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1. FINALIDAD

Establecer los mecanismos necesarios para identificar, investigar y tratar las no
conformidades que puedan producirse durante el desarrollo de las actividades
incluidas en el alcance del sistema de gestidn antisoborno.

2. REFERENCIA LEGAL Y NORMATIVA

= Decreto Ley N2 21021 — Ley de Creacién de la Caja de Pensiones Militar-Policial y
sus modificatorias

= Ley 30424 — Ley que regula la responsabilidad administrativa de las personas
juridicas por el delito de cohecho

=  Decreto Supremo N2 002-2019-JUS - Reglamento de la Ley N2 30424

=  Decreto Supremo N2 092-2017-PCM — Decreto Supremo que aprueba la Politica
Nacional de Integridad y Lucha contra la corrupcién

= SO 37001:2016 — Sistema de Gestidn Antisoborno

= Directiva de Consejo Directivo DCD N2 04-2024 — Politica Antisoborno

* Directiva de Consejo Directivo DCD N2 05-2023 — Cédigo de Etica y Conducta
Profesional

= Directiva de Consejo Directivo DCD N2 03-2024 — Manual de Gestidn de Riesgos de
Prevencion de Delitos en la CPMP

3. ALCANCE

Las disposiciones contenidas en la presente directiva comprenden a todas las unidades
organicas de la Caja de Pensiones Militar Policial.

4. GLOSARIO

4.1. No conformidad: Incumplimiento de un requisito.
Nota: Una no conformidad puede ser una desviacién de: Las normas de trabajo,
practicas, directivas, procedimientos, requisitos legales, politicas, etc.
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4.2. Accidn correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad

detectada u otra situacion indeseable.

Nota 1: Puede haber mas de una causa para una no conformidad.

Nota 2: La accidn correctiva se toma para prevenir que algo vuelva a producirse
mientras que la accidn preventiva se toma para prevenir que algo suceda.

4.3. Accién preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no
conformidad potencial, o cualquier otra situacién potencial indeseable.

4.4. Correccién: Accidn tomada para eliminar una no conformidad detectada en el
corto plazo.

Nota 1: Una correccién puede realizarse junto con una accion correctiva.

4.5. Alta Direccidon: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan la
organizacién al mas alto nivel. Para el caso de la Caja de Pensiones Militar
Policial, es el Gerente General.

4.6. Organo de gobierno: Persona o grupo de personas que tiene la responsabilidad
y autoridad final respecto de las actividades, la gobernanza y las politicas de
una organizacion, y al cual la Alta Direccidn informa y por el cual rinde cuentas.
Para el caso de la Caja de Pensiones Militar Policial, es el Consejo Directivo.

4.7. Seguimiento: Determinacidon del estado de un sistema, un proceso o una
actividad.

4.8. Desempefio: Resultado medible

LINEAMIENTOS GENERALES

5.1. Las no conformidades u observaciones, asi como las oportunidades de mejora,
se pueden detectar de acuerdo al tipo de procedencia en:

a) Revisidn del sistema de gestidon por la alta direccion, érgano de gobierno
y/u Oficial de Cumplimiento de Prevencidn de Delitos.

b) Auditorias internas y/o externas del sistema de gestidén antisoborno.

c) Evaluacién del desempefio y medicién de objetivos.

d) Investigacion de denuncias.

e) Otros, a criterio del Oficial de Cumplimiento de Prevencion de Delitos.

5.2. Cualquier colaborador de la Caja de Pensiones Militar Policial puede reportar
posibles no conformidades, observaciones u oportunidades de mejora. Estas
seran alcanzadas a los jefes de las unidades organicas respectivas o al Oficial de
Cumplimiento de Prevencion de Delitos para determinar si aplica o no, y si
corresponde a una no conformidad, una observacién u oportunidad de mejora.
Para el caso de auditorias, el auditor lider es quien determina dicha
clasificacion.

