
 
 

REPORTE DE ENTREGABLE 

PLAN DE ACCIÓN ANUAL - SECCIÓN MEDIDAS DE REMEDIACIÓN-GERENCIA MUNICIPAL 

 

 
 

 
EJE 

  
 

 
DEFICIENCIAS DEL SCI 

DETERMINACIÓN DE MEDIDAS DE REMEDIACIÓN 
 
 

 
COMENTARIOS U 

OBSERVACIONES 

 

N° 
PREGUNTA 

 

 

 
MEDIDA DE 

REMEDIACION 

 
ÓRGANO O UNIDAD ORGÁNICA 

RESPONSABLE 

PLAZO DE 

IMPLEMENTACIÓN 

 

 
MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

ESTADO DE LA 

MEDIDA DE 

REMEDIACIÓN 

 

 
FECHA DE 

INICIO 

FECHA DE TÉRMINO 
 

CULTURA 
ORGANIZACIONAL 

 
 
 
13 

LA MÁXIMA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DE 
LA ENTIDAD NO REGISTRÓ A LOS SUJETOS 
OBLIGADOS DE LA ENTIDAD A PRESENTAR 
LA DECLARACIÓN JURADA DE INTERESES 
(DJI) EN EL SISTEMA DE DECLARACIONES 
JURADAS PARA LA GESTIÓN DE CONFLICTO 
DE INTERESES (SIDJI) 

REGISTRAR EN EL SISTEMA DE 
DECLARACIONES JURADAS PARA LA 
GESTIÓN DE CONFLICTO DE 
INTERESES (SIDJI), A TODOS LOS 
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES 
PÚBLICOS OBLIGADOS A LA 
PRESENTAR LA DECLARACIÓN 
JURADA DE INTERESES (DJI). 

 
 
 
GERENCIA MUNICIPAL 

 
 
 
30/03/2026 

 
 
 
30/10/2026 

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

  
 
 
 
 IMPLEMENTADO 

 
 
 
 
 
 

 
CULTURA 

ORGANIZACIONAL 

 

 

13 

LA MÁXIMA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DE 
LA ENTIDAD NO REGISTRÓ A LOS SUJETOS 
OBLIGADOS DE LA ENTIDAD A PRESENTAR 
LA DECLARACIÓN JURADA DE INTERESES 
(DJI) EN EL SISTEMA DE DECLARACIONES 
JURADAS PARA LA GESTIÓN DE CONFLICTO 
DE INTERESES (SIDJI) 

DOCUMENTO QUE PRECISA QUE LOS 
FUNCIONARIO Y SERVIDORES 
PÚBLICOS REGISTRADOS EN EL 
SISTEMA DE DECLARACIONES 
JURADAS PARA LA GESTIÓN DE 
CONFLICTO DE INTERESES, 
CUMPLIERON CON LA 
PRESENTACIÓN DE SU DJI EN EL 
PLAZO NORMADO. 

 
 
 
GERENCIA MUNICIPAL 

 
 
 
 
30/03/2026 

 
 
 
 
30/10/2026 

 
REPORTE DE 

CUMPLIMIENTO AL 

MES DE MAYO 

  
 
 
 
 

EN PROCESO 

 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 

 
 

 
EJE 

  
 

 
DEFICIENCIAS DEL SCI 

DETERMINACIÓN DE MEDIDAS DE REMEDIACIÓN 
 
 

 
COMENTARIOS U 

OBSERVACIONES 

 

N° 
PREGUNTA 

 

 

 
MEDIDA DE 

REMEDIACION 

 
ÓRGANO O UNIDAD 

ORGÁNICA 

RESPONSABLE 

PLAZO DE 

IMPLEMENTACIÓN 

 

 
MEDIOS DE VERIFICACIÓN 

 ESTADO DE LA MEDIDA 

DE REMEDIACIÓN 

 

 
FECHA DE 

INICIO 

FECHA DE 

TÉRMINO 

 

 
 

 
CULTURA 

ORGANIZACIONAL 

23 EL ÓRGANO O UNIDAD ORGÁNICA RESPONSABLE DE 

LA IMPLEMENTACIÓN DEL SCI NO HA DIFUNDIDO 

TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS Y 

SERVIDORES DE LA ENTIDAD, A TRAVÉS DE LOS 

CANALES DE COMUNICACIÓN CON LOS QUE 

CUENTA, LOS AVANCES Y RESULTADOS DE LA 

IMPLEMENTACIÓN DEL SCI EN LA ENTIDAD. 

 
DIFUSIÓN TRIMESTRAL 

DE LA INFORMACIÓN 

SOBRE LOS AVANCES Y 

RESULTADOS DE LA 

IMPLEMENTACIÓN DEL 

SCI. 

 
 
 

 
GERENCIA 
MUNICIPAL 

 
 
 
 
30/03/2026 

 
 
 
 
30/10/2026 

Memorando Nº089-2026-GM/MDJLBYR 

Memorando Nº128-2026-GM/MDJLBYR 

Capturas de pantalla de la publicación 

   
  EN PROCESO 

 
 

 
CULTURA 

ORGANIZACIONAL 

23 EL ÓRGANO O UNIDAD ORGÁNICA RESPONSABLE DE 

LA IMPLEMENTACIÓN DEL SCI NO HA DIFUNDIDO 

TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS Y 

SERVIDORES DE LA ENTIDAD, A TRAVÉS DE LOS 

CANALES DE COMUNICACIÓN CON LOS QUE 

CUENTA, LOS AVANCES Y RESULTADOS DE LA 

IMPLEMENTACIÓN DEL SCI EN LA ENTIDAD. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ELABORACION DE 

INFORMACIÓN SOBRE 

EL AVANCE Y 

RESULTADOS DE LA 

IMPLEMENTACIÓN DEL 

SCI. 

 
GERENCIA 
MUNICIPAL 

 
 
 
 
30/03/2026 

 
 
 
 
30/10/2026 

Memorando Nº089-2026-GM/MDJLBYR 

Memorando Nº128-2026-GM/MDJLBYR 

Capturas de pantalla de la publicación  

    
     EN PROCESO 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
EJE 

  
 

 
DEFICIENCIAS DEL SCI 

DETERMINACIÓN DE MEDIDAS DE REMEDIACIÓN 
 
 

 
COMENTARIOS U 

OBSERVACIONES 

 

N° 
PREGUNTA 

 

 

 
MEDIDA DE 

REMEDIACION 

 
ÓRGANO O UNIDAD ORGÁNICA 

RESPONSABLE 

PLAZO DE 

IMPLEMENTACIÓN 

 

 
MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

ESTADO DE LA 

MEDIDA DE 

REMEDIACIÓN 

 

 
FECHA DE 

INICIO 

FECHA DE 

TÉRMINO 

 

 
 
 
 

 
GESTIÓN 

DE 

RIESGOS 

38 LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN EN 

LA IDENTIFICACIÓN Y VALORACIÓN DE LOS RIESGOS, 

ASÍ COMO EN LA DETERMINACIÓN DE LAS MEDIDAS DE 

CONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO MÍNIMO, UNA 

CAPACITACIÓN SOBRE GESTIÓN DE RIESGOS EN LOS 

ÚLTIMOS SEIS MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL 

PLAZO PARA PRESENTAR EL PLAN DE ACCIÓN ANUAL - 

SECCIÓN MEDIDAS DE CONTROL 

IDENTIFICAR A LOS 

FUNCIONARIOS Y 

SERVIDORES QUE 

PARTICIPAN EN LA 

IDENTIFICACIÓN Y 

VALORACIÓN DE LOS 

RIESGOS Y EN LA 

DETERMINACIÓN DE LAS 

MEDIDAS DE CONTROL. 

 
 
GERENCIA MUNICIPAL 

 
 
30/03/2026 

 
 
30/10/2026 

 
LISTA DE 
FUNCIONARIOS Y 
SERVIDORES 
IDENTFICADOS 

   
 
 
IMPLEMENTADO 

 
GESTIÓN 

DE 

RIESGOS 

38 LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN EN 

LA IDENTIFICACIÓN Y VALORACIÓN DE LOS RIESGOS, 

ASÍ COMO EN LA DETERMINACIÓN DE LAS MEDIDAS DE 

CONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO MÍNIMO, UNA 

CAPACITACIÓN SOBRE GESTIÓN DE RIESGOS EN LOS 

ÚLTIMOS SEIS MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL 

PLAZO PARA PRESENTAR EL PLAN DE ACCIÓN ANUAL - 

SECCIÓN MEDIDAS DE CONTROL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SUPERVISAR EL NIVEL DE 

PARTICIPACIÓN DE LOS 

FUNCIONARIOS Y 

SERVIDORES QUE 

PARTICIPAN EN LA 

IMPLEMENTACIÓN DEL SCI. 

 
 
 

 
GERENCIA MUNICIPAL 

 
 
 
 
30/03/2026 

 
 
 
 
30/10/2026 

 
 

 
LISTA DE 
PARTICIPANTES 
 

  
 
 
 
IMPLEMENTADO 



 
 

  
 

 
EJE 

  
 

 
DEFICIENCIAS DEL SCI 

DETERMINACIÓN DE MEDIDAS DE REMEDIACIÓN 
 
 

 
COMENTARIOS U 

OBSERVACIONES 

 

N° 
PREGUNTA 

 

 

 
MEDIDA DE 

REMEDIACION 

 
ÓRGANO O UNIDAD 

ORGÁNICA RESPONSABLE 

PLAZO DE 

IMPLEMENTACIÓN 

 

 
MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

ESTADO DE LA MEDIDA DE 

REMEDIACIÓN 

 

 
FECHA DE 

INICIO 

FECHA DE 

TÉRMINO 

 

 
 
 
 

 
SUPERVISIÓN 

55 LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO EN EL 

REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE 

ACCIÓN ANUAL, 2 PROBLEMÁTICAS QUE 

AFECTEN LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS 

MEDIDAS DE CONTROL POR CADA PRODUCTO 

REGISTRADO EN EL PLAN DE ACCIÓN ANUAL - 

SECCIÓN MEDIDAS DE CONTROL Y SUS 

CORRESPONDIENTES RECOMENDACIONES DE 

MEJORA QUE PERMITAN LA IMPLEMENTACIÓN 

EFICAZ Y EFICIENTE DE LAS MEDIDAS DE 

CONTROL 

 
REALIZAR EL REGISTRO Y ENVÍO 

DEL SEGUNDO REPORTE DE 

SEGUIMIENTO DEL PLAN DE 

ACCIÓN 

ANUAL. 

