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PRESENTACION:

El presente documento tiene como objetivo principal asegurar la correcta
implementacion del Modelo de Integridad en el Hospital de Tingo Maria (HTM), con el
fin de fortalecer la capacidad preventiva de la entidad frente a la corrupcion y promover

una cultura de integridad institucional.

El Programa de Integridad se enmarca en las normas de implementacion de la
Secretaria de Integridad Publica y busca consolidar acciones de prevencion y gestion
de riesgos en la lucha contra la corrupcidn. La elaboracion de este programa es el
resultado de un esfuerzo conjunto con las unidades de organizacion del Hospital de
tingo Maria. El proceso incluyd un trabajo colaborativo entre diversas areas,
identificando las necesidades y desafios institucionales, y definiendo estrategias para

fortalecer la integridad.

El Programa de Integridad se estructura en cinco etapas:

1. Cumplimiento Normativo e Institucionalizacion: Establecimiento de bases
normativas y procesos institucionales para la implementacion del Modelo de
Integridad.

2. Aplicacion e Implementacion de Mecanismos y Herramientas de
Integridad: Desarrollo e implementacion de mecanismos y herramientas
especificas para fortalecer la integridad.

3. Consolidacion: Reforzamiento de las acciones implementadas y adaptacion a
nuevos desafios

4. Evaluacion de Resultados: Medicion de la eficacia de las acciones
implementadas.

5. Evaluacion de Impacto: Analisis a profundidad de los efectos a largo plazo y

ajustes necesarios.

Es crucial mencionar que algunas actividades tienen una periodicidad permanente para
mantener el estandar de integridad, mientras que otras, como la implementaciéon de
plataformas, son de Unica vez y dan paso a actividades permanentes. Como ejemplos
se incluyen la Plataforma de Debida Diligencia para el Sector Publico y la Plataforma
Unica de Denuncias Ciudadanas, ya implementadas.



El Programa de Integridad del Hospital Tingo Maria, es una herramienta de intervencion
que contiene las acciones priorizadas orientadas a prevenir y combatir actos de
corrupcion, los mismos que seran desarrollados durante el afio 2025. Este programa es

desarrollado y dirigido por quien ejerce la funcién de integridad dentro de la entidad.

Mediante Decreto Supremo N° 042-2018-PCM, Decreto Supremo que establece
medidas para fortalecer la integridad publica y lucha contra la corrupcidn, la Presidencia
del Consejo de Ministros, crea la Secretaria de Integridad Publica como drgano
responsable de ejercer técnicamente la Rectoria de la Politica Nacional de Integridad y
Lucha Contra la Corrupcion, asi como desarrollar los mecanismos e instrumentos para

prevenir y gestionar riesgos de la corrupcion.

Actualmente, la integridad y lucha contra la corrupcion es uno de los principales ejes
de la Politica de Gobierno, siendo necesaria su implementacién en el marco de lo
dispuesto en el Decreto Supremo N° 092-2017-PCM respecto a la Politica Nacional de
Integridad y Lucha Contra la Corrupcion y el Decreto Supremo N° 044-2018-PCM, que
aprueba el Plan Nacional de Integridad y Lucha contra la Corrupcién 2018 — 2021; los
mismos que establecen el compromiso del Estado por erradicar la corrupcion,
promoviendo la Transparencia e Integridad en las Instituciones del Sector Publico,
como garantizando la prevencién y efectiva sancion frente a actos de corrupcién a nivel
nacional, regional y local. El citado plan contiene entre otros, el modelo de integridad

que debe implementarse en las entidades publicas.

De conformidad a la Directiva N° 002-2021-PCM/SIP “Lineamientos para fortalecer una

cultura de integridad en las entidades del sector publico”, aprobada por Resolucién de

Secretaria de Integridad Publica N° 002-2021-PCM/SIP, el fortalecimiento de una

cultura de integridad comprende las siguientes etapas:

i) Planificacion,

i) Desarrollo de los componentes del Modelo de Integridad y

iii) Seguimiento. Asimismo, la mencionada Directiva precisa que el érgano que ejerce
la funcién de integridad elabora un “Programa de Integridad” que define el curso de
accion para cerrar las brechas identificadas.



I1.

Ademas, es de precisar que, la Secretaria de Integridad Publica de la Presidencia del
Consejo de Ministros, tiene como herramienta al fndice de Capacidad Preventiva Frente
a la Corrupcion (ICP), que otorga los Parametros para el proceso de evaluacion del
estandar de integridad y la Guia de Evaluacion del Estandar de Integridad - Etapa N°
01y 02, el cual ha sido aprobado mediante la Resolucidn de Secretaria de Integridad
Publica N° 003-2023- PCM/SIP.

Que, encontrandose en coordinaciones finales para la aprobacion de la creacion de la
“Unidad Funcional de Integridad Institucional del Hospital Tingo Maria” dependiente de
la Direccidn Ejecutiva, la que se encargara de ejercer las labores de promocion de la
integridad y ética institucional en el ambito del Hospital Tingo Maria de la Direccion
Regional de Salud de Huanuco del Gobierno Regional de Huanuco; y siendo que, a
través de la Resoluciéon Directoral N° 130 -2025-GRH-DRS/HTM, de fecha 01 de abril
del 2025, en el articulo primero se resolvid encargar al Jefe de la Oficina de
Administracion, en adicion de sus funciones, el cargo de Oficial de Integridad del

Hospital de Tingo Maria,

En esta linea de ideas y, con el propdsito de fortalecer la cultura de integridad y la
lucha contra la corrupcion en el Hospital Tingo Maria, se viene implementando el
Modelo de Integridad, para lo cual la Alta Direccion se encuentra comprometida e

involucrada, asi como sus Oficinas y Unidades.

MARCO NORMATIVO

El programa de Integridad Institucional, se encuentra enmarcado en la siguiente

normativa legal vigente:

2.1. Constitucion Politica del Perd.

2.2. Ley N° 31227 - Ley que transfiere a la Contraloria General de la Republica la
competencia para recibir y ejercer el control, fiscalizacion y sancién respecto a la
declaracion jurada de intereses de autoridades, servidores y candidatos a cargos
publicos.

2.3. Ley N° 30057, Ley de Servicio Civil.

2.4. Ley N° 30934, Ley que modifica la Ley N°© 27806 Ley de Transparencia y Acceso.

2.5. Ley N° 29542 - Ley de proteccidn al denunciante en el ambito administrativo y

de colaboracion eficaz en el ambito penal.



