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”.oommzm__mw%m,« il il VALORAGION DE RIESGOS.
COMO UN INFORME,
FOTOGRAFIAS,
CONSTANCIAS
ESTABLECER UNA DOCUMENTO INTERNO
METODOLOGIA QUE QUE CONTIENE LA
| DURANTE LA IDENTIFICACIGN DE RIESGOS DE CADA CONTENGA CRITERIOS  |ORGANO O UNIDAD METODOLOGIA
GESTION DE PRODUCTO PRIORIZADO, NO SE HAN ANALIZADO SILOS REQUERIDOS POR LA ORGANICA RESPONSABLE | ... 2021 |3ti0s202 |ESTABLECIDAPORLA
RIESGOS RIESGOS IDENTIFICADOS SON LOS QUE AFECTAN EN ENTIDAD AL MOMENTO DE |DE LA IMPLEMENTACION ENTIDAD PARA LA
MAYOR MEDIDA LA PROVISION DE DICHO PRODUCTO. REALIZAR DEL SCi IDENTIFICACION DE LOS
IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS A TRAVES DE
RIESGOS DIFERENTES CRITERIOS
ESTABLECER UNA DOCUMENTO INTERND
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA METOBOLEGIA CRiE ALE GNAEHE LA
e B S 6 O e AN DR A O CONTENGA CRITERIOS  |ORGANO O UNIDAD METODOLOGIA ; %
GESTION DE 3 1% = REQUERIDOS POR LA ORGANICA RESPONSABLE | ESTABLECIDA POR LA
RIESGOS FACTHRES G - EURMAN AR ESTA MU INARIEN TR Gl ENTIDAD AL MOMENTO DE |DE LA IMPLEMENTACION | ° /02021 13042021 b AD PARA LA
CUMPLIMIENTO DE PLAZOS Y ESTANDARES ESTABLECIDOS : %
B PROBRICT0. REALIZAR DEL SCI IDENTIFICACION DE LOS _ .‘N\.
IDENTIFICACION DE LGS RIESGOS A TRAVES DE X .
RIESGOS DIFERENTES CRITERIOS :
REALIZAR UNA REUNION
CON LA SUBGERENCIA DE
LOGISTICA Y CONTROL
PATRIMOMNIAL, LA
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA SUBGERENCIA DE
BERT PRODUCTG PRIORIZADO, NO SE HAN ANALIZADO SI EXISTEN | CONTABILIDAD Y LA GERENTE OE .
AL SR RIESGOS DE SOBORNO (COIMA), FRAUDES FINANCIEROS O | SUBGERENCIA DE ADMINISTRACION Y 01/04/2021  |31/05/2021 | ACTA DE REUNION
CONTABLES, ENTRE OTRAS CLASES DE RIESGO DE TESORERIA, PARA FINANZAS
CONDUCTAS IRREGULARES. ANALIZAR LOS POSIBLES
RIESGOS DE FRAUDES
FINANCIEROS CONTABLES
U OTRAS CONDUCTAS
IRREGULARES .




