION
FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
52 |EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y APROBAR EL ¢PLAN DE
GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE CONTINUIDAD DE OFICINA DE GESTION ifcsgt;glﬁ'\lsgf
i CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO QUE HAGA ) 16/03/2026 | 30/04/2026 °391-
GESTION Q OPERATIVA; Y DE RIESGOS DE 2024-MDJLBYR IMPLEMENTADO
oF SUS VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE | 5FUNDIRLO DE MANERA | DESASTES
RIESGOS LA ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER INTERNA Y EXTERNA .
EVENTO QUE INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS
OPERACIONES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.
52 |EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y CAPACITAR ATODO EL
GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE PERSONAL OFICINA DE GESTION
i CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO QUE HAGA DE RIESGOS DE 041052026 | 20/05/2026
GESTION DE LA ENTIDAD, A FIN DE EN PROCESO
oF SUS VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE CARANTIZAR LA DESASTRES
RIESGOS LA ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER CONTINUIDAD DE
EVENTO QUE INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS LAS OPERACIONES
OPERACIONES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. :
52 |EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y ASIGNAR LOS RECURSOS
GARANTIZADO LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE PRESUPUESTARIOS
GESTION CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO QUE HAGA | NECESARIOS OFICINA DE
oE SUS VECES QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE | paRA LA IMPLEMENTACION| PRESUPUESTO 01/06/2026  [30/06/2026 EN PROCESO
RIESGOS LA ENTIDAD ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER DEL PLAN DE
EVENTO QUE INTERRUMPA PROLONGADAMENTE SUS |CONTINUIDAD OPERATIVA.
OPERACIONES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.




Medida de Remediaciéon

Problematica

Recomendacion de Mejora

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

No presenta problemética

No aplica

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

No presenta problemética

No aplica




PRIMER REPORTE DE ENTREGABLE
OFICINA DE ABASTECIMIENTO

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

COMENTARIOS

U

EJE N°® PREGUNTA |DEFICIENCIAS DEL SCI s ESTADO DE LA
) BSERVACIONE
ORGANO O UNIDAD ) ’ OBS| Clo MEDIDA DE
MEDIDA DE ) IMPLEMENTACION MEDIOS DE VERIFICACION s REMEDIACION
ORGANICA
REMEDIACION
RESPONSABLE
FECHADE | FECHADE
INICIO TERMINO
31 LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA ZEE’I‘;CT/Q%'ODE fg; gg)gnngNngzRoze'OA'
INFORMACION Y DOCUMENTACION CONTRATOS DE
CULTURA RELACIONADA A LOS CONTRATOS | < ) TORIA EN EL | OFICINA DE
ORGANIZACIONAL DE CONSULTORIA SUSCRITOSENEL | o ° e ro | |2032026 (301012026
PERIODO EVALUADO, EN EL NEORMATICO SIRICE
APLICATIVO INFORMATICO DEL ' EN PROCESO
SISTEMA DE REGISTRO DE
INFORMACION PARA EL CONTROL DE
CONTRATOS DE CONSULTORIA DEL
ESTADO - SIRICC, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE.
1 LAENTIDAD NO HAREGISTRADOLA [ oo o
INFORMACION Y DOCUMENTACION
RELACIONADA A LOS CONTRATOS | AECISTRO DELOS
DE CONSULTORIA SUSCRITOS EN EL | CONRATOS DE
CONSULTORIA EN
gz(_BTAUNRIZAACIONAL PERIODO EVALUADO, EN EL EL APLICATIVO :;LCSI$EAC?I\I3IIENTO suosizoze - sorooze
APLICATIVO INFORMATICO DEL -
INFORMATICO EN PROCESO
SISTEMA DE REGISTRO DE )
. SIRICC SEGUN LOS
INFORMACION PARA EL CONTROL DE | 7~ =
CONTRATOS DE CONSULTORIA DEL
’ ESTABLECIDOS EN
ESTADO - SIRICC, SEGUN LA
LA NORMATIVA
NORMATIVA APLICABLE.
APLICABLE