2.6. Ley N° 29976 - Ley que crea la Comision de Alto Nivel Anticorrupcion.

2.7. Ley N° 28716 - Ley de Control Interno de las entidades del Estado.

2.8. Ley N° 28024 - Ley que regula la gestion de intereses en la administracion publica
y modificatorias.

2.9. Ley N° 27658 - Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado y
modificatorias.

2.10.Ley N° 27815 - Ley de Cédigo de Etica de la Funcion PUblica, modificada con la
Ley N° 28496.

2.11.Ley N° 27806 - Ley de Trasparencia y Acceso a la Informacion Publica.

2.12.Decreto Legislativo N° 1327 - establece medidas de proteccion para el
denunciante de actos de corrupcién y sanciona las denuncias realizadas de mala
fe.

2.13.Decreto Legislativo N© 1161 - Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud

2.14.Decreto Supremo N° 030-2002-PCM - aprueba el Reglamento Ley N° 27658. Ley
Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado y modificatorias.

2.15.Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del
Cédigo de Etica de la Funcion PUblica y modificatorias.

2.16.Decreto Supremo N° 002-2020-JUS que modifica el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1327, que establece medidas de proteccién para el denunciante de
actos de corrupcién y sanciona las denuncias realizadas de mala fe.

2.17.Decreto Supremo N° 120-2019-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
28024, Ley que regula la gestion de intereses en la administracion publica.

2.18.Decreto Supremo N° 082-2019-EF, que aprueba el TUO de la Ley N° 30225, Ley
de Contrataciones del Estado.

2.19.Decreto Supremo N° 021-2019-JUS que aprueba el TUO de la Ley N° 27806, Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

2.20.Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el TUO de la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General.

2.21.Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
30225, Ley de Contrataciones del Estado.

2.22.Decreto Supremo N° 044-2018-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Integridad
y Lucha contra la Corrupcién 2018-2021.

2.23.Decreto Supremo N° 042-2018-PCM, que establece medidas para fortalecer la



Integridad Publica y Lucha contra la Corrupcién

2.24.Decreto Supremo N° 010-2017-JUS, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1327 que establece medidas de proteccion al denunciante de actos
de corrupcién y sanciona las denuncias realizadas de mala fe modificado con el
Decreto Supremo N° 002-2020-JUS, Decreto Supremo que modifica el
Reglamento del Decreto Legislativo N° 1327.

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

2.26.Decreto Supremo N° 042-2018-PCM, que establece medidas para fortalecer la
Integridad Publica y la Lucha contra la Corrupcion.

2.27.Decreto Supremo N° 021-2019-JUS, Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806,
Ley de Trasparencia y Acceso a la Informacion Publica.

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

2.29.Resolucion de Secretaria de Integridad Publica N° 003-2023-PCM/SIP, que
aprueba los parametros del proceso de evaluacion del estandar de integridad a
través del indice de Capacidad Preventiva (ICP) frente a la Corrupcion, la Guia de
Evaluacion del Estandar de Integridad de la Etapa N° 02: Aplicacion e
implementacidon de mecanismos y herramientas de integridad.

2.30.Resolucion de Secretaria de Integridad Publica N° 001-2024-PCM/SIP, que
aprueba la Directiva N° 001-2024-PCM/SIP “Directiva para la incorporacion y

Ejercicio de la Funcidon de Integridad en las Entidades de la Administracion
Publica”.

2.31.Resolucién de Contraloria N° 158-2021-CG, que aprueba el Reglamento para
implementar la ley N° 31227, con respecto a la recepcion, el ejercicio del control,
fiscalizacion y sancion de la declaracion jurada de intereses de autoridades,
funcionarios y servidores publicos del Estado, y candidatos a cargos publicos,

modificada con la Resolucion de la Contraloria N° 265-2022-CG.

II1. DEFINICIONES OPERATIVAS:
Para facilitar la comprension del Modelo de Integridad del Hospital Tingo Maria (HTM),
se presentan las siguientes definiciones operativas de los componentes y conceptos

clave vinculados con la implementaciéon del modelo.



3.1)Cadigo de Etica y Conducta: Contribuir en la lucha contra la corrupcién e
infracciones a la Ley del Cédigo de Etica de la funcidn publica en el Hospital San
José, a través de la gestion adecuada de las denuncias presentadas por los
servidores y la ciudadania.

3.2) Compromiso de Integridad: Consciencia de la importancia del rol como servidor
publico y disposicion permanente para comprender y resolver las necesidades de
las personas con las que se comparten las labores cotidianas, buscando siempre
mejorar su bienestar.

3.3)Conflicto de Intereses: Tiene lugar en cualquier situacién en que un interés
interfiere o puede interferir con la capacidad de una persona, organizacidon o
institucion para actuar de acuerdo con el interés de otra parte, siempre que aquella
persona, organizacion o institucién tenga la obligacion (legal, convencional,
fiduciaria o ética) de actuar de acuerdo con el interés de la otra parte. Un conflicto
de interés es una situacion generada por la colisién entre las competencias de
decisién que tiene un individuo y sus intereses privados. Esta colision, en muchas
ocasiones, afecta a la objetividad de la decision adoptada. Por lo que, es aquella
situacion en la que el juicio del individuo- concerniente a su interés primario- y la
integridad de una accion tienden a estar indebidamente influidos por un interés
secundario de tipo generalmente econdmico o personal.

3.4) Control Gubernamental: Sirve al Estado para poder conducir y desarrollar

adecuadamente el ejercicio del control gubernamental en forma descentralizada,

de alli la importancia del presente documento, cuyo propdsito es ofrecer la debida
informacién para que los gobiernos regionales utilicen las herramientas propuestas
y pueden supervisar, vigilar, verificar los actos y resultados de su gestion publica,
asi como atender las denuncias de la ciudadania relacionadas con las funciones de
la 6 administracion publica.

3.5)Control Interno: Protegen a los gobiernos contra el fraude, la Corrupcion, el
despilfarro y el abuso. Ayudan a los gobiernos a medir la relacion calidad-precio,
evaluar el riesgo y garantizar el cumplimiento de las leyes, las normas y las
politicas. Supone que la entidad cumpla con los requerimientos del control interno,
para cautelar la correcta gestion de los recursos publicos; facilite las labores del
control gubernamental que realiza la Contraloria General de la Republica o a través
del 6rgano de control institucional; asi como las auditorias en el caso de las



empresas publicas.

