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AVANCES DEL PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

Institucion: UNIDAD TECNICA DEL GABINETE SOCIAL - PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

Maxima Autoridad: CARMEN UBALDI - DIRECTORA EJECUTIVA DE LA UTGS.

Auditora Interna Institucional: GABRIELA TOPACIO COLMAN - ENCARGADA INTERINA DE LA AUDITORIA INTERNA INSTITUCIONAL

C: dnico: ial gov.py
Telefono: 021 - 493 456
Remitido por Nota CGR N° 4648/2022 Fecha Disposiciones Periodo auditado Tipo de auditoria Areas de riesgo analizadas
INFORME DE EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL 3 s o S 2 g El analisis de riesgo abarca la totalidad de Dependencias de la
junie v 76/94, R N° 377/16, °147/19. Audit de Se; 1t A % A
SISTEMA DE CONTROL INTERNO - GABINETE SOCIAL2021 22 de junio del 2022 Ley N° 276/94, Res.CGR N° 377/16, Res.CGR N°147/1 Ejercicio Fiscal 2021 uditoria de Seguimiento Unidad Técnica del Gabinete Social
Norma de Periodo de Ejecucion Responsable de Ejecucion
A e ADC o
Componente R,ﬂ.]"““os Nivel de Madurez | Cédigo Debilidades seiialadas por la CGR Recomendaciones de la AIl Accion de de. Avanceidel Plan al 2
Minimos por (Definir meta) semestre 2022
Fecha de Fecha de Responsables | Responsables
Componente . I, -
Inicio F D P
1) Registro de entrevistas de 1) 100% Se adjunta informe
La Politica de Control Interno fue aprobada por Se recomienda tomar las siguientes T 5 entendimiento de la PCI a los AII'N" 05 de Percepcion al
R 2 : 2 e 1) Realizacion de entrevistas a los servidores p ST 5
Wi Resolucion N° 54/2020. Se evidenci6 que la misma fue |medidas: - A servidores publicos del Gabinete  |SCI
La institucion 2 e publicos a fin de corroborar el entendimiento A o .
debe propiciar una socializada por medio del correo institucional y A fin de corroborar el entendimiento de la de la PCI Social 2) 100% Se adjuntan el
4 publicado en la web de la institucion. La politica de PCI, implementar entrevistas de i 71 Y Comité de 3 2) Formato 03 Integracion de formato 03 Integracion de
conciencia de Tl ¥ _— 2) Inclusion como funcion CCI, la revision Equipo 3 2 i s <
. . Control Interno. alas de la NRM a los Servidores Publicos. . JUNIO Control Interno - 12 Equipo Directivo y Funciones Equipo Directivo y Funciones
control que influya CIL1. - z periodica de la PCI. ENERO 2023 & Técnico
5 debe: “a) Estar formalmente documentada; b) Ser 2) Incluir en las funciones del CCI la ix i 5 2022 Equipo Directivo actualizado. actualizado.
profundamente en . . N L . 3) Inclusién, minimamente una vez al afio, MECIP - .
y dentro de la revision periodica a la PCI y mediante z MECIP 3) Acta de CCI, incluido 3) 100% Se adjunta acta
la cultura TR 5 2 o . - como orden del dia en las Reuniones del CCI :
A institucion; c) Estar disponible para los grupos de orden del dia se realizard minimamente I, minimamente una vez al afio como | MECIP N* 09/2022 por la
A- organizacional de S s 3 i% ’ £t i la revision de la PCI, para asegurar su : AR 5
v o interés pertinentes; d) Ser revisada periédicamente una vez al afio la revision periodica a la e " ” orden del dia la revision de la PCI, |cual queda revisada y se
COMPONENTE la institucién S . . [conveniencia y adecuacién continua B ¥
A para asegurar su conveniencia y adecuacion continua. |PCI en pleno del CCI para asegurar su y |asume la ia de la
AMBIENTE DE | manteniendo su |adi kA i Politica de C: 1 Int
CONTROL okttt Sahaci lecuacion continua. olitica de Control Interno
¢l cumplimiento
de su funcién El codigo de ética fue aprobado en la Resolucion N° 1) Resolucion Institucional que
constitucional, Vi i i a si i
e 20 e o Skl g 240 et o st it |, i [D07COIES
finalidad sl 1 del = P 5 1) Proceder de forma ipativa y 1) Actualizacion de forma icipativa y JUNIO | DICIEMBRE | Control Interno - quipo Codigo de Etica Institucional B a‘ i
e soes Glh:2. ¥ eael ala del Codigo del Codigo de Etica Institucional | 2022 2022 |EquipoDirectivo| 1% |5) Registro de participacién porResotucion N-256(2022:
Estado". informe anterior. Se visualizo que el Cédigo de Etica » ; B & Lo MECIP BIED o partpacion Y 2) 100% se adjunta Acta N°
; . de Etica Institucional MECIP dela A del
contiene 17 valores éticos institucionales. EI Manual de Cédigo de Etica Institucional 9/2022
Etica Publica sugiere no exceder de 7 principios éticos. 8 e Delons
Stibien se’observ evidencias de compromisos éticos Se recomienda tomar la siguiente medida: Couiie de Equi 1) Compromisos Eticos por l)nl-AO(rW;‘niSc adj(‘imla losr
por dependencias, no se visualiz6 la dependencia de 3 i SAIeme: T [ Se a DICIEMBRE | Control Interno - PO PR P COMPIOIANe ciood po
CIL3. i o = 1) Realizar la revision y actualizacion de | " * JUNIO 202 . - Técnico v y
C de y que se R .~ |éticos por dependencia 202 Equipo Directivo . i =
ol ol los éticos por MECIP MECIP firmados firmados a traves del Acta
enia MECIP N* 09/2022
Se recomienda tomar la siguiente medida: .
"La institucién | No se evidencié que la i aplique i 1) C dentro del o ‘1:)0 &m‘ﬁ:;h‘:‘g?’n :I'“" ‘l’:;f:r’lg" de Comité de Eaui T —— 1) 100% se adjunta Res. N*
debe propiciar una para detectar o generar soluciones a los Codigo de conduta, instrumentos para hEies JUNIO | DICIEMBRE | Control Interno - q PO e 3 B 257/2022 Por la cual s¢
o Cn4. |7 foos a o + [contemplados instrumentos para detectar o ” ? Técnico | Conduta actualizado, aprobado por
conciencia de de los y Comp detectar o generar soluciones a los stievir soliiciones & dob cumplinientss 86 2022 2022 Equipo Directivo ECIP Resolucise nstitacional aprucba el Reglamento de
control que influya | Elicos [incumplimientos de los Acurdos y lgos Acirdes v Coiipromiios élipcos MECIP Conducta Etica en la UTGS.
profundamente en Compromisos éticos ° P
la cultura

nacip Colman
7na Institucional
sbrfica de! Gabinete_Socm‘
idencia de 12 Reniihlica
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AVANCES DEL PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

