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I. ANTECEDENTES

1.1, Origen

La 'Evaluación de la lmplementación del Sistema de Control lnlerno', efectuada en la Empresa
de Servicio de Agua Potable y Alcantarillado del Santa, Casma y Huarmey S.A, en adelante,
la 'Entidad', conesponde a un servicio programado en el Plan Operativo 2025 del Órgano de

Control lnstitucional, registrado en el Sistema de Control Gubemamental - SCG con la orden de

servicio n.' 24164-2025-007 , en el marco de lo previsto en la D¡rectiva N" 011-2024-CG/PREVI
"Evaluación de Ia lmplementación del Sistema de Control lntemo a cargo de la Contraloría
General de la República y los Órganos de Conkol lnstitucional', aprobado con Resolución de

Contraloria N' 321-20244G del 16 de julio de 2024 y la Directiva N" 006-2019-CG/INTEG
'lmplementación del Sistema de Control lntemo en las Entidades del Estado", aprobado con
Resolución de Contraloría N'14G201g-CG del 15 de septiembre de 2019 y modificatorias, en

adelante, la Directiva.

1.2. Marco Legal

Las refendas normas incluyen sus respectivas modificaciones y/u otras normas que las sust¡tuya

o reemplace, de ser el caso.

II. ASPECTOS GENERALES

2.1. Objetivo

Evaluar la información y documentación que sustenta el Cuestionado 'Evaluación de la

lmplementación del Sistema de Control lntemo" de la Evaluación Anual enviada por la Entidad, a

fn de identificar las áreas crít¡cas, conlrastar el resullado obtenido y el nivelde madurez alcanzado,

recomendando de ser el caso, la modificación de las respuestas del Cuest¡onario.

2.2. Alcance

Comprende la reüsión del entregable "Reporte de Evaluación Anual de la lmplementación del

Sistema de Control lnterno" conespondiente al período anual2024, registrado en el Aplicativo

lnformático del Sistema de Control lntemo, en adelante, "SCl'.

. Ley N" 27785, Ley Orgánica del Sistema Nacionalde Controly de la Contraloría General de

la República.
. Ley N'28716, Ley de Control lntemo de las Entidades del Estado.
. Ley N' 30879, Ley de Presupuesto del Sector Público para el Año Fiscal 2019, Centésima

Vigésima Segunda Disposición Complementaria Final.
. Decreto Legislativo N" 1/140, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupueslo

Público.
. Resolución de Contraloría N" 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control lntemo.
. Resolución de ContralorÍa N' 146-201g-CG, que aprueba la Directiva N' 006-2019-

CG/INTEG 'lmplementación del S¡stema de Control lntemo en las Entidades del Estado'.
. Resolución de Contraloría N" 295-2021-CG, que aprueba Ias "Normas Generales de Control

Gubernamental".
. Resolución de Contraloría N" 321-2024-CG, que aprueba la Directiva

N" 0'1 1-2024-CGiPREVI "Evaluación de la lmplementación del Sistema de Control lntemo a
cargo de la Contraloría General de la República y los 0rganos de Control lnstitucional'-
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III. ASPECTOSESPECíFrcOS

El presente servicio se ha realizado teniendo en cuenta la informac¡ón y documentación regislrada en
el Aplicativo lnformático del SCI en concordancia con lo establecido en la Direcüva; y que ha sido objeto

de verificación, formulándose los siguientes comentarios:

3.1. Accesos en el aplicativo informático

La Cont¡aloría General de la República ha puesto a d¡sposic¡ón de las entidades del Estado el
Aplicativo lnformáüco del SCl, mmo una platafuma de trabajo en la cualse registra la información
y adjunta la documentacion que sustente la implementación del SCl.

Sobre el particular, la Direcliva dispone que la implementación del SCI es un proceso realizado
por el Titular de la Entidad y el funcionario a cargo del órgano o unidad orgánica responsable de

la implementación del SCl, entre otros.

Al respecto, para la identificación del Titular de la Entidad, se deben reüsar las normas que regulan

la organización inlema de la entidad, como son: Ley de creación y su Reglamento, Estatutos,

Reglamento de 0rganización y Funciones, enlre otros.

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

habilitación de los usuarios que conespondan, de acuerdo a los roles participantes, registrando su
respectivo coneo electrónico y teléfono, entre otros datos.

En ese sentido, la revisión de los accesos generados conforme a lo señalado en los párrafos

previos, ha comprendido los pasos indicados en la siguiente imagen:

lmagen n.''l

Furnt!: Aplicálivo ¡nlomálico SCl.
EhboBdo Do.: Equipo Evabado. del SCl.

Máxima autoridad jerárquica inst¡tucional, de carácter unipersonal o

coleg¡ado. En caso de órganos colegiados, se enlenderá por Titular a

quien preside dicho órgano.

a. En Gobiemo Nac¡onal, la Secretaría Generalo la que haga sus veces.

b. En Gob¡emo Reg¡onal, la Gerencia Regionalo la que haga sus veces.

c. En Gobierno Local, la Gerencia lllunicipalo la que haga sus veces.

d. En las otras entidades, será el órgano o un¡dad orgán¡ca con la

máx¡ma autoridad admin¡strativa ¡nstitucional.

Titular de la Entldad:

Organo o Unidad
Orgánica responsable de
la implementación del
scl:

E
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Como resultado de la revisión de los accesos al Apl¡cativo lnformático del SCl, respecto a los que

suscribieron el enkegable, se ha verificado lo sigu¡ente:

El rol "Titular de la Ent¡dad' Sl corresponde a la máxima autoridad jerárquic¿ de la entidad, y

sus datos Sl han sido registrados.

El rol "Funcionario Responsable' Sl conesponde al funcionario de más alto nivel

administratrvo de la entidad, y sus datos Slhan sido registrados.

Lo expuesto se detalla en el siguiente cuadro:

Cuadro n." I
Relación de accesos de los que suscribieron el entregable "Reporte de Evaluación Anual de la

lmplementac¡ón del Sistema de Control lnterno", periodo 202,1

- Nombres y Apellidos;
Mctor Ale¡andro S¡chez Muñoz

- Ca¡go en la Entidad:
Presidente del 0irectorio

- oocumento de des¡gnac¡ón:
Certifcaqón según Sesión

Extraordinaria de D¡rectorio N"

0M'2023.
- Nombres y Apellirlos:

Carlos Jacinto Effio Castro
- Cargo en la Ent¡dad:

Gerente General

Fuenle: Adicaüvo ¡nformáüc, del SCl.

Elaborado poñ Equipo Evaluador delSCl.

SI SI

SI SI SI

De lo expuesto, se concluye que la Entidad Q!!!!p con el registro de los datos para los accesos

en el Aplicativo lnformáüm conforme a la Directiva.

3.2. Presentación del entregable

Conforme a lo señalado en elnumeral7.4.2 de la Directiva, el entregable 'Reporte de Evaluación

de la lmplementación del Sistema de Control lnlerno", corespondiente al periodo 2024 debe ser
suscrito por el órgano o unidad orgánica responsable de la implementación del SCI y el Titular de

la entidad, para ser enviado a la Contraloría General a través del aplicativo informático, hasta el

31 de enero de 2025.

Al respecto, como resultado de la revisión efectuada, se ha venficado que Ia Entidad, con fecha

29 de enero de 2025, envió el Reporte de Evaluación de la lmplementac¡ón del S¡stema de Control

lntemo, con código 103892, con la información y documentac¡ón que sustenta el desarrollo del

Anexo N' 1 "Cuestionario de Evaluación de la lmplementación del Sistema de Control lnterno",

en adelanle, el 'Cuestionario", de la Directiva; asimismo, se constató si el envío del Reporte

contiene las firmas de los funcionarios antes señalados; tal como se mueslra en el s¡gu¡ente

cuadro:

SI
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Cuadro n.'2
Presentación del Entregable

Se envió dentro delplazo eslablecido (31/01/2025)

Reporle enüado, se enúenfa mnectamente suscrito
porelTitularde la Entidad y Funcionario Responsable

Fuenl!: Aplicaüvo ¡nformáüco del SCl.
Ehboredo por Equipo EvaLado¡ delSCl

De lo expuesto, se concluye que la Entidad CUMPLó con la presentación del Reporte de
Evaluación de la lmplemenlación del Slstema de Conlrol lntemo, perlodo 2024, dentro del plazo

y debidamente suscrito conforme a la Direcüva.

Evaluación preliminar del entregable "Reporte de Evaluación Anual de la lmplementación
del SCl"

Conforme lo establecido en el numeral 7 .1.2.1 de la Directiva N" 0'l 1-2024-CG/PREVI
.Evaluación de la lmplementación del Sistema de Control lntemo a cargo de la Contraloría

General de la República y los Organos de Control lnstitucional", aprobado con Resolución de

Contraloría N' 321-2024-CG del 16 de julio de 2024, el Equipo Evaluador del SCI proctdió a

revisar y evaluar la información registrada por la Entidad en el Aplicativo lnformático del SCl.

Asimismo, de acuerdo mn el numeral 7.1.2.2, el Equipo Evaluador del SCI elaboró la Matriz de

Evaluación Preliminar, la cual fue remitida a la Entidad mediante Oficio N" 000067-2025-
CG/0C4164 y noüficada a través de casilla electrónica con Cédula de Notrficación Electrónica

N' 00000007-2025 -CG14164 de 27 de febrero de 2025, otorgándole el plazo de 5 días hábiles

para que efectúe en el Aplicativo lnformátim del SCI la actualización dei enkegable 'Evaluación

Anual".

Cabe precisar, que la En$dad denlro de los primeros 3 días hábiles sigu¡enles de notificado el

Oficio, cuenta con la facultad de solicitar de forma excepcional y por escrito una asislencia técnica

respecto del contenido de la Mafrz de Evaluación Preliminar; y, asimismo, una ampliación de
plazo de hasta 5 dÍas hábiles para modifcar la información y documentación presentada en el

Aplicativo lnformático del SCl.

Sobre el particular, la Entidad SOLlCttÓ ampliación de plazo de 5 días hábiles, de tal manera

que el plazo para modificar la información y documentación del entregable "Evaluación Anual"

venció el 1'1 de mazo de 2025, precisando que la enüdad ACTUALIZO el reporie a la fecha de

vencimiento del plazo.

Por lo expuesto, se concluye que la Entrdad CUMPLIO con la actualización / presentación del
"Reporte de Evaluación de la lmplementación del S¡stema de Control lntemo" en respuesta a la

notificación de los resuttados de la evaluación preliminar, dentro del plazo señalado en la Directiva

N" 011-2024-CG/PREV|.

Según lo indicado en el numeral 7. 1.2.3 de la Directiva N" 0l 1 -2024-CG/PREV|, vencido el plazo

para la actualización del entregable "Evaluaclon Anual'en el Aplicaüvo lnformático del SCl, se

realizó la evaluación fnal sobre la información y documentación remiüda por Ia Entidad el 29 de

enero de 2025.

Como resultado de la citada evaluación, se elaboÉ la Matriz de Evaluación Final (Anexo N' '1);

en donde se adüefte lo siguiente:

2

Cumple

cumple

3.3. lnformación y documentación registrada por la entidad
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3.3.1. Fichas de revisión

Mediante Resolución de Conralorfa N" 320-202+CG de 16 de iulio de 2024, que modiflca

la Directiva N' 006-201SCG/|NTEG, en su nume¡al 7 .4.2 Paso 2: Evaluación de la

lmplementación del Sistema de Control lntemo, señala lo siguiente:

'La evalución permite a la entidad, identiñcar las deficiencias del conlrol intemo y conocer
el niel de madurez de la inplemenlación del SC/, esta actividad comprende evidenciar el
cumplimiento de los crilerios establecidos en la -Fichas de reisión de la docunentación que

susfenla el desanollo del Cuestionaio-, confeados en el Anexo N" 12 de la Directiva, a
través del desaffollo de las preguntas mnlenidas en el Anexo N" 1 -Cuestionaio de

Evaluación de la lmplementación del Srbfema de Control lntemo- de la Dtectiva, con base

a la información y documentación que proporcionen sus órganos o unidades orgánicas,
como sustento del cumplimiento de los cnterios esfaá/ecidos en las fichas".

En ese sentido, las Fichas de Revisión son elaboradas y suscrilas por los responsables de

las unidades orgánicas u órganos a qu¡enes les conesponde el desarrollo de cada pregunta

para las altemativas de respuesta: 'Sl, 'PARCIALMENTE" y ''N0 APLICA"; no obstante,
para el caso de la altemativa de respuesta'NO', no requieren la presentación de fichas.

Como resullado de la revisión efectuada se ha verificado que la Entidad, en los c¿sos de

respuesta: 'Sf', "PARCIALMENTE" y'NO APLICA', envió 60 fchas de revisión, de las

cuales todas fueron debidamente suscritas, tal como se detalla en el siguiente cuadro:

Cuadro n." 3
Fichas de Revisión

60573
000
312
6it 58 5

Fu.nt : Aplicairvo infomátco del SCl.

Elabor¿do por Equipo Evatuado¡ delSCl.

De lo expuesto, se concluye que la Entidad NO CUMPLÉ con presentar el total de las

Fichas de Revisrón.

3.3.2. Revisión de las rcspuestas

La Contraloría General de la República, en el marco de su competencia, ha elaborado las

Fichas de Revision que contienen criterios y parámetros para elsustento de las respuestas

'SI', 'PARCIALMENTE' y'N0 APLICA" de las preguntas del Cuestionario.

Al respecto, como resultádo de la revis¡ón de las respuestas reg¡stradas por la Entidad, se

verifica que, deltotalde 63 preguntas, la Enüdad ha consignado la altemativa de respuesta

"NO" a 0 preguntas, y 63 preguntas entre las allernativas de respuesta "Sl',
'PARCIALMENTE" y "NO APLICA'.

De la evaluac¡ón efectuada a las 63 respuestas, se ha venficado que 54 cumplen con los

c lerios y parámetros establecidos en las Fichas de Revisión, evidenciándose que 9

respuestas no se encuentran acordes a los mismos, tal mmo se detalla en el siguiente

cuadro:
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AhrmltiY$ dc
IoaPull¡s

sI

PARCIAIIEME

NO AFLIC¡

TOTAL

lr0

TOIAL

N' dr R.¡eurüt¡ dc
h EntHad

Cumphn con
Critrrios

o CumdÉn con
Crll.rios

Cuadro n." 4
Revis¡ón de las respuestas

Fuent : Aplicalir,io lnlomálico delSCl.
Ehborado por Equipo Evaluador delSCl.

En el gráfco N" 'l se muestra la comparación entre las respuestas mnsignadas por la
Entidad (altemativas 'Sl', "PARCIALMENTE' y 'NO APLICA") y el resultado de la

evaluación efectuada por el Equipo Evaluador del SCl.

Gráfico n.o I
Revisión de res estas

Fuente: Aplicativo lnfomálico del SCl.
Elaborado por: Equipo Evaluador del Scl.

De lo expuesto, se concluye que la ¡nformación y documentación registrada por la Entidad

CUMPLIó parcialmente con los criterios y parámetros establecidos en las Fichae de

Revisión. El detalle de la evaluación se adjunta en el Anexo N" 1: Mafiz de Evaluación Final

del presente lnfome.

3.4. Desanollo de los Eles, componentes y sus implicancias

La Dlrectlva, que lncorpora el marco del SCI utilizado por el COSO, desanolla 5 elementos del

control intemo denominados mmponentes, cuya realización permite la implementación de¡ SCl.

Para un mejor entendim¡ento y desanollo de los componentes, así como para efectos de lograr

su adecuada aplicación en las 63 preguntas del Cuestionario, la Directtva los ha agrupado en 3

ejes:
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Cuadro n.'5
Cuest¡ona¡io SCI

Cultura Organizac¡onal

Gesüón de Riesgos

Ambieote de Control

lnformac¡ón y Comunicación

Evaluaciin de R¡esgos

Actiüdades de Control

Supervis¡ür

14

l8

'11

11

I

N" 1al 14

N" '15 al32

N' 33 al43

N" 44 al 54

N" 55 al 63Supervts¡on

Fueht€: Dirccwa N' 006-2019{Gi|NTEG.
Elabo.ado por: Equipo Evallador del SCl.