DETERMINACION DE MEGIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMENTARICS U
EJE DEFICIENCIAS DEL 5C MEDIDA DE oxowmo .ﬂﬂzﬁ»c IMPLEMENTACION MEDIOS DE owmmmﬁn%mmm
GANICA
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
NICIC | TERMING
EFECTUAR UNA REUNION
CON LA SUBGERENCIA DE
T, P.
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA Mnr_,wwm_mc_% xwx»
ST PRODUCTO PRIORIZADO, NO SE HA ANALIZADO SI SE DETECTADO REGISTROS | CERENTCIA DE
RIESGOS PRESENTAN REGISTROS CONTABLES Y ADMINISTRATIVOS CONTABLES F s ADMINISTRACION ¥ 01/04/2021 310582021 ACTA DE REUNION.
FALSOS, SOBRECOSTOS O TRANSFERENCIA DE RECURSOS SOBRECOSTOS O i FINANZAS
F I =
PARA FINES DISTINTOS AL ORIGINAL TRANSFERENCIAS DE
RECURSOS PARA FINES
DISTINTOS AL ORIGINAL.
REALIZAR UNA REUNION
COMN LA SUBGERENCIA DE !
LOGISTICA Y CONTROL
DURANTE LA IDENTIFICAGION DE RIESGOS DE CADA H“Hu_w%mz_mﬁwwmxmm =
GESTION DE PRODUCTC PRIORIZADO, NO SE HA ANALIZADD 31 LOS QUE INTERVIENE EL GERENTCIA DE
RIESGOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUEDEN ESTAR MOTIVAGOS, PROCESD DE ADMINISTRACION Y 01/04/2021 3110512021 ACTA DE REUNION.
C INFLUENCIADOS, INDUCIDOS O PRESIONADOS ARECIBIR | o\ o ol o |FINANZAS
i
SORBRAGE (EClN). BIEN O SERVICIO PUEDEN
ESTAR MOTIVADOS O
INFLUENCIAS A RECIBIR
COIMAS O SOBORNOS.. A
REUNION CON LA A
SUBGERENCIA DE i
Y i :
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA wmm%_ﬁmm_»_rnwnﬂor i
PRODUCTO PRIORIZADO, NO SE HA ANALIZADO S| ES ! i - W
M. R Sl SIB GEI Cih DE £
GESTION DE POSIBLE QUE ACTORES O CONSULTORES EXTERNOS PUALIERGS SHES TR mmyw =2 . \%
QUE CONSULTORES ADMINISTRACION Y 01/04/2021  |31/06/2021  |ACTA DE REUNION =
RIESGOS INFLUENCIEN SOBRE LAS DECISIONES DE LOS O TEOR e Erai. Tebishions
c : =RIMI
mmu Lw_zowm_om PARA REALIZAR SUS REQUERIMIENTOS DE | e o oo oo .
’ DE LOS FUNCIONARIOS |
PARA REALIZAR SUS 1
REQUERIMIENTOS.
REUNION CON LA
REN
EN LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO wmwmex_ »owp_“_wm e CEAERBE
GESTION DE PRICRIZADO, NO SE HA ANALIZADO LA POSIBILIDAD DE QUE 3
" SIBI ISTH NY 01/ 21 1a} T
RIESGOS SE REALICEN PAGOS TARDIOS (RETRASADOS) A LOS ANALIZAR LA POSIBILIDAD |ADMINISTRACIO 10420 31/05/2021 ACTA DE REUNION
SReELEORES DE EFECTUAR PAGOS FINANZAS
> TARDIOS ALDS
PROVEEDORES