Instituciéon: UNIDAD TECNICA DEL GABINETE SOCIAL - PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

Maxima Autoridad: CARMEN UBALDI - DIRECTORA EJECUTIVA DE LA UTGS

Auditora Interna Institucional: GABRIELA TOPACIO COLMAN - ENCARGADA INTERINA DE LA AUDITORIA INTERNA INSTITUCIONAL

C 1

gov.py

Telefono: 021 - 493 456

Remitido por Nota CGR N° 4648/2022 Fecha Disposiciones Periodo auditado Tipo de auditoria Areas de riesgo analizadas
INFORME DE EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL L o o " T o . El analisis de riesgo abarca la totalidad de Dependencias de la
SISTEMA DE CONTROL INTERNO - GABINETE SOCIAL2021 22:de junio del 2022 Ley 276194, Ret CGR N 377116, Rex CCRN147/19. Ejercicio Fiscal 2021 Anditoria de Segalulcsto Unidad Técnica del Gabinete Social
Norma de Periodo de Ejecucion Responsable de Ejecucion
Componente h;::‘i';':'“’r Nivel de Madurez | Cédigo Debilidades seaaladas por la CGR Recomendaciones de la ATl Accién de Mej M‘f‘“’ Avance del P'z"‘]';;' o
Com nel::e Fecha de Fecha de Responsables | Responsables (Definir mets) semestre
PO Inicio Finalizacion Directivos Operativos
A ac s
COMPONENTE la 5"5‘?“"%“ Con la Reso N° 235/16, se el Se recomienda tomar la siguiente medida: El(i::amgc ::' " 1) 50% se adjuntan Actas
AMBIENTE DE | manteniendo su Comité de Etica, el Comité de Buen Gobierno y el 1) Reactivar las actividades en el Marco | 1) Reactivacién de las actividades en el Marco . = - MECIP N* 09/2022 el cual
CONTROL orientacién hacia g % Gt i 5 K X : . Comité de de Buen  |1) Actas de Comité de Etica, <
(s Equipo de Alto Desempefio en Etica Publica y se de los Comités conformados ( Comité de  [de los Comités conformados ( Comité de Etica, : 3 % estuvo liderado por el comité
el cumplimiento : .. - . " < . » " JUNIO | DICIEMBRE | Control Interno - | Gobiernoy |Comité de Buen Gobierno y 5
i CILS. las y de cada Etica, Comité de Buen Gobierno y Equipo | Comité de Buen Gobierno y Equipo de Alto 2022 2022 56 Dieces E &% 05 d6-Alio Dsetinefto de etica a fin de presentar los
de u fur.|c|on comité. Al respecto, no se vi que |de Alto Dy en Etica Piblica ) y | Desempeio en Etica Publica ) y aplicar Eqmi‘oEcllr;cmo ql;::)o . El":qmp?h‘nbel 0 Eoeh trabajos realizados en el
constitucional, P el de tales aplicar registros a las funciones registros a las funciones desempefiadas. Desem mﬂ " Hea 1 marco de la etica y buen
!‘5531- y 1_3 funciones. |desempeiiadas. Feeempenole gobierno de la UTGS
finalidad social del Etica Pablica
Estado".
Todo proceso de cambio de la cultura 1) 100% diunta planil
) . . % se adjunta planilla
Si bien se observo que tanto el Codigo de Etica. como msl.nuclonal 3 e '"“"“C'“T 2l - Comllé dc g de asistencia de fecha
N v [conjunto de miembros de la entidad en Etica, Comité .
los €ticos por fucron $odon 108 m0RSE0808 0 Comité de & Bud 07/11/2022 con Contenido
£ i ; enla wc§ I mas que Alva » fases del proceso, con el fin de 1 Implcmen!ar talleres institucional de las JUNIO | DICIEMBRE | Control Interno -| Gobierno v 1) ch?stro de laller‘es rgﬂcm‘as. Tcm.?uoc p?ra eldial
CI1.6. |socializacion, para la implantacion de la gestion ética, . acciones realizadas en ¢l marco del P 2 - [formativas y en " 1 del Ambi
se requiere de acciones formativas, actividades que implicarlos y;lograr su afectacién. Enesic fortalecimiento de la Gestion Eti 2022 2022 Equipo Directive] :Equipode 1 de la Gestion Eti de C 1" Gestion Et
s A 1t iy que |comexto s recomienda o iguient: “ MECIP Allo |l marm delabestonEin ol marco e I apaciacion.
2 3 % i 5 ) ° 1) Participar de los procesos, avances y Desempefio en § 5 . ALCEpaCILacIon
llegue a cada funcionario de la entidad. &2 1 Gestioaes Fiticas Etica Pablica | obligatoria MECIP aprobado
implementadas, por Res.N* 180/2022
El Protocolo de Buen Gobierno version 2.0, fue 0
aprobado por Resolucion N° 188/21, se pudo visualizar éu)(_x i P'°‘°°l‘."° deBoen
dentro de los principios éticos, item 6; que ¢l mismo no Comité de . .u:m;) gctua lliadolen.fu
S i ; P - version 3.0, por Resolucion
coincide conel quesecxpresaenel Codigodedtica. 1o i tomar a sipuicaite inetida; » Etica, Comité N° 258/2022. Y se adjunta
En las politicas frente a la comunidad, compromiso con 1) La revisién y actualizacibn del Comité de de Buen Acta N° 9/202 \
la comunidad, en el articulo 22, se visualizo: " La FRVRSNI § Mct ‘30 . JUNIO | DICIEMBRE | Control Interno -| Gobiernoy 1) Protocolo de Buen Gobierno Cla. ¢ 2 por I‘a cual ¢
CILT.: | . Protocolo de Buen Gobierno en el cual 1) Actualizar el Protocolo de Buen Gobierno P S i 4 3 comité de etica y equipo de
declara su con la an couteapladas lis recomendacionss 2022 2022 Equipo Directivo| Equipo de |actualizado y aprobado Ito d y
proteccion a la vida, la libertad, a la igualdad, a la ibida P MECIP Alto alto 5 escmpetio cu.clica
dignidad humana...". Sin embargo. no se pudo recibidas Desempenio en publica pr‘acnla fas
5 y i ol principio de Etica Piblica actualizaciones en el marco
con la igualdad, y la no discriminacién, como lo oct l.’m(oeolo de Buca
establece la NRM Gobletno

