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~Contrasefias y credenciales individuales de acceso.
-Roles, perfiles y usuarios definidos en los sistemas.
-Ausencia o debilidad de lineamientos formales para la 1Técnicode  |-Procedimientos generales del area de Tecnologias de la Informacion.
. administracion de sistemas, accesos y perfiles de usuario. desarrollo  |-Restricciones basicas de perfiles,
Personal solcita acceso no atorizado al técnico de desarrollo| by gy operativa para habiltar accesos urgentes o Respaldos periddicos de informacion Aceptary
Gesti6n de accesos Y |(uso indebido de privilegios) para extraer informacion o hacer] e P o b P i . X .
1 files d 1o | iep, e aplioaciones. registiiae 5 con ollo <o baneficie de|Xcepcionales. 1Jefatura de la|-Controles operativos del area de Tecnologias de la Informacion 14l a mantener bajo
perfiles de usuario e ngm o gistrigidas y -Concentracion de privilegios técnicos en roles especificos. Unidad de  |-Lineamiento de administracion de sistemas y control de cambios. observacién
-Dependencia de controles manuales. jas de la |- C de Integridad, C y 6n del Sobomo la cual
Gestion de Informacién  [incorpora en el mismo el apartado de Confiictos de Interés y el Compromiso con la
Tecnologias de capacitacion y mejora continua del SGAS
i " -Politica del Sistema de Gestion Antisobomo
LTécnicode | o . dimientos generales del drea de Tecnologias de la Informacion.
-Ausencia o debilidad de lineamientos formales para la|  desarrollo ’ s 5 .
Personal institucional solicita beneficios y favores indebidos al > -Lineamiento de administracion de sistemas y control de cambios g . o N " Mayor control, ¥ sup de|- delL de de sistemas V2
A c > administracion de sistemas, accesos y perfiles de usuario. i f Fortalecer de L de de sistemas y control|  Unidad de
Administracion de  [personal de la Unidad de Tecnologias de la Informacion paral - de Integridad, C y del Sobomo la cual © , > p modificaciones realizadas en los sistemas de
2 " ’ -Insuficiente trazabilidad de cambios realizados por usuario 1 Jefatura de la ; 24| 8 = controles  |de cambios V1: incorporando el apartado de generacion de respaldos de| Tecnologias de la | 16/2/2026 ! ) )
sistemes modificar, eliminar o manipular la informacion de los sistemas . ] » incorpora en el mismo el apartado de Conflictos de Interés y el Compromiso con la ] h el|- de registros de auditoria mensual de movimientos por|
-Concentracion de privilegios técnicos en roles especificos. Unidad de b T | existentes |forma regular en el lineamiento existente. Informacion
institucionales, ¢ capacitacion y mejora continua del SGAS 3 fiesgo de manipulaciones indebidas. usuario.
-Dependencia de controles manuales. Tecnologias de la | P2 ” =
272 | _politica del Sistema de Gestion Antisoborno
Informacion
- Existencia del Sistema Nacional de Gestion Ambiental
general de la unidad de
- Ayudas memoria de las reuniones
i - Politica de Gestion Ambiental Formall e : d la seleccidn d de seleccion de L interno con criterios basicos de seleccion para|
Gestion parala 7 Integrantes del |-Plan de Trabajo del Cominté de Gestion Ambiental ':g:"s“' e::;:ie';ﬁe!b"'en ';‘I’:mybmﬁ:':‘: eﬂ““i?" E:n';ier:d“ e;:::; n "; ambientales  con  criterios  claros,|la gestion ambiental
Unidad seleccién de Proveedor ofrece o promete beneficios indebidos a la Unidad|- Criterios de seleccion no definidos formalmente| Comité Ambiental |-Cartas compromiso para el uso de plasticos de un solo uso Fortalecer integran y - 9 documentados y conocidos por el comité|
3 y actividades Ambiental para ser seleccionado para brindar servicios, -Lineamientos extemos priorizados, por la falta de definicion L para la 6n de la 6 del ISDEMU 3|2 6 controles : ) Unidad Ambiental | 20/3/2026 |ambiental y el personal que colabora en las|-Formato de registros de aplicacion de criterios para las actividades
Ambiental . s " - Principios de objetividad, transparencia y prevencion de conflictos de
ambientales obviando los criterios técnicos y de internos 1Jefedela  |-Lineamiento para el cuidado medioambiental, ahorro y eficiencia energética en la existentes [0 actividades de la unidad, reduciendo la|ambientales planificadas.
Institucionales Unidad Ambiental 6ndel Plan Operativo Anual w 6n al personal y el riesgo de confiictos de
-c de Integridad, C y 6n del Sobomo la cual P interés o beneficios indebidos. -Comunicaciones internas de divulgacion al comité ambiental
incorpora en el mismo el apartado de Conflictos de Interés y el Compromiso con la
capacitacion y mejora continua del SGAS
-Politica del Sistema de Gestion Antisoborno
- Procedimiento del FCMF vigente
- Fondos GOES vigente
3 - Arqueos realizados de forma periodica
Gesti6n de pagos, - del FCMF no ala Ley del - interna de para los de FCMF, Caja Chica y|
desembolsos ' i Aceptar
8Y | personal intemo ofrece beneficios indebidos al responsable def| COMPTas Publicas (baja cuantia) 1 Responsable de |24tCi2a gastos pary 3 : _ _
4 trangferencias |0 o O O oo etablecdo. - Procedimiento vigente mas no divulgado jo ~Creacion del anticipo de fondo anual 14l 4 mantener bajo |No aplica plan de accién especifico, al tratarse de un riesgo bajo.
financieras mediante P P - Existencia de manejo de efectivo discresional -Autorizacion del MH de aprobacion de los montos con el cual funciona el FCM observacién
Compromiso de  Integridad, Confidencialidad y Prevencion del Sobomo la cual
incorpora en el mismo el apartado de Conflictos de Interés y el Compromiso con la
capacitacion y mejora continua del SGAS
-Politica del Sistema de Gestion Antisoborno
Gesti6n
Financiera -Ley AF y su Reglamento
Institucional -Procedimientos generales de ejecucion presupuestaria,
~Registros financieros.
rogramacion de E ul 1o 1 ! une
programac Personal intemo ofrece beneficios indebidos al responsable del| PTESIoN Para pagos urgentes o excepcionales, financiero  |-Controles de autorizacion Aceptary
requerimientos : -Dependencia de decisiones financieras sensibles, Y N N N _
5 (el Fondo general y/o fondo de donacion para omitir el -Manual de Organizacion y Funciones de las UFIS 1]al 4 mantener bajo |No aplica plan de accién especifico, al tratarse de un riesgo bajo..
financieros, pagos y ? -Posibles debilidades en la trazabilidad documental, A
. procedimiento establecido, Rimea asociade a plasos operativos oritcos 1Jefedela  |-Manual del usuario SAFI observacion
COmpromisos o P P g Unidad Financiera | -Segregacion de funciones y validaciones cruzadas
presupuestarios. -C de Integridad, C y én del Sobomo la cual
incorpora en el mismo el apartado de Conflictos de Interés y el Compromiso con la
capacitacion y mejora continua del SGAS
-Politica del Sistema de Gestion Antisoborno




Implementacion de controles disuasivos para
informacién confidencial mediante:

la divulgacién de|

Ayuda Memoria de las joradas:

) . . Reducir ° . .
_Presiones emocionales y urgencia de recibir atencion, _Médulo de grabacion de llamadas DMS; ~Desarrollo de jornadas yio parata| | Centrode 16/2/2026 | Prevenidas las conductas indebidas durante yio de parala del sobomo
; probabilidad ” Atencion 126 las atenciones remotas del CA126
Usuarias 0 terceros extemos que contactan a la linea 126|presencial; 11 Personas del | Monitoreo de llamadas; -~ prevencion del soborno
offecen o prometen beneficios indebidos al personal técnicol-Minimo monlloreo de llamads; P ~Lineamientos y protocolo existentes; ) - Divulgacion de lineamientos o protocolos internos ~Divulgativas sobre lineamientos o protocolos intermos
6 del Centro de Atencién 126 para obtener para el uso de moviles| . d‘gc‘ 'Tmano - Actas de confidencialidad del personal del Centro de Atencion 126 o &
confidencialde una o vaias usuaias del ISDEMU, incurpliendol personales o insttucionales Ristseniviiodd B de Integridad, C: del Sobomo la cual 2 ~Lineamientos actualizados
el Protocolo de Atencién Especializada y las cartas de|-Computadoras u otros dispositivos; e Atoncion 126, |Incorpora en el mismo el apartado de Conflictos e Iterés y el Compromiso con la 2 | Fortalecer |Fortalecer controles mediante la: Fortalecida la ética e integridad en la|
Atencién: orientacign | conidencialidad. Falta de Ineamientos para e manejo y transterencia de capacitacion y mejora continua del SGAS para todo el personal de atencion y jefaturas. controles | ACtualizacion de lineamientos o protocolos internos. Centro de 16/2/2026 |2tencion  virtual y el de monioreo
2 informacién _politica del Sistema de Gestion Antisoborno -Actualizacion del instrumento de monitoreo existente vinculando la SGAS; | Atencin 126 conocimiento sobre los lineamientos 0|
legal, psicolGgica existentes i6 6 i - . .
Centro de gal, ps gicay -Elaboracion de la programacion de monitoreo semanal de la linea 126, protocolos institucionales -Programacién y monitoreo mensual de la aplicacion del protocolo en el
Atencion 126 | 50¢ialy Cansejeria a CA126;
través del Centro de
Atencién 126
-M6dulo de grabacwon de lamadas DMS;
~Monitoreo de llam
11 personas del
Personal Institucional ofrece o promete beneficios indebido al P ~Lineamientos y promcolos existentes; Aceptary
personal técnico del Centro de Atencion 126 a cambio del i quip - Actas de confidencialidad del personal del Centro de Atencion 126
7 %! _Incumplimiento del Protocolo de Atencién Especializada. | multidisciplinario y|~ 4 mantener bajo
acelarar o priorizar indebidamente la_derivacion y/o atencion enico dn G de Integridad, C: del Soborno la cual . x
presencial en los centros de atencién del ISDEMU. o Atencion 126_|IncorPOra en el mismo el apartado de Conflictos de Interés y el Compromiso con lal observacion
capacitaci6n y mejora continua del SGAS para todo el personal de atencion y jefaturas
-Politica del Sistema de Gesti6n Antisoborno
- Actas de confidencialidad del personal del Centro de Proteccion
s de Integridad, C: y del Soborno la cual “Acciones disuasivas relacionadas a: Ayuda Memoria sobre:
11 personas def | C0TPOra en el mismo el apartado de Conflctos de Interés y el Compromiso con la Reducir | -Semsibiizacion y capacitacion continua sobre manejo de la informacién, Centros de Reduccion del riesgo de divuigacion| SE"SPIIZaciON y capacitacion continua sobre manejo de a informacion,
P capacitacion y mejora continua del SGAS licacion de los i de atencion, de 6n del soborno y ¢ 15/3/2026 ; aplicacion de los lineamientos de atencién, de prevencion del soborno y|
Usuarias o terceros extemos ofrecen o prometen beneficios|-Manejo inadecuado de informacién sensible equipo 2 _ Cticn ol servic Proteccion indebida de informacion ool
Atencién integral y [indebidos al personal del Centro de Proteccion para brindar,|-Uso indebido de dispositivos méviles multicisciplinario, |~ C1ausulas de confidencialidad en oficios y documentos oficiales externos Etica del servicio. i ética del servicio. i
! an . " |- Protocolo de Atencion Especializada ~socializacion de lineamiento sobre uso de teléfonos ~Socializacion de lineamiento sobre uso de teléfonos
8 proteccién de compartir o divulgar isuarias en y ética tecnico y " N . 10
° " ! - Lineamiento para el uso de los teléfonos institucionales de los Centros de Atenci6n y
usuarias Centro de Proteccion incumpliendo el Protocolo de Atencion|institucional administrativo de
. . : Centros de Proteccion de ISDEMU
y las cartas de de précticas informales de comunicacion Centros de ‘
e operativo y de interno de los Centros de Proteccion
Proteccion "
olitica del Sistema de Gestion Antisoborno Fortl N i .
- Reglamento Interno de Trabajo ortalecer . dela de delas Centros de de la . .
controsd “Herramienta de Monitoreo de las atenciones y servicios controles |servieios: incorporandio en el control a proteccién de f informacion de las o 15312026 |7 e R -Herramienta de monitoreo de las atenciones y servicios, actualizado
entros de existentes usuarias.
-Deficiente socializacion dea Polficadel Sstema de Gestion Comnicacon nerta sl eorene i ratudad de sevicos Actalizacion &
Antisoborno y " " g " Fortalecer . X . - Herramienta de monitoreo de las atenciones y servicios, actualizada
. : 11 personas del |-Protocolo de Atenci6n a Especializada. ~Herramienta de monitoreo de las atenciones y servicios, incorporando un Centros de Servicios libres de précticas indebidas y trato
Usuarias o terceros extemos ofrecen dadivas, favores o|-Manejo inadecuado de informacion sensible por parte del controles - 15/3/2026 ‘
beneicios ndebidos hacia o persoral de los Contos ce{person equipo - |-Registros y controles administrativos 8 | existentes |0l sobre el ato preferencial Proteccion equitativo ~Procedimiento interno de control administrativo, actualizado
Prestaci6n de P p multidisciplinario, |- Lineamientos para el uso de los teléfonos institucionales de los centros de atencion y E -Actualizacion de procedimiento interno de control administrativo g
9 sorvicios de atenci6n |Proteccion, con el fin de obtener trato del Protocolo de Atencion teenio.y . |centrosde proteecion de SDEMD s
sensibles y servicios institucionales (agilizacién de wémtes,| -Debilades en Ios controles adminstratvos y de inventarios. ; ]
especializada de |- L operativo y de interno de los centros de proteccién g
decisiones favorables en los procesos de ingreso, permanencia,|-Falta de segregacion de funciones en la gestion de recursos. omias o P e e contro] ety g
egreso, acceso a recursos o bienes y servicios brindados). -Insuficiente supervisién y monitoreo periédico. o | oo b Integridnd ¢ v el SobornoIa cual Acciones disuasivas relacionadas a: Ayuda Memoria sobre:
~Registros incompletos o poco verificables para el uso de imcorpora e el mise o apartado 46 Gonfictos da mierée y ¢l Comptomise qon Reducir |-Sensiilizacion y capacitacion continua sobre manejo de la informacién, Centros de 15312026 | Servicios libres de précticas indebidas y trato | -Sensibilizacion y capacitacion continua sobre manejo de Ia informacion,
bienes e insumos. 3 mejora continua del SGAS delos de atencion, de del soborno y Proteccion equitativo e los de atencion, de del soborno y
ética del servicio. ética del servicio.
9 Equipo
multidisciplinario, |-Lineamientos y protocolo de Atencién Especializada
~Expedientes individuales de atencion a usuarias - Herramienta y lineamiento de monitoreo de las atenciones y servicios,
§ 3técnico,  |-Herramienta de Monitoreo de las atenciones y servicios Fortalecer |Actualizacion de: Centro de y Y '
Usuarias o terceros ofrecen beneficios indebidos en la| A ) . . en de
‘ : -Falta de validacion cruzada en las acciones de emision de ~Registros de entrega de documentos y medicamentos controles  |-Herramienta y lineamiento de monitoreo de las atenciones y servicios Atencién 15/3/2026
prestacion de senicios de atencion especializada al equipo| ) ° ! . ¢ para la atencién
; senic ‘ constancias y agenda de citas 2 motoristas de |-Firma de compromiso antisoborno y sometimiento a procesos legales ante un aviso o 8 istentes  |-L de y de Especializada .
técnico multidisciplinario para incumplir los - lineamientos| ) -L de y de
) . e o] -Supervisién limitada en espacios sensibles. Atencion | denuncia del personal de atencion by
10 ! Contacto directo y recurrente entre personal y usuarias. fal - Actas de de atencion s | o
constancias, citas de atencién, gestion de caso para re!erencwa 2
ek " -Relaciones previas o vinculos personales entre personal, -Politica del Sistema de Gestién Antisoborno g
" ' usuarias y terceros. 2Equipo técnico |- Sistema SIMEC =
atencion y derivacion para centros de proteccion, entrega o
Atonci i v : -Presiones exteras (familiares, de de perfiles de usuarias que pueden tener acceso a SIMEC
ncién -C i
Centros de en Centros de de Integrida, del Sobomo la cual ensibilizaci6n y capacitacién continua sobre manejo de la informacion, Reduccion del riesgo de  conduotas| "O0"aMacion anual de sensibiizacion,
‘Atencién 2Equipode  |incorpora en el mismo el apartado de Conflictos de Inerés y el Compromiso con la Reducir Centro de
: 2 £ apncac.on de los lineamientos de atencin, de prevencion del soborno y| indebidas fortalecimiento en|
iy Atencién auditoria y gestion | capacitaci6n y mejora continua del SGAS Atencién 15/3/2026 Ayuda Memoria que incluya:
Especializada i probabilidad |ética del servicio (libros o memorandos de entrega; agendas de citas de conocimiento de los lineamientos para la|
Especializada documental Especializada -Lista de asistencia
atencion) atencion especializada. L
grafias de los procesos y
~Lineamientos y protocolos de atencién especializada
-Expedientes individuales de atencién a usuarias, Supervision y monitoreo técnico
Usuarias o terceras personas ofrecen beneficios indebidos al|-Relaciones previas o vinculos personales entre el personal] 9 Equipo  |-Firma decompromisos antisoboro por el equipo de primera linea de atencion, Aceptary
equipo multidisciplinario de atencion para la entrega de|institucional, usuarias y/o terceros. multidisciplinario |-Registros de entregas firmados por usuarias
1 ) 4 mantener bajo
insumos  proporcionados por la institucion. (entrega de|-Presiones externas (familiares, territoriales, institucionales). - c de Integridad, C del Soborno la cual o x
medicamentos, entrega de paquetes de alimentos). - Contacto directo y recurrente entre personal y usuarias. 8 Equipo técnico |incorpora en el mismo el apartado de Conflictos de Interés y el Compromiso con lal observacion
capacitacién y mejora continua del SGAS
-Politica del Sistema de Gestion Antisoborno
2 Tecnicas de. | .6 normativo nacional en materia de PP,
Unidad de .
‘ ~Herramienta de monitoreos de los avances en la implementacion de la Estrategia de
Asesoria para la Asesoria Transverslidad o X ) L para la 6n de la Igualdad, No|
implementacion de -Presién reputacional y de. cumplimiento percibido. por| Especializada de | para la T 6n de la Igualdad, Nol s Actualizacion y divulgacion de: discriminacion y VLV actualizada
‘ Empleados o funcionarios ofrecen, prometen o entregan|institucion pablica Politicas Publicas, g Unidad de .
mecanismos de la . Discriminacion y Vida Libre de Violencia para las Mujeres en las Instituciones del Estado i Fortalecer . . Reduccién de la discresionalidad en el
° benefiios indebidos a Ia especialsta en Politicas Publicas, al-Discrecionalidad técnica en la definicion de prioridades paral 1 Jefa de la ) 1 para la de la Igualdad, No|  Asesoria .
12 Estrategia 8 | o | controles " 31/3/2027 |reconocimiento de  mecanismos  de|-Listados de asistencia e informe de divulgacién de los lineamientos
regiz cambio de la o de de|la de mecanismos,|  Unidad de ) ° Discriminacion y Vida Libre de Violencia para las Mujeres en las Instituciones| Especializada de ' .
del Gbii “p d " " it d A N -Ficha de registro de asesoria = existentes | o eqiado 2021 Polit Publ transversalizacion institucionales con instituciones y personal técnico
principio de iqualdad, en'sus pblicas. .m;e’ssl;m e actores extemos (instituciones y grupos de o fsesora & tegrdad, del soborno fa cual g delEsiadozozt oliticas Pablicas
no discriminacién y VLV ' poi,'“cas Eblicas |Icorpora en el mismo el apartado de Cunmcws de Interés y el Compromiso con la 0 ~Ficha de registro de asesoria actualizada
e Tttt qe | capacitacién y mejora continua del SGAS
e -Politica del Sistema de Gestion Antisoborno
Politicas Publicas
~Criterios de evalualcion de los cursos formativos
1 Administradora
- Registros de asistencia
_Lineamientos de formacién desagregados. de Plataforma | -, o fiente digital en plataforma de formacion
Proceso de Usuarios ofrecen o prometen beneficios indebidos a la Unidad y 2 Tutores Aceptary
’ -Discresionalidad en el sistema de evaluacion - ltafoma d formacidn en Gestorce Contenido en WordPress ;
13 formaci6n de Formacion Especializada para_emitir un- diplomade ) ) 1 Jefatura de la ) 4 mantener bajo
1ac “Falta de segregacion de funciones en la supenision de la de Integridad, C y del Sobomo la cual :
falsa de formacion Unidad de observacion
plataforma o 6n, [incorpora en el mismo el apartado de Confictos de Interés y el Compromiso con la