 
GERENCIA MUNICIPAL 

 
 
31/03/2026 

 
 
30/10/2026 

Memorando Mutiple Nº 
034-2026-GM/MDJLBYR 

Memorando Mutiple Nº 
044-2026-GM/MDJLBYR 

CONSTANCIA DE 
PRESENTACIÓN O 
REPORTE DE 
SEGUIMIENTO DEL PLAN 
DE ACCIÓN ANUAL 
SUSCRITO Y 

ENVIADO A LA CGR. 

  
 
 
 
EN PROCESO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SUPERVISIÓN 

55  
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO EN EL 

REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE 

ACCIÓN ANUAL, 2 PROBLEMÁTICAS QUE 

AFECTEN LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS 

MEDIDAS DE CONTROL POR CADA PRODUCTO 

REGISTRADO EN EL PLAN DE ACCIÓN ANUAL - 

SECCIÓN MEDIDAS DE CONTROL Y SUS 

CORRESPONDIENTES RECOMENDACIONES DE 

MEJORA QUE PERMITAN LA IMPLEMENTACIÓN 

EFICAZ Y EFICIENTE DE LAS MEDIDAS DE 

CONTROL 

SUPERVISAR QUE SE HAYA 

REGISTRADO, POR LO 

MENOS DOS (02) 

PROBLEMÁTICAS Y SUS 

RESPECTIVAS 

RECOMENDACIONES DE 

MEJORA 

EN EL SEGUNDO REPORTE DE 

SEGUIMIENTO DEL PAA, POR CADA 

UNO DE LOS PRODUCTOS 

INCORPORADOS A LA GESTIÓN DE 

RIESGOS, TOMANDO EN CUENTA 

LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS 

POR LA 

CGR. 

 
GERENCIA MUNICIPAL 

 
 
31/03/2026 

 
 
30/10/2026 

 
REPORTE CONSTANCIA 
DEL ENTREGABLE 
ANUAL 

  EN PROCESO 



 
 

 
 

 
EJE 

 
 
 

N° 
PREGUNTA 

 

 
 

 
DEFICIENCIAS DEL SCI 

DETERMINACIÓN DE MEDIDAS DE REMEDIACIÓN 
 
 

 
COMENTARIOS U 

OBSERVACIONES 

ESTADO DE LA 

MEDIDA DE 

REMEDIACIÓN 

 

 

 
MEDIDA DE REMEDIACION 

 
ÓRGANO O UNIDAD 

ORGÁNICA 

RESPONSABLE 

PLAZO DE 

IMPLEMENTACIÓN 

 

 
MEDIOS DE VERIFICACIÓN 

FECHA DE 

INICIO 

FECHA DE 

TÉRMINO 

 
 
 
 
 
 
SUPERVISIÓN 

57  
EL ÓRGANO O UNIDAD ORGÁNICA 

RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACIÓN 

DEL SCI NO HA DOCUMENTADO LA 

IMPLEMENTACIÓN DE TODAS LAS 

RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA 

IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE 

REMEDIACIÓN Y CONTROL CONSIGNADAS 

EN LOS REPORTES DE "SEGUIMIENTO DEL 

PLAN DE ACCIÓN ANUAL". 

VERIFICAR Y CONSOLIDAR LO REMITIDO POR 

LOS ÓRGANOS Y/O UNIDADES) ORGÁNICAS A 

CARGO DE LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS 

MEDIDAS DE REMEDIACIÓN Y DE CONTROL, 

A EFECTOS DE DOCUMENTAR LAS  

RECOMENDACIONES DE MEJORA QUE SE 

EJECUTARON PARA SUPERAR LAS 

PROBLEMÁTICAS Y QUE SE CONSIGNARON 

EN EL SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCIÓN 

ANUAL 

 

 
GERENCIA 
MUNICIPAL 

 
 
31/03/2026 

 
 
30/10/2026 

 
Memorando n°123-2026-GM/MDJLBYR 
Memorando n°124-2026-GM/MDJLBYR 
Memorando n°125-2026-GM/MDJLBYR 
Memorando n°126-2026-GM/MDJLBYR 
 
 
 

   
 
EN PROCESO 

 
 
 
 
 

 
SUPERVISIÓN 

57  
EL ÓRGANO O UNIDAD ORGÁNICA 

RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACIÓN 

DEL SCI NO HA DOCUMENTADO LA 

IMPLEMENTACIÓN DE TODAS LAS 

RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA 

IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE 

REMEDIACIÓN Y CONTROL CONSIGNADAS 

EN LOS REPORTES DE "SEGUIMIENTO DEL 

PLAN DE ACCIÓN ANUAL". 

IDENTIFICAR LAS PROBLEMÁTICAS 

PRESENTADAS Y LA RESPECTIVA 

RECOMENDACIÓN DE MEJORA EN LA 

EJECUCIÓN DE LAS MEDIDAS DE 

REMEDIACIÓN Y CONTROL. 

GERENCIA 

MUNICIPAL- 

TODAS LAS 

UNIDADES 

ORGANICAS 

INVOLUCRADAS 

EN EL SCI 

 
 
31/03/2026 

 
 
30/10/2026 

Memorando n°123-2026-GM/MDJLBYR 
Memorando n°124-2026-GM/MDJLBYR 
Memorando n°125-2026-GM/MDJLBYR 
Memorando n°126-2026-GM/MDJLBYR 
 
 
 

 

  EN PROCESO 



 
 

 
 

 
EJE 

N° 
PREGUNTA 

 

 
 

 
DEFICIENCIAS DEL SCI 

DETERMINACIÓN DE MEDIDAS DE REMEDIACIÓN 
 
 

 
COMENTARIOS U 

OBSERVACIONES 

ESTADO DE LA 

MEDIDA DE 

REMEDIACIÓN 

 

 

 
MEDIDA DE REMEDIACION 

 
ÓRGANO O UNIDAD 

ORGÁNICA RESPONSABLE 

PLAZO DE 

IMPLEMENTACIÓN 

 

 
MEDIOS DE VERIFICACIÓN 

FECHA DE 

INICIO 

FECHA 

 DE 

TÉRMINO 

 
 
 
 
SUPERVISIÓN 

57 EL ÓRGANO O UNIDAD ORGÁNICA 

RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL 

SCI NO HA DOCUMENTADO LA 

IMPLEMENTACIÓN DE TODAS LAS 

RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA 

IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE REMEDIACIÓN 

Y CONTROL CONSIGNADAS EN LOS REPORTES 

DE "SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCIÓN ANUAL". 

PROPONER Y EJECUTAR ACCIONES, 

ACTIVIDADES O RECOMENDACIONES 

(RECOMENDACIONES DE MEJORA) A FIN DE 

SUPERAR LAS PROBLEMÁTICAS 

IDENTIFICADAS, Y DOCUMENTAR LA 

INFORMACIÓN QUE SUSTENTA LA 

IMPLEMENTACIÓN DE LAS 

RECOMENDACIONES. 

TODAS LAS UNIDADES 

ORGANIICAS 

INVOLUCRADAS EN LAS 

MEDIDAS DE CONTROL 

Y REMEDIACION 

 
 

 
31/03/2026 

 
 

 
30/10/2026 

 
Memorando n°123-2026-GM/MDJLBYR 
Memorando n°124-2026-GM/MDJLBYR 
Memorando n°125-2026-GM/MDJLBYR 
Memorando n°126-2026-GM/MDJLBYR 
 
 

 EN PROCESO 

 
SUPERVISIÓN 

59 LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO COMO 

MÍNIMO, EL 90% DEL NÚMERO DE MEDIDAS DE 

REMEDIACIÓN Y CONTROL CONSIGNADAS EN EL 

PLAN DE ACCIÓN ANUAL. 

REALIZAR EL ENVÍO A LA CGR DEL PLAN DE 

ACCIÓN ANUAL - SECCIÓN MEDIDAS DE 

REMEDIACIÓN, EN CASO CORRESPONDA, Y 

EL PLAN DE ACCIÓN ANUAL – SECCIÓN 

MEDIDAS DE CONTROL. 

GERENCIA MUNICIPAL 31/03/2026 30/10/2026 CONSTANCIA DE ENVIO DEL PLAN DE 

ACCIÓN ANUAL - SECCIÓN MEDIDAS DE 

REMEDIACIÓN Y EL PLAN DE ACCIÓN 

ANUAL - SECCIÓN MEDIDAS DE CONTROL 

 EN PROCESO 

 

 
SUPERVISIÓN 

59 LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO COMO 

MÍNIMO, EL 90% DEL NÚMERO DE MEDIDAS DE 

REMEDIACIÓN Y CONTROL CONSIGNADAS EN EL 

PLAN DE ACCIÓN ANUAL. 

REALIZAR EL CÁLCULO DEL PORCENTAJE DE 

LAS MEDIDAS QUE TIENEN LA CONDICIÓN DE 

IMPLEMENTADAS DURANTE EL PERIODO 2025, 

RESPECTO DE LA TOTALIDAD DE MEDIDAS DE 

REMEDIACIÓN Y CONTROL FORMULADAS EN 

LOS RESPECTIVOS PLANES DE ACCIÓN 

ANUAL. 

GERENCIA MUNICIPAL  
31/03/2026 

 
30/10/2026 

INFORME QUE EVIDENCIA EL NIVEL DE 

IMPLEMENTACIÓN DE LAS MEDIDAS DE 

REMEDIACIÓN Y CONTROL CONSIGNADAS 

EN EL PLAN DE ACCIÓN ANUAL 

 

 

 EN PROCESO 

 
 

 
EJE 

N° 
PREGUNTA 

 

 
 

 
DEFICIENCIAS DEL SCI 

DETERMINACIÓN DE MEDIDAS DE REMEDIACIÓN 
 
 

 
COMENTARIOS U 

OBSERVACIONES 

ESTADO DE LA 

MEDIDA DE 

REMEDIACIÓN 

 

 

 
MEDIDA DE REMEDIACION 

ÓRGANO O 
UNIDAD 

ORGÁNICA 
RESPONSABL

E 

PLAZO DE IMPLEMENTACIÓN  

 
MEDIOS DE VERIFICACIÓN FECHA DE 

INICIO 

FECHA DE 

TÉRMINO 



 
 

 
 
 
 
SUPERVISIÓN 

 
 
 
 
60 

EL ÓRGANO O UNIDAD ORGÁNICA RESPONSABLE DE LA 
IMPLEMENTACIÓN DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HA 
SOLICITADO MENSUALMENTE A LOS ÓRGANOS O 
UNIDADES ORGÁNICAS RESPONSABLES DE LA 
IMPLEMENTACIÓN DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACIÓN Y 
CONTROL EN LA ENTIDAD, EL ESTADO DE EJECUCIÓN 
DE LAS MISMAS. 