3.6) Corrupcion: Mal uso del poder publico o privado para obtener un beneficio
indebido; econdmico, no econdmico o ventaja directa o indirecta; por agentes
publicos, privados o ciudadanos; vulnerando principios y deberes éticos, normas y
derechos fundamentales.

3.7) Denuncia: Es aquella comunicacion verbal, escrita o virtual, individual o colectiva,
que da cuenta de un acto de corrupcidn susceptible de ser investigado en sede
administrativa y/o penal. Su tramitacion es gratuita. La atencion de la denuncia
constituye en sede administrativa en un acto de administracién interna. Su
presentacion en sede penal no conlleva la participacion de quien denuncia como
parte procesal, salvo en lo relativo a la calificacion o archivo de la denuncia,
conforme a lo previsto en el articulo 334 del Cddigo Procesal Penal, aprobado por
el Decreto Legislativo N° 957.

3.8) Etica: Desempefio de los servidores civiles basado en la observancia de valores,
principios y deberes que garantizan el profesionalismo y la eficacia en el ejercicio
de la administracién publica.

3.9) Gestion del Conflicto de Intereses: La Gestidn de los conflictos de intereses
configuran una situacion que puede afectar el buen juicio del servidor, poniendo
en riesgo su integridad en la toma de una decisidn publica. Frente al conflicto de
intereses podra elegir: evitarlo, es decir, “dar un paso al costado”, o,
intencionadamente, dejar que interfiera en la cosa publica. Si elegimos lo segundo:
el conflicto de intereses sera la “puerta” hacia practicas cuestionables, inconductas
funcionales y posibles casos de corrupcion en la Administracion Pablica.

3.10) Servidores: los servidores publicos tienen la posibilidad —y el privilegio— de

contribuir directamente con la mejora de la calidad de vida de las personas. En el
estado lleva consigo esta potencialidad transformadora, en tanto que el servicio
publico incluye la posibilidad de influir en la mejora de las condiciones de vida de
la ciudadania. Asimismo, las decisiones en el ambito publico pueden generar
impactos positivos en la convivencia social, de ahi la necesidad e importancia de
reconocer el valor de la funcién publica.

3.11) Compromiso de la Alta Direccion: Es el compromiso de la/el titular del pliego
de la entidad publica para ejecutar acciones que fortalezcan la funcion de
integridad.

3.12) Gestion de Riesgos que Afecten la Integridad Publica: Se desarrolla



mediante subcomponentes que previenen los riesgos de corrupcidn e inconducta
funcional.

3.13) Politicas de Integridad: Son estandares de cumplimiento y responsabilidad
para entidades y servidores publicos, alineadas con la estrategia nacional de
integridad y lucha contra la corrupcion.

3.14) Transparencia, Datos Abiertos y Rendicion de Cuentas: Desarrollado
mediante transparencia activa y pasiva, promoviendo la apertura de informacion y
la rendicion de cuentas.

3.15) Controles Interno, Externo y Auditoria: Implementado a través del sistema
de control interno y control gubernamental del Organo de Control Institucional.

3.16) Comunicacion y Capacitacion: Orientado a la induccién y capacitacion
permanente del personal en politicas de integridad, comunicacion de politicas,
evaluacion de clima laboral y satisfaccion de las partes interesadas.

3.17) Canal de Denuncias: Implementa la Plataforma Digital Unica de Denuncias al
Ciudadano y mecanismos de proteccion al denunciante.

3.18) Supervision y Monitoreo del Modelo de Integridad: Desarrollado a través
de la evaluacidn de actividades de los componentes y responsable del uso
adecuado del Indice de Capacidad Preventiva frente a la corrupcion.

3.19) Encargado/a del Modelo de Integridad: Ejerce la funcién de integridad,
coordina los componentes, guia la implementacion de normas y herramientas, y

resuelve consultas éticas.

Conceptos Clave:

a. Integridad Publica: Actuacion coherente con valores y normas que promueve y
protege el desempeiio ético de la funcién publica, orientando el servicio al interés
general y generacién de valor publico.

b. Cultura de Integridad Publica: Expresion de saberes y practicas compartidas
en una institucion, actuando consistentemente con valores y normas para asegurar
el interés general y luchar contra la corrupcion.

c. Enfoque de Integridad Publica: Enfoque transversal de gestion para evaluar y
fortalecer el desempefio ético de servidores y funcionarios publicos, mitigando
riesgos éticos.

d. Modelo de Integridad: Conjunto de orientaciones para fortalecer la capacidad
preventiva y defensiva de las entidades frente a la corrupcion, organizado en nueve

componentes como estandar peruano de integridad.
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e. Indice de Capacidad Preventiva frente a la Corrupcion: Herramienta que
mide la adecuacién de la entidad al estandar de integridad, evidenciando brechas

y oportunidades de mejora en su implementacion.

IV. ANTECEDENTES DEL ORGANO QUE EJERCE LA FUNCION DE INTEGRIDAD
A través de la Resolucion Directoral se deleg6 al jefe de la Oficina de Administracion
(OGA), el ejercicio de la funcidon de integridad, teniendo este el rol de oficial de
integridad, acorde a la Directiva N° 001- 2024-PCM/SIP.

V. COMPONENTES Y SUBCOMPONENTES DEL MODELO DE INTEGRIDAD:
El Plan Nacional de Integridad y Lucha Contra la Corrupcién, establecié el Modelo de
Integridad como una estrategia de prevencion y lucha contra la corrupcién, sefialando
que es un conjunto de procesos y politicas orientadas a prevenir la corrupcion y otras
practicas cuestionables en las entidades del sector publico, el cual se formula sobre la
base de nueve componentes, y subcomponentes descritos por el Plan Nacional de

Integridad y Lucha Contra la Corrupcién, conforme a lo siguiente:

N° COMPONENTE SUBCOMPONENTE
1 | Compromiso de la alta | Fortalecimiento del drgano que ejerce la funcion de
Direccion integridad

Identificacion, evaluacién y mitigacion de los
procesos o actividades que generen riesgos que
afecten la integridad publica Mapa de riesgos y
controles

Codigo Conducta

Prevencion y mitigacion de conflictos de intereses
Debida diligencia segun las partes interesadas
Incentivos y reconocimientos al personal
Contratacion de personal

Acciones de Integridad y Lucha contra Ila
Corrupcion Institucional

Transparencia activa

2 | Gestiébn de Riesgos que
afecten la integridad

3 | Politicas de Integridad

4 | Transparencia, datos
abiertos y rendicién de
cuentas

5 | Control Interno

Implementacion del Sistema de Control Interno -

SCI
6 | Comunicacion y | Inducciéon en integridad a nuevos servidores
capacitacion publicos

Capacitacién permanente en politicas de integridad
Comunicacion de “Politicas de Integridad” a las
partes interesadas

Implementacion del canal de denuncias

N

Canal de denuncias

Supervisiéon y monitoreo
del modelo de integridad

Evaluacion de efectividad de los componentes del
modelo de integridad.
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VI.