En el gráfico N'2 se presenta un comparativo enlre el total de respuestas correctas e

incorrectamente sustentadas por la Entidad, para cada uno de Ios dnm componentes, revelando
una brecha existente para lograr la adecuada implementación del SCl.

G¡áfico n.'2
Desarrollo de los Componentes

I Rcrpur't¡5 (ofiec!¡freñla tuaar¡¡oa5 9cr L E¡¡roa! l Ereaha 9o. ao.¡Donclta

Fucnt!: Respuestás regisl¡adas eñ el Aplicalivo hfomático del SCI

Ehbor¡do por Equ¡po E\€luador del SCl.

Asimismo, producto del análisis realizado, se han relacionado los ejes y sus componentes con

preguntas del Cuestionario cuyas respueslas, 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 Evaluación Final, identifcándose posibles implicanc¡as en

la Entidad, respecto a las respueslas de "no" cumpl¡miento, que podrían afectar los objetivos del

Sistema de Control lntemo, tal como se detalla en el siguiente cuadro:

Cantidad de

Pre0uflta6
Componentrs Co €lativoEjes
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Tema de le Pregunla Poslbles lnpllcanc¡as

EJE: CULTURA 0RGAt{IZACI0NAL

N' Cumpl.
(Sí,No)

Cuadro n." 6
Desanollo de los

capac¡tac¡ón sobrs ética, intogridad Bn la

tunción públ¡ca.

2
codigo de Conducta o do€l.manlo que haga sus

veces.

Norma que reguh elprocedimiento para recibir
y atender denuncias c¡nlla sus funcimarios y

servidores que vulneren los valores élims,
normas de conducta o afeden la ¡ntegridad
pública.

4 Capacitación sobre la imdementac¡ón delSCl. No

S¡

No

sus licancias

Si

Si

Si

SJ

sí

Si

Funcionarios y servidores
públicos que vulneren los

valores éticos y principios de

integr¡dad o que incunan en

actos de inconducla func¡onal.

Deb¡litamiento de las

capac¡dades de los

funcionarios y servidores
públicos que participan en la

implementáción del SCl.

Desorientac¡on del personal

en el desandlo de sus

fu nciones y responsabil¡dades
por la ausencia o faha de

actualización d¿ insfumenlos
de gestión mmo el ROF y

IVOP,

lncumpl¡mienlo en el
seguimiento y evaluac¡ón del

logro dB obj¿tivos y metas

insütucionales, debido a la no

inclusión de indicadores en el

PEly Pol.

Si3

5

oesignac¡ón a uno o más funcionarios o
servidores para que, en adicion a sus funciones,

tenga a su cargo brindar capacitación,

oñentación, asistencia técnica sobre la

implemenhdón d€l SCI y ssguimiento de

actividades.

Sí6

Lineamientos, procedimientos, f ujogEmas o

doqJmefltos que hagan sus veces, que regulen

el proceso para el desamllo de cada producto

quB la Entidad brinda.

ROF, Manualde operaciones o dooJmento que

haga sus veces.

lndicadores de desompeño en los doflmentos
de geslión (PEl, POlo documento que haga sus

veces).

Evaluacim de desempeño, como parte de la

imdementación de la Gestión del Rendimiento.

Otorgamimto de reconocim¡entos a

10 func¡onarios y servidües por la ¡rdemenlación
del SCl.

lnicio del PAD contra funcionarios y servidores

11 que no cumpliEron sus funciones r8lac¡onadas a

la imdementación del SCl.

12
Dedaración Jurada de lng¡esos, Bienes y
Rentas.

13 Dedaración Jurada de lntereses.

7

No8

I

Si

14 Proceso de inducción del personal si
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Tema dc la Piogunt¿
Cumpl€
(S¡lNo)

Posibles lmpl¡canciasN

'15

Acciones para el logro de los obietivos

¡nsütuc¡onales y desandlo de los produdoG con

base a los rBsultados de la evaluación de los
¡nd¡cádorcs de desempeñ0.

16 lnforme de Rendición de Cuentas de Tilulares. si

17
Ejecución del Presupuesto lnstitucional
(Conseio Regional i Consejo Munic¡pal).

No Adica

18 obras públicas en proceso de ejecución

19
Avance lis¡c! mensual de las obras públcas en
proceso de eieGlcim.

Regisfo Nacional de Sanc¡ones mntra
SerYidores Civiles (RNSSC).

21

Vedficación anles de h contr¿bc¡ón de un
provoedor de bienes, servic¡os y obr¿s, si este

se ensi.rentra imped¡do para contratar cü el
Eshdo.

Veriñcación anles de la mnF¿tac¡ón de un
funcionario o servidor público, sieste se
encuenfa ¡mped¡do para conlratar mn el

Estado.

Avances y resuttados de la lmplementacjón del

SCI en la Enlidad.
Si

Comunicación de los Planes de Acción Anual
(Remediac¡ón y Control).

Sí

Ejecución de acciones paril pmteger y

25 conservar la información y documentación
contenida en los ardt¡vos fl§cos y/o d¡gitales.

si

26 Sistema lnformát¡co de gesliófl documentaria. Si

Pfllal de TBnsparenc¡a Eslándar o elque haga

sus veces.
Si

Actividades de capacitación contenidas en el

28 Plan de Desanollo de las Personas o

documento que haga sus veces.
Sí

Actividades de fiscalización a la gestión

(consejeros regionales / regidores mun¡c¡pales).
No Aplica

Registro de func¡onarios y seN¡dores públicos
que adminislran o manejan fondos públicos.

Registro de informacjón y documenlación

relacionada a los conlratos de consulloria.

Acliüdades pa¡a ¡mplementrr d Plan de

,, Gobiemo Digitalo doolmento que haga sus
vecas.

Si

SI

sí

sf20

No

Sí22

23

24

lnadecuada e inoportuna toma
de decisiones.

Ausencia de controles en lás

contratac¡ones afae personal
que no cumple con un perlil

idóneo y probo.

Frena el desanollo de

competencias de bs
funcionarios y s8rvidores

Biblicos-

[,so ¡neficiente de las

tecnologías d¡g¡tales quá

madyuvan en el cumpl¡miento

de la mis¡ón, üs¡ón y objelivos

estBteg¡cos.

27

si

sí

29

30

31

No Ad¡ca
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ITer¡¡ d? la Prugunta Posibles lmplicanc¡as

EJE: GESÍ|OT{ OE RIESGOS

N"
Cumplo
(Si1l{o}

sí

si

Si

si

34

33 Formulación delPlA 2024.

Presupuesto ejecúado permite cumpl¡r con los
objetivos y metas establecidas.

Presentac¡ón de lá inlormación financ¡era,

35 presupuestaria y económica para la ekborac¡on
de la Cu8nta Generalde la Repúblicá.

Participación delT¡tuhr de la Enlidad en la
36 determinacion de los Eodudos que ssrán

priorizados o reevaluados.

Reg¡stro de todos los produdos que kinda le
37 enüdad mn su respectiva estimación del

presupuesto.

38 Capacitación sobre Gestión de Riesgos,

Revaluaclón de los riesgos asociados a

productos ¡nmrporados a la gestión de riesgos

en años anteriores para identillcár nuevos

riesgos.

ldentifc¿cjón de riesgos de desempeño que

40 pudieran afectar las condicjones y atdbutos mn
los que se deben b.indar los productos.

ldentifcac¡ón de riesgos de corupción o
41 inc¡nducta funclonal, que pudieran afectar la

integridad pública.

Ejeqrción de las acc¡ones contenidas en el Phn
42 de Respuesta a los riesgos identifcados en la

danifcacion de hs obras púb[cas.

üorgamienlo de confomidad a los rnformes

sobre la ejeGrción de obras púUicas.

Participac ón de funcionaios y servidores en la
qestión de riesgos y entrega de productos.

Uso de herramientas de recolección de

información en h gestión de riesgos.

Fiscalizactón posterior de la información y

46 documentación p'esenlada por el postor

ganador de la buena pro.

Ban de Acc¡ón para d ¡n¡c¡o dd procsso de

47 ¡mplemeniación de las recomendac¡ones de los

infomes de servicio de cond.

Fa[a de d¡rección clara y

deficiente comprensio¡ de los
riesgos asociados.

Gest¡ón inefcaz de los
recursos.

lncapacidad para anticipar y

m¡tigar adecuadamente los
¡iesgos.

Debilitamiento de la gestión de
riesgos.

Afectación a la toma de

decisiones.

lnrurir en prácticas

fleslionaues, cofiupc¡ón o
¡nmnducta funcional.

SÍ

No

S¡

Si

43

Sí

si

Si

Sí

Sí

44

45

Sí

No

s¡48 Docxmentac¡én que eüdencia la

Decisiones enóneas y falta de

a¡neación en la gestión.
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Tema de la Pregunt¡
Cunpb
(Sí/No)

Posibles lmpllcanciasN'

implemenlación de las recomendaciones.

lmplementación de las recomendac¡ones

49 formuladas en los info¡mes de servicios de

contrd.

50

lmdementación de acciones corectivas de las

5'l s¡tuaciones adversas fomuladas en los
informes de servicios de control simultáneo.

oocumentación que evidmcia haber coneg¡do
las situaciones adversas.

Si

sí

Si

Si

si

Si

Falta de controles efecriivos

Debilitamiento de la confanza
de la c¡udadanía en la gestión

y la operación de la entidad.

52
Plan de Conünuidad Op€raüva o documento
que haga sus veces.

53 lnventario de los Bienes Muebles Patrimoniahs.

Recursos necesarim para que la {earcim de

54 las obras se cllhn¡ne conforme a las

especif caciones técnicas y plazos establecidos.

EJE: SUPERVISIÓN

Sí

Si

55

56

Prouemáticas que afectan la ¡mdementac¡ón
de las medidas de conlrd.

Prouemálicas que afectan la imdenentácjm
de las med¡das de remediacim.

lmplementación de las recomendaciones de
mejora para ¡mplementar hs med¡das de

57 remediacion y control cons¡gnadas en los
reporles de 'Seguimiento del Plan de Accióo

Anual".

Presentación de enfegaues que eüdencjan la
58 imdementación del SCl, corespondiente al

período 2023.

59
lmdementación minima dei 90% de las
medidas de remediación y contol.

Órgano o unidad orgánica responsable de la

lmplementación del SCI en la Enlidad solic¡ta

60 mBnsualmente a las U0 de la Enüdad eleslado
de ejecución de las med¡das de remediacion y
control.

61

Avances de la ejecución de la imdementación
de las medidas de r6mediac¡on y controlal
órg¿no o un¡dad orgán¡ca responsable de h
¡mplementación delSCl en la Enlidad.

lved¡das de remediación implemenladas en el

62 periodo evaluado pem¡tieron superar hs
deñciencias del control intemo.

Alectación a la corecta
ejecuc¡ón de los obieüvos de

la gesüón,

Relrocesos en los resultados

de la implemenlación del SCl,

Si

Sí

Si

Falta de atsnción a las
pmblemáücas idenlifi cadas,

No Riesgo de generar
responsab¡lidades con las

corespond¡entes sanciones.

Si

No

No63 l\¡edidas de control implementadas en el
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fcm¡ de la Prcgunta
Cumplc
(Si/t{o} Pos¡bl't lmpllcanc¡a5N'

periodo svaluado permitieron reducjr los desgos
que afedabsn eld€sarollo y enlrega de los
produclos hasta alcanzar un nivel de to¡erancja
perm¡s¡ble por la enüdad.

Fu!¡L: A¡exo N' 1: Mstiz de Ev¿luac¡oi F¡nal.

Ehbor¿do poE Equipo EvaLrador dd SCl.

De lo expuesto, se concluye que los aspeclos observados en el Anexo N' 'l: 'Matriz de

Evaluación Final", podrían ocasionar que la Entidad esté incuriendo en algunas de las
implicancias señaladas.

Cabe precisar que la inobservancia e ¡ncumplimiento de la implementac¡ón y funcionamiento
del SCI generan responsabilidad administrativa de mnformidad con lo dispuesto en el artículo

8" de la Ley N" 28716 "Ley de Control lntemo de las Entidades del Estado", concordante con

lo señalado en el numeral 7.6 de la Directiva.

3.5. G¡ado y nivel de madurez alcanzado por la entidad

Respecto al grado y n¡vel de madurez de la implementación del SCl, la Entidad obtuvo un grado

de '100%, el cual corresponde un nivel óptimo de madurez. Sin embargo, de la revisión efectuada,

se determinó un grado de madurez de 85% y nivel de madurez avanzado, como se observa en

el cuadro siguiente:

u,,o"i'rllliJi J.0,,*

Óptimo

Avanzado

Fu¿nte: Aplicaüvo lnfomátrco del SCl.
Elaborado por Equ¡po Evaluador del SCl.

En el gráfim N" 3 se muestra la escala del Nivel de Madurez del SCI establecida en la Direcliva,
observándose la ubicación de la Entidad dentro de diáa escala, mnespondiente a la

evaluación efectuada por el Equipo Evaluador del SCI:

GÉlico n." 3
N¡vel de lladurez

9070<GM<100%

750/o<GM<90%

55%<GM<75%

Óptimo

Avanzado

lntermedio

30% < GM < 55% Básico tr
'1% < cM < 30% Bajo ¡
Oo/o<GMs1% lnexistente tr

La Enüdad obtuvo un grado de madurez de 85%, ubicándose en el nivelde madurez Avanrado

Fuent€: Aplicatvo inlormático del SCl.
EhboBdo por: Equ po Evaluador del SCl.

100

85
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De ¡o expuesto, se concluye que el grado y nrvel de madurez obtenido por Ia Entidad no
representa lo realmente implementado en el período 2024.

IV. CONCLUSIONES

Como resultado de la 'Evaluación de la lmplementación del Sistema de Control lntemo', realizado a la
Empresa de Servicio de Agua Potable y Alcantarillado del Santa, Casma y Huarmey S.A., se mncluye
lo siguiente:

4.1 La Entidad cumolió con el registro de los datos para lm accesos en el Aplicativo lnformático del

SCI mnforme lo dispone la Directiva.

4.2 La Entidad cumplió con la presentación del entregable 'Reporte de Evaluación de la

lmplementación del Sistema de Control lnterno', periodo 2024, dentro del plazo y debidamente

firmado conforme a la Directiva.

4.3 La Entidad cumplió con la presentación del reporte 'Evaluación de la implementación del

Sistema de Contml lntemo'en respuesta a la noüficacrón de los resultados de la evaluación
preliminar, dentro del plazo señalado en la Directiva N" 011-2024-CGiPREVI.

4.4 La Entidad no cumolió con presentar el total de las'Fichas de Revisión de la documentación
que sustenta el desanollo del Cuestionario'.

4.5 La Entidad cumplió parcialmente con los criterios y parámetros establecidos en las "Fichas de

revisión de la documentación que sustenta el desanollo del Cuestionario".

4.6 El incumplimiento de la información y documentac¡ón que sustentan las preguntas del

Cuestionario pone en evidencia las debilidades en el desanollo de los 3 ejes y sus respectivos

componentes al interior de la Entidad, así como las posibles implicancias que podrían generarse

en la implementación de su Sistema de Conlrol lnterno, señaladas a continuación:

Eje Cultura Organizacional (Ambiente de Control e lnformación y Comunicación): posible

vulneración de los valores éticos y principios de integridad, debilitamiento de las capacidades

del personal, conhatación de personal no idóneo, incumplimientos en el seguimiento al logro

de los obletivos y metas instifucionales, inadecuada e inoportuna toma de decisiones y uso

ineficiente de las tecnologías digitales.

Eje Gestión de Riesgos (Evaluación de Riesgos y Acüüdades de Control): posiUe afectac¡ón

a la toma de decisiones, debilitamiento de la gestión de riesgos y controles implantados que

afectan el desanollo de los servicios públicos que prestan, riesgo de incunir en prácticas

cuestionables, de mnupción o inconducta funcional.

Eje Supervisión (Supewisión): posible afectación de la conecta ejecución de los objetivos de

la gestión, rehocesos en los resultados de la implementación del SCl, falta de atención a las

problemátrcas identificadas, así como riesgo de generar responsabilidades con las

correspondientes sanciones.