IDENTIFICAR LAS MEDIDAS DE REMEDIACIÓN Y 
DE CONTROL REGISTRADAS EN EL APLICATIVO 
INFORMÁTICO, ASÍ COMO LOS ÓRGANOS O 
UNIDADES ORGÁNICAS RESPONSABLES Y SUS 
FECHAS DE IMPLEMENTACIÓN PLANIFICADAS. 

 
 

 
GERENCIA 
MUNICIPAL 

 
31/03/2026 

 
30/10/2026 

REPORTE DE LOS PLANES DE ACCIÓN ANUAL 
MEDIDAS DE REMEDIACIÓN Y MEDIDAS DE 
CONTROL 

  
IMPLEMENTADO  

 
 
SUPERVISIÓN 

60 EL ÓRGANO O UNIDAD ORGÁNICA RESPONSABLE DE LA 
IMPLEMENTACIÓN DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HA 
SOLICITADO MENSUALMENTE A LOS ÓRGANOS O 
UNIDADES ORGÁNICAS RESPONSABLES DE LA 
IMPLEMENTACIÓN DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACIÓN Y 
CONTROL EN LA ENTIDAD, EL ESTADO DE EJECUCIÓN 
DE LAS MISMAS. 

SOLICITAR MENSUALMENTE A LOS ÓRGANOS Y 
UNIDADES ORGÁNICAS LA DOCUMENTACIÓN 
QUE SUSTENTA EL ESTADO DE EJECUCIÓN DE 
LAS MEDIDAS DE REMEDIACIÓN Y DE CONTROL. 

 
GERENCIA 
MUNICIPAL 

 
31/03/2026 

 
30/10/2026 

Memorando Múltiple N° 034-2026-GM/MDJLBYR  
Memorando Múltiple N° 044-2026-GM/MDJLBYR  
 
 

 

  
 
EN PROCESO 

 
 
 
SUPERVISIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

60 EL ÓRGANO O UNIDAD ORGÁNICA RESPONSABLE DE LA 
IMPLEMENTACIÓN DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HA 
SOLICITADO MENSUALMENTE A LOS ÓRGANOS O 
UNIDADES ORGÁNICAS RESPONSABLES DE LA 
IMPLEMENTACIÓN DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACIÓN Y 
CONTROL EN LA ENTIDAD, EL ESTADO DE EJECUCIÓN 
DE LAS MISMAS 

IDENTIFICAR LAS MEDIDAS DE REMEDIACIÓN Y 
DE CONTROL REGISTRADAS EN EL APLICATIVO 
INFORMÁTICO, ASÍ COMO LOS ÓRGANOS O 
UNIDADES ORGÁNICAS RESPONSABLES Y SUS 
FECHAS DE IMPLEMENTACIÓN PLANIFICADAS. 

GERENCIA 
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—OGPEYP/GM/MDJLBYR 

Informe N°267-2026/OAC-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 



 
 

 

 

 

 

 

SUPERVISIÓN 61 LOS ÓRGANOS O UNIDADES ORGÁNICAS 

RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS 

MEDIDAS DE REMEDIACIÓN Y CONTROL NO HAN 

REPORTADO MENSUALMENTE LOS AVANCES DE LA 

EJECUCIÓN DE LAS MISMAS, AL ÓRGANO O UNIDAD 

ORGÁNICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACIÓN 

DEL SCI. 

SUPERVISAR QUE LA TOTALIDAD DE ÓRGANOS 
O UNIDADES ORGÁNICAS RESPONSABLES DE 
LA EJECUCIÓN DE LAS MEDIDAS DE 
REMEDIACIÓN Y CONTROL HAYAN REPORTADO 
MENSUALMENTE LOS AVANCES DE LA 
EJECUCIÓN DE LAS MEDIDAS CONSIGNADAS 
EN LOS PLANES DE ACCIÓN ANUAL. 

GERENCIA 
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—OGPEYP/GM/MDJLBYR 

Informe N°267-2026/OAC-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 



 
 

SUPERVISIÓN 61 LOS ÓRGANOS O UNIDADES ORGÁNICAS 

RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS 

MEDIDAS DE REMEDIACIÓN Y CONTROL NO HAN 

REPORTADO MENSUALMENTE LOS AVANCES DE LA 

EJECUCIÓN DE LAS MISMAS, AL ÓRGANO O UNIDAD 

ORGÁNICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACIÓN 

DEL SCI. 

REMITIR MENSUALMENTE LA INFORMACIÓN 
QUE SUSTENTA LOS AVANCES EN LA 
EJECUCIÓN DE LA TOTALIDAD DE LAS MEDIDAS 
DE REMEDIACIÓN Y DE CONTROL ASIGNADAS A 
LA UNIDAD ORGÁNICA CORRESPONDIENTE 

 
TODAS LAS 
UNIDADES 
ORGANICAS 

 
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—OGPEYP/GM/MDJLBYR 

Informe N°267-2026/OAC-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 



 
 

 
 

 
EJE 

 
 

N° 
PREGUNTA 

 

 
 
DEFICIENCIAS DEL SCI 

DETERMINACIÓN DE MEDIDAS DE REMEDIACIÓN 
 
 

 
COMENTARIOS U 

OBSERVACIONES 

ESTADO DE LA MEDIDA DE 

REMEDIACIÓN 

  
MEDIDA DE REMEDIACION 

ÓRGANO O UNIDAD 

ORGÁNICA RESPONSABLE 
PLAZO DE 

IMPLEMENTACIÓN 

 

 
MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 
FECHA DE INICIO FECHA DE 

TÉRMINO 

 
 
 

 
SUPERVISIÓN 

62 LOS ÓRGANOS O UNIDADES ORGÁNICAS 
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS 
MEDIDAS DE REMEDIACIÓN NO HAN DETERMINADO 
SI LAS MEDIDAS DE REMEDIACIÓN IMPLEMENTADAS 
EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON SUPERAR 
LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO 

DETERMINAR SI LA O LAS MEDIDAS DE 
REMEDIACIÓN PERMITIERON SUPERAR 
LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL 
INTERNO EN EL PERIODO EVALUADO. 

 
 
GERENCIA MUNICIPAL 

 
31/03/2026 

 
30/10/2026 

INFORME DEL ANÁLISIS QUE LA O LAS 
MEDIDAS DE REMEDIACIÓN 
IMPLEMENTADAS PERMITIERON 
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS 
IDENTIFICADAS EN EL CONTROL 
INTERNO. 

 EN PROCESO 

 
 

 
SUPERVISIÓN 

62 LOS ÓRGANOS O UNIDADES ORGÁNICAS 
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS 
MEDIDAS DE REMEDIACIÓN NO HAN DETERMINADO 
SI LAS MEDIDAS DE REMEDIACIÓN IMPLEMENTADAS 
EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON SUPERAR 
LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO 

IDENTIFICAR LAS MEDIDAS DE 
REMEDIACIÓN REGISTRADAS EN EL 
APLICATIVO INFORMÁTICO, ASÍ COMO 
LOS ÓRGANOS O UNIDADES 
ORGÁNICAS RESPONSABLES DE SU 
EJECUCIÓN. 

 
 
 
GERENCIA MUNICIPAL 

 
31/03/2026 

 
30/10/2026 

REPORTE DE LOS PLANES DE 
ACCIÓN ANUAL ¿MEDIDAS DE 
REMEDIACIÓN Y MEDIDAS DE 
CONTROL 

 EN PROCESO 

 
 
 
 
 
SUPERVISIÓN 

62 LOS ÓRGANOS O UNIDADES ORGÁNICAS 
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS 
MEDIDAS DE REMEDIACIÓN NO HAN DETERMINADO 
SI LAS MEDIDAS DE REMEDIACIÓN IMPLEMENTADAS 
EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON SUPERAR 
LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO 

SOLICITAR A LAS UNIDADES 
ORGÁNICAS RESPONSABLES DE LA 
EJECUCIÓN DE LAS MEDIDAS DE 
REMEDIACIÓN QUE DETERMINEN SI LA 
O LAS MEDIDAS DE REMEDIACIÓN EN 
PERMITIERON SUPERAR LAS 
DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO. 

 
 
 
 
 
 
 
GERENCIA MUNICIPAL 

 
31/03/2026 

 
30/10/2026 

MEMORANDO EN EL QUE SE 
SOLICITA A LOS ÓRGANO O 
UNIDADES ORGÁNICAS DETERMINEN 
SI LA MEDIDAS DE REMEDIACIÓN 
IMPLEMENTADAS PERMITIERON 
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL 
CONTROL INTERNO. 

 EN PROCESO 

 
 
 

 
SUPERVISIÓN 

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

 
DETERMINAR SI LAS MEDIDAS DE 
CONTROL IMPLEMENTADAS 
PERMITIERON REDUCIR LOS RIESGOS 
QUE AFECTAN EL DESARROLLO Y 
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS. 

 
 
 
 
 
 
GERENCIA MUNICIPAL 

 
31/03/2026 

 
30/10/2026 

ANÁLISIS COMPARATIVO EN LA CUAL 
DETERMINA QUE EL 100% DE LAS 
MEDIDAS DE CONTROL 
IMPLEMENTADAS PERMITIERON 
REDUCIR LOS RIESGOS QUE 
AFECTAN EL DESARROLLO Y 
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS. 

 EN PROCESO 

 
 

 
SUPERVISIÓN 

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

IDENTIFICAR LAS MEDIDAS DE 
CONTROL REGISTRADAS EN EL 
APLICATIVO INFORMÁTICO, 
ASÍ COMO LOS ÓRGANOS O UNIDADES 
ORGÁNICAS RESPONSABLES DE SU 
EJECUCIÓN. 