VIL

9 | Encargo de modelo de | Funciéon de acompafamiento
integridad

DIAGNOSTICO:

La Secretaria de Integridad Publica de la Presidencia del Concejo de Ministros ha
disefiado el Indice de Capacidad Preventiva (ICP), como la herramienta que permite
medir los avances de la implementacidon del Modelo de Integridad, por parte de la
entidad, el mismo que se divide en dos etapas (1 y 2) y permite evaluar de forma
estandarizada la implementacion de los componentes del referido Modelo de
Integridad, priorizando aquellas acciones que por su relevancia o nivel de desarrollo las

entidades deberian implementar para optimizar su capacidad de prevencion.

En ese sentido, al revisar lo contemplado en el indice de Capacidad Preventiva frente
a la Corrupcidon (ICP), se ha determinado que aun existen brechas por cerrar, las

mismas detalladas en el programa.

En ese contexto, se ha procedido a elaborar el “Programa de Integridad del Hospital
Tingo Maria - 2025", el cual detalla las acciones, el plazo y los medios de verificacion
para cerrar las brechas identificadas en la implementacion de cada uno de los

|\\

componentes del “modelo de integridad”, a fin, de mantener actualizado el indice de

Capacidad Preventiva frente a la Corrupcién y hacerlo sostenible”.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA:

Fortalecer la Prevencién y Lucha Contra la Corrupcién en el Hospital Tingo Maria, a
través de la implementacién del Modelo de Integridad, a partir de la identificacion de
acciones relevantes, las cuales deben ser ejecutadas durante el periodo 2025 y, de esta

manera, fortalecer la integridad en la Administracion Pdblica.

El objetivo es asegurar la correcta implementacion del modelo de integridad, a efectos
de fortalecer la capacidad preventiva de la entidad frente a la corrupcién y promover

una cultura de integridad institucional en el Hospital Tingo Maria.

El mismo que sera implementado mediante el presente programa de integridad.
7.1) Objetivo General:
Promover y consolidar al Hospital Tingo Maria, como una entidad integra que

promueva el respeto de las normas y la probidad en sus colaboradores
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garantizando la Lucha contra la Corrupcion.

7.2) Objetivos Especificos:

Fortalecer la Implementacion de la Integridad Publica como parte de las
actividades operativas.

Mitigar los riesgos que afectan la Implementacién de la Integridad y Lucha
Contra la Corrupcion.

Promover el cumplimiento de la Politica de Integridad Publica.

Garantizar la fiabilidad y oportunidad de la informacién publica.

Impulsar las acciones relacionadas con la Politica de Integridad.

Garantizar la implementacion de los componentes del modelo de Integridad

Publica.

VIII. ALCANCE

El programa de Integridad contiene acciones a desarrollar en el presente ano 2025, lo

comprendido entre el periodo del 01 de abril del afio 2025 al 31 de diciembre y son de

obligatorio cumplimiento.

Periodo de evaluacion Reporte Plazo

abril-junio Reporte 2do trimestre Hasta 10 de julio de 2025

julio-septiembre Reporte 3er trimestre Hasta 10 de octubre de 2025

octubre-diciembre Repolrte 4to trimestre y | Hasta 10 de enero de 2026
anua

IX. PROCESO O ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACION

El Hospital Tingo Maria ha establecido un enfoque colaborativo y estructurado para la

implementacion del Programa de Integridad. Aqui se presenta una descripcion del

equipo de trabajo y el proceso de implementacion:

1. Unidad Funcional de Integridad:

La Unidad Funcional de Integridad esta liderada por la Direccion Ejecutiva y
compuesta por personal de la Oficina de Planeamiento, Oficina de Control
Interno y la Unidad de Recursos Humanos.

Asesores y analistas de la Oficina de Administracion aportan su experiencia y
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conocimientos especificos para la ejecucion efectiva del programa.
e Roles:

v' La Oficina de Planeamiento se encarga de la planificacidon estratégica

v' La Oficina de Control Interno su funcion es coordinar y desarrollar de manera
técnica el programa.

v' Recursos Humanos contribuye con la gestidn del talento y la capacitacion del
personal en temas de integridad.

v' Asesores y analistas desempefian funciones especificas relacionadas con la

implementacidn y seguimiento del programa.

2. Apoyo de todas las unidades de organizacion:
e Todas las unidades de organizacidon dentro de la entidad brindan apoyo directo
a la implementacion del programa.
e Cada unidad tiene roles y responsabilidades especificos asignados segun las
actividades establecidas en la matriz del programa.
e La colaboracién entre las unidades es esencial para garantizar una

implementacion integral y efectiva.

3. Roles y Coordinacion:
e La Oficina de Administracién lidera y coordina las actividades de la Unidad

Funcional de Integridad, a través de su coordinador.

e Cada unidad de organizacion designa un responsable para coordinar vy
supervisar la ejecucion de las actividades asignadas.
o Se establece un esquema de trabajo claro para la comunicacion y coordinacion

entre la Unidad Funcional de Integridad y las unidades de organizacion.

4. Proceso de Implementacion:
e La implementacidon se basa en la matriz de actividades anexa al programa,
donde cada actividad esta asignada a una unidad especifica.
e Se realizan reuniones periddicas para evaluar el progreso, abordar desafios y
ajustar estrategias seglin sea necesario.
e La comunicacion constante y la retroalimentacion son fundamentales para

asegurar la alineacion y la adaptabilidad del programa.
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Este enfoque integrado y colaborativo asegura que todas las areas de la entidad
estén comprometidas y contribuyan activamente al éxito del Programa de
Integridad.