4.7 El grado y nivel de madurez presentado a la Conhaloría Gene¡al de la República de 100% 4
representó lo realmente implementado de 85% en el periodo 2024.
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V. RECOMENDACIONES

Al Titular de la Entidad

5.1 Disponer las acciones que clnespondan en el ámbito de su competencia, a lin de modificar la

información y/o documentación utilizada en las respuestas 'Sf', 'PARCIALMENTE" y'NO
APLICA' del 'Cuestionario de Evaluación de la lmplementación del Sistema de Control

lntemo", que no se encuentran debidamente sustentadas de acuerdo a los criterios y
parámetros de las Fichas de Revisión, denho delplazo de cinm (05) días hábiles siguientes a
la notificación del lnforme de Evaluación de la lmplementación del Sistema de Control lnterno,
adoptando las medidas necesarias para registrar y enviar oportunamente a la Contraloría, a
través del Aplicaüvo lnformático del SCl, el Entregable "Evaluación Anual" modificado,

considerando los resultados del referido informe.

5.2 Adoptar las acciones que mnespondan en el ámbito de su competencia, a fin de que aquellas
preguntas cuyas allemaüvas de respuesta registradas en el Entregable mod¡r¡cado fueron "NO"

y "PARCI/ILMENTE'', se idenüfiquen como deficiencias y se incorporen sus respectivas

medidas de remediación en el Plan de Acción Anual- Sección Medidas de Remediación.

5.3 D¡sponer las acciones correspondientes, a fin de refozar el desanollo de los ejes Cultura

Organ¡zac¡onal, Gestión de Riesgos y Supervisión, y sus respectivos componentes, evitando el

anaigo de posibles implicancias que podrían obstaculrzar la implementación de su Sistema de

Control lntemo.

5.4 Disponer las acciones que conespondan en el ámbito de su competencla, a fn de determinar
las responsabilidades que hubieran, de ser el caso, conforme a lo dispuesto en el artículo 8" de

la Ley N" 28716, de los funoonarios y servidores que contravengan o incumplan sus funciones
y normativa que regula la implementación y func¡onámiento del Sistema de Control lnterno, e
iniciar los procedimientos adminisfativos disciplinarios y aplicar las sanciones que

conespondan confome a la normat¡va laboral aplicable.
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vt ANEXO

Anexo N" '1 : l\ilatriz de Evaluac¡ón Final.

Niki D'Angelo Higueras Konfú

Jefe de Equipo

a
LA coNfaALoRfa

Ftmádo áslrrñtu pd HIG!ERrs
KONFU N'k E&nldo Fr.rl 11313?4972

Molivo. S.y ál .úl¡, dá¡ dMénló
F6ó. 2,l.ol.á25 17f 7: si ¡5:00

Fim.do dlolblh.tu po¡ ESPINoZA
GAMAÉR¡ Jáñ.I¡ DéS' FAIJ

l.\. 20r3rr73s72.on

co¡¡rüronfi lllLY f.lt1X'Hd,ií?,""q$3

Janeth Devia Espinoza Gamana
lntegrante

Chimbote, 24 de marzo de 2025

C
tA coNttaloRla

Fh¡do diot l¡.nL por IiIGUERAS
KONFU Nik D úsd. FAU rc13137A9?2

[,lo{ivo. S.y .l rutl dd dMnlo
F.óá' 2.t43-2025 ! 71 3 05 -05:00

Nikl D'Angelo Higueras Konfir

Jefe del 0rgano de Control lnstitucional
EPS Sedachimbote S.A



CONSTANCIA DE PRESENTACIÓN DE ENTREGABLE

La Conlraloría General de la República hace constar a lravés de este documento, la presentación virtual del lnforme de PLAN DE

ACC|ÓN ANUAL - sEcclÓN MEDIDAS DE CONTROL correspondienle al período 2025 de la entidad SEDACHIMBOTE S.A.

cuyo(a) titular es VICTOR ALEJANDRO SICHEZ MUÑOZ identificado(a)con DNI N" 18091999

El evaluador de este reporte es CARLOS JACINTO EFFIO CASTRO.

lunes,3'1 de mazo de 2025

Subgerencia de Prevención e lntegridad

Contraloría General de la República

Nota:

La ¡nformación reportada es sujeta de ver¡ficac¡ón posterior.



REPORTE DE ENTREGABLE

PLAN DE ACCIÓN ANUAL - SECCIÓN MEDIDAS DE CONTROL

4164 . SEDACHIMBOTE S.A.

ANCASH . SANTA - CHIMBOTE

AÑO 2025

PRODUCTOS RIESGO IDENfIFICADO

DETERMINACIÓN DE MEDIDAS DE CONTROL

COMENTARIOS U

OBSERVACIONESMEDIDA DE CONTROL

óRGANo o UN|DAD

ORGANlcA
RESPONSABLE

PLAZO DE

Ii,PLET¡tENTACIÓN MEDIOS DE

VERIFICACIÓNFECHA DE

tNtcto
FECHA DE

TERMINO

ADOUISICION DE

BIENES Y

SERVICIOS

LA ENTIDAD PODRIA NO ASIGNAR PRESUPUESTO PARA LOS

BIENES Y SERVICIO

CONSIDERAR EN EL

PRESUPUESTO INICIAL DE

APERTURA PI¡JPIM

GERENCIA DE

PLANEAÑ!IENTO Y

DESARROLLO

14143t2025 31t12t2425

PIAJPIM, CONSIDERANDO

LA ASIGNACIÓN

PRESUPUESTAL

ADQUISICION DE

EOUIPO

HIDRAULICO

sEcroRtzActoN
DE REDES DE

AGUA POTABLE

PARA EL DISTRITO

DE CASI\¡A,

PROVINCIA DE

CASMA,

OEPARTAMENTO

DE ANCASH

PODRIA EXISÍIR RETRASO EN LA CONCOCATORIA DEL

PROCESO

REVISAR EL REGISTRO

DEL PROCESO DE

CONTRATACIONES EN EL

PLAN ANUAL DE

CONfRATACIONES CON EL

ESIAOOLOGISTICA

LOGISTICA 1Al03/2025 3111212025

PROCESO DE

CONTRATACIONES

INCLUIDOS EN EL PLAN

ANUAL CE

CONfRATACIONES PAC

i,JTE >

oct

ÉREI{1A
cf,€Rrr



DETERMINACIÓN DE MEOIDAS DE CONTROL

PLAZO OE

IMPLEMENTACTÓNRIESGO IDENTIFICAOO
MEOIDA DE CONÍROL

óRGANo o uNroAo
ORGANrcA

RESPONSABLE FECHA OE

tNtcto
FECHA OE

TÉRMINO

PRODUCTOS MEDIOS DE

VERIFICACIÓN

COMENTARIOS U

OBSERVACIONES

ADOUISICION DE

EOUIPO

HIDRAULICO PARA

LOS

MICHOSECTORE§

10.2A, 10.2C,

10.2D, 10.2E, 6.5 Y

6_2 CON

INSTRUMENTOS

DE MEDICION,

CONÍROL Y

OPERACIONALES

EN EL DISTRITO

DE NUEVO

cHtMaofE.
PROVINCIA OEL

SANfA.
DEPARfAMENTO

DE ANCASH.

ET EXPEDIENTE TÉCNICO PODRIA CONTAR CON

DFF¡CIFNCIAS

REALIZAR LA EVALUACIÓN

DEL EXPEDIENTE TECNICO

Y OMITIR OPINIÓN

TEcNIcA

INGENIERIA Y PROYECÍOS 14t03t2025 31t12t2025
INFORME DE EVALUACIÓN

DEL EXPEDIENTE TECNICO

ADOUISICION DE

MICROI\,4EOIOORE

S PARA EL

DISTRITO DE

CHIMBOTE SANfA

EL EXPEDIENTE TÉCNICO PODRIA CONTAR CON

OEFICIENCIAS

REALIZAR LA EVALUACIÓN

AL EXPEDIENTE TÉCNICO

Y EIllITIR OPINIÓN AL

RESPECTO

INGENIERIA Y
PROYECTOS18032025

18t0312025

SE REOUIERE EL INFORME

DE EVALUACIÓN DEL

EXPEOIENTE TECNICO

ADOUISICION OE

MICROMEOIDORE

INSTALACION EN

r LocaLloAo oE
HUARMEY

PODRIA EXISfEIR REfRASO EN LA CONVOCATORIA OEL

PROCESO

INFORME BIMESTRAL DE

SEGUIMIENTO Y
MONITOREO DEL PLAN

ANUAL DE

CONTRATACIONES CON EL

ESTADO

GER€NCIA DE

AOMINISfRACION Y
FINANZAS

1An3/2425 3111212025

INFORME BIMESfRAL DE

SEGUIMIENTO Y

MONITOREO A LA

EJECUCIÓN DEL PIAN

ANUAL DE AOQUISICIONES

Y CO¡¡TRATACIONES

ADOUISICION DE

I\,{ICROMEDIOORE

LOCALIDAD DE

CASMA

PODRIA EXISTIR RETRASO EN LA CONVOCATORIA PARA EL

PROCESO DE ADOUISICIONES

I\

REALIZAR EL

SEGUIMIENTO PARAQUE

SE DE OPORTUNAI\,1ENTE

LA EJEcUcION DEL PLAN

ANUAL DE

CONTRATACIONES

GERENCIA DE

ADMINISTRACION Y

FINANZASlSl

14t43t2025 31t12t2025

INFORME BIMESTRAL DE

SEGUIMIENTO Y

MONITOREO DEL PLAN

ANUAL DE

CONfRATACIONES

GEnEt[tA
lfÉ i...--1-

o

31t122025

I



DETERMINACIÓN DE i/tEDIDAS DE CONTROL

PLAzO DE

IMPLEMENTACIÓN
MEDIDA DE CONTROL

óRGANo o UNTDAD

ORGÁNlcA
RESPONSABLE FECHA DE

tNtcto
FECHA DE

TER]iIINO

MEOIOS DE

VERIFICACIÓN

COMENTARIOS U

OBSERVACIONES
PROOUCTOS RIESGO IOENTIFICAOO

GFRFNCIA GENERAL o2l052a25 31t',t2t2025
INFORME DE

SEGUIMIENfO MENSUAL

coME RClArzAct
ON Y SERVICIOS

COLATERALES

ENfREGA DE LA FACTURA POR FUERA DE LOS TIEMPOS

ESTABLECIDOS

REALIZAR INFORME DE

SEGUIMIENTO MENSUAL

AL ESTADO DE ENTREGA

OE LAS FACfURAS A LOS

USUARIOS CONFORME EL

CRONOGRAMA DE

FACIURACIÓN. CON EL

FIN OE GARANTIZAR OUE

LOS RECIBOS

DISTRIAUYAN EN LOS

TIEMPOS ESTABLECIDOS

E INFORMAR EN CASO DE

RETRAZO

IMPLEMENÍACIÓN DE

BIfACORAS DE

SEGUIMIENTO Y CONTROL

EN EL SISTEMA DE

FACTURACIÓN Y

MEOICIÓN DE CONSUMOS

INFORI\,¡ATICA 151O4t2425 3111212025

IIVPLEMENTACIÓN DE

BITACORAS DE

SEGUIMIENTO Y CONTROL

EN EL SISfEMA DE

FACTURACIÓN Y

MEDICIÓN DE CONSUMOS

COMERCIALIZACI

ON Y SERVICIOS

COLATERALES

REALIZAR MODIFICACIONES INDEBIDAS EN EL SISTEMA

SOBRE LOS VALORES QUE CORRESPONOE A ALGÚN

USUARIO (ANULACIÓN OE MORAS. APLICACIÓN OE PAGOS,

ENTRE OfROS

REALIZACIÓN DE

TALLERES DE ÉTICA Y

VALORES, BUENAS

PRÁCTICAS EN LA

ADMINISfRACIÓN

P(]BLICA, ENTRE OTROS

17t10t2025

SE REOUIERE ADJUNTAR

LA LISÍA OE

PARTICIPANfES AL
TALLER

COMERCIALIZACI

ON Y SERVICIOS

COLATERALES

REAL¡ZAR IüOOIFICACIONES INDEAIDAS EN EL SISfEMA
SOBRE LOS VALORES OUE CORRESPONDE A ALGÚN

USUARIO (ANULACIÓN DE MORAS, APLICACIÓN OE PAGOS

ENTRE OTROS)

0t t0412025 31t12t2025

SE DEBE ADJUNTAR LA

OOCUMENTACIÓN

SUSfENfAfORIA

COI\¡ERCIALIZACI

ON Y SERVICIOS

COLAÍERALES

REALIZAR I\¡ODIFICACIONES INDEBIDAS EN EL SISfEMA
SOBRE VALORES QUE CORRESPONDE A ALGÚN USUARIO
(ANULACIÓN DE I\/ORAS, APLICACIÓN DE PAGOS. ENTRE

oTROS)