PRIMER REPORTE DE ENTREGABLE
OFICINA DE ABASTECIMIENTO

31 )
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA | SUPERVISARATRAVES
INFORMACION Y DOCUMENTACION | DE LA REVISION'Y
RELACIONADA A LOS CONTRATOS | VALIDACION DE LOS OFICINA DE
CULTURA DE CONSULTORIA SUSCRITOS EN EL | REGISTROS DE LOS 31/03/2026 | 30/10/2026
CONTRATOS DE ABASTECIMIENTO
PERIODO EVALUADO, EN EL
ORGANIZACIONAL : , EN PROCESO
APLICATIVO INFORMATICO DEL CONSULTORIA
SISTEMA DE REGISTRO DE REPORTADOS EN EL
INFORMACION PARA EL CONTROL DE | APLICATIVO
CONTRATOS DE CONSULTORIADEL |INFORMATICO SIRICC.
ESTADO - SIRICC, SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE.

DEFICIENCIAS DEL SCI PROBLEMATICA RECOMENDACION DE MEJORA

LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA INFORMACION, Y DOCUMENTACION No se ha identificado mas probleméticas No corresponde
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.

LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA INFORMACION’ Y DOCUMENTACION | No se ha identificado mas problematicas No corresponde
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.




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

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

o PLAZO DE COMENTARIOS U SRR
EJE N°  |IDEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE OREANDE LINIEAD IMPLEMENTACION  |\EDIOS DE LA MEDIDA DE
PREGUNTA ORGANICA . OBSERVACIONES .
REMEDIACION VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE
FECHA FECHA DE
DE INIClO | TERMINO
25 EL TITULAR DE LA ENTIDAD O PRESENTAR EL
RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE PLAN ANUAL DE
GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES | TRABAJO
SEZT/:JN'T;A CIONAL EN LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO | ARCHIVISTICO DE EEEK\IDAAI?E ATENCIONAL 3110312026 30/10/2026  |RESOLUCION IMPLEMENTADO
LAS ACCIONES PARA PROTEGER Y LA MDJLBYR N°424-2025-
CONSERVAR LA INFORMACION Y PARA EL PERIODO MDJLBYR
DOCUMENTACION CONTENIDA EN ANUAL 2025,
LOS ARCHIVOS FiSICOS Y/O APROBADO
DIGITALES ANTE POSIBLE MEDIANTE ACTO
DETERIORO O PERDIDA, SEGUN LA RESOLUCTIVO.
NORMATIVA APLICABLE.
25 EL TITULAR DE LA ENTIDAD O
RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE EJECUTAR
GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES ACTIVIDADES
LAS ACCIONES PARA PROTEGER Y 2026/0AC-
CONSERVAR LA INFORMACION Y TRABAJO OSG/MDILBYR
DOCUMENTACION CONTENIDA EN ARCHIVISTICO
LOS ARCHIVOS FiSICOS Y/O DELA MDJLBYR PARA
DIGITALES ANTE POSIBLE EL PERIODO ANUAL
DETERIORO O PERDIDA, SEGUN LA 2025
NORMATIVA APLICABLE.




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

Medida de Remediacion

Problematica

Recomendacién de Mejora

EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE GESTION O QUIEN HAGA
SUS VECES EN LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA PROTEGER Y
CONSERVAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS
FISICOS Y/O DIGITALES ANTE POSIBLE DETERIORO O PERDIDA, SEGUN LA NORMATIVA
APLICABLE.

No se present6 problematicas

No aplica

EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE GESTION O QUIEN HAGA
SUS VECES EN LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA PROTEGER Y
CONSERVAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS
FISICOS Y/O DIGITALES ANTE POSIBLE DETERIORO O PERDIDA, SEGUN LA NORMATIVA
APLICABLE.

