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. ANTECEDENTES
1.1. Origen

La “Evaluacién de la Implementacion del Sistema de Control Interno”, efectuada en la Empresa
de Servicio de Agua Potable y Alcantarillado del Santa, Casma y Huarmey S.A., en adelante,
la “Entidad”, corresponde a un servicio programado en el Plan Operativo 2025 del Organo de
Contral Institucional, registrado en el Sistema de Control Gubernamental - SCG con la orden de
servicio n.° 2-4164-2025-007, en el marco de lo previsto en la Directiva N° 011-2024-CG/PREVI
“Evaluacion de la Implementacion del Sistema de Control Interno a cargo de la Contraloria
General de la Republica y los Organos de Control Institucional”, aprobado con Resolucion de
Contraloria N° 321-2024-CG del 16 de julio de 2024 y la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG
‘Implementacion del Sistema de Control Intemo en las Entidades del Estado”, aprobado con
Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG del 15 de septiembre de 2019 y modificatorias, en
adelante, |a Directiva.

1.2. Marco Legal

« LeyN° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de
la Republica.

» Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado.

« Ley N° 30879, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ario Fiscal 2019, Centésima
Vigésima Segunda Disposicion Complementaria Final.

« Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico.

» Resolucién de Contraloria N® 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control Interno.

« Resolucién de Contraloria N° 146-2019-CG, que aprueba la Directiva N° 006-2019-
CG/INTEG “Implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado”.

« Resolucién de Contraloria N° 295-2021-CG, que aprueba las “Normas Generales de Control
Gubernamental”.

« Resoluciéon de Contraloria  N° 321-2024-CG, que aprueba la Directiva
N° 011-2024-CG/PREVI “Evaluacion de la Implementacion del Sistema de Control Interno a
cargo de la Contraloria General de |la Republica y los Organos de Control Institucional”.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones y/u otras normas que las sustituya
o reemplace, de ser el caso.

. ASPECTOS GENERALES
2.1. Obijetivo

Evaluar la informacion y documentacion que sustenta el Cuestionario “Evaluacion de la
Implementacion del Sistema de Control Interno” de la Evaluacién Anual enviada por la Entidad, a
fin de identificar las areas criticas, contrastar el resultado obtenido y el nivel de madurez alcanzado,
recomendando de ser el caso, la modificacion de las respuestas del Cuestionario.

2.2. Alcance
Comprende la revision del entregable “Reporte de Evaluacion Anual de [a Implementacion del

Sistema de Control Interno” correspondiente al periodo anual 2024, registrado en el Aplicativo
Informatico del Sistema de Control Intemo, en adelante, “SCI”.
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ASPECTOS ESPECIFICOS

El presente servicio se ha realizado teniendo en cuenta la informacion y documentacion registrada en
el Aplicativo Informatico del SCI en concordancia con lo establecido en la Directiva; y que ha sido objeto
de verificacion, formulandose los siguientes comentarios:

3.1. Accesos en el aplicativo informatico

La Contraloria General de la Republica ha puesto a disposicion de las entidades del Estado el
Aplicativo Informatico del SCI, como una plataforma de trabajo en la cual se registra la informacion
y adjunta la documentacion que sustente la implementacion del SCI.

Sobre el particular, la Directiva dispone que la implementacion del SCI es un proceso realizado
por el Titular de la Entidad y el funcionario a cargo del 6rgano o unidad organica responsable de
la implementacion del SCI, entre otros.

Maxima autoridad jerarquica institucional, de caracter unipersonal o
| colegiado. En caso de drganos colegiados, se entendera por Titular a
quien preside dicho 6rgano.

a. En Gobierno Nacional, la Secretaria General o la que haga sus veces.
b. En Gobierno Regional, la Gerencia Regional o la que haga sus veces.
c. En Gobierno Local, la Gerencia Municipal o la que haga sus veces.
d. En las otras entidades, sera el drgano o unidad organica con la
maxima autoridad administrativa institucional.

Al respecto, para la identificacion del Titular de la Entidad, se deben revisar las normas que regulan
la organizacion intema de la entidad, como son: Ley de creacion y su Reglamento, Estatutos,
Reglamento de Organizacion y Funciones, entre otros.

Para el uso adecuado del Aplicativo Informatico, es necesario que la Entidad gestione la

habilitacion de los usuarios que correspondan, de acuerdo a los roles participantes, registrando su
respectivo correo electronico y teléfono, entre otros datos.

En ese sentido, la revision de los accesos generados conforme a lo sefialado en los parrafos
previos, ha comprendido los pasos indicados en la siguiente imagen:

Imagen n.*1

Fuente: Aplicativo informatico SCI.
Elaborado por: Equipo Evaluador del SCI.
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Como resultado de la revision de los accesos al Aplicativo Informatico del SCI, respecto a los que
suscribieron el entregable, se ha verificado lo siguiente:

- Elrol “Titular de la Entidad” Sl corresponde a la maxima autoridad jerarquica de la entidad, y
sus datos Sl han sido registrados.

- El rol “Funcionario Responsable” Sl comesponde al funcionario de mas alto nivel
administrativo de la entidad, y sus datos Sl han sido registrados.

Lo expuesto se detalla en el siguiente cuadro:

Cuadron.” 1
Relacion de accesos de los que suscribieron el entregable “Reporte de Evaluacién Anual de la
Implementacion del Sistema de Control Interno”, periodo 2024

- Nombres y Apellidos:
Victor Alejandro Sichez Murioz
- Cargo en la Entidad:
Presidente del Directorio sl sl sl
- Documento de designacion:
Certificacion segun Sesion
Extraordinaria de Directorio N°
004-2023.
- Nombres y Apellidos:
Carlos Jacinto Effio Castro
- Cargo en la Entidad:
Gerente General
Fuente: Aplicativo Informatico del SCI.
Elaborado por: Equipo Evaluador del SCI.

S Sl Sl

De lo expuesto, se concluye que la Entidad CUMPLIQ con el registro de los datos para los accesos
en el Aplicativo Informatico conforme a la Directiva.

3.2. Presentacion del entregable

Conforme a lo sefialado en el numeral 7.4.2 de la Directiva, el entregable “Reporte de Evaluacion
de la Implementacion del Sistema de Control Interno”, correspondiente al periodo 2024 debe ser
suscrito por el 6rgano o unidad orgénica responsable de la implementacion del SCl y el Titular de
la entidad, para ser enviado a la Contraloria General a través del aplicativo informatico, hasta el
31 de enero de 2025.

Al respecto, como resultado de la revision efectuada, se ha verificado que la Entidad, con fecha
29 de enero de 2025, envio el Reporte de Evaluacion de la Implementacion del Sistema de Control
Interno, con codigo 103892, con la informacion y documentacion que sustenta el desarrollo del
Anexo N° 1 “Cuestionario de Evaluacion de la Implementacion del Sistema de Control Interno”,
en adelante, el “Cuestionario”, de la Directiva; asimismo, se constat¢ si el envio del Reporte
contiene las firmas de los funcionarios antes sefialados; tal como se muestra en el siguiente
cuadro:
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33.

Cuadron.” 2
Presentacion del Entregable

1 Se envio dentro del plazo establecido (31/01/2025) Cumple
Reporte enviado, se encuentra correctamente suscrito
por el Titular de la Entidad y Funcionario Responsable Cumple

Fuente: Aplicativo Informatico del SCI.
Elaborado por: Equipo Evaluador del SCI.

2

De lo expuesto, se concluye que la Entidad CUMPLIO con la presentacion del Reporte de
Evaluacion de la Implementacion del Sistema de Control Interno, perfodo 2024, dentro del plazo
y debidamente suscrito conforme a |a Directiva.

Evaluacion preliminar del entregable “Reporte de Evaluacion Anual de la Implementacion
del SCI”

Conforme lo establecido en el numeral 7.1.2.1 de la Directiva N° 011-2024-CG/PREVI
“Evaluacion de la Implementacion del Sistema de Control Intemo a cargo de la Contraloria
General de la Reptblica y los Organos de Control Institucional’, aprobado con Resolucién de
Contraloria N° 321-2024-CG del 16 de julio de 2024, el Equipo Evaluador del SCI procedi6 a
revisar y evaluar la informacion registrada por la Entidad en el Aplicativo Informatico del SCI.

Asimismo, de acuerdo con el numeral 7.1.2.2, el Equipo Evaluador del SCI elaboré la Matriz de
Evaluacion Preliminar, la cual fue remitida a la Entidad mediante Oficio N° 000067-2025-
CG/OC4164 y notificada a través de casilla electrénica con Cédula de Notificacion Electronica
N° 00000007-2025-CG/4164 de 27 de febrero de 2025, otorgandole el plazo de 5 dias habiles
para que efectle en el Aplicativo Informatico del SCI la actualizacion del entregable “Evaluacion
Anual’.

Cabe precisar, que la Entidad dentro de los primeros 3 dias habiles siguientes de notificado el
Oficio, cuenta con la facultad de solicitar de forma excepcional y por escrito una asistencia técnica
respecto del contenido de la Matriz de Evaluacion Preliminar; y, asimismo, una ampliacion de
plazo de hasta 5 dias habiles para modificar la informacién y documentacion presentada en el
Aplicativo Informatico del SCI.

Sobre el particular, la Entidad SOLICITO ampliacion de plazo de 5 dias habiles, de tal manera
que el plazo para modificar la informacion y documentacion del entregable “Evaluacion Anual”
vencio el 11 de marzo de 2025, precisando que la entidad ACTUALIZO el reporte a la fecha de
vencimiento del plazo.

Por lo expuesto, se concluye que la Entidad CUMPLIO con la actualizacién / presentacion del
“Reporte de Evaluacion de la Implementacion del Sistema de Control Interno” en respuesta a la
notificacion de los resultados de la evaluacion preliminar, dentro del plazo sefialado en la Directiva
N° 011-2024-CG/PREVI.

Informacion y documentacion registrada por la entidad

Segun lo indicado en el numeral 7.1.2.3 de la Directiva N° 011-2024-CG/PREVI, vencido el plazo
para la actualizacion del entregable “Evaluacion Anual” en el Aplicativo Informatico del SCI, se
realizo |a evaluacion final sobre |a informacion y documentacion remitida por la Entidad el 29 de
enero de 2025.

Como resultado de la citada evaluacion, se elabor¢ la Matriz de Evaluacién Final (Anexo N° 1);
en donde se advierte lo siguiente:
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3.3.1.

33.2,

Fichas de revision

Mediante Resolucion de Contraloria N° 320-2024-CG de 16 de julio de 2024, que modifica
la Directiva N° 006-2019-CG/INTEG, en su numeral 7.4.2 Paso 2: Evaluacion de la
Implementacion del Sistema de Control Interno, sefiala lo siguiente:

“La evaluacion permite a la entidad, identificar las deficiencias del control interno y conocer
el niel de madurez de la implementacion del SCI, esta actividad comprende evidenciar el
cumplimiento de los criterios establecidos en la -Fichas de revision de la documentacion que
sustenta el desarrollo del Cuestionario-, contenidos en el Anexo N° 12 de la Directiva, a
través del desarrollo de las preguntas contenidas en el Anexo N° 1 -Cuestionario de
Evaluacion de la Implementacion del Sistema de Control Interno- de la Directiva, con base
a la informacion y documentacion que proporcionen sus 6rganos o unidades organicas,
como sustento del cumplimiento de los criterios establecidos en las fichas”.

En ese sentido, las Fichas de Revision son elaboradas y suscritas por los responsables de
las unidades organicas u 6rganos a quienes les corresponde el desarrollo de cada pregunta
para las alternativas de respuesta: “SI", “PARCIALMENTE” y “NO APLICA”; no obstante,
para el caso de la alternativa de respuesta “NO”, no requieren la presentacion de fichas.

Como resultado de la revision efectuada se ha verificado que la Entidad, en los casos de
respuesta: “SI", “PARCIALMENTE” y “NO APLICA", envié 60 fichas de revision, de las
cuales todas fueron debidamente suscritas, tal como se detalla en el siguiente cuadro:

Cuadron.®3
Fichas de Revision

60 57 3
0 0 0
3 1 2

63 58 §

Fuente: Aplicativo informatico del SCI.
Elaborado por: Equipo Evaluador del SCI.

De lo expuesto, se concluye que la Entidad NO CUMPLIO con presentar el total de las
Fichas de Revision.

Revision de las respuestas

La Contraloria General de la RepUblica, en el marco de su competencia, ha elaborado las
Fichas de Revision que contienen criterios y parametros para el sustento de las respuestas
“SI", “PARCIALMENTE” y “NO APLICA” de las preguntas del Cuestionario.