EL ACCESO A LOS

SISTEMAS DE MEDICIÓN Y

CONSUMO SE REALIZA

MEDIANTE UN USUARIO Y

CONTRASEÑA. fODAS LAS

MODIFICACIONES

REALIZAOAS OUEDA

REGISÍRADO EL USUARIO

OUE LO MODIFICA

INFORIVATICA

CONSTRUCCION

CAMARA OE

CONTROL EN EL

RESERVORIO II.A

PODRIA EXISTIR RETRASO EN LA CONCOCATORIA DEL

PROCESO

REALIZAR EL

SEGUIMIENfO Y
MONITOREO A LA

EJECUCIÓN DEL PLAN

ANUAL DE

CONTRATACIONES CON EL

ESfAo0

AD)ffr§rRACrÓN Y ./-FIÑANZAS /(/@
18t03t2025

N

31t1212025

nrLü"W CEREIICA

re

I¡TEi

INFORME €N FORMA

BIMESÍRAL DE

SEGUIMIENfO A LA

EJECUCIÓN DEL PLAN

ANUAL DE

COÑfRAÍACIONES

RECURSOS HUMANOS 15t04t2025

,,

GERENCIA OE



DETERMINACIóN DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE

IMPLEMENTACIÓN
MEDIDA DE CONTROL

óRGANo o uNrDAo
ORGANICA

RESPONSABLE FECHA DE

tNtcto
FECHA DE

TÉR IINO

MEOIOS DE

VERIFICACIÓN

PRODUCTOS RIESGO IOENTIFICADO
COMENTARIOS U

OBSERVACIONES

EL EXPEDIENTYE ÍECNICO PODRIA COÑTAR CON

DEFICIENCIAS

REALIZAR LA EVALUAC¡ÓN

DEL EXPEDIENTE TECNÍCO

Y EMITIR OPINIÓN

TIEcNIcA

INGENIERIA Y PROYECTOS 14nv2025 31t1212025
INFORME DE EVALUACIÓN

DEL EXPED¡ENTE TECNICO

RENOVACION DE

GRIFO CONÍRA
¡NCENDIO

RENOVACION DE

LINEA DE

IMPULSION EN

LOS POZOS N.20
Y 21. EN EL

RESERVORIO III

DE CHIMBOfE

EL EXPEDIENfE TECNICO PODRIA CONTAR CON

DEFICIENCIAS

REALIZAR LA EVALUACIÓN

OEL EXPÉOIENfE TECNICO

F INFORMAR

INGENIERIA Y

PROYECTOSl8
18t03t2025

INFORME OE EVALUACIÓN

DEL EXPEDIENfE TECNICO

EFECTUAR Y VERIFICAR

EL REGISTRO OEL

PROCESO OE

CONTRATACIONES EN EL

PLAN ANUAL DE

CONÍRAfACIONES DE LA

ENTIDADLOGISTICA

LOGIST¡CA 1A103t2025 311'1212025

QUE EL PROCESO SE

ENCUENTRE EN EL PLAN

ANUAL DE

CONÍRATACIONES OE LA

ENTIDAD

RENOVACION DE

REDES DE

DISfRIBUCION EN

LA CLAT]RA DE

REDES ANTIGUAS

DE ASBESTO

CEMENIO EN EL

SECTOR N. 1

PARA MEJORAR

EL SERVICIO DE

AGUA POTABLE

EN CHIMBOTE,

DISTRIfO DEL

SANTA

PODRIA EXISTER REfRASO EN LA CONVOCATORIA OEL

PROCESO

o1to112025
SE DEBE ADJUNIAR LISTA

DE PARTICIPANTES

SERVICIO DE

AGUA POTABLE

EL (LOS) PROCESOS DE SELECCIÓN PODRIAN INCURRIR EN

ACTOS DE CORRUPCIÓN Y/O INCONDUCTA FUNCIONAL, OUE

PUDIERAN AFECTAR LA TRANSPARENCIA DEL ¡.iIS1\4O

.REALIZACIÓN DE

TALLERES OE ETICA Y

VALORES, BUENAS

PRÁCTICAS EN LA

ADMINISTRACIÓN

PÚBLICA. ENfRE OfROS

RECURSOS HUMANOS

SERVICIO OE

AGUA POfABLE
LA ENTIDAD PODRIANO ASIGNAR PRESUPUESTO PARA EL

PRODUCTO PRIORIZADO

.CONSIDERAR QUE EL

PRESUPUESfO INICIAL DE

APERTURA.PI¡JPIM LA

ASIGNACIÓN

PRESUPUESTAL

CORRESPONDIENTE

GERENCIA DE

PLANEAMIENTO Y
DESARROLLO

o2to'r2025
DEBE ADJUNTAR EL PIA

2025

oB

3111212025

3'1t12t2425

20t0612025



DETERMINACIÓN DE MEDIOAS OE CONTROL

PLAZO DE

II¡iPLEfi.IENTACÉN
MEOIOA DE CONTROL

óRGANo o UNTDAD

OR6ÁNlcA
RESPONSABLE FECHA OE

tNtcto
FECHA DE

TÉR INO

MEDIOS DE

VERIFICACIÓN

COMENTARIOS U

OBSERVACIONES
PROOUCTOS RIESGO IDENTIFICADO

SERVICIO DE

AGUA POTABLE

PODRIA EXISTIR RETRASO EN LA CONVOCATORIA DE LOS

PROCESOS, PARA EL MEJORAMIENTO Y DISTRIAUCION OEL

AGUA POTABLE DE CALIDAD,

.EFECTUAR EL

SEGUIMIENTO Y

MONITOREO A LA

EJECUCIÓN DEL PLAN

ANUAL DE

CONTRATACIONES, PARA

BRINOAD UN SERVICIO DE

CALIDAD A LA POBLACION

GERENCIA DE

ADMINISTRACIÓN Y

FINANZAS

SE DEAE ADJUNIAR
RESOLUCION DE

APROBACIÓN DE

I\,iODIFICACIÓN DEL PAC

SERVICIO OE

AGUA POÍABLE

POORIA EXISÍIR REfRASO EN LA CONVOCAfORIA DE LOS

PROCESOS, PARA EL MEJORAI\,4IENTO Y DISTRIBUCIÓN DEL

AGUA POTABLE DE CAL¡DAD,

.EFECTUAR EL REGISTRO

DE LOS PROCESOS DE

CONTRATACIONES DE LA

ENfIOAD PARA BRINOAR

UN SERVICIO OE CALIOAD

HACIA LA POBLACIÓN DEL

SANfA, HUAR¡,IEY Y

CASMA

LOGISTICA 05to5t2025 3410512025

SE DEBE ADJUNTAR

MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

COMO PANTALLAZO OEL

SERVICIO OE

AGUA POTABLE

.EFECN'AR

SUPERVISIONES

PERMANENfES A LA

EJECUCIÓN DE LA OBRA Y

EVALUACIÓNES

OPORTUNAS A LAS

VALORIZACINES DEL

CONTRATISTA, SEAN

DOCUMENTADAS Y/O

DETALLADAS, A FIN DE

BRINDAR UN PRODUCTO

OE CALIDAD,

GERENCIA DE INGENIERIA 45t4512025 31t1212025

DEBEN ADJUNfAR

REG¡STROS EN LOS

CUADERNOS DE OBRAS Y

COPIAS CERTIFICADAS

PODRiA OCURRIR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA AL

NO CULMINAR LA OBRA PARA EL MEJORAIIIIENTO DEL

PRODUCTO OUE ES EL AGUA POTABLE Y ALCANTARILLAOO

SERVICIO OE

AGUA POTABLE
GERENCIA DE INGENIERIA 18104¡2025 31t12t2025

DEBE ADJUNTARSE EL

INFORME DEL COM¡TE DE

SELECCIÓN. DANDO LA

APROBACIÓN DE LA

BUENA PRO DEL SERVICIO

DE AGUA POTABLE PARA

LA POBLACIÓN

REALIZAR LA EVALUACIÓN DEL EXPEDIENTE fÉCNICO Y

EMITIR OPINIÓN TÉCNICA, A FIN DE BRINDAR UN PRODUCTO

DE CALIDAD,

.REALIZACIÓN DE

TALLERES DE ÉTICA Y

VALORES, BUENAS

PRACTICAS EN LA

ADMINISTRACIÓN

PÚBLICA, ENTRE OfROS

SERVICIO DE

ALCANIARILLADO

EL PROCESO PODRIA INCURRIR EN ACTOS DE CORRUPCIÓN

Y/O INCONDUCfA FUNCIONAL OUE PUD¡

t.

TRANSPARENCIA DEL MISMO

REALIZACION DE

ÍALLERES DE ETICAY
VALORES, BUENAS

PRACTICAS EN LA

ADMINISfRACIÓN

PÜaLrcA, ENTRE oTRoS.

*n HUMANOS

Á

18t04t2025 31t'12t2025

DEBE ADJUNTAR LA

RELACIÓN DE

PARÍICIPANÍES AL
ÍALLER

oc

05t05t2a25 34105t2025

ñ



PRODUCTOS RIESGO IDENTIFICADO

DETERMINACIÓN DE MEDIDAS OE CONTROL

COMENTARIOS U

OBSERVACIONESMEOIOA DE CONÍROL
óRGANo o uNtoAo

ORGÁNrcA

RESPONSABLE

PLAZO DE

IMPLEfi|ENTACIÓN MEOIOS DE

VERIFICACIÓNFECHA OE

tNtcto
FEC}IA OE

TÉRtrÍNo

SERVICIO DE

ALCANTARILLADO

LA ENTIDAD PODRiA NO DESTINAR PRESUPUESÍO PARA EL

SERVICIO DE ALCANTARILLADO

CONSIOERAR EN EL

PRESUPUESfO
INSTITUCIONAL PIA/PIM. LA

ASIGNACIÓN

PRESUPUESÍAL

SUF¡CIENfE PARA LA

COBERfURA DE

ALCANTARILLADO

G€RENCIA DE

PLANEAMIENTO Y

DFSARROLTO

0110412025 15tO412025 ADJUNÍAR PIA/PIM,2025

SERVICIO DE

ALCANTARILLADO

LA FALTA DE ¡¡ANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE

ALCANTARILLADO PODRIA PONER EN RIESGO LA

OPERATIVIDAD NORMAL DEL SERVICIO

ELABORAR UN PLAN OE

MANTENIMIENfO

PERIOOICO Y RUIINARIO
PARA LA PREVENCIÓN Y

CORRECCIÓN OPORTUNA,

OUE INCLUYA LA

RENOVACIÓN DE REDES

DE ALCANTARILLADO

GERENCIA

TÉcNICAJJEFATURA DE

I\,IANTENIMIENTO

14n4t2025 31t12t2025
AOJUNfA EL PLAN DE

TRABAJO

SERVICIO DE

ALCANTARILLADO

LA FALÍA DE MANTEN¡I\4IENfO, RENOVACIÓN DE

EQUIPAMIENTO Y ACCESORIOS DE LOS POZOS TUBULARES

PODRIAPONER EN RIESGO LACONTINUIOAO DEL SERVICIO

MANTENIMIENTO

PERIOOICO Y RUTINARIO

PARA LA PREVENCIÓN Y

CORRECCIÓN OPORTUNA,

OUE INCLUYA LA

RENOVACIÓN DE LOS

EOUIPOS DE BOMBEO.

ACCESORIOS Y OTROS

GERENCIA

TÉcNIc¡./JEFATURA DE

MANTENIMIENTO

1410412025 31112t2025

SE DEEE ADJUNTAR EL

PLAN OE ÍRABAJO OE

MANTENIMIENTO 2025

ucrc. lluñozfitg0€tIE
E?S. SGDACHtxBOrE s.a

F¡rña del f¡tular de la Entidad

Cargo: PRESIDENTE DE DIRECTORIO

Nombre y Apellldosi VICIOR ALEJANDRO SICHEZ MUÑOZ

DNI:18091999

lro

s^

V'B'del Func¡onar¡ a Cargo de la UO responsable de implementar el SCI

Carqo: GERENTE GENERAL

Nombre y Apell¡dos: CARLOS JACINTO EFFIO CASfRO

DNI:32770076

bog. Carlos Efio

EPS SEOACHIMSO
CERET¡TE G€

I
I

/,(/t^



coNSTANctA DE PRESENTAGTóH oe eNtneorele

La Contraloría General de la República hace constar a través de este documento. la presentación virtual del lnforme de PLAN OE

ACCIÓN ANUAL - SECCIÓN MEDIDAS DE REMEDIACIÓN correspondiente al período 2025 de la entidad SEDACHIMBOTE

S.A. cuyo(a) titular es VICTOR ALEJANDRO SICHEZ MUÑOZ identificado(a) con DNI N" 18091999

El evaluador de este reporte es CARLOS JACINTO EFFIO CASTRO

jueves, 27 de mazo de 2025

Subgerencia de Prevención e lntegr¡dad

Conlralor¡a General de la Repúbl¡ca

Nota:

La ¡nformac¡ón reportada es sujeta de ver¡licac¡ón posterior.



PERIODO ANUAL

4164 . SEOACHIMBOTE S.A.

ANCASH - SANTA - CHIMBOTE

AÑO 2025

EJE

(;UL IURA ORGANIZACIONAL I AMAIINIT T)t CONIROI

2 C(]L II'RA ORGANIZACIONAI 1.. AMEIIN]L OI CONIROI

:J CUL IURA ORGANIZACIONAL I AMBIINIL I]L CONIROI.

clltTURA oRoaNtTÁct()NAt 1 AMBIfNII OT CONTROI-

CI'Tf URA ORGANIZACIONAI 1 - AMBIT NIt OL (JONIROL

CUL TURA ORGANIZACIONAL 1. AMBttNrt Ot COt¡rROl

CUL TI'RA ORGANIZACIONAT 1 . AMBTINTI Ot CONfROI

1l CUT IURA ORGANI¿ACIONAI I . AMAIENTT Dt CONIR(N

CUL IURA ORGANIZACIONAT 1 AMBITNTL DL CONIROT

2.-¿EL TITULAR Df LAENTIOAD HA Af'ROAADO Y OISPI ESTO LA DIrUSÓN DE LAS OISPoSICIONES DEt
CÓOIGO OE CO DI.,,CTA O DOCUMENTO OUf HAGA SUS VECES, OUf REGULE LA CONDI.,'CÍA DE LOS

TUNCIOTIARIOS Y SERVIDORES Df LA ENIIDAD fN fL EJfRCICIO Df SUS FUNCIOI¡ES?

3.' ¿CUENTACON UNA NORMA OUf REGULE EL PROCEOIMIINTO PARA REC|E|R YATEND€R DENUNCIAS

CO¡¿TRASUS FUNCIONARIOS Y SfRVIDORES Ot]E VUTNEREN I.OS VALORES ÉTICOS. NORMAS O€

CONOUCTA OATECÍEN LA INTf,GRIDAD PÜALrcA?

I - ¿Er RESPONSAALE Ot LA OT|CINA D[ RECURSOS HUMANOS O LA OU€ HAGA SUS VECES tlA
EJICUIAOO I.AS ACCIONIS PARA ITTCIUAR I-A IVALUACIÓN OE DESEMPEÑO, COI.IO PARTI DE LA

IMPLEMEI{ÍACIÓII Df TA GÉSTIÓN OfL RINDIMIENTO, S[:GüN LÁ NORMATNA APLICAATf?

5.. ¿ft óRGA¡IO O UNTOAD ORGaN|CA Rf,SPO|.¡SAAI OE LA TMPLEMINTACTÓN DEt SCt HA DESTGNAOO A

UNO O MA§ TUNCIONARIOS O SERVIOORES PARA QUE, fN ADrcÚN A SUS FUNCIOTIES. ]EI{GA A SU

CARGO AR}¡DAR CAPACI-IACIÓ'{. ORIINfACD . ASISTfNCIA TCCNICA A LOS ÓRGANOS Y UNIDADES

ORGA'IICAS SOARE tA IMPLEIi4€NTACIÓN OÉL SCI: ASICOT{O ETECÍUAR II- Sf,GUIMIfNIO ALAS

ACfIVIDADIS OUE SE EJECUTAN PARA LA IMPLEMTNTACIO'{ DEL CITADO SISIEMA?

6.-¿CUEt{fACON LINEAMIEi'¡TOS. PROCEDIUIENTOS, TLUJOGR ¡lrAS O OOCUMENfoS OUE HAGA SUS

VECES APROSAOOS. QUE REGULEN fL PROCISO O{rE oEBE EJECUIT{RSE PARA EL O€SARROiIO DE

CAOA PROOUCTO OUE BRINDA?

7 . ¿CtrENrA CON REGLAÍT.IENIO DE ORCIANTZAC|ÓN Y FUNCTONES. ¡,TANUAI DE OPERACIOI.IES O

DOCUMINfO OUE HAGA SUS VECES ACIT'AIIZADO Y APROAADO CONFORI.IE A LA NORMATIVA

APTrcAATE. SEGI]N CORRISPOI.¡DA. OUE PER"IfA EI CUMPTIMIENfO DE LAS TUNCIOiIES O€ TOOOS

LO§ ÓRGANOS Y UI{IOADES ORGANICAS?

4.. ¿LOS FUNCIONARIOS Y SIRVIOORES OC LA AIfA DIRECCION Y ÓRGA¡¡OS DE AOITIINISTRACÓN

INfERNA (ÓRGAÑOS DT ASfSORA'!,II[NfO, APOYO Y LINEA)OUf PARNCIPAN EI¡ LA IMPIIMINIACIÓ¡I
DEL SCI EN I.A ENTIDAD HÁN RECIAIDO. AI MENOS- UM CAPACIIACIÓN EN COI¡IROT NIERNO?

8.- ¿HA TNCf,UTDO EN SUS DoCUMINIOS Of GESftÓN ESTRATÉG|CO Y oPERAfTVO(PEr, POr O

DOCUMENTOOUf HAGA SUS VECES) TOS INDICADORIS OUE PIRMIfAN EIECIUAR EI- Sf,GUIMIENTO AI
L(X;RO t,f OBJt',l |VOS lNSl ll LrClONAIES Y t € LOS PROOUC tOS AUE ERINOA?

N'

REPORTE OE EVALUACIÓN DE LA IMPLEMENfACIÓN DEL SISTEMA OE CONTROL INTERNO

COMPONENTE

1 ¿LOS IUNCIONARIOS Y SfRVtDORfS lrAN PART|C|PADO. At- MENOS, ÍN UXA CAPACITAC|ÓN SOBRE

EfIcA, INffGRIDAo fN LA TUNCIÓN PÚATcA?

RESPUESTA

NO

SI

NO

si

NC)

SI

SI

st

ti

1O ¿fL RESPON§qBLt of TA OTrcINADE RECURSOS HUMAI¡OS O TA OUE ITAGA SUS VEC¡S HA

t oÉi r uNcroNAR IRVIDORES POR LA IMPI I Mt N TAqON DT LAS() Bo OTORGADO RICONOCIMIENI

MTDIDAS DE RIMIDIACIÓi] Y CONI ORMt l-AS COt¡OlClONtS Y PIAzOS PROGRAMADOS

toN ANUAT ? (.)

10 CUI TURA ORGANIZACIONAI I . AMAtl',Nlt l)l (:()Nfll()l

,ccl

SIABI I CII)OS t N fL PIAN c

SI

I

I

I PREGUNTA

I

I

I

I

--+

\
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COMPONENTE PREGUNTA RESPUESTA

5 t;tf,l llvltil()N

5 , SUPERVISIÓN

58 , ¿IL TIIULAR Df LA TNTIDAD O fL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSAELf Dt tA
IMPLIMENfACIÓN OEL SCI PRESEN]Ó ANTE LA CONTRALORIA. TOS ENTREGABLIS OUT EVIOINCIAN LA

IMPTIMINTACÓN OET SCI, A ÍRAVÉS OfL AT'TICATIVO INTORMATICO. tN I.OS PI-AZOS tS]AALTCIDOS
POR LA NORMATIVA APLIC}ALE?