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
GRGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE Sk uih IMPLEMENTACION MEDIOS DE SRRk S
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
ESTABLECER UNA DOCUMENTO INTERNC
METODOLOGIA QUE QUE CONTIENE LA
EN LA IDENTIFICACION DE RIESGOS, NO SE HA ANALIZADO |CONTENGA CRITERIOS ORGANO O UNIDAD METODOLOGIA
GESTION DE LA POSIBILIDAD DE QUE LOS CORRESPONDIENTES REQUERIDOS POR LA ORGANICA RESPONSABLE e mom— ESTABLECIDA POR LA
RIESGOS FUNGCIOMNARIOS NO REALICEN UNA ADECUADA SUPERVISION | ENTIDAD AL MOMENTO DE |DE LA IMPLEMENTACION ENTIDAD PARA LA
DE LA EJECUCION DE LAS OBRAS PUBLICAS . REALIZAR DEL SCI IDENTIFICACION DE LOS
IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS A TRAVES DE
RIESGOS DIFERENTES CRITERIOS
ESTABLECER UNA DOCUMENTO INTERNO
METODOLOGIA QUE QUE CONTIENE LA
] CONTENGA CRITERICS ORGANO O UNIDAD METODOLOGIA
GESTION DE W”nrw%mm”woﬁwwm,mwmhmh WMMMM%MHM“M}»MMMM REQUERIDOS POR LA ORGAN!CA RESPONSABLE oAlo4mo2t  |3t0s0021 ESTABLECIDA POR LA
RIESGOS ENTIDAD AL MOMENTO DE |DE LA IMPLEMENTACION ENTIDAD PARA LA
PR EAYRREEC R PR ORR BRI REALIZAR DEL SCI IDENTIFICACION DE LOS
IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS A TRAVES DE
RIESGCS DIFERENTES CRITERICS
LA ENTIDAD DEBERA
ASIGNAR ADECUADOS ACTO RESOLUTIVO O EL
RECURSOS FINANCIEROS QUE HAGA SUS VECES EN
. PARA QUE LAS UNIDADES | o .\ 0 aioan LA QGUE LA ENTIDAD
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE OE LA ORGANICAS A LR ESTABLECE QUE LOS
GESTION DE EJECUCION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y MEDIDAS |RESPONSABLES DE LA ORGANOS O UNIDADES
DE LA EJECUCION DE LAS |01/04/2021  |30/07/2021
RIESGOS DE CONTROL CUENTA PARCIALMENTE CON ADECUADOS EJECUCION DE LAS SERIDRS BE ORGANICAS CUENTAN
RECURSOS FINANCIEROS PARA CUMPLIR CON SU FUNCICN, | MEDIDAS DE R CON RECURSOS
REMEDIACION Y MEDIDAS FINANCIEROS PARA
DE CONTROL CUMPLAN CUMPLIR CON SUS
LAS FUNCIONES FUNCIONES
ASIGNADAS.
ACTA DE REUNION,
INFORME DE EVALUACION 3
LA ENTIDAD DEBERA 0 DOCUMENTO QUE HAGA el
ANALIZAR SILAS ORGANO O UNIDAD SUS VECES EN LA QUE SE
T mw_”wmwmr ﬂ%Mwﬂﬂgﬁﬂmnowmmﬂwm_oﬁww_wwﬂﬂww MEDIDAS PROGRAMADAS |ORGANICA RESPONSABLE ESTABLECE QUE LAS
- ; o PERMITEN REDUCIR DE LA IMPLEMENTACION  |01/04/2021  |31/12i2021 |MEDIDAS DE CONTROL
RIESGOS PERIKTIFAR REDUGIR SIGNIFICRTIVAMERTE £OS SIGNIFICATIVAMENTE LOS |DEL SCI O LA QUE HAGA ESTABLECIDAS
EORREEFUNUIENTESIESE08. CORRESPONDIENTES SUS VECES PERMITIRAN REDUCIR
RIESGOS SIGNIFICATIVAMENTE LOS
CORRESPONDIENTES
RIESGOS




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI EBISA BE ORGANO O UNIDAD IMPLEMENTACION el e COMENTARIOS U
ORGARNICA - OBSERVACIONES
REMEDIACION AELRGRAARLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
ESTABLECER UNA ACTAS DE REUNIONES O _._wwo _u_z,wz B ._.owmommw
METODOLOGIA PARA ORGAND & USHORD DOCUMENTO EN LAS QUE ".znoﬂﬂm»z_wmﬁwmqmmmm
DURANTE LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE DETERMINAR S| LAS O SE ANALIZA SI LAS  girin tp pEEEE
GESTION DE CONTROL, NO SE HA ANALIZADO SI DICHAS MEDIDAS SON | MEDIDAS DE CONTROL ] MEDIDAS DE CONTROL i
) i DE LA IMPLEMENTACION  [01/04/2021  |31/05/2021 " DE LOS DEMAS, SIEMPRE
RIESGOS FACTIBLES DE IMPLEMENTAR POR LA ESTABLECIDAS SON LAS B et KBIE et ESTABLECIDAS SON LAS CORERCERAMED ALGS
ENTIDAD/DEPENDENCIA, MAS FACTIBLES DE e s MAS FACTIBLES DE e TENER RS
IMPLEMENTAR POR LA IMPLEMENTAR POR LA e A s
ENTIDAD ENTIDAD TG ARTAr
ACTA DE REUNION Lt
R R OTRO DOCUMENTO EN LA
HERRAMIENTAS TALLERES | ORGANO D UNIDAD m_mw_ wmmﬂﬂr_m_w.w mmm_.mp
e NO SE HAN DESARROLLADO TALLERES PARTICIPATIVOS, PARTICIPATIVOS, ORGANICA RESPONSABLE DR E AR iy
S e ENTREVISTAS O PANEL DE EXPERTOS PARA DETERMINAR | ENTREVISTAS O PANEL DE |DE LA IMPLEMENTACION  {01/04/2021  |31/05/2021 ARTHSENTDS,
LAS MEDIDAS DE CONTROL. EXPERTOS, PARA DEL 5CI O LA QUE HAGA ERETEEs A o PR B
DETERMINAR LAS SUS VECES SR ]
MEDIDAS DE CONTROL. 2
DETERMINAR LAS
MEDIDAS DE CONTROL.
CRl BLERER DENTRO DE LO FOSIBLE
MECANISMOS DE COPIA DE LAS SE DERe PLANIBEAR v
CONTROL PARA CONSTANCIAS DE CObEDAR N LR
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA CUMPLE PARCIALMENTE CON BT ERER GO A CREAMEC LNAD FRESENTACION DELOS ORGANOS O UNIDADES
GESTION DE REGISTRAR LA INFORMACION DEL PLAN DE ACCION ANUAL A s A e el R RS o S ORGANICAS EMCARGADAS
e B AR LA e B g B e PR AP T ENTIDADES IMPLEMENTEN |DE LA IMPLEMENTACION  [01/04/2021  |31/05/2021  |A LA CGR, EXTRAIDOS DE % LA e
INFORMATICO DEL SC!, SEGUN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS. LOS REANES BERCCION | |DEL OGIG LARUE nAT LA OPCION "VER NECESITAN PARA
' ANUAL DEL SCIEN EL SUS VECES HISTORIAL" EN EL
APLICATIVO INFORMATICO APLICATIVO INFORMATICO GUNFLIRCORLAS
DEL SCI, SEGUN LOS DEL SCI. Mmm”mcon_(w % Mz
PLAZOS ESTABLECIDOS : c