No se present6 probleméaticas

No aplica




REPORTE DE ENTREGABLE

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

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE ESTADO DE LA
ORGANO O UNIDAD = B COMENTARIOS U
EJE Ne DEFICIENCIAS MEDIDA DE ) IMPLEMENTACION MEDIOS DE VERIFICACION MEDIDA DE T
DEL il REMEDIACION ORGANICA FECHA DE | FECHA DE REMEDIACION
RESPONSABLE .
INICIO TERMINO
LA OFICINA GENERAL DE REALIZAR LA - Resolucion de Gerencia Municipal N°307-
53 ADMINISTRACION O LA QUE HAGA | PLANIFICACION 2024-GM-MDJLBYR.
SUS VECES NO HA REALIZADO EL PARA EL - Acta de inicio de toma de inventario. EN PROCESO
INVENTARIO DE LOS BIENES DESARROLLO DEL - Acta de inicio de toma de inventario fisico
; general y conciliacion fisica y contable del
MUEBLES PATRIMONIALES, SEGUN |INVENTARIO DE OFICINA DE CONTROL inventario de bienes patrimoniales al 31 de|
GESTION LA NORMATIVA APLICABLE. LOS BIENES MUEBLES diciembre del 2025.
DE PATRIMONIALES, ZELSZZ%EAL Y 16/03/2026 04/04/2026 Plan de trabajo de toma de inventario
RIESGOS SEGUN LANORMATIVA | “2 0 1 ° - Cronograma de trabajo
APLICABLE.
53 EN PROCESO
EJECUTAR EL TRABAJO
LA OFICINA GENERAL DE DE CAMPO
ADMINISTRACION O LA QUE HAGA  |AFINDE REALIZAREL
SUS VECES NO HA REALIZADO EL | INVENTARIO
GESTION INVENTARIO DE LOS BIENES DE LOS BIENES MUEBLES | OFICINA DE CONTROL
oF MUEBLES PATRIMONIALES, SEGUN |PATRIMONIALES, PATRIMONIAL Y 16/03/2026 | 20/04/2026
RIESGOS LA NORMATIVA APLICABLE. REALIZANDO LAS SERVICIOS
ACTIVIDADES GENERALES
CORRESPONDIENTES,
SEGUN LA
NORMATIVA APLICABLE.
53 EN PROCESO
LA OFICINA GENERAL DE
) REALIZAR
ADMINISTRACION O LA QUE HAGA
ADECUADAMENTE
SUS VECES NO HA REALIZADO EL
EL INVENTARIO DE
) INVENTARIO DE LOS BIENES OFICINA DE CONTROL
GESTION . |LOS BIENES
oF MUEBLES PATRIMONIALES, SEGUN | " PATRIMONIAL Y 16/03/2026 | 08/05/2026
LA NORMATIVA APLICABLE. SERVICIOS
RIESGOS PATRIMONIALES,
. GENERALES
SEGUN LA
NORMATIVA
APLICABLE.




Medida de Remediaciéon

Problematica

Recomendacion de Mejora

LA OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION O LA QUE HAGA
SUS VECES NO HA REALIZADO EL INVENTARIO DE LOS
BIENES MUEBLES PATRIMONIALES, SEGUN LA NORMATIVA
APLICABLE.

NO PRESENTA PROBLEMATICA

NO APLICA

LA OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION O LA QUE HAGA
SUS VECES NO HA REALIZADO EL INVENTARIO DE LOS
BIENES MUEBLES PATRIMONIALES, SEGUN LA NORMATIVA
APLICABLE.

NO PRESENTA PROBLEMATICA

NO APLICA




REPORTE DE ENTREGABLE

PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION
OFICINA GENERAL DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO Y PRESUPUESTO

