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ASUNTO Cumplimiento de Implementacion del Sistema de Control Interno ~ Plan dg Acciot
Anual -Seccién Medidas de Remediacion (Cuestionario de Evaluacion Ahual -
Quinto Entregable remitido a la CGR, Correspondiente al Periodo 2021 de

REF “Implementacion del Sistema de Control Interno (SCI), en las Entidades dg|
Estado”(Directiva N°006-2019-CG/INTEG).

FECHA Huarango, 29 de Marzo de 2021.
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la MDH.

Mediante el presente me dirjio a usted, para expresarle mi cordial
tiempo que con respecto a la normativa de

ludo, al mismo

la referencia, esta Gerencia Municipal cdmo responsable

de la implementacion del SCI, como méxima autoridad administrativa de esta corpofacion municipal

viene dando cumplimiento al documento
Contraloria N° 130-2020-CG.

de la referencia y su modificatoria segu

Asi mismo en concordancia con fa Normativa de la referencia Ia alta

de la implementacion del SCI - se esta alcanzando a su despacho el Reporte de Ent

Resolucion de

Direccion de la

gable en fisico

entidad municipal esta cumpliendo con informarle a usted referente al sexto entregféﬂe a presentar

“PLAN DE ACCION ANUAL -SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION” que tiene ¢
de presentacion el dia 31 de Marzo, correspondiente al periodo 2021, se anexs
presentacion de entregable extraido de la plataforma del aplicativo informético del Sis|
Interno de la Contraloria General de la Republica, reporte que se presenté el dia 4
2021

Se anexa Reporte de entregable del Plan de Accion Anual - Seccion Medidas de

constancia de presenitacion por parte de la Municipalidad Distrital de Huarango), en S

Es propicia la oportunidad para expresarle las seguridades de mi consi
Atentamente,
@m L HUARANGD
Alcaldia Mg, B eas
Archivo.
EUSPIGM.

mo fecha limite
constancia de
tema de Control
'9 de Marzo del

Remediacion y
lete (07) folios.

deracion.

e R e e et



CONSTANCIA DE PRESENTACION DE ENTREGABLE

La Contraloria General de la Repubiica hace constar a fravés de oste documento, la presentacion viriualldel Informe de PLAN DE
ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION correspondiente al periode 2021 de la entidad MUNICIPALIDAD
DISTRITAL DE HUARANGO cuyola) lilular es JOSE REYES FERNANDEZ QUISPE wentificado(a) con DNI N° 80615600

El evaluador de este raporle es EBER ULISES SAUCEDRO PEREZ.

lunpes, 289 de marzo de 2021

Bubgerencia de Integridad

Contraloria General de la Repiblica

Nota:
La informacién reportada es sujeta de verificacion posterior.