X. MECANISMO DE SEGUIMIENTO, MONITOREO Y EVALUACION
La Oficina de Administracién es el érgano encargado de supervisar, implementar y
realizar el seguimiento del Modelo de Integridad. En ese sentido, la Oficina de
Administracion efectiia el seguimiento a las acciones del presente programa mediante

informes periddicos de acuerdo con el siguiente detalle:

El seguimiento, monitoreo y evaluacidon es un proceso sistematico mediante el cual se
recopila, ordena, sistematiza y analiza la informacion basada en los resultados
obtenidos por las unidades de organizacion responsables, para establecer el grado de
cumplimiento de las acciones, el logro alcanzado de los indicadores y delos objetivos,
permitiendo la mejora continua de las intervenciones para conseguirlos mayores

resultados posibles.

Las unidades de organizacidn responsables de la implementacion, deberan remitirlos
resultados obtenidos, concluido el periodo de programacion establecido en el presente

Programa de Integridad.

La evaluacion al cierre del mencionado periodo, sera realizada por el érgano que ejerce
la funcidon de integridad; asimismo los responsables del programa de Integridad del
Hospital Tingo Maria - 2025, quienes realizan la verificacion correspondiente a través
de los medios senalados en la Matriz de Seguimiento, Monitoreo y Evaluacion que se

adjunta en el presente documento.

1. Frecuencia de Monitoreo:
e El seguimiento del Programa de Integridad se realiza de manera continua a lo
largo del afio.
» Se lleva a cabo mediante evaluaciones sistematicas y periddicas para garantizar

una supervision constante.

2. Unidad Encargada del Monitoreo:
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e La Unidad Funcional de Integridad y la Direccion Ejecutiva son las instancias
encargadas del monitoreo.
e Ambas unidades trabajan en colaboracion para realizar revisiones exhaustivas

de las actividades implementadas por las unidades de organizacion.

3. Responsabilidades de la Unidad Funcional de Integridad y Direccion

General:

e La Unidad Funcional de Integridad y la Direccidn Ejecutiva llevan a cabo
evaluaciones sistematicas y monitoreo continuo de las actividades del
programa.

 Identifican brechas, oportunidades de mejora y areas que requieren atencion
especial.

e Emplean mecanismos de retroalimentacion para ofrecer recomendaciones a las

unidades de organizacidn y responsables de la ejecucion.

4. Retroalimentacion y Recomendaciones:
e La retroalimentacidn se realiza de manera regular a través de informes
detallados.
e Se proporcionan recomendaciones especificas para abordar brechas
identificadas y fortalecer la implementacion del programa.
» El objetivo es elevar los niveles de aplicacion de los estandares y fomentar una

cultura de integridad en toda la entidad.

5. Plazos de Evaluacion:
e Las evaluaciones se llevan a cabo en intervalos regulares, asegurando cobertura
durante todo el ano.
e Los plazos especificos de evaluacion se establecen en funcién de la naturaleza

de las actividades y la matriz del programa.

6. Mejora Continua:
e Se promueve una cultura de mejora continua, donde las recomendaciones y
retroalimentacién contribuyen a la evolucion y optimizacién del Programa de
Integridad.

e Los resultados de las evaluaciones informan ajustes estratégicos y acciones
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XI.

correctivas.

Este enfoque de seguimiento y monitoreo garantiza una implementacion efectiva y
adaptable del Programa de Integridad, facilitando la mejora continua y el
fortalecimiento de la cultura de integridad en la entidad.

MATRIZ DE ACCIONES DEL PROGRAMA DE INTEGRIDAD PERIODO 2025:
Las acciones planificadas en el Programa garantizan la implementacién de lo

establecido en los componentes y subcomponente del "Modelo de Integridad”.

En ese contexto, la implementacion del “Modelo de Integridad” se presentan en la
Matriz de Seguimiento y Monitoreo del Programa de Integridad del Hospital Tingo Maria
- 2025, el cual detalla las acciones a implementarse en el afio 2025, los plazos de
implementacion, los indicadores, los medios de verificacidon de cumplimiento vy, las
unidades de organizacion responsables de la implementacion de las acciones
programadas. (Ver anexo: matriz de Seguimiento y Monitoreo del Programa de
Integridad del Hospital Tingo Maria 2025).

Componente I: Compromiso de la Alta Direccion

1. Fortalecimiento del Organo que ejerce la funcién de Integridad

Componente II: Gestion de riesgos que afecten la integridad
1. Identificacidn, evaluacion y mitigacion de los procesos o actividades que generen

riesgos que afecten la integridad publica

Componente III: Politicas de integridad

Cddigo Conducta

Prevencion y mitigacion de conflictos de intereses.
Debida diligencia segun las partes interesadas.
Incentivos y reconocimientos al personal

Contratacion de personal

A

Acciones de Integridad y Lucha contra la Corrupcién Institucional.

Componente IV: Transparencia, datos abiertos y rendicion de cuentas.
1. Transparencia activa.
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Componente V: Control interno

1. Implementacion del Sistema de control interno.

Componente VI: Comunicacion y capacitacion
1. Induccion en integridad a nuevos servidores publicos
2. Capacitacion permanente en politicas de integridad