5.3. Eljefe de departamento o el Oficial de Cumplimiento de Prevencién de Delitos,
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5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

segln corresponda, redactan la no conformidad, observacion u oportunidad de
mejora registrando la informacién especifica respectiva en el formato “Solicitud
de Accién Correctiva”. La oportunidad de mejora es tratada conforme a lo
establecido en la Directiva Consejo Directivo Manual de Gestién de Riesgos de
Prevencion de Delitos en la CPMP. La no conformidad, observacion u
oportunidad de mejora que ha sido originada a través de auditorias son
descritas por el equipo auditor y queda como responsabilidad del Oficial de
Cumplimiento de Prevencion de Delitos registrarlas en los documentos
previamente indicados.

El jefe de departamento en donde se detecte la No conformidad, observacién
u oportunidad de mejora; es quien establece la correccidén o accién inmediata
para eliminar la no conformidad u observacién, o para abordar la oportunidad
de mejora, documentandolo en la seccidn respectiva del formato Solicitud de
Accion Correctiva. La oportunidad de mejora detectada es tratada conforme a
lo establecido en la Directiva Consejo Directivo “Manual de Gestién de Riesgos
de Prevencion de Delitos en la CPMP”.

Luego de la aplicaciéon de correccidon o la accidén correctiva, el Oficial de
Cumplimiento de Prevencidon de Delitos y el Gerente General, conjuntamente
con el gerente y jefe de departamento respectivo donde se detecte la no
conformidad u observacion, realizan el analisis de causas. También puede
participar personal involucrado o testigo.

El analisis de causas debe ser hecha en el menor tiempo posible y puede
tomarse en cuenta cualquiera de los siguientes métodos:

a) Anadlisis de causa/efecto (también llamado diagrama de Ishikawa): Consiste
en identificar la no conformidad, determinar si la no conformidad se
produjo debido a fallas de la maquinaria, la mano de obra, los materiales
y/o los métodos de trabajo, y luego determinar la causa raiz en base a
dichas causas.

b) Cinco por qué: Consiste en realizar preguntas razonables para explorar las
relaciones de causa-efecto que generar un problema en particular. De dicha
manera se puede llegar a causas raices dentro de lo razonable.

Obligatoriamente, para todas las no conformidades que se originaron de
auditorias deben analizarse las causas respectivas. Para el resto de no
conformidades, debe quedar a criterio al Oficial de Cumplimiento de
Prevencion de Delitos determinar si es necesario analizar las causas respectivas.

Para las observaciones puede realizarse un analisis de causas, segun el Oficial
de Cumplimiento de Prevencidn de Delitos lo considere pertinente.

Las oportunidades de mejora son evaluadas conforme a la metodologia
establecida en la Directiva Consejo Directivo “Manual de Gestion de Riesgos de
Prevencion de Delitos en la CPMP”.
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5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

5.13.

5.14.

5.15.

5.16.

De acuerdo a los resultados del analisis de causas, el Oficial de Cumplimiento
de Prevencion de Delitos y el Gerente General, conjuntamente con el gerente
y jefe de departamento donde se detecte la no conformidad, establecen
acciones correctivas que aseguren la eliminaciéon de la causa raiz de la no
conformidad evitando asi su posterior ocurrencia.

Las acciones correctivas propuestas incluyen responsable de cumplimiento y
plazos de ejecucidn, registrandose esta informacién en el formato
correspondiente.

Una vez cumplido el plazo de ejecucion de las acciones correctivas, el Oficial de
Cumplimiento de Prevencidn de Delitos realiza la revisidn de la ejecucion de las
mismas en el resultado del formato Solicitud de Acciones Correctivas.

En caso que el Oficial de Cumplimiento de Prevencién de Delitos verifique que
las acciones correctivas establecidas no fueron implementadas en los plazos
determinados, se procede a comunicar al gerente y jefe de la unidad organica,
con copia al Gerente General, para que dentro de sus competencias proponga
nuevos plazos de cumplimiento en el formato Solicitud de Acciones Correctivas.

