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I.  FINALIDAD

Gestionar los riesgos de soborno identificados por el Instituto Nacional de Salud del Nifio
- INSN, para cumplir con el requisito 4.5 y 6.1 de la Norma Internacional ISO 37001.

Il. OBJETIVO
Establecer la metodologia para la gestién de los riesgos de soborno en el marco del
Sistema de Gestién Antisoborno del INSN y controlar de forma permanente aquellos
posibles eventos que podrian afectar el logro de los objetivos institucionales, de los

procesos y servicios en el marco de un enfoque preventivo y eficiente.

.  AMBITO DE APLICACION
Las disposiciones contenidas en el presente documento son de aplicacién y cumplimiento
obligatorio para los/las funcionarios/as, directivos/as y servidores/as de todos los 6rganos
y unidades organicas del INSN, independientemente del régimen laboral al que
pertenezcan o modalidad contractual en la que presten servicios en la institucion, que
intervienen en los procesos sometidos a la gestién de riesgos.

IV. BASE LEGAL

4.1. Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado

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

4.3. Decreto Supremo N°030-2002-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley Marco
de la Modernizacion de la Gestion del Estado.

et
=g N

- =

(. ‘ E . \‘44 Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de

Modernizacién de Gestion Publica.
Decreto Supremo N° 103-2022-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacién de la Gestion Publica al 2030.

4.6. Decreto Supremo N° 092-2017-PCM, se aprueba la Politica Nacional de Integridad
y Lucha contra la Corrupcion.

4.7. Resolucion de Secretaria de Integridad Publica N° 002-2021- PCM/SIP, se aprueba
la Directiva N° 002-2021-PCM/SIP “Lineamientos para fortalecer una cultura de
integridad en las entidades del sector publico”.

4.8. Resolucion de Secretarfa de Integridad Publica N° 001-2023- PCM/SIP, se aprueba
la Guia para la gestion de riesgos que afectan la Integridad Publica.

El presente documento es propiedad del Instituto Nacional de Salud del Nifio. La reproduccién total o parcial no autorizada de
este documento es una "Documento No Controlado”.
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4.9.

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

4.10. Norma Internacional 1SO 37001. Sistemas de Gestion Antisoborno — Requisitos

con orientacion para su uso.

V. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

5.1

5.2

53

5.4

Apetito al riesgo: El nivel de riesgo que una institucion esta dispuesta a asumir con
el fin de alcanzar sus objetivos.

Causa: Son los medios, las circunstancias y agentes generadores de riesgo. Los
agentes generadores entendidos como todos los sujetos u objetos que tienen la
capacidad de originar un riesgo. Se pueden clasificar en cuatro categorias:
maquinarias, medio ambiente, métodos y medicion.

Cohecho activo especifico: El que, bajo cualquier modalidad, ofrece, da o promete
donativo, ventaja o beneficio a un Magistrado, Fiscal, Perito, Arbitro, Miembro de
Tribunal administrativo o analogo con el objeto de influir en la decision de un asunto
sometido a su conocimiento o competencia, sera reprimido con pena privativa de
libertad no menor de cinco ni mayor de ocho afos; inhabilitacién, segun
corresponda, conforme a los incisos 1, 2 y 8 del articulo 36; y, con trescientos
sesenta y cinco a setecientos treinta dias-multa. Cuando el donativo, promesa,
ventaja o beneficio se ofrece o entrega a un secretario, relator, especialista, auxiliar
jurisdiccional, testigo, traductor o intérprete o analogo, la pena privativa de libertad
sera no menor de cuatro ni mayor de ocho afios; inhabilitacion, segun corresponda,
conforme a los incisos 1, 2, 3 y 4 del articulo 36; y, con trescientos sesenta y cinco
a setecientos treinta dias-multa. Si el que ofrece, da o corrompe es abogado o forma
parte de un estudio de abogados, la pena privativa de libertad sera no menor de
cinco ni mayor de ocho afos; inhabilitacion, segun corresponda, conforme a los
incisos 2, 3, 4 y 8 del articulo 36; y, con trescientos sesenta y cinco a setecientos
treinta dias-multa.

Cohecho activo genérico: El que, bajo cualquier modalidad, ofrece, da o promete
a un funcionario o servidor publico donativo, promesa, ventaja o beneficio para que
realice u omita actos en violaciéon de sus obligaciones, sera reprimido con pena
privativa de libertad no menor de cuatro ni mayor de seis afos: inhabilitacion, segun

corresponda, conforme a los incisos 1, 2 y 8 del articulo 36; y, con trescientos

El presente documento es propiedad del Instituto Nacional de Salud del Nifio. La reproduccién total o parcial no autorizada de
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sesenta y cinco a setecientos treinta dias-multa. El que, bajo cualquier modalidad,
ofrece, da o promete donativo, ventaja o beneficio para que el funcionario o servidor
publico realice u omita actos propios del cargo o empleo, sin faltar a su obligacion,
sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de tres ni mayor de cinco
afios; inhabilitacion, seguin corresponda, conforme a los incisos 1, 2 y 8 del articulo
36, y, con trescientos sesenta y cinco a setecientos treinta dias-multa.