3. Comunicacion de “Politica de Integridad” a las partes interesadas

Componente VII: Canal de denuncias

1. Implementacion del canal de denuncias

Componente VIII: Supervision y monitoreo del modelo de integridad

2. Evaluacién de efectividad de los componentes del Modelo Integridad

Componente IX: Encargado del modelo de integridad

1. Funcién de acompafiamiento

18



[ 3

XII. ANEXO:

MATRIZ DE ACCIONES PROGRAMADAS, SEGUIMIENTO Y MONITOREO DEL PROGRAMA DE INTEGRIDAD

7 DEL HOSPITAL TINGO MARIA - 2025.
Plazo para | Unidad de Organizacién
i implementacién / | Responsable (U.O)
ftem Componente Subcomponente Accién Meta Indicador Medio de verificacién trimestre
lo 10 30 _'0
Fortalecimiento del | Creacién de la Unidad | Documento que lo | Contenido Resolucién Directoral que crea X UFI
ano que cjerce | Funcional de Integridad | aprucba publicado ala UFIl
la  funcién  de | Institucional, dependiente
Integridad de la Direccién Ejecutiva,
que contribuye en la
implementacién del Modelo
= de Integridad
=] Elaborar el "Programa de | Documento que lo | Contenido Resolucién  Directoral  que X UFI
&S] Integridad de Hospital de | aprueba publicado apruecba el Programa de
‘;ﬁ Tingo Maria 2025". Integridad en ¢l Hospital Tingo
=] Maria 2025
= Disponer  acciones  de | Difusién Trimestral | Contenido Contenido de difusi6n interna y X | X | X | UFIVUP/UADVRcsponsable
1 ﬁ difusién interna y externa publicado externa sobre ¢l Modelo de de Portal de Transparencia.
-é’ sobre la implementacion del Integridad en el Hospital Tingo Estandar y Responsable de la
< modelo de integridad y de Maria (periédico mural, pagina Plataforma Digital Unica del
- las funciones de la -Unidad web, grupos de WhatsApp y Estado Peruano
= de Integridad otros)
o Realizar reuniones  de | Reunionesrealizadas | Numero de | Informe emitido o aclas de las X | X | X | UFIl ¥ Oficina de Control
g coordinacién con la reuniones reuniones  sostenidas con la Intermo
s Direccién para poner en sostenidas Méxima Autoridad
= conocimiento  sobre  la Administrativa
& implementacién del Modelo
3 de Integridad
© Disponer  acciones  de | Difusiénenlapégina | Contenido Contenido  difundido en la X | X | X | UFLV Responsable de Portal
difusion de la Politica | del  Hospital de | publicado pigina Web del Hospital de de Transparencia Esténdar y
Institucional, Misién y | Tingo Maria, Tingo Maria Responsable de la
Valores del Hospital de Plataforma Digital Unica del
Tingo Maria, los cuales Estado Peruano
incluyen la Integridad. /Responsable de  Imagen
Institucional
Identificacién, Evaluacién y presentacién | ldentificar riesgos en | Nimero de | Informe de relacién de riesgos X | X | Misionales: DE
i evaluacién y | de uma relacién de los | procesos misionales | documenlos en procesos misionales y-de Soporte: OA-OCI
‘5‘ fs‘ _‘j Q > mitigacién de los | riesgos de corrupcién y/o | y de soporte ‘emitidos soporte
= S = a 3 . procesos o | inconducta funcional
2 E'o E'u,é actividades  que | identificada en procesos
£9.0m5 generen riesgos que | misionales'y de soporie en
(”5’5 E E £ afecten laintegridad | productos priorizados por la
puablica entidad ; i e s | . SERgEReT
Seguimicnto_y monitoreo | Matriz de ricsgos de | -Documentos: - | Matrizaprobada que identifique |- -X | UFIl . Oficina de_Control’]

Es
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de cumplimiento o
incumplimiento de las
disposiciones cspecificadas
en la Ley N° 31564 y su
Reglamento.

parciales y 01
informe final de
"Verificacién de
cumplimicnto  de
disposiciones -cn la
Ley N° 31564 y su
Reglamento".

2. Un (1) Informe final

de ‘las: medidas' de control | corrupcién =~ Ty [ emitidos | los ‘riesgos de corrupcién y | | Interno™ ~
identificadas en la matrizde | mecanismos de mecanismos de prevencién y
riesgos dc - corrupcidn, | prevencion y mitigaci6n. :
prevenciény-mitigacién. -mitigacidn, .vigente. i P e et o
de | Difusién "del Cédigo de | Implementacién” y | Difusién Informe dé acciones adoptadas Unidad de Personal =
Conducta conocimiento  del | plataforma Rﬁponnblc; de “Portal de
codigo de- conducta | clectrénica Transparencia = Estdndar y
‘por.  parte  del Responsable  de  la
personal | Plataforma Digital Unica del
.| Estado Peruano :
Prevencién y | Coordinacién, monitoreo y | -Lista o relacién de | Numerc dereportes | 1. Reporte que contenga la ‘OA/UFII
mitigacién de |-evaluacién a la . lista de | sujetos. obligados a | con' la lista de.| relacion de informes /
conflictos de | sujetos obligados de 1la | presentar sujetos obligados. |; comunicaciones validando los
intereses entidad: a presentar -la | Declaracién Jurada cambios: a la lista de sujetos
Declaracién Jurada de | de Intereses, obligados.
Intereses. -actualizada 2. Relacion de la lista de sujetos
obligados,, en las fechas
siguientes:
- Primer.reporte: 15/08/2025
- Segundo reporte: 17/11/2025' . e it
Charla/taller/curso o | Capacitacién ~ en- | Capacitaciones Informe ~ precisando, fecha, UFII-= UADI-=Oficina de
=] capacitaciones a |-materia de conflicto | efectuadas hora, temdtica, lugar Control Interno
a funcionarios y servidoresde | de ~ intereses y/o (fisicofvirtual) y  Anexos
I~ la entidad en temas | materiade integridad- (Comunicacién/Invitacién, PPT
8 relacionados  con la | publica y/o lista de participantes).
E prevenci6n y mitigacién de
= conflictos de intereses .y/o.
= 3 Eorenk
a en materia de integridad
5 publica. : Lo
=) Comunicacién sobre la | Comunicaciones Nimero de | Memorando miltiple,:o, correo UFIL — Oficina de¢ Control
3 implementacién del canal | sobre ¢l canal de | comunicaciones institucional, o, afiche ‘Interno
8 de orienlacién y consultas | orientacion y | implementadas remitidos a-los servidores de'la
frente a conflictos de | consultas. entidad informando la.
intereses y  problemas implementacién del canal de:
éSticos. orientacién y consultas.
Coordinacidn y verificaci6n. | 02 Informes | Informe emitido ‘1. Dos (2) Informes parciales

de Logistica.

Unidad de Personal ~Unidad.

Coordinacién  sobre ¢l

Un procedimiento

Un documento

Directiva o Lineamiento a

Oficina de Plancamiento y.

procedimiento institucional ~ que | aprobado Presupuesto
institucionalizado incluye criterios de | (Directiva [\
(lineamiento, directiva u | evaluacién ¥ | Lineamiento).
otro) de reconocimiento al | periodicidad de
personal por sus valores | reconocimiento.
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relacionados con la
Integridad.

Unidad de Personal

servicios.