DETERMINACION DE ME

DIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANICA P ¥ 5 o OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICAC!)
INICIO TERMINO
ESTABLECER
MECANISMOS PARA QUE INFORME O DOCUMENTO
LOS ORGANO Y UNIDADES QUE HAGA SUS VECES, A | DURANTE EL PROCESO DE
ORGANICAS ENCARGADAS TRAVES DEL CUAL SE IMPLEMENTACION
DE IMPLEMENTAR LAS APRECIE LAS OCURREN DIFERENTES
MEDIDAS DE CONTROL OREANG CLUNIBAD RECOMENDACIONES DE  |EVENTOS QUE MUCHAS
EN EL REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ESTABLEZCAN POR LD ORGANICA RESPONSABLE MEJORA COCRDINADAS VECES wo.z SUPERADD
SUPERVISION ANUAL PARA LA IMPLEMENTACION amw SCINOQ SE HAN MENOS 3 DE LA IMPLEMENTACION  |01/0472021  |a1/05/2021 CON LAS AREAS POR LOS ORGANOS O
ESTABLECIDO, AL MENOS, 3 RECOMENDACIONES DE RECOMENDACIONES DE DEL 5610 LA QUE HAGA INVOLUCRADAS A LOS UNIDADES ORGANICAS
MEJORA POR CADA PRODUCTC PRIORIZADO. MEJORA POR CADA S YEEEs PRODUCTOS SiN SER DEBIDAMENTE
PRODUCTO PRICRIZADO PRIORIZADOS. REGISTRADOS, SITUAGION
CON LA FINALIDAD DE LA SECCION QUE EVITARIA QUE SE
REGISTRARLO EN EL PROBLEMATICA Y REPITAN LOS MISMOS
REPORTE DE MEJORAS DEL REPCRTE |ERRORES EN EL FUTURO
SEGUIMIENTO DEL PLAN DE SEGUIMIENTO
DE ACCION ANUAL
INFORME O DOCUMENTO
SUPERVISAR QUE EL i 1»@» SUE YHOEs)
ARGAND) G LIRDAD QUE SENALE QUE LOS
MEDIOS DE VERIFICACION
ORGANICA RESPONSABLE FUERON REVISADOS. Y 1O
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA DE LA IMPLEMENTACION MAS IPORFANTE Dam
IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA CUMPLIDO CON LA DEL SCI REGISTRE LOS T oOw_ S
SUPERVISION REVISION DE LOS MEDIOS DE VERIFICACION Y EL REGISTRO | MEDIOS DE VERIFICACION | TiTULAR DE LA ENTIDAD  |01/04/2021 31/12/2021 OOznOxcwz YES CONLAB
DEL ESTADO DE LA EJECUCION DE LAS MEDIDAS DE Y EL ESTADO DE LA MEDIDAS DE
REMEDIACION Y CONTROL. w,__mm%mm_mowmnm s REMEDIACION ASI MISMO,
REMEDIACION Y DE QUE SE COMPROBO EL
CONTROL. REGISTRO DEL ESTADO
DE EJECUCION DE LAS
MEDIDAS.