SI

sl
59 - ¿HA TMPTEMENTADO COMO MlNrMO. EL 90% OEL NÜMERO OE MEDTOAS 0€ RLMEOTAC|ÓN y
COI.IIROT COi¡SIGNADAS EN ET PLAN OE ACCIÓN ANUAL?

5 SUPfRVISIÓN

§0 - ¿Er ÓRGANO O UNiDAD ORGANTCA RESPONSAAL E DE tA TMPIEMENTAC|d! OfL SCt EN t-A ENf|OAD

HA SO{.ICITADO MINSUATMEXfE A LOS ÓRGANOS O UiIIDADES ORGANrcAS RESPONSABTES DE LA

IMPI-EMENTrclÓN OE LAS MEDIDAS OE REMEDIACIÓN Y CONTROI, EN LAEN]IDAD, EL ESTADO OE

EJICUCToN Of t^S MTSMAS?

N()

sl

N()

No

5 SUPTRVISIÓN

5. SUPfRVISTÓN

5 SUPTRVISIÓN

6r . ¿LOS óRGANOS O UNTDADES ORGANTCAS RESPONSABLES Of LA TMPLEMENÍAC|ÓN DE t-AS

MEOIOAS DE REMEOIACIóN Y CONTROT HAN REPORIAÍX) MENSUAIMINfE LOs AVANCES DE IA
EJECUCIÓII Df LAS MIS'IAS, AL ÓRGANO O UNIDAD ORGANICA RESPO SqB[f DE I-A ¡MPLEMENTACÚN

DfL SCt?

tT PfRIODO ÉVATIJADO PIRMITIERON SUPERAR TAS OfIICI'NCIAS DtL CONTROL IIiTIRNO? 1)

62 . ¿tOS TRGAXOS O UNTOAD€S ORGar.¡rCAS RESPONSASLES DE LA TMPLEMENfACTÓN OE IAS
MIOIDAS Of REMEDIACIÓN IIAN DEIERMINADO SI TAS MEOIOAS DE REMEDIACIÓI¡ IMPTEMINÍADAS TN

63 . ¿-LOS ÓRGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSAALIS D[: LA IMPIEMENTACIÓN OE LAS

MIOIDAS Of CONTROT HAN DETERMINADO SILAS MEOIDAS OE CO¡]TROI. IMPI.EMINIADAS fN fI-
PIRIODO IVALUADO PERI\¡ITIIRON REDUCIR TOS RIf,SCOS OUf ATTCTAAAN fT OESARROLLO Y

fNTRfGADT LOS MODLICTOS HASIAACANZAR UN NIVIL OT TOLTRANCIA ACfPTABIt POR LA

TNIIOAO?

PUNTAJE TOTAL 104

N' EJE

62

ri3

58

59

SUPERVISIÓN

SUPERVISIÓN

SUPT:RVISIÓN

SUPERVISION

SUPfRVISIÓN

SUPERVISIÓN

GRADO DE i¡IADUREZ DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO I

o

-

I

I

I

lru..u

,f.$th'
(;t+Es)
\!/ fr'*. J

f



coNSTANctA DE pRESENTAcTó¡¡ oe e¡¡rnectete

La Contraloria General de la República hace constar a través do este documento, la presentación viñual del lnforme de

EvALUActóN ANUAL DE LA tMPLEMENTAcIÓ¡¡ oet stsTEMA DE coNTRoL tNfERNo correspondienre a ta

implementación del SCI del periodo 2024 de la entidad SEDACHIi¡IBOTE S.A. cuyo(a) titular es VICTOR ALEJANDRO SICHEZ

MUÑOZ identificado(a) con DNI N' 18091999

El evaluador de este reporte es CARLOS JACINTO EFFIO CASTRO

martes. 25 de marzo de 2025

Subgerenc¡a de Prevenc¡ón e lntegr¡dad

Contraloria G€n€ral de la Repúbl¡ca

Nota:

La lnformaclón reportada á3 sujeta de varificac¡ón postarlor.



PERIODO ANUAL

4164 - SEOACHtfitBOTE S.A.

ANCASH . SANTA. CHIXIBOTE

AÑO 2025

N' EJ

CIIL lURA ORGANIZACIONAL 1 . AMEIINTI Df CONIROL

'¿ (;IX ]URA ORGANIZACIONAI 1. AMBIINTL Df CONÍROL

:t CUI f URA ORGANIZACIONAL 1., AMBIfNII Df CONTROL

4 CUTTURA ORGANIZACIONAT ].. AMBIENfI Df CONTROL

CI'LTURA ORGANI¿ACIONAL 1 , AMBIENTI Df CONTROL

CULTURA ORGANIzACIONAT 1, AMAIENII Df COÑIROL

CUL, IURA ORGANIZÁCIONAI 1,. AMBITNI[ D[ CONTROL

8 CUI IURA ORGANI¿ACIONAL 1 . AMBIENfT DE CONTROT

CUTIURA ORGANIZACIONAI 1 - AMBIINfL t}L COÑIROL

u CUI II'RA ORGANIZAC IONAL 1 AMRII'N Tt OL CONTIiOT

tc,l

Si

REPORTE DE EVALUACIóN OE LA IMPLETTENTACIóN DEL SIST€MA DE CONTROL INTERNO

PREGUNTA

t.- ¿Los tuNctoNARtos Y SERVTDoRES HAN PARTTC|PADO, AL MENOS. [N UNA CAI'AC|TAC|ÓN SOETRE

É TtcA. TNTEGRTDAD f, rA ruNcóN r,úBLrcA? S.

RESPUESTA

2.. ¿EL TITULAR DE l¡ ENTIDAD HA APRoAADO Y DISPUESTO tA DIrUSóN OE l.áS DISPOECIO¡IES oEL

COOI@ DE COI{DUCfA O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, QIJE REGULE LA CONDUCfA OE LOS

FUNCIONARIO§ Y SERVIDORES DE I.A ENTIDAD EN EL EJERCICIO DI §US TUNCIONES?

3.- ¿CUENTACoN UNA NORMA OUf, REGULE EL PROCEOIMIENTO PARARTC|aIR YAIENDIR DTNUNCIAS

CONTRASUS TUNCIONARIOS Y SIRVIDORES OUf, VULNERTN LOS VATORES EICOS. NORMAS OE

CONDUCTA OAFECfEN LA INTEGRIDAD PÜBLrcA?

16.- ¿cuENrA coN Lr EA¡íENToS, FltocfDrMtENTos, rLUJocM¡rtAs o Doct t!{ENTosouE HAGA slJs

lvecrs anaoaloos. orE REGULEN EL pRocEso ouE oEaE EJECUTARStr PARA EL otrsARRotlo DE

CADA PROOUCIO OUE BRINOA?

¡lc

sl

NO

,t.- ¿LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES Df LA ALTA DIRICCIÓN Y ÓRGANOS DE ADMINISTRACIÓN

tNffRNA (óRGANos Df AStsoRAMtEñTo. Apoyo y LINEA) ouf pARtctpAN E r"A tMPtEMf,NTActóN

, 
DEr- s,cr_E! r¡rNrrq4p !4! IlEclElqo. 4! MrNo§. q!!\.q4p4crAcóN EN coN rRoL tNrrRNo,

5.. ¿EL ÓRGANO O I.,NIOAD ORGANICA RISPONSABTE DE tA IMPLEMENTACIÓN DEL SCI HA OESIGNADO A

uNo o MAS TUNCIoNARIoS o SERVIooRfS PARA ouE, ENADICIÓN A sUS FUNCIoNES. IENGA A sU

cARGo BRINDAR CAPACITACIÓN, ORIINIACIÓN. ASISTENCIA TLCNIoAA LoSÓRGANOS Y UNIDA0ES

oRGANIcAs soBRE LA IMPLEMENfACIÓ.{ DIL sG: ASIcoUo ETECÍUAR f,L SEGUIMIINTo A I-AS

ACTIVIOADIS AUE SE EJICUTAN PARA tA IMPI-EMENTACóN DEL CIÍADO StSffMA?

7,. ¿CUENTA CON REGLAMENTO OE ORGANIZACIÓN Y FUNCIONfS. MAflUAL DE OPERACIONES O

lDocuMENTo euE HAGA sus vEc[s acruAuzAoo y ApRoBADo coNroRME a ra NoRMA rva

SI

Si

sl

NO

SI

souPet{E[r,q

GISIIÓN tSTRAIfGIco YoPERATIvo(PEI. PoI o
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0

2

3

4

EJE

GESfIÓN Df RIESGOS

GESTIÓN Df RIESGOS

GESTIOI{ DE RIISGOS

GESfION DE RIfSGOS

G'SNÓ DE RIESGOS

GLSTION Df RIISGOS

GTSTIÓN OE RIISGOS

GfS]IÓII DE RIESGOS

GESTIÓN{ DE RIISGOS

{i GESIIÓN DI RIISGOS

I.A NORMATIVAAPT ICABI f?

SI

COfIIPONENTE

2 . EVALUACTÓN OE RIESGOS

2,. EVAIUACIÓN Of, RIESGO$

2,. EVAUACIÓN Df RIISGOS

2,. EVALUACIÓN Df RIESGOS

2 VALUACION DE RIESGOS

2,, EVA UACóN DE R¡ESGOS

2. IVAIUACIÓN DE RIISGOS

3., ACTTVTDADES Of COi{TRO[

3,, ACTIVIDAOI S Df CONTROL

3 ACÍIVIDADES DT CONTROL

PREGUNTA

OBRA O OUIEN HAGA SUS VtCLS, SI-GIIN IA NOEMATIVA APLICABLT?

44.- fN LA GESTÓN OE RIESGOS (IDENIIFICACIÓN, VALORACIÓN OE RIESGOS Y OETERMINACÓ OE

UEDIDAS DE COTI]TROT) OEL PRESIN¡I AÑO ¿SE HA DOCUMET{TADO LA PARfICIPACIÓI,¡ Df LOS

FUNCIOMRIOS Y SERVIDORES COI'I CONOCIMIEI'¡TO Y f,XPERIINCIA DE LOS ÓRGAM]S O UI{IT»DTS
ORGAT.¡rcAS MSPONSABLIS A CARGO tEL DESARROTLO Y/O PRESTACIü{ DE LOS PROOUCTOS?

RESPUESTA

3¿,. ¿[T ÓRGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE I.A IMPLEMENTACIÓN DfT SCI HA

REGISfRADO TODOS lOS PRODUCTOS OUE BRINDA LA ENIIDAO, ASICOMO LA ES¡IMACIÓN DIL
PRESI'PUESTO PARA SU OE§ARROLLO Y ENTREGA, T,N EL APIICATIVO INFORMANCO OCT SCI?

3A. ¿LOS FUTC|ONAR|OS Y Sf,RVIOORES OUE PAnICFAN tN t-A TDENTIF|CACTÓN y VALORACói'I DE

LOS RIESGOS, ASI COMO EN LA OEfERMI¡¡ACIÓN DE LAS MEOIDAS DE CONIROL HAN RECIBIDO, COMO

MIt{IMo. U}lA CAPACITACIÓII SoBRE GISIIÓN DE RIEsGos EN LoS ÜLnMos sEIs MEsEs ANIES DEL

VENCIMIENTO DEL PIAZO PARA PRESENIAR LL PLAN OE ACCIÓN AI{UAL SECCIÓN MEDIDAS DE

CONTROL?

39.. ¿ltA DOCUITENIADO LA REVALI ACIÓN OE LOS RTESGOS ASOCTADOS A LOS PRmUCTG; Qr.rE

FUERON INCORPORADOS A LA GESTIÓN DE RIESGOS ETI A}¡OS ANÍERIORES A FIN OE IDENNFICAR

TIUEVOS RIEScioS Ot,E PUDIERAN AFECTAR OCHOS PROIruCTOS?

13.. ¿Et- |UNCTOI¡ RtO A CARGO DE tÁ.s OARAS PÚBI|CAS EN LA E nDAD HA OÍORGADO tA
CoNFoRMTDAO A LOS tNrORirES iTENSUALIS SOBRE LA EJTCUCTO| DE 1A OARA PI:jBL|CA (|NCLUYENDO

LA COPIA OEL CUADERNO DE OBRA) PRESENTADOS POR EL RESIOENfE. hISPECTOR O SUPERVSON O€

4O.- O|TRANTE LA TDENT|TICAC|Ó|.r DE RTESGOS DE CADA PRODUCTO ¿SE HA ANALTZADO LA EXtSffNCtA
DE RTESGOS OESEMPIñO (Or.rE CUTTPRENDE RTESCOS ISTRATEG|COS. OP€RATTVOS. TNAIC|EROS.
CUMPLIMIENTO, TECNOLÓGICOS U OTROS TIPOS DE RIt§GOS)OUE PUüERA}I AFECTAR LAS

CONOICIONES YAÍRISUfOS {OPoRTUNIDAD. COaERTUFA. C¡óIIDAD. GONÍINUIDAD DEL SERVICIO.

PERSONAL CALITICADO U OTRAS CONDICIONES O ATRIBUIOS)CON LOS OUE SE DtrBEN BRINDAR LOS

PRODT,CTOS?

4I-. DURA¡ITE LA IDENfIFK)ACÉiI OE RIESGOS DT CADA PROOUCTO ¿.SE HA ANAUZAOO LA EXIS1ENCIA

DE RIESq)S t)E CORRUPCIÓI¡ O IN@NDUCTA FUNC¡ONAI., OUE PI'OIERAN AFECfAR LA INfEGRIDAD

P{,BUCA. API.tcANm ATGUNA METoooLOGIA PARA I-A GESfIÓN DE RIES@S oI,E ATECÍAN TA

I¡{IEGRIDAD PÚBLICA APROMDA U OTRA TIIEIODOLOGIA APLICABLE?

42 ¿.Et TUNCIONARIO A CARG{ O[ LAS OBRAS PUAUCAS LN tA INIIDAO HA DOCUMENIADo LA

fJEC[rcÉiI D€ LAS ACCIONIS COI.¡IEN'DAS EN fL PI.AN OE RESPUESÍA A I-OS RIfSGOS IDTNTI|ICADOS SI

EN LA PLANITICACIÓN Df LAS OBRAS PUALICAS. SEGÚN LA NORMAIIVA APLICABLI:'

Si

SI

NO

SI

SI

sl

SI

45., ¿HA DOCUi,IEi{TADO [L USO DE IAS HERR ¡IIENTAS r¡f RECOLECC|o|{ OE NTORMAC|ÓN EN tA
IDENITrcACIÓN. VAIORA(;IÓN OE RIESGOS Y DETERMINACIÓN DE MEDIDAS DE CONTROL

CORRESPONDIENTE A LAGTST¡ÓN DE RIESCOS EFICIUAÍ'A T-T PRESI}¿TE AiO?

,16.. ¿ft- ÓRGANO INCARGADODE EF€CTUAR IA |¡SCAL|ZACIÓN POSTERTOR DE LOS PROCfDtMtft.lfO§
OE SELECCIÓN fN TT MARCO Df I-AS ¡IORIi,IAS QUE RIGULAN LAS CONTNAfACIONES OEL ESTADO HA

REAIZADO LAS ACTIVIDADES OE FISCAI.JZACION Df LA INIORMACÚN Y OOCUMENTACIÓN PRESENÍADA

POR EL POSTOR GANADOR DE LABUENA PRO, D! TOOOS LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCIÓN. SECÚN

SI

o

l¡Tt ¡.
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EJE COT¡IPONENTE PREGUNTA RESPUESTA

58 suPERVrsrÓ¡r

59 SUPERVISIÓN

Gi) SUPERVISóN

6t suPfRVtsróN

62 SUPfRVISIÓN

63 SUP€RVISIÓN

PU TOfAL

5 st.rPfRVlslÓN

5, SUPERVISIÓN

5, SUPIRVISIÓ

5 SUPTRVISION

5 . SUPfRVtStÓñ

5.. SUPI]RVISóN

58.-¿fL fIIULAR DE LA EI.¡TIDAD OEL ÓRGANO O UNIDAOORGANICA RESPONSABTI Of, LA

IMPLEMENTACIO OEL SCI PRESINTÓ ANfT [A CONfRALORh. LOS ENTREGABI-ES OUE EVIDENCIAN LA

IMPLEMfNIACIÓN DfI SCI, A lRAVÉS TEL API.ICA¡VO INTORMANCO, EN LOS PTAZOS ESTAAIECIDOS

POR LA N(XMATIVA APLICAELE?