1616 - MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUARANGO

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

CAJAMARCA - SAN IGNACIO - HUARANGO
ANO 2021
DETERMINAGION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
COMENTARIOS
EJE DEFICIENCIAS DEL SC MEDIDA DE owph”a OUNIDAD | |yp| EMENTACION MEDIOS DE R N
REMEDIACION BAGA VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INIGIO | TERMINO
MEMOS DE INVITACION AL
PERSONAL PARA
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA CAPACITACION SOBRE LA
IMPL TACION DE 1
EMEN N DEL mn_.mz LA ENTIDAD/DEPENDENCIA, CURSO DE CAPACITACION IMPLEMENTACION DEL SCl
CULTURA DURANTE EL PRESENTE ANO, NO HA CAPACITADO A LOS DEL SC! DURANTE EL ANO | GERENCIA MUNICIPAL 01/03/2024 31/05/2021 EN LA MUNICIPALIDAD
ORGANIZACIONAL | DEMAS ORGANGS 0 UNIDADES ORGANICAS QUE s DISTRITAL DE HUARANGO.
PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION DEL SCI SOBRE . LISTA DE ASISTENCIA Y
TEMAS DE CONTROL INTERNO., FOTOGRAFIAS DEL
TALLER DE
CAPACITACION,
ACTO RESOLUTIVO O
DOCUMENTO QUE HAGA
SUS VECES MEDIANTE EL
A ENTOAOEPEMEENCA Yo TR e el
RECONOCIMIENTOS, MEDIANTE CARTA, MEMORANDO U
OTRAS COMUNICACIONES FORMALES, A LOS RESPONSABLEADE LA PAPLEMERTACION DE1LAS
TURA . IDAS
ST RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE BIECUGION 5%, LAS OFICINA DE RECURSOS 01/03/2021 30/04/2021 =D e
ORGANIZACIONAL REMEDIACION Y MEDIDAS DE CONTROL, CUANDO ESTAS MEDIDAS CUANDQ ESTAS |HUMANOS REMEDIACION Y CONTROL
SON CUMPLIDAS EN SU TOTALIDAD EN _“cm PLAZOS SON CUMPLIDAS EN U CONSIGNADOS EM 81
TOTALIDAD EN LOS PLAN DE ACCION ANUAL
ESTABLECIDOS.
PLAZOS ESTABLECIDOS EL RECONOCIMIENTO POR
LA IMPLEMENTACION
OPORTUNA Y ADECUADA
DE LAS MISMAS,
SE UTILIZARA
INFORMACION DE
SE HA UTILIZADO EN FORMA PARCIAL INFORMACION DE DESEMPENO Y
GESTION DE DESEMPERNO ¥ PRESUPUESTO PUBLICO EN LA PRESUPUESTO PUBLICO Mrm.”h__w.on_no,._*n_u._”ﬁ_t? i 01/04/2021 301 1 __wn_wmnﬂwﬂqﬁrﬂmz_:mmca_*ﬁuﬁm
RIESGOS PRIORIZACION DE LOS PRODUCTOS QUE SE INCLUIRAN EN | EN LA PRIORIZACION DE PRESUPUESTO DE REMEDIAGION
EL CONTROL INTERNO. LOS PRODUCTOS ’ '
INCLUIDOS EN EL
CONTROL INTERND




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE

COMENTARIOS
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE oznhuo D _Mnga IMPLEMENTACION MEDIOS DE it B
REMEDIACION voa__z,_a U FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
NICIO | TERMINO
LOS PRODUCTOS
PRIORIZADOS EN EL
UCTO: 1ZADOS EN DOCUMENTO INTERNO DE
- %wwﬂ”ﬂmwswzmm:@_mw.11 08 ENEL CONTROLINTERNG. |0 vy meremio UNIDAD DE LIMPIEZA il
ML TANTLE LR TUVLTNTTLARO L ORLULS rarr T
! 104/2 10/12/202
RIESGOS EDUCACION, TRANSPORTE, VIVIENDA, SEGURIDAD ”M”“ﬂﬁﬂ“}”M”“lﬁCﬂph MMN“.W.-}UHUF”-W&G_Z.””N o . o 3 PLANIFICACION Y
DANA O AMREIE = i PRESUPUESTO - PE| , PIA
S e SEGURIDAD CIUDADANA T
DE LA ENTIDAD MUNICIPAL
EN LA IDENTIFICACION DE
RIFSO0S DE CADA DOCUMENTO INTERNO
PROBLCTS S8 QUE CONTIENE LA
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE GADA IDENTIFICARA LOS UNIDAD ORGANICA ity
GESTION DE PRODUCTO PRIORIZADO, NO SE HAN IDENTIFICADO LOS FACTORES QUE PODRIAN |RESPONSABLE DE LA ESTABLECIDA POR LA
RIE S FACTORES QUE PODRIAN AFECTAR NEGATIVAMENTE EL AFECTAR IMPLEMENTACION DEL SCI | 01/04/2021 30M12/2021 ENTIDAD PARALA
CUMPLIMIENTO DE PLAZOS Y ESTANDARES ESTABLECIDOS |NEGATIVAMENTE EL 0O LA QUE HAGA SUS IDENTIFICACION DE LOS
EN DICHO PRODUCTO. CUMPLIMIENTO DE VECES . RIESGOS A TRAVES DE
PLAZCS Y EBTANDARES DIFERENTES CRITERIOS
ESTABLECIDOS EN DICHO
PRODUCTO.
EN LA IDENTIFICACION DE
RIESGOS DE CADA
DOCUMENTO INTERNO
PRODUGTO PRIORIZADO gy
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA SE ANALIZARA S| EXISTEN GERENCIAMUNICIPAL O METODOLOGIA
GESTION DE PRODUCTO PRIORIZADO, NO SE HAN ANALIZADO Sl EXISTEN | RIESGOS DE SOBORNO UNIDAD ORGANICA ESTABLECIDAD POR LA
RIESGOS DE SOBORNO (COIMA), FRAUDES FINANCIEROS O (COIMAFRAUDES 01/04/2021 301272021
RIESGOS RESPONSABLE DE ENTIDAD PARALA
CONTABLES, ENTRE OTRAS CLASES DE RIESGO DE FINANCIEROS Y
IMPLEMENTAR EL SCL IDENTIFICACION NDE LOS
CONDUCTAS IRREGULARES. CONTABLES ENTRE RIESGOS ATRAVESDE
Ll ———; DIFERENTES CRITERIOS .
RIESGOS DE CONDUCTAS
IRREGULARES,
w__,mwm_%mm”wm.mwn_cz L DOCUMENTO INTERNO
" (MEMORANDO ,OFIGIO A
PRODUCTD PIRIORIZARO, FIN DE QUE INFORME QUE
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA SE ANALIZARA S| SE CONTENGA LA
GESTION DE PRODUCTO PRIORIZADO, NO SE HA ANALIZADO S| SE PRESENTAN REGISTROS METODOLOGIA
RIESGOS PRESENTAN REGISTROS CONTABLES Y ADMINISTRATIVOS CONTABLES Y GERENCIA MUNICIPAL 29/03/2021 30/03/2021 ESTABLECIDA POR LA
FALS0OS. SOBRECDSTOS 0O TRANSFERENCIA DE RECURSOS |ADMINISTRATIVOS ENTIDAD PARA LA
PARA FINES DISTINTOS AL ORIGINAL. FALSOS, SOBRECOSTOS O iR e R
wﬂwﬂwwﬂﬂmumﬁﬂmzmm RIESGOS A TRAVES DE
DIFERENTES CR RIOS
DISTINTOS AL ORIGINAL s