Al respecto, como resultado de la revision de las respuestas registradas por la Entidad, se
verifica que, del total de 63 preguntas, la Entidad ha consignado la alternativa de respuesta
‘NO" a 0 preguntas, y 63 preguntas entre las alternativas de respuesta "SI,
“PARCIALMENTE” y “NO APLICA”.

De la evaluacion efectuada a las 63 respuestas, se ha verificado que 54 cumplen con los
criterios y parametros establecidos en las Fichas de Revision, evidenciandose que 9
respuestas no se encuentran acordes a los mismos, tal como se detalla en el siguiente
cuadro:
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Cuadron.” 4
Revision de las respuestas

Sl o B w o
& o f w o
e o w o © ©

Fuente: Aplicativo Informatico del SCI.
Elaborado por: Equipo Evaluador del SCI.

En el gréafico N° 1 se muestra la comparacion entre las respuestas consignadas por la
Entidad (alternativas “SI", “PARCIALMENTE" y “NO APLICA") y el resultado de la
evaluacion efectuada por el Equipo Evaluador del SCI.

Graficon.” 1
Revision de las respuestas

Bt

Fuente: Aplicativo Informatico del SCI.
Elaberado por: Equipo Evaluador del SCI.

De lo expuesto, se concluye que la informacion y documentacion registrada por la Entidad
CUMPLIO parcialmente con los criterios y parametros establecidos en las Fichas de
Revision. El detalle de la evaluacion se adjunta en el Anexo N° 1: Matriz de Evaluacion Final
del presente Informe.

3.4. Desarrollo de los Ejes, componentes y sus implicancias

La Directiva, que incorpora el marco del SCI utilizado por el COSO, desarrolla 5 elementos del
control interno denominados componentes, cuya realizacion permite la implementacion del SCI.
Para un mejor entendimiento y desarrollo de los componentes, asi como para efectos de lograr
su adecuada aplicacion en las 63 preguntas del Cuestionario, la Directiva los ha agrupado en 3
ejes:
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Cuadro n.° 5
Cuestionario SCI

Cantidad de

Ejes Componentes Correlativo
Preguntas
o Ambiente de Control 14 N°1al 14
Cultura Organizacional
Informacion y Comunicacion 18 N® 15 al 32
. ) Evaluacién de Riesgos 1 N° 33 al43
Gestion de Riesgos

Actividades de Control 1 N° 44 al 54
Supervision Supervision 9 N° 55 al 63

Fuente: Directiva N° 006-2019-CG/INTEG.
Elaborado por: Equipo Evaluador del SCI.

En el grafico N° 2 se presenta un comparativo entre el total de respuestas correctas e
incorrectamente sustentadas por la Entidad, para cada uno de los cinco componentes, revelando
una brecha existente para lograr la adecuada implementacion del SCI.

2t

P

Atac
tas

de preg

Grafico n.°2
Desarrollo de los Componentes
® Respuestas comrectamente sustentacas por la Entidgad @ Brecha por componente
AMBIENTE DE INFORMACION Y EV VIDADESDE S
CONTROL  COMUNICACION ;;-,-_;., " CONTRC

Fuente: Respuestas registradas en el Aplicativo Informético del SCI.
Elaborado por: Equipo Evaluador del SCI.

Asimismo, producto del analisis realizado, se han relacionado los ejes y sus componentes con
preguntas del Cuestionario cuyas respuestas, en algunos casos, si fueron sustentadas por la
Entidad al cumplir con los criterios requeridos, pero en otros, no cumplieron, de acuerdo a lo
indicado en el Anexo N° 1: Matriz de Evaluacion Final, identificandose posibles implicancias en
la Entidad, respecto a las respuestas de “no" cumplimiento, que podrian afectar los objetivos del
Sistema de Control Intemno, tal como se detalla en el siguiente cuadro:
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Cuadron.°6

Capacitacion sobre ética, integridad en la

Desarrollo de los Ejes, componentes y sus implicancias

" funcion publica. o

2 Cadigo de Conducta o documento que haga sus No
VECES.

Norma que regula el procedimiento para recibir
y atender denuncias contra sus funcionarios y

3 servidores que vulneren los valores éticos, Si
normas de conducta o afecten la integridad
pliblica.

4 Capacitacion sobre la implementacion del SCI. No
Designacion a uno o mas funcionarios o
servidores para que, en adicion a sus funciones,

5 tenga a su cargo brindar capacitacion, Si o i
orientacion, asistencia técnica sobre la Funcionarios y servidores
implementacion del SCI y seguimiento de plblicos que vulneren los

Y valores éticos y principios de
actividades. ) ; :
integridad o que incurran en
Lineamientos, procedimientos, flujogramas o acios de inconducta funcional.
documentos que hagan sus veces, que regulen ; o

8 el proceso para el desarrollo de cada producto Bl Deblnamenm de les

que la Entidad brinda capacidades de  los
) funcionarios y  servidores
ibli articipan en la

7 Enga':}:r:rueﬂe ie Operaciones o documento que si ﬁgf.ﬁinﬁgoﬂ del gCI.

ientacion del |
Indicadores de desempefio en los documentos Eneso;ent::s?"mo geem;:s

8  de gestion (PEI, POl o documento que haga sus No funciones y responsabilidades
veces). por la ausencia o falta de

actualizacion de instrumentos

9 Evaluacion de desempefio, como parte de la si de gestion como el ROF y
implementacion de la Gestion del Rendimiento. MOP.

Otorgamieﬂlo dE remnwmlentos a Mmp“mlemo en el

10  funcionarios y servidores por la implementacién Si seguimiento y evaluacion del
del SCI. logro de objetivos y metas

institucionales, debido a la no
Inicio del PAD contra funcionarios y servidores inclusién de indicadores en el

11 que no cumplieron sus funciones relacionadas a Si PEly POL.
la implementacion del SCI.

1 Declaracion Jurada de Ingresos, Bienes y i

2 Si
Rentas.

13 Declaracion Jurada de Intereses. Si

14  Proceso de induccion del personal. Si
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

Acciones para el logro de los objetivos
institucionales y desarrollo de los productos con

base a los resultados de la evaluacion de los o
indicadores de desemperio.

Informe de Rendicion de Cuentas de Titulares. Si
Ejecucion del Presupuesto Institucional No Aplica
(Consejo Regional / Consejo Municipal).

Obras publicas en proceso de ejecucion. Si
Avance fisico mensual de las obras publicas en si
proceso de ejecucion,

Registro Nacional de Sanciones contra si
Servidores Civiles (RNSSC).

Verificacion antes de la contratacion de un

proveedor de bienes, servicios y obras, si este No
se encuentra impedido para contratar con el

Estado.

Verificacion antes de la contratacion de un

funcionario o servidor publico, si este se si
encuentra impedido para contratar con el

Estado.

Avances y resultados de la Implementacion del si
SCl en |a Entidad.

Comunicacidn de los Planes de Accion Anual si

(Remediacion y Control).

Ejecucion de acciones para proteger y
conservar la informacién y documentacion Si
contenida en los archivos fisicos y/o digitales.

Sistema Informatico de gestion documentaria. Si

Portal de Transparencia Estandar o el que haga Si
sus veces.

Actividades de capacitacion contenidas en el

Plan de Desarrollo de las Personas o Si
documento que haga sus veces.

Actividades de fiscalizacion a la gestion

(consejeros regionales / regidores municipales). No Aplica
Registro de funcionarios y servidores plblicos si
que administran o manejan fondos publicos.
Registro de informacion y documentacion si

: : I
relacionada a los contratos de consultoria.
Actividades para implementar el Plan de
Gobiemo Digital o documento que haga sus No Aplica

Veces,

Inadecuada e inoportuna toma
de decisiones.

Ausencia de controles en las
contrataciones atrae personal
que no cumple con un perfil
idoneo y probo.

Frena el desarrolio de
competencias de los
funcionarios y  servidores
publicos.

Uso ineficiente de Ilas
tecnologias digitales  que
coadyuvan en el cumplimiento
de la mision, vision y objetivos
esfratégicos.



©
CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

N Tema de la Pregunta m Posibles Implicancias

Formulacién del PIA 2024.

Presupuesto ejecutado permite cumplir con los
objetivos y metas establecidas.

Presentacion de la informacién financiera,
presupuestaria y economica para la elaboracion
de la Cuenta General de la Repliblica.

Participacion del Titular de la Entidad en la
determinacion de los productoes que seran
priorizados o reevaluados.

Registro de todos los productos que brinda la
entidad con su respectiva estimacion del
presupuesto.

Capacitacion sobre Gestion de Riesgos.

Revaluacion de los riesgos asociados a
productos incorporados a la gestion de riesgos
en afios anteriores para identificar nuevos
riesgos.

Identificacion de riesgos de desempefio que
pudieran afectar las condiciones y atributos con
los que se deben brindar los productos.

Identificacién de riesgos de corrupcion o
inconducta funcional, que pudieran afectar la
integridad publica.

Ejecucion de las acciones contenidas en el Plan
de Respuesta a los riesgos identificados en la
planificacion de las obras publicas.

Otorgamiento de conformidad a los informes
sobre la ejecucion de obras publicas.

Participacion de funcionarios y servidores en la
gestion de riesgos y entrega de productos.

Uso de herramientas de recoleccion de
informacion en la gestion de riesgos.

Fiscalizacion posterior de la informacion y
documentacion presentada por el postor
ganador de la buena pro.

Plan de Accion para el inicio del proceso de
implementacion de las recomendaciones de los
informes de servicio de control.

Documentacion que evidencia la

Falta de direccion clara y
deficiente comprension de los
riesgos asociados.

Decisiones erroneas Yy falta de
alineacion en la gestion.

Gestion  ineficaz de los
recursos.

Incapacidad para anticipar y
mitigar adecuadamente los
riesgos.

Debilitamiento de la gestion de
riesgos.

Afectacion a la toma de
decisiones.

Incurrir en practicas
cuestionables, corrupcion o
inconducta funcional.
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N Tema de la Pregunta m Posibles Implicancias

49

51

52

53

54

implementacion de las recomendaciones. - Falta de controles efectivos.

Implementacion de las recomendaciones
formuladas en los informes de servicios de
control.

Documentacion que evidencia haber corregido
las situaciones adversas.

Implementacion de acciones correctivas de las
situaciones adversas formuladas en los
informes de servicios de control simultaneo.

Plan de Continuidad Operativa o documento
que haga sus veces.

Inventario de los Bienes Muebles Patrimoniales.
Recursos necesarios para que la ejecucion de

las obras se culmine conforme a las
especificaciones técnicas y plazos establecidos.

Si

Si

Si

Si

Si

Denbilitamiento de la confianza
de la ciudadania en la gestion
y la operacion de la entidad.

55

57

58

59

61

62

63

Problematicas que afectan la implementacion
de las medidas de control.

Probleméticas que afectan la implementacion
de las medidas de remediacion.

Implementacion de las recomendaciones de
mejora para implementar las medidas de
remediacion y control consignadas en los
reportes de “Seguimiento del Plan de Accion
Anual".

Presentacion de entregables que evidencian la
implementacion del SCI, correspondiente al
periodo 2023.

Implementacion minima del 90% de las
medidas de remediacion y control.

Organo o unidad organica responsable de la
Implementacion del SCI en la Entidad solicita
mensualmente a las UO de la Entidad el estado
de ejecucion de las medidas de remediacion y
control.

Avances de la ejecucion de la implementacion
de las medidas de remediacion y control al
6érgano o unidad organica responsable de la
implementacion del SCI en la Entidad.

Medidas de remediacién implementadas en el
periodo evaluado permitieron superar las
deficiencias del control interno.

Medidas de control implementadas en el

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

No

No

Afectacion a la correcta
ejecucion de los objetivos de
la gestion,

Retrocesos en los resultados
de la implementacion del SCI.

Falta de atencion a las
problematicas identificadas.

Riesgo de generar
responsabilidades con las
correspondientes sanciones.
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periodo evaluado permitieron reducir los riesgos
que afectaban el desarrollo y entrega de los
productos hasta alcanzar un nivel de tolerancia
permisible por la entidad.

Fuente: Anexo N° 1: Matriz de Evaluacién Final.
Elaborado por: Equipo Evaluador del SCI.

De lo expuesto, se concluye que los aspectos observados en el Anexo N° 1: “Matriz de
Evaluacion Final®, podrian ocasionar que la Entidad esté incurriendo en algunas de las
implicancias senaladas.