 
 
GERENCIA MUNICIPAL 

 
31/03/2026 

 
30/10/2026 

 
REPORTE DE LOS PLANES DE 
ACCIÓN ANUAL ¿MEDIDAS DE 
REMEDIACIÓN Y MEDIDAS DE 
CONTROL 

 EN PROCESO 

SUPERVISIÓN 63 LOS ÓRGANOS O UNIDADES ORGÁNICAS 
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS 
MEDIDAS DE CONTROL NO HAN DETERMINADO SI 
LAS MEDIDAS DE CONTROL IMPLEMENTADAS EN EL 
PERIODO EVALUADO PERMITIERON REDUCIR LOS 
RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y 
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR 
UN NIVEL DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LA 
ENTIDAD 

SOLICITAR A LAS UNIDADES 
ORGÁNICAS RESPONSABLES DE LA 
EJECUCIÓN DE LAS MEDIDAS DE 
CONTROL QUE DETERMINEN SI ESTAS 
PERMITIERON REDUCIR LOS RIESGOS 
QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y 
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA 
ALCANZAR UN NIVEL DE TOLERANCIA 
PERMISIBLE POR LA ENTIDAD 

 
 
 
 
 
 
GERENCIA MUNICIPAL 

 
31/03/2026 

 
30/10/2026 

MEMORANDO EN EL QUE SE 
SOLICITA A LOS ÓRGANO O 
UNIDADES ORGÁNICAS DETERMINEN 
SI LAS 
MEDIDAS DE CONTROL 
IMPLEMENTADAS PERMITIERON 
REDUCIR LOS RIESGOS QUE 
AFECTAN EL DESARROLLO Y 
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS. 

 EN PROCESO 

 
 



 
 

 
 

DEFICIENCIAS DEL SCI PROBLEMÁTICA RECOMENDACIÓN DE MEJORA 

LA MÁXIMA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD NO REGISTRÓ A LOS 
SUJETOS OBLIGADOS DE LA ENTIDAD A PRESENTAR LA DECLARACIÓN 
JURADA DE INTERESES (DJI) EN EL SISTEMA DE DECLARACIONES JURADAS 
PARA LA GESTIÓN DE CONFLICTO DE INTERESES (SIDJI) 

No se ha identificado más problemáticas No corresponde 

LA MÁXIMA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD NO REGISTRÓ A LOS 
SUJETOS OBLIGADOS DE LA ENTIDAD A PRESENTAR LA DECLARACIÓN 
JURADA DE INTERESES (DJI) EN EL SISTEMA DE DECLARACIONES JURADAS 
PARA LA GESTIÓN DE CONFLICTO DE INTERESES (SIDJI) 

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

Se cursará un memorándum a los servidores obligados para cumplir las medidas. 

EL ÓRGANO O UNIDAD ORGÁNICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACIÓN 
DEL SCI NO HA DIFUNDIDO TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS Y 
SERVIDORES DE LA ENTIDAD, A TRAVÉS DE LOS CANALES DE 
COMUNICACIÓN CON LOS QUE CUENTA, LOS AVANCES Y RESULTADOS DE 
LA IMPLEMENTACIÓN DEL SCI EN LA ENTIDAD. 

No se ha identificado problemáticas No corresponde 

EL ÓRGANO O UNIDAD ORGÁNICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACIÓN 
DEL SCI NO HA DIFUNDIDO TRIMESTRALMENTE A LOS FUNCIONARIOS Y 
SERVIDORES DE LA ENTIDAD, A TRAVÉS DE LOS CANALES DE 
COMUNICACIÓN CON LOS QUE CUENTA, LOS AVANCES Y RESULTADOS DE 
LA IMPLEMENTACIÓN DEL SCI EN LA ENTIDAD. 

No se ha identificado problemáticas No corresponde 

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN EN LA IDENTIFICACIÓN 
Y VALORACIÓN DE LOS RIESGOS, ASÍ COMO EN LA DETERMINACIÓN DE LAS 
MEDIDAS DE CONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO MÍNIMO, UNA 
CAPACITACIÓN SOBRE GESTIÓN DE RIESGOS EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES 
ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA PRESENTAR EL PLAN DE ACCIÓN 
ANUAL - SECCIÓN MEDIDAS DE CONTROL 

No se ha identificado problemáticas No corresponde 

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN EN LA IDENTIFICACIÓN 
Y VALORACIÓN DE LOS RIESGOS, ASÍ COMO EN LA DETERMINACIÓN DE LAS 
MEDIDAS DE CONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO MÍNIMO, UNA 
CAPACITACIÓN SOBRE GESTIÓN DE RIESGOS EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES 
ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA PRESENTAR EL PLAN DE ACCIÓN 
ANUAL - SECCIÓN MEDIDAS DE CONTROL 

No se ha identificado problemáticas No corresponde 

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

No se ha identificado problemáticas No corresponde 

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

No se ha identificado problemáticas No corresponde 

EL ÓRGANO O UNIDAD ORGÁNICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACIÓN 
DEL SCI NO HA DOCUMENTADO LA IMPLEMENTACIÓN DE TODAS LAS 
RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE 
REMEDIACIÓN Y CONTROL CONSIGNADAS EN LOS REPORTES DE 
"SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCIÓN ANUAL". 

No se ha identificado problemáticas No corresponde 

EL ÓRGANO O UNIDAD ORGÁNICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACIÓN 
DEL SCI NO HA DOCUMENTADO LA IMPLEMENTACIÓN DE TODAS LAS 
RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE 
REMEDIACIÓN Y CONTROL CONSIGNADAS EN LOS REPORTES DE 

No se ha identificado problemáticas No corresponde 



 
 

"SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCIÓN ANUAL". 

LOS ÓRGANOS O UNIDADES ORGÁNICAS RESPONSABLES DE LA 
IMPLEMENTACIÓN DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACIÓN Y CONTROL NO HAN 
REPORTADO MENSUALMENTE LOS AVANCES DE LA EJECUCIÓN DE LAS 
MISMAS, AL ÓRGANO O UNIDAD ORGÁNICA RESPONSABLE DE LA 
IMPLEMENTACIÓN DEL SCI. 

No se ha identificado más problemáticas No corresponde 

LOS ÓRGANOS O UNIDADES ORGÁNICAS RESPONSABLES DE LA 
IMPLEMENTACIÓN DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACIÓN NO HAN 
DETERMINADO SI LAS MEDIDAS DE REMEDIACIÓN IMPLEMENTADAS EN EL 
PERIODO EVALUADO PERMITIERON SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL 
CONTROL INTERNO 

No se ha identificado más problemáticas No corresponde 

LOS ÓRGANOS O UNIDADES ORGÁNICAS RESPONSABLES DE LA 
IMPLEMENTACIÓN DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACIÓN NO HAN 
DETERMINADO SI LAS MEDIDAS DE REMEDIACIÓN IMPLEMENTADAS EN EL 
PERIODO EVALUADO PERMITIERON SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL 
CONTROL INTERNO 

No se ha identificado más problemáticas No corresponde 

LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO COMO MÍNIMO, EL 90% DEL NÚMERO DE 
MEDIDAS DE REMEDIACIÓN Y CONTROL CONSIGNADAS EN EL PLAN DE 
ACCIÓN ANUAL. 

No se ha identificado más problemáticas No corresponde 

LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO COMO MÍNIMO, EL 90% DEL NÚMERO DE 
MEDIDAS DE REMEDIACIÓN Y CONTROL CONSIGNADAS EN EL PLAN DE 
ACCIÓN ANUAL. 

No se ha identificado más problemáticas No corresponde 

LOS ÓRGANOS O UNIDADES ORGÁNICAS RESPONSABLES DE LA 
IMPLEMENTACIÓN DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACIÓN Y CONTROL NO HAN 
REPORTADO MENSUALMENTE LOS AVANCES DE LA EJECUCIÓN DE LAS 
MISMAS, AL ÓRGANO O UNIDAD ORGÁNICA RESPONSABLE DE LA 
IMPLEMENTACIÓN DEL SCI. 

No se ha identificado más problemáticas No corresponde 

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

No se ha identificado más problemáticas No corresponde. 

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

No se ha identificado más problemáticas No corresponde. 

 
 
 



REPORTE DE ENTREGABLE 

PLAN DE ACCIÓN ANUAL - SECCIÓN MEDIDAS DE REMEDIACIÓN 
OFICINA DE GESTIÓN DE RIESGOS Y DESASTRES 

 
 
 
 

 
 

 
EJE 

 
 
 

N° 
 

 
 

 
DEFICIENCIAS DEL SCI 

DETERMINACIÓN DE MEDIDAS DE REMEDIACIÓN 
 
 

 
COMENTARIOS U 

OBSERVACIONES 

 

 

 
MEDIDA DE 

REMEDIACION 

 
ÓRGANO O UNIDAD 

ORGÁNICA 

RESPONSABLE 

PLAZO DE 

IMPLEMENTACIÓN 

 

 
MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

 

ESTADO DE LA 

MEDIDA DE 

REMEDIACIÓN 
 

FECHA DE 

INICIO 

FECHA DE 

TÉRMINO 

 

 
 

 
GESTIÓN 

DE 

RIESGOS 

52 EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y 

GARANTIZADO LA IMPLEMENTACIÓN 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, SEGÚN LA NORMATIVA APLICABLE. 

 
APROBAR EL ¿PLAN DE 

CONTINUIDAD DE 

OPERATIVA¿ Y  

DIFUNDIRLO DE MANERA 

INTERNA Y EXTERNA . 

 
 

OFICINA DE GESTIÓN 

DE RIESGOS DE 

DESASTES 

 
 

 
16/03/2026 

 
 

 
30/04/2026 

 
 
RESOLUCION DE 
ALCALDIA N° 391-
2024-MDJLBYR 

 

IMPLEMENTADO 

 
 

 
GESTIÓN 

DE 

RIESGOS 

52 EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y 

GARANTIZADO LA IMPLEMENTACIÓN 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, SEGÚN LA NORMATIVA APLICABLE. 

 
CAPACITAR A TODO EL 

PERSONAL 

DE LA ENTIDAD, A FIN DE 

GARANTIZAR LA 

CONTINUIDAD DE 

LAS OPERACIONES. 

 
 
OFICINA DE GESTIÓN 

DE RIESGOS DE 

DESASTRES 

 
 

 
04/05/2026 

 
 

 
29/05/2026 

 
. 

 EN PROCESO 

 
 

 
GESTIÓN 

DE 

RIESGOS 

52 EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y 

GARANTIZADO LA IMPLEMENTACIÓN 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, SEGÚN LA NORMATIVA APLICABLE. 