5.5 Cohecho activo transnacional: El que, bajo cualquier modalidad, ofrezca, otorgue
o prometa directa o indirectamente a un funcionario o servidor publico de otro
Estado o funcionario de organismo internacional publico donativo, promesa, ventaja
o beneficio indebido que redunde en su propio provecho o en el de otra persona,
para que dicho servidor o funcionario publico realice u omita actos propios de su
cargo o empleo, en violacion de sus obligaciones o sin faltar a su obligacién para
obtener o retener un negocio u otra ventaja indebida en |a realizacion de actividades
econémicas o comerciales internacionales, sera reprimido con pena privativa de la
libertad no menor de cinco afios ni mayor de ocho afios; inhabilitacion, segun
corresponda, conforme a los incisos 1, 2 y 8 del articulo 36; y, con trescientos
sesenta y cinco a setecientos treinta dias-multa.

5.6 Consecuencia: Constituyen los resultados de la ocurrencia del riesgo sobre los

objetivos institucionales y del proceso. Una consecuencia puede ser cierta o incierta

y puede tener efectos positivos y negativos, directos o indirectos sobre los objetivos.

Control: Medida que mantiene y/o modifica un riesgo.

Duefio de Proceso: Responsable de garantizar la correcta ejecucién del proceso

a su cargo y de velar por el mejoramiento continuo, para lo cual cuentan con el

apoyo de todos los participantes de su proceso.

5.9 Evaluacién de riesgos de soborno: Proceso interno que da la posibilidad de
detectar riesgos que se podrian materializar, y de qué manera estos afectarian el
normal desarrollo de los procesos, actividades, servicios en el marco del SGAS.

5.10 Estrategia: Accion a tomar para tratar el riesgo de soborno entre ellas tenemos:
Evitar, Mitigar, Compartir y Asumir.

5.11 Evento: Ocurrencia o cambio de un conjunto particular de circunstancias. Un evento

puede tener una o mas ocurrencias y puede tener varias causas y varias

consecuencias. Asimismo, puede ser algo previsto que no llega a ocurrir, 0 algo no
previsto que ocurre.

El presente documento es propiedad del Instituto Nacional de Salud del Nifio. La reproduccién total o parcial no autorizada de
este documento es una "Documento No Controlado”.
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5.12

5.13

5.14

5.15

5.16

5.17

5.18

5.19

5.20
5.21

Gestion de riesgos: Actividades coordinadas para dirigir y controlar a la entidad en
relacion con el riesgo.

Impacto: Magnitud de las consecuencias que pueden ocasionar a la institucién en
caso el riesgo se materialice.

INSN: Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Probabilidad: Posibilidad de que algo suceda.

Responsable de Implementacion: Servidor designado durante la definicién de los
controles para tratar el riesgo de soborno significativo.

Riesgo: Efecto de la incertidumbre sobre los objetivos. Un efecto es una desviacion
respecto a lo previsto.

Riesgo Inherente: Es aquel riesgo que esta directamente relacionado con la
naturaleza de los procesos desarrollados, en ausencia de controles.

Riesgo residual: Es aquel riesgo subsistente después del tratamiento del riesgo.
SGAS: Sistema de Gestién Antisoborno.

Soborno: Oferta, promesa, entrega, aceptacion o solicitud de una ventaja indebida
de cualquier valor (que puede ser de naturaleza financiera o no financiera),
directamente o indirectamente, e independiente de su ubicacion, en violacion de la
ley aplicable, como incentivo o recompensa para que una persona actle o deje de

actuar en relacion con el desempefio de las obligaciones de esa persona.

VI. DISPOSICIONES GENERALES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Los tipos de relacion:

* Actividad: Actividad relacionado al proceso que no involucre una transaccion

e Transaccion: Acuerdo que se lleva entre dos partes lo cual implica un
intercambio de bienes y/o servicios a cambio de un pago.

* Proyecto: Relacionado a un proyecto de construccidn (infraestructura).

La evaluacion de riesgos de soborno es un proceso interno que da la posibilidad

de detectar riesgos que se podrian materializar, y de qué manera estos afectarian

el normal desarrollo de los procesos, actividades, servicios en el marco del SGAS.

El Duefio del proceso se podra apoyar en el Anexo N° 01: “Inventario de Riesgos”

para la identificacion de los riesgos de soborno.

El Oficial de Integridad identifica los riesgos que pueden afectar a todos los

procesos, ademas de su propio proceso.

El presente documenta es propiedad del Instituto Nacional de Salud del Nifio. La reproduccién total o parcial no autorizada de

este documento es una "Documento No Controlado”.
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6.5.

6.6.

B.7.

6.8.

6.9.

6.10.

6.11.

2\ OFICIEL DE 1y EGRIORD
A

6.13.

6.14.

6.15.

El Calculo del nivel de riegos se realiza mediante la siguiente formula: Nivel de
riesgo = indice de Probabilidad x indice de Impacto.

Los criterios para identificar los indices de evaluacion de riesgos se encuentran
detallados en el Anexo N° 02: “indice de Probabilidad” y Anexo N° 03: “indice de
Impacto”.

Las acciones de respuesta al riesgo conllevan a tomar estrategias segtin el nivel
de riesgo. Al respecto, se debe definir la estrategia que se debe tomar para
afrontar el riesgo de acuerdo a su nivel, en funcion a lo establecido en ¢l Anexo N°
06. Estrategias de tratamiento del riesgo por nivel de riesgo y Anexo N° 07.
Descripcién de la estrategia de tratamiento del riesgo.