Especializada

capacitacion y mejora continua del SGAS
-Politica del Sistema de Gestion Antisoborno




1 personal del

- Normativa de la CCR,
- Declaracion de independencia,
ITCI

- Manual de Auditoria Interna

Estandarizaci6n de la comunicacién:

Comunicacién de hallazgos de Auditorial
Interna_homogénea, objetiva y conforme

=)
Auditorfa I ituci i ici - jicacio - - s Fortalecer .
Comunicaci6n del | Personal institucional auditado ofrece beneficios indebidos l |- Discrecionalidad en la comunicacion de hallazgos uipode  |-Procedimiento de Auditoria Interma & -Formalizar un procedimiento para la comunicacion de hallazgos de AL| , . definidos, creado y aprobado que regule la comunicacin de
14| Interna ; > personal de Auditoria Interna durante la emision del informe de |- Presiones institucionales explicitas o implicitas "l 10 | g | controles ! Auditoria Interna. | 27/2/2026
Institucional informe Final hallazgo para modificarlos o eliminarlos _ Falta de segregacion de funciones Auditoria Interna |- Lineamiento general de comunicaciones g fent definiendo alcance, contenido minimo, forma de comunicacién V| la de Al
Institucion: 90 p: greg: ituci - c iso de Integridad, Confi 6n del Soborno la cual 2 eXIStentes | osponsables, con el fin de reducir la dlscreclonahdad y fortalecer lal contenido, forma y alcance de laf
incorpora en el mismo el apartado de Conflictos e Iterés y el Compromiso con la objetividad y trazabilidad del proceso. informacion documentada.
capacitacién y mejora continua del SGAS
-Politica del Sistema de Gestion Antisoborno
-Aplicaci6n limitada o sin seguimiento efectivo de cléusulas
antisoborno contractuales. ~ 3
“Paneles evaluadores sin criterios antisobormo explicitos,| Integrantes del o de controles -Listado, fotografias y material socializado con los PEOS y evaluadores
Centrados dnicamente en aspectos técnicos. fnancieros o Panel Evaluador oralecer |- Se‘ns\[t;lhzar: 0s integrantes deﬂgnados pare formar parte del PEO y alos| o . PEO y Evaluadores técnicos sensibiizadios| 'O
legales. de Ofertas (PEO), |-Ley de Compras Pablicas, controles  |Evaluadores t cmcx;s.‘en materia ‘ e amlslo Zmo . . o go| Compras Pablcs 31/3/2026 |0 LS o
Oferente ofrece, promete o entrega posible beneficio mdebldo -Inexistencia de declaratorias de integridad y conflicto de| Evaluadores |-Uso de plataforma oficial de COMPRASAL Requisitos existentes |- Firma por parte del PEO y a los Evaluadores técnicos, de Acuerdo de -Acuerdo de C
Gestién de | Evaluaci6n de ofertas y P! g2 p interés. Técnicos, (6) |formales de  proveedores  conforme  al  sistema  COMPRASAL,(RUPES) C de y antisoborno firmado por los PEOWeVﬂ'“adO'eS técnicos.
cion o a los intregrantes del Panel de Evaluador de Oferta ’
15|  compras funcionamiento del rDependenc\a exclusiva de controles externos del sistema| Equipo técnico y |-Cléusula de conflicto de interés 12
¥ Evaluadores Tecnicos para que recomienden beneficiar la
publicas panel evaluador | oo e P ot do sar acucloncs MPRASAL Jefaturade la  |-Lineamiento para la gestion de compras publicas
) i g rleltacl()n en la debida diligencia antisoborno més all4 de los| ~ Unidad de  |-Criterios de la Debida Diligencia
requisitos formales de COMPRASAL. Compras Pblicas |- Politica del Sistema de Gestién Antisoborno
-Ausencia de evaluacién institucional de integridad de| Administrador de
proveedores y socios de negocios. contrato _ I i A identificacién  temprana  de riesgos|
-Participacion reiterada de los mismos ~proveedores, Reducir | Veriicar la efectiva aplicacion de los criterios de debida dilgencia paral  Undadde | 41 oo y remitido para la aplicacion de la debida|
relaciones de o probabilidad ‘S’ " p pras pt y Compras Pablicas del control previo a la adjudicacién y socios| diligencia en los nuevos procesos de compra.
de negocios sensibilizados con el SGAS
- previo para la de sanciones al personal del
ISDEMU debil
3 personas del |- Marco legal y normativo aplicable
Personal institucional ofrece beneficios, presion o influencial ! )
equipo técnico de | -Procedimientos disciplinarios establecidos Aplicacion del procedlm\enm previo para la
inapropiada al personal de Ia Gerencia de Asuntos Juridicos|-Incidencia en Ia toma de decisiones sensibles ! e Fortalecer i ) )
16 admmmmw“ et durnte I metion e ot e ‘ la Gerencia de | -Segregacion de funciones A cantiole del previo para la i de sanciones Gerencia de previo para la de sanciones al
P " 9 ‘Asuntos Juridicos | -Revision jerérquica de actuaciones administrativas al personal del ISDEMU Asuntos Juridicos personal del ISDEMU I\bre de del ISDEMU,
o retrasando, | -Presiones internas o externas . existentes
enlos|-C de Integridad, C del Sobomo la cual indebidas.
i o e resutado deldctamen juridico. °
procedimientos. [insorpora en el mismo e apartado de Gonflicos e Interés y e Compromizo con I
capacitacién y mejora continua del SGAS
-Politica del Sistema de Gesti6n Antisoborno
. . ;. layor lisuasion le arreglos o tratos
Acciones disuasivas relacionadas a: Mayor disuasion ~d ol
) educir erencia de indebidos o inapropiados con los sujetos|- Socializacion a los apoderados generales judiciales del sobre la|
Red Gerencia d indebidos o i d I Socializacion a I derad les judiciales del ISDEMU sobre |
Gestién alos generales judiciales del ISDEMU sobre la ) 16/3/2026 0 nera
Asuntos Juridicos procesales en los tribunales y otras|Politica del SGA y de los canales institucionales de denuncia, realizada
Juridica Poliica del SGAy d los canales institucionales de denuncia Itaneios egales
Institucional
Terceros extemos offecen  arteglos, tratos  indebidos o| RePresentacion legal sin  supenisin ni  controles  del - Marco legal y normativo aplicable
ala o0 A loe genrlos judiciles del IspEMU| Megridad y antisobomo -3 Apoderados ¢
1 titular del ISDEMU ante | "0 " i naje 'y otras instancias legales para obtener|” FAta de acuerdo de confidencialidad y declaratoria de) - generales | go0acian e funciones 15 ! . ! - Acuerdo de declaratoria de conflicto de intereses elaborado y firmado.
tibunales de justiciay | o8 (TR b O oteso, lot pinciioe.y|edidad de los apoderados/delegados en la gestion de los|  judiciles del | “EREET TE T Acciones de fortalecimiento relacionadas a:
otras instancias legales g casos y tribunales de justicia. ISDEMU p - Elaboraci6n del acuerdo de declaratoria de conflicto de intereses. Mayor disuasion de arreglos o tratos|- Acuerdo de confidencialidad y declaratoria de integridad de los|
atribuciones del Instituto. -Politica del Sistema de Gesti6n Antisoborno Fortalecer ) ! ;
Falta de acuerdo de declaratoria de conflicto de intereses. Controles |-Acuerdo de confidencialidad y declaratoria de integridad de los Gerenciade | o206 [indebidos o con los sujet en la gestion de los casos y tribunales de justicia,
tontog|7P00erados/delegados en a geston de los casos y trburales de jusicia. | Asunios Jurdicos procesales en los tribunales y otras|firmado.
e cldusula sobre reforzada en instancias legales
los Poderes y Delegariones. - Clausula antisoborno sobre confidencialidad reforzada en los Poderes y|
Delegaciones, incorporada y firmada.
~Lineamientos de gestién documental externos.
_Lineamientos de gestién documental intemo: Poliica de Gestién Documental y Fortalecer y validacién del Ginico de controldela | Unidad de Gestion Mayor trazabilidad, control y proteccion de . : ) )
Ios Gnico de control de la informacion documentada, lista
Archivos del ISDEMU y Guia Operativa. controles informacién documentada, lista maestra y evidencia. Documentaly | 16/2/2026
Custodia Y o el riesgo de accesos indebidos, alteracion o| maestra y evidencia, elaborado y validado.
, -inexistencia de procedimiento Gnico de control de la| | oo . Cuadros de clasificacion documental. S | exstentes Archivos pérdida de informacion documental
conservaciény  |Personal interno ofrecen beneficios indebidos a la encargadalinformacién documentada. Unidad de Gestign | Transferencias documentales conforme a normativa 5 .
resguardo de  |del Archivo Central para alterar, sustraer, eliminar de registros de ingreso y salida de| [ % "* BEHOM | Control de acceso fisico limitado y restringido al personal autorizado. ° | g
documentos del | para benificiar a terceros. expedientes. postiniie y —Areas de resguardo y espacios exclusivos para archlvas institucionales, 3
Archivo Central -Sobrecarga operativa del personal de archivo de Integridad, C del Soborno la cual = Unidad de Gestion Mayor trazabilidad, control y proteccién de
incorpora en l mismo ¢l apartado de Confletos de Interés y ¢ Compromigo con 1 Reducir |- Socializaci6n del procedimiento tnico de control de la informacién Documentaly || 271212026 |5 expedientes institucionales, reduciendol - Ayuda Memoria y listado de participantes de la_ sociaizacion del
capacitacién y mejora continua del SGAS probabilidad |documentada. P el riesgo de accesos indebidos, alteraci6n o| procedimiento nico de control de la informacién documentada realizada,
18 ueDA -Politica del Sistema de Gesti6n Antisoborno pérdida de informacién documental.
-Manejo de expedientes con informacién sensible. - Control reforzado de préstamo y acceso documental:
Préstamo y acceso a |personal intemo, ofrece o promete beneficios indebidos a la|-Dependencia de controles manuales para préstamos y| 1C - de gestion | Fortalecer y los de control para el préstamo y| Lo oo Mayor control y 6n de|-F para el registro estandarizado de préstamo y acceso a
expedientes fisicos y |encargada del Archivo Central para ocultar o no denunciar|accesos. Unidad de Gestion | -Registros manuales de préstamo de expedientes. 8 e controles |?6¢es0 a expedientes msmumuna\es mediante registros documentales Documental 16/1/2026 los
digitales con en los durante su|-Alta carga operativa y rotacién de 6 ~Custodia fisica de archivos. g e de definicién de plazos de rrchivos y el riesgo de accesos indebidos, alteraci6n of -Lineamiento interno especifico para el control documental en el préstamo
informacién sensible |préstamo o consulta en beneficio propio o de terceros. Falta de estandarizacion en los registros de custodia y Archivos -Restriccion de acceso a dreas de archivo g yla 6n de cartas de por parte del| pérdida de y acceso a
consulta. personal que gestione o consulte documentacion sensible