ca Gabinete SOC!
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AVANCES DEL PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL APM
Institucién: UNIDAD TECNICA DEL GABINETE SOCIAL - PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
Maxima Autoridad: CARMEN UBALDI - DIRECTORA EJECUTIVA DE LA UTGS.
Auditora Interna Institucional: GABRIELA TOPACIO COLMAN - ENCARGADA INTERINA DE LA AUDITORIA INTERNA INSTITUCIONAL
C R 2 T ialigovpy
Telefono: 021 - 493 456
Remitido por Nota CGR N° 4648/2022 Fecha Disposiciones Periodo auditado Tipo de auditoria Areas de riesgo analizadas
INFORME DE EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL o Rt e 7 i El analisis de riesgo abarca la totalidad de Dependencias de la
juni 74 [° °147/19. Audit d 3 9 A
SISTEMA DE CONTROL INTERNO - GABINETE SOCIAL2021 22 de junio del 2022 Ley N° 276/94, Res.CGR N° 377/16, Res.CGR N°147/1 Ejercicio Fiscal 2021 uditoria de Seguimiento Unidad Técnica del Gabinete Social
Norma de Periodo de Ejecucion Responsable de Ejecucion
e " ey 8
Componente Requisitos | i) ge Madurez | Codigo Debilidades sealadas por la CGR Recomendaciones de la AII Accion de Mejorami Indicador de Camplimiento Avance el Plasal2
Minimos por (Definir meta) semestre 2022
C t Fecha de Fecha de Responsables | Responsables
omponente Inicio F i Directive Op
P G 1) 100% se adjunta planilla
Bt Comité de de asistencia de fecha
Etica, Comité 07/11/2022 con Contenido
No se evi registros de ibucion, talleres o |Se recomienda tomar la siguiente medida: Comité de de Buen 1) Registro de tall Tematico para el dia 1
"La institucién | s itaciones para la socializacion del Protocolo de | 1) Realizar talleres o capacitacioines de | 1) Talleres o capacitacioines de socializacion | JUNIO | DICIEMBRE | Control Interno -|  Gobierno y o el Protocolo e |"Socializacion del Ambiente
debe propiciaruna| s “ | Buen Gobierno, solo se pudo evidenciar que el mismo |socializacion del protocolo de Buen del protocolo de Buen Gobierno 2022 2022 Equipo Directivo |  Equipo de ;f: :;izmo de Control" Protocolo de
conciencia de . okes esta disponible en la pagina web institucional Gobierno MECIP Alto & Buen Gobierno, en el marco
control que influya e Desempeiio en de la capacitacion obligatoria
profundamente en e Etica Publica MECIP aprobado por Res.N*
la cultura 180/2022
A- organizacional de
COMPONENTE la institucion
AMBIENTE DE | manteniendo su
CONTROL orientacion hacia En la Resolucion N° 192/21. se aprobo la Politica de | Se recomienda tomar la siguiente medida: 1) Informe ¢ Gestion del drea de
el cumplimiento Gestion de Talento Humano, sin embargo, no se 1) Realizar Informe ¢ Gestién del area de |1) Elaborar Informe e Gestion del rea de Talento Humano a fin de verificar
de su funcion CNGR visualizo un Informe de Gestion del area de Talento Talento Humano a fin de verificar el Talento Humano a fin de verificar el Conmité de Equi el cumplimiento de los procesos. | 1) 100% se adjunta informe
constitucional, | A IS Humano elaborado por la All a fin de verificar el [cumplimiento de los procesos, Politicas  |cumplimiento de los procesos, Politicas del quipo Politicas del Talento Humano y sus | AIl N* 04 en el marco del
i " e 2 JUNIO | DICIEMBRE | Control Interno - Técnico 3 3 : 5T e
legal, y la | C1n.9. |cumplimiento de los procesos, Politicas del Talento del Talento Humano y sus respectivas Talento Humano y sus respectivas ¢ . P o de las Politicas
: ¥ % 4 2022 2022 Equipo Directivo MECIP - .
finalidad social del{ Sh Humano y sus respx o o legales, a o legales, a fin de MECIP DGDP - All | Feauisitos legales, a fin de asegurar |de Talento Humano aprobada
Estado". 4 ¥ requisitos legales, a fin de asegurar que los procesos fin de asegurar que los procesos asegurar que los procesos involucrados tengan que los procesos involucrados por Res. N* 192/2021
i Ty involucrados tengan en cuenta los valores seflalados en |involucrados tengan en cuenta los valores |en cuenta los valores sefialados en la NRM tengan en cuenta los valores
la NRM [sefialados en la NRM. [sefialados en la NRM