Para establecer los controles a implementar para los riesgos de soborno se puede
utilizar como referencia el Anexo 06: “Inventario de Controles”.

Se debe generar las evidencias objetivas (registros, documentos u otros) que
demuestren la implementacion del control realizado.

La version 01 de la “Matriz de riesgos de soborno” es aquella que se genera al
definir las acciones de implementacién.

Se procede con la evaluacién del riesgo residual si se ha implementado el 100%
los controles planificados para el riesgo.

Para la determinacion del riesgo residual se califica los indices de acuerdo a la
actividad 7.4 del presente procedimiento teniendo en cuenta los controles
implementados para minimizar el riesgo, se calcula el nivel de riesgos) indice de
Probabilidad x indice de Impacto) y se tipifica el nivel de riesgo calculado
considerando el Anexo 04 “Niveles de Riesgo”.

El control implementado ha sido eficaz si el riesgo residual corresponde a nivel
bajo; caso contrario, se debe volver a analizar el riesgo y plantear nuevos
controles.

Antes de cumplir el afio de la tltima version de la “Matriz de riesgos de soborno”,
el duefio del proceso debe realizar la revisién de la matriz de riesgos de soborno
para identificar posibles riesgos debido a cambios en la estructura organica, en
las actividades de los procesos, en el entorno que afecten la operatividad,
implementacion nuevas tecnologias, en la informacién documentada o normativa
legal que afecten las operaciones o controles implementados, entre otros.

La identificacién, evaluacién y determinacion de controles de los riesgos es

revisada periddicamente, sin exceder el plazo de un afio desde su Ultima versién

El presente documento es propiedad del Instituto Nacional de Salud del Nifio. La reproduccion total o parcial no autorizada de

este documento es una "Documento No Controlado”.
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6.16.

por el Duefio del proceso, Esta revision se realiza para identificar posibles riesgos
o la necesidad de actualizar controles implementados debido a la implementacion
nuevas tecnologias, cambios en la estructura organica, en las actividades de la
organizacion, en el entorno que afecten la operatividad, en la informacion
documentada o normativa legal que afecten las operaciones o controles
implementados, entre otros.

El Oficial de Integridad debe mantener informacién sobre los posibles delitos e

inconducta funcional de los ultimos 3 afios.

VIl. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Wik

1.2,

7.6.

Semestralmente, el Oficial de Integridad solicita a la Oficina de Asesoria Juridica y
Secretaria Técnica la informacién sobre los posibles delitos e inconducta funcional
(ano de reporte y presunto delito o inconducta funcional sin detallar informacion del
denunciante o denunciados) que las oficinas hayan sido puestas en conocimiento.
El Oficial de Integridad en base a la informacién recibida y revision de los informes
de la Contraloria General de la Republica consolida Ié informacién en el “Listado
de presuntos delitos e inconducta funcional”.
El Oficial de Integridad realiza la difusion del “Listado de presuntos delitos e
inconducta funcional” a través del drive INSN Brefia - ISO 37001 para el acceso
a la informacion de los duefios de proceso.
Cualquier miembro del INSN que identifica un posible riesgo de soborno lo
comunica al duefio del proceso.
El Duefio del proceso identifica los riesgos en la “Matriz de riesgos de soborno”,
registrando:

e El proceso

e Eltipo de cohecho

e Tipo de relacion (actividad / transaccion / proyecto)

e Descripcion del riesgo

e Efecto del riesgo

e Los puestos de trabajo expuestos al riesgo.

e Socios de negocio expuestos al riesgo.
El Duefio del proceso identifica y registra en la “Matriz de riesgos de soborno’,

las medidas de control existentes para mitigar el riesgo identificado en el proceso.

El presente documento es propiedad del Instituto Nacional de Salud del Nific. La reproduccion total o parcial no autorizada de

este documento es una "Documento No Controlada”.
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)

7.

7.8.

7.8.

7.10.

AL

7.14.

7.15.

7.16.

7.12.

7.13.

El Duefo del proceso califica el indice de probabilidad y el indice de impacto
considerando los controles existentes en la organizacién y lo registra en la “Matriz
de riesgos de soborno’. Para calificar la probabilidad revisa el “Listado de
presuntos delitos e inconducta funcional”.

El Duefio del proceso calcula el nivel de riesgos, tipifica el nivel de riesgo calculado
considerando el Anexo 04 “Niveles de Riesgo”, determina el tipo de riesgo (Riesgo
Significativo o Riesgo No Significativo considerando el Anexo 05 “Descripcion del
nivel de riesgo” y lo registra en la “Matriz de riesgos de soborno”.

El Duefio del proceso determina la estrategia de acuerdo al Anexo 06 “Estrategias
de tratamiento del riesgo por nivel de riesgo” y al Anexo 07 “Descripcién de la
estrategia de tratamiento del riesgo” y lo registra en la “Matriz de riesgos de
soborno”.

El Duefio del proceso en coordinacién con el Oficial de Integridad establece
controles a implementar a aquellos riesgos que son SIGNIFICATIVOS, es decir los
de nivel “IMPORTANTE, ALTO y MUY ALTO definiendo responsables y plazos, los
cuales son registrados en la “Matriz de riesgos de soborno’.