Implementadas todas las acciones correctivas, el Oficial de Cumplimiento de
Prevencion de Delitos realiza la verificacion de su eficacia, estableciendo un
plazo de observacion para asegurarse que no se vuelva a presentar la No
conformidad identificada.

Si no se repite la No conformidad durante este periodo de tiempo, la accion
correctiva es eficaz, caso contrario, el Oficial de Cumplimiento de Prevencién
de Delitos, en coordinacién con el gerente y jefe de la unidad organica, con
copia al Gerente General, puede extender el plazo, modificar las acciones
propuestas, proponer nuevas acciones correctivas, entre otros. Esta decision es
registrada en el mismo formato.

Para el cierre de la Solicitud de Acciones Correctivas, se considera la eficacia de
las acciones correctivas propuestas, solo si el resultado de la evaluacidn indica
una accién correctiva eficaz, el Oficial de Cumplimiento de Prevencién de
Delitos cierra la No conformidad, en donde se debe indicar la fecha y la firma,
registrando esta informacién en la seccién correspondiente del formato
Solicitud de Accidn Correctiva.

El Oficial de Cumplimiento de Prevencién de Delitos debe reportar anualmente
al Consejo Directivo, todas las gestiones realizadas en cuanto a la No
conformidad, observacién u oportunidad de mejora, asi como las acciones y/o
acciones correctivas que se han tomado en cuenta para verificar la eficiencia
del control de estas.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA

Queda sin efecto la Directiva de Consejo Directivo N2 21-2022 y otras disposiciones
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que contravengan la presente directiva.
7. ANEXOS

=  Anexo 1: Solicitud de Accion Correctiva

CAJA DE PENSIONES MILITAR POLICIAL
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SOLICITUD DE ACCION DE CORRECTIVA

1. DATOS GENERALES DE SACP

Numero de SACP:

Tipo de SACP:

Preventiva [ Correctiva |:|

Unidad organica en donde se detect6 la No

Procedencia de la no conformidad:

Con.formidad, Observacién y Oportunidad de a) Auditoria: Interna: |:| Externa: []
Mejora ]
b) Actividades diarias:

Responsable de la unidad organica: c) Comunicacién: Interna: []  Externa: g
., d) Revision del Sistema:

Fecha de deteccién: ]

Dia / Mes / Afio: Otros

Documento de Referencia (codigo y/o titulo): item de la Norma:

No conformidad (NC) N2: Responsable de Descripcion del Hallazgo:

2. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD U OBSERVACION

3. CORRECCION O ACCION INMEDIATA (De ser necesario) | Responsable: Fecha limite de

implementacion:

4. DETERMINACION Y ANALISIS DE LAS CAUSAS DE LA NO CONFORMIDAD:
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5. PROPUESTA DE ACCIONCORRECTIVA / PREVENTIVA: |Responsable: Fecha limite de
implementacion:

6. REVISION DE LA EJECUCION DE LA “ACCION CORRECTIVA/ PREVENTIVA”:
Responsable:

Observaciones:

Fecha: / / Firma:

7. VERIFICACION DE EFICACIA DE LA “ACCION CORRECTIVA/ PREVENTIVA”:
Responsable:
Fecha de inicio: Plazo:

La AC/AP ha sido eficaz: |:| La AC/AP no ha sido eficaz: []
Observaciones:

Fecha: / / Firma:

8. LEVANTAMIENTO DE LA NO CONFORMIDAD:
Responsable:

SAC/ SAP cerrada: |:| SAC/ SAP pendiente: ]