. . -
' | gpacio Colma
Mﬂd‘\wvla Interna Institucional
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AVANCES DEL PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL APM
Institucion: UNIDAD TECNICA DEL GABINETE SOCIAL - PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
Mixima Autoridad: CARMEN UBALDI - DIRECTORA EJECUTIVA DE LA UTGS.
Auditora Interna Institucional: GABRIELA TOPACIO COLMAN - ENCARGADA INTERINA DE LA AUDITORIA INTERNA INSTITUCIONAL
C i i io@gabi ial.gov.py
Telefono: 021 - 493 456
Remitido por Nota CGR N° 4648/2022 Fecha Disposiciones Periodo auditado Tipo de auditoria Areas de riesgo analizadas
INFORME DE EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE o . N El analisis de riesgo abarca la totalidad de Dependencias de la
COMRGLINTRANG - CABINETR SociATana 22 de junio del 2022 Ley N° 276/94, Res.CGR N° 377/16, Res.CGR N°147/19. Ejercicio Fiscal 2021 Auditoria de Seguimiento Tl G e
S Periodo de Ejecucion Responsable de Ejecucion Indicador de
Componente | Requisitos Minimos | Nivel de Madurez Codigo Debilidades senaladas por la CGR Recomendaciones de la ATl Accion de & (Definir | Avance del Plan al 2° semestre 2022
por Componente Fecha de Fechade | Responsables | Responsables meta)
Inicio Finalizacion Directivos Operativos
Y SR g
-, " .
. it oty Se recomienda tomar la siguiente medida: 1) Revision y actualizacion del formato 93 1) Formaio 93 de 1) 100% Se ::J“""' Procedimicnto de
i s ) o ) 1) Revisar y actualizar ¢l formato 93 de de procedimiento de seguimiento de planes planes
i bien la institucion cuenta con un perativo para cl ol e hovcs ot Conic de planes Formato 93.
‘ | ey [semuimiento s la ciccucion de plancs. no se visualizaron nuevamente | ER Y 7% Res1362017.2)  [Res 1362017 ,)"E""“’*’um""'m el JUNI02022| 5UNI02023 | Totemo - Equipo, | - 2) 100% Se adjunta informe cualitativo de
: 2 "1 |informes relacionados. Ademis, el formato 93 de Procedimientos, tiene | m“"c"'l s Aprobado b5 Faei TRy planes £oee o Dm" “°m MEg’;, Planificacion [2) Informe de Seguimiento a
. - vigencia hasta enero 2018 y no presento versiones superadas i revisadas. |1 .. los Planes Institucionales, | Informe Cualitativo - Aflo 2022. Asi como
i i institucionales, ulllmndo como insumo el reporte del | institucionales, utilizando como insumo el tilizand 1 1 Balanoe Ancal de Gestion Publ
. 3 § SPR c del SPR. utihzando como mnsumo ¢l el nee ica
. ;e e reporte del SPR 2022
SNy
i B
6 it ol Pl Ofperitivo Insbticional; peso el wikiio coreaponde: |50 romiends tormar ln siguients medida 1) Adjuntar Plan Operativo Institucional DICIEMBRE | ComitédeControl | o esto- [1) Plan Operativo 11100% Se adjunta Tiey Opersiive
ena oo 1) Adjuntar Plan Operativo Institucional i ek v juNo2022| PO Intemo - Equipo | st | o Institucional aprobado por Res. N*
i correspondiente al Gabinete Social ponc 0= Directivo MECIP [ + nitieacion - (ns 5412022
o 3 Sha)
b i En la Resolucion N° 189/2021 fue aprobada el Plan Estrategico 1) 00 s lanily do aidunch
ot 3 | nstitucional - 2021 - 2023, Versién 2.0. Sin embargo, solo se evidencio b °°l i ',f‘_"c‘ e
N S i su disponibilidad en la pagina web institucional, no se visualizo resultados | Se recomienda tomar la siguiente medida: 1) Realizar Talleres o capacitaciones a fin 1) Registro de participacion | enee0 frs e 2 Tssion ot
de entrevistas con funcionarios e distintos niveles, que demuestren 1) Realizar Talleres o capacitaciones a fin de de socializar el Plan Estrategico e a tlleres de sovializacion def [P0t SO N
pitacy Cr3.  |comunicacion, entendimiento y aplicacion. En ese sentido, resultacritco. |socializar el Plan E ional PEI 2021 - PEI 2021 -2023 2 | juNio 2022 | DICIEMBRE [ S0 €008 | Presupuesto - |PEI 2021 - 2023 s :’“’A; ‘“"”‘I' "°"d'= :""""s y
ey 5 | empoderar a todos los funiconarios de l institucion y generar conciencia 2023 2) Realizar entrevista con funcionarios |Realizar entrevista con funcionarios de S 2022 Directive M | Planificacion [2) Evidencia de entrevistas i R e
e 4 de lo que se busca con la como |de distintos niveles, que demucstren comunicacion,  [distintos niveles, que demuestren ree : de entendimiento PEL 2021 - | “p‘;' N"Z“l 50 /‘2“0'2;“‘ Aproneco
. : la tarea que cada uno cjecuta esta ligada a un obi imiento y aplicacién | comunicacion, entendimiento y aplicacion 2023 Laon
N 2) Se adjunta Informe AIN* 05/2023
¢ i proceso neceario i cumplircon la mision institucional y, sl 1 . 202
et o plazo definid v G.}.g:summulsclmh
. 4
‘ En la Introduccion el PEI sefala: * EI mencionado Plan estrategico
“La institucion debe -1 institucional, se encuentra a su vez a lineado a los Objetivos de Desarrollo
v o Vet Sostenible - ODS, al plan nacional de desarrollo 2030 PND 2030 y alas | Se recomienda tomar la siguiente medida 1)) Analizar cl PEI 2021 - 2023, en cl Comité de Contral
S reterenta o, |Prioidades del gobiemo nacional". en el iem 4 - Alincacion de los jes al |1) Analizar el PEI 2021 - 2023, en el marcodela | marco de I alincacion del ODS al Plan 02022 | DICEMBRE | S0 P60t | presupucsto - |1) Informe sobre el anlisis (1) Se adjunta PEI 2021 - 2023, Aprobado
B o et 4 |oDS1. la institucion indico que contribuye al jento de los ODS del ODS al Plan ico Insti yienerencuenta | *NO 22| 50 e Mo | Planificacion - |de alincacion del PEI por Res. N* 189/2021.
COMPONENT [ 7 i e en general, y en particular del ODS 1 sin embargo no se comprobo que  |tener en cuenta las recomendaciones recibidas. las recomendaciones recibidas et
E CONTROL |4 s hayan identificado los objetivos de desarrollo sostenibl y alincado  los
DE Misén, o ogro dosu stitucionales
PLANIFICACI b
ON Vision y el
cumplimiento de sus
objetivos
institucionales”. 1) 100% Se adjunta Informe de
jento a nivel de acciones
B estrategicas priorizadas ( que equivalen a
los programas o proyectos priorizados por
1) Plan Anual de el gobicrno en el ambito social) al cierre
) Sc recomienda tomar la siguiente medida: 1) Elaborar Plan Anual de evaluaciones de Evaluaciones de Programas |del 2021, en el marco Sistema de
s | s o s SOCES o de | D Elaborar Plan Anual de evaluaciones de |programas sociles 2 Presentar informe. | Téenico | Sociales Protcccion Social
da vd""’m“’im Fimi o ¥ sociales. 2) Presentar informe sobre ¢l resultado de las|sobre el resultado de las evaluaciones 4 2) Informe sobre resultados [2) 0% En proceso de construccion a fin de