Toma de decisiones informada que
) Reducit y formacion de 4 su equipo para la oma e ) evidencia _liderazgo _insttucional en - la|-Diploma de la sociaizacin y formaci6n de Presidencia y su equipo para|
Ejercer la robabildad | conciencia y fonmacion do Ia Nerma Antebome Presidencia 30/4/2026 |implementacién y cumplimiento de la|la toma de conciencia y formacién de la Norma Antisobomo recibida y|
administracion - Debil toma de conciencia y formacion de la Normal P! Y norma, con el fin de mantener Ila|aprobada
general y técnica del Antisobornos -1 Presidenta |- Marco legal y normativo aplicable sostenibiidad y madurez del SGAS
o Terceros extemos ofrecen beneficios indebidos a la Presion yde Y :
instituto, de - Comunicacion de la Politica Antisoborno
19 " insiucioral (a Dreccidn pa ifuk n s fomss e Fali de acuerdo de confenciliad . decrsor oo a 15
con la de general y técnica del nsttoto integridad -2Asesores  |-Segregacion de funciones Toma de decisiones informada que
normatwa vigente y -Falta de acuerdo de declaratoria de confiicto de intereses valigacion eruzada Fortalecer  |Fortalecimiento de controles mediar evidencia liderazgo  insttucional en la| CUed0 de confidencialidad y declaratoria de integridad firmado
resoluciones de la controles  |-Firma del Acuerdo de eonﬂdenc\al\dad y declaratoria de integridad Presidencia 30/4/2026 |implementacion y cumplimiento de Ial § . §
Junta Directiva. -Declaratoria de inexistencia de conflicto de intereses, elaborado y|
existentes y firma de de de conflcto de intereses, nomma, con el fin de mantener laf °Ca
Presidencia. sostenibilidad y madurez del SGAS.
(alta direcci6n)
Ejercer la
administracién - Procesos y procedimientos desactualizados Aplicacion efectiva de procedimiento y
generely técnicadel | .. cia nsiitucional (Ata Direccion) ofrecen beneficios A[;ilggb:g: e conclencia . formacion de 12 NOM| . presidenta |- arco legaly normaivo apcatle @ | Fortalecer [Foralecimiento de confroles mediante: ?L"mczs°SJ':'ﬁﬁ.ﬁ?ﬁé?“.‘:@fﬂ:ﬁ’ uel i§§é‘|§§:ﬁ)ﬁ§ C:e““?ni?:!::’ay:eec‘s:)ar:?h:cded:(elg:‘;:z:srm:?a%crado
20 instituto, de ;.o iios ol personal intemo  para resién de - Comunicacion de la Politica Antisobomo o | g | controles |Fimadelcuerdo de confdencialdady declratoria de integridad Presdencia | 30/06/2026 |evidencia lderazgo. mtituoional en-la|frmado ' ’
conformidad con la P P Y -2 Asesores  |-Segregacion de funciones g de conflicto de intereses 9 §
midac administrativos y financieros fuera del marco legal - Falta de acuerdo de confidencialidad y declaratoria de 8 | existentes mpementacion y cumphmiento  de. s -Manual de Procesoy Procedimienta (WAPRO) acuslizado
normativa vigente y imegridad - Validacién cruzada 2 -Actualizacién del Manual de Proceso y Procedimiento (MAPRO) e mantener 1
resoluciones de la ~Falta de acuerdo de declaratoria de conflicto de intereses, sosxemmndad y madurez del SGAS.
Junta Directiva.
. ~Acuerdo de confidencialidad y declaratoria de integridad firmado,
D (organo de Gobierno) ofrece beneficios indebidos a la| €0 toma de conciencia y formacién de la Norma 5 Fortalecimiento de controles mediante: Toma de decisiones estrategicas informadal
Autorizar compra de |presidencia Institucional (Alta Direcci6n) para omitr, alterar of "10P0MOS - Marco legal y normativo aplicable 7 | Fortalecer |-Firma de acuerdo de confidencialidad y declaratoria de integridad que  evidencia  liderazgo  en la|-Declaratoria de inexistencia de conflicto de intereses, elaborado y
-Presion reputacional y de cumplimiento. - Comunicacion de la Politica Antisoborno e o "
21 bienes muebles e  |infui en la toma de decisiones operativas fuera del marco legal| T O, e cIonal Y 48 O, eaD e i 6 | 5 | controles |-Elaboraciony firma de acuerdo de declaratoria de conflicto de intereses. | Junta Directiva | 30/04/2026 [implementacion y cumplimiento de la|firmado.
inmuebles 0 normativo aplicable hesaridad Y 7\/3‘ dgcm ada i existentes  |-Socializacion para la toma de conciencia y formacion de la Normal norma, con el fin de mantener Ial
o 2 Antisobornos sostenibilidad y madurez del SGAS, ~Socializacion para la toma de conclencia y formacién de la Normal
Falta de acuerdo de declaratoria de conflicto de intereses
Antisobornos realizado.
Junta Directiva Toma de decisiones estrategicas informadal
Controles disuasivos como: que  evidencia liderazgo en I
Reducir . 3
Debil toma de conciencia y formacion de la. Normal probabiiad | S00IZecion para la toma de conciencia y formacion de la Normal Junta Directia | 30/04/2025 y de Lo re":h'zaad': toma de conciencia y formacién de la Norma
Aprobar el Antisobornos - Marco legal y normativo aplicable g Antisobomos norma, con el fin de mantener la
Terceros externos ofrecen beneficios indebidos a la JD (organo] -9JD O " sostenibilidad y madurez del SGAS.
anteproyecto de -Presion reputacional y de cumplimiento. - Comunicacién de la Politica Antisoborno o)
22 . |de Gobiemo) para inflir en las tomas de decisiones de la 0 | %
presupuesto especial | o oo ol e “Falta de acuerdo de confidencialidad y declaratoria de| “Segregacion de funciones g
¥ régimen de salarios 9 integridad - Validacion cruzada g Toma de decisiones estiategicas informadal L ey declaratoria de integridad firmado
“Falta de acuerdo de declaratoria de conflicto de intereses. Fortalecer  |Fortalecimiento de controles mediante: que  evidencia liderazgo  en lal y 9
controles  |-Firma de acuerdo de confidencialidad y declaratoria de integridad Junta Directiva | 30/4/2026 [implementacién y cumplimiento de la|
- acuer -Declaratoria de  inexistencia de conflicto de intereses, elaborado y
existentes | -Elaboracién y firma de acuerdo de declaratoria de conflicto de intereses norma, con el fin de mantener la
firmado
sostenibilidad y madurez del SGAS.
o on el G —S\/ahdaclénv cr:zx:da en la toma de decisiones y ddcla |
~Segregacion de funciones K e ara el
Personal interno ofrece beneficios indebidos al Director| confidencialy  toma de decision. oreg: ¢ s - roc c p X ’
) - Comunicacion constante y personal con los socios de| 1Director |- Ley de Compras Publicas, reglamento y lineamientos de la DINAC g proceso de adjudicacion de adquisicion de bienes y senvicios|  Direccion P para el proceso de
General de Adminsitracion y Finanzas para omitir el y P 7 Fortalecer "
2 ot el e P e | negocios Generalde  |-Procedimiento de Compras Publicas institucional o | & | Towleter lvinculado a la tematica antisoborno aplicable en la toma de| Generalde | /0, |-Mayor uansparencia en los procesos de|adjudicacion de adquisicion de bienes y senvicios vinculado a fa
DN o amiecido durante o P - Ausencia de especifico para el 6y |- C de Integridad, C y Prevencion del Soborno la cual 2 teeles | decisiones (incorporando acciones de validacion y verificacion con| Administracién y adquisicones de bienes y/o servicios  [tematica antisoborno  aplicable en la toma de decisiones,
B oo e, e ¥ SEMICI9%) proceso de adjudicacion de adguisicion de bienes y servicios|  Finanzas [ incorpora en el mismo el apartado de Conflictos de Interés y el Compromiso, g existentes para la 6n de la 6n de bienes y servicios|  Finanzas formalizado, divulgado y socializado
vinculado a la temética antisoborno aplicable en la toma de| con Ia capacitacion y mejora continua del SGAS anivel institucional)
L decisiones -Politica del Sistema de Gestin Antisoborno -Di ény del to
Direccién
— General de
Administracién institucional .
y Finanzas -Normativa interna sobre administracién de bienes
-Registros institucionales de activo fijo parciales
-Supervision limitada o predominantemente informal de| | . |-Formularios de asignacion, descargo y traslado de bienes. s Direccion
Director General ofrece beneficios al personal interno para|la administracién de activos ~Supenisicn porefatura medsta 2 | Fortalecer de ’
General de ) ¢ ) ) General de -Mayor  transparencia  en la-Procedimiento formalizado especifico para el manejo de activos o
24 omitir controles establecidos en el manejo de activos of- Ausencia de para ¢ y controles , contables y 9 | g | controles |-Creaciony validacién del procedimiento formalizado especiiico para| ,  *#12® ©° | 27/3/2026 i e B e e
bienes institucionales en calidad de descargo el manejo de activos o bienes institucionales en calidad| """ Y .c de Integridad, C y del Soborno la cual g | existentes [el manejo de activos o bienes institucionales en calidad de descargo o y 9 y
de descargo incorpora en el mismo el apartado de Conflictos de Interés y el Compromiso, b
con la capacitacién y mejora continua del SGAS
-Polltica del Sistema de Gestion Antisoborno
del imi de i ion y
del personal i
 Reglamento Intemo de Trabajo, ~Ciiterios documentados y la trazabilidad del dato Decisiones de Talento Humano y,
~Presiones internas para favorecer intereses particulares, - Manual de puestos vigente, -Actualizacién de los criterios de verificacion de la debida diigencia aplicacion del procedimiento basadas
-Alta discrecionalidad en decisiones de Talento Humano, - Recepcion de cv digitales y fisicos incorporando, entre otros criterios, Ia distincién entre la valoracion del| ) e tanios. obiottos e seleccion on del
~Debilidaces en Ia estandarizacion de criterios de decision | 1 Jefatura de la |- Procedimiento establecido que incorpora como punto de partida la solicitud de Ia personal proporcional al nivel de exposicion del riesgo de soborno de| 30/4/2026 jetivos,  vel Y Y
i o , e o o e e ! e e " Talento Humano documentados,  fortaleciendo la| personal actualizado
Gestion de procesos | Personal institucional o un tercero solcita a Ia Unidad de|-Canales institucionales no defindos para la difusion de|  Uiad de | Unidad Organizativa que requiere el proceso de seleccion a través de Memorando con Ia posicion evaluada raneparencia, ntegridad y )
de Talento Humano |Talento Humano que omita el procedimiento de|COMOGaLoNas para los procesos de seleccion en viud de la| pyjgngg |12 iazabilidad del mismo (efatura solicitante/ UTH presidencia) Fortalecer de la 6n de acti de sensi e e e sohomo,
y . o 6 g -Definicién de los canales institucionales para la difusion de las
selecciény para favorecer a un candidato y beneficiarse de formal 7 rDeﬁmencva de controles automatizados EQUipo tCNiCo | ¢igtencia de los Canales de Denuncia disponibles existentes comvocatorias p
contratacién indebida. pero no en el deTalento c de Integridad, C: del Sobomo la cual
expedlenle Humano  |incorpora en el mismo el apartado de Conflictos de Interés y el Compromiso con la|
jento para el seleccion capacmamuny mejora continua del SGAS Decisiones de Talento Humano basadas,
contratacion débil para la de la debida diligencia durante las) en criterios objetivos, venflcables
de selecciony de personal -Fortalecimiento de controles a través de la Actualizacion del|  Unidad de Jetivos. Y )
11/12/2026 la|-D de puestos