Cabe precisar que la inobservancia e incumplimiento de la implementacion y funcionamiento
del SCI generan responsabilidad administrativa de conformidad con lo dispuesto en el articulo
8° de la Ley N° 28716 “Ley de Control Intemo de las Entidades del Estado”, concordante con
lo sefialado en el numeral 7.6 de la Directiva.

3.5. Grado y nivel de madurez alcanzado por la entidad

Respecto al grado y nivel de madurez de la implementacion del SCI, la Entidad obtuvo un grado
de 100%, el cual corresponde un nivel optimo de madurez. Sin embargo, de la revision efectuada,
se determind un grado de madurez de 85% y nivel de madurez avanzado, como se observa en
el cuadro siguiente:

Cuadron.”7
Grado y Nivel de Madurez

100 Optimo

85 Avanzado

Fuente: Aplicativo Informatico del SCI.
Elaborado por: Equipo Evaluador del SCI.

En el grafico N° 3 se muestra la escala del Nivel de Madurez del SCI establecida en la Directiva,
observandose la ubicacion de la Entidad dentro de dicha escala, correspondiente a la
evaluacion efectuada por el Equipo Evaluador del SCI:

Graficon.” 3

Nivel de Madurez
90% < GM < 100% Optimo
75% < GM < 90% Avanzado
55% < GM < 75% Intermedio a
30% < GM < 55% Basico O
1% < GM < 30% Bajo m
0% < GM < 1% Inexistente |
La Entidad obtuvo un grado de madurez de 85%, ubicandose en el nivel de madurez Avanzado.

Fuente: Aplicativo informatico del SCI.
Elaborado por: Equipo Evaluador del SCI.
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De lo expuesto, se concluye que el grado y nivel de madurez obtenido por la Entidad no
representa |o realmente implementado en el periodo 2024,

CONCLUSIONES

Como resultado de la “Evaluacion de la Implementacion del Sistema de Control Intemo”, realizado a la
Empresa de Servicio de Agua Potable y Alcantarillado del Santa, Casma y Huarmey S.A., se concluye
lo siguiente:

41

42

43

4.4

4.5

4.6

4.7

La Entidad cumpli6 con el registro de los datos para los accesos en el Aplicativo Informatico del
SCI conforme lo dispone la Directiva.

La Entidad cumplié con la presentacion del entregable “Reporte de Evaluacion de la
Implementacion del Sistema de Control Interno”, periodo 2024, dentro del plazo y debidamente
firmado conforme a |a Directiva.

La Entidad cumplié con la presentacion del reporte “Evaluacion de la implementacion del
Sistema de Control Intemo” en respuesta a la nofificacion de los resultados de la evaluacion
preliminar, dentro del plazo sefialado en la Directiva N° 011-2024-CG/PREVI.

La Entidad no cumplié con presentar el total de las “Fichas de Revision de la documentacion
que sustenta el desarrollo del Cuestionario”.

La Entidad cumplié parcialmente con los criterios y parametros establecidos en |as "Fichas de
revision de la documentacién que sustenta el desarrollo del Cuestionario”.

El incumplimiento de la informacion y documentacion que sustentan las preguntas del
Cuestionario pone en evidencia las debilidades en el desarrollo de los 3 ejes y sus respectivos
componentes al interior de la Entidad, asi como las posibles implicancias que podrian generarse
en la implementacién de su Sistema de Control Interno, sefialadas a continuacion:

- Eje Cultura Organizacional (Ambiente de Control e Informacion y Comunicacion): posible
vulneracion de los valores éticos y principios de integridad, debilitamiento de las capacidades
del personal, contratacion de personal no idoneo, incumplimientos en el seguimiento al logro
de los objetivos y metas institucionales, inadecuada e inoportuna toma de decisiones y uso
ineficiente de las tecnologias digitales.

- Eje Gestion de Riesgos (Evaluacion de Riesgos y Actividades de Control): posible afectacion
a la toma de decisiones, debilitamiento de la gestion de riesgos y controles implantados que
afectan el desarrollo de los servicios pablicos que prestan, riesgo de incurrir en practicas
cuestionables, de corrupcion o inconducta funcional.

- Eje Supervision (Supervision): posible afectacion de la correcta ejecucion de los objetivos de
la gestion, retrocesos en los resultados de la implementacion del SCI, falta de atencion a las
problematicas identificadas, asi como riesgo de generar responsabilidades con las
correspondientes sanciones.

El grado y nivel de madurez presentado a la Contraloria General de la Republica de 100% no
representd lo realmente implementado de 85% en el periodo 2024.
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RECOMENDACIONES

Al Titular de la Entidad:

5.1

5.2

5.3

54

Disponer as acciones que correspondan en el ambito de su competencia, a fin de modificar la
informacién y/o documentacion utilizada en las respuestas “SI”, “PARCIALMENTE” y “NO
APLICA” del "Cuestionario de Evaluacion de la Implementacion del Sistema de Control
Interno”, que no se encuentran debidamente sustentadas de acuerdo a los criterios y
parametros de las Fichas de Revision, dentro del plazo de cinco (05) dias habiles siguientes a
la notificacion del Informe de Evaluacion de la Implementacion del Sistema de Control Interno,
adoptando las medidas necesarias para registrar y enviar oportunamente a la Contraloria, a
través del Aplicativo Informatico del SCI, el Entregable “Evaluacion Anual” modificado,
considerando los resultados del referido informe.

Adoptar las acciones que correspondan en el ambito de su competencia, a fin de que aquellas
preguntas cuyas alternativas de respuesta registradas en el Entregable modificado fueron "NO"
y “PARCIALMENTE", se identifiquen como deficiencias y se incorporen sus respectivas
medidas de remediacion en el Plan de Accion Anual - Seccion Medidas de Remediacion.

Disponer las acciones correspondientes, a fin de reforzar el desarrollo de los ejes Cultura
Organizacional, Gestion de Riesgos y Supervision, y sus respectivos componentes, evitando el
arraigo de posibles implicancias que podrian obstaculizar la implementacion de su Sistema de
Control Intemo.

Disponer las acciones que correspondan en el ambito de su competencia, a fin de determinar
las responsabilidades que hubieran, de ser el caso, conforme a lo dispuesto en el articulo 8° de
la Ley N° 28718, de los funcionarios y servidores que contravengan o incumplan sus funciones
y normativa que regula la implementacion y funcionamiento del Sistema de Control Interno, e
iniciar los procedimientos administrativos disciplinarios y aplicar las sanciones que
correspondan conforme a la normativa laboral aplicable.
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VI.  ANEXO

Anexo N° 1: Matriz de Evaluacion Final.

Firmado digitalmente por HIGUERAS Firmado digitalmente por ESPINOZA
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Niki D'Angelo Higueras Konfu Janeth Devia Espinoza Gamarra
Jefe de Equipo Integrante

Chimbote, 24 de marzo de 2025

Firmado digitaimente por HIGUERAS
N KONFU Niki D'angelo FAU 20131378972
. soft
B { » Molivo. Soy el autor de! documento
LA CONTRALORIA g oty 24032025 17:18:05 -05:00

Niki D'Angelo Higueras Konfu
Jefe del Organo de Control Institucional
EPS Sedachimbote S.A



CONSTANCIA DE PRESENTACION DE ENTREGABLE

La Contraloria General de la Republica hace constar a través de este documento, la presentacion virtual del Informe de PLAN DE
ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE CONTROL correspondiente al periodo 2025 de la entidad SEDACHIMBOTE S.A.
cuyo(a) titular es VICTOR ALEJANDRO SICHEZ MUNOZ identificado(a) con DNI N° 18091999

El evaluador de este reporte es CARLOS JACINTO EFFIO CASTRO.

lunes, 31 de marzo de 2025

Subgerencia de Prevencion e Integridad

Contraloria General de la Republica

Nota:
La informacién reportada es sujeta de verificacién posterior.
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REPORTE DE ENTREGABLE
PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE CONTROL

ANO 2025
DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
6 BRApE COMENTARIOS U
PRODUCTOS RIESGO IDENTIFICADO RGANO O UNIDAD |  ip| EMENTACION MEDIOS DE
MEDIDA DE CONTROL ORGANICA UErItiCicEh OBSERVACIONES
RESPONSABLE | FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO
N RAR EN EL ERENCIA DE
AR IRISHIN R LA ENTIDAD PODRIA NO ASIGNAR PRESUPUESTO PARA LOS GRNRIDE & o : PPN, SONSIDERANDD
BIENES Y BIENES Y SERVICIO PRESUPUESTO INICIAL DE [PLANEAMIENTO Y 18/03/2025 31/12/2025 LA ASIGNACION
SERVICIOS APERTURA PIA/PIM DESARROLLO PRESUPUESTAL
ADQUISICION DE
EQUIPO
HIDRAULICO
P, REVISAR EL REGISTRO
SECTORIZACION DEL PROCESO DE PROCESO DE
DFRERRRE PODRIA EXISTIR RETRASO EN LA CONCOCATORIA DEL CONTRATACIONES EN EL ICEb T BRES
AGUA POTABLE LOGISTICA 18/03/2025 31/12/2025 INCLUIDOS EN EL PLAN
PARA EL DISTRITO FREEESS FEARIANLIAL D ANUAL CE
CONTRATACIONES CON EL
DE CASMA, ESTADOLOGISTICA CONTRATACIONES PAC
PROVINCIA DE
CASMA,
DEPARTAMENTO
DE ANCASH
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE
PRODUCTOS RIESGO IDENTIFICADO ORGANO O UNIDAD | 14p; EMENTACION MEDIOS DE b S
MEDIDA DE CONTROL ORGANICA B OBSERVACIONES
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACI
INICIO | TERMINO

ADQUISICION DE
EQUIPO
HIDRAULICO PARA
LOS
MICHOSECTORES
10.2A, 10.2C,
10.2D, 10.2E,6.5Y
o REALIZAR LA EVALUACION
TR E0R EL EXPEDIENTE TECNICO PODRIA CONTAR CON DEL EXPEDIENTE TECNICO INFORME DE EVALUACION
DE MEDICION, INGENIERIA Y PROYECTOS | 18/03/2025 31/12/2025

DEFICIENCIAS Y OMITIR OPINION DEL EXPEDIENTE TECNICO
CONTROL Y

TECNICA
OPERACIONALES
EN EL DISTRITO
DE NUEVO
CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL
SANTA,
DEPARTAMENTO
DE ANCASH.
ADQUISICION DE
MICROME:DIDORE i AEALEARLA EVAL.UACION SE REQUIERE EL INFORME
S PARAEL EL EXPEDIENTE TECNICO PODRIA CONTAR CON AL EXPEDIENTE TECNICO [INGENIERIAY 18/03/2025 31/12/2025 DE EVALUACION DEL
DISTRITO DE DEFICIENCIAS Y EMITIR OPINION AL PROYECTOS18032025 EXPEDIENTE TECNICO
RESPECTO