f § d « evaluaciones realizadas realizadas. de las evaluaciones evaluar acciones estrategicas pri
2 realizadas (que cquivalen a los programas o
. proyectos priorizados del gobierno en l
. ambito social) de los primeros 3 aflos de la
proteccion social. previsto para el primer
semestre 2023
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AVANCES DEL PLAN DE ME INSTITU APM ]
Institucion: UNIDAD TECNICA DEL GABINETE SOCIAL - PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
Mixima Autoridad. CARMEN UBALDI - DIRECTORA EJECUTIVA DE LA UTGS
‘Auditora Intema Institucional: GABRIELA TOPACIO COLMAN - ENCARGADA INTERINA DF: LA AUDITORIA INTERNA INSTITUCIONAL
C jco: gabri io@gabi ial gov.py
Telefono: 021 - 493 456
Remitido por Nota CGR N° 464812022 Fecha Disposiciones Periodo auditado Tipo e auditoria Areas de riesgo analizadas
INFORME DE EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE . N El analisis de riesgo abarca la totalidad de Dependencias de la
' . jercic toria de Seguimiento
CONTROL INTERNO - GABINETE SOCIAL2021 22 de junio del 2022 Ley N°27654, Rea CGR N° 377/16, Rea. CGR N°147/19 Ejercicio Fiscal 2021 Aud " Unidad Técnica del Gabinete Social
Rbcamaic Periodo de Ejecucion Responsable de Ejecucion Indicador de
Componente | Requisitos Minimos | Nivel de Madurez Codigo Debilidades senaladas por la CGR Recomendaciones de la Al Accion de Cumplimiento (Defi Avance del Plan al 2° semestre 2022
por Componente Fechade | Fechade | Responsables | Responsables meta)
Inicio | Finalizacion Directivos Operativos
! . ' 1) Se proceder a la revision y
Se recomienda tomar la siguiente medida 3 .
e evidencio Mapa de Procesos, formalo 45, sin fecha de aprobacion, sin 1) Revision y actualizacion del Mapa de Procesos | 1€ual/26i6n det Mapa de Procesas ) D008 soradjunta Formatods
¢ apa de i ’ o Comité de Control | 1) Mapa de Procesos |actualizado y aprobado segin Acta
ntmero de version, sin datos de de El Mapa de fecha de perkdo & DICIEMBRE "1l | quipo Tecnico | 1) MaPe g !
cne. : ! ! ' ¢ Ia fecha de aprobacion, nimero de version, | JUNIO 2022 Interno - Equipo Institucional Actualizadoy ~[MECIP N* 102022, En el cual se incluyo
procesos debe estar rubricado por la Mixima Autoridad o bien, estar | ntimero de version, firmado y con nombre por > 2022 o MECIP , ;
Tekiol : . |firma y nombre por dependencia. 2) Directivo MECIP A fecha, version y fue rubricado por las
aprobado por acto administrativo. dependencia 2) Aprobacién [ ™ o :
3 Gestionar la Aprobacion por la Maxima areas.
por la Mixima Autoridad sl
Sc recomienda tomar l siguiente medida 1) Se procederé a la revision y Formulario 37 MECIP,  [1) 100%% se adjunta Formato 37
) - - 1 Revisiny culzcitn oo 37 de Defiin sctazacin el formato 37 d Deficin | comité de Control | Definicion de actualizado y aprobado segin Acta
cn. :"’ L""“‘"’ 51 d‘bz‘dr;“'i‘;'; do Arcrgprosesos; carees do vertionado; fecha de de fechade | JUNIO 2022 mc?“,';‘fm‘ Intemo - Equipo E““";; 5o | Macroprocesos Actualizado. |MECIP N 102022. En el cuslse incluyo
oY INpOney ey numemdevem{m, firmado y con nombre por aprobacién, nimero de version, firmado y =5 Directivo MECIP v Aprobado por Resolucion | fecha, version y fue rubricado por las
cia. con nombre por dependencia Institucional arcas.
Ty Se proceders & T Fevision v
actualizacion de la caracterizacion de los
La metodologia aplicada para el disefio ¢ procesos, incluyendo la definicion de
implementacion del modelo de gestion por procesos |+ Los objetivos de cada proceso, y su
debe establecer la caracterizacion de los procesos,  |coherencia y
incluyendo la definicion de armonia con la misién y objetivos
- Los obietivos de cada proceso, y su coherenciay  nstitucionales:
No se observo evidencia de de los procesos en |armonia con la misién y objetivos insti  Los clementos de entrada
el Mapa de Procesos, conforme o cxige la NRM. La caracterizacion de |+ Los elementos de entrada requeridos (insumos) y | (insumos) y sus 1) 100°% sc adjunta Ia Caracterizacion de
"La institucion debe procesos abarca la definicion los obietivos de cada proceso, los insumos |sus proveedores: proveedores: Comité de Control [ 1) Cannterizacion de procesos por area aprobado segiin Acta
determinar ¢l marco 128, |requeridos para la claboracion de los productosy serviciosy a * Los lmeniosde s sperndos resuldos) sus Lo lementosde sfid cperdos JUNI0 2022 | JUNI02023 | Tntemo - Equipo. | P41 TS | procesos revisado, MECIP N* 12/2022. En el cual se incluyo
" de referencia de sus p productos, v clientes o beneficiarios; /sus clientes o Directivo MECIP ‘ actualizado y aprobado. | fecha, version y fue rubricado por las
COMPONENT |9 oriente su gestion | beneficiarios o clientes, los reportes relacionados, interaccion con otros | Los reportes ¢ informacion generados y sus * Los reportes ¢ informacion generados y arcas.
E CONTROL |t €l cumplimiento i procesos, indicadores y los recursos necesarios para su ejecucion. destinatarios; sus destinatarios;
DE de su + La interaccion con otros procesos; * La interaccion con otros procesos,
PLANTRICACE|Mision. o logro de su | « Los criterios, las mediciones y los indicadores del [+ Los criterios, las mediciones y los
ON Vision y el desempeiio necesarios para asegurar la operacion indicadores del desempefio necesarios para
cumplimiento de sus eficaz.y el control de estos procesos; ascgurar Ia operacion
objetivos | + Los recursos necesarios para su ejecucion eficaz y el control de estos procesos,
institucionales". « Los recursos necesarios para su
) ) ) 1) 100% se adjunta Caracterizacion de
) ! 1) Desarrollo del formulario 42 1) Formulario 42 MECIP - ;
Si bien se visualizé el 1o se pudo Se tooomreniy'fomur I sigiiente medide: Normograma, por cada dependencia o por . Comité de Control | Equipo Técnico |Normogram, por pecocaga por arca aprobado segin Acta
s ‘ 1) Desartola l formulaio 42 Normograma, por por cac DICIEMBRE " " MECIP N* 1212022, en el cual fueron
€129, [identficar a que provesos corresponden los requisitos legales de modoa |12 . macroprocesos identificados JuNi0 2022 | PIETM Interno - Equipo | MECIP - |dependencia 0 macroproceso [ " 122922 en o
que cada sector afectado, pueda dar cumplimiento a esa base legal. : s oS, 2) Consolidacién y Aprobacion de un Directivo MECIP DGDP  |identificado asi como por i OBmmA Sorrempondlente.