Descriptor de puestos

Talento Humano

transparencia, integridad y prevencion
de riesgos de soborno.




Gesti6n del
Talento
Humano

- Presiones internas para favorecer intereses particulares,

- Procedimiento para el nombramiento y traslado del personal
- Validaciones cruzadas externas para los nombramientos del personal (CAPRES,

del para el y traslado
del personal incorporando:
6n para la de legales entre la|
UTHy GAJ,
on de la 6n de de 6 e|

induccién para la prevencion del sobomo en el procedimiento
~Criterios documentados y la trazabilidad del dato de inicio a fin del

Decisiones de Talento Humano basadas

: iterios ~ objetivos, y
MH) nombramiento o traslado del personal Unidad de en o i -P ara el r traslado del personal
-y ti tionad: Y . . P P y P
rgencias operativas no gestionacas 1 Jefatura de la |- Validacién de la Alta Direccion / Presidencia para el traslado o nombramiento Medicién o 6n de Talento Humano| 30/4/2026 |documentados,  fortaleciendo  la| u g
. - Coordinacion a través de medios no oficiales paral ° ‘ > transparencia, integridad y prevencion
Gesti6n de procesos . Unidad de interno del personal a través de la emision de resoluciones g en tiempo y forma g
de Talento Humano personal insttucional ofrece beneficios indebidos a lajenvio y elaboracion de documentos Talento - Existencia de Procedimiento de induccion y socializacion del personal que 2 Fortalecer 6 de riesgos de sobormo.
d nidad de Talento Humano para propiciar traslados|-Procedimiento para nombramientos y traslados de ; y p q € -Definicién de medios oficiales para envio y elaboracion dej
26 para nombramientos )y ; ) " Humano, 3 |incorpora acciones de sensibilizacion, divulgacion de la politica del Sistema de| 2 8 5 controles | documentos
traslados de estratégicos sin andlisis del perfil y riesgos asociados ajpersonal débil (no incorpora responsables especificos ni Equipo técnico |Gestién Antisobor y de la existencia de los Canales de Denuncia disponibles -] existentes  |-Actualizacion de | it d f de la debida dil
y cambio de beneficios personales. tiempos de entrega como medios de control paral ° o -Actualizacion de los criterios de verificacion de la debida diligencia
personal contratos y otros requerimientos) deTalento |- C de Integridad, C y Prevencion del Soborno la = incorporando, entre otros criterios, la distincion entre la valoracion del
H 1 | | rtado de Conflictos de Interé | 6
- Manejo discresional de la informacion relativa al manejo! lumano cual incorpora en el "“5’“01 el apartado de Conflictos de Interés y el personal proporcional al nivel de exposicion del riesgo de soborno de
Compromiso con la capacitacion y mejora continua del SGAS Ia posicion evaluada
de personal
- Reglamento Interno de Trabajo,
- Manual de puestos vigente
Decisiones de Talento Humano basadas
4 e it bjetivos, ificabl
~Fortalecimiento de controles a través de la Actualizacion del|  Unidad de en criterlos objefvos, verincables y
- 11/12/2026 la|-D de puestos
Descriptor de puestos Talento Humano
, integridad y
de riesgos de soborno.
1Jefade la : " :
-Supervisién limitada o predominantemente informal de| ~ Unidad de -Normativa intema sobre administracion de bienes
Personal interno ofrece beneficios indebidos a personal P N P! L -Registros institucionales de activo fijo parciales. Registro y trazabilidad reforzada de activos: Levantamiento,
- . " la administracion de activos. Servicios - - - " A N : " " :
Control de de activo fijo para el otorgamiento, uso indebido o manejo| .. N -Formularios de asignacion, descargo y traslado de bienes. Fortalecer |actualizacion y estandarizacion de los controles de asignacion, Unidad de Mayor control, trazabilidad y reduccién
N N - N N N N -Sistema  de para no o N N N N N N L N N ! N N P . N
27 inventarios, activos o |discrecional de activos o bienes institucionales, que afecte’ implementado o en fase incipiente. -Supervision por jefatura inmediata, los cuales son los criterios estandarizados| 3 12 controles  |descargo, traslado, en la etapa de verificacion fisica de bienes Servicios 30/9/2026 |de riesgos asociados al uso indebido de|-Registro institucional de activo fijo actualizado
ienes instituci la ia, el control i y la integridad de la| P! P! . para el levantamiento, asignacion y descargo de bienes. i i cruzadas i y bienes institucionales.
N T N en proceso de debido a etapa| 2 personas del N L
gestion administrativa. g y controles contables y contables
de levantamiento. equipo técnico | | o °
de activo fijo
-Inexistencia de  control  especificos  sobre el de
Mantenimiento mantenimiento  correctivos de  los  vehiculos B
% Terceros externos ofrecen beneficios indebidos al ~Contrato de correctivo y de vehiculos Mejorar los controles y que la calidad de
Preventivo y . institucionales. 1 Fortalecer Unidad de "
t Administrador de Contrato de la USG para omitir controles o - y remitido por el proveedor previo al mantenimiento y del de control los senvicios recibidos cumplan con lo de control sobre el
28 Correctivo de -Limitada supervision y seguimiento del contrato de| de Contrato de 4 12 controles Servicios 27/3/2026 :
. durante los de los vehicul - Base de del y de sobre el mantenimiento correctivo de vehiculos institucionales, que| establecido en el contrato y la de vehiculos elaborado y
Vehiculos @ mantenimiento y del manejo de repuestos. la USG existentes  |° C u Generales !
ehict institucionales ! ) institucionales incluya la desagresacion de la administracion del contrato a nivel transparencia.
Institucionales - Desagresacion limitada de la administracion de

contrato a nivel nacional

nacional.