W




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCi IMPLEMENTACION
Socuiliopelt ORGANICA VEhrcA | EeEACoNEs
HESHONEARLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO
INFORME O DOCUMENTO
QUE HAGA SUS VECES,
ESTABLECER QUE SUSTENTE LA
MECANISMOS INTERNOS IMPLEMENTACION DE LOS
CON LA FINALIDAD QUE LA 3 EJES DEL SCI,
ENTIDAD IMPLEMENTE ESPECIFICANDO EL TOTAL
SE PODRIAN CONSIDERAR
IFERENTES NIDAD DE ENTREGABLES POR
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO HA LOGRADO IMPLEMENTAR __%whmowwmr_w o wm%ﬁm Mmm_uo_,_ e nwn_.mh_m,_mmm.ommu ox,_.ﬂou_m TAMBIEN LAS
SUPERVISION MNMMNMN.DUMW MMW?”MM%M”%@MHM”ZZO&.,MMEZUO i ACUERDO A LOS DE LA IMPLEMENTACION 01/04/2021 311212021 EVALUACION ANUAL, PAA- MW”M.M»ZO;M BEENVIC
i ESTABLECIDOS EN LA DEL SCI O LA QUE HAGA SECCIONMEDIDASDE | =P
: NORMATIVA SUs VECES REMEDIACION, PAA-
RELACIONADA A LA SECCION MEDIDAS DE
IMPLEMENTACION DEL CONTROL, DE TODOS LOS
SISTEMA DE CONTROL PRODUCTOS
INTERNO PRIORIZADOS Y REPORTE
DE SEGUMIENTO DEL
PLAN DE ACCION ANUAL
INFORME O DOCUMENTO A )
| QUE HAGA SUS VECES, A |1 A EL CUMPLIMIENTO
DOCUMENTO INTERNO EN ! et ua e DE ESTOS PLAZGOS ES
DONDE SE SUPERVISA MANIFIESTA EL NECESARIO QUE LAS
S ORGAMNO ENTI =
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO CUMPLE LOS PLAZOS WN_D_DOMw Omwwwzanw}m GORGAMNO O UNIDAD CUMPLIMIENTO DE _.Ow_W”Uﬂm}NNMﬁM{wZ X
ESTABLECIDOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS ENCARGADAS CUMPLAN ORGANICA RESPONSABLE PLAZOS ESTABLECIDOS, UNIDADES ORGANICAS
SUPERVISION MEDIDAS DE REMEDIACION Y MEDIDAS DE CONTROL, CONLOS T_..»N.Mum DE LA IMPLEMENTACION 01/04/2024 151212021 CONSIDERANDO LOS ENCARGADAS DE ﬁOmU
CONTENIDAS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL PARA LA e i DEL SCI O LA QUE HAGA PRODUCTOS e
3 ) ECES { I
IMPLEMENTACIGN DEL SCI. PLAN DE ACCION ANUAL SUS VECE PRIORIZADOS MINIMOS ANUAL CON PERSONAL
PARA LA NECESARIO
5 z d- L]
IMPLEMENTACICON DEL SCI MM FMWDMMM”MMMWMMMHO RECONOCIENDO LA
| & {,
CORRESPONDIENTES, RESRIREA RELaGE