 
ASIGNAR LOS RECURSOS 

PRESUPUESTARIOS 

NECESARIOS 

PARA LA IMPLEMENTACIÓN 
DEL PLAN DE 
CONTINUIDAD OPERATIVA. 

 
 

 
OFICINA DE 

PRESUPUESTO 

 
 
 

 
01/06/2026 

 
 
 

 
30/06/2026 

 
 

 EN PROCESO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Medida de Remediación Problemática Recomendación de Mejora 
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y 
GARANTIZADO LA IMPLEMENTACIÓN 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, SEGÚN LA 
NORMATIVA APLICABLE. 

No presenta problemática No aplica 

EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROBADO Y 
GARANTIZADO LA IMPLEMENTACIÓN 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, SEGÚN LA 
NORMATIVA APLICABLE. 

No presenta problemática No aplica 

 



PRIMER REPORTE DE ENTREGABLE 

OFICINA DE ABASTECIMIENTO 

 

 
 

 
EJE 

 
 

 
 

 
DEFICIENCIAS DEL SCI 

DETERMINACIÓN DE MEDIDAS DE REMEDIACIÓN 
 

 
COMENTARIOS 

U 

OBSERVACIONE

S 

 

 
 

N° PREGUNTA  

 

MEDIDA DE 

REMEDIACION 

 
ÓRGANO O UNIDAD 

ORGÁNICA 

RESPONSABLE 

PLAZO DE 

IMPLEMENTACIÓN 

 

 

MEDIOS DE VERIFICACIÓN 

ESTADO DE LA 

MEDIDA DE 

REMEDIACIÓN 

 

 
FECHA DE 

INICIO 

FECHA DE 

TÉRMINO 

 

 
 

 
CULTURA 

ORGANIZACIONAL 

31 LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTACIÓN 

RELACIONADA A LOS CONTRATOS 

DE CONSULTORÍA SUSCRITOS EN EL 

PERIODO EVALUADO, EN EL 

APLICATIVO INFORMÁTICO DEL 

SISTEMA DE REGISTRO DE 

INFORMACIÓN PARA EL CONTROL DE 

CONTRATOS DE CONSULTORÍA DEL 

ESTADO - SIRICC, SEGÚN LA 

NORMATIVA APLICABLE. 

PUBLICACIÓN DEL 

REGISTRO DE LOS 

CONTRATOS DE 

CONSULTORÍA EN EL 

APLICATIVO 

INFORMÁTICO SIRICC. 

 
 

 
OFICINA DE 

ABASTECIMIENTO 

 
 
 

 
31/03/2026 

 
 
 

 
30/10/2026 

Informe N° 349-2026-OA-

OGAF/MDJLBYR 

 

 

 EN PROCESO 

 
 
 

 
CULTURA 

ORGANIZACIONAL 

31 LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTACIÓN 

RELACIONADA A LOS CONTRATOS 

DE CONSULTORÍA SUSCRITOS EN EL 

PERIODO EVALUADO, EN EL 

APLICATIVO INFORMÁTICO DEL 

SISTEMA DE REGISTRO DE 

INFORMACIÓN PARA EL CONTROL DE 

CONTRATOS DE CONSULTORÍA DEL 

ESTADO - SIRICC, SEGÚN LA 

NORMATIVA APLICABLE. 

REALIZAR EL 

REGISTRO DE LOS 

CONTRATOS DE 

CONSULTORÍA EN 

EL APLICATIVO 

INFORMÁTICO 

SIRICC SEGÚN LOS 

PLAZOS 

ESTABLECIDOS EN 

LA NORMATIVA 

APLICABLE 

 
 
 

 
OFICINA DE 

ABASTECIMIENTO 

 
 
 

 
31/03/2026 

 
 
 

 
30/10/2026 

 

 

 EN PROCESO 



PRIMER REPORTE DE ENTREGABLE 

OFICINA DE ABASTECIMIENTO 

 

 
 
 
 

 
CULTURA 

ORGANIZACIONAL 

31  
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTACIÓN 

RELACIONADA A LOS CONTRATOS 

DE CONSULTORÍA SUSCRITOS EN EL 

PERIODO EVALUADO, EN EL 

APLICATIVO INFORMÁTICO DEL 

SISTEMA DE REGISTRO DE 

INFORMACIÓN PARA EL CONTROL DE 

CONTRATOS DE CONSULTORÍA DEL 

ESTADO - SIRICC, SEGÚN LA 

NORMATIVA APLICABLE. 

SUPERVISAR A TRAVÉS 

DE LA REVISIÓN Y 

VALIDACIÓN DE LOS 

REGISTROS DE LOS 

CONTRATOS DE 

CONSULTORÍA 

REPORTADOS EN EL 

APLICATIVO 

INFORMÁTICO SIRICC. 

 
 
 

 
OFICINA DE 

ABASTECIMIENTO 

 
 
 

 
31/03/2026 

 
 
 

 
30/10/2026 

 

 

 

 

 EN PROCESO 

 
 

 

DEFICIENCIAS DEL SCI PROBLEMÁTICA RECOMENDACIÓN DE MEJORA 

LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTACIÓN 
RELACIONADA A LOS CONTRATOS DE CONSULTORÍA SUSCRITOS EN EL 
PERIODO EVALUADO, EN EL APLICATIVO INFORMÁTICO DEL SISTEMA DE 
REGISTRO DE INFORMACIÓN PARA EL CONTROL DE CONTRATOS DE 
CONSULTORÍA DEL ESTADO - SIRICC, SEGÚN LA NORMATIVA APLICABLE. 

 No se ha identificado más problemáticas No corresponde 

LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTACIÓN 
RELACIONADA A LOS CONTRATOS DE CONSULTORÍA SUSCRITOS EN EL 
PERIODO EVALUADO, EN EL APLICATIVO INFORMÁTICO DEL SISTEMA DE 
REGISTRO DE INFORMACIÓN PARA EL CONTROL DE CONTRATOS DE 
CONSULTORÍA DEL ESTADO - SIRICC, SEGÚN LA NORMATIVA APLICABLE. 

No se ha identificado más problemáticas No corresponde 

 



REPORTE DE ENTREGABLE 

PLAN DE ACCIÓN ANUAL - SECCIÓN MEDIDAS DE REMEDIACIÓN-OFICINA DE ATENCION AL CIUDADANO 

 

 
 

 
EJE 

  
 

 
DEFICIENCIAS DEL SCI 

DETERMINACIÓN DE MEDIDAS DE REMEDIACIÓN 
 
 

 
COMENTARIOS U 

OBSERVACIONES 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

N° 
PREGUNTA 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 
MEDIDA DE 

REMEDIACION 

 
ÓRGANO O UNIDAD 

ORGÁNICA 

RESPONSABLE 

PLAZO DE 

IMPLEMENTACIÓN 

 

 
MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

 
 

 
 

 

 

ESTADO DE 

LA MEDIDA DE 

REMEDIACIÓN 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

FECHA 

DE INICIO 

FECHA DE 

TÉRMINO 

 

 
 

 
CULTURA 

ORGANIZACIONAL 

25 EL TITULAR DE LA ENTIDAD O 

RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE 

GESTIÓN O QUIEN HAGA SUS VECES 

EN LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO 

LAS ACCIONES PARA PROTEGER Y 

CONSERVAR LA INFORMACIÓN Y 

DOCUMENTACIÓN CONTENIDA EN 

LOS ARCHIVOS FÍSICOS Y/O 

DIGITALES ANTE POSIBLE 

DETERIORO O PÉRDIDA, SEGÚN LA 

NORMATIVA APLICABLE. 

PRESENTAR EL 

PLAN ANUAL DE 

TRABAJO 

ARCHIVÍSTICO DE 

LA MDJLBYR 

PARA EL PERIODO 

ANUAL 2025, 

APROBADO 

MEDIANTE ACTO 

RESOLUCTIVO. 

 
 

 
OFICINA DE ATENCION AL 

CIUDADANO 

 
 
 

 
31/03/2026 

 
 
 

 
30/10/2026 

 
 
 

 
RESOLUCION 
N°424-2025-
MDJLBYR 

  

 

 

 

 

IMPLEMENTADO 

 
 

 
CULTURA 

ORGANIZACIONAL 

25 EL TITULAR DE LA ENTIDAD O 

RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE 

GESTIÓN O QUIEN HAGA SUS VECES 

EN LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO 

LAS ACCIONES PARA PROTEGER Y 

CONSERVAR LA INFORMACIÓN Y 

DOCUMENTACIÓN CONTENIDA EN 

LOS ARCHIVOS FÍSICOS Y/O 

DIGITALES ANTE POSIBLE 

DETERIORO O PÉRDIDA, SEGÚN LA 

NORMATIVA APLICABLE. 

 
EJECUTAR 

ACTIVIDADES 

ESTABLECIDAS EN EL 

PLAN ANUAL DE 

TRABAJO 

ARCHIVÍSTICO 

DE LA MDJLBYR PARA 

EL PERIODO ANUAL 

2025 

 
 

 
OFICINA DE ATENCION AL 

CIUDADANO 

 
 
 

 
31/03/2026 

 
 
 

 
30/10/2026 

 
 
 

 
INFORME N°267-
2026/OAC-
OSG/MDJLBYR 

  

 

 

 

 

EN PROCESO 

 
 
 
 
 
 
 



REPORTE DE ENTREGABLE 

PLAN DE ACCIÓN ANUAL - SECCIÓN MEDIDAS DE REMEDIACIÓN-OFICINA DE ATENCION AL CIUDADANO 

 

 

Medida de Remediación Problemática Recomendación de Mejora 
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE GESTIÓN O QUIEN HAGA 
SUS VECES EN LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA PROTEGER Y 
CONSERVAR LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTACIÓN CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS 
FÍSICOS Y/O DIGITALES ANTE POSIBLE DETERIORO O PÉRDIDA, SEGÚN LA NORMATIVA 
APLICABLE. 

No se presentó problemáticas No aplica 

EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE GESTIÓN O QUIEN HAGA 
SUS VECES EN LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA PROTEGER Y 
CONSERVAR LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTACIÓN CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS 
FÍSICOS Y/O DIGITALES ANTE POSIBLE DETERIORO O PÉRDIDA, SEGÚN LA NORMATIVA 
APLICABLE. 