Gestién de
Servicios
Generales
: 1 Administrador
Recepci6n, control y
" " de Contrato de
salida de repuestos -Falta de procedimiento para recibir, registrar o autorizar| 1aUSG
usados y dados de |Encargado/a de Bodega ofrece beneficio indebido alla salida de repuestos usados declarados inservibles.
baja por administrador de contrato del USG con el fin de influir en! 1 Encargado/a Elaboracién de procedimiento para reci reqistrar o autmizar la| Unidad de
cumplimiento de su (la recepcion, registro o autorizacion de salida de|-Debilidades en la segregacion de funciones entre quien 9 y Reducir salida de usados i que Mejorar los controles intemnos para la| Procedimiento para recibir, registrar o autorizar la salida de repuestos
- " N " N de Bodega -No se tiene ningun contro establecido 5|3 15 Servicios 27/3/2026 : .
vida Gtil, derivados | repuestos usados declarados inservibles, en ausencia de recibe, registra y autoriza la salida de los repuestos. probabilidad |una hoja de control de entrega y salida de respuestos provenientes de| =" transparencia de los procedimientos. | usados como inservibles elaborado y validado.
del mantenimiento Imeamlentus formales y controles, permitiendo su desvio, 1 Jefa de Ia mantenimientos preventivos en vehiculos institucionales.
ivo de o favor de terceros -Limitada supenvision y seguimiento del contrato de| .+ &
vehiculos mantenimiento y del manejo de repuestos.
e o Servicios
institucionales.
Generales
17 personas bajo
Motorista institucional ofrece o promete beneficios la funcion de N N "
N " » -Bitacora, kilometraje y formulario de solicitud de combustible.
Abastecimiento de mdebldos al personal extemo encargado del despacho y|-Debilidades en la verificacion de consumo de Motoristas Aceptar
il de para alterar el va\or facturado | combustible. ptary N
o oor " . -Uso del Sistema Versatec 13| 3 mantener bajo
institucional para una |respecto al -C de funciones en una sola personal 1 Jefadela N
PR o ¢ . - observacion
unidad un beneficio indebido o ubriendo el uso de la entrega. Unidad de - N
: : : . -Justificacion de uso de unidades
irregular del recurso institucional Servicios
Generales
Tercero vinculado al proceso de aseguramiento (aseguradora, 1 Administrador/a = imi de i -Lista de verificacion para aprobacion de siniestros firmada (por el
- =] -Implementar validacion técnica independiente del avalio del N administrador del contrato y revisado rpo la jefatura de la USG;
Poliza de seguro de |Pe"ito © intermediario) ofrece o promete beneficios indebidos, _ | decontratode la | ¢ iiacien documental entre reporte técnico y pago 7 Fortalecer | P y pen Unidad de . . " . Y rpolaj )
al administrador del contrato que gestiona el siniestro para|Al haber una tercera persona, se puede generar manipulacién| Péliza de bienes N . e siniestro previo a la autorizacién de pago, incorporando un reporte L Mejorar los controles internos para la|-Registro de revision cruzada del avaltio.
nes muebles e N . A -Evidencia fotografica y técnica respaldada 3|2 6 o controles N N N Servicios 27/3/2026 N N N
N manipular reportes técnicos o avalios de siniestros, inflar|de informacion sobre los avaluos de los siniestros. muebles e _Herramienta de control existente (formulario) 2 existentes documental cruzado entre el informe del perito, la pdliza vigente y| Generales transparencia de los -Acta o de validacion técnica.
montos o agilizar pagos en condiciones: inmuebles 2 dejando escrita de la -Procedimiento  actualizado que incorpore la  validacién
iregulares. (Incendio). verificacion realizada independiente.
2 Personal
técnico de la
-Debilidad en el procedimiento de seguimiento. GRRIIC -Proceso de gestion de la cooperacién internacional. I Fortalecimiento de controles mediante:
“ M - Gerencia de
Personal institucional ofrece beneficios indebidos a la Gerencia|-Concentracién de funciones en un mismo rol. -Mecanismos de reporte segun la periodicidad requerida por el cooperante mediante| "y Fortalecer |-Actualizacion del proceso de gestion de la cooperacion internacional, Relaciones. Seguimiento y ejecucion  de Pw‘/ecws
de Relaciones Internacionales y Cooperacién para que omita|-Debil trazabilidad de los informes. 1Jefadela informes de seguimiento y comunicacién formal. 2 (3 6 o controles lo relativo al de y ejecucion de Internacionales 29/05/2026 |reaizados con objetividad, de y ejecucion de proyectos actualizado
los procedimientos respectivos -Ausencia de controles automatizados. Gerenciade  |-Actas de confidencialidad 5 existentes | proyectos, integrando principios de objetividad, transparencia y prevencion lesy integridad.
: . 3 | . Cooperacion
L de general y no Relaciones  |-Politica del Sistema de Gesti6n Antisobormno s de riesgos de soborno; y reforzar su socializacién al personal involucrado.
Internacionales y
Gerencia de : 6
N Gesti6n de la Cooperacion
Relaciones ;
N Cooperacién .
Internacionales Internacional 2 Personal -Existencia de de gestion ante
y Cooperacién técnico dela  |-Procedimiento de elaboracién de perfiles de proyectos y diagnostico de necesidades.
Personal de la Gerencia de Relaciones Internacionales y| GRRIIC -Trazabilidad del dato durante la negociacion
Cooperacion solicita beneficios indebidos al cooperante para|-Relacion directa con el cooperante -Validaciones cruzadas ante la toma de decisiones Aceptar y
influir en la gestién de la cooperacion e influir en la decision de|-Di en el usodela 6 1Jefadela -Lineamiento de donacion 13 3 mantener bajo
designacién de los recursos, seleccion de contraparte of Gerenciade  |-C de integridad, y 6n del sobormo suscrito por el observacion
priorizacién de resultados. Relaciones personal
Internacionales y |- Politica SGAS
Cooperacion  |-Cédigo de Etica institucional
Ly de Acceso a Ia Informacién Publica,
Recepclén, andlisls y |p i i
Unidad de rgs ¥ |Personal intemo o externo offece o promete con el fin de| proionesintermas o extemas Lincamientos del Intiuto de Acceso a s mformacion Pibica,
puesta de obtener trato preferencial, retrasar, alterar o hacer uso| . " Aceptary
accesoala ¢ ! ; e na -Discrecionalidad y manejo de informacion sensible o| 1 Oficial de |-Registros de solicitudes y respuestas emifidas
de acceso de la en la gestién de solicitudes de| ~ ” 3 3 3 mantener bajo
Informaclén P reservada -C de integridad, y del soborno suscrito por el .
ala acceso a la piblica, en beneficio propio o de un| . ” observacion
pablica o -Dependencia de informacion. personal
pablica - Politica SGAS
-Cédigo de Etica institucional
P i .
Supervision y 7Df‘:]’;fﬂ‘:f;’:fﬂ?;;‘:::ﬁ o terceros _Ley de Compras Pablicas y su reglamento Reducir probabilidad de ocurrencia mediante la definicién y creacién
vigllancla de la Personal inteno de la institucion ofrece o promete beneficios P . . . -Lineamientos de la DINAC, 8 de: ’ y
licacién de N N | | i N if -Manejo de informacion confidencial o sensible = I\ " Realizar debiida diligencia una efectiva, en
Oficlalla de ap indebidos al Oficial de Cumplimiento, para omitir, modificar of ", *%9%.7€ LoT o o o i i -Check List antisoborno g Red -Documento normativo para la revision del proceso de Compras Publicas fci ) e el . . a revisic
s gregacion de funciones y validaciones| 1 Oficial de N " . educir Oficialia de os proceos de compras Pablicas,|-Procedimiento o documento normativo para la revision del proceso de
35 controles no reflejar hallazgos en informes preliminares o finales ! -C de integridad, y del soborno suscrito porel| 2 [ 3 | 6 & que incorpore el listado de los criterios para el seguimiento estandarizado c 30/3/2026 ! ©
Cumplimlento ! O cruzadas cumplimiento 2 | probabilidad Cumplimiento (1) garantizando el cumplimeitno legal y|compras pblicas elaborado.
a con de compras pblicas, en personal 5 del plan de acci6n de UCP, que entre otras cosas incorpore, la verificacion
Toma de deciciones discrecionales on 3 transparecnia en los procesos.
procesos de compras | beneficio propio o de un tercero atsencia de una guia o Lineamiento insttucional para la - Politica SGAS = de de controles revision de de
Gbll ¢ mer -Cédigo de Etica institucional compra y documentacion de hallazgos,
pablicas revision del proceso de compras piiblicas.




Fortalecimiento de controles existentes medi

Subdireccion de

Mayor estandarizacion y trazabilidad en el

ejecucion financiera institucional.