El Oficial de Integridad revisa la “Matriz de riesgos de soborno” elaborada o
actualizada por el duefio del proceso con el fin de verificar que las situaciones que
se han presentado en la institucién se encuentren evaluadas en la matriz.

El Oficial de Integridad elabora o actualiza la Matriz de controles financieros y no
financieros en base a los controles actuales y por implementar de la Matriz de
Riesgo de Soborno.

El responsable de implementacion implementa los controles dentro del plazo
establecido, y lo comunica al Oficial de Integridad.

El Oficial de Integridad realiza en coordinacion con el Duefio del proceso, el
seguimiento a la implementacién de los controles.

Si se requiere ampliar el plazo, el Duefio del proceso realiza la ampliacion del plazo
en coordinacién con el responsable de Implementacion, genera una nueva version
de la “Matriz de riesgos de soborno” y lo comunica al Oficial de Integridad.
Posterior al establecimiento de los controles, el Duefio del proceso realiza la
reevaluacion del riesgo residual a fin de evaluar la eficacia de los controles y lo
registra en |la “Matriz de riesgos de soborno”.

El presente documento es propiedad del Instituto Nacional de Salud del Nifio, La reproduccion total o parcial no autorizada de
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7.17. Si los controles implementados no son eficaces, el Duefio de proceso genera una
nueva version de “Matriz de riesgos de soborno” y regresa a la actividad 7.7 para
plantear nuevos controles.

7.18. El Oficial de Integridad realiza seguimiento a la aplicacién de los controles
financieros y no financieros proveniente de la matriz de riesgos de soborno sean
actuales o por implementar de todos los procesos dentro del alcance del SGAS
minimo una vez al afio el cual lo programa en el Cronograma Anual de Actividades
- SGAS.

7.18. De acuerdo a lo coordinado con el duefio del proceso, el Oficial de Integridad realiza
la verificacion a través del “Seguimiento de controles financieros y no financieros” y

en caso de tener observaciones lo comunica al duefio del proceso.

El presente documento es propiedad del Instituto Nacional de Salud del Nific. La reproduccion total o parcial no autorizada de
este documento es una "Documento No Caontrolado”.
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VIIl. RESPONSABILIDADES

8.1 Alta Direccién

Liderar y conducir la implementacion de la Gestion de Riesgo de Soborno en
INSN.

Garantizar los recursos suficientes y necesarios para la implementacién de los
controles para tratar los riesgos, asi como la mejora continua que contribuya al
fortalecimiento de la gestion de riesgos.

Comunicar a los servidores la importancia de una gestion de riesgos eficaz.
Tomar decisiones como resultado de la informaciéon que se genere en la gestion
de riesgos.

8.2 Oficial de Integridad

7 5o

uy 9,
Ay l\"\/

Realizar sensibilizacion en la implementacion de gestién de riesgos de soborno.
Brindar asistencia técnica a los/las duefios/as del proceso para la identificacion,
evaluacion y tratamiento de los riesgos de soborno relacionado a los procesos de
INSN.

Realizar el seguimiento y monitoreo a la implementaciéon de los controles a
implementar de los riesgos de soborno con los/las duefios/as del proceso.
Asistir en la evaluacién del riesgo residual.

Brindar asistencia técnica en la identificacion de nuevos riesgos o factores que
puedan haber surgido desde la evaluacién, por tanto, nuevos controles vy
actividades.

Informar los resultados de la gestion del riesgo a la Alta Direccion.

Consolidar la informacion respecto a las matrices de riesgo entregados por los/las
duenos/as del proceso o responsable del riesgo.

Difundir y disponer la publicacion de matriz de riesgo consolidada, aprobados y
actualizados segun corresponda.

8.3 Duenos de los Procesos

Realizar la identificacion y evaluacion de los riesgos de soborno del proceso,
proponiendo controles a implementar, sobre los que apliquen.

Revisar la Matriz de riesgos de soborno del proceso a su cargo a su cargo con la
asistencia técnica del Oficial de Integridad, por lo menos una vez al afio, o cuando

existan cambios significativos en las actividades de los procesos, cambios en el

El presente documento es propiedad del Instituto Nacional de Salud del Nifio. La reproduccion total o parcial no autorizada de
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Cédigo PE04-DI-03

Version 02

Pagina 12 de 24

GESTION DE RIESGOS DE SOBORNO

entorno que afecten la operatividad, cambios en la estructura interna o se
implementen nuevas tecnologias.

e Implementar los controles que les corresponde para tratar los riesgos de acuerdo
con los plazos establecidos.

e Realizar el seguimiento y evaluacion a la gestion de los riesgos de soborno en
los procesos a su cargo, con la finalidad de medir la eficacia, asi como, mantener
actualizada la documentacion.

8.4 Personal del INSN

o Ejecutar las acciones que le corresponden para implementar y ejecutar los
controles necesarios a fin de atender los riesgos de los procesos.

o Participar en la sensibilizacion para la implementacion de la gestion de riesgos
de soborno.

IX. REGISTROS
9.1 Matriz de Riesgos de Soborno.
9.2 Listado de presuntos delitos e inconducta funcional
9.3 Seguimiento de controles financieros y no financieros
9.4 Matriz de controles financieros y no financieros
9.5 Cronograma Anual de Actividades - SGAS

X. CONTROL CAMBIOS

estripcion delcampio.