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
- . ESTADO DE LA COMENTARIOS U
EJE o DEFICIENCIAS DEL MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD|  |Mp| EMENTACION MEDIGS DE
a sqi ORGANICA ; MEDIDA DE OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE | FECHA | FECHA DE VERIFICACION REMEDIACION
DE TERMINO
INICIO
X IMPLEMENTADO | INFORME QUE SUSTENTA
LA ENTIDAD NO CUENTA CON ELABORAR O ACTUALIZAR OFICINA GENERAL DE INFORME TECNICO N°013- QUE EL MAPRO SE
CULTURA 06 || INEAMIENTOS, PROCEDIMIENTOS, EL(LOS) INSTRUMENTO(S) DE |PLANEAMIENTO 2026-OGPEYP/MDJLBYR CONE{\'C%EE;'?% EEICAS
FLUJOGRAMAS O DOCUMENTOS QUE GESTION QUEREGULE LOS  |ESTRATEGICO Y 16/03/2026 | 14/08/2026 PARA APROBAR MEDIANTE
ORGANIZACIONAL
HAGA SUS VECES APROBADOS, QUE PROCESOS PARA EL PRESUPUESTO RESOLUCION
REGULEN EL PROCESO QUE DEBE DESARROLLO DE LOS
EJECUTARSE PARA EL DESARROLLO DE |PRODUCTOS (BIENES,
CADA PRODUCTO QUE BRINDA. SERVICIOS Y REGULACION).
06 ) - IMPLEMENTADO APROBADO
LA ENTIDAD NO CUENTA CON APROBAR O VALIDAR EL(LOS) | OFICINA GENERAL DE RESOLUCION DE ALCALDIA
CULTURA LINEAMIENTOS, PROCEDIMIENTOS, INSTRUMENTO(S) DE GESTION | PLANEAMIENTO 30/09/2026 | N020-2026-MDILBYR
ORGANIZACIONAL FLUJOGRAMAS O DOCUMENTOS QUE QUE REGULE LOS PROCESOS |ESTRATEGICO Y 14/08/2026
HAGA SUS VECES APROBADOS, QUE PARA EL DESARROLLO DE LOS | PERSUPUESTO
REGULEN EL PROCESO QUE DEBE PRODUCTOS.
EJECUTARSE PARA EL DESARROLLO DE
CADA PRODUCTO QUE BRINDA.
CULTURA 06 DIFUNDIR EL INSTRUMENTO _ |OFICINA GENERAL DE - IMPLEMENTADO DIFUNDIDO
ORGANIZACIONAL LA ENTIDAD NO CUENTA CON DE GESTION QUEREGULEN  |PLANEAMIENTO 30/09/2026 [30/10/2026 ~ |'NFORME MULTIPLE N°003-2026-
LINEAMIENTOS, PROCEDIMIENTOS, ESTRATEGICO Y OGPEYP/MDJLBYR
FLUJOGRAMAS O DOCUMENTOS QUE LOS PROCESOS PARA EL PRESUPUESTO
HAGA SUS VECES APROBADOS, QUE DESARROLLO DE LOS
REGULEN EL PROCESO QUE DEBE PRODUCTOS.
EJECUTARSE PARA EL DESARROLLO DE
CADA PRODUCTO QUE BRINDA.




Medida de Remediaciéon

Problematica

Recomendacion de Mejora

LA ENTIDAD NO 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 PRESENTA PROBLEMATICAS

NO APLICA

LA ENTIDAD NO 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 PRESENTA PROBLEMATICAS

