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EJECUCIÓN Y SEGUIMIENTO DE MEDIDAS CORRECTIVAS – PLAN ANUAL DE FISCALIZACIÓN “AÑO” 

 

Imposición MC 
Apelación/Ampliación de plazo 

Evaluación de MC IPAS 

Datos Informe de EMC 
Resolución de IPAS 

N° ODS 

N° de 
Informe 

donde se 
solicita la 

imposición 
de MC 

Expediente EPS 
N° 

Resolución 
ODS 

Notificación 

Fecha de 
Recepción 

de la 
Notificación 

Plazo 
(días 

hábiles) 

Cantidad 
de 

Medidas 
correctivas 

Aspecto Resolución 

Fecha 
de 

Resol
ución 

N° 
Informe 

Decisión 
(SI/NO) 

Días 
hábiles 

adicionad
os 

N° Informe 
evaluación 

Fecha 

Medidas 
Correctivas 

Implementad
as Total 

Medidas 
Correctivas 
Implementa
das Parcial 

N° 
Resolución 

Fecha 

Item 
Nombre 

de la 

ODS 

Número del 
Informe de 
Imposición 
de medida 
correctiva. 

Por 
ejemplo: 

xxxx-2022-
SUNASS-

ODS-X 

Número del 

expediente 

Nombre 
de la 

Empresa 
Prestadora 

Número de 
la 

resolución 
de 

Imposición 
de medida 

correctiva. 
Por 

ejemplo: 
xxxx-2022-
SUNASS-

ODS-X 

Notificación 
Resolución 
ODS / DS 
(Correo / 
Casilla 

electrónica / 

Mesa de 
Partes / 

Cédula de 
notificación / 

Otros) 

Fecha de 
acuse de 

recepción de 

la Notificación 
(dd/mm/aaaa) 

Cantidad 
de días 

hábiles 
de plazo 

Cantidad 
de Medidas 

correctivas 
impuestas 

Aspecto. 
Por 
ejemplo: 
OPE, 

FAC, 
entre 
otros. 

Número de 
Resolución 
que amplía 
el plazo de 
la medida 
correctiva. 

Por 
ejemplo: 
xxxx-2022-
SUNASS-
ODS-X 

  

Número 
del informe 
en el cual 
se amplía 
el plazo de 

la 
implement
ación de la 
medida 
correctiva 

Decisión de 
ampliar el 
plazo de la 
implementa

ción de 
medida 
correctiva 

Número de 
días 
hábiles 

adicionado
s en la 
ampliación 

Número de 
Informe de 
evaluación 
que amplía 
el plazo de 
la medida 

correctiva. 
Por 
ejemplo: 
xxxx-2022-
SUNASS-
ODS-X 

Fecha de 
acuse de 
recibido e 
Informe de 
evaluación 

de medida 
correctiva 
(dd/mm/ 
aaaa) 

Cantidad de 
medidas 

correctivas 
impuestas 

  

Número de 
la 
Resolución, 
si es que se 

recomienda 
el inicio del 
PAS 

Fecha de la 
resolución 

(dd/mm/aaaa) 

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

 