2, Segundo informe entregado
el 31 de octubre producto: de
| una muestra aleatoria de julio a
octubre, de las: érdenes de
servicios. En ambos ‘casos, se
adjuntan copia de 3 dérdenes de
serviciomenores a 8 UIT, en los
que se verifique la'inclusién de

 la cléusula anticorrupcion.

Coordinacién y supervision | Un documento que. | Un dispositivo que | Dispositivo normativo  que
a los criterios de | regule mecanismos | regule y valore la regule y asegure los procesos de
transparencia ¢ inlcgridad | para integridad en el contratacién  del  personal,
en los. procedimientos de | promover/valorar la | proceso de considerando  criterios  de
seleccién y contralacién de | integridad  en: el | contratacién del transparencia e integridad.
personal en la entidad. proceso de | personal Tener en- cuenta los. criterios
contratacién del establecidos en la Gufa 1
personal. e
Presentacion de  un | Los  procesos de | Informe emitido Informe/Reporte  sobre el Unidad de Personal
informe/reporte sobre el uso | seleccién de nimero - total. de procesos- de
de la Plataforma de Debida | funcionarios de libre seleccion de funcionarios de
Diligencia- de los procesos | designacién ¥ libre designacién y remocién
de seleccion de | remocién son consultados en la Plataforma de
funcionarios .de libre | consultados a través Debida Diligencia
designacién'y remocién. de. la' Plataforma de
Debida Diligencia
Elaboracion de documentos | Los sujetos | Niimero de " Acreditar memorandos con los UFII
dirigido a la maxima | obligados cumplen: [ documentos reportes de seguimiento - Oficina de Control'Interno
autoridad administrativa de | con presentar las | reportados.
la entidad, adjuntando. el | DIJL
reporte mensual de
verificacion ‘del registro y
actualizacién de Jas DJI de
: los sujetos obligados.
/Debida diligencia | Presentacion  dc  una | Caulelar el |:Numero de | Presentacion: de un (1) ‘Unidad de Personal
segin las partes | comunicacién  indicando | cumplimiento de la | documentos memorando/informe indicando
interesadas que sc ha aplicado la | Ley N° 31419 y su | emitidos que se haaplicado la normativa
normaliva para todos los | Reglamenlo  para para todos los cargos de
cargos que precisa la Ley | todos los cargos de ‘confianza y  de  libre
N°31419. confianza y de libre ! designacién.
designacién. :
; Acciones de | Informe de verificacién que | Dos informes de los | Nimero de | Dos (2) informes: Unidad'de Logfstica
Integridad y Lucha | s¢ ha incorporado la | servicios menores a | informes "1, Primer. informe entregado el
contra la | cldusula anlicorrupcién en | 8 UIT presentados 130 de julio producto de una
Corrupcion los contratos de locacion de ‘muestra - aleatoria- de cnero - a
+Institucional servicios. ‘junio de las 6rdenes de
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TRANSPARENCIA, DATOS ABIERTOS Y RENDICION DE CUENTAS

Transparencia
activa

Publicacién  general  de
avances  logrados, las
oportunidades de mcjora,
entre  otros, de la
implementacién del Modelo
de Integridad

Dos comunicaciones
instilucionales  que
pueden ser; Notas de
prensa informes o
reportes

Nimero de
comunicaciones
electuadas.

Primera comunicacién, entre
enero a julio

Segunda comunicacién, entre
agosto a noviembre

Oficina de Control Interno
Responsable de Portal de
Transparencia Estédndar y
Responsable de la
Plataforma Digital Unica del
Estado Peruano

Supervisién y Monilorco a
las  publicaciones de
informacion en ¢l Portal de
Transparencia Estandar.

Documentos
elaborados

Nimero de
informes
presentados

Informes sobre la publicacién
de informacién de la entidad en
el PTE (Ver la-estructura del
informe en Ja.Guia 1-ICP)

Responsable de Portal de.

Transparencia Estandar y
Responsable de la
Plataforma Digital Unica del
Estado Peruano

Presentacién de un cuadro
consolidado de las DJI, de
los sujetos obligados

Dos (02) reportes
que contiencn las
DJI  de sujetos
obligados.

Numero de
documenlos
presentados

Relacién de sujetos obligados a
presentar DJL.

UFI

Publicacion en el Portal de
Transparencia  solicitudes
de acceso a la informacién

Acreditar el Link que
direccionc a la
plataforma  virtual

Imagen del link en
la web institucional

Informe con prueba documental
que acredite la publicacion

Responsable de Portal de
Transparencia Estindar y
Responsable de la

publica. para recibir Plataforma Digital Unica del
solicitudes de acceso Estado Peruano
a la informacién
publica.
Elaboracién del informe de | 90% de solicitudes | Porcentaje de | 1. Informe de monitoreo a la Area’ de Tramite’
monitoreo de solicitudes de | de acceso | solicitudes atencién de solicitudes de Documentario.
acceso a la informacién | informacion atendidas en el [ acceso a la informacidn,

recibidas por la entidad, con
la siguiente informacién en
un cuadro y una tabla
resumen.

atendidas en el plazo

plazo

contiene un cuadro consolidado
con el nimero de porcentaje de
solicitudes y una tabla con:la
relacién total de solicitudes
(Ver detalle en la Guia 1)

2. informe de evaluacion final,
comprende el total de
solicitudes recibidas en el
periodo del'l de encro al 31 de
Octubre

el

Escaneado con CamScanner

Monitorear el cumplimiento
a la actualizacién del
Registro de Visitas en
Linea, conforme a la'Ley N°
28024 y sus normas
conexas.