2) Consolidar un Normograma Institucional % N Asi como se adjunta ¢l Normograma
oscngiaita Insibiciodal, porcesos Institucional aprobado por Res. N* 194
. ! 1) Formato 56 Organigrama | 1) 100% se adjunta Formato 56
Se visualizé Formato 56 Organigrama - Estructura organizacional f; m"“"“’:‘ ';’;“":"_":’;2"“"“ ':““‘ Btnctn 1)Versionar ¢l Formato 56 Organigrama - DICIEMBRE structura Organizacional |acualizado y sprobado scgtin Acta
CI210.  [orientada en procesos, el mismo no sc ncuentra versionado, tampoco se fonar Organigrama - o ional ¢ identificar los | JUNIO 2022 yoon MECIP N 102022 En el cual se incluyo
! : Organizacional ¢ identificar los : 2022 ) !
los de ¥ de v bles de claboracion | fecha, version y fue rubricado por las
claboracion y aprobacion . ot
)
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DEL PLAN DE MEJ VIIENTO INSTITUCIONAL APM ]
Institucion: UNIDAD TECNICA DEL GABINETE SOCIAL - PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
Maxima Autoridad: CARMEN UBALDI - DIRECTORA EJECUTIVA DE LA UTGS.
Auditora Interna Insttucional: GABRIELA TOPACIO COLMAN - ENCARGADA INTERINA DE LA AUDITORIA INTERNA INSTITUCIONAL
= — e
Telefono: 021 - 493 456
Remitido por Nota CGR N° 464872022 Fecha Disposiciones Periodo auditado Tipo de auditorte Areas de riesgo analizadas
INFORME %ﬂ;z‘.’_‘;ﬂﬁg Le f:;%':ms uAmD Dli';nsl' SIEMADE 22 de junio del 2022 Ley N°276/94, Res.CGR N° 377/16, Res.CGR N°147/19. Ejercicio Fiscal 2021 Auditoria de Seguimiento Blakabi "'m’;’:;‘l‘m".‘“ de ;’:‘:‘"“"“ dela
—— Periodo de Ejecucién Responsable de Ejecucion Indicador de
Componente | Requisitos Minimos|  Nivel de Madurez Codigo Debilidades senaladas por la CGR Recomendaciones de la ATl Accion de Mej c (Definir | Avance del Plan al 2° semestre 2022
por Componente Fechade |  Fechade | Responsables | Responsables meta)
Inicio | Finalizacion Directivos Operativos
Se evidenci6 la Res. N° 10/17 "Por la cual se aprucban las modificaciones
ala Estructura Orgnica y al Manual de funciones de la UTGS", pero no
s visualizo el perfil de cargos. Al fespecto, la NRM sefala que: La
institucion debe establecer su cstructura organizacional, identificando los
diferentes niveles de autoridad y de responsabildad. para que se cirzan
las labores de planificacion, ejecucion, control y ! ) N ) 1) 100% se adjunta Res. N* 259/2022 Por
cvaluacion periodica de las actividades, Se recStienid fofmaf 4 siguients hedid: 1) Elaboracion de Manual de Perfiles de DICIEMBRE /| G221t de Control { Equipo Técnico |1) Manual de Perfilonds | ji-0 lprujcbu ¢l Manual de Perfiles de
crit avactividedes; 1) Elaborar el Manual de Perfles de Cargo JUNIO 2022 Intemo - Equipo |  MECIP-  |Cargo Institucional,
buscando alcanzar los objetivos institucionales. H Lmevind Cargo Institucional 202 | SRRl oene: i Cargo Version 1.0 de la UTGS, en su
La estructura organizacional debe asegurar la armonia, coherencia y probada Ancxol
articulacion entre las actividades que realiza cada rea de la institucion,
con las competencias constitucionales y legales, los objetivos establecidos,
y Ia cadena de valor definida en ¢l Modelo de Gestion por Procesos,
ademis de tener flexibilidad para adaptarse a | ias y procesos de
cambio permanente.
1) 100% se adjunta planilla de asistencia
) — ) de fecha 14/11/2022 con Contenido
"La institucién debe i icr;e.:x:.:lml o mf. sl:;se‘::n“e.;blwer mnis:\o‘s.::lm e tecamierie toanirla iguicnic miodide: 1) Realizar Talleres a fin de socializar la 1y | DICIEMBRE | Comité de Control | Equipo Téenico 1) Registro de partcipacion | Tematico para el dia 2 "Estructura
oo Iz | e cad funiconario sonozea cabamente v deberen 1) Realizar Tallres a fin e socializar I estructura ree s JuNI0 2022 | PICTME Intemo - Equipo | MECIP- o tlleres de n de |0 Soca dela
; 5 s : organizacional Directivo MECIP | DGDP  [la Estructura O o en ¢l marco de
de referencia [ responsabilidades, de modo que pueda rendir cuenta por los mismos AT <
B- s gt Ia capacitacion obligatoria MECIP
compoNENT [[LEmEE aprobado por Res N* 180/2022.
E CONTROL
desu
DE, Mision, el logro de su |
PLANIFICACE| M S No se visualizt la identificacion y Anlisis de Riesgo, para determinar las
ON siitiplimiont dé s medidas de control que fueren necesarias para su mitigacion, de forma tal
oties | que permita al gobiermo departament] minimizar pérdidas y maximizar
e beneficios. Al respecto, la NRM sefiala: Los criterios para la identi
y evaluacion de riesgos deberan tener en cuenta:a) El contexto estratégico
interno y externo; b) La etapa de configuracion de los planes estratégicos
s operativos, ) Los diferentes niveles el modelo de gestion por procesosLa maodologu definida por la institucion para la
4 Las actividades rutinarias y no rutinarias; ¢) Las detodoel de riesgos debe:
personal que tengan rlacion con los obitivos y I misién insitucional () Estar i o seaperto i i ke itz
(incluyendo aquellas realizadas por DEI y i6n en el tiempo, para asegurar que sea 1) 100% se adjunta la Identificacion y
humano, sus capacidades y otros proactva més que reactiva; 1) Desarrollo del componente de Comité de Control | Equipo Téenico | 1) Identificacion y Plan de |Plan de Riesgos Institucional aprobado
CI2.13. | factores humanos, incluyendo consideraciones sobre b Prever aideni I v ién de riesgo segin [ JUNIO 2022 JUNIO2023 | Intemo-Equipo | MECIP-  |Gestion de Riesgos por  |segin Acta MECIP N* 122022, En el
Ia perspectiva de género y la no d ion; g) La de de los riesg los criterios contemplados en la NRM. Dircctivo MECIP | DGDP  |dependencia, Aprobado | cual se incluyo fecha, version y fue
ocurrencia y ¢l impacto potencial o Esablocer I necesidad de aplicacion d controles rubricado por las areas.
ocasionado; h) La infraestructura, tecnologia y materiales cuando se detecten riesgos significativos,
nnllndos tanto pmvulos por la institucion o por otros; i) Las d) Asegurar que la identificacion y evaluacion de
de su sistema de gestion, incluyendo | riesgos sea revisada al menos una vez al afio
cambios temporarios, y sus impactos en los objetivos, procesos y
actividades; j) Toda obligacion legal relacionada con la evaluacion de
riesgos y la ion de los controles ios; k) El disefio de
procesos, instalaciones, tecnologia, pmoedlmlcmos operativos y la
del trabajo, i su alas
humanas.
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AVANCES DEL PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