CHIMBOTE SANTA
ADQUISICION DE INFORME BIMESTRAL DE INFORME BIMESTRAL DE
MICROMEDIDORE SEGUIMIENTO Y GERENCIA DE SEGUIMIENTO Y
S PARA LA PODRIA EXISTEIR RETRASO EN LA CONVOCATORIA DEL MONITOREQ DEL PLAN ADMINISTRACION Y 18/03/2025 31/12/2025 MONITOREO A LA
INSTALACION EN |PROCESO ANUAL DE FINANZAS EJECUCION DEL PLAN
LA LOCALIDAD DE CONTRATACIONES CON EL ANUAL DE ADQUISICIONES
HUARMEY ESTADO Y CONTRATACIONES
ADQUISICION DE REALIZAREL INFORME BIMESTRAL DE
MICROMEDIDORE 0E NN EARA WIE GERENCIA DE SEGUIMIENTO Y
S PARA LA Eggg?SZXéSETLRDRQET;g?ONE’; HAERNMMOGRTORIA PARR EL f;i EDEEEEEEI’!\'IJSQEAEE;: ADMINISTRACION Y 18/03/2025 31/12/2025 MONITOREQ DEL PLAN
LOCALIDAD DE ANUAL DE FINANZAS181 ANUAL DE
CASMA CONTRATAGIONES CONTRATACIONES
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PLAZO DE
PRODUCTOS RIESGO IDENTIFICADO ORGANO O UNIDAD | jyp| EMENTACION MEDIOS DE COMENTARIODY
MEDIDA DE CONTROL ORGANICA 6 OBSERVACIONES
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
REALIZAR INFORME DE
SEGUIMIENTO MENSUAL
AL ESTADO DE ENTREGA
DE LAS FACTURAS ALOS
USUARIOS CONFORME EL
CEBERCINIENG, ENTREGA DE LA FACTURA POR FUERA DE LOS TIEMPOS FHENEEEM i D INFORME DE
ON Y SERVICIOS ESTABLECIDOS FACTURACION, CON EL GERENCIA GENERAL 02/05/2025 31/12/2025 SEGUIMIENTO MENSUAL
COLATERALES FIN DE GARANTIZAR QUE
LOS RECIBOS
DISTRIBUYAN EN LOS
TIEMPOS ESTABLECIDOS
E INFORMAR EN CASO DE
RETRAZO
IMPLEMENTACION DE IMPLEMENTACION DE
COMERCIALIZACI REALIZAR MODIFICACIONES INDEBIDAS EN EL SISTEMA BITACORAS DE BITACORAS DE
SOBRE LOS VALORES QUE CORRESPONDE A ALGUN SEGUIMIENTO Y CONTROL SEGUIMIENTO Y CONTROL
ON Y SERVICIOS INFORMATICA 15/04/2025 31/12/2025
COLATERALES USUARIO (ANULACION DE MORAS, APLICACION DE PAGOS, |EN EL SISTEMA DE EN EL SISTEMA DE
ENTRE OTROS FACTURACION Y FACTURACION Y
MEDICION DE CONSUMOS MEDICION DE CONSUMOS
REALIZACION DE
COMERCIALIZACI REALIZAR MODIFICACIONES INDEBIDAOS EN EL SIGS“!'EMA TALLDERREESS :EEEN’I;IEA Y f: 3§$:E:E ADJUNTAR
SOBRE LOS VALORES QUE CORRESPONDE A ALGUN VAL , BU
ESLZ:E:X:_CEISDS USUARIO (ANULACION DE MORAS, APLICACION DE PAGOS PRACTICAS EN LA FECURCE HIMANRS 150085 IEHRD PARTICIPANTES AL
ENTRE OTROS) ADMINISTRACION TALLER
PUBLICA, ENTRE OTROS
EL ACCESO A LOS
SISTEMAS DE MEDICION Y
CONSUMO SE REALIZA
COMERCIALIZACI :CE)QII-?I:‘Q'RArc?;)EI;IZTJC:;ghC‘)ER??LNSDP?PLE':SAE:LZIE)?EILEJN.:;IO MEDIANTE L_IN USUARIO Y SE DEBE ADJUNTAR LA
ON Y SERVICIOS (ANULACION DE MORAS. APLICACION DE PAGOS. ENTRE CONTRASENA, TODAS LAS |INFORMATICA 07/04/2025 31/1212025 DOCUMENTACION
COLATERALES OTROS) ! : MODIFICACIONES SUSTENTATORIA
REALIZADAS. QUEDA
REGISTRADO EL USUARIO
QUE LO MODIFICA
BEALIEAREL INFORME EN FORMA
CONSTRUCCION SECRINNERTW:E BIMESTRAL DE
MONITOREOQ A LA GERENCIA DE
CAMARA DE PODRIA EXISTIR RETRASO EN LA CONCOCATORIA DEL EJECUCION DEL PLAN AD TRACION Y 18/03/2025 3111212025 SEGUIMIENTO A LA
CONTROL EN EL PROCESO ANUAL DE ofinnt .S EJECUCION DEL PLAN
RESERVORIO II-A ANUAL DE
:;):::STACIONES CON EL / Al R CONTRATACIONES
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PLAZO DE
COMENTARIOS U
PRODUCTOS RIESGO IDENTIFICADO ORGANO O UNIDAD |  \yp| EMENTACION MEDIOS DE
MEDIDA DE CONTROL ORGANICA OBSERVACIONES
BEaceRE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO | TERMINO
R ALIORDE REALIZAR LA EVALUACION
EL EXPEDIENTYE TECNICO PODRIA CONTAR CON DEL EXPEDIENTE TECNICO INFORME DE EVALUACION
5 INGENIERIA Y PROYECTOS | 18/03/2025 31/12/2025
I(;F?:IESDCISNTRA DEFICIENCIAS Y EMITIR OPINION DEL EXPEDIENTE TECNICO
TIECNICA
RENOVACION DE
LINEA DE
IMPULSION EN REALIZAR LA EVALUACION
EL EXPEDIENTE TECNICO PODRIA CONTAR CON INGENIERIA Y INFORME DE EVALUACION
LOS POZOS N. 20 DEL EXPEDIENTE TECNICO 18/03/2025 31/12/2025
DEFICIENCIAS PROYECTOS18 DEL EXPEDIENTE TECNICO
Y21, ENEL E INFORMAR
RESERVORIO Il
DE CHIMBOTE
RENOQOVACION DE
REDES DE
DISTRIBUCION EN
LA
SLARADE EFECTUAR Y VERIFICAR
REDES ANTIGUAS
DE ASBESTO EL REGISTRO DEL QUE EL PROCESO SE
PROCESO DE ENCUENTRE EN EL PLAN
CEMENTO EN EL |PODRIA EXISTER RETRASO EN LA CONVOCATORIA DEL
SECTORON 1 PROCESO CONTRATACIONES ENEL |LOGISTICA 18/03/2025 31/12/2025 ANUAL DE
PARA MEJdRAR PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES DE LA
CONTRATACIONES DE LA ENTIDAD
EL SERVICIO DE
ENTIDADLOGISTICA
AGUA POTABLE
EN CHIMBOTE,
DISTRITO DEL
SANTA
-REALIZACION DE
TALLERES DEETICA Y
PR ECCION PODRIAN INCURRIR EN
SERVIGIODE ié'(l't(})ossl))E C%(;isl.ﬁ’scIDOENSYE.’; INCONDUCI?I'A FUNC?:)JNAL QUE RERERE SUEAS RECURSOS HUMANOS 01/01/2025 31/12/2025 SEDERE ACIUNLAR LIBTA
AGUA POTABLE PUDIERAN AFECTAR LA TRANSPARENCIA DEL MISMO ! PRACTICAS EN LA DE PARTICIPANTES
ADMINISTRACION
PUBLICA, ENTRE OTROS
-CONSIDERAR QUE EL
PRESUPUESTO INICIAL DE GERENCIA DE
ERV T P Al NA R P TO PARA APERTURA-PIA/PIM LA NTAR PIA
S ICIO DE LA ENTIDAD PODRIA NO ASIGNAR PRESUPUESTO EL ERTU 1A/ PLANEAMIENTO Y 02/01/2025 20/06/2025 DEBE ADJU EL PI
AGUA POTABLE PRODUCTO PRIORIZADO ASIGNACION 2025
DESARROLLO
PRESUPUESTAL
CORRESPONDIENTE
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PLAZO DE
COMENTARIOS U
PRODUCTOS RIESGO IDENTIFICADO ORGANO O UNIDAD |  p| EMENTACION MEDIOS DE
MEDIDA DE CONTROL ORGANICA OBSERVACIONES
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO | TERMINO
-EFECTUAR EL
SEGUIMIENTO Y
MONITORE
SERVICIO DE PODRIA EXISTIR RETRASO EN LA CONVOCATORIA DE LOS EJECUCIONODAEll:};LAN GERENCIA DE 2E:§FEC?S:IU;JAR
PROCESOS, PARA EL MEJORAMIENTO Y DISTRIBUCION DEL ADMINISTRACION Y 05/05/2025 30/05/2025
AGUA POTABLE ANUAL DE APROBACION DE
AGUA POTABLE DE CALIDAD. FINANZAS
CONTRATACIONES, PARA MODIFICACION DEL PAC
BRINDAD UN SERVICIO DE
CALIDAD A LA POBLACION
-EFECTUAR EL REGISTRO
DE LOS PROCESOS DE
N E LA SE DEBE ADJUNTAR
PODRIA EXISTIR RETRASO EN LA CONVOCATORIA DE LOS SONIRRAGINES DG o
~eRD e PROCESOS, PARA EL MEJORAMIENTO Y DISTRIBUCION DEL ERvL R P AR SRIEIDAT LOGISTICA 05/05/2025 30/05/2025 MEDIOS DE VERIFICACION;
AGUA POTABLE : UN SERVICIO DE CALIDAD COMO PANTALLAZO DEL
AGUA POTABLE DE CALIDAD.
HACIA LA POBLACION DEL PAC
SANTA, HUARMEY Y
CASMA
-EFECTUAR
SUPERVISIONES
PERMANENTES A LA
EJECUCION DE LA OBRA Y
DEBEN ADJUNTAR
SERVICIO DE PODRIA OCURRIR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA, AL E‘;(A)LRU']QJCI‘:SgiSLAS REGISTRO;'» EN LOS
NO CULMINAR LA OBRA PARA EL MEJORAMIENTO DEL GERENCIA DE INGENIERIA [05/05/2025 31/12/2025
AGUA POTABLE PRODUCTO QUE ES EL AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO VALORIZACINES DEL CUADERNOS DE OBRAS Y
CONTRATISTA, SEAN COPIAS CERTIFICADAS
DOCUMENTADAS Y/O
DETALLADAS, A FIN DE
BRINDAR UN PRODUCTO
DE CALIDAD.
DEBE ADJUNTARSE EL
-REALI ION DE
T':ELLLE.FZQQS DE ETICAY INFORME DEL COMITE DE
SERVICIO DE REALIZAR LA EVALUACION DEL EXPEDIENTE TECNICO Y VALORES. BUENAS SELECCION, DANDO LA
EMITIR OPINION TECNICA, A FIN DE BRINDAR UN PRODUCTO ' GERENCIA DE INGENIERIA |18/04/2025 31/12/2025 APROBACION DE LA
AGUA POTABLE PRACTICAS EN LA
DE CALIDAD. ADMINISTRACION BUENA PRO DEL SERVICIO
PUBLICA, ENTRE OTROS HE SRR POIARLEFARR
! LA POBLACION
REALIZACION DE
TICAY DEBE ADJUNTAR LA
SERVICIO DE EL PROCESO PODRIA INCURRIR EN ACTOS DE CORRUPCION :2tLOERREESS :l!JEEENJ:.CS: RELACION DE
Y/O INCONDUCTA FUNCIONAL, QUE PUDIERA! AR LA 4 18/04/2025 31/12/2025
ALCANTARILLADO N
TRANSPARENCIA DEL MISMO ; PRACTICAS EN LA PARTICIPANTES AL
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PLAZO DE
COMENTARIOS U
PRODUCTOS RIESGO IDENTIFICADO ORGANO O UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE
MEDIDA DE CONTROL ORGANICA s OBSERVACIONES
RESPONSABLE | FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO
CONSIDERAR EN EL
PRESUPUESTO
|A/PIM, LA
SERVICIO DE LA ENTIDAD PODRIA NO DESTINAR PRESUPUESTO PARA EL .{\NSSI;l;:gllg:AL : SERENGIA DE
PLANEAMIENTO Y 01/04/2025 15/04/2025 ADJUNTAR PIA/PIM, 2025
ALCANTARILLADO |SERVICIO DE ALCANTARILLADO PRESUPUESTAL
DESARROLLO
SUFICIENTE PARA LA
COBERTURA DE
ALCANTARILLADO
ELABORAR UN PLAN DE
MANTENIMIENTO
PERIODICO Y RUTINARIO
LA FALTA DE Tl ERENCIA
SERVICIO DE MERTERIMIENTSTDELSIDTEMTOE PARA LA PREVENCION Y & : ADJUNTA EL PLAN DE
ALCANTARILLADO PODRIA PONER EN RIESGO LA TECNICA/JEFATURA DE 18/04/2025 31/12/2025
ALCANTARILLADO CORRECCION OPORTUNA, TRABAJO
OPERATIVIDAD NORMAL DEL SERVICIO MANTENIMIENTO
QUE INCLUYA LA
RENOVACION DE REDES
DE ALCANTARILLADO
MANTENIMIENTO
PERIODICO Y RUTINARIO
PARA PREVENCION Y
—— LA FALTA DE MANTENIMIENTO, RENOVACION DE CORRlI::gCEJiJ EPEF?TUNA GERENCIA SR AL
ALCANTARILLADO EQUIPAMIENTO Y ACCESORIOS DE LOS POZOS TUBULARES QUE INCLUYA LA ' | TECNICA/JEFATURA DE 18/04/2025 31/12/2025 PLAN DE TRABAJO DE
PODRIA PONE V NIMIENT MANTENIMIENTO 202
ONER EN RIESGO LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO RENOVACION DE LOS MANTE ENTO 5
EQUIPOS DE BOMBEO,
ACCESORIOS Y OTROS

PRESIDENTE CTORIO
EPS. SEDACHIMBOTE S.A.