NO APLICA




REPORTE DE ENTREGABLE

PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION

OFICINA GDE RECURSOS HUMANOS

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD PLAZO DE ESTO R LA b2 ICOMENTARIOS U
EJE N° DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANICA IMPLEMENTACION ) REMEDIACION I ESERVACIONES
MEDIOS DE VERIFICACION
REMEDIACION RESPONSABLE
04 [LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA PROGRAMAR LA (OFICIO N°024-2026-GM/MDJLBYR: Se solicitd a Ia EN PROCESO
DIRECCION Y ORGANOS DE ADMINISTRACION CAPACITACION SOBRE (Contraloria General de la Repblica capacitaciones|
CULTURA INTERNA (ORGANOS DE ASESORAMIENTO, APOYO Y | CONTROL INTERNO EN OFIGNADE para S";Se Sgurzf‘gjitedgen d’;‘ée::"’la";i‘:gggnp f&.c';’s
ORGANIZACIONAL ;'g'?,\: S:J :NPT?;I:DC,'\‘F?: AENN;EACE':SBEXENJQ&ZN 55; ggg?&“ﬁg‘;&“ CONLA e cURSOS 16103/2026 0110572026 Himplementacion del SCI en s entidades del estado’
A y J HUMANOS Y Gestion ”de Riesgos en el marco de ) Ifa
CAPACITACION EN CONTROL INTERNO. GENERAL DE L A implementacion del SCI'. A espera de recibirf
REPUBLICA. capacitaciones.
04 |LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA IDENTIFICAR A LOS INFORME N°276-2026-JEFR-ORH IMPLEMENTADO
DIRECCION Y ORGANOS DE ADMINISTRACION FUNCIONARIOS Y| OGAF/MDJLBYR: Se identifico a los servidores que|
INTERNA (ORGANOS DE ASESORAMIENTO, APOYO Y [SERVIDORES DE LA ALTA participaran directamente en el Plan de Accion Anual
LINEA) QUE PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION DEL |DIRECCION Y ORGANOS DE| 2026.
CULTURA SCIEN LAENTIDAD NO HAN RECIBIDO, AL MENOS, UNA | ADMINISTRACION  INTERNA 52 p
ORGANIZACIONAL CAPACITACION EN CONTROL INTERNO. QUE PARTICIPAN EN  LAleoiRsos 16/03/2026 01/06/2026
IMPLEMENTACION DEL SCI. |, i1man0s
04 [LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA|EJECUTAR LAS [OFICIO N°024-2026-GM/MDJLBYR EN PROCESO
DIRECCION Y ORGANOS DE ADMINISTRACION|CAPACITACIONES ~ SOBRE INFORME N°276-2026-JEFR-ORH-
INTERNA (ORGANOS DE ASESORAMIENTO, APOYO Y]IMPLEMENTACION DEL gf’:?’gg{'j—fi?mestacién e ofico on o cual <6
LINEA) QUE PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION DEL|SISTEMA ~ DE  CONTROL| Solici(a"mn las capaciaciones,
CULTURA SCI EN LAENTIDAD NO HAN RECIBIDO, AL MENOS, UNA[INTERNO, DIRIGIDO A LOS|OFICINADE 16/03/2026 12/06/2026
ORGANIZACIONAL CAPACITACION EN CONTROL INTERNO. FUNCIONARIOS RECURSOS
SERVIDORES DE LA ENTIDAD. | HUMANOS




04 [LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA|SUPERVISAR EL NIVEL DEJOFICINADE [OFICIO N°024-2026-GM/IMDJLBYR: En espera de| EN PROCESO
CULTURA DIRECCION Y ORGANOS DE ADMINISTRACION|PARTICIPACION DE  LOS|RECURSOS respuesta de oficio a fin de coordinar capacitaciones.
ORGANIZACIONAL INTERNA (ORGANOS DE  ASESORAMIENTO,| FUNCIONARIOS HUMANOS
APOYO Y LINEA) QUE PARTICIPAN EN LA|SERVIDORES QUE 16/03/2026 20/0612026
IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HAN| PARTICIPAN EN LA
RECIBIDO, AL MENOS, UNA CAPACITACION EN|IMPLEMENTACION DEL SCI.
CONTROL INTERNO.
28 |EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS|APROBAR EL PLAN DE RESOLUCION DE GERENCIA MUNICIPAL N°076 IMPLEMENTADO
HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO|DESARROLLO 2026-GM/MDJLBYR: Documento que aprueba el
EJECUTO LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION| DE LAS PERSONAS PDP, Plan de Desarrollo de las Personas 2026.
CULTURA CONTENIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DE|CORRESPONDIENTE AL~ |OFICINADE 16/03/2026 01/05/2026
ORGANIZACIONAL LAS PERSONAS O DOCUMENTO QUE HAGA SUS| PRESENTE RECURSOS
VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. ARO (%) HUMANOS
28 |EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS| DIFUNDIR EL PLAN Correo emitido a todas las gerencias, en el cual IMPLEMENTADO
HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO|DE DESARROLLO se comparte el Plan de Desarrollo de Personas
EJECUTO LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION| DE LAS PERSONAS 2026 y se solicita hacerlo de conocimiento masivo
CULTURA CONTENIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO D] OFICINA DE 16/03/2026 3010/2026 | para todo el personal a cargo.
ORGANIZACIONAL LAS PERSONAS O DOCUMENTO QUE HAGA SUS| RECURSOS
VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. HUMANOS
28 | EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS | EVALUARLAEJECUCION | OFICINA DE RESOLUCION DE GERENCIA MUNICIPAL EN PROCESO
HUMANOS O LAQUE HAGA SUS VECES NO DE LAS RECURSOS 16/03/2026 N°076-2026-GMIMDJLBYR:
CULTURA EJECUTO LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION | ACTIVIDADES DE HUMANOS 30/1012026
ORGANIZACIONAL CONTENIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLODE | CAPACITACION
LAS PERSONAS O DOCUMENTO QUE HAGA SUS | CONSIGNADAS EN EL PLAN
VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. DE DESARROLLO DE LAS
PERSONAS.
28 |EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS | SUPERVISAR LA EJECUCION RESOLUCION DE GERENCIA MUNICIPAL N°076- EN PROCESO
HUMANOS O LAQUE HAGA SUS VECES NO DE LAS ACTIVIDADES DE 2026-GMIMDJLBYR:
CULTURA EJECUTO LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION | CAPACITACION OFICINADE
ORGANIZACIONAL CONTENIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLODE ~ |CONSIGNADAS EN EL PLAN EE‘;AL/’::‘%%S 16103/2026 301012026