Institucion: UNIDAD TECNICA DEL GABINETE SOCIAL - PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

Maxima Autoridad: CARMEN UBALDI - DIRECTORA EJECUTIVA DE LA UTGS.

Auditora Interna Institucional: GABRIELA TOPACIO COLMAN - ENCARGADA INTERINA DE LA AUDITORIA INTERNA INSTITUCIONAL

G P 5 T . algovpy

Telefono: 021 - 493 456

Remitido por Nota CGR N° 4648/2022

Fecha

Disposiciones

Periodo auditado

Tipo de auditoria

Areas de riesgo analizadas

CONTROL INTERNO - GABINETE SOCIAL2021

INFORME DE EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE

22 de junio del 2022

Ley N° 276/94, Res.CGR N° 377/16, Res. CGR N°147/19.

Ejercicio Fiscal 2021

Auditoria de Seguimiento

El analisis de riesgo abarca la totalidad de Dependencias de la
Unidad Técnica del Gabinete Social

Norma de Requisitos Periodo de Ejecucion Responsable de Ejecucion
Componente Minimos por Nivel de Madurez Cédigo Debilidades sealadas por la CGR Recomendaciones de la ATl Accion de Indicador de Cumplimieato Avance del Plan a1 2°
Componente Fechade | Fechade | Responsables Responsables (Dcflnic mets) semestro 2022
Inicio Finalizacion Directivos Operativos
No se vi el impacto y la
‘f?““d“dd“:b’e“de?“nz":“ Al '“"“‘Zo:’;:r: sefaliquele o o saniends tonar las siguientes medidas 1) Desarrollo y Aprobacion del Formulario Comité de Control | oo ommulario 95 MECP e |1)30% En w
CBL | contribuyan o reducir 0s riesgos significativos que 1) Desarrollar el formulario 95 Disefio de Controles [95 Diseflo de Controles y Anlisis de JUNIO 2022 | JUNIO 2023 | Intemo - Equipo MECP  |Diseio de Controles, Aprobodo mm"""’“’
puedan afectar el logro de los abjetivos hasta niveles v Analisis de Efectividad MECIP, por cada drea | Efectividad MECIP, de cada drea Directivo MECIP Y
tolerables.
" z No se ha podldo evidenciar controles definidos adecuados a la Se recomienda tomar la siguiente medida: . s s 3 5
mﬁsﬂoﬁ? B3 dela i6n y que evalue iaentrela |1) D e i0 96 Anlisis de e e oo | i anzs | o aias | - e decodtoll | pripnreciios | STl MEOIE S, (1 som pi oo 6
Aoy, . | magnitud y sofisticacion de los controles y la criticidad de los | Efectividad de los Controles Existentes MECIP, por : = temo = Fquipo MEcp  [AnlissdoBlectindaddelos | oo oo
“5:11‘;°: ciesgi cadakic [Existentes MECIP, de cada drea Directivo MECIP Controles Existentes, Aprobado
mediante politicas y
procedimientos,
oriéaitadosia 1) Informe sobre el uso de
c- reducir los riesgos que relojes bi icos para
puedan afectar el logro La institucién no comunict sobre la implementacion de controles " 2= 1) 100% Se adjunta Informe del
COMPONENT o0 | con nivel de y como por | Se recomienda tomar la siguiente medida: y ) marcaciones de funcionarios, | e Gegtion y Desarrollo
E CONTROL : o 1) Desarrollo y Aprobacion del Formulario Comité de Control | . . |instalacion de camaras de :
los objetivos de la ejemplo, el uso de relojes de 1) D el 96 Analisis de . . . Equipo Técnico de las Personas, sobre los
DE cB2 | stalacion de cimaras de seguridad. sistemas de | Efectividad de los Controles Existentes MECIP, por | %6 /Andlisis de Efectividad de los Controles | JUNIO 2022 | JUNIO 2023 | - Intemo - Equipo MECDp . [seguridad, sistemas de ; G
IMPLEMENT | Oreanizacion. Las A00NIoE, & Sog s Coul entes MECIP, por | vistentes MECIP, de cada drea Directivo MECIP prevencion de incendios, comtroles connives del
ACION actividades de prevencion de incendios, sistema de prevencion y resguardo de cada area sistema de prevencion y profundidad, sofisticacion y
control son llevadas a |documentos, y otros. g : tecnificacion,
cabo por todas las dreas s y
dela
organizacion, a través
de los procesos y la No se visualizaron Politicas Operacionales para los
tecnologia ¥y por la Maxima
que les da soporte” Autoridad. Segin la NRM, los criterios a ser aplicados en la
formulacion de las Politicas Operacionales, deben incluir: a) . . " "
(Coherencia entre las politicas  los lineamientos estratégicos € ecoomicnila ot 14 agificale medide 1) Formular e Implementar Politica § 1) Politica Operaciosal para
i 1) Formulacién e Implementacion de Politica G Comité de Control 2 % i procesos/subprocesos
B3 ;i poriel comp de Control de lait 0 | Operacional para procesos/subprocesos Op pere JUNIO 2022 | JUNIO 2023 | Interno - Equi Equipo Técnico o mmentates y aprobada poc la |1 30% En proceso'de
) ) ; po ; ¥ aprobada por la
particular con los principios de gestion por procesos y la dociinentalés 'y por la Maxima Autoridad, documentales y aprobada por la Maxima Directivo MECIP MECIP Mixima Antoridad. tenicndo en ion
identificacion y evaluacion de riesgos; b) Incorporacion de e °"""‘la wlx Autoridad, teniendo en cuenta la NRM. i e
parémetros que orienten el despliegue de los procesos, la definicion probeda.
de controles y el establecimiento de instrumentos para la
evaluacion de su cumplimiento; ¢) Definicion de acciones a realizar
en caso de incumplimiento.
1) 100% se adjunta informe de
e e eodas Las |1 Flabora Informe Consolidado (odas las 1) Informe Consolidado (todas | DODF 0¢ 25 hecesidades de
No se evidencid un informe consolidado (todas las dreas) de las |,/ SERECT O PR TR C dreas) de las necesidades de capacitacion las dreas) de las necesidades de m““.m“ i
necesidades de capacitacion elaborado por el Departamento de (198 PP RN it g 2) Actualizar el Reglamento de DICIEMBRE| ComitédeContol | ooy |capacitacion P o’n 2 *"'R“es“
CI3.4. Gestion y Desarrollo de las Personas. Tampoco se visualizo el Capacitacion Capacitacion JUNIO 2022 2022 Interno - Equipo }i.:EClP 2) Reglamento de Capacitacion N 19;‘;021 ) 'mod ficaci
Reglamento de Capacitacion ni ¢l Plan Anual de Capacitacion 5 PRCIIACION ) 3) Elaborar y Aprobar el Plan Anual de Directivo MECIP Actualizado. Y % mocihcacion
2021, debi por acto admin ) Elaboracion y Aprobacion del Plan Anual de i6m.2021, debi 3 Plan Anual de Capacitacion | Po7 Res N 8572022
Capacitacion 2021, por acto| o acto administraivo, 2022, Aprobodo, 3) 100% se adjunta Plan Anual
: de Capacitacion 2022 aprobado
por Res. N* 86/2022
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AVANCES DEL PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