Firma del Titular de la Entidad
Cargo: PRESIDENTE DE DIRECTORIO

Nombre y Apellidos: VICTOR ALEJANDRO SICHEZ MUNOZ

DNI: 18091999

/" Abog. Carlos Effio

/

L

GERENTE GENE

EPS. SEDACHIMBOTH S A

stro

V°B° del Funcionarip a Cargo de la UO responsable de implementar el SCI

Cargo: GERENTE GENERAL

Nombre y Apellidos: CARLOS JACINTO EFFIO CASTRO

DNI: 32770076




CONSTANCIA DE PRESENTACION DE ENTREGABLE

La Contraloria General de la Republica hace constar a través de este documento, la presentacion virtual del Informe de PLAN DE
ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION correspondiente al periodo 2025 de la entidad SEDACHIMBOTE
S.A. cuyo(a) titular es VICTOR ALEJANDRO SICHEZ MUNOZ identificado(a) con DNI N° 18091999

El evaluador de este reporte es CARLOS JACINTO EFFIO CASTRO.

jueves, 27 de marzo de 2025

Subgerencia de Prevencion e Integridad

Contraloria General de la Republica

Nota:

La informacién reportada es sujeta de verificacion posterior.



PERIODO ANUAL

4164 - SEDACHIMBOTE S.A.
ANCASH - SANTA - CHIMBOTE
ANO 2025

REPORTE DE EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

EJE

COMPONENTE

CULTURA ORGANIZACIONAL

CULTURA ORGANIZACIONAL

CULTURA ORGANIZACIONAL

= I —— - e —

CULTURA ORGANIZACIONAL

CULTURA ORGANIZACIONAL

CULTURA ORGANIZACIONAL

CULTURA ORGANIZACIONAL

CULTURA ORGANIZACIONAL

CULTURA ORGANIZACIONAL

CULTURA ORGANIZACIONAL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

1- AMBIENTE DE CONTROL

_|CONDUCTA O AFECTEN LA INTEGRIDAD PUBLICA"

|ACTIVIDADES QUE SE EJECUTAN PARA LA IMPLEMENTACION DEL CITADO SISTEMA?

PREGUNTA

RESPUESTA

1.- (LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES HAN PARTICIPADO, AL MENOS, EN UNA CAPACITACION SOBRE
ETICA. INTEGRIDAD EN LA FUNCION FUBLICA?

2.- ¢EL TITULAR DE LA ENTIDAD HA APROBADO Y DISPUESTO LA DEFUSION DE LAS DISPOSICIONES DEL
CODIGO DE CONDUCTA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, QUE REGULE LA CONDUCTA DE LOS
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES?

3.- 4CUENTA CON UNA NORMA QUE REGULE EL PROCEDIMIENTO PARA RECIBIR Y ATENDER DENUNCIAS
CONTRA SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE VULNEREN LOS VALORES ETICOS, NORMAS DE

4.- JLOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA DiRECCION Y ORGANOS DE ADMINISTRACION
INTERNA (ORGANOS DE ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION
DEL SCI EN LA ENTIDAD HAN RECIBIDO, AL MENOS, UNA CAPACITACION EN CONTROL INTERNO?

5.- ¢ EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI HA DESIGNADO A
UNO O MAS FUNCIONARIOS O SERVIDORES PARA QUE, EN ADICION A SUS FUNCIONES, TENGA A SU
CARGO BRINDAR CAPACITACION, ORIENTACION, ASISTENCIA TECNICA A LOS ORGANOS Y UNIDADES
ORGANICAS SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL SCI; ASI COMO EFECTUAR EL SEGUIMIENTO A LAS

6.- {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?

7.- ¢ CUENTA CON REGLAMENTO DE ORGANIZALION Y FUNCIONES, MANUAL DE OPERACIONES O
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES ACTUALIZADO Y APROBADO CONFORME A LA NORMATIVA
APLICABLE, SEGUN CORRESPONDA, QUE PERMITA EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DE TODOS
LOS ORGANOS Y UNIDADES ORGANICAS?

8.- (HA INCLUIDO EN SUS DOCUMENTOS DE (:FE;TION ESTRATEGICO Y OPERATIVO (PEI, POI O
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES) LOS INDICADORES QUE PERMITAN EFECTUAR EL SEGUIMIENTO AL
LOGRO DE OBJETIVOS INSTITUCIONALES Y DE LOS PRODUCTOS QUE BRINDA?

9.. ,EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES HA
EJECUTADO LAS ACCIONES PARA EFECTUAR LA EVALUACION DE DESEMPENO, COMO PARTE DE LA
IMPLEMENTACION DE LA GESTION DEL RENDIMIENTO, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

10.- 4 EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES HA
OTORGADO RECONOCIMIENTQ/A LOS FUNCIONARIOS ¥ SERVIDORES POR LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE REMEDIACION Y ON}‘ROL CONFORME A LAS CONDICIONES Y PLAZOS PROGRAMADOS,

sl

el

NO

sl

sl

STABLECIDOS EN EL PLAN DI ACCION ANUAL? (") | ,;"\\inmo':;
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EJE

58

59

61

62

63

SUPERVISION

SUPERVISION

SUPERVISION

SUPERVISION

SUPERVISION

SUPERVISION

- SUPERVISION

- SUPERVISION

- SUPERVISION

- SUPERVISION

- SUPERVISION

- SUPERVISION

_COMPONENTE

o PREGUNTA

58.- ,EL TITULAR DE LA ENTIDAD O EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI PRESENTO ANTE LA CONTRALORIA. LOS ENTREGABLES QUE EVIDENCIAN LA
IMPLEMENTACION DEL SCI. A TRAVES DEL APLICATIVO INFORMATICO, EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS
POR LA NORMATIVA APLICABLE?

50.- ¢ HA IMPLEMENTADO COMO MINIMO, EL 90% DEL NUMERO DE MEDIDAS DE REMEDIACGION Y
CONTROL CONSIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL?

60 - 4 EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCIEN LA ENTIDAD
HA SOLICITADO MENSUALMENTE A LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL EN LA ENTIDAD, EL ESTADO DE
PE?JVCCUCIQN DE LAS MISMAS? ) N . B o

61.- ,LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL HAN REPORTADO MENSUALMENTE LOS AVANCES DE LA
EJECUCION DE LAS MISMAS, AL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION
DEL SCI?

62.- ,LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE REMEDIACION HAN DETERMINADO SI LAS MEDIDAS DE REMEDIACION IMPLEMENTADAS EN

|EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO? (*)

63.- LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE CONTROL 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? (*)

PUNTAJE TOTAL

S — S— S——

~ RESPUESTA

sl

sl

GRADO DE MADUREZ DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

85.25




CONSTANCIA DE PRESENTACION DE ENTREGABLE

La Contraloria General de la Republica hace constar a través de este documento, la presentacion virtual del Informe de
EVALUACION ANUAL DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO correspondiente a la
implementacién del SCI del periodo 2024 de |a entidad SEDACHIMBOTE §.A. cuyo(a) titular es VICTOR ALEJANDRO SICHEZ
MUNOZ identificado(a) con DNI N° 18091999

El evaluador de este reporte es CARLOS JACINTO EFFIO CASTRO.

martes, 25 de marzo de 2025

Subgerencia de Prevencion e Integridad
Contraloria General de la Reptblica

Nota:
La informacién reportada es sujeta de verificacion posterior.



REPORTE DE EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

5D -

PERIODO ANUAL
4164 - SEDACHIMBOTE S.A.
ANCASH - SANTA - CHIMBOTE
ANO 2025
| N° EJE
1 CULTURA ORGANIZACIONAL

2 CULTURA ORGANIZACIONAL

3 CULTURA ORGANIZACIONAL

4 CULTURA ORGANIZACIONAL

5 CULTURA ORGANIZACIONAL

6 CULTURA ORGANIZACIONAL

T CULTURA ORGANIZACIONAL

8 CULTURA ORGANIZACIONAL

9 CULTURA ORGANIZACIONAL

10 CULTURA ORGANIZACIONAL

 COMPONENTE

1.- AMBIENTE DE CONTROL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

1.- AMBIENTE DE CONTROL

1.- AMBIENTE DE CONTROL  ~

|ETICA, INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA?

|CONDUCTA O AFECTEN LA INTEGRIDAD PUBLICA?

_|ACTIVIDADES QUE SE EJECUTAN PARA LA IMPLEMENTACION DEL CITADO SISTEMA?

| CADA PRODUCTO QUE BRINDA?

_|LOS ORGANOS Y UNIDADES ORGANICAS?

- ~ PREGUNTA

RESPUESTA

1.- ¢LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORE S HAN PARTICIPADO, AL MENOS, EN UNA CAPACITACION SOBRE

2.- ¢EL TITULAR DE LA ENTIDAD HA APROBADQ Y DISPUESTO LA DIFUSION DE LAS DISPOSICIONES DEL
CODIGO DE CONDUCTA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, QUE REGULE LA CONDUCTA DE LOS
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES?

3.- ( CUENTA CON UNA NORMA QUE REGULE EL PROCEDIMIENTO PARA RECIBIR Y ATENDER DENUNCIAS
CONTRA SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE VULNEREN LOS VALORES ETICOS, NORMAS DE

4.- ;LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA DlR]:CCION Y ORGANOS DE ADMINISTRACION
INTERNA (ORGANOS DE ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION

| DEL SCI EN LA ENTIDAD HAN RECIBIDO, AL MENOS, UNA CAPACITACION EN CONTROL INTERNO?
5.- ¢ EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI HA DESIGNADO A

UNO O MAS FUNCIONARIOS O SERVIDORES PARA QUE, EN ADICION A SUS FUNCIONES, TENGA A SU
CARGO BRINDAR CAPACITACION, ORIENTACION, ASISTENCIA TECNICA A LOS ORGANOS Y UNIDADES
ORGANICAS SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL SCI; AS| COMO EFECTUAR EL SEGUIMIENTO A LAS

6.- , CUENTA CON LINEAMIENTOS, PROCEDIMIENTOS, FLUJOGRAMAS O DOCUMENTOS QUE HAGA SUS
VECES APROBADOS, QUE REGULEN EL PROCESO QUE DEBE EJECUTARSE PARA EL DESARROLLO DE

7.- ¢ CUENTA CON REGLAMENTO DE ORGANIZAC'ON Y FUNCIONES, MANUAL DE OPERACIONES O
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES ACTUALIZADO Y APROBADO CONFORME A LA NORMATIVA
APLICABLE, SEGUN CORRESPONDA, QUE PERMITA EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DE TODOS

8.- ;HA INCLUIDO EN SUS DOCUMENTOS DE GESTION £bTRATEG!CO Y OPERATIVO (PEI, POI O
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES) LOS INDICADORES QUE PERMITAN EFECTUAR EL SEGUIMIENTO AL
LOGRO DE OBJETIVOS INSTITUCIONALES ¥ DE LOS PRODUCTOS QUE BRINDA?

9.- ; EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES HA
EJECUTADO LAS ACCIONES PARA EFECTUAR LA EVALUACION DE DESEMPENO, COMO PARTE DE LA

|IMPLEMENTACION DE LA GESTION DEL RENDIMIENTO. SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

10.- ;EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SUS VECES HA
OTORGADO RECONOCIMIENTQ/A LOS FUNCIONARIOS X SERVIDORES POR LA IMPLEMENTACION DE LAS

\MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONFROL CONFORME A LAS CONDICIONES Y PLAZOS PROGRAMADOS,

U
e\ 8o
- o~
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EJE

GESTION DE RIESGOS

GESTION DE RIESGOS

GESTION DE RIESGOS

GESTION DE RIESGOS

GESTION DE RIESGOS

GESTION DE RIESGOS

GESTION DE RIESGOS

GESTION DE RIESGOS

GESTION DE RIESGOS

GESTION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

2.- EVALUACION DE RIESGOS

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

3.- ACTIVIDADES DE CONTROL

|

COMPONENTE

T _PREGUNTA

RESPUESTA

37.- 4EL ORGANO O UNIDAD ORGA.NICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTALION DEL SCI HA
REGISTRADO TODOS LOS PRODUCTOS QUE BRINDA LA ENTIDAD, ASI COMO LA ESTIMAGION DEL
PRESUPUESTO PARA SU DESARROLLO Y ENTREGA, EN EL APLICATIVO INFORMATICO DEL SCI?

|CONTROL?