No se presentó problemáticas No aplica 

 



REPORTE DE ENTREGABLE 

PLAN DE ACCIÓN ANUAL - SECCIÓN MEDIDAS DE REMEDIACIÓN 
OFICINA DE CONTROL PATRIMONIAL Y SERVICIOS GENERALES 

 
 
 

 
EJE 

 
 
 
 
N° 

 
 

 
DEFICIENCIAS 
DEL SCI 

DETERMINACIÓN DE MEDIDAS DE REMEDIACIÓN 
 

 

ESTADO DE LA 

MEDIDA DE 

REMEDIACION 

 
 

 
COMENTARIOS U 

OBSERVACIONES 

 

 
MEDIDA DE 

REMEDIACION 

 
ÓRGANO O UNIDAD 

ORGÁNICA 

RESPONSABLE 

PLAZO DE 

IMPLEMENTACIÓN 

 

 
MEDIOS DE VERIFICACIÓN 

FECHA DE 

INICIO 

FECHA DE 

TÉRMINO 

 
 
 
 
 

 
GESTIÓN 

DE 

RIESGOS 

 
53 

LA OFICINA GENERAL DE 

ADMINISTRACIÓN O LA QUE HAGA 

SUS VECES NO HA REALIZADO EL 

INVENTARIO DE LOS BIENES 

MUEBLES PATRIMONIALES, SEGÚN 

LA NORMATIVA APLICABLE. 

REALIZAR LA 

PLANIFICACIÓN 

PARA EL 

DESARROLLO DEL 

INVENTARIO DE 

LOS BIENES MUEBLES 

PATRIMONIALES, 

SEGÚN LA NORMATIVA 

APLICABLE. 

 
 
 
 

 
OFICINA DE CONTROL 

PATRIMONIAL Y 

SERVICIOS 

GENERALES 

 
 
 
 
 
 

 
16/03/2026 

 
 
 
 
 
 

 
04/04/2026 

- Resolucion de Gerencia Municipal N°307-
2024-GM-MDJLBYR. 

- Acta de inicio de toma de inventario. 

- Acta de inicio de toma de inventario físico 
general y conciliación física y contable del 
inventario de bienes patrimoniales al 31 de 
diciembre del 2025. 

- Plan de trabajo de toma de inventario 

- Cronograma de trabajo 

 

 

EN PROCESO 

 

 
 
 
 
 

 
GESTIÓN 

DE 

RIESGOS 

53  

 
LA OFICINA GENERAL DE 

ADMINISTRACIÓN O LA QUE HAGA 

SUS VECES NO HA REALIZADO EL 

INVENTARIO DE LOS BIENES 

MUEBLES PATRIMONIALES, SEGÚN 

LA NORMATIVA APLICABLE. 

EJECUTAR EL TRABAJO 

DE CAMPO 

A FIN DE REALIZAR EL 

INVENTARIO 

DE LOS BIENES MUEBLES 

PATRIMONIALES, 

REALIZANDO LAS 

ACTIVIDADES 

CORRESPONDIENTES, 

SEGÚN LA 

NORMATIVA APLICABLE. 

 
 
 
 

 
OFICINA DE CONTROL 

PATRIMONIAL Y 

SERVICIOS 

GENERALES 

 
 
 
 
 
 

 
16/03/2026 

 
 
 
 
 
 

 
20/04/2026 

 

 
 

EN PROCESO  

 
 
 
 
 

 
GESTIÓN 

DE 

RIESGOS 

53  
 
LA OFICINA GENERAL DE 

ADMINISTRACIÓN O LA QUE HAGA 

SUS VECES NO HA REALIZADO EL 

INVENTARIO DE LOS BIENES 

MUEBLES PATRIMONIALES, SEGÚN 

LA NORMATIVA APLICABLE. 

 

 
REALIZAR 

ADECUADAMENTE 

EL INVENTARIO DE 

LOS BIENES 

MUEBLES 

PATRIMONIALES, 

SEGÚN LA 

NORMATIVA 

APLICABLE. 

 
 
 
 

 
OFICINA DE CONTROL 

PATRIMONIAL Y 

SERVICIOS 

GENERALES 

 
 
 
 
 
 

 
16/03/2026 

 
 
 
 
 
 

 
08/05/2026 

 
EN PROCESO  

 
  



 

Medida de Remediación Problemática Recomendación de Mejora 
LA OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACIÓN O LA QUE HAGA 
SUS VECES NO HA REALIZADO EL INVENTARIO DE LOS 
BIENES MUEBLES PATRIMONIALES, SEGÚN LA NORMATIVA 
APLICABLE. 

 
 

NO PRESENTA PROBLEMATICA 

 
 

NO APLICA 

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

 
 

NO PRESENTA PROBLEMATICA 

 
 

NO APLICA 



REPORTE DE ENTREGABLE 

PLAN DE ACCIÓN ANUAL - SECCIÓN MEDIDAS DE REMEDIACIÓN 
OFICINA GENERAL DE PLANEAMIENTO ESTRATÉGICO Y PRESUPUESTO 

 
 
 

 
EJE 

 
 
 
 
N° 

 
 

 
DEFICIENCIAS DEL 
SCI 

DETERMINACIÓN DE MEDIDAS DE REMEDIACIÓN 
 
 
 

ESTADO DE LA 
MEDIDA DE 

REMEDIACION 

 
 

 
COMENTARIOS U 

OBSERVACIONES 

 

 
MEDIDA DE 

REMEDIACION 

 
ÓRGANO O UNIDAD 

ORGÁNICA 

RESPONSABLE 

PLAZO DE 

IMPLEMENTACIÓN 

 

 
MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN FECHA 

DE 

INICIO 

FECHA DE 

TÉRMINO 

 
 
 
CULTURA 

ORGANIZACIONAL 

 
 
06 

 
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. 

 
ELABORAR O ACTUALIZAR 

EL(LOS) INSTRUMENTO(S) DE 

GESTIÓN QUE REGULE LOS 

PROCESOS PARA EL 

DESARROLLO DE LOS 

PRODUCTOS (BIENES, 

SERVICIOS Y REGULACIÓN). 

 
OFICINA GENERAL DE 

PLANEAMIENTO 

ESTRATÉGICO Y 

PRESUPUESTO 

 
 

 
16/03/2026 

 
 

 
14/08/2026 

INFORME TECNICO N°013-

2026-OGPEYP/MDJLBYR 

IMPLEMENTADO INFORME QUE SUSTENTA 
QUE EL MAPRO SE 

ENCUENTRA EN 
CONDICIONES TÉCNICAS 

PARA APROBAR MEDIANTE 
RESOLUCIÓN 

 
 
 
CULTURA 

ORGANIZACIONAL 

06  
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. 

 
APROBAR O VALIDAR EL(LOS) 

INSTRUMENTO(S) DE GESTIÓN 

QUE REGULE LOS PROCESOS 

PARA EL DESARROLLO DE LOS 

PRODUCTOS. 

 
OFICINA GENERAL DE 

PLANEAMIENTO 

ESTRATÉGICO Y 

PERSUPUESTO 

 
 

 
14/08/2026 

 
 
30/09/2026 

RESOLUCIÓN DE ALCALDÍA 

N°020-2026-MDJLBYR 

IMPLEMENTADO APROBADO 

CULTURA 
ORGANIZACIONAL 

06  
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. 

DIFUNDIR EL INSTRUMENTO 

DE GESTIÓN QUE REGULEN 

LOS PROCESOS PARA EL 

DESARROLLO DE LOS 

PRODUCTOS. 

OFICINA GENERAL DE 
PLANEAMIENTO 
ESTRATÉGICO Y 
PRESUPUESTO 

 
30/09/2026 

 
30/10/2026 INFORME MULTIPLE N°003-2026-

OGPEYP/MDJLBYR 

IMPLEMENTADO DIFUNDIDO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Medida de Remediación Problemática Recomendación 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 ACCIÓN ANUAL - SECCIÓN MEDIDAS DE REMEDIACIÓN 
OFICINA GDE RECURSOS HUMANOS 

 
 

 
EJE 

 
 
 
N° 

 

 
DEFICIENCIAS DEL SCI 

DETERMINACIÓN DE MEDIDAS DE REMEDIACIÓN  

ESTADO DE LA MEDIDA DE 

REMEDIACIÓN 

 

 

 
COMENTARIOS U 

OBSERVACIONES 

 
MEDIDA DE 

REMEDIACION 

ÓRGANO O UNIDAD 

ORGÁNICA 

RESPONSABLE 

PLAZO DE 

IMPLEMENTACIÓN  
MEDIOS DE VERIFICACIÓN 

 
 

 
CULTURA 

ORGANIZACIONAL 

04 LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA 

DIRECCIÓN Y ÓRGANOS DE ADMINISTRACIÓN 

INTERNA (ÓRGANOS DE ASESORAMIENTO, APOYO Y 

LÍNEA) QUE PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACIÓN DEL 

SCI EN LA ENTIDAD NO HAN RECIBIDO, AL MENOS, UNA 

CAPACITACIÓN EN CONTROL INTERNO. 

PROGRAMAR LA 

CAPACITACIÓN SOBRE 

CONTROL INTERNO EN 

COORDINACIÓN CON LA 

CONTRALORÍA 

GENERAL DE L A 

REPÚBLICA. 

 
 

 
OFICINA DE 

RECURSOS 

HUMANOS 

 
 

 
16/03/2026 

 
 

 
01/05/2026 

OFICIO N°024-2026-GM/MDJLBYR: Se solicitó a la 
Contraloría General de la República capacitaciones 
para los servidores de nuestra institución en los 
temas de “Ética e Integridad en la Función Pública”, 
“Implementación del SCI en las entidades del estado” 
y “Gestión de Riesgos en el marco de la 
implementación del SCI”. A espera de recibir 
capacitaciones. 
 

EN PROCESO  

 
 
 
 

 
CULTURA 

ORGANIZACIONAL 

04 LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA 

DIRECCIÓN Y ÓRGANOS DE ADMINISTRACIÓN 

INTERNA (ÓRGANOS DE ASESORAMIENTO, APOYO Y 

LÍNEA) QUE PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACIÓN DEL 

SCI EN LA ENTIDAD NO HAN RECIBIDO, AL MENOS, UNA 

CAPACITACIÓN EN CONTROL INTERNO. 

IDENTIFICAR A LOS 

FUNCIONARIOS Y 

SERVIDORES DE LA ALTA 

DIRECCIÓN Y ÓRGANOS DE 

ADMINISTRACIÓN INTERNA 

QUE PARTICIPAN EN LA 

IMPLEMENTACIÓN DEL SCI. 