LAS PERSONAS O DOCUMENTO QUE HAGA SUS
VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.

DE DESARROLLO DE LAS
PERSONAS.




Medida de Remediacién

Drahlomati

Pr

ion de Mejora

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

CARGA LABORAL SOPORTADA POR CADA AREA.

COORDINACION DE CAPACITACIONES EN HORARIOS FLEXIBLES Y/O CAPACITACIONES
PREGRABADAS CON PRUEBA FINAL.

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

NECESIDAD DE LABOR DE DETERMINADO PERSONAL EN ATENCION AL PUBLICO
Y OTRAS GESTIONES.

IMPLEMENTACION DE PLATAFORMAS EN LAS QUE SE BRINDEN CAPACITACIONES TIPO
MOOC.

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

CARGA LABORAL EVITA PARTICIPACION DE PERSONAL.

IMPLEMENTACION DE SITIOS DIGITALES DE CAPACITANCION QUE SE DE EN HORARIOS
FLEXIBLES.

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

PROBLEMAS PRESUPUESTALES.

AUMENTO DE PRESUPUESTO PARA REALIZACION DE CAPACITACIONES.




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

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

: PLAZO DE COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCl MEDIDA DE OSEI/'[\)'\L%O IMPLEMENTACION | MEDIOS DE VERIFICACION ESJ?SSADSELA OBSERVACIONES
REMEDIACION ORGANICA FECHA FECHA REMEDICACION
RESPONSABLE DE DE
INICIO | TERMINO
50 | EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE
DE LA DEPENDENCIA NO REMITE AL '&ESN;';'S:;(';/:‘ ETSOAT;';'EDsSigE
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL LA = 1\ oo 1. INFORME N° 027-2026-OSG |[EN PROCESO  [CON ACCIONES
DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA HABER 2. INFORME N° 037-2026-0SG
CORREGIDO LAS SITUACIONES ADVERSAs | DF -OS INFORMES DE
GESTION DE FORMULADAS EN LOS INFORMES DE LOS SERVICIODE OFICINA DE
RIESGOS SERVICIOS DE CONTROL SIMULTANEO DE | CONTROL SIMULTANEO SECRETARIA |0H01/2026 | 31/12/2026
ACUERDO A LOS PLAZOS ESTABLECIDOSY |"CNDIENTES DE CORREGIR, GENERAL
NORMATIVA VIGENTE. DURANTE EL PERIODO DE
EVALUACION.
50 | EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE - Oficio N° 007-2026-0SG
DE LA DEPENDENCIA NO REMITE AL REMITIR AL ORGANODEL SNC, CARTA N° 074-2026-SGPIP
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL LA | QUE CORRESPONDA, LAS Memorando N° 066-2026-GM
DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA HABER |- DENCIAS QUE ACREDITAN Oficio N° 010-2026-0SG
CORREGIDO LAS SITUACIONES ADVERsAs | - TOMA DE ACCION(ES) Oficio N° 021-2026-0SG
FORMULADAS EN LOS INFORMES DE LOS CORRECTIVAS ¥ PREVENTIVAS Oficio N° 026-2026-0SG
SERVICIOS DE CONTROL SIMULTANEO DE | DF HAS SITUACIONES 01/01/2026 Oficio N° 103-2026-0SG
GESTION DE ACUERDO A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS Y |ADVERSAS DERIVADAS DE OFICINA DE Oficio N° 115-2026-0SG EN PROCESO  [CON ACCIONES
RIESGOS NORMATIVA VIGENTE. LOS INFORMES DE SERVICIO | o cpeTARIA Oficio N° 116-2026-0SG
DE CONTROL SIMULTANEO, iy
) GENERAL Oficio N° 122-2026-0SG
DURANTE EL PERIODO Oficio N° 131-2026-0SG
EVALUADO. “
Oficio N° 147-2026-OSG
Oficio N° 160-2026-0SG
Oficio N° 163-2026-0SG
Oficio N° 170-2026-0SG
Carta N° 271-2026-SGPIP
51 | LA ENTIDAD NO HA CORREGIDO LAS CONSOLIDAR LAS EVIDENCIAS Oficio N° 007-2026-0SG
SITUACIONES ADVERSAS FORMULADAS EN CARTA N° 074-2026-SGPIP
LOS INFORMES DE SERVICIOS DE CONTROL | 2oF ACREDITANLA Memorando N° 066-2026-GM
CORRECCION DE LAS .
SIMULTANEO, DE ACUERDO A LOS SITUACIONES ADVERSAS Oficio N° 010-2026-05G
PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS ESTABLECIDOS | =~ 2000 Oficio N° 021-2026-0SG N PROCESO  [CON ACCIONES

