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

6032 - INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA
LIMA - LIMA - SAN BORJA

ANO 2021
DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
. PLAZO DE COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE SREANG @ IR IMPLEMENTACION MEDIOS DE
ORGANICA : OBSERVACIONES
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO
ELABORAR DOCUMENTO
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO OTORGA INTERNO QUE REGULE EL
RECONOCIMIENTOS, MEDIANTE CARTA, MEMORANDO U OTORGAMIENTO DE
OTRAS COMUNICACIONES FORMALES, A LOS RECONOCIMIENTOS A .
CULTURA . ORGANO RESPONSABLE MEMORANDO Y/O ACTO
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE RESPOSABLES DE LA 01/04/2021 31/12/2021
ORGANIZACIONAL . . DE SCI RESOLUTIVO
REMEDIACION Y MEDIDAS DE CONTROL, CUANDO ESTAS MEDIDA DE REMEDIACION
SON CUMPLIDAS EN SU TOTALIDAD EN LOS PLAZOS Y CONTROL POR LA
ESTABLECIDOS. IMPLEMENTACION
OPORTUNA Y ADECUADA.
ESTABLECER UNA
METODOLOGIA QUE
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA CONTENGA CRITERIOS
GESTION DE PRODUCTO PRIORIZADO, SE HA ANALIZADO PARCIALMENTE |REQUERIDOS POR LA ORGANO RESPONSABLE 15/08/2021 31/05/2021 INFORME / ACTA DE
RIESGOS SI LOS RIESGOS IDENTIFICADOS SON LOS QUE AFECTAN EN |ENTIDAD AL MOMENTO DE [DE SCI REUNION
MAYOR MEDIDA LA PROVISION DE DICHO PRODUCTO. REALIZAR
IDENTIFICACION DE LOS
RIESGOS
ESTABLECER UNA
. METODOLOGIA QUE
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA
CONTENGA CRITERIOS
. PRODUCTO PRIORIZADO, SE HA IDENTIFICADO EN FORMA .
GESTION DE R REQUERIDOS POR LA ORGANO RESPONSABLE INFORME / ACTA DE
PARCIAL LOS FACTORES QUE PODRIAN AFECTAR 15/03/2021 31/05/2021 .
RIESGOS ENTIDAD AL MOMENTO DE |DE SCI REUNION
NEGATIVAMENTE EL CUMPLIMIENTO DE PLAZOS Y REALIZAR
ESTANDARES ESTABLECIDOS EN DICHO PRODUCTO. .
IDENTIFICACION DE LOS
RIESGOS
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
3 . COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO OUNIDAD | \p| EMENTACION MEDIOS DE
ORGANICA . OBSERVACIONES
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE FE,CHA DE
INICIO TERMINO
ESTABLECER UNA
. METODOLOGIA QUE
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA
CONTENGA CRITERIOS
. PRODUCTO PRIORIZADO, NO SE HAN ANALIZADO S| EXISTEN .
GESTION DE REQUERIDOS POR LA ORGANO RESPONSABLE INFORME / ACTA DE
RIESGOS DE SOBORNO (COIMA), FRAUDES FINANCIEROS O 15/03/2021  [31/05/2021 .
RIESGOS ENTIDAD AL MOMENTO DE | DE SCI REUNION
CONTABLES, ENTRE OTRAS CLASES DE RIESGO DE REALIZAR
CONDUCTAS IRREGULARES. .
IDENTIFICACION DE LOS
RIESGOS
ESTABLECER UNA
) METODOLOGIA QUE
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA
CONTENGA CRITERIOS
) PRODUCTO PRIORIZADO, NO SE HA ANALIZADO SI SE .
GESTION DE REQUERIDOS POR LA ORGANO RESPONSABLE INFORME / ACTA DE
PRESENTAN REGISTROS CONTABLES Y ADMINISTRATIVOS 15/03/2021  [31/05/2021 .
RIESGOS ENTIDAD AL MOMENTO DE |SCI REUNION
FALSOS, SOBRECOSTOS O TRANSFERENCIA DE RECURSOS |\ o o
PARA FINES DISTINTOS AL ORIGINAL. ;
IDENTIFICACION DE LOS
RIESGOS
ESTABLECER UNA
) METODOLOGIA QUE
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA
CONTENGA CRITERIOS