Fecha: / / Firma:
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CORRECTIVAS
REFERENCIA TEXTO VIGENTE MODIFICACION PROPUESTA COMENTARIOS
2. REFERENCIA = (..) = (..) Se actualizo la
LEGALY = DCD 43-20622 - Politica Antisoborno de | = Directiva de Consejo Directivo DCD N2 | referencia legal vy
NORMATIVA a-ERMP XX-2024 - Politica Antisoborno normativa.
= Directiva de Consejo Directivo DCD N2 | = Directiva de Consejo Directivo DCD N2
23-2020 — Cédigo de Etica y Conducta 05-2023 — Cédigo de Etica y Conducta
Profesional Profesional
= Directiva de Consejo Directivo DCD N2
XX-2024 - Manual de Gestion de
Riesgos de Prevencion de Delitos en la
CPMP
4. LINEAMIENTOS | 5.3.Eljefe de departamento o el Oficial de | 5.3. El jefe de departamento o el Oficialde | Se precisa que las
GENERALES Cumplimiento de Prevencién de Delitos, | Cumplimiento de Prevencién de Delitos, | oportunidades de
segun corresponda, redactan la no | segin corresponda, redactan la no | mejora son tratadas
conformidad, observacién u oportunidad | conformidad, observacién u oportunidad | conforme a la Directiva
de mejora registrando la informacion | de mejora registrando la informacién | Consejo Directivo

especifica respectiva en el formato
“Solicitud de Accién Correctiva”. La no
conformidad, observacion u oportunidad
de mejora que ha sido originada a través
de auditorias son descritas por el equipo
auditor y queda como responsabilidad del
Oficial de Cumplimiento de Prevencién de
Delitos registrarlas en el—formate
previamente indicado.

5.4 El jefe de departamento en donde se
detecte la No conformidad, observacion u
oportunidad de mejora; es quien
establece la correccion o accién inmediata
para eliminar la no conformidad u
observacion, o para abordar la
oportunidad de mejora, documentandolo
en la seccién respectiva del formato
Solicitud de Accién Correctiva.

5.5 Luego de la aplicacién de correccion o
la accién correctiva, el Oficial de
Cumplimiento de Prevencion de Delitos
y/o Gerente General, con el jefe de
departamento respectivo donde se
detecte la no conformidad u observacién
realizan el analisis de causas. También
puede participar personal involucrado o
testigo.

Feq&*eFeﬂ-ée—HH—aﬂah&l—S—ée—eaH—Sa—S—‘ 3lish O

5.9. De acuerdo a los resultados del
andlisis de causas, el Oficial de
Cumplimiento de Prevencién de Delitos
yfe Gerente General, een—el jefe de
departamento donde se detecte la No
conformidad establecen acciones
correctivas que aseguren la eliminacion de
la causa raiz de la no conformidad
evitando asi su posterior ocurrencia.

5.12 En caso que el Oficial de
Cumplimiento de Prevencién de Delitos
verifique que las acciones correctivas
establecidas no fueron implementadas en
los plazos determinados, se procede a
comunicar a-a-Gerencia-General para que
dentro de sus competencias proponga
nuevos plazos de cumplimiento en el
formato Solicitud de Acciones Correctivas.

5.14 Si no se repite la No conformidad
durante este periodo de tiempo, la accion

especifica respectiva en el formato
“Solicitud de Acciéon Correctiva”. La
oportunidad de mejora es tratada
conforme a lo establecido en la Directiva
Consejo Directivo “Manual de Gestion de
Riesgos de Prevencion de Delitos en la
CPMP”. La no conformidad, observacion u
oportunidad de mejora que ha sido
originada a través de auditorias son
descritas por el equipo auditor y queda
como responsabilidad del Oficial de
Cumplimiento de Prevencidon de Delitos
registrarlas en los documentos
previamente indicados.

5.4 El jefe de departamento en donde se
detecte la No conformidad, observacién u
oportunidad de mejora; es quien establece
la correccion o acciéon inmediata para
eliminar la no conformidad u observacion,
o para abordar la oportunidad de mejora,
documentandolo en la seccidn respectiva
del formato Solicitud de Accién Correctiva.
La oportunidad de mejora detectada es
tratada conforme a lo establecido en la
Directiva Consejo Directivo “Manual de
Gestion de Riesgos de Prevencion de
Delitos en la CPMP”.