01 Creacion del documento Creacion del documento

Se ha cambiado a: los/las
funcionarios/as, directivos/as y
servidores/as de todos los organos y
unidades organicas del INSN,
independientemente del régimen
laboral al que pertenezcan o
modalidad contractual en la que
02 presten servicios en la institucion, que
intervienen en los procesos sometidos
a la gestion de riesgos.

IV. Base Legal Se adiciono el punto 4.5, 4.6,4.7 y 4.8

I1l. Ambito de Aplicacion

VI. Disposiciones Generales Se ha adicionado el punto 6.16

Se ha incorporado los puntos del 7.1

VII. Disposiciones Especificas al7.4.

El presente documente es propiedad del Instituto Nacional de Salud del Nifio. La reproduccion total o parcial no autorizada de
este documento es una ‘Documento No Controlade”.
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Se ha incluido en el 7.7 Para calificar
la probabilidad revisa el "Listado de
presuntos delitos e inconducta
funcional”.

Se ha incorporado el 7.11, 7.12, 7.18
y7.19

IX. Registros Se ha adicionado el 9.2,9.3,y 9.4

Xl. ANEXOS
11.1 Anexo N° 01. Inventario de Riesgos.
11.2 Anexo N° 02. indice de probabilidad.
11.3 Anexo N° 03. indice de Impacto.
11.4 Anexo N° 04. Niveles de Riesgo.
11.5 Anexo N° 05. Descripcion del nivel de riesgo.
11.6 Anexo N° 06. Estrategias de tratamiento del riesgo por nivel de riesgo.
11.7 Anexo N° 07. Descripcién de la estrategia de tratamiento del riesgo.
11.8 Anexo N° 08. Inventario de Controles.

El presente documento es propiedad del Instituto Nacional de Salud del Nifio. La reproduccion total o parcial no autorizada de
este documento es una "Documento No Controlado”,
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Anexo 01. Inventario de Riesgos

A%

| Influenciar para que se omita o realice funciones fuera del cargo
favoreciendo a un colaborador de la organizacion o parte interesada a
cambio de un soborno.

| b e - LSRR S e L
| . St o) TS G v AN R e T
iy i ! iyl NI SGAES s Vi NI SN T S |

ION. Ofrecer un beneficio a entidades publicas fiscalizadoras a cambio de no
| ejecutar sanciones.

Alterar la informacion y/o documentacién correspondiente al Sistema de
"?f;g Gestion Antisoborno (informes) o de la organizacién en beneficio propio o
a favor de un colaborador a cambio de un soborno

soborno

Posibilidad de tomar una decisién contraria a lo establecido a cambio de un

Ofrecer, utilizar u obtener indebidamente la informacién confidencial
| para/de un tercero a cambio de un soborno

| Ofrecer o aceptar un soborno para obtener la licencia de funcionamiento.

SISTEMA DE Ofrecer o aceptar un soborno para obtener las certificaciones ISO.

~ | Manipular datos en los analisis o pruebas de calidad a favor de un tercero

ESTION
|0 socio de negocios, a cambio de un soborno.

Gastos irregulares o sin sustento técnico autorizados-ejecutados en
beneficio de un tercero.

Manipulacién de Propuestas técnicas - econémicas, términos de
| referencia, adendas u otros relacionados, en beneficio de un proveedor a
- | cambio de un soborno.

| Falta o no aplicacién de las penalidades por los incumplimientos de los
| proveedores en la prestacion de bienes o servicios a cambio de un
soborno.

Trafico de influencias a cambio de un pago de soborno para la
adjudicacion de un bien o servicio.

‘| Coimas de terceros para favorecerlos en procesos seleccion y evaluacion
| de proveedores.

Coima de terceros para obtener la conformidad del bien o servicio
entregado.

| Ofrecer, utilizar u obtener indebidamente la informacion confidencial
para/de un Socio de Negocio y/o un tercero, a cambio de un soborno.

| Omitir asesoramiento legal en un proceso judicial por pagos de soborno.

Ofrecer, utilizar u obtener de informacion confidencial por pagos de
soborno.

£l presente documento es propiedad del Instituto Nacional de Salud del Nifio. La reproduccion total o parcial no autorizada de
este documento es una "Documento No Controlado”.
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AREAS /
PROCESOS / RIESGOS
RESPONSABLES

Manipular resultados de encuestas de satisfaccion de capacitaciones para
favorecer a un tercero a cambio de un soborno.

Contratar o despedir personal a favor o en contra de terceros a cambio de
un soborno.

Aceptar soborno para que se seleccione una persona que no cumple con
la competencia requerida.

Influenciar en la seleccion una persona que no cumple con la competencia
a cambio de un beneficio

Seleccién de personal con antecedentes de soborno a cambio de un
soborno de un tercero.

SISTEMAS SOorgglrrnlmas funciones de seguridad de la informacion a cambio de un

No atender retrasar la atencion de los requerimientos o publicidad

LEEILTE S ] antisoborno a cambio de un pago de soborno.
RELACIONES

|\ syhetielle] /00 =5 | No atender los requerimientos de publicidad antisoborno por parte de la
2 organizaciéon a cambio de un pago de soborno.