Fortalecer ! ol nte “- Protocolo del Circuito Integral de las Autonomias formalizado y
-Formalizacion y probacion del Protocolo del Circuito Integral de las| Empoderamiento proceso de _ recepcion, _orientacion y ‘ el d
controles rotoc egral | 27/3/2026 aprobado, que incorpore la actualizacion de las fichas de monitores y hoja|
ot la de la ficha de monitoreo intemo) y Desarrollo para la b
. - " eXIStentes | ye la hoja de ruta de recepcién y orientacion, la Mujer el riesgo de trato preferencial indebido.
-Memorandum para el proceso de atencién a mujeres en el circuito de Atencion
2 Recepcionistas | 69Tl - recepcion y orentacion
Jon inici - ro administr 6 i6 ici n i -
Recepcioninicial, | @ @ o brometen beneficios indebidos al personal| AUSeNCia de Protocolo  del Circuito Integral de las| 3 Orientadoras mxﬂz‘(zﬁg:{'g‘s‘;‘:ﬁ de atencion y gestion de servicio ( hoja de ruta y sistema & Subdireccion de Reduccion de brechas de control en el
orlentaciGny | en del CEM o personal tecnico d a SEDM paral *UloTOMiES Lsubjefadel Cem | 080 a0 e en a hoja de ruta de recepeion y rintacion e fos CEM. 3 | Foralecer |Fortalecimiento de controles existentes mediante la: Empoderamiento proceso  de  atencion mediante la
6 derivacion de cb!Sner oo trate re'grenc\al o ion o mlc\al?vas Debil monitoreo |memo en la hoja de ruta de recepcion y| 1 Subdirectora de | ¢o1% %2 IO 4 peiony © | controles |-Identificacion de variables criticas que permitan reducir discrecionalidad en D’;sam”c s | 317/2026 |identificacién de variables criticas _que|-Diagnostico de variables aprobado
mujeres usuarias a (0000 T S ofecidos. omitindo 105 onerios|TEacion enos C Empoderamiento | ., de condifencialidad, compromiso de integridad y conficto de intereses. § | existentes lapriorizaciony derivacion de usuarias T e permitan fortalecer la trazabilidad y prevenir
icios | Y - sistema SIMUJER no mze rado y deficiente. Desarrollo para . . comp! gndady 3 ) trato preferencial indebido.
Programas y Semicios | ¢cicos establecidos. gradoy Y P | politica SGAS. = P!
institucionales 1';3’1:5’(3 - Estrategia Integral para las Autonomias
- Divulgaci6n de la poliica antisobormo y los canales de denuncia con usuarias e Mayor conocimiento 3 apropiacion de 1os|
instituciones Implementacién de acciones disuasivas relacionadas con: Subdireccion de yor con ¥ apropi
criterios técnicos y del Sistema de Gestion
; Reducir  |-Socializacion de las actualizaciones del Protocolo del Circuito Integral. Empoderamiento -Ayudas memoria de las jomadas de socializacién y evidencial
Empoderamien ccializack . 31/04/2026 |Antisobomo, reduciendo oportunidades de
probabilidad |-Divulgacién de la Poliica del SGAS y documentos relacionados con| y Desarrollo para documentada de la dwu\gac\én de la Politica SGAS.
toy autonomia A discrecionalidad indebida en la recepcion y|
usuarias e instituciones del circuito integral. la Mujer o
de las mujeres derivacion de usuarias.
“- Protocolo del Circuito Integral de las Autonomias formalizado y|
aprobado, que incorpore la actualizacion de la ficha de monitoreo de
- Ausencia de Protocolo del Circuito Integral de las ) Memorandum para: acceso de servicios de salud, accesos a servicios de autonimia Fortalecer controles mediante la: - descentralizacion de servicios
5 Técnicas " ¢ ~Creaci6n y validaci6n del Protocolo del Circuito Integral de las Autonomias,
Autonomias. territoriales espacios de consulta y de representacion, formacion para toma de incorporando la actualizacion de la fichade monitoreo de descentralizacion|
Identificaciony  |Usuarias o Insttuciones ofiecen o prometen beneicios|” PENCieNte fieha de monitoreo descentalizacion de servicios. |y (CIRER | decisiones y comunitaras. st - Planes Operativos Individuales de trabajo territorial con controles
derivacion a mujeres |indebidos al personal técnico tertorial de la SEDM para|  Fencs OPeravos indviduales de (rabalo (el SNy g pjers ger cem |- EMOTANIU Para e desariolo de monitoreo. Fortalecer |- Aprobacion de Planes Operatvos Indviduales de trabajo teritoral con| Subareecion de Mayor claridad, objetividad y homogenidad|2tiS0POme aprobados
37 para i obtener trato 6n indebida o inclusion en! Pl 1 Subdirectora de controles | controles antisoborno. P! 27/4/2026 |en la 6n de los
dell i | |iniciativas  institucionales, omitiendo  ciiterios  técnicos|~ ACt8 de condifencialidad, compromiso de- integridad | ¢4 eramiento | PIanes Operativos Indiiduales de trabajo teritorial. ~Gestion para la fima de actas de condifencialidad, compromiso de| ¥ PeSarolc para descentralizados a nivel territorial
@ la autonomia en € blcios g conflicto de intereses , parciales. D‘;am”o rs |- Estrategia Integral para las Autonomias existentes o dp e ficto do intoroee. P! la Mujer - Actas de condifencialidad, compromiso de integridad y conflicto de
territorio - Ausencia de programacion de divulgacion de la politica| ¥ Py er" - Divulgacion aisladas sobre la politica antisobomno y los canales de denuncia en el " C(geam 0"" el da G intereses firmadas
antisobomo y los canales de denuncia en el territorio con 0 territorio con usuarias e instituciones. y lgacion y
e 1Monitora |00 SO0 del SGAS y los canales de denuncia en el teriitorio con usuarias e|
usuarias e instituciones. - Politica titcones 4 on y de la poliica del SGAS
antisobomo y los canales de denuncia en el teritorio con usuarias
instituciones creado y validado.
-Ausencia de ciiterios formalmente documentados para la
concesién de prorogas. .
1 lece
Personal institucional ofrece o promete beneficios indebidos al|-Di en la 6n de ge| 1Tecnicade S para la del POA g Fortalecer controles me .
Control de plazos y ersonal de la Gerencia de Planificacion Institucional paral retraso, Planificacion  [-Comunicacion formal mediante correo institucional. > Fortalecer |-Definicion y documentacion de criterios objetivos para la concesion de| — Gerencia de Criterios  claros y uniformes para el
38 prémrogasde  |” ° Lo ) “Revision técnica pericdica del cumplimiento de plazos. S | controles [prérmogas en a entrega del Plan Operativo Anual que establezca que toda| ~Planificacion | 2/3/2026 de prérrogas, para la del PAO
oy obtener prorrogas o de plazos sin I laborales cercanas o dinmicas informales entre| ] ° 5 p f
seguimiento.  |oponer T o e 1 Gerente de  |-Seguimiento consolidado del avance del POA. 3 | existentes |prormoga debe contar con justificacion escrita y ajustada a la metodologia|  Institucional bajo la metodologia institucional aprobada
Gerencia de . "P’Esmn msl‘:‘umnal po,"wmp“mlemo e metas sin afectar| PPaNICacion  |-supenvision directa de la Gerencia en decisiones relevantes s implementada a nivel institucional
Planificacién clima organizacional.
Institucional
-Discrecionalidad técnica en la validacion de indicadores.
D lidad t6 Ia validacion de indicad
_Ausencia de matiz estandarizada de criterios para| . oCTicd de ara la del POA. Fortalecer controles mediante: Criterios claros y uniformes para los ajustes
Control técnicoy  |personal institucional ofrece o promete beneficios indebidos al 2 P Planificacion P Fortalecer |-Establecer y documentar criterios técnicos para la revision metodolégicay| ~ Gerencia de yu P uste
e aceptacion o rechazo de metas. Crteios onions generales para indicadores y metas. ° " en la programacion, indicadores y revision|
39 metodolégico de  [personal de la Gerencia de Planificacion Institucional paral’coria de controles  |retroalimentacion del POA que establezca que los ajustes relevantes a|  Planificacion | 2/3/2026 | Ny para la del PAO
; . ~Presion por aprobacion rapida del POA. ~Emision de observaciones técnicas por medios oficiales. ' " técnica otorgados bajo la metodologia|
contenidos modificar indicadores o metas con menor exigencia técnica 1 Gerente de existentes |indicadores  cuenten con  validacion de  aplicacion metodologica| Institucional
-Relaciones laborales que puedan inflir en el nivel de| L >=ETCCE  |-Regisiro de y filvinited institucional aprobada
exigencia técnica
. -Lineamiento institucional para la recepcion y otorgamiento de obsequios, regalias y| del li i insti para la recepci6n, gestion
Recepci6n, andl beneficios similares. y i de ias e investigaci de posibles actos de
priorizacion, | ecia indebida en el andiiss, priorizacion | A0 nivel de discrecionalidad en la evaluacion inicial de| . |-lineamiento para la recepcion. gestion y seguimiento de inquietudes, denuncias o soborno, mediante: Evaluaciones iniciales  de  denuncias|
investigacion y cierre h P | denuncias, grants investigaciones de posibles actos de sobormo del ISDEMU. Fortalecer |-Incorporacion expresa de roles y responsabilidaes en la evaluacion inicial. |  Funcion de realizadas bajo criterios objetivos, con|-Lineamiento  actualizado y aprobado que incorpore el registro
‘ investigacién o cierre de denuncias, relacionadas con sobormo, Funcion de °
40 dedenuncias | o G ebidos. & nars. favoronor imoreses| MStitucional de ciertos posibles casos vinculados a sobomo,|  ((HISPR TS |-Registro institucional de denuncias controles |-Definicion de criterios técnicos objetivos par delerm\naradm\slbmdad Cumplimiento | 30/7/2026 de decisione: de flujo de evaluacion inicial y el formato o apartado
Sistema de i con I P ol orocess ~Riesgos de represalias intermnas o exteras frente a la gestion Ams;’bumo 9 |Registro de obsequios i del par y cieme de| Antisoborno I ra 6n de
Gestion posibles actos de P de denuncias -Manual del Sistema de Gestion Antisobormo, denuncias que no constituyan <obomo, que o sean competencia fortaleciendo la imparcialidad del proceso
Integral / sobomo ~Separacion funcional entre el equipo que realiza la evaluacion inicial de la denuncia y| institucional, donde se defina el flujo documentado de decision y el registro
sistema de el equipo que desarrolla la investigacién y emite el informe final de cada caso.
Gestion
Antisoborno /
Equino tecnico de = Fortalecimiento del Procedimiento de Auditorfa Intema del SGAS| Proceso de auditoria intema del SGAS|
posible solicitud o 6n de benefi tri de informacien, :u d“’w”a ntorma. | -Metodologia de riesgos aprobada. 2 | Fortalecer median Funcion de aplicado de manera consistente, técnica y|
n Auditoria intema del |indebidos para omitir o alterar, suavisar o modificar las|-presion interna,| G o9 lgcmcz emitidas en ol marco de la Funcién del L | Controles n de plazos y criterios de seguimiento a los Planes de Accion| RS | razable, con ortuno a de Auditoria Interna del SGA y Registros de
observacion o concluciones de los hallazgos de auditorias|-percepcion de poder decisorio, b K ) ! Conectlva (PAC). P! planes de accién correctiva y reduccion del|seleccion y evaluacion de auditoras internas del SGA
i del general de auditoria intema del SGAS 3 Antisobormo
internas del SGAS relaciones prolongadas con los auditados en el SGAS, e g de de fiesgo de alteracion o dilacion indebida de|
aclaraciones o ajustes a hallazgos hallazgos.
Proveedor, contratista, tercero interesado, ofrezca favores of
N Gesti6én de pagos, E 6
Unidad Pagos, | beneficios personales al personal insitucional con facultades|-Presion para  pagos urgentes o excepcionales,| oo | Normativa presupuestaria y financiera vigente, rocedimientos de jecucion Aceptary
e y la validacién o gestion de pagos y|-Dependencia de decisiones financieras  sensibles, ; y . . .
42 areteroncis | desembatsos para autorar pagos indotidos. priorizar pagot Pesibles e financieroy |financiera, “Registros financieros y compromisos, Sistema  SAFI, mantener bajo [No aplica plan de acci6n especifico, al tratarse de un riesgo bajo.
Institucional financleras urgentes sin sustento, modificar montos o alterar el orden de|-Riesgo asociado a plazos operativos criticos. contable, (5) |segregacion de funciones y controles de autorizacion observacion