EN LA NORMATIVA VIGENTE.

INFORMES DE SERVICIO DE

01/01/2026 |31/12/2026

Oficio N° 026-2026-OSG




REPORTE DE ENTREGABLE

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

INFORMACION QUE CORRIGE GENERAL Oficio N° 116-2026-OSG

LAS MISMAS, DE ACUERDO A Oficio N°* 122-2026-0SG

LOS PLAZOS ESTABLECIDOS. Oficio N° 131-2026-0SG
Oficio N° 147-2026-0SG
Oficio N° 160-2026-0OSG
Oficio N° 163-2026-OSG
Oficio N° 170-2026-OSG
Carta N° 271-2026-SGPIP

, *! ITUACIONES ADVERSAS FORMULADASEN | HISTADOENUMERADODE LA It cperamia [ e 22028 | FORME Ne 0372026086
GESTION DE LOS INFORMES DE SERVICIOS DE CONTROL |TOTALIDAD DE INFORMES DE GENERAL EN PROCESO CON ACCIONES
RIESGOS SIMULTANEO, DE ACUERDO A LOS CONTROL SIMULTANEO Y SUS

PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS ESTABLECIDOS
EN LA NORMATIVA VIGENTE.

RESPECTIVAS SITUACIONES
ADVERSAS.