) PRODUCTO PRIORIZADO, NO SE HA ANALIZADO SI LOS .
GESTION DE REQUERIDOS POR LA ORGANO RESPONSABLE INFORME / ACTA DE
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUEDEN ESTAR MOTIVADOS, 15/03/2021  [31/05/2021 .
RIESGOS ENTIDAD AL MOMENTO DE |DE SCI REUNION
INFLUENCIADOS, INDUCIDOS O PRESIONADOS A RECIBIR |-
SOBORNOS (COIMAS). .
IDENTIFICACION DE LOS
RIESGOS
ESTABLECER UNA
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA METODOLOGIA QUE
PRODUCTO PRIORIZADO, NO SE HA ANALIZADO SI ES CONTENGA CRITERIOS
GESTION DE POSIBLE QUE ACTORES O CONSULTORES EXTERNOS REQUERIDOS POR LA ORGANO 15032021 |31/08/2021  |'NFORME / ACTA DE
RIESGOS INFLUENCIEN SOBRE LAS DECISIONES DE LOS ENTIDAD AL MOMENTO DE |RESPONSABLESCI REUNION
FUNCIONARIOS PARA REALIZAR SUS REQUERIMIENTOS DE  |REALIZAR
SERVICIOS. IDENTIFICACION DE LOS
RIESGOS
ESTABLECER UNA
METODOLOGIA QUE
EN LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA PRODUCTO  |CONTENGA CRITERIOS
GESTION DE PRIORIZADO, NO SE HA ANALIZADO LA POSIBILIDAD DE QUE |REQUERIDOS POR LA ORGANO RESPONSABLE |, o |a1/08/0001  |'NFORME /ACTA DE
RIESGOS SE REALICEN PAGOS TARDIOS (RETRASADOS) A LOS ENTIDAD AL MOMENTO DE |SCI REUNION
PROVEEDORES. REALIZAR
IDENTIFICACION DE LOS
RIESGOS
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
. PLAZO DE COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE OREANEE LN IMPLEMENTACION MEDIOS DE
ORGANICA . OBSERVACIONES
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO
ESTABLECER UNA
METODOLOGIA QUE
EN LA IDENTIFICACION DE RIESGOS, NO SE HA ANALIZADO | CONTENGA CRITERIOS
GESTION DE LA POSIBILIDAD DE QUE LOS CORRESPONDIENTES REQUERIDOS POR LA ORGANO RESPONSABLE 15/03/2021 31/05/2021 INFORME / ACTA DE
RIESGOS FUNCIONARIOS NO REALICEN UNA ADECUADA SUPERVISION [ENTIDAD AL MOMENTO DE |SCI REUNION
DE LA EJECUCION DE LAS OBRAS PUBLICAS . REALIZAR
IDENTIFICACION DE LOS
RIESGOS
ANALIZAR S| LAS MEDIDAS
DURANTE LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS DE PROGRAMADAS PERMITEN
GESTION DE CONTROL, SE HA ANALIZADO PARCIALMENTE SI DICHAS REDUCIR ORGANO RESPONSABLE 01/04/2021 31/12/2021 INFORME / ACTA DE
RIESGOS MEDIDAS PERMITIRAN REDUCIR SIGNIFICATIVAMENTE LOS SIGNIFICATICAMENTE LOS |SCI REUNION
CORRESPONDIENTES RIESGOS. CORRESPONDIENTES
RIESGOS.
ELABORAR UN
INFORMEMENSUAL A
LAALTA
SE REPORTA PARCIALMENTE LOS RESULTADOS DEL .
. . DIRECCIONSOBRELOS
SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION DEL PLAN DE ACCION .
. . RESULTADOS DEL ORGANO RESPONSABLE
SUPERVISION ANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI AL TITULAR DE SEGUIMIENTO DE LA scl 16/03/2021 16/12/2021 INFORME MENSUAL
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA Y DEMAS MIEMBROS DE LA ALTA -
. EJECUCION DEL PLAN DE
DIRECCION. .
ACCION ANUAL PARA LA
IMPLEMENTACION DEL
scl.
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Firma del Titular de la Entidad V°B° del Funcionario a Cargo de la UO responsable de implementar el SCI

Cargo: DIRECTORA GENERAL Cargo: DIRECTOR ADJUNTO DEL INSN-SB

Nombre y Apellidos: ELIZABETH ZULEMA TOMAS GONZALES Nombre y Apellidos: CARLOS MELCHOR ALVAREZ MURILLO

DNI: 09096500 DNI: 25598045
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