5.5 Luego de la aplicacién de correccion o
la accion correctiva, el Oficial de
Cumplimiento de Prevencion de Delitos y
el Gerente General, conjuntamente con el
gerente y jefe de departamento respectivo
donde se detecte la no conformidad u
observacion, realizan el andlisis de causas.
También puede participar personal
involucrado o testigo.

5.8 Las oportunidades de mejora son
evaluadas conforme a la metodologia
establecida en la Directiva Consejo
Directivo “Manual de Gestion de Riesgos
de Prevencion de Delitos en la CPMP”.

5.9. De acuerdo a los resultados del analisis
de causas, el Oficial de Cumplimiento de
Prevencién de Delitos y el Gerente
General, conjuntamente con el gerente, y
jefe de departamento donde se detecte la
no conformidad, establecen acciones
correctivas que aseguren la eliminacion de
la causa raiz de la no conformidad evitando
asi su posterior ocurrencia.

“Manual de Gestién de
Riesgos de Prevencién
de Delitos en la CPMP”.

Se involucré al Gerente
General y al gerente de
la unidad orgénica,
donde se detecta la no
conformidad u
oportunidad de mejora.
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CORRECTIVAS
REFERENCIA TEXTO VIGENTE MODIFICACION PROPUESTA COMENTARIOS
correctiva es eficaz, caso contrario, el | 5.12. En caso que el Oficial de
Oficial de Cumplimiento de Prevencion de | Cumplimiento de Prevencién de Delitos
Delitos, en coordinacion eenta—Gereneia | verifique que las acciones correctivas
General, puede extender el plazo, | establecidas no fueron implementadas en
modificar las acciones propuestas, | los plazos determinados, se procede a
proponer nuevas acciones correctivas, | comunicar al gerente, y jefe de la unidad
entre otros. Esta decision es registrada en | orgdnica, con copia al Gerente General,
el mismo formato. para que dentro de sus competencias
proponga nuevos plazos de cumplimiento
5.16. El Oficial de Cumplimiento de | en el formato Solicitud de Acciones
Prevenciéon de Delitos debe reportar | Correctivas.
anualmente al Consejo Directivo, todas las
gestiones realizadas en cuanto a la No | 5.14 Si no se repite la No conformidad
conformidad, observacion u oportunidad | durante este periodo de tiempo, la accién
de mejora, asi como las acciones | correctiva es eficaz, caso contrario, el
correctivas que se han tomado en cuenta | Oficial de Cumplimiento de Prevencién de
para verificar la eficiencia del control de | Delitos, en coordinacidn con el gerente, y
estas jefe de la unidad organica, con copia al
Gerente General, puede extender el plazo,
modificar las acciones propuestas,
proponer nuevas acciones correctivas,
entre otros. Esta decisidn es registrada en
el mismo formato.
5.16 El Oficial de Cumplimiento de
Prevencién de Delitos debe reportar
anualmente al Consejo Directivo, todas las
gestiones realizadas en cuanto a la No
conformidad, observacién u oportunidad
de mejora, asi como las acciones y/o
acciones correctivas que se han tomado en
cuenta para verificar la eficiencia del
control de estas.
5. DISPOSICIONES Quedan sin efecto Directiva de Consejo | Se incorporé las

COMPLEMENTARIAS Directivo DCD N° 021-2022 y otras | disposiciones
disposiciones que contravengan la | complementarias.
presente directiva.

6. ANEXOS SOLIETTUD DE ACCHON DE CORRECTIVA Q" SOLICITUD DE ACCION DE CORRECTIVA Se actualizé el anexo 1.
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Nota:

Para la elaboracién del cuadro comparativo, se ha considerado lo siguiente:
- El orden de la comparacion es en base a la nueva propuesta.
- Negrita: Lo que se ha agregado en la nueva propuesta.

- Tachado: Lo que se ha eliminado en la nueva propuesta.

- Subrayado: Cambios en signos de puntuacion.
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