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD ; COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCi MEDIDA DE SEcAicA IMPLEMENTACION MEDIOS Um OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO | TERMINO
ESTABLECER LA COMUNICACION Y
DOCUMENTO INTERNO EN ﬁwwwﬂwmm._ﬂwﬁooﬂ»méom COORDINACION
oozuw» LA ENTIDAD R e e mmm_s»zmmwm
1ZA SEGUIMIENT ASE
CONSTANTEDE LA |ORGANO O UNIDAD boNE e Reazau (L0 2B R T NER
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO CUENTA POR LO MENOS CON| NN DE AR ORGANICA RESPONSABLE SEGUIMIENTO MENSUAL 6k ArEMiba
SUPERVISION UN 70 % DE GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE EDIBABE DE LA IMPLEMENTACION  |01/04/2021  |15/12/2021 | DEL CUMPLIMIENTO DE RIDAEES ORCREREY
ACCION ANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCi. DEL SCI O LA QUE HAGA LAS REMEDIACION Y DE
REMEDIACION Y DE G TR R PERMITIRA EL GRADO DE
CONTROL, CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR | CUMPLIMIENTO DEL PLAN
FINALIDAD DE CUMPLIR ivlmitntueinng DE ACCION ANUAL PARA
CON LOS PLAZOS ESTABLECIDOS. LA IMPLEMENTACION um_.\
ESTABLECIDOS scl. x%
OFICIOS, MEMORANDOS, |ES NECESARIO QUE LA
mwmmw.mwmqwmﬁwmmxmw = O CUALQUIER OTRO ALTA DIRECCION SE ﬁ@
FEPOLTEE ORGANO O UNIDAD DOCUMENTO QUE HAGA | MANTENGA INFORMADAS,
NO SE REMITE EL REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE | - GUIMIENTO DEL PLAN | ORGANICA RESPONSABLE SUS VECES, ENEL CUAL |DEL AVANCE DE LA
SUPERVISION ACCION ANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI A LOS L Abise daiii pami (DELS IMPLEMENTACION  |01/08/2021  |15112/2021  |SE EVIDENCIE LA IMPLEMENTACION DEL SCi
MIEMBROS DE LA ALTA DIRECCION, LA IMPLEMENTACION DEL | PE- SCt O LA QUE HAGA RECEPCION DEL REPORTE | PARA AS| OTORGAR EL
oA LooMENCRon pE, |5UE VECES DE SEGUIMIENTO, POR  [APOYO QUE LOS
PR e PARTE DE LOS MIEMBROS |ORGANOS O UNIDADES .
DE LA ALTA DIRECCION | ORGANICAS NECESITEN.
OFICIO, MEMORANDO, O
CUALQUIER OTRO £5 NECESARIO QUE LA
ELABORAR UN INFORME DOCUMENTO QUE HAGA  |ALTA DIRECCION SE
MENSUAL A LA ALTA SUS VECES, EN EL CUAL |MANTENGA INFORMADA
MM%..MWMMNMMM mewﬂwmﬂﬂwﬁmhhmwwmmz ocL  |DIRECCIONSOBRELOS  |GRGANO O UNIDAD SE EVIDENCIE LA DEL AVANCE DE LA
SUPERVISION  |PLAN DE ACCION ANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCi| Re o1 -TADOS DEL ORGANICARESPONSABLE |\ oot 1571272021 | COMUNICACION MENSUAL | IMPLEMENTACION DEL SC!
B SHhAE b A e e e nes i SEGUIMIENTO DE LA DE LA IMPLEMENTAGION DE LOS RESULTADOS DEL |PARA LA TOMA DE
NERIBE G DE LA 4] s P crtag EJECUCION DEL PLANDE |DEL 5C SEGUIMIENTO DE LA DECISIONES, RESPECTO A
i ACCION ANUAL PARA LA EJECUCION DEL PLAN DE  |LOS DIFERENTES TEMAS
IMPLEMENTACION DEL SCi ACCION ANUAL A LOS QUE AFECTAN A LA
MIEMBROS DE LAALTA  |GESTION.
DIRECCION.
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Firma del Titular de la Entidad
Cargo: ALCALDE

Nombre y Apellidos: CARLOS ALFREDO COX PALOMIND
DNI: 25648600
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_. ERREZ REVES
GERENTE MUNICIPAL

V°B® del Funcionario a nu_dr de la UO responsable de implementar el SCI
Cargo: GERENTE MURNICIPAL

Nombre y Apeliidos: PEDRO JOSE GUTIERREZ REYES
DNI: 06830648

cion: .