_|PRODUCTOS?

|ENLA A PLANIFICACION DE LAS OBRAS PUBLICAS, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

38.- (LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN EN LA IDENTIFICACION Y VALORACION DE
LOS RIESGOS, ASI COMO EN LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL 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

39.- ¢ HA DOCUMENTADO LA R[VALUACIGN DE LOS RIESGOS ASOCIADOS A LOS PRODUCTOS QUE
FUERON INCORPORADOS A LA GESTION DE RIESGOS EN ANOS ANTERIORES A FIN DE IDENTIFICAR
NUEVOS RIESGOS QUE PUDIERAN AFECTAR DICHOS PRODUCTOS?

40.- DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO 4 SE HA ANALIZADO LA EXISTENCIA

DE RIESGOS DESEMPENO (QUE COMPRENDE RIESGOS ESTRATEGICOS, OPERATIVOS, FINANCIEROS,
CUMPLIMIENTO, TECNOLOGICOS U OTROS TIPOS DE RIESGOS) QUE PUDIERAN AFECTAR LAS
CONDICIONES Y ATRIBUTOS (OPORTUNIDAD, COBERTURA, CALIDAD, CONTINUIDAD DEL SERVICIO,
PERSONAL CALIFICADO U OTRAS CONDICIONES O ATRIBUTOS) CON LOS QUE SE DEBEN BRINDAR LOS

41.- DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO .,_SE HA ANALIZADO LA EXISTENCIA
DE RIESGOS DE CORRUPCION O INCONDUCTA FUNCIONAL, QUE PUDIERAN AFECTAR LA INTEGRIDAD
PUBLICA, APLICANDO ALGUNA METODOLOGIA PARA LA GESTION DE RIESGOS QUE AFECTAN LA
INTEGRIDAD PUBLICA APROBADA U OTRA METODOLOGIA APLICABLE?

42 .- EL FUNCIONARIO A CARGO DE LAS OBRAS PUBLICAS EN LA ENTIDAD HA DOCUMENTADO LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES CONTENIDAS EN EL PLAN DE RESPUESTA A LOS RIESGOS IDENTIFICADOS

43.- 4 EL FUNCIONARIO A CARGO DE LAS OBRAS PUBLICAS EN LA ENTIDAD HA OTORGADO LA
CONFORMIDAD A LOS INFORMES MENSUALES SOBRE LA EJECUCION DE LA OBRA PUBLICA (INCLUYENDO
LA COPIA DEL CUADERNO DE OBRA) PRESENTADOS POR EL RESIDENTE, INSPECTOR O SUPERVISOR DE

_|OBRA O QUIEN HAGA SUS VECES, SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE?

44.- EN LA GESTION DE RIESGOS (IDENTIFICACION, VALORACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
MEDIDAS DE CONTROL) DEL PRESENTE ANO ;SE HA DOCUMENTADO LA PARTICIPACION DE LOS
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES CON CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA DE LOS ORGANOS O UNIDADES

| ORGANICAS RESPONSABLES A CARGO DEL DESARROLLO Y/O PRESTACION DE LOS PRODUCTOS?

45.- ; HA DOCUMENTADO EL USO DE LAS HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE INFORMACION EN LA
IDENTIFICACION, VALORACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

| CORRESPONDIENTE A LA GESTION DE RIESGOS EFECTUADA EL PRESENTE ANO?

46.- ¢ EL ORGANO ENCARGADO DE EFECTUAR LA FISCALIZACION POSTERIOR DE LOS PROCEDIMIENTOS
DE SELECCION EN EL MARCO DE LAS NORMAS QUE REGULAN LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO HA
REALIZADO LAS ACTIVIDADES DE FISCALIZACION DE LA INFORMACION Y DOCUMENTACION PRESENTADA
POR EL POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO, DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION, SEGUN
LA NORMATIVA APLICABLE?

NO
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58 SUPERVISION
59 SUPERVISION
GO SUPERVISION
61 SUPERVISION
62 |SUPERVISION
63 SUPERVISION
PUNTAJE TOTAL

__COMPONENTE

5. SUPERVISION

5.- SUPERVISION

5.- SUPERVISION

5.- SUPERVISION

5.- SUPERVISION

5.- SUPECRVISION

- - N— S ——

[CONTROL CONSIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION ANUAL?

___PREGUNTA L

58.- ;EL TITULAR DE LA ENTIDAD O EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL SCI PRESENTO ANTE LA CONTRALORIA, LOS ENTREGABLES QUE EVIDENCIAN LA
IMPLEMENTACION DEL SCI, A TRAVES DEL APLICATIVO INFORMATICO, EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS
POR LA NORMATIVA APLICABLE?

59.- $HA IMPLEMENTADO COMO MINIMO, EL 90% DEL NUMERO DE MEDIDAS DE REMEDIACION Y

60.- ;EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD

HA SOLICITADO MENSUALMENTE A LOS ORGANOS 0O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL EN LA ENTIDAD, EL ESTADO DE

|EJECUCION DE LAS MISMAS?

61.- JLOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL HAN REPORTADO MENSUALMENTE LOS AVANCES DE LA
EJECUCION DE LAS MISMAS, AL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION

|DELSCI?

62.- .LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE REMEDIACION HAN DETERMINADO SI LAS MEDIDAS DE REMEDIACION IMPLEMENTADAS EN

_ | EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO? (%)

63.- ;LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE CONTROL HAN DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE CONTROL IMPLEMENTADAS EN EL
PERIODO EVALUADO PERMITIERON REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y
ENTREGA DL LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LA
ENTIDAD? (")

RESPUESTA |

GRADO DE MADUREZ DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

104

o esas



4164 - SEDACHIMBOTE S.A.
ANCASH - SANTA - CHIMBOTE

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

ANO 2025
DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
6 Bacerictiuie COMENTARIOS U
RGANO O UNIDAD
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
:::“::cr:gn ORGANICA ::jb:os D; OBSERVACIONES
REMED VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO
EL TITULAR OE LA ENTIDAD NO WA APROBADO Y Ko 1 | OIFUNDIR L CODIGO DE R
DISPUESTO LA DIFUSION DE LAS DISPOSICIONES DEL DOCUMENTO QUE HAGA DEL CODIGO DE
SARTURA COBIGO DE CONDUCTA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS SUS VECES, A TRAVES DE |RECURSOS HUMANOS 01/04/2025 15/04/2025 CONDUCTA CONFORME AL
ORGANIZACIONAL | VECES, QUE REGULE LA CONDUCTA DE LOS FUNCIONARIOS :
Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD EN EL EJERCICIO DE SUS LOS'CANALES DE GRITERIC EBTABLEGIDG,
FUNCIONES COMUNICACION CON LOS HACIA LOS FUNCIONARIOS
) QUE CUENTA LA ENTIDAD Y SERVIDORES
INFORME O DOCUMENTO
QUE HAGA SUS VECES
ENITIDO POR LA OFICNA
DE RECURSOS HUMANOS,
INFORMANDO LA
N E
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA DIRECCION EaELEJ::EIATEA%lIJFUSlON EJECUCION DE LA O LAS
Y ORGANOS DE ADMINISTRACION INTERNA (ORGANOS DE DEL CODIGO DE CAPACITACIONES Y EL
CULTURA ASESORAMIENTO, APOYO Y LiNEA) QUE PARTICIPAN EN LA CUMPLIMIENTO DEL
TA CONFORME AL |RECURSOS HUMAN 1104/ 5 30/04/2025
ORGANIZACIONAL | IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HAN gg:_z:::o ES‘I?‘\BLECIDO M3 G202 CRITERIO ESTABLECIDO,
RECIBIDO, AL MENOS, UNA CAPACITACION EN CONTROL HACIA LOS FUNCIONARI(:')S INCLUYENDO LISTA DE
INTERNO. ¥ SERVIDORES PARTICIPANTES Y DE SER
POSIBLE: FOTOGRAFIAS,
CAPTURAS DE PANTALLA
O CERTIFICADOS O
CONSTANCIAS DE LOS
PARTICIPANTES.

Pagina 1 d

£0u:23 AM




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
S ORGANICA Gty | e
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
ACTO RESOLUTIVO O
DOCUMENTO QUE HAGA
e by
LA ENTIDAD NO HA INCLUIDO EN SUS DOCUMENTOS DE ACREDITA EL GESTION DE LOS CUALES
GESTION ESTRATEGICO Y OPERATIVO (PEI, POI O SEGUIMIENTO DE LA GERENCIA DE SE INCLUYERON LOS
CULTURA DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES) LOS INDICADORES APLICACIONDE LOS PLANEAMIENTO Y 01/04/2025 2110412025 INDICADORES PARA
ORGANIZACIONAL |QUE PERMITAN EFECTUAR EL SEGUIMIENTO AL LOGRO DE |INDICADORES DESARROLLO EFECTURAR EL
OBJETIVOS INSTITUCIONALES Y DE LOS PRODUCTOS QUE |APROBADOS EN EL PEI, SEGUIMIENTO Y LA
BRINDA POI O DOCUMENTO QUE EVALUACION PERIODICA
A SUS VECES
HAS S DEL LOGRO DE LOS
OBJETIVOS Y METAS
INSTITUCIONALES.
INFORME O DOCUMENTO
QUE HAGA SUS VECES
QUE CONTENGA
gi:?\:l;g:EléNl?Ao e INFORMACION SOBRE EL
VERIFlCACIOI;l DE LA LISTADO DEL TOTAL DE
INFORMACION Y PROCESCS DE
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE ABASTECIMIENTO O LA DOCUMENTACION CONTRATACIONES Y QUE
CULTURA QUE HAGA SUS VECES NO HA VERIFICADO ANTES DE LA PRESENTADA POR LOS GERENCIA DE ACREDITE LA
ORGANIZACIONAL CONTRATACION DE UN PROVEEDOR DE BIENES, SERVICIOS PROVEEDORES. PARA ADMINISTRACION Y 01/04/2025 30/04/2025 VERIFICACION ANTES DE
U OBRAS, S| ESTE SE ENCUENTRA IMPEDIDO PARA VERIFICAR QUE'NO SE FINANZAS LA CONTRATACION, QUE
CONTRATAR CON EL ESTADO. ENCUENTRAN EN CAUSAL ;EséZZB\éﬁET-EEESES NO
DE IMPEDIMENTO DE
CONTRATAR CON EL COMPRENDIDOS EN
ESTADO CAUSAL DE
IMPEDIMENTOS DE
CONTRATAR CON EL
ESTADO.

odign de ertragable N7 1172404




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE P IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO | TERMINO
/ DOCUMENTO IDENTIFICA A
LOS FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES PUBLICOS
QUE PARTICIPAN EN LA
GESTION DE RIESGOS,
EMITIDO POR EL INFORME O DOCUMENTO
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN EN LA :g:g:;:'s TARB'LOE s gﬂi :&iﬁ:ﬁf’ A\:\E fg:
IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS RIESGOS, ASI SECHORUE) OI;I S R s
COMO EN LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE
GESTION DE CONTROL NO HAN REGIBIDO, COMO MINIMO, UNA UMBADESIOREAMCRSR RERNaAGE
: CARGO DE LOS RECURSOS HUMANOS 01/04/2025 |20/06/2025 |PARTICIPARON EN LA
RIESGOS CAPACITACION SOBRE GESTION DE RIESGOS EN LOS S R BT DE GOSN
ULTIMOS SEIS MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO sm— PER' e il
;‘;RD?D:ZEs::Lﬁ:;fLAN BEACCHINANLIAL - SECTION VINCULO CONTRACTUAL, IMPLEMENTACION EN EL
DEBE CAUTELARSE QUE SISTEMA DE CONTROL
EN SU CONTRATO SE INTERNO.
HAYA ESTABLECIDO QUE
DEBEN RECIBIR
CAPACITACIONES PARA EL
DESARROLLO DE SUS
SERVICIOS.
¢t/ |DOCUMENTO INDICA EL TR —
LISTADO ENUMERADO
ik by DONDE SE EVIDENCIE EL
B O T LISTADO ENUMERADO
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPANENLA | o b oo CON LA PARTICIPACION
IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS RIESGOS, ASI . DEL 100% DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS
COMO EN LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE I NS REERER FUNCIONARIOS Y
GESTION DE CONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO MINIMO, UNA SERVIDORES DE LAS
RIESGOS CAPACITACION SOBRE GESTION DE RIESGOS EN LOS :,?:S:Ef;g:gg _— BECURAED EINANOS 01/04/2025  |20106/2025 | 0 oA CITACIONES SOBRE
ULTIMOS SEIS MESES ANTES DEL VENCIMIENTODEL PLAZO |0 oo ™o oo GESTION DE RIESGOS
PARA PRESENTAR EL PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION ) DENTRO DE LOS SEIS
MEDIDAS DE CONTROL PHnEs e N MESES ANTES DE LA
CAPTMIALE FANTALLR, PRESENTACION DEL PLAN
CERTIFICADOS Y
DE ACCION ANUAL-
(CONSTANCIAS DE LOS Ok BT
PARTICIPANTES