SI

104

59 - ¿HA |MPIIMENTN)O COMO MlNmO. fL 90% OEL NÚirERO DE MEDTDAS Df RIMEDIAC¡ÓN Y

CONÍROL CONSIGNADAS IN fL PTAN DT ACCIÓN ANUAL?

60 - ¿EI ÓRGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABTE DE LA IMPI.EMENTACÉN DEL SCIEN LA ENTIDAD

HA SOIICITADO MENSUALMENfE A LOS ÓRGANOS O UNIDADES ORGANICAS RESPONSAALES t}€ I.A

IMPLEME}.ITACIÓN OE LAS MIDIDAS Dt REMEDIACIÓN Y CONÍROL EN LAENÍIDAD, EL ESfADO DE

EJICUCIÓN Ot LAS MISI¡IAS?

6T , ¿LOS ÓRGANOS O UNIDADIS ORGANICAS REST'ONSTBLES DT LA IMPLEMEÑTACIÓN DE TAS

MEDIOAS OE REMIOIACIÓI'¡ Y COTITROI HAN REPORÍAOO MINSUALMENTE LOS ÁVANCES DE tA
EJECUCIÓI{ OE LÁS MISMAS, AL ÓRGANO O UNIDAD ORGANICA RESPOT.TSABLE DE LA IMPLEMENTACÚN

Df,L SCI?

62.. ¿LOS ÓRGANOS O UNTDADES ORC"aNTCAS RESPONSABLES OE t-A |MPLEMENTACTÓN OE t^S
MIDIDAS Of REMEDIACIÓN }IAN DE'TfRMINADO SI TAS MEOIDAS OE REMEOIACóN MPIEMENIAÍ»S Et.I

fI. P€RIODO EVALUADO PERMI TIERON SUPERAR LAS D'TICITNCIAS OEL CONTROL INTERNO? T)

63.- ¿LO§ ÓRGA,{OS O UNTOADES ORGaNTCá§ RESPONSABLES Oe LA mPTEMENTACTÓN DE LAS

MEDIDAS D€ Cd.IfROL HÁN D€TERiTINADO SI I.AS MEDIDAS DE COI'¡IROI IMPLEi'ENTADAS EN EL

PIRIODO EVAITIADO PERITITIERON RÉDUCIR LOS RIESGOS OUE AFECTABAN EL D€SARROTLO Y

TNTRIGA D[ tOS FROOUCTOS HASIA AICA'{ZAR UN NIVIT. Df TOTIRANCIA ACEPTABIE POR LA

f NTIDAI)?

SI

NO

SI

M)

N()

IGRADO DE I'AOUREZ DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

N'

1uu.,t

,f*>"r
Íad,,i-#)
Vle/



REPORTE OE ENTREGABLE

PLAN DE ACCIÓN ANUAL - SECCIÓN MEDIOAS OE REMEDIACIÓN

4164 . SEDACHIMBOTE S.A.

ANCASH - SANTA - CHIMBOTE

AÑO 2025

EJE DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMIÑACIÓN DE MEDIDAS DE REMEDIACIÓN

COMENTARIOS U

OBSERVACIONESI,EOIDA DE

REfTIEDIACION

óRGANo o uNtDAo
ORGANlcA

RESPONSABLE

PLAZO DE

IMPLEüENTACIóN MEOIOS DE

vERtFtcacÉt{FECHA DE

tNtclo
FECHA OE

TERfÚINo

CULfURA

ORGANIZACIONAL

ELfITULAR DE LA ENTIDAD NO HA APROAADO Y NO HA

DISPUESTO LA DIFUSIÓN DE I,AS DISPOSICIOÑES DEL

CÓDIGO OE CONOUCTAO DOCUMENTO OUE HAGASUS

VECES, QUE REGULE LA CONDUCTA DE LOS FUNCIONARIOS

Y SERVIDORES OE LA ENTIDAD EN EL EJERCICIO DE SUS

FUNCIONES.

DIFUNOIR EL CÓD¡GO DE

CONDUCTA APROBAOO O

DOCUMENTO OUE HAGA

SUS VECES, A TRAVES DE

LOS CANALES DE

COMUNICAOÓN CON LOS

OUE CUENTA LA ENÍIDAD

RECURSOS HUMANOS 01tMl2025 15tÚt2025

OOCUMENfO OUE

EVIDENCIA LA OIFUSIÓN

DEL CÓOIGO DE

CONDUCTA CONFORME AL

CRIÍERIO ESTABLECIDO,

HACIA LOS FUNCIONARIOS

Y SERVIDORES

CULTURA

ORGAN IZACIONAL

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALfA OIRECCIÓN

Y ÓRGANos DE AoMINISÍRACIÓN INTERNA (ÓRGANoS DE

ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE PARTICIPAN EN LA

IMPLEMENTACIÓN OEL SCI EN LA ENTIOAO NO HAN

RECIBIDO, AL MENOS, UNA CAPACITACIÓN EN CONTROL

INTERNO

DOCUMENTO OUE

EVIDENCIA LA DIFUSIÓN

OEL CÓOIGO DE

CONDUCTA CONFORME AL

CRITERIO ESfABLECIOO,

HACIA LOS FUNCIONARIOS

YSERVIOORES

RECURSOS HUMANOS 01tcÉt2025 30t0,1.t2025

INFORME O DOCUMENTO

OUE HAGA SUS VECES

ENITIOO POR I.A OFICNA

OE RECURSOS HUMANOS.

INFORMANOO LA

EJECUCIÓN DE LA O I.AS

CAPACITACIONES Y EL

CUMPLIM¡ENTO DEL

CRITERIO ESTABLECIOO,

INCLUYENDO LISfA OE

PARTICIPANTES Y DE SER

POSIBLE: FOTOGRAFIAS,

CAPfURAS DE PANfAILA
O CERfIFICADOS O

CONSTANCIAS DE LOS

PARTICIPANTES,

Pa.iri 1 de

)

Ll.^-



EJE DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACIÓt{ OE MEOIDAS DE REMEDIACIÓN

coitENTARtos u
oBSERVACtOtGSMEDIOA DE

REMEDIACION

óRGANo o ur{tDAo
ORGANICA

RESPONSABLE

PLAZO OE

IMPLEMENTACIÓN MEOIOS DE

VERIFICACIÓNFECHA DE

¡NtcK)
FECHA DE

TÉR INO

CULTURA

ORGANIZAC¡ONAL

DOCUMENTO OI.,E

ACRED¡TA EL

SEGUIMIENTO DE LA

APLICACIÓNOE LOS

INDICADORES

APROBADOS EN EL PEI.

POI O DOCUMENTO QUE

HAGA SUS VECES

GERENCIA DE

PLANEAMIENTO Y

DESARROLLO

o'11o4t2025 21t04t2025

ACTO RESOLUTIVO O

DOCUII¡ENTO OUE HAGA

SUS VECES OUE APRI'EBA

LOS INSÍRUMENTOS DE

GESTóN DE LOS CUALES

SE INCLLTYERON LOS

INOICADORES PARA

EFECTURAR EL

SEGI.,,IMIENTO Y LA

EVALUACÉN PERIODICA

DEL LOGRO OE LOS

OBJEfIVOS Y METAS

INSTIfUCIOMLES-

CULTURA

ORGANIZAC IONAL

EL RESPONSAALE DE LA OFICINA DE AAASTECIMIENTO O L.A

OUE HAGA SUS VECES NO HA VERIFICADO ANTES DE LA

CONTRATACIÓN DE UN PROVEEDOR DE EIENES. SERV¡CIOS

U OBRAS, SI ESTE SE ENCUENÍRA IMPEDIDO PAFIA

CONTRAfAR CON EL ESTADO,

ASIGNARAUNOOMAS
SERVIDORES, LA

VERIFICACIÓN DE LA

INFORMACIÓN Y

DOCUMENTACIÓN

PRESENTADA POR LOS

PROVEEDORES, PARA

VERIFICAR QUE NO SE

ENCUENfRAN EN CAUSAL

DE IMPEDIMENTO DE

CONTRAÍAR CON EL

ESfADO

GERENCIA DE

ADMINISTRACIÓN Y

FINANZAS

011o4t2025 3010412025

INFORME O OOCUMENTO

QUE HAGA SUS VECES

QUE CONTENGA

INFORMACIÓN SOARE EL
LISfADO DEL TOTAL DE

PROCESOS OE

CONTRATACIONES Y QUE

ACREDIÍE LA

VERIFICACIÓN ANTES OE

LACONTRAfACIÓN, QUE

LOS PROVEEOORES NO

SE ENCUENTREN

COMPRENOIDOS EN

CAUSAL DE

IMPEDIMENTOS OE

CONfRATAR CON EL

ESTADO.

;tlClot) dt) Útrcnat)b ll': l1?401

¡rlF

c!

i'¡!;tt1,12 Fi.lÉ de a 1)0,:,ción. ¿if)3.t2025 A3:2:1 ALI

LA ENI1DAD NO HA INCLUIOO EN SUS DOCUMENTOS DE

GESTIÓN ESTRATÉGEO Y OPERAfIVO (PEI, POIO
DOCUMENÍO OUE HAGASUSVECES) LOS |ño|CADORES
OUE PERMIÍAÑ EFECTUAR EL SEGUIMIENTO Af LOGRO OE

OBJETIVOS INSTITUCIONALES Y OE LOS PRODUCTOS OUE

BRINDA



EJE DEFICIENCIAS OEL SCI

OETERMINAC'ÓN DE MEOIOAS OE REMEDIACIÓN

COi,lENTARIOS U

OBSERVACIOICSMEO¡OA OE

REMEDIACION

óRGANo o uNtoAD
ORGANICA

RESPONSABLE

PLA,¿O DE

IMPLEMENTACIót'¡ MEOIOS DE

VERTFICACIÓNFECHA DE

tNtcto
FECHA DE

TERMINO

GESfIÓN DE

RIESGOS

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIOORES OUE PARTICIPAN EN LA

IDENÍIFICACIÓN Y VALORACIÓN DE LOS RIESGOS, A§I

COMO EN I-A DETERMIMCIÓN DE LAS MEDIDAS DE

CONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO MINIMO, UNA

CAPACITACIÓN SOBRE GESfIÓN DE RIESGOS EN LOS

ÚLTIMoS SEIS MEsEs ANTES DEL VENCIMIENTo DEL PLAzo

PARA PRESENTAR EL PLAN DE ACCIÓN ANUAL- SECCIÓN

MEDIDAS DE CONTROL

OOCUMENTO IOENfIFICAA
LOS FUNCIONARIOS Y

SERVIDORES PÚBLICOS

OUE PARÍICIPAN EN LA

GESfIÓN DE RIESGOS,

EM¡TIOO POR EL

FUNCIONARIO

RESPONSAELE. EN

COOROINACÓN CON LAS

UNIDAOES ORGANICAS A

CARGO OE LOS

PRODUCTOS, ADEMAS

PARA EL PERSONA]. CON

VINcULo coNTRACfUAL,
DEBE CAUfELARSE OUE

EN SU CONTRATO SE

HAYA ESTASLECIDO QUE

OEAEN RECIBIR

CAPACITACIONES PARA EL

OESARROLLO OE SUS

SERVICIOS.

RECURSOS HUMANOS 01t0412025 20t06t2025

INFORME O OOCUMENTO

OIJE HAGA SUSVECES

QUE IOENTIFICAA LOS

FUNCIONARIOSY

SERVIDORES OUE

PARTICIPARON EN LA
GESTIÓN DE RIESGOS EN

EL MARCO OE

IMPLEMENfACIÓN EN EL

SISTEMA DE CONfROL
INTERNO.

GEsróN oE
RIESGOS

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES OUE PARTICIPAN EN LA

IDENfIFICACIÓN Y VALORACIÓN DE LOS RIESGOS, ASi

COMO EN LA DETERMINACIÓN DE LAS MEDIDAS DE

CONTROL NO }I,AN RECIBIDO, COMO IVINIMO, UNA

CAPACITACIÓN SOBRE GESTÓN DE RIESGOS EN LOS

ÚLfIMos SEIS MEsEs ANTES DEL VENCIMIENfo DEL PLAzo
PARA PRESEÑTAR EL PLAN DE ACCóN ANUAL - SECCIÓÑ

MEDIOAS DE CONTROL

DOCUMENTO INDICA EL

LISTADO ENUMERADO

CON LA PARTICIPACIÓN

DEL lOO% DE

FUNCIONARIOS Y

SERVIDORES PÚBLICOS

OUE INTERVIENEN EN LA

IOENTIFICACIÓN Y

VERIFICAC¡ÓN DE LOS

RIESGOS, Y DE SER

POSIBLE, FOfOGFáFIAS,

CAPTURA DE PANTALLA,

CERfIFICADOS Y

¿CONSTANCIAS DE LOS

PARTICIPANÍES

RECURSOS HUMANOS 01t0412025 20taú2025

INFORME O OOCUMENTO

OONOE SE EVIDENCIE EL

LISTAOO ENUMERADO

CON LA PARTICIPACIÓN

DEL 1OO% OE LOS

FUNCIONARIOS Y

SERVIOORES DE LAS

CAPACITACIONES SOBRE

GESTIÓN DE RIESGOS

DENTRO OE LOS SEIS

MESES ANTES DE LA

PRESENTACIÓN DEL PLAN

OE ACCIÓNANUAL.
MEOIOAS DE CONTROL



EJE oEFtctENctas oEL sct

DETERMINACIÓN DE T'EDIOAS DE REMEDIACIÓN

COMENTARIOS t,l

oBSERVACIOtúSiIEDIOA OE

REMEDIACION

óRGANo o UN|DAD

ORGA ICA

RESPONSABLE

PLAZO DE

Ii,PLEIIENTACIÓN ]úEDIOS DE

VERIFICACIÓNFECHA DE

tNtclo
FECHA DE

TERfÚINO

GESTÉN DE

RIESGOS

EL TIÍUI.AR DE LA ENTIOAD O RESPONSABLE DE LA

DEPENDENCIA NO tlA VERIFICADO OUE SE REMIfA EL PLAN

DE ACCIÓN PARA EL INICIO DEL PROCESO DE

IMPLEMENTACIÓN DE LAS RECOMENDACIONES DE LOS

INFORMES DE SERVICIO DE CONfROL EMITIDO POR LOS

ORGANoS DEL stsrEMA NActoNAL DE coNtRoL, sEGt N LA

NORMATIVAAPLICABLE,

DOCUMENTO ACREDIfA

LA REMISIÓN OPORTUNA

DE LOS PLANES DE

ACCIÓN APROBADOS EL

fOO% DE LOS ¡NFORT¡ES

DE SERVICIO DE CONTROL

POSTERIOR. EMIÍIDOS
POR LOS ÓRGANOS DEL

sNc.

GERENCIA GEÑERAL 0110412025 28/04t2025

OFICIO, INFORME O

DOCUMENÍO QUE HAGA

SUS VECES, OUE

EVIDENCIE EL LISTADO

ENUMERADO DE TODOS

LOS INFORMESDE

CONTROL POSTERIOR

RECIBIOOS POR LA

ENTIDAD DURANTE EL

PERIODO EVALUADO Y SE

EVIDEÑCIE LA REMISIÓN

OPOR¡UNA DE LOS

PLANES OE ACCIÓN

APROAAOOS DE LA
TOTALIDAO DE INFORMES

OE SERVICIO DE CONTROL

POSTERIOR A LA

CONTRALORIA O AL OCI.

SEOLJN CORRESPONDA.

SUPERVISIÓN

EL ÓRGANo o UNIDAo oRGÁNIcA RESPoNSABLE DE LA

IMPLEMENTACIÓN DEL SCI EN LA ENTIDAO NO HA

SOLICIfADO MENSUALMENTE A LOS ÓRGANOS O UNIDADES

oRGANICAS RESPoNSAaLES DE LA IMPLEMENÍACIÓN OE

LAS MEDIDAS OE REMEDIACIÓN Y CONÍROL EN LA ENTIDAD,

EL ESfAOO DE EJECUCIÓN OE LAS MISMAS.