Emitir repories de
monitoreo al registro
de visitas en linca

Numero de
documentos
presentados

Dos (02) informes de monitoreo

: Oficina de Control Interno

Lista de funcionarios: con
capacidad de  decision
plblica responsables' de
registrar los actos de gestién
de intereses

Link/cnlace web que

_contiene' la lista de
funcionarios con
capacidad de
decisién obligados a
‘registrar actos de
_intereses

Imagen del link en
la web institucional

Informe con prueba documental
que acredite la publicacién

Unidad de Personal

Responsable de Portal de:
Transparencia Estdndar y:
: Responsable de la:.
Plataforma Digital Unica del'

Estado Peruano
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5 ek Implementacién del | Presentacidn oportuna de | Presentacién de 07 | Namero de |'Siete (07) Constancias de “GGRUFII
© 9 Sistema. de control- | entregables para la | entregables constancias cumplimiento emitidas por el
=R7% 4 interno implementaci6n del SCI en emitidas sistema del Aplicativo de la
Z @ el aplicativo de la CGR. CGR. El tipo de los reportes
8 E entregables se detalla en la Guia
1
6 | COMUNICACION Y Induccion en Informacién  sobre  cl | Comunicaciones Nimero de | 1. Informe y/o Memorandum Unidad de Personal
CAPACITACION integridad a nuevos | desarrollo de induccién de | informando el | documentos que precise la incorporacién de
servidores piblicos | los siguientes contenidos: | desarrollo del | presentados contenidos sobre Etica e
La Funcién Publica y la | proceso de induccién Integridad Publica en el proceso
Entidad; Integridad Pablica; | al personal ‘de induccién. Debe anexar el
Corrupcion, listado de participantes y de no
El' Rol de la Oficina de haber ingresado nuevo personal
Integridad: Institucional en debera consignarlo en su
la Entidad, aplicado al comunicacién.
personal que ingresa a la 2. En anexo deberd presentar: el
entidad PPT empleado, relacién de
trabajadores que han pasado por
el proceso de induccién y
listado de participantes hasta la
fecha de reporte
Capacitacién Programacién y desarrollo | Capacitaciones sobre | Reporte de | PDP 2025 del Hospital Tingo Unidad de Personal
permanente en de  capacitaciones  al | integridad o ética en | ejecucion con-| Maria aprobado, con dos (2)
politicas de personal de la entidad. la Funcién Publica; o | listado de | capacitaciones sobre integridad
integridad Gestion de conflictos | participantes 0 ética en la Funcién Pablica; y
de intereses; Gestion de  conflictos de
* Toma de intereses; o Toma de decisiones
decisiones élicas; éticas; o Gestion de intereses; o
» Geslion de Delitos contra la administracion
intereses; *publica, incluyendo soborno; o

¢ Delitos contra la
administracién
publica,
incluyendo
sobomo;

o Gestion de
riesgos,
programado en el
PDP 2025

Gesti6n de riesgos.

Comunicacién  de
“Politica de
Integridad” a las
partes interesadas

Coordinacién para
desarrollar  acciones de
difusion y  promocién
orientados- a generar una
cultura de Integridad, a
través de medios fisicos.y/o
virtuales internos, a través
de Correos electronicos,
Afiches, Planes de difusion,
Intranet 0 espacio

Actividades de
difusién interna en la
entidad

Nuamero de medios
fisicos y/o virtuales
difundidos

Acreditar scis actividades de
difusi6n

" Gestion de 1a Calidad
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cquivalente

CANAL DE DENUNCIAS

Implementacion del
Canal de Denuncias

Difusién y comunicacién
interna y externa sobre el
uso de la Plataforma Digilal
Unica de Denuncias del
Ciudadano y las medidas de
proteccién al denunciante, a
través de los canales de
comunicacién

institucionales.

Dos comunicaciones
internas y externas a
través de la
Plataforma  Digital
Unica de Denuncias
del Ciudadano

Nuamero de
comunicaciones
implementadas

Un (1) informe simple que
conticne las comunicaciones
internas y externas efectuadas: -
Difusiones internas: Correos
institucionales  dirigidos a
funcionarios y servidores.
Fotografias de afiches en 4reas
de transito de la entidad.
Intranet, captura de fondos de

pantalla de equipos
informaticos. -  Difusiones
externas:

Publicacién en redes sociales.
Difusién en pégina

institucional. Fotografias de
afiches en lugares de atencional
publico.

Unidad de Gesti6on de la
Calidad

SUPERVISION Y MONITOREO DEL MODELO INTEGRIDAD

Evaluacién de
cfectividad de los
componentes  del
Modelo Integridad

Elaboracién de reportes de
seguimiento y monitoreo

“sobre la implementaci6n del

Modelo de Integridad del
Hospital Tingo Maria.

Dos (02) reportes de

scguimiento y
monitorco,
elaborados de

manera trimestral

Numero de reportes
emitidos

Dos (2) reportes de seguimicnto
y monitoreo del Programa de
Integridad del Hospital Tingo
Marfa; emitidos en los plazos
siguientes:

Primer reporte: primeros 15
dias de julio y comprende las
acciones de enero a junio
Segundo reporte: primeros: 15
dfas de noviembre y comprende
las acciones de julio a octubre.

UFII

Elaboraci6n del informe de
capacidad operativa de la
UFI], instancia que ejerce la
funcié6n de integridad en del
Hospital Tingo Marfa.

Un (01) informe de
capacidad operativa
de la UFIL
presentado  a  la
maxima autoridad
administrativa

Nimero de
documentos
emitidos

1. El informe de capacidad
operativa de la- UFIIl; dando
cuenta de los  recursos
(humanos,  financicros  y
logisticos) y caraclerizacién de
la entidad; teniendo en cuenta
las pautas de la SIP para la
claboracién del informe.

UFII

Comunicaciones dirigidas a
las: dreas que lienen
funciones .
responsabilidades
relacionadas con la
implementacion del Modelo
de Integridad.

Dos (02) o més
comunicaciones
emitidas

Numero de
documentos
emitidos

Dos comunicaciones dé manera

anticipada al seguimiento del

Modelo de Integridad (Corrcos

¢lectrénico 0 memorandos).

+ Temitica sugerida:
Ejecucion actividades del

Programa de Integridad: |:

Aclualizacién- del Portal de
Transparencia Esténdar,

* Actualizacién del Registro
de Visitas en Linea.

o Inclusion de la. cldusula
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e

anticorrupcidn.

e Actualizacién  de  las

Agendas Oficiales.
ENCARGO DEL | Funci6n de | Coordinacién y | Reuniones de | Nimero de | Actas de reuniones presenciales UFII
MODELO DE | acompaiamiento seguimiento a la'| scguimiento o la | reuniones o virtuales especificando:
INTEGRIDAD implementacién del Modelo | implementacién  de | desarrolladas. « Fecha de la reunién.

de Inlegridad por las
Unidades Orgdnicas
involucradas.

acciones del Modclo
de Integridad.

Los participantes.

Los objetivos de la reunién.
Acucerdos de la reunion.
Conclusiones o
recomendaciones, de
corresponder.
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