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
EJE DEFICIENCIAS DEL 5CI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD IMPLEMENTACION . = eﬁhﬁ_oon
REMEDIACION I%w_” ONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
. INICIO TERMINO
EN LA IDENTIFICACION DE
RIESGOS DE CADA DOCUMENTO INTERNO
PRODUCTO PRIORIZADO QUE CONTIENE LA
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA SE ANALIZARASI LOS ORGANG O UNIDAD METODOLOGIA
T PRODUCTO PRIORIZADO, NO SE HA ANALIZADO S LOS FUNCIONARIOS Y ORGANIGA RESPONSABLE ESTABLECIDA POR LA
oo FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUEDEN ESTAR MOTIVADOS, |SERVIDORES PUEDEN | DE LA IMPLEMENTACION  |29/03/2021  [30M12/2021  |ENTIDAD PARA LA
INFLUENCIADOS, INDUCIDOS O PRESIONADOS A RECIBIR ~ |ESTAR MOTIVADOS DEL SCI O LA QUE HAGA IDENTIFICACION DE LOS
SOBORNOS (COIMAS). INFLUENCIADOS , SUS VECES, RIESGOS A TRAVES DE
INDUCIDOS LOS DIFERENTES
PRESIONADOS A RECIBIR CRITERIOS .
SOBORNOS (COIMAS).
EN LA IDENTIFICACION DE
RIESGO DE CADA
PRODUCTO PRIORIZADO DOGUMENTO INTERNO
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA SE ANALIZARA SI ES ORGANG O UNIDAD QUE CONTIENE LA
PRODUCTO PRIORZADO, NO SE HA ANALIZADO SI ES POSIBLE QUE ACTORES O METODOLOGIA
GESTION DE POSIBLE QUE ACTORES O CONSULTORES EXTERNOS CONSULTORES wm@%ﬂﬂ, _,MmannMH‘_.m + lsomzaep; |ESTABLECIDAPOR LA
RIESGOS INFLUENCIEN SOBRE LAS DECISIONES DE LOS EXTERNOS INFLUENCIEN | = " " o s ENTIDAD PARA LA
FUNCIONARIOS PARA REALIZAR SUS REQUERIMIENTOS DE | SOBRE LAS DECICIONES | i m o GERTIFICACION DE LOS
SERVICIOS. DE LOS FUNCIONARIOS . RIESGOS A TRAVES DE
PARA ANALIZAR SUS DIFERENTES CRITERIOS.
REQUERIMIENTOS DE
SERVICIOS .
BN LAEENEEIGSOIN O DOCUMENTO INTERNO
EFATNRA 5 Sotk QUE CONTIENE LA
EN LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE GADA PRODUCTO  |FROPUCTO PRIORIZADO | ORGANO G UNIDAD METODOLOGIA
GESTION DE PRIORIZADO, NO SE HA ANALIZADO LA POSIBILIDAD DE QUE |0 ANALIZARA LA ORDANIOA SREPONIANLE ” ESTABLECIDA POR LA
RIESGOS SE REALICEN PAGOS TARDIOS (RETRASADOS) A LOS mOmMmMzuwﬂ%wmocm "E wmfrmmzﬂrw_mﬂwﬂwﬂ ON021 |02 | rnan PARALA
PROVEEDORES. IDENTIFICACION DE LOS
TARDIOS O SUS VECES. Nehtoh A TSR
(RETRAZADCE)ALOB DIFERENTES CRITERIOS.
PROVEEDORES
ENLA DENTIFICACION DE DOCUMENTO INTERNO
RIESGOS, SE ANALIZARA QUE CONTIENE LA
EN LA IDENTIFIGACION DE RIEBGOS, NO SE HA ANALIZADG | WA PORIBILIDAD DE QUE | ORGANG O UNIAD METODOLOGIA
GESTION DE LA POSIBILIDAD DE QUE LOS CORRESPONDIENTES LOS CORRESPONDIENTES | ORGANICA RESPONSABLE ESTABLECIDA POR LA
RIESGOS FUNCIONARIOS NO REALICEN UNA ADECUADA SUPERVISION| | DNCIONARIOS NO DE LA IMPLEMENTACION  12003/2021 30122821 |\ iiap pARA LA
DE LA EJECUCION DE LAS OBRAS PUBLICAS . BN I U I ECR NS LI SERD ARG P {DENTIFICACION DE LOS
SUPERVISION DE LA SUS VECES RIESGOS A TRAVES DE
EJECUGION DE LAS DIFERENTES CRITERIOS
OBRAS PUBLICAS