OOCUMENfO ACREOIÍA

QUE SE HA SOLICIÍADO

MENSUALMENTE EL

ESIAOO DE EJECUCIÓN

OE LAS MEDIADAS DE

REMEDIACIÓN Y OE

CONÍROL AL lOO% DE LOS

óRGANos Y UNTDADES

ORGANICAS

RESPONSAALES DE LA

IMPLEMENTACIÓN DE LAS

MISMAS

GERENCIA GENERAL 0lo4t2a25 '13t1212025

INFORME U OTRO

DOCUMENTO EN EL OIJE

SE IOENTIFICAA LOS

ÓRGANoS o UNIDADES

ORGANICAS A CARGO DE

LA EJECUCIÓN DE LAS

MEDIOAS DE

REMEDIACIÓN Y DE

COÑTROL. OE ACUERDOA

LOS PLANES DEACCIÓN
ANUAL ENVIADOS A LA

CGR



EJE DEFICIENCIAS DEL SCI

OETERMINACIÓN OE MEDTDAS OE REMEDIACIÓN

COI'ENTARIOS U

OBSERVACIONESMEDIDA DE

REMEDIACION

óRGANo o UNIDAD

ORGANlcA

RESPONSAALE

PLAZO OE

IMPLEiIENTACÉN MEDIOS DE

VERIFICACIÓNFECHA DE

ll{tclo
FECHA DE

TERfSt O

SUPERVIS¡ÓN

Et ÓRGANo o UNIDAD oRGANIcA RESPoNSABLE DE LA

IMPLEMENTACIÓN OEL SCI EN LA ENTIDAD NO HA

SOLICIÍADO MENSUALMENTE A LOS ÓRGANOS O UNIDAOES

ORGANICAS RESPOÑSABLES DE LA IMPLEMENTACIÓN DE

tAS MEDIDAS DE REMEDIACIÓNY CONTROL EN LA ENTIDAD.

EL ESfADO OE EJECUCIÓN DE LAS MISMAS,

DOCUMENfO ACREDIfA

OUE SE HA SOLICIÍADO

MENSUALMENTE EL

ESfADO OE EJECUCIÓN

DE LAS MEDIDAS OE

REMEDIACIÓN Y DE

CONTROL A LAS OEL 80Yo

DE LOS ÓRGANOS O

UNIDADES ORGANICA§

RESPONSABLES OE SU

IMPLEMENTACIÓN

GERENCIA GENERAL 01to4t2025 15t1212025

DOCUMENTO ACREDIfA

OUE SE HA SOLICITADO

MENSUALMENfE EL

ESTADO DE EJECUCIÓN

DE IAS MEDIDAS DE

REMEOIACIÓN Y DE

CONfROL A I.AS OEL 80%

YMENOS DEL lOO% DE

LOS ÓRGANOS O

UNIDADES ORGANICAS

RESPONSASI"ES DE SU

IMPLEMENTACIÓN DE I.AS

MISMAS,

SUPERVISIÓN

LOS ÓRGANOS O UNIDAOES ORGÁNICAS RESPONSABLES

OE LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS MEOIDAS OE REMEOIACIÓN

NO HAN OEfERMINAOO SI LAS MEDIDAS DE REMEDIACIÓN

IMPLEMENTADAS EN EL PERIOOO EVALUAOO PERMITIERON

SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO

DOCUMENfO QUE

ACREDITA EL ANALISIS

COMPARAÍIVO EN LA

CUAL DETERMINA OUE EL

8OOÁ,OMASYMENOS

1OO% DE LAS MEOIOAS DE

REMEOIACIÓN

IMPLEMENTADAS EN EL

PERIODO EVALUADO

PERMITIRON SUPERAR

LAS OEFICIENCIAS DEL SCI

GERENCIA GENERAL 01104t2025 15104t2025

INFORME O DOCUMENÍO
OUE HAGA SUS VECES

OUE CONTENGA LA

INFORMACIÓN SOBRE NLA

EVALUACIÓN EFECTUADA

A LAS MEOIDAS OE

REMEDIACIÓN, SEGÚN

CRITERIO ESTAALECIDO

SUPERVISIÓN

LOS ÓRGANOS O UNIDAOES ORGANICAS RESPONSABLES

DE LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS MEDIDAS DE REMEDIAC¡ÓN

NO HAN OEfERMIIADO SILAS MEDIDAS OE REMEDIACIÓN

IMPLEMENTAOAS EN EL PERIODO EVALUAOO PERIVITIERON

SUPERAR LAS DEFICI€NCIAS DEL CONTROL INTERNO

OOCUMENTOQUE

ACREDITA EL ANALISIS

COMPARATIVO EN LA

CUAL DEfERMINA OUE EL

lOO%, DE LAS MEDIDAS DE

REMEDIACÉN
IMPLEMENfADAS EN EL

PERIODO EVALUAOO

PERMITIRON SUPERAR

LAS DEFICIENCIAS DEL

CONTROL INfERNO.

GERENCIA GENERAL 01t04t2025 15112n025

INFORME, DONDE SE

DETERMINE A TRAVES OEL

ANALISIS QUE LA O LAS

IVEDIDAS DE CONfROL
IMPLEMENTADAS

PERMITIERON SUPERAR

LAS DEFICIENCIAS

IDENTIFICADAS EN EL

CONTROL INfERNO

G€RENclA

)



EJE DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACIÓN DE ]'NEOIDAS DE REMEDIACIÓN

COMENfARIOS U

OBSERVACIO}CSMEDIDA DE

REiIEDIACION

óRGANo o UNtDAD

ORGANrcA
RESPONSABLE

PLAZO OE

IMPLEMENTACIÓN MEDIOS DE

vERtFtcaclÓ}{FECHA DE

tNtclo
FECHA DE

TERMINO

SUPERVISIÓN

LOs ÓRGANoS o UNIDADES oRGANICAS RESPoNSABLES

DE LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS MEDIDAS DE CONfROL NO

HAN OETERMINADO S¡ TAS MEDIDAS DE CONTROL

IMPLEMENfADAS EN Et PERIODO EVALUAOO PERMITIERON

REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTAAAN EL OESARROLLO Y

ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL

OE TOLERANCIA ACEPIABLE POR LA ENTIDAD

DOCUMENTO ACREDIfA
EL ANALIS¡S

COMPARATIVO EN LA

CUAL DEfERMINA OUE

DESDE EL 80% HASTA

MENOS OEL lOO% DE LAS

MEDIDAS OE CONTROL

IMPLEMEI,IÍAOAS EN EL

PERIODO EVALUADO

PERMIfIERON REDUCIR

LOS RIESGOS QUE

AFECTAN EL DESARROTLO

Y ENTREGA DE LOS

PRODUCTOS.

GERENCIA GENERAL 0110É't2025 15112t2025

INFORME O OOCUMENTO

AUE ACREOIÍAOUE SE

REALIZÓ ELANALISIS

COMPARATIVO EN LA

CUAL DEfERMINAOUE EL

lOO % DE LAS MEDIOAS DE

CONTROL

IMPLEMENTADAS

PERMITIERON REDUCIR

LOS RIESGOS QUE

AFECÍAÑ EL OESARROLLO

Y ENTREGA OE LOS

PRODUCTOS

SUPERVISIÓN

LOS ÓRGANOS O UNIOADES ORGANICAS RESPONSABLES

DE LA IMPLEMENIACIÓN OE LAS MEOIDAS DE CONfROL NO

HAN DETERMINADO SI I.AS MEDIDAS OE CONfROL
IMPLEMENTAOAS EN EL PERIODO EVALUAOO PERMITIERON

REDUCIR LOS RIESGOS OUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y

ENTREGA OE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL

DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LA ENTIDAD

OOCUMENTO ACREDIÍA

EL AMLISIS
COMPARATIVO EN LA

CUAL DETERMINA OUE EL

1OO% DE LAS MEOIDAS DE

CONTROL

IMPLEMEÑTADAS EN EL

PERIODO EVALUADO

PERMIfIERON REOUCIR

LOS RIESGOS OUE

AFECTAN EL DESARROLLO

Y ENTREGA DE LOS

PRODUCIOS.

GERENCIA GENERAL 01to4t2025 15t1212025

MEMORANDO EN EL OUE

SE SOLICIÍAA LOS

óRGANos o uNrDAoEs
ORGANICAS DETERMINEN

SI LAS MEDIDAS DE

CONfROL
IMPLEMENIADAS
PERMITIERON REDUCIR

LOS RIESGOS OUE

AFECTAN EL DESARROLLO

Y ENTREGA OE LOS

PRODUCTOS

Hffi\<eb»/
GERENCIA
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CONSTANCIA DE PRESENTACIÓN DE ENTREGABLE

La Contraloría General de la Repúbl¡ca hace constar a través de este documento, la presentación virtual del lnforme de PLAN DE

ACCIÓN ANUAL - SECGIóN MEDIDAS DE REMEDIACIÓN correspondiente at periodo 2025 de la entidad SEOACHIMBOTE

S.A. cuyo(a) titular es VICTOR ALEJANORO SICHEZ MUÑOZ ¡dent¡ficado(a) con DNI N" 't8091999

El evaluador de este reporte es CARLOS JACINTO EFFIO CASTRO.

jueves, 27 de mazo de 2025

Subgerencia de Prevenc¡ón e Integr¡dad

Contraloría General de la República

Nota:

La información reportada es sujeta de verificación poster¡or,
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EJE OEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACIóN DE MEDIOAS DE REMEDIACIÓN

COMENTARIOS U

OBSERVACIONESMEDIOA DE

REi,lEDIACION

óRGANo o UNTDAD

ORGÁNICA

RESPONSABLE

PLAZO DE

IMPLEMENTACIÓN MEDIOS DE

VERIFICACIÓNFECHA OE

tNtcto
FECHA DE

TÉR INO

CULTT]RA

ORGANIZACIONAL

EL TIfULAR DE LA ENTIOAD NO HAAPROBADO Y NO HA

DISPUESTO LA DIFUSION DE LAS DISPOSICIONES OEL

CÓDIGO DE CONDUCTA O DOCUI\¡ENTO OUE HAGA SUS

VECES, OUE REGULE LA CONOUCTA DE LOS FUNCIONARIOS

Y SERVIOORES OE LA ENTIOAO EN EL EJERCICIO DE SUS

FUNCIONES.

OIFUNDIR EL CÓDIGO DE

CONDUCTA APROBADO O

DOCUMENÍO QUE HAGA

SUS VECES. A TRAVES DE

LOS CANALES OE

coMUNtcActÓN coN Los
OUE CUENTA LA ENTIDAD

RECI]RSOS HUMANOS o1to4l2a25

DOCUMENTO OUE

EVIDENCIA LA DIFUSIÓN

OEL CÓOIGO DE

CONOUCTA CONFORME AL

CRITERIO ESTABLECIDO,

HACIA LOS FUNCIONARIOS

Y SERVIDORES

CULTURA

ORGANIZACIONAL

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ALTA DIRECCIÓN

Y ÓRGANos DE AoMINISÍRACIÓN INTERNA (ÓRGANoS DE

ASESORAMIENTO, APOYO Y LiNEA)OUE PARTICIPAN EN LA

IMPLEMENTACIÓN DEL SCI EÑ LA ENÍIDAD NO HAN

RECIAIDO. AL MENOS. UNA CAPACITACIÓN EN CONfROL
INfERNO.

DOCUMENfO OUE

EVIDENCIA LA DIFUSIÓN

DEL CÓDIGO DE

CONDUCTA CONFORME AL
CRITERIO ESTAALECIDO,

HACIALOS FUNCIONARIOS

Y SERVIDORES

RECURSOS HUMANOS 01to412025 34rc412025

INFORME O OOCUMENTO

OUE HAGA SUS VECES

ENITIDO POR LA OFICNA

DE RECURSOS HUMANOS,

INFORMANDO LA

EJECUCIÓN DE LA O LAS

CAPACITACIONES Y EL

CUMPLIMIENTO OEL

CRITERIO ESIAELECIDO,

INCLUYENDO LISTA DE

PARTICIPANTES Y DE SER

POSIELE: FOTOGRAFIAS,

CAPTURAS DE PANfALLA

O CERÍIFICADOS O

CONSTANCIAS DE LOS

PARfICIPANTES,

GER€

REPORTE DE ENTREGABLE

PLAN DE ACCIÓN ANUAL. SECCIÓN MEDIDAS DE REMEDIACIÓN

-?
t

15t04t2025

r*b



EJE DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACIÓN OE i/tEDIDAS DE REMEDIACIÓN

COMENTARIOS U

OBSERVACIONES

PLAZO DE

IMPLEMENfACIÓN MEDIOS DE

VERIFICACIÓNFECHA OE

tNtcto
FECHA DE

fÉRMINO

CULfURA
ORGANIZACIONAL

LA ENTIDAD NO HA INCLUIDO EN SUS DOCUMENÍOS DE

GESTIÓN ESTRATÉGICOY OPERATIVO (PEI, POIO
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES) LOS INDICADORES

OUE PERMIfAN EFECTUAR EL SEGUIMIENTO AL TOGRO DE

OBJETIVOS INSfITUCIONALES Y DE LOS PROOUCTOS OUE

BRINOA

DOCUMENTO QUE

ACREDITA EL

SEGUIMIENÍO OE LA

APLICACIÓNDE LOS

INDICADORES

APROBADOS EN EL PEI,

POI O DOCUMENTO QUE

HAGA SUS VECES

GERENCIA DE

DESARROLLO

01lo4t2a25 21t04t2025

ACTO RESOLUTIVO O

DOCUMENTO QUE HAGA

SUS VECES OUF APRUEBA

LOS INSTRUMENfOS DE

GESTIÓN DE LOS CUALES

SE INCLUYERON LOS

INDICADORES PARA

EFECfURAR EL

SEGUIMIENfO Y LA

EVALUACIÓN PERIOOICA

OEL LOGRO DE LOS

OBJETIVOS Y METAS

INSTITUCIONALES.

CULfURA
ORGANIZACIONAL

EL RESPONSAALE DE LA OFICINA DE AAASTECIMIENTO O LA

OUE HAGA SUS VECES NO HA VERIFICADO ANTES DE LA

CONfRATACIÓN DE UN PROVEEDOR DE EIENES. SERVICIOS

U OBRAS, SI ESTE SE ENCUENfRA IMPEDIDO PARA

CONTRATAR CON EL ESTADO.

ASIGNARAUNOOMAS
SERVIOORES, LA

VERIFICACIÓN DE LA

INFORMACIÓN Y

DOCUMENfACIÓN

PRESENTAOA POR LOS

PROVEEDORES, PARA

VERIFICAR OUE NO SE

ENCUENTRAN EN CAUSAL

OE IMPEOIMENTO OE

CONTRATAR CON EL

ESfAOO

GERENCIA DE

ADM¡NISTRACIÓN Y

FINANZAS

01t04t2025 30t04t2a25

INFORME O DOCUMENTO

OUE HAGA SUS VECES

OUE CONTENGA

INFORMACIÓN SOBRE EL

LISTADO DEL TOTAL DE

PROCESOS DE

CONTRATACIONES Y OUE

ACREDIIE LA

VERIFICACIÓN ANTES OE

LA CONIRATACIÓN, OUE

LOS PROVEEDORES NO

SE ENCUENTREN

COMPRENDIDOS EN

CAUSAL DE

IMPEDIMENTOS OE

CONTRAfAR CON EL

ESTADO,

.,<@X

0i@!)
\de9/

)od!g. de able N": 1i:49

MEDIDA DE

REMEOIACION

ÓRGANo o UNIDAD

oRGANtcA
RESPONSABLE

(

tL@



EJE DEFICIENCIAS OEL SCI

DETERMINACIÓN OE MEDIDAS DE RE]TIEDIACIÓN

COMENTARIOS U

OBSERVACIONESMEDIDA DE

REMEDIACION

PLAZO DE

IMPLEMENTACIÓN MEOIOS DE

VERIFICACIÓNFECHA OE

tNtcto
FECI{A DE

TERMINO

GESÍIÓN DE

RIESGOS

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES OUE PARTICIPAN EN LA

IDENTIFICACIÓN Y VALORACIÓN DE LOS RIESGOS, ASI

COMO EN LA DEfERMINACIÓN DE LAS I\,lEDiDAS DE

CONTROL NO HAN RECIBIDO. COMO MINIMO, UNA

CAPACITACIÓN SOERE GESTIÓN DE RIESGOS EN LOS

ÚLnMoS SEIS MESES ANTES DEL vENcIMIENfo DEL PLAZo
PARA PRESENTAR EL PLAN DE ACCIÓN ANUAL - SECCIÓN

MEDIDAS DE CONTROL

DOCUMENTO IDENTIFICA A
LOS FUNCIONARIOS Y

SERVIOORES PÚBLICOS

OUE PARTICIPAN EN LA

GESTIÓN DE RIESGOS.