Manipular los procesos para que no cumplan con los estandares o
procedimientos con la finalidad de beneficiar a un tercero a cambio de un
soborno.

si=seelelii=ct | Ofrecer u otorgar documentacion confidencial de las operaciones de la
organizacion, a cambio de un soborno de un Socio de Negocio.

Negociacion irregular (solicitar sobornos) con proveedores o contratistas
para la adquisicion de servicios a su favor.

Inclusién de gastos no autorizados a favor de un tercero a cambio de un
soborno

| Ofrecer, utilizar u obtener indebidamente la informacién confidencial
para/de la organizacion o partes interesadas a cambio de un soborno

Irregularidad y/o alteracion de los Estados Financieros, Balances u otros
relacionados para favorecer a un tercero o socio de negocio, a cambio de
un soborno.

FINANZAS Y : P . .
CONTABILIDAD Manipulacién de montos en presupuestos a favor de un area a cambio de

un soborno.

Manipular u omitir la evaluacion de activos antes de ser dado de baja en
beneficio de un tercero, a cambio de un soborno.

Facilitar el ingreso o salida de personas, bienes u otros a favor de los
intereses de un tercero, a cambio de un soborno.

Irregularidad y/o alteracion de los balances de caja de la organizacion,
| para favorecer a un tercero o socio de negocio, a cambio de un soborno.

El presente documento es propiedad del Instituto Nacional de Salud del Nifio. La reproduccién total o parcial no autorizada de
este documento es una "Documento No Controlado”.



_ Luistate Biciopal dn Sl ot e 66dig° PE04'DI'03

PE RL] Ministerio

_ Version 02
de Salud Sty n L Pagina 16 de 24

DIRECTIVA

GESTION DE RIESGOS DE SOBORNO

EE _
.~ PROCESOS/ RIESGOS
VRESPONSABLES

g Manipular o eliminar videos de vigilancia con la finalidad de favorecer a un
VIGILANCIA tercero, socio de negocio o personal de la organizacion, a cambio de un
soborno.

] i
Fa )

g Gh
\‘.J. DE 2L~

El presente documento es propiedad del Instituto Nacional de Salud del Nifio. La reproduccion total o parcial no autorizada de
este documento es una "Documento No Controlado”.
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Anexo 02. indice de

_ _ nrobabilidad
DESCRIPTOR DEL
RIESGO CRITERIO

El evento puede ocurrir solo en circunstancias
excepcionales y/o

Muy Bajo

No se ha presentado un indicio en los Ultimos 3 afios
El evento es poco probable que ocurra y/o

Bajo 4
Se ha presentado un indicio en los Gltimos 3 afos

El evento podria ocurrir en algin momento y/o
Moderado 3

Se ha presentado un indicio en los Gltimos 2 afios
El evento puede ocurrir en casi cualquier circunstancia

Alto ylo 4

Se ha presentado un indicio en el tltimo afo
Se espera que el evento ocurra en la mayoria de los

Muy Alto casos y/o 5

Se ha presentado mas de un indicio en el ultimo afio

El presente documento es propiedad del Instituto Nacional de Salud del Nifio. La reproduccién total o parcial no autorizada de
este documento es una "Documento No Controlado”.
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Muy Bajo

Anexo 03. indice de Impacto

imperceptibles sobre la organizacion.
No afecta al servicio brindado.

No se afecta la imagen y reputacion de la organizacion de
forma significativa

Bajo

Si el evento llegara a presentarse tendria un impacto bajo,
Afecta solo a las actividades de |la dependencia, pero no
afecta al servicio brindado.

Genera cierto deterioro de la imagen y reputacion de la
organizacién de manera interna

Moderado

Si el evento llegara a presentarse tendria un impacto medio
o moderado:

Afecta a las actividades de otras dependencias, pero no
afecta al servicio brindado por la organizacion
Genera deterioro de la imagen y reputacion de Ia
organizacién de manera interna

Posibles perjuicios econémicos

Alto

Si el evento llegara a presentarse, tendria un impacto alto:
Afecta a las actividades de otras dependencias, pero
afecta al servicio brindado por la organizacion.

Dafio a la imagen y reputacion de la organizacion debido a
informes de los medios nacionales sobre las fallas o
ineficiencia

Perjuicios patrimoniales y econémicos

Muy Alto

Si el evento llegara a presentarse tendria un impacto muy
alto:

Afectacion del logro de los objetivos institucionales
Afecta al servicio brindado por la organizacién con
reclamos de los usuarios

Dafo severo a la imagen y reputacion de la organizacion
debido al escrutinio/critica intensa, publica y reportado a
través de los medios de comunicacién tanto nacionales e
internacionales
Perjuicios patrimoniales y/o econémicos que involucren a
otras entidades

El presente documento es propiedad del Instituto Nacional de Salud del Nifio. La reproduccion total o parcial no autorizada de

este documento es una “Documento No Controlado”.
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Anexo 04. Niveles de Riesgo

5 10 15 20

SR BAJO | IMPORTANTE |  ALTO MUY ALTO

25
MUy ALTO

PROBABILIDAD

i 4 8 12 16 20
o BAJO BAJO IMPORTANTE ALTO MUY ALTO
5 B Nkl
e 3 9 12 15
< i :
& . U@t | BAJO | IMPORTANTE | IMPORTANTE | ALTO
2-Bajo R 4 53 8 10
: . MUY BAJO BAJO BAJO | BAJO | IMPORTANTE
N R P T e 2 5
1- j . LA Lastad : !
: Q|| WMUYBAJQ 17 MUY BAJO  JRERILLEL BAJO
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SIGNIFICATIVO

Anexo 05. Descripcion del nivel de riesgo

El nivel de riesgo no aceptable, requiere
implementacion de acciones en un periodo entre 3 a
6 meses a fin de mitigar el nivel de riesgo e iniciar
acciones preventivas con el fin que el riesgo no se
manifieste. Asi mismo debe ser reportado a la
Direccion General.