REPORTE DE ENTREGABLE

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

DEFICIENCIAS DEL SCI

PROBLEMATICA

RECOMENDACION DE MEJORA

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

No se ha identificado méas problematicas

No corresponde

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

No se ha identificado méas probleméticas

No corresponde

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

No se ha identificado més probleméticas

No corresponde

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

No se ha identificado més probleméticas

No corresponde




REPORTE DE ENTREGABLE

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

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD - ) COMENTARIOS U
EJE 3 DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
N MEDIDA DE ORGANICA MEDIOS DE VERIFICACION S NS
REMEDIACION FECHA DE | FECHA DE
RESPONSABLE B
INICIO TERMINO
12 IDENTIFICAR Y REGISTRAR A EN PROCESO
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DELA || 0S OBLIGADOS A PRESENTAR
ENTIDAD OBLIGADOS A PRESENTAR LA DECLARACION JURADA DE
DECLARACION JURADA DE INGRESOS, Y DE ||NGRESOS, BIENES Y RENTAS
CULTURA BIENES Y RENTAS, NO DIERON (DJER). OFICINA GENERAL DE
DEL PLAZO ESTABLECIDO POR LA FINANCIERA
NORMATIVA APLICABLE.
12 SUPERVISAR LAS EN PROCESO
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DELA | ACTIVIDADES DE REPORTE DE LA PLATAFORMA
ENTIDAD OBLIGADOS A PRESENTAR LA
DECLARACION JURADA DE INGRESOS, Y DE | SEGUIMIENTO EFECTUADAS
CULTURA BIENES Y RENTAS, NO DIERON PARA QUE LOS OBLIGADOS
ORGANIZACIONAL CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION DENTRO | pPRESENTEN Y ENVIEN LA
DEL PLAZO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVA/ o0 0 2 cor  SEGUNLA  (OFICINA GENERAL DE
IAPLICABLE. -
NORMATIVA APLICABLE. ADMINISTRACION 16/03/2026  [31/10/2026
FINANCIERA
12 |LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA EVALUAR EL NIVEL DE
ENTIDAD OBLIGADOS A PRESENTAR LA CUMPLIMIENTO DE LA OFICINA GENERAL DE EN PROCESO
CULTURA DECLARACION JURADA DE INGRESOS, Y DE . IADMINISTRACION 131/10/2026
ORGANIZACIONAL BIENES Y RENTAS, NO DIERON PRESENTACIONDE LADJIBR o)\ ANCIERA 12/10/2026
CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION DENTRO |POR PARTE DE LOS
DEL PLAZO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVA| OBLIGADOS, DURANTE EL
APLICABLE. PERIODO EVALUADO.




Medida de Remediaciéon

Problematica

Recomendacion de Mejora

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

No se ha identificado problemética

No aplica

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

No se ha identificado problemética

No aplica




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD - ) COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
MEDIDA DE ORGANICA MEDIOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
REMEDIACION FECHA DE | FECHA DE
RESPONSABLE © ,C
INICIO TERMINO
DESIGNAR AL FUNCIONARIO | OFICINA DE 16/03/2026 RESOLUCION DE ALCADIA N°188-2019- |EN PROCESO

EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL | RESPONSABLE DEL PORTAL | TECNOLOGIAS DE 31/10/2026 ~ |MDJLBYR

DE TRANSPARENCIA ESTANDAR O EL QUE DE TRANSPARENCIA INEORMACION Y

HAGA SUS VECES EN LA ENTIDAD NO HA ESTANDAR EN LA ENTIDAD. COMUNICACION
CULTURA 7 EJECUTADO LAS ACCIONES PARA MANTENER
ORGANIZACIONAL ACTUALIZADO EL PORTAL DE

TRANSPARENCIA ESTANDAR - PTE, SEGUN LA

NORMATIVA APLICABLE

SUPERVISAR EL REGISTRO Y _ [OFICINA DE EN PROCESO
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL | AcTUALIZACION DE LA TECNOLOGIAS DE CAPTURAS DE PANTALLA
i : INFORMACION Y

DE TRANSPARENCIA ESTANDAR O EL QUE INFORMACION A 16032026 B1/10/2026
ULTURA 7 HAGA SUS VECES EN LA ENTIDAD NO HA CORRESPONDIENTE A LOS
ORGANIZACIONAL EJECUTADO LAS ACCIONES PARA MANTENER |11 RUBROS TEMATICOS DEL

ACTUALIZADO EL PORTAL DE PTE CONTENIDOS EN EL

TRANSPARENCIA ESTANDAR - PTE, SEGUN LA | pTE SEGUN LA

NORMATIVA APLICABLE NORMATIVA APLICABLE.




Medida de Remediacion

Problematica

Recomendacion de Mejora

EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE
TRANSPARENCIA ESTANDAR O EL QUE HAGA SUS VECES EN
LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA
MANTENER ACTUALIZADO EL PORTAL DE TRANSPARENCIA
ESTANDAR - PTE, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE

No se ha identificado problemética

No aplica

EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE
TRANSPARENCIA ESTANDAR O EL QUE HAGA SUS VECES EN
LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA
MANTENER ACTUALIZADO EL PORTAL DE TRANSPARENCIA
ESTANDAR - PTE, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE

No se ha identificado problemética

No aplica