EMITIDO POR EL

FUNCIONARIO

RESPONSABLE. EN

COORDINACIÓN CON LAS

UNIOADES ORGANICAS A
CARGO DE LOS

PRODUCTOS, ADEMAS

PARA EL PERSONAL CON

VINCULO CONfRACTUAL.

DEBE CAUfELARSE OUE

EN SU CONTRATO SE

HAYA ESTABLECIDO OUE

DEBEN RECIBIR

CAPACIfACIONES PARA EL

DESARROLLO DE SUS

SERVICIOS,

RECURSOS HUMANOS 0110412025 2010612025

INFORME O DOCUMENTO

OUE HAGA SUS VECES

OUE IDENTIFICAA LOS

FUNCIONARIOS Y

SERVIDORES OUE

PARTICIPARON EN LA

GESTIÓN OE RIESGOS EN

EL MARCO DE

IMPLEMENTACIÓÑ EN EL

SISTEMA DE CONTROL

INfERNO,

GESTIÓN DE

RIESGOS

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES OUE PARTICIPAN EN LA

iOENTIFICACIÓN Y VALORACIÓN DE LOS RIESGOS, ASi

COMO EN LA DETERMINACIÓN DE LAS MEDIDAS OE

CONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO I!¡iNIMO, UNA

CAPACITACIÓN SOBRE GESTIÓN DE RIESGOS EN LOS

úLrMos sEts MEsEs ANTES DEL vENcrMrENTo DEL plAzo
PARA PRESENTAR EL PLAN DE ACCIÓN ANUAL. SECCIÓN

MEOIDAS DE CONTROL

DOCUMENTO INOICA EL

LISIADO ENUMERADO

CON LA PARIICIPACIÓN

OEL 1OO% DE

FUNCIONARIOS Y

SERVIDORE§ PÚBLICOS

OUE INTERVIENEN EN LA

IDENTIFICACIÓN Y
VERIFICACIÓN OE LOS

RIESGOS, Y DE SER

POSIBLE, FOfOGRAFIAS.

CAPTURA DE PANTALLA.

CERIIFICAOOS Y

¿CONSTANCIAS DE LOS

PARTICIPANTES

RECURSOS HU¡¡ANOS 011o4t2025 20to6t2425

INFORME O DOCUMENTO

DONDE SE EVIDENCIE EL

LISIADO ENUMERAOO

CON LA PARTICIPACIÓN

DEL 1OO% DE LOS

FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES OE LAS

CAPACITACIONES SOBRE

GESNÓN DE RIESGOS

DENTRO DE LOS SEIS

MESES ANIES DE LA

PRESENÍACIÓN OEL PLAN

OE ACCIÓN ANUAL,

MEDIDAS DE CONTROL

óRGANo o UNTDAD

ORGANICA

RESPONSABLE

q,-



EJE OEFICIENCIAS DEL SCI

OETERMINACIÓN DE MEDIDAS OE REMEDIACIÓN

COMENfARIOS U

OBSERVACIONESMEDIDA OE

REMEDIACION

óRGANo o uNrDAo
ORGÁNICA

RESPONSABLE

PLAZO DE

IMPLEMENfACIÓN MEDIOS DE

VERIFICACIÓNFECHA OE

tNtcto
FECHA OE

TERMINO

GESTIÓN DE

RIESGOS

ET TITULAR DE LA ENTIDAD O RESPONSAALE OE LA

DEPENDENCIA NO HA VERIFICADO QUE SE REMITA EL PLAN

DE ACCIÓN PARA EL INICIO DEL PROCESO DE

IMPLEMENTACIÓN OE LAS RECOMENDACIONES DE LOS

INFORMES DE SERVICIO DE CONIROL EMIfIDO POR LOS

óRGANos oEL stsrEMA NACtoNAL DE coNTRoL, sEGüN LA

NORMATIVA APLICABLE.

OOCUMENTO ACREDITA

LA REMISIÓN OPORTUNA

OE LOS PLANES DE

ACCIÓNAPROBADOS EL

1000/6 DE LOS INFORMES

DE SERVICIO DE CONfROL
POSfERIOR, EMITIDOS

POR LOS ÓRGANOS OEL

sNc.

GERENCIA GENERAL 01t04t2025 2810412025

oFtcto. tñFoRME o
DOCUMENTO QUE HAGA

SUS VECES, QUE

EVIDENCIE EL LISTADO

ENUMERADO OE IODOS

LOS INFORMES OE

CONfROL POSfERIOR
RECIBIDOS POR LA

ENTIDAD DURANTE EL

PERIODO EVALUADO Y SE

EVIDENCIE LA REMISIÓN

OPORTUNA OE LOS

PLANES DE ACCIÓN

APROEADOS DE LA

ÍOTALIDAD DE INFORMES

DE SERVICIO DE CONTROT

POSTERIOR A LA

CONTRALORIA O AL OCI,

SEGÚN CORRESPONOA,

SUPERVISIÓN

EL ÓRGANo o UNIoAo oRGÁNICA RESPoNSABLE DE LA

IMPLEMENTACIÓN DEL SCIEN LA ENTIOAO NO HA

SOLICITADO MENSUALMENTE A LOS ÓRGANOS O UNIDADES

ORGANICAS RESPONSAELES DE LA II\¡PLEMENTACIÓN DE

LAS MEDIDAS DE REMEDIACIÓN Y CONfROL EN LA ENTIDAD,

EL ESTADO DE EJECUCIÓN DE LAS MISMAS-

OOCUMENTO ACREDITA

OUE SE HA SOLICITADO

MENSUALMENTE EL

ESÍAOO DE EJECUCIÓN

DE LAS MEDIADAS DE

REMEDIACIÓN Y DE

CONTROL AL 1OO% DE LOS

óRGANos Y UN|DAoES

ORGANICAS

RESPONSABLES DE LA

IMPLEMENÍACIÓN DE LAS

MISMAS

GERENCIA GENERAL 01to4t2025 1511212025

INFORME U OTRO

DOCUMENTO EN EL OUE

SE IOENÍIFICA A LOS

ÓRGANoS o UNIDADES

ORGÁNICAS A CARGO DE

LA EJECUCIÓN OE LAS

MEOIDAS DE

REMEDIACTÓN Y DE

CONTROL, OE ACUERDO A
LOS PLANES DE ACCIÓN

ANUAL EÑVIADOS A LA

CGR

a
(,,*
,rl



EJE DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACIÓN DE MEOIOAS OE REMEDIACIÓN

COMENTARIOS U

OBSERVACIONESMEDIDA OE

REMEDIACION

óRGANo o uNrDAo
ORGÁNICA

RESPONSABLE

PLAZO OE

IMPLEMENTACIÓN MEOIOS DE

VERIFICACIÓNFECHA DE

tNtcto
FECHA DE

TÉRiIINO

SUPERVISIÓN

EL ÓRGANo o UNIOAO oRGANICA RESPoNSABLE DE LA

IMPLEMENTAC¡ÓN DEL SCIEN LA ENTIDAD NO HA

SOLICITADO MENSUALMENTE A LOS ÓRGANOS O UNIOADES

ORGANICAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENfACIÓN DE

LAS MEDIDAS DE REMEDIACIÓN Y CONTROL EN LA ENTIDAD,

EL ESIADO DE EJECUCIÓN DE LAS MISMAS,

GERENCIA GENERAL 01t04t2025 15112t2025

DOCUMENTO ACREDITA

QUE SE HA SOLICITADO

MENSUALMENTE EL

ESTADO DE EJECUCIÓN

OE LAS MEDIOAS DE

REMEDIACIÓN Y DE

CONfROL A LAS DEL 80%

Y MENOS OEL 1OO% DE

LOS ÓRGANOS O

UNIDADES ORGANlcAS

RESPONSABLES DE SU

IMPLEMENTACIÓN DE LAS

MISMAS.

SUPERVISIÓN

LOS ÓRGAÑOS O UNIDADES ORGÁNICAS RESPONSABLES

DE LA IMPI-EMENTACIÓN OE LAS MEDIDAS DE REMEOIACIÓN

NO HAN DETERMINAOO SI LAS MEDIOAS DE REMEDIACIÓN

IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON

SUPERAR L.AS OEFICIENCIAS DEL CONTROL INfERNO

DOCUMENfO OUE

ACREDITA EL ANALISIS

COMPARATIVO EN LA

CUAL DETERMINA OUE EL

8O%.OMÁSYMENOS
1OO% DE LAS MEOIOAS DE

REMEDIACIÓN

IMPLEMENTADAS EN EL

PERIODO EVALUADO

PERMITIRON SUPERAR

LAS DEFICIENCIAS DEL SCI

GERENCIA GENERAL o1104t2025 15t44t2025

INFORME O DOCUMENTO

OUE HAGA SUS VECES

OUE CONTENGA LA

INFORMACIÓN SOBRE NLA

EVALUACIÓN EFECTUADA

A LAS MEDIOAS DE

REMEDIACIÓN, SEGÚN

CRITERIO ESfABLECIDO

SUPERVISIÓN

LOS ÓRGANoS o UNIDADES oRGÁNICAS RESPoNSABLES

DE LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS MEDIDAS DE REI\,IEDIACIÓN

NO HAN DETERM¡NADO SI LAS MEDIDAS DE REI\¡EOIACIÓN

IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERIVITIERON

SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL CONTROL INTERNO

DOCUMENTO OUE

ACREDIfA EL ANÁLISIS

COMPARAfIVO EN LA

CUAL DETERMINA OUE EL

lOOO/0. DE LAS MEDIDAS DE

REMEDIACIÓN

IMPLEMENTAOAS EN EL

PERIODO EVALUADO

PERMITIRON SUPERAR

LAS DEFICIENCIAS DEL

CONTROL INTERNO,

GERENCIA GENERAL 01to412025 1511212025

INFORME, DONDE SE

DETERMINE A TRAVES DEL

ANALISIS OUE LA O LAS

¡,1EOIDAS DE CONTROL

IIVPLEMENTADAS

PERMITIERON SUPERAR

LAS DEFICIENCIAS

IDENTIFICADAS EN EL

CONfROL INfERNO

nl.qabie N': 112494

/lmN
(dw)
\aL»l GERETCIA

DOCUMENTO ACREDITA

OUE SE HA SOLICITADO

MENSUALMENTE EL

ESTADo OE EJEcUcIÓN
DE LAS MEDIDAS DE

REMEoIACIÓN Y DE

CONfROL A LAS DEL 80%

DE Los óRGANos o
UNIDADES oRGANIcAS

RESPONSABLES OE SU

¡MPLEMENfActóN

,,L*^
l



EJE DEFICIENCIAS DEL SCI

OETERMINACIÓN OE MEOIOAS DE REMEDIACIÓN

COMENTARIOS U

OBSERVACIONESMEOIDA OE

REMEDI.ACION

óRGANo o UNTDAD

ORGÁNlcA
RESPONSABLE

PLAZO DE

IÍIIPLEMENTACIÓN MEDIOS DE

VERIFICACIÓNFECHA DE

tNtcto
FECHA OE

TERMINO

SI]PERVISIÓN

LOS ÓRGANOS O UNIDAOES ORGÁNICAS RESPONSAALES

DE LA IMPLEMENfACIÓN DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO

HAN DETERMINADO SILAS MEDIDAS DE CONTROL

IMPLEMENÍADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERMITIERON

REDUCIR LOS RIESGOS OUE AFECTABAN EL DESARROLLO Y

ENTREGA DE LOS PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL

DE TOLERANCIA ACEPfABLE POR LA ENÍIDAD

DOCUMENTO ACREDITA

EL ANALISIS

COMPARATIVO EN LA

CUAL DETERMINA QUE

DESOE EL 807. HASfA

MENOS DEL 1OO% DE LAS

MEOIOAS DE CONTROL

IMPLEMENTADAS EN EL

PERIODO EVALUADO

PERMITIERON REDUCIR

LOS RIESGOS OUE

AFECTAN EL DESARROLLO

Y ENTREGA DE LOS

PRODUCTOS,

GERENCIA GENERAL 41t04t2025 15t12t2025

INFORME O OOCUMENTO

OUE ACREDITA OUE SE

REALIZÓ EL ANALISIS

COMPARATIVO EN LA

CUAL DEIERMINAOUE EL

1OO'/" DE LAS MEDIDAS OE

CONTROL

IMPLEMENfAOAS

PERMITIERON REDUCIR

LOS RIESGOS OUE

AFECTAN EL DESARROLLO

Y ENTREGA DE LOS

PRODUCTOS

SUPERVISIÓN

LOS ÓRGANOS O UNIDADES ORGÁNICAS RESPONSAELES

DE LA IMPLEMENÍACIÓN DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO

HAN OETERMINADO SI LAS MEOIDAS OE CONfROL
IMPLEMENTADAS EN EL PERIODO EVALUADO PERI\4IfIERON

REDUCIR LOS R¡ESGOS OUE AFECTABAN EL OESARROLLO Y

ENIREGA DE LOS PRODUCfOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL

DE TOLERANCIA ACEPTABLE POR LA ENTIDAO

OOCUMENTO ACREDITA

EL ANALISIS

COMPARATIVO EN LA

CUAL OETERMINA OUE EL

1OO% DE LAS MEOIDAS OE

CONfROL
IMPLEMENTADAS EN EL

PERIOOO EVALUAOO

PERMITIERON REDUCIR

LOS RIESGOS OUE

AFECfAN EL DESARROLLO

Y ENTREGA DE LOS

PRODUCTOS,

GFRFNCIA GFNFRAT 01t04t2a25 15t1212025

MEMORANOO EN EL OUE

SE SOLICITA A LOS

ÓRGANos o UNIoADES

ORGANICAS DETERMINEN

SI LAS MEDIDAS DE

CONTROL

IMPLEMENTADAS

PERMITIERON REDUCIR

LOS RIESGOS OUE

AFECTAN EL DESARROLLO

Y ENTREGA DE LOS

PRODUCTOS

GERENCIA6ffi---}\b»/
nn¿5d¿7
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Dr. CPC. A Muioz

EPS- SEDACHII'BOfE S-A

F¡fma del T¡tular de la Ent¡dad

Cargo: PRESIDENTE DE OIRECTORIO

Nombre y Apéll¡dos: VICTOR ALEJANDRO SICHEZ MUÑOZ

DNI:18091999

Corlos
GERENfE

EPS SEDACHIMAOf€

V"B" de¡ Funcionar¡o a de la UO responsable de ¡mplementar el SCI

Cargo: GERENTE GENERAL

Nombre y Apell¡dos: CARLOS JACINTo EFFIO CASTRo

DNI:32770076
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coNSTANcTA DE pRESENTAcTóN oe eNtnecaete

La Contralor¡a General de la Repúbl¡ca hace constar a través de este documento. la presentación virtual del lnforme de

EVALUAC|ÓN ANUAL DE LA tMPLEMENTACtÓN DEL stsrEMA DE coNTRoL tNTERNo correspondiente a ta

implementación del SCI del periodo 2024 de la entidad SEDACHIMBOTE S.A. cuyo(a) titular es VICTOR ALEJANDRO SICHEZ

MUÑOZ identificado(a)con DNI N" 18091999

El evaluador de este reporte es CARLOS JACINTO EFFIO CASTRO

martes, 25 de mazo de 2025

Subgerencia de Prevenc¡ón e lntegridad

Contraloria General de la República

Nota:

La información reportada es sujeta de verificación posterior