MUY ALTO

El nivel de riesgo no aceptable, requiere
implementacion de acciones en un periodo entre 6 a
9 meses a fin de mitigar el nivel de riesgo e iniciar
acciones preventivas con el fin que el riesgo no se
manifieste.

9a12

IMPORTANTE

El nivel de riesgo no aceptable, se debe hacer
esfuerzos para reducir el nivel de riesgo e
implementar acciones en un periodo no mayor de 12
meses a fin de que el riesgo no se manifieste.

4a8

NO SIGNIFICATIVO

El nivel de riesgo aceptable, el riesgo esta controlado

o se administra con actividades rutinarias, si el duefo

del proceso lo considera puede implementar
controles.

BAJO

Se pueden continuar con las actividades sin llevar a
cabo controles adicionales, ya que el riesgo esta
controlado o se administra con actividades rutinarias.

Muy alto

El presente documenta es propiedad del Instituto Nacional de Salud del Nifio. La reproduccién total o parcial no autorizada de

este documento es una "Documento No Controlado”.
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Anexo 07. Descripcidn de la estrategia de tratamiento del riesgo

_ Estrategia  Descripcion

Consiste en implementar controles
para eliminar las condiciones o
Evitar situaciones que generan el riesgo,
inclusive no iniciar o evitar realizar la
actividad o proteger el proceso de
impacto que pueda generar el riesgo.

Consiste en implementar los controles
parareducir el nivel de riesgo, incluye

Mitigar optimizar los procesos o apciones que
se ejecuten, asi como implementar
nuevos controles y/o cambiar los
controles existentes.

Consiste en transferir o compartir el
riesgo a un tercero, junto con la
: responsabilidad de la respuesta. No
Compartir implica que deje de ser el duefio o
propietario del riesgo.
por ejemplo: contratando un seguro o
subcontratando el servicio.

Consiste en aceptar el riesgo, sin
¥ implementar controles adicionales,
Asumir monitoreandoperiédicamente el riesgo
con el fin de identificaroportunamente

posibles cambios significativos.

=\ OFICiAL DE i1 ADAD
3 0E 4
~
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Anexo 08. Inventario de Controles

1 | Trabajo (Difusion y las cuales se desenvuelve la relacion laboral y a las
aplicacién) cuales debe sujetarse el empleador y colaborador.
Procedimiento de Canal de | Procedimiento para asegurar el planteamiento de

2 | Denuncias (Difusion, inquietudes del personal, socios de negocio, partes
aplicacion y simulacros) interesadas u otros.

Procedimiento de Procedimiento para asegurar la investigacion de

3 | Investigacion de delitos denuncias, delitos y el incumplimiento de la politica

(Difusién y aplicacion) antisoborno.

Procedimiento donde se determina los limites o
estandares para recibir o entregar regalos, donaciones u
otros beneficios

Procedimiento de Procedimiento donde se detalla la evaluaciéon y seleccion
5 |evaluacién y seleccién de | de proveedores o contratistas aplicando la debida
proveedores o contratistas | diligencia entre otras acciones.

Procedimiento que detalla las acciones a tomar para
investigar los antecedentes y con ello evaluar de riesgo
de los socios de negocio y el personal de |la organizacion.
Declaracion jurada firmada por los colaboradores de la
Compromiso Antisoborno | organizacién y sus socios de negocio, donde se

7 |para Colaboradores /Socios | comprometen a comunicar situaciones de soborno que
de negocio identifiquen para prevenir actos de soborno y otros delitos
que la organizacion disponga.

Conjunto de normas que regulan los derechos y deberes
8 | Cédigo de Etica y Conducta | de una actividad desde el punto de vista de la buena
practica, ajustada a los principios de |a rectitud moral.
Verificar la existencia de deudas de colaboradores,

\ Verificacion en INFOCORP | socios de negocio u otros segun lo determine la
organizacion.

Procedimiento de Regalos,
donaciones y beneficios

Procedimiento de debida
diligencia

Verificacion de
0 ‘antecedentes penales y Solicitar antecedentes penales y policiales.
"/ policiales

Procedimiento donde se determinan los procesos de
seleccion y contratacion considerando la debida
diligencia.
Instalar videocamaras de vigilancia con calidad de
imagen y captura del sonido, ubicados en puntos de
mayor riesgo de soborno.
Politica antisoborno Conjunto de compromisos e intenciones de la alta
(Difusién y aplicacion) direccion.
Proceso sistematico, independiente y documentado para
14 | Auditoria Interna/externa obtener evidencias de cumplimiento y evaluarlas de
manera objetiva.