#03/2025 08:22 AM




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI — ORGQ:EA‘::« ::::DAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE g: :::J : ;E:;
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO | TERMINO ’
OFICIO, INFORME O
DOCUMENTO QUE HAGA
SUS VECES, QUE
EVIDENCIE EL LISTADO
ENUMERADO DE TODOS
DOCUMENTOQ ACREDITA LOS INFORMES DE
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA LA REMISION OPORTUNA CONTROL POSTERIOR
DEPENDENCIA NO HA VERIFICADO QUE SE REMITA EL PLAN |DE LOS PLANES DE RECIBIDOS POR LA
ST DE ACCION PARA EL INICIO DEL PROCESO DE ACCION APROBADOS EL ENTIDAD DURANTE EL
s, IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES DE LOS 100% DE LOS INFORMES | GERENCIA GENERAL 01/04/2025 |28/04/2025 |PERIODO EVALUADO Y SE
INFORMES DE SERVICIO DE CONTROL EMITIDO POR LOS DE SERVICIO DE CONTROL EVIDENCIE LA REMISION
ORGANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, SEGUN LA |POSTERIOR, EMITIDOS OPORTUNA DE LOS
NORMATIVA APLICABLE. POR LOS ORGANOS DEL PLANES DE ACCION
SNC. APROBADOS DE LA
TOTALIDAD DE INFORMES
DE SERVICIO DE CONTROL
POSTERIOR A LA
CONTRALORIA O AL OCI,
SEGUN CORRESPONDA.
DOCUMENTO ACREDITA INFORME U OTRO
QUE SE HA SOLICITADO DOCUMENTO EN EL QUE
MENSUALMENTE EL SE IDENTIFICA A LOS
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA ESTADO DE EJECUCION ORGANOS O UNIDADES
IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HA DE LAS MEDIADAS DE ORGANICAS A CARGO DE
SOLICITADO MENSUALMENTE A LOS ORGANOS O UNIDADES |REMEDIACION Y DE LA EJECUCION DE LAS
SOFERVISION ORGANICAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE  |CONTROL AL 100% DE LOS SERENGHS BCHERAL PSS, | s MEDIDAS DE
LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL EN LA ENTIDAD, | ORGANOS Y UNIDADES REMEDIACION Y DE
EL ESTADO DE EJECUCION DE LAS MISMAS. ORGANICAS CONTROL, DE ACUERDO A
RESPONSABLES DE LA LOS PLANES DE ACCION
IMPLEMENTACION DE LAS ANUAL ENVIADOS A LA
MISMAS CGR




DETERMINACION DE ME

DIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGg:gA%::::D“D IMPLEMENTACION MEDIOS DE ——ct—
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO
DOCUMENTO ACREDITA
DOCUMENTO ACREDITA QUE SE HA SOLICITADO
QUE SE HA SOLICITADO MENSUALMENTE EL
ESTADOQ DE EJECUCI
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA ::_': SS}SB“;E;LECE,; o DE LAS MEDIDAS DE ON
IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HA
DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y DE
SUPERVISION SOLICITADO MENSUALMENTE ALOS OR s B UMILARES REMEDIACION Y DE GERENCIA GENERAL 01/04/2025 15/12/2025 CONTROL A LAS DEL 80%
ORGANICAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE
CONTROL A LAS DEL 80% Y MENOS DEL 100% DE
LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL EN LA ENTIDAD,
EL ESTADO DE EJECUCION DE LAS MISMAS DE LOS ORGANOS O HOG ERBANER ©
’ UNIDADES ORGANICAS UNIDADES ORGANICAS
RESPONSABLES DE SU RESPONSABLES DE SU
IMPLEMENTACION IMPLEMENTACION DE LAS
MISMAS.
DOCUMENTO QUE
ACREDITA EL ANALISIS INFORME O DOCUMENTO
CEIMBABATICHEN LA QUE HAGA SUS VECES
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES CUAL DETERMINA QUE EL QUE CONTENGA LA
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION |80%, O MAS Y MENOS INFORMACION SOBRE NLA
SUPERVISION NO HAN DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE REMEDIACION 100% DE LAS MEDIDAS DE |GERENCIA GENERAL 01/04/2025 15/04/2025 EVALUACION EFECTUADA
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON |REMEDIACION ALAS MEDIDAS DE
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO ::,‘EZL;EENET::LT_;EE EL REMEDIACION, SEGUN
PERMITIRON SUPERAR CRITERIO ESTABLECIDO
LAS DEFICIENCIAS DEL SCI
DOCUMENTO QUE
ACREDITA EL ANALISIS INFORME, DONDE SE
COMPARATIVO EN LA DETERMINE A TRAVES DEL
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES CUAL DETERMINA QUE EL ANALISIS QUE LA O LAS
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION | 100%, DE LAS MEDIDAS DE MEDIDAS DE CONTROL
SUPERVISION NO HAN DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE REMEDIACION | REMEDIACION GERENCIA GENERAL 01/04/2025  |15/12/2025 |IMPLEMENTADAS
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON |IMPLEMENTADAS EN EL PERMITIERON SUPERAR
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO PERIODO EVALUADO LAS DEFICIENCIAS
PERMITIRON SUPERAR IDENTIFICADAS EN EL
LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO
CONTROL INTERNO.

]
GERENCIA®
GENERAL




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI IMPLEMENTACION
M:"'D“cng ORGANICA ::::gi;gn OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE v
INICIO TERMINO
N
gfi:rﬁséo AGREDITA INFORME O DOCUMENTO
COMPARATIVO EN LA QUE ACREDITA QUE SE
CUAL DETERMINA QUE REALIZO EL ANALISIS
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DESDE EL 80% HASTA COMPARATIVO EN LA
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO MENOS DEL 180‘3’ DE LAS CUAL DETERMINA QUE EL
HAN DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE CONTROL MEDIDAS DE CONUTROL 100 % DE LAS MEDIDAS DE
SUPERVISION IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON IMPLEMENTADAS EN EL GERENCIA GENERAL 01/04/2025 15/1212025 CONTROL
REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y PERIODO EVALUADO IMPLEMENTADAS
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UNNIVEL | oo ooo ooe o PERMITIERON REDUCIR
DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LA ENTIDAD LOS RIESGOS QUE LOS RIESGOS QUE
AFECTAN EL DESARROLLO
FECTAN EL DESA| L
: ENTREGA DE LOSR S TENTRSADELES
PRODUCTOS. PROBLCTON
ES gzrﬁ:;o REERIA MEMORANDO EN EL QUE
COMPARATIVO EN LA A O ADES
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES CUAL DETERMINA QUE EL ORGANICAS DETERMINEN
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO | 100% DE LAS MEDIDAS DE SI LAS MEDIDAS DE
HAN DETERMINADO Sl LAS MEDIDAS DE CONTROL CONTROL CONTROL
SUPERVISION IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON [IMPLEMENTADAS EN EL GERENCIA GENERAL 01/04/2025 15/12/2025 IMPLEMENTADAS
REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y | PERIODO EVALUADO PERMITIERON REDUCIR
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL |PERMITIERON REDUCIR LOS RIESGOS QUE
DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LA ENTIDAD LOS RIESGOS QUE
AFECTAN EL DESARROLLO
AFECTAN EL DESARROLLO
Y ENTREGA DE LOS
Y ENTREGA DE LOS PRODUCTOS
PRODUCTOS.

GERENCIA~
GENERAL

5 08:23 AM




Dr. CPC. Victos A. Sichez Murioz
PRESIDEI DIRECTORIO
EPS. SEDACHIMBOTE S.A.

Firma del Titular de |la Entidad

Cargo: PRESIDENTE DE DIRECTORIO

Nombre y Apellidos: VICTOR ALEJANDRO SICHEZ MUNOZ
DNI: 18091999

EPS. SEDACHIMBOTE S A.

V°B° del Funcionario a éargo de la UO responsable de implementar el SCI
Cargo: GERENTE GENERAL

Nombre y Apellidos: CARLOS JACINTO EFFIO CASTRO

DNI: 32770076




CONSTANCIA DE PRESENTACION DE ENTREGABLE

La Contraloria General de la Republica hace constar a través de este documento, la presentacidn virtual del Informe de PLAN DE
ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION correspondiente al periodo 2025 de la entidad SEDACHIMBOTE
S.A. cuyo(a) titular es VICTOR ALEJANDRO SICHEZ MUNOZ identificado(a) con DNI N° 18091999

El evaluador de este reporte es CARLOS JACINTO EFFIO CASTRO.

jueves, 27 de marzo de 2025

Subgerencia de Prevencidn e Integridad

Contraloria General de la Republica

Nota:
La informacion reportada es sujeta de verificacion posterior.



4164 - SEDACHIMBOTE S.A.
ANCASH - SANTA - CHIMBOTE

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

ANO 2025
DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE R IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO | TERMINO
EL TITULAR D NTIDAD NO HA APROBADO ¥ NO HA DIFUNDIR EL CODIGO DE DOCUMENTO QUE
DISPUESTO L.E ILDJ:\REJSIé?\I DE LAS DISPO%ICIO(;ES DEL SLGTLE APRRADS D EVIDENGIA LA DIFUSION
CULTURA CODIGO DE CONDUCTA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS gt g i i REC GOREHG OF
SUS VECES, A TRAVES DE |RECURSOS HUMANOS 01/04/2025 15/04/2025 CONDUCTA CONFORME AL
ORGANIZACIONAL |VECES, QUE REGULE LA CONDUCTA DE LOS FUNCIONARIOS
Y SERVIDORES DE LA ENTIDAD EN EL EJERCICIO DE SUS e CHIRERIG ESTABLECI,
FUNCIONES. COMUNICACION CON LOS HACIA LOS FUNCIONARIOS
QUE CUENTA LA ENTIDAD Y SERVIDORES
INFORME O DOCUMENTO
QUE HAGA SUS VECES
ENITIDO POR LA OFICNA
DE RECURSOS HUMANOS,
INFORMANDO LA
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA DIRECCION E&E:xE&TEA%TEUSION EJECUCION DE LA O LAS
Y ORGANOS DE ADMINISTRA(’{ION INTERNA (ORGANOS DE DEL CODIGO DE CAPACITACIONES Y EL
CULTURA ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE PARTICIPAN EN LA CUMPLIMIENTO DEL
ORGANIZACIONAL |[IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HAN gsﬁizﬂ:s&:ﬁiggﬁAL e v A CRITERIO ESTABLECIDO,
RECIBIDO, AL MENQS, UNA CAPACITACION EN CONTROL HACIA LOS FUNCIONARI(‘)S INCLUYENDO LISTA DE
INTERNO. ¥ SERVIDORES PARTICIPANTES Y DE SER
POSIBLE: FOTOGRAFIAS,
CAPTURAS DE PANTALLA
O CERTIFICADOS O
CONSTANCIAS DE LOS
PARTICIPANTES.