Custodia, -D 6n normativa Equipo dela | Lineamientos de gestion documental. No se deﬁne un plan de accion especifico, dado que el riesgo se|
y |per: ofrece favores o beneficios a la|para la custodia documental. ni d': " ';e Gestion|-Cuadros de clasificacion documental. Fortalecer |clasifica como bajo cuenta con controles existentes. El
43 resguardo de responsable de la UGDA para alterar, sustraer u ocult de registros dticos de ingreso y salida de| =% "® #O" | Transferencias documentales conforme a normativa. 2 controles |fortalecimionto_de controles 3o aborda de manera progresiva en el
expedientes fisicos y |informacion relevante. expedientes. mentaly | control de acceso fisico limitado y restringido al personal autorizado. existentes | marco de la gestion documental institucional y del enfoque de mejora
P y Archivos (1)
digitales ~Sobrecarga operativa del personal de archivo -Areas de resguardo y espacios exclusivos para archivos institucionales continua del SGA.
Gestion
Documental y
Archivos -Manejo de expedientes con informacién sensible. Control reforzado de préstamo y acceso documental:
Préstamoyaccesoa | oo o cional ofece favores o beneficios a la| DéPendencia de contioles manuales para préstamos y| Equipodela |-Li de gestion Fortalecer y los de control para el préstamo Y|\l oo Mayor trazabilidad, control y proteccion de|-Formato para el registro estandarizado de préstamo y acceso a|
expedlentes fisicos y accesos. Unidad de Gestion|-Registros manuales de préstamo de expedientes. acceso a expedientes institucionales, mediante registros documema\es los i
44 responsable de la UGDA para modificar o manipular| " T 4 controles Documental y 16/1/2026 "
digitales con [, documental -Alta carga operativa y rotacién de D Yy |-Custodia fisica de archivos. tont de definicién de  plazos rrchivos el riesgo de accesos indebidos, alteracion of -Lineamiento interno especifico para el control documental en el préstamo
-Falta de estandarizacion en los registros de custodia y|  Archivos (1)  [-Restriccion de acceso a dreas de archivo existentes yla ipcion de cartas de ialidad por parte del pérdida de yacceso a
informacién sensible
consulta. personal que gestione o consulte documentacion sensible
Atencién
especializada directa | personal institucional ofrece o promete favores o beneficios|-Presiones emocionales y urgencia en la atencion. Equipo -
" > ~Lineamientos y protocolos de atencion especializada,  -Expedientes individuales de| y procesos| .
en espacios indebidos a las Técnicas de la SDAE durante la prestacion de|-Supenvision limitada en tumos o espacios ~sensibles.| multidisciplinario y’ ceen - : Subdireccion de Reduccion del riesgo de conductas| " "
oty y atencion a usuarias, ~Supervision y monitoreo continuo, R Reducir |de y continua en del soborno y] ¢ ° c Lista de asistencia y fotografias de los procesos. Cartas de confidencialidad
45 institucionales,  |senvicios de atencion especializada, orientados a obtener trato|-Alta  vulnerabilidad de las usuarias y relaciones de|  técnico de 4 Atencion 15/1/2026 |indebidas y fortalecimiento de la ética en lal
incluyend. ei6n |preferencial, acoeso . apoyos, agiizacion de. tamites. o|dependencia Aeneion|Registros de entrega de  insumos y beneficios, -Firma de cartas de| probabilidad |ética del senvicio, asi como la suscripcion periédica de cartas de| o *HEIR tencion cepecializada, actualizadas
incluyendo provisién | g poyos, - agl P - confidencialidad del equipo de primera linea de atencion por parte del personal de primera linea de atencion. P P
de apoyos, insumos y | decisiones favorables. ~Contacto directo y recurrente entre personal y usuarias. Especializada (38)
servicios.
— Atencién
especializada e
tegral
Atencién “Criterios de ingreso, priorizacién o permanencia no|
especializadae  |Usuaria o tercero externo ofece o promete dadivas, favores o i ! o fandarzados Equipo erneamlemsosy protocolos d‘e a!en:fvon especializada, -Expedientes individuales de atencion
integral, evaluacién |beneficios indebidos a las lécmcas de a(encl()n especializada| /"2 6102 emocionaly urgencia en la toma de decisiones. multidisciplinario y | USUa"as, Supervision y monitoreo tecnico, Divulgaci6n y sensibilizaci6n de criterios técnicos: Divulgar y reforzar| Subdireccion de Decisiones mas homogéneas, objetivas y| - . 5
" -Relaciones previas o vinculos personales entre personal, usuarias. qmpos multidisciplinarios de atencioén, Registro de ingresos y egresos de usuarias, Reducir ¢ " ; Lista de asistencia y fotografias de los procesos. Lineamiento que|
46 de ingresoy para obtener trato n la técnico de i IS 3 criterios de ingreso y priorizacion, asi como la aplicacion estricta de los|  Atencion 16/1/2026 |trazables en los procesos de atencion|:
d d fectand 0 terceros. At 6 de cartas de confidencialidad del equipo de primera linea de atencion, probabilidad e I titucional E lizad lizad incorpore los criterios estandarizados.
permanencia de le ingreso, permanencia o 99'95" e usuarias, afectando| pegjones externas (familiares, territoriales, institucionales). tencion -Valldaclones cruzadas para el ingreso de las usuarias, -Indagaciones previas para| protocolos institucionales. specializada especializada.
mujeres en situacién |criterios técnicos, equidad y transparencia. -Acceso amplio a informacion sensible con ~controles| ESPeCializada (38) | confirmacion de los casos
de vulnerabilidad diferenciados pero con aplicacion no tan clara.

Notas metodol6gicas:

1. El riesgo debe describirse en forma clara y concreta, indicando qué podria pasar y donde.

2. Los controles existentes pueden ser

operativos, o

3. La probabilidad y el impacto se evalian antes del tratamiento.

4. Cuando existan miltiples impactos, se tomard el valor més alto.

5. M apartado *C

6. La columins "Evidencia de implementacion (Seguirmiento)” se completa onicamente durartte el

Comentarias / Observaciones” se uliliza, en

squimiento del plan de accion del SGA y pusde mantenerse ocults para &

aidaciones |

Butos operstivos
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7. El Sistema de Gestion Integral constituye el marco institucional de gobernanza de los sistemas de gestion del ISDEMU. A la fecha, el Sistema de Gestion Antisoborno es el (nico sistema especializado formalmente implementado bajo dicho marco, y se aplica de manera transversal a los procesos institucionales conforme al enfoque basado en riesgos y a los principios de mejora continua.

8. En la evaluacion periédica del riesgo, el responsable de la evaluacion del riesgo seré realizada por el responsable del proceso donde se origina el riesgo, con revision y validacion metodoldgica por parte de la Responsable del SGAS y la Funcién de Cumplimiento