 
 
 
 

 
OFICINA DE 

RECURSOS 

HUMANOS 

 
 
 
 

 
16/03/2026 

 
 
 
 

 
01/06/2026 

INFORME N°276-2026-JEFR-ORH-

OGAF/MDJLBYR: Se identificó a los servidores que 

participarán directamente en el Plan de Acción Anual 

2026. 

IMPLEMENTADO  

 
 
 

 
CULTURA 

ORGANIZACIONAL 

04 LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA 

DIRECCIÓN Y ÓRGANOS DE ADMINISTRACIÓN 

INTERNA (ÓRGANOS DE ASESORAMIENTO, APOYO Y 

LÍNEA) QUE PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACIÓN DEL 

SCI EN LA ENTIDAD NO HAN RECIBIDO, AL MENOS, UNA 

CAPACITACIÓN EN CONTROL INTERNO. 

EJECUTAR LAS 

CAPACITACIONES SOBRE 

IMPLEMENTACIÓN DEL 

SISTEMA DE CONTROL 

INTERNO, DIRIGIDO A LOS 

FUNCIONARIOS Y 

SERVIDORES DE LA ENTIDAD. 

 
 
 

 
OFICINA DE 

RECURSOS 

HUMANOS 

 
 
 
 

 
16/03/2026 

 
 
 
 

 
12/06/2026 

OFICIO N°024-2026-GM/MDJLBYR 
INFORME N°276-2026-JEFR-ORH-
OGAF/MDJLBYR 
En espera de contestación de oficio en el cual se 
solicitaron las capacitaciones. 
 
 

EN PROCESO  



 
CULTURA 

ORGANIZACIONAL 

04 LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA 

DIRECCIÓN Y ÓRGANOS DE ADMINISTRACIÓN 

INTERNA (ÓRGANOS DE ASESORAMIENTO, 

APOYO Y LÍNEA) QUE PARTICIPAN EN LA 

IMPLEMENTACIÓN DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HAN 

RECIBIDO, AL MENOS, UNA CAPACITACIÓN EN 

CONTROL INTERNO. 

SUPERVISAR EL NIVEL DE 

PARTICIPACIÓN DE LOS 

FUNCIONARIOS Y 

SERVIDORES QUE 

PARTICIPAN EN LA 

IMPLEMENTACIÓN DEL SCI. 

OFICINA DE 

RECURSOS 

HUMANOS 

 
 

 
16/03/2026 

 
 
 
29/06/2026 

OFICIO N°024-2026-GM/MDJLBYR: En espera de 
respuesta de oficio a fin de coordinar capacitaciones. 

 

EN PROCESO  

 
 

 
CULTURA 

ORGANIZACIONAL 

28 EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS 

HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO 

EJECUTÓ LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN 

CONTENIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DE 

LAS PERSONAS O DOCUMENTO QUE HAGA SUS 

VECES, SEGÚN LA NORMATIVA APLICABLE. 

APROBAR EL PLAN DE 

DESARROLLO 

DE LAS PERSONAS PDP, 

CORRESPONDIENTE AL 

PRESENTE 

AÑO (*) 

 
 
 

OFICINA DE 

RECURSOS 

HUMANOS 

 
 

 
16/03/2026 

 
 

 
01/05/2026 

RESOLUCIÓN DE GERENCIA MUNICIPAL N°076-

2026-GM/MDJLBYR: Documento que aprueba el 

Plan de Desarrollo de las Personas 2026. 

IMPLEMENTADO  

 
 

 
CULTURA 

ORGANIZACIONAL 

28 EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS 

HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO 

EJECUTÓ LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN 

CONTENIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DE 

LAS PERSONAS O DOCUMENTO QUE HAGA SUS 

VECES, SEGÚN LA NORMATIVA APLICABLE. 

DIFUNDIR EL PLAN 

DE DESARROLLO 

DE LAS PERSONAS 
 

 
 

 
OFICINA DE 

RECURSOS 

HUMANOS 

 
 

 
16/03/2026 

 
 

 
30/10/2026 

Correo emitido a todas las gerencias, en el cual 

se comparte el Plan de Desarrollo de Personas 

2026 y se solicita hacerlo de conocimiento masivo 

para todo el personal a cargo. 

IMPLEMENTADO  

 
 
CULTURA 

ORGANIZACIONAL 

28 EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS 

HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO 

EJECUTÓ LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN 

CONTENIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DE 

LAS PERSONAS O DOCUMENTO QUE HAGA SUS 

VECES, SEGÚN LA NORMATIVA APLICABLE. 

EVALUAR LA EJECUCIÓN 

DE LAS 

ACTIVIDADES DE 

CAPACITACIÓN 

CONSIGNADAS EN EL PLAN 

DE DESARROLLO DE LAS 

PERSONAS. 

OFICINA DE 

RECURSOS 

HUMANOS 

 
16/03/2026 

 
 
30/10/2026 

RESOLUCIÓN DE GERENCIA MUNICIPAL 

N°076-2026-GM/MDJLBYR: 

EN PROCESO  

 
 
CULTURA 

ORGANIZACIONAL 

28 EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS 

HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES NO 

EJECUTÓ LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN 

CONTENIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DE 

LAS PERSONAS O DOCUMENTO QUE HAGA SUS 

VECES, SEGÚN LA NORMATIVA APLICABLE. 

SUPERVISAR LA EJECUCIÓN 

DE LAS ACTIVIDADES DE 

CAPACITACIÓN 

CONSIGNADAS EN EL PLAN 

DE DESARROLLO DE LAS 

PERSONAS. 

 
 
OFICINA DE 

RECURSOS 

HUMANOS 

 
 
 
16/03/2026 

 
 
 
30/10/2026 

RESOLUCIÓN DE GERENCIA MUNICIPAL N°076-

2026-GM/MDJLBYR: 

EN PROCESO  

 
  



Medida de Remediación Problemática Recomendación de Mejora 

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA DIRECCIÓN Y ÓRGANOS DE 
ADMINISTRACIÓN INTERNA (ÓRGANOS DE ASESORAMIENTO, APOYO Y 
LÍNEA) QUE PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACIÓN DEL SCI EN LA ENTIDAD NO 
HAN RECIBIDO, AL MENOS, UNA CAPACITACIÓN EN CONTROL INTERNO. 

CARGA LABORAL SOPORTADA POR CADA ÁREA. COORDINACIÓN DE CAPACITACIONES EN HORARIOS FLEXIBLES Y/O CAPACITACIONES 
PREGRABADAS CON PRUEBA FINAL. 

 

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA DIRECCIÓN Y ÓRGANOS DE 
ADMINISTRACIÓN INTERNA (ÓRGANOS DE ASESORAMIENTO, APOYO Y 
LÍNEA) QUE PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACIÓN DEL SCI EN LA ENTIDAD NO 
HAN RECIBIDO, AL MENOS, UNA CAPACITACIÓN EN CONTROL INTERNO. 

NECESIDAD DE LABOR DE DETERMINADO PERSONAL EN ATENCIÓN AL PÚBLICO 
Y OTRAS GESTIONES. 

IMPLEMENTACIÓN 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 EJECUTÓ LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN CONTENIDAS 
EN EL PLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS O DOCUMENTO QUE HAGA 
SUS VECES, SEGÚN LA NORMATIVA APLICABLE. 

CARGA LABORAL EVITA PARTICIPACIÓN DE PERSONAL. IMPLEMENTACION DE SITIOS DIGITALES DE CAPACITANCIÓN QUE SE DE EN HORARIOS 
FLEXIBLES. 

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

PROBLEMAS PRESUPUESTALES. AUMENTO DE PRESUPUESTO PARA REALIZACIÓN DE CAPACITACIONES. 

 



REPORTE DE ENTREGABLE 

PLAN DE ACCIÓN ANUAL - SECCIÓN MEDIDAS DE REMEDIACIÓN-OFICINA DE SECRETARIA GENERAL 

 

 
 

 
EJE 

  
 

 
DEFICIENCIAS DEL SCI 

DETERMINACIÓN DE MEDIDAS DE REMEDIACIÓN 
 
 
 
 

ESTADO DE LA 
MEDIDA DE 

REMEDICACION 

 
 

 
COMENTARIOS U 

OBSERVACIONES 

 

 
MEDIDA DE 

REMEDIACION 

 
ÓRGANO O 

UNIDAD 

ORGÁNICA 

RESPONSABLE 

PLAZO DE 

IMPLEMENTACIÓN 

 

 
MEDIOS DE VERIFICACIÓN 

FECHA 

DE 

INICIO 

FECHA 

DE 

TÉRMINO 

 
 
 
 
 

 
GESTIÓN DE 

RIESGOS 

50 EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE 

DE LA DEPENDENCIA NO REMITE AL 

ÓRGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL LA 

DOCUMENTACIÓN 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. 

IDENTIFICAR LA TOTALIDAD DE 

LAS SITUACIONES ADVERSAS 

QUE DERIVAN 

DE LOS INFORMES DE 

SERVICIO DE 

CONTROL SIMULTÁNEO 

PENDIENTES DE CORREGIR, 

DURANTE EL PERIODO DE 

EVALUACIÓN. 

 
 
 
 
 

 
OFICINA DE 

SECRETARIA 

GENERAL 

 
 
 
 
 
 

 
01/01/2026 

 
 
 
 
 
 

 
31/12/2026 

 
 
 
1. INFORME N° 027-2026-OSG 
2. INFORME N° 037-2026-OSG 

 

 

 

 

 

EN PROCESO 

 

 

 

CON ACCIONES 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
GESTIÓN DE 

RIESGOS 

50 EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE 

DE LA DEPENDENCIA NO REMITE AL 

ÓRGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL LA 

DOCUMENTACIÓN 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. 

REMITIR AL ÓRGANO DEL SNC, 

QUE CORRESPONDA, LAS 

EVIDENCIAS QUE ACREDITAN 

LA TOMA DE ACCIÓN(ES) 

CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS 

DE LAS SITUACIONES 

ADVERSAS DERIVADAS DE 

LOS INFORMES DE SERVICIO 

DE CONTROL SIMULTÁNEO, 

DURANTE EL PERÍODO 

EVALUADO. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
OFICINA DE 

SECRETARIA 

GENERAL 

 
 
 
 
 
 

 
01/01/2026 

  Oficio N° 007-2026-OSG 

CARTA N° 074-2026-SGPIP  

Memorando N° 066-2026-GM 

Oficio N° 010-2026-OSG 

Oficio N° 021-2026-OSG 

Oficio N° 026-2026-OSG 

Oficio N° 103-2026-OSG 

Oficio N° 115-2026-OSG 

Oficio N° 116-2026-OSG 

Oficio N° 122-2026-OSG 

Oficio N° 131-2026-OSG 

Oficio N° 147-2026-OSG 

Oficio N° 160-2026-OSG 

Oficio N° 163-2026-OSG 

Oficio N° 170-2026-OSG 

 Carta N° 271-2026-SGPIP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EN PROCESO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CON ACCIONES 

 
 
 
 
 
 

 

51 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. 