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
RGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI o IMPLEMENTACION
MEDIDA DE ORGANICA MEDIOS D: OBSERVACIONES
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO
ACTC RESOLUTIVO O
DOCUMENTO QUE HAGA
e e
LA ENTIDAD NO HA INCLUIDO EN SUS DOCUMENTOS DE ACREDITA EL GESTION DE LOS CUALES
GESTION ESTRATEGICO Y OPERATIVO (PEI, POI O SEGUIMIENTO DE LA GERENCIA DE SE INCLUYERON LOS
CULTURA DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES) LOS INDICADORES APLICACIONDE LOS
PLANEAMIENTO Y 01/04/2025 21/04/2025 INDICADORES PARA
ORGANIZACIONAL (QUE PERMITAN EFECTUAR EL SEGUIMIENTO AL LOGRO DE |INDICADORES DESARROLLO EFECTURAR EL
OBJETIVOS INSTITUCIONALES Y DE LOS PRODUCTOS QUE APROBADOS EN EL PEI, SEGUIMIENTO Y LA
BRINDA POI O DOCUMENTO QUE
ikiip) oo EVALUACION PERIODICA
DEL LOGRO DE LOS
OBJETIVOS Y METAS
INSTITUCIONALES.
INFORME O DOCUMENTO
QUE HAGA SUS VECES
ASIGNAR A UNO O MAS SO L
352:2:?30A2$(35NL[?E LA LISTADO DEL TOTAL DE
PROCESQS DE
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE ABASTECIMIENTO O LA ::r}dg(?l}jh:q::‘:‘?‘\:l\(;N CONTRATACIONES Y QUE
CULTURA QUE HAGA SUS VECES NO HA VERIFICADO ANTES DE LA PRESENTADA POR LOS GERENCIA DE ACREDITE LA
CONTRATACION DE UN PROVEEDOR DE BIENES, SERVICIOS ADMINISTRACION Y 01/04/2025  |30/04/2025 |VERIFICACION ANTES DE
ORGANIZACIONAL PROVEEDORES, PARA
U OBRAS, SI ESTE SE ENCUENTRA IMPEDIDO PARA VERIFICAR QUE NO SE FINANZAS LA CONTRATACION, QUE
CONTRATAR CON EL ESTADO. LOS PROVEEDORES NO
ENCUENTRAN EN CAUSAL
SE ENCUENTREN
DE IMPEDIMENTO DE COMPRENDIDOS EN
CONTRATAR CON EL
ESTADO CAUSAL DE
IMPEDIMENTOS DE
CONTRATAR CON EL
ESTADO.




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE s IMPLEMENTACION MEDIOS DE S
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO | TERMINO
DOCUMENTO IDENTIFICA A
LOS FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES PUBLICOS
QUE PARTICIPAN EN LA
GESTION DE RIESGOS,
EMITIDO POR EL INFORME O DOCUMENTO
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN EN LA ;lé:ngNs':R;LOE‘ - gﬂi EGN;SFlchSAV:(L:g:
IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS RIESGOS, ASI BRI EO S RO ARIEE
COMO EN LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE ORIECE CRES ks Areigindarid g
GESTION DE CONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO MINIMO, UNA
——- CABABTTACION SORRE CEETION BE SIS BN 68 CARGO DE LOS RECURSOS HUMANOS 01/04/2025 |20/06/2025 |PARTICIPARON EN LA
ULTIMOS SEIS MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO E:F?ELEJETP(IJESR'S?PFS_AL?ON gfmggggsmseos Ed
;‘;F;?Difs:gﬁ‘;;;fm” DE AGCION ANLIAL - SECCION VINCULO CONTRACTUAL, IMPLEMENTACION EN EL
DEBE CAUTELARSE QUE SISTEMA DE CONTROL
EN SU CONTRATO SE INTERNO.
HAYA ESTABLECIDO QUE
DEBEN RECIBIR
CAPACITACIONES PARA EL
DESARROLLO DE SUS
SERVICIOS.
DOCUMENTO INDICA EL
S TRIEECTN sAFTotrey INFORME O DOCUMENTO
DONDE SE EVIDENCIE EL
CON LA PARTICIPACION
T SRR LISTADO ENUMERADO
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE PARTICIPAN EN LA i CON LA PARTICIPACION
IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS RIESGOS, ASI DR B DEL 100% DE LOS
COMO EN LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE FUNCIONARIOS Y
GESTION DE CONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO MINIMO, UNA IQUE ITTI(E:R\SE}NE\T . R —_— 01042025 | 201062025 | SERVIDORES DE LAS
RIESGOS CAPACITACION SOBRE GESTION DE RIESGOS EN LOS &ER'\:;ELQ i r; i B s CAPACITACIONES SOBRE
ULTIMOS SEIS MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO BIESEES Y DR SEH GESTION DE RIESGOS
PARA PRESENTAR EL PLAN DE ACCION ANUAL - SECCION PeRE ’ o naRA S DENTRO DE LOS SEIS
MEDIDAS DE CONTROL CAPTUR}‘\ e TALLA“ MESES ANTES DE LA
CERTIFICADOS Y PRESENTACION DEL PLAN
¢ CONSTANCIAS DE LOS OF RGN AN
PARBERATES MEDIDAS DE CONTROL

l‘I
\ Gerencia
Y CENERA:




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ik s IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONES
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO §
OFICIO, INFORME O
DOCUMENTO QUE HAGA
SUS VECES, QUE
EVIDENCIE EL LISTADO
ENUMERADO DE TODQOS
DOCUMENTO ACREDITA LOS INFORMES DE
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSABLE DE LA LA REMISION OPORTUNA CONTROL POSTERIOR
DEPENDENCIA NO HA VERIFICADO QUE SE REMITA EL PLAN |DE LOS PLANES DE RECIBIDOS POR LA
GESTION DE DE ACCION PARA EL INICIO DEL PROCESO DE ACCION APROBADOS EL ENTIDAD DURANTE EL
RIESGOS IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES DE LOS 100% DE LOS INFORMES GERENCIA GENERAL 01/04/2025 28/04/2025 PERIODO EVALUADO Y SE
INFORMES DE SERVICIO DE CONTROL EMITIDO POR LOS DE SERVICIO DE CONTROL EVIDENCIE LA REMISION
ORGANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, SEGUN LA [POSTERIOR, EMITIDOS OPORTUNA DE LOS
NORMATIVA APLICABLE. POR LOS ORGANOS DEL PLANES DE ACCION
SNC. APROBADOS DE LA
TOTALIDAD DE INFORMES
DE SERVICIO DE CONTROL
POSTERIOR A LA
CONTRALORIA O AL OCI,
SEGUN CORRESPONDA.
DOCUMENTO ACREDITA INFORME U OTRO
QUE SE HA SOLICITADO DOCUMENTO EN EL QUE
MENSUALMENTE EL SE IDENTIFICA A LOS
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA ESTADO DE EJECUCION ORGANOS O UNIDADES
IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA ENTIDAD NO HA DE LAS MEDIADAS DE ORGANICAS A CARGO DE
SOLICITADO MENSUALMENTE A LOS ORGANOS O UNIDADES |REMEDIACION Y DE LA EJECUCION DE LAS
SUFERVIEION ORGANICAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE CONTROL AL 100% DE LOS CRBENCIAGENERAL PR TR MEDIDAS DE
LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL EN LA ENTIDAD, | ORGANOS Y UNIDADES REMEDIACION Y DE
EL ESTADO DE EJECUCION DE LAS MISMAS. ORGANICAS CONTROL, DE ACUERDO A
RESPONSABLES DE LA LOS PLANES DE ACCION
IMPLEMENTACION DE LAS ANUAL ENVIADOS A LA
MISMAS CGR




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE B IMPLEMENTACION MEDIOS DE ST e
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO | TERMINO
DOCUMENTO ACREDITA
DOCUMENTO ACREDITA QUE SE HA SOLICITADO
QUE SE HA SOLICITADO MENSUALMENTE EL
o A i I — MENSUALMENTE EL ESTADO DE EJECUCION
IMP(I)_ES‘IEN?A%I%I\II?JPI?L CS)CIGEN :.i ENT?DSD 2oBr:i - EBTHDC DEEJERNARN BELAA MEOIONS R
SOLICITADO MENSUALMENTE A LOS OGRGANOS O UNIDADES | =S MEDIDAS DE REMEBIACION ¥ DE
SUPERVISION R AT R TR B N AR D REMEDIACION Y DE GERENCIA GENERAL 01/04/2025 |15/12/2025 |CONTROL A LAS DEL 80%
LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y CONTROL EN LA ENTIDAD, i ——— ¥HENOS L 100% bE
EL ESTADO DE EJECUCION DE LAS MISMAS. DE LB ORBANGS O LExS: BTG
UNIDADES ORGANICAS UNIDADES ORGANICAS
RESPONSABLES DE SU RESPONSABLES DE SU
IMPLEMENTACION IMPLEMENTACION DE LAS
MISMAS.
DOCUMENTO QUE
ggﬁiﬂ;:ﬁtgiﬁi’s INFORME O DOCUMENTO
; ; QUE HAGA SUS VECES
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES | CUAL DETERMINA QUE EL S B T
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION [80%, O MAS Y MENOS B SR R
SUPERVISION NO HAN DETERMINADO S! LAS MEDIDAS DE REMEDIACION [ 100% DE LAS MEDIDAS DE |GERENCIA GENERAL 010412025 (1510412025 |0 /) ool e i
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON |REMEDIACION A LAS MEDIDAS B
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO IMPLEMENTADAS EN EL HEMESIARIER SEeili
FERICEEY EVALUADO CRITERIO ESTABLECIDO
PERMITIRON SUPERAR
LAS DEFICIENCIAS DEL SCI
DOCUMENTO QUE
ACREDITA EL ANALISIS INFORME, DONDE SE
COMPARATIVO EN LA DETERMINE A TRAVES DEL
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES ~ [CUAL DETERMINA QUE EL ANALISIS QUE LA O LAS
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION [100%, DE LAS MEDIDAS DE MEDIDAS DE CONTROL
SUPERVISION NO HAN DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE REMEDIACION  |REMEDIACION GERENCIA GENERAL 01/04/2025  |15/12/2025  |IMPLEMENTADAS
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON |IMPLEMENTADAS EN EL PERMITIERON SUPERAR
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO PERIODO EVALUADO LAS DEFICIENCIAS
PERMITIRON SUPERAR IDENTIFICADAS EN EL
LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO
CONTROL INTERNO.




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE B IMPLEMENTACION MEDIOS DE SRl R L
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
DOCUMENTO ACREDITA HEGRIIE S DOGUMENTS
SLARALISES QUE ACREDITA QUE SE
_ 23:?2:‘?;2’;5: ;SE REALIZO EL ANALISIS
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES BESDE EL 80% HASTA COMPARATIVO EN LA
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO CUAL DETERMINA QUE EL
MENOS DEL 100% DE LAS
HAN DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE CONTROL e —— 100 % DE LAS MEDIDAS DE
SUPERVISION IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON IMPLEMENTADAS BABL GERENCIA GENERAL 01/04/2025 |15/12/2025 |CONTROL
REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y SERSHG BV TADD IMPLEMENTADAS
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL RN BT PERMITIERON REDUCIR
DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LA ENTIDAD LOS RIESGOS GUE LOS RIESGOS QUE
AFECTAN EL DESARROLLO
AFECTAN EL DESARROLLO VE TR GE DS
Y ENTREGA DE LOS et sy
PRODUCTOS.
DOCUMENTO ACREDITA T m—p——
E; ::»i;liﬁvo — SE SOLICITA A LOS
A ORGANOS O UNIDADES
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES | CUAL DETERMINA QUE EL ORGANICAS DETERMINEN
DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO |100% DE LAS MEDIDAS DE SILAS MEDIDAS BE
HAN DETERMINADO S| LAS MEDIDAS DE CONTROL CONTROL CONTROL
SUPERVISION IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON |IMPLEMENTADAS ENEL  |GERENCIA GENERAL 01/04/2025 | 15/12/2025 B ERER AT
REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN EL DESARROLLQ Y | PERIODO EVALUADO IS
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL |PERMITIERON REDUCIR LS RIESEOE GUE
DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LA ENTIDAD LOS RIESGOS QUE PR daian .
AFECTAN EL DESARROLLO e —
Y ENTREGA DE LOS S
PRODUCTOS.

GERENCIA
GENERAL




(it
Dr. CPC. Victor A. Sichez Murioz

PRESIDENTE'DIRECTORIO
EPS. SEDACHIMBOTE S.A.

Firma del Titular de la Entidad

Cargo: PRESIDENTE DE DIRECTORIO

Nombre y Apellidos: VICTOR ALEJANDRO SICHEZ MUNOZ
DNI: 18091999

/.
{/ 0L (AL (AL k/‘
/Abog. Carlos Effio

GERENTE GENE
EPS. SEDACHIMBOTE|S A

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

Nombre y Apellidos: CARLOS JACINTO EFFIO CASTRO

DNI: 32770076



CONSTANCIA DE PRESENTACION DE ENTREGABLE

La Contraloria General de la Republica hace constar a través de este documento, la presentacion virtual del Informe de
EVALUACION ANUAL DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO correspondiente a la
implementacion del SCI del periodo 2024 de la entidad SEDACHIMBOTE S.A. cuyo(a) titular es VICTOR ALEJANDRO SICHEZ
MUNOZ identificado{a) con DNI N° 18091999

El evaluador de este reporte es CARLOS JACINTO EFFIO CASTRO.

martes, 25 de marzo de 2025

Subgerencia de Prevencion e Integridad

Contraloria General de la Republica

Nota:

La informacion reportada es sujeta de verificacion posterior.