Dronae



DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
ORGA COMENTARIOS
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE onmroz_ﬂz)ﬁ:u IMPLEMENTACION MEDIOS DE OBSERVACIONI
REMEDIACION - VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMING
MENT
EN LA IDENTIFICACION DE WNMFM oszzM.q_.mmzo
L RIESGOS, SE ANALIZARA | ORGANQ O UNIDAD _ METODOLOGEA
o e e e
: ESTABLECIDA POR
MMMMMM o LA POSIBILIDAD QUE EN UN PROGESO DE CONTRATAGION | UN PROCESO DE DE LA IMPLEMENTACION | 200372021 | 30/12:2021 M”M?u R =
SE FAVOREZCA A UN POSTOR O POSTULANTE. CONTRATACION SE DEL SCI O LA QUE HAGA SOENTIFICACION DELOG
FAVOREZCA A UN POSTOR | 8US VECES RIEBOOS A TRAVES DE
S POy IAAN DIFERENTES CRITERIOS
EL GRGANO O UNIDAD ACTO RESOLUTIVO O EL
ORGANICA RESPONSABLE QUE HAGA SUIS VECES EN
DE LA EJECUCION DE LAS LA QUE LA ENTIDAD
EL ORGAND O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA MEDIDAS DE M”MN_QOM _w___m,_,h.w_wﬂm A ESTABLECE QUE LOS
(GESTION DE EJECUCION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y MEDIDAS |REMEDIACION Y MEDIDAS Bt £ e pusireusy Ionamcse. Lot ORGANOS O UNIDADES
RIESGOS DE CONTROL NO CUENTA CON ADECUADOS RECURSOS DE CONTROL, CONTARA DEL 861 01 ATUE MAGA ORGANICAS CUENTAN
FINANCIEROS PARA CUMPLIR CON SU FUNGION. CON ADECUADOS 15 VEDES CON RECURSOS
RECURSOS FINANCIEROS FINANCIEROS PARA
PARA CUMPLIR CON SU CUMPLIR CON SUS
FUNCION FUNCIONES,
ACTA DE REUNION,
INFORME DE EVALUACION
O DOCUMENTO QUE HAGA
sus
SE ANALIZARA SI AL
DETERMINAR LAS ACTA DE REUNION
DURANTE LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE MEDIDAS DE CONTROL, M”Mﬁwmmw%wﬂ — INFORME DE EVALUACGION
GESTION DE CONTROL, NO SE HA ANALIZADO S| DICHAS MEDIDAS ESTAS PERMITAN B A R BEENTACION vkt Looriaass O DOCUMENTO QUE HAGA
RIESGOS PERMITIRAN REDUCIR SIGNIFICATIVAMENTE LOS REDUCIR BE0 S Ll caih ik SUS VECES EN LA QUE SE
CORRESFONDIENTES RIESGOS. SIGNIFICATIVAMENTE LOS SUE VEDER ESTABLECE QUE LAS
CORRESPONDIENTES : MEDIDAS DE CONTROL
RIESGOS. ESTABLECIDAS
PERMITIRAN REDUCIR
SIGNIFICATIVAMENTE LOS
CORRESPONDIENTES
RIESGOS.




DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE OMEN
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE o..ﬁzOmMMiﬁg IMPLEMENTACION MEDIOS DE Mwumxhhwhn_
REMEDIACION RESPONSABLE | FECHADE | FECHADE |  VERIFICAGION
INICIO | TERMINO
SE DESARROLLARAN MEMORANDOS AL
TALLERES PERSONAL DE LAS
- ; PARTICIPATIVOS LUNIDADES ORGANICAS
M_mmmm,_ww“ = ENTREVISTAS O PANEL DE EXPERTOS PARA DETERMINAR thwcm"wﬂoymm wﬂh”_”wr GERENCIA MUNICIPAL.  |28/03/2021 [30/12/2021 |RESPONSABLES DE LA
LAS MEDIDAS DE CONTROL. IMPLEMENTACION, VIDEDS
DETERMINACION DE LAS [FOTOGRAFIAS Y/O ACTAS
MEDIDAS DE CONTROL EN
LA ENTIDAD MUNIGIPAL.
OFICIOS, MEMORANDOS,
0 CUALQUIER OTRO
DOCUMENTO QUE HAGA
SE REMITIRA EL REPORTE SUS VECES, EN EL. CUAL
DE SEGUIMIENTO DEL SE EVIDENCIE LA
NO SE REMITE EL REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE | PLAN ANUAL DE ACCION RECEPCION DEL REPORTE
SUPERVISION ACCION ANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCIALOS  |ANUAL DE LA GERENCIA MUNICIPAL 032021 [30M22021 | o e DEL
MIEMBROS DE LA ALTA DIRECCION. IMPLEMETACION DEL SC| PLAN ANUAL DE ACCION
A LOS MIEMBROS DE LA ANUAL DE LA
ALTA DIRECCION. IMPLEMETACION DEL SCI,
A LOS MIEMBROS DE LA
ALTA DIRECCION,
ik OFICIO, MEMORANDO, O
SE REPORTARA AL MENOS CUALQUIER OTRO
UNA VEZ AL MES LOS DOCUMENTO QUE HAGA
RESULTADOS DEL SUS VECES, EN EL CUAL
NO SE REPORTA AL MENOS UNA VEZ AL MES LOS SEGINMIENTO DE LA BE EVIDENCIE LA
RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION DEL EJECUCION DEL PLAN DE COMUNICACION MENSUAL
SUPERVISION PLAN DE ACCION ANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI |ACCION ANUAL PARA LA GERENCIA MUNICIPAL 29/03/2021 30/12/2021 DE LOS RESULTADOS DEL
AL TITULAR DE LA ENTIDAD/DEPENDENCIA Y DEMAS IMPLEMENTACION DEL SCI SEGUIMIENTO DE LA
MIEMBROS DE LA ALTA DIRECCION, mﬂﬂmwﬂm wmﬂmz@p , EJECUCION DEL PLAN DE
ACCION ANUAL A LOS
DEMAS MIEMBROS DE LA MIEMBROS DE LA ALTA
ALTA DIRECCION DIRECCION.




Cargo: ALCALD

Nombre y Apeilidos: JOSE REYES FERNANDEZ QUISPE
DNI: 80615600

Cargo: GERENTE MU PAL

Nombre y Apellidos: EBER ULISES SAUCEDO PEREZ
DNI: 27995535