— Proceso sistematico, independiente y documentado para
15 ;:;:::::;:rfontable ® obtener evidencias de cumplimiento y evaluarlas de

manera objetiva. Deben ser peridédicas e independientes

Procedimiento de seleccion
y contratacion de personal

Camaras de vigilancia

@ (instalacion y control)

13

El presente documento es propiedad del Instituto Nacienal de Salud del Nifio. La reproduccién total ¢ parcial no autorizada de
este documents es una "Documento No Controiado”
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Revisién periodica por el

jefe de area

direccién y/o jefe inmediato.

Separacion de funciones de
aprobacion

Elegir a mas de 1 persona de diferentes puestos para
aprobar actividades, gastos, proyectos u otros de mayor
riesgo.

18

Aprobacion de pagos a
cargo del mas alto nivel

Determinar a la Jefatura/Gerencia directa como el
responsable de aprobar en ultima instancia las
actividades, gastos, proyectos u otros de mayor riesgo.

19

Adjuntar informacién que
sustente el requerimiento

Adjuntar documentacion, registros y otros, que ayuden a
la toma de decisiones "informadas" de aprobacion,
validacién u otros.

20

Mas de una firma de
aprobacion

Determinar mas de 1 responsable de revisar y firmar los
requerimientos para aprobarlos. No necesariamente
deben pertenecer al mismo proceso o area.

21

Categorizacion de cuentas
y pagos

Tipificar las cuentas para gastos especificos.

22

SISTEMA ERP

Implementar sistemas de informacion ERP que permitan
la integracién de operaciones de una organizacién como
la produccién, la logistica, la contabilidad, las finanzas, el
inventario, los envios, seleccion y evaluacion de personal
u otros

23

Uso de Pagina WEB para
gestionar procesos

Usar pagina web para recibir documentacion sin entrar en
contacto con las partes interesadas.

Subcontratacién de areas
de mayor riesgo

Subcontratar a otra empresa para tercerizar un proceso
que esté generando un riesgo alto, por ejemplo: area de
Recursos Humanos, Logistica, Contabilidad, etc.

Bancarizacion de pagos

Manejo de pagos a través de bancos.

Capacitaciones en temas
de antisoborno

Capacitacion virtual o in situ sobre temas de soborno
para concientizar al personal, socios de negocios u otros.

o

e fjm A
JF

;| Limitacion de accesos (sélo

personas autorizadas)

Aplicar medidas fisicas (puertas de acceso con huella o
tarjeta preferencial u otros), sefalizacion, o identificacién
de personas autorizadas para ingreso a zonas de riesgo.

Designacion de personal de
confianza

Determinar al personal de confianza que estara
autorizado para actividades, procesos o accesos
especiales.

Interceptacion inopinada de
computadoras y laptops

Acceder remotamente sin previo aviso al usuario para
controlar las actividades realizadas por el usuario a
través de su computadora o laptop.

30

Uso de celulares
corporativos

Entregar de celulares corporativos donde se pueda
acceder facilmente a la informacién contenida en el
mismo, en actividades de seguimiento o investigacion de
actos de soborno.

31

Tiempos de procesos

Definicion de tiempos de atencién como estandares que
deberan cumplirse.

32

Organigrama

Establecer jerarquias que dejen en claro las lineas de
comunicacion interna y autoridades para cada proceso o
area.

El presente documento es propiedad del Instituto Nacional de Salud del Nifio. La reproduccion total o parcial no autorizada de
este documento es una "Documento No Controlado”.
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facilmente a la informacién contenida en el mismo, en

e el actividades de seguimiento o investigacién de actos de
soborno.
Herramienta electrénica del sistema administrativo de
Redi . gestion de recursos humanos donde las entidades
agisto Naciong) ae i i i ib tualizan las sanciones
34 | Sanciones de Destitucién y pbllgatonamente i e . )
Despido - RNSDD lmpL_Je_stas a sus'servldor'es civiles, las mismas que se
publicitan a través del moédulo de consulta ciudadana de
SERVIR.
Registro de Proveedores
Sanc’.o.nad.c.}s eon Relacion de proveedores sancionados por el Tribunal de
35 | Inhabiltacion por el Contrataciones del Estado con sancion vigente
Tribunal de Contrataciones '
del Estado OSCE
Declaracién jurada del Documento firmado por el colaborador declarando la
36 colaborador contratado veracidad de sus antecedentes personales, laborales y
sobre la veracidad de los patrimoniales, asi como su compromiso de comunicar
documentos entregados cualquier cambio que haya en los mismos.
Ley N° 27815 "Ley de
37 | Cédigo de Etica de la Aplicar la Ley 27815
Funcién Publica"
Ley N° 29733 Ley de Ley cuyo objeto es garantizar el derecho fundamental a la
38 | proteccion de datos proteccion de los datos personales, a través de un
personales adecuado tratamiento.
Revision por el Organo de | Revision del Sistema de Gestion Antisoborno por el
39 | Gobierno/Alta Direccién/ Organo de Gobierno/Alta Direccion/ Funcion de

Funcién de Cumplimiento

Cumplimiento

El presente documento es propiedad del Instituto Nacional de Salud del Nific. La reproduccion total o parcial no autorizada de
este documento es una "Documento No Controlado”.