CONSOLIDAR LAS EVIDENCIAS 

QUE ACREDITAN LA 

CORRECCIÓN DE LAS 

SITUACIONES ADVERSAS 

FORMULADAS EN LOS 

INFORMES DE SERVICIO DE 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
01/01/2026 

 
 
 
 
 
 

 
31/12/2026 

Oficio N° 007-2026-OSG 

CARTA N° 074-2026-SGPIP 

Memorando N° 066-2026-GM 

Oficio N° 010-2026-OSG 

Oficio N° 021-2026-OSG 

Oficio N° 026-2026-OSG 

 

 

 

 

 

 

EN PROCESO 

 

 

 

 

 

 

CON ACCIONES 



REPORTE DE ENTREGABLE 

PLAN DE ACCIÓN ANUAL - SECCIÓN MEDIDAS DE REMEDIACIÓN-OFICINA DE SECRETARIA GENERAL 

 

GESTIÓN DE 

RIESGOS 
CONTROL SIMULTÁNEO Y 

VALIDAR CON EL SNC LA 

INFORMACIÓN QUE CORRIGE 

LAS MISMAS, DE ACUERDO A 

LOS PLAZOS ESTABLECIDOS. 

OFICINA DE 

SECRETARIA 

GENERAL 

Oficio N° 103-2026-OSG 

Oficio N° 115-2026-OSG 

Oficio N° 116-2026-OSG 

Oficio N° 122-2026-OSG 

Oficio N° 131-2026-OSG 

Oficio N° 147-2026-OSG 

Oficio N° 160-2026-OSG 

Oficio N° 163-2026-OSG 

Oficio N° 170-2026-OSG 

Carta N° 271-2026-SGPIP 

 
 

GESTIÓN DE 
RIESGOS 

51 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. 

LISTADO ENUMERADO DE LA 

TOTALIDAD DE INFORMES DE 

CONTROL SIMULTÁNEO Y SUS 

RESPECTIVAS SITUACIONES 

ADVERSAS. 

OFICINA DE 
SECRETARIA 
GENERAL 

01/01/2026 31/12/2026 1. INFORME N° 027-2025-OSG 
2. INFORME N° 037-2026-OSG 

 

 

EN PROCESO 

 

 

CON ACCIONES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



REPORTE DE ENTREGABLE 

PLAN DE ACCIÓN ANUAL - SECCIÓN MEDIDAS DE REMEDIACIÓN-OFICINA DE SECRETARIA GENERAL 

 

 
 
 
 
 
 

DEFICIENCIAS DEL SCI PROBLEMÁTICA RECOMENDACIÓN DE MEJORA 

EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA 
DEPENDENCIA NO REMITE AL ÓRGANO DE CONTROL 
INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACIÓN 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 más problemáticas No corresponde 

EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA 
DEPENDENCIA NO REMITE AL ÓRGANO DE CONTROL 
INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACIÓN 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 más problemáticas 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 más problemáticas 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 más problemáticas No corresponde 

 



REPORTE DE ENTREGABLE 

PLAN DE ACCIÓN ANUAL - SECCIÓN MEDIDAS DE REMEDIACIÓN 
OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACIÓN FINANCIERA 

 
 
 

 
 

 
EJE 

 
 
 
 
N° 

 
 

 
DEFICIENCIAS DEL SCI 

DETERMINACIÓN DE MEDIDAS DE REMEDIACIÓN 
 
 

 
COMENTARIOS U 

OBSERVACIONES 

 

 
MEDIDA DE 

REMEDIACION 

 
ÓRGANO O UNIDAD 

ORGÁNICA 

RESPONSABLE 

PLAZO DE 

IMPLEMENTACIÓN 

 

 
MEDIOS DE VERIFICACIÓN 

FECHA DE 

INICIO 

FECHA DE 

TÉRMINO 

 
 
 
 

 
CULTURA 

ORGANIZACIONAL 

12  
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA 

ENTIDAD OBLIGADOS A PRESENTAR LA 

DECLARACIÓN JURADA DE INGRESOS, Y DE 

BIENES Y RENTAS, NO DIERON  

UMPLIMIENTO A SU PRESENTACIÓN DENTRO 

DEL PLAZO ESTABLECIDO POR LA 

NORMATIVA APLICABLE. 

IDENTIFICAR Y REGISTRAR A 

LOS OBLIGADOS A PRESENTAR 

DECLARACIÓN JURADA DE 

INGRESOS, BIENES Y RENTAS 

(DJIBR). 

 
 
 

 
OFICINA GENERAL DE 

ADMINISTRACIÓN 

FINANCIERA 

 
 
 
 

 
16/03/2026 

 
 
 
 

 
31/10/2026 

 EN PROCESO 

 
 
 

 
CULTURA 
ORGANIZACIONAL 

12  
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA 
ENTIDAD OBLIGADOS A PRESENTAR LA 
DECLARACIÓN JURADA DE INGRESOS, Y DE 
BIENES Y RENTAS, NO DIERON 
CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACIÓN DENTRO 
DEL PLAZO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVA 
APLICABLE. 

SUPERVISAR LAS 

ACTIVIDADES DE 

SEGUIMIENTO EFECTUADAS 

PARA QUE LOS OBLIGADOS 

PRESENTEN Y ENVÍEN LA 

DJIBR A LA CGR, SEGÚN LA 

NORMATIVA APLICABLE. 

 
 
 
 
 

 
OFICINA GENERAL DE 
ADMINISTRACIÓN 
FINANCIERA 

 
 
 
 
 
 

 
16/03/2026 

 
 
 
 
 
 

 
31/10/2026 

REPORTE DE LA PLATAFORMA  
.EN PROCESO 

 
 
CULTURA 
ORGANIZACIONAL 

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

EVALUAR EL NIVEL DE 

CUMPLIMIENTO DE LA 

PRESENTACIÓN DE LA DJIBR 

POR PARTE DE LOS 

OBLIGADOS, DURANTE EL 

PERIODO EVALUADO. 

 
OFICINA GENERAL DE 
ADMINISTRACIÓN 
FINANCIERA 

 
 
 
12/10/2026 

 
 
31/10/2026 

 EN PROCESO 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

Medida de Remediación Problemática Recomendación de Mejora 
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD 
OBLIGADOS A PRESENTAR LA DECLARACIÓN JURADA DE 
INGRESOS, Y DE BIENES Y RENTAS, NO DIERON 
CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACIÓN DENTRO DEL PLAZO 
ESTABLECIDO POR LA NORMATIVA APLICABLE. 

No se ha identificado problemática No aplica 

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

No se ha identificado problemática No aplica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 
 

 
EJE 

  
 

 
DEFICIENCIAS DEL SCI 

DETERMINACIÓN DE MEDIDAS DE REMEDIACIÓN 
 
 

 
COMENTARIOS U 

OBSERVACIONES 

 

 

 
MEDIDA DE 

REMEDIACION 

 
ÓRGANO O UNIDAD 

ORGÁNICA 

RESPONSABLE 

PLAZO DE 

IMPLEMENTACIÓN 

 

 
MEDIOS DE VERIFICACIÓN 

 

FECHA DE 

INICIO 

FECHA DE 

TÉRMINO 

 
 
 
 

 
CULTURA 

ORGANIZACIONAL 

 
 
 
 
 
27 

 
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL 

DE TRANSPARENCIA ESTÁNDAR O EL QUE 

HAGA SUS VECES EN LA ENTIDAD NO HA 

EJECUTADO LAS ACCIONES PARA MANTENER 

ACTUALIZADO EL PORTAL DE   

TRANSPARENCIA ESTÁNDAR - PTE, SEGÚN LA 

NORMATIVA APLICABLE 

DESIGNAR AL FUNCIONARIO 

RESPONSABLE DEL PORTAL 

DE TRANSPARENCIA 

ESTÁNDAR EN LA ENTIDAD. 

OFICINA DE 

TECNOLOGÍAS DE 

INFORMACIÓN Y 

COMUNICACION 

16/03/2026  
31/10/2026 

RESOLUCION DE ALCADIA N°188-2019-
MDJLBYR 

EN PROCESO 

 
 
 

 
CULTURA 
ORGANIZACIONAL 

 
 
 
 
27 

 
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL 

DE TRANSPARENCIA ESTÁNDAR O EL QUE 

HAGA SUS VECES EN LA ENTIDAD NO HA 

EJECUTADO LAS ACCIONES PARA MANTENER 

ACTUALIZADO EL PORTAL DE   

TRANSPARENCIA ESTÁNDAR - PTE, SEGÚN LA 

NORMATIVA APLICABLE 

SUPERVISAR EL REGISTRO Y 

ACTUALIZACIÓN DE LA 

INFORMACIÓN 

CORRESPONDIENTE A LOS 

11 RUBROS TEMÁTICOS DEL 

PTE CONTENIDOS EN EL 

PTE, SEGÚN LA 

NORMATIVA APLICABLE. 

OFICINA DE 
TECNOLOGÍAS DE 
INFORMACIÓN Y 
COMUNICACION 

 

 
16/03/2026 

 

 
31/10/2026 

CAPTURAS DE PANTALLA 
EN PROCESO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Medida de Remediación Problemática Recomendación de Mejora 
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE 

TRANSPARENCIA ESTÁNDAR O EL QUE HAGA SUS VECES EN 

LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA 

MANTENER ACTUALIZADO EL PORTAL DE   TRANSPARENCIA 

ESTÁNDAR - PTE, SEGÚN LA NORMATIVA APLICABLE 

No se ha identificado problemática No aplica 

EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL PORTAL DE 

TRANSPARENCIA ESTÁNDAR O EL QUE HAGA SUS VECES EN 

LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS ACCIONES PARA 

MANTENER ACTUALIZADO EL PORTAL DE   TRANSPARENCIA 

ESTÁNDAR - PTE, SEGÚN LA NORMATIVA APLICABLE 

No se ha identificado problemática No aplica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