APM J
Institucion: UNIDAD TECNICA DEL GABINETE SOCIAL - PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
Maxima Autoridad: CARMEN UBALDI - DIRECTORA EJECUTIVA DE LA UTGS.
Auditora Interna Institucional: GABRIELA TOPACIO COLMAN - ENCARGADA INTERINA DE LA AUDITORIA INTERNA INSTITUCIONAL
C 5 = o@gabi ialgovpy
Telefono: 021 - 493 456
Remitido por Nota CGR N° 4648/2022 Fecha Disposiciones Periodo auditado Tipo de auditoria Areas de riesgo analizadas

INFORME DE EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE

CONTROL INTERNO - GABINETE SOCIAL2021

22 de junio del 2022

Ley N° 276/94, Res.CGR N° 377/16, Res.CGR N°147/19.

Ejercicio Fiscal 2021

Auditoria de Seguimiento

El analisis de riesgo abarca la totalidad de Dependencias de la
Unidad Técnica del Gabinete Social

Periodo de Ejecucion Responsable de Ejecucion
Norma de Requisitos de C Avance del Plan al 2°
Componente Minimos por Nivel de Madurez |  Codigo Debilidades sehaladas por la CGR Recomendaciones de la AIl Accién de b ol
Componente Fechade | Fechade |  Responsables Responsables meta)
Inicio | Finalizacion Directivos Operativos
El Manual de Procedimientos fue aprobado por Resolucion N°
136/17. Se reitera la observacion realiazada el afio anterior. "Se
pudo observar que los estan debi Se tomar la siguiente medida: 1) Gestionar los procedimientos operativos Cotiité de Coatrol
cBs documentados. Sin embargo, los Prodemientos Operativos deben [ 1) Gestionar los procedimientos operativos por cada por cada drea a fin de ser actualizados, on | 110 2022 | JUNIO 2023 Interno - Equi Equipo Técnico |1) Procedimientos Operativos | 1) 30% En proceso de
“*|ser aprobados por los duefios del proceso, y deben ser actualizados, |drea a fin de ser con ajustes ios y acciones de p | S SR MECIP |actualizados por cada drea | construccion
5 : ' i ; ' Directivo MECIP
realizando ajustes necesarios, mediante acciones preventivas o de |y acciones de preventivas o de mejora 0 de mejora.
mejora, considerando que pudieran surgir cambios en la estructura
o buscando mejorar la ejecucion del proceso”
Se recomienda tomar la siguiente medida: " "
No se evidencio la de a los funci a  [1) Realizar entrevistas a funcionarios a fin de 2‘;‘:‘“’" S ’“:“i':l'::'”::lg‘: DICIEMBRE|  Comité de Control e 1) 100% Se adjunta Informe ATl
CB6.  |finde sus sobre los i sus sobre los bprober s18 cotod s |UNIO2022 [ 0 Interno - Equipo All W R "c‘:m.':m N* 05/2023 Analisis de
operativos relacionados a su funcion P asu b P Directivo MECIP tzados pery del SClen la UTGS
uncion
funcion.
T) TO0% se adjunta Plan Anual
de Capacitacion 2022 aprobado
Si bien se vi varios, sin Se da tomar la siguiente medida ) N § 1) Plan Anual de Capacitacion  [por Res. N* 86/2022
embargo, no se observo resolucion de aprobacion del Plan Anual de|1) Gestionar a aprobacion del Plan Anual de 1) Gestionar 1a #peobecidts del Pixi Al de DICIEMBRE| Comité de Control aprobado 2) 100% se adjunta la Res. N*
cB. aan . 2) Gestionar la de | JUNIO 2022 Intemo - Equipo DGDP o )
Capacitaciones, tampoco se observo de |C 2) Gestionar la de & firtiibar da elios 2022 Directivo MECIP 2) Desigancion de funcionarios |180/2022 Por la cual se aprueba
funcionarios a participar de ellos. funcionarios a participar de ellos. Pacticese para participacion la capacitacion obligatoria
MECIP, en su Art. 4° lista de
No se observo cndznmas de evalum:lbn de eficiencia de Ias
de inada también, del [se tomar la siguiente medida: ) 1) Informe de evaluacion de
impaco de ascapacitacions. I piralo 3 de Pinpio 10 n i6n de i de :::““sgﬂ',’n" % "zlﬁ:“m:;“.l“'d:;:: de: DrcIEMRRE | Comité de Control eficencia de las actvidades de [ 1oy 0
cBs. v toma de ia, establece: "La ficiencia de las Pt o e aniia JUNIO 2022 0 Interno - Equipo DGDP capacitacion, denominada Ny .':“""
mslmlcu‘m debe evaluar la eficacia de las actividades de inada también, eval del impacto de las ml“:;m dcl“i’md“ ":;“de e Directivo MECIP también, evaluacion del impacto | 15T
u otras acciones tomadas, y mantener los registros de dicha poc pos g de las capacitaciones
cvaluacion”
1) 100% se adjunta Reglamento
) N » 1) Reglemento de Capacitacion |3 Capacitacion aprobado Res
No se visualizo que el Reglamento de Capacitacion ni el Plan Se recomienda tomar la slg\ncn(e lned:dn I)Gmm la aprobacion del Reglamento DICIEMBRE Comité de Control A N* 193/2021 y su modificacion
CBY.  |Anual de C 2021, fuera debi por acto| 1) Gestionar la del y el Plan Anual de JUNI0 2022 | Interno - Equipo DGDP 2)meIanmAn val de Capacitacion PO Res: N 8512022
administrativo. Capacitacion y el Plan Anual de Capacitacion 2022. Capacmcxén 2022 Directivo MECIP i e 3) 100% se adjunta Plan Anual
pechedo; de Capacitacion 2022 aprobado
por Res. N* 86/2022
1) 100% Se adjuntan Res. N*
su 5 2 191/2022 Conformacion de la
f‘::'f" = ‘“n:":f - “':'"“‘:"“:: "‘h:blﬁ::‘“'“ u Se recomienda tomar la siguiente medida 1) Evidenciar los registros aplicables DICIEMBRE|  Comité de Control 1) Registros aplicables Comision de Evaluacion de
ci.10. osaria, oaceeS peplstroe dp! onados 1) Evidenciar los registros aplicables utilizados p para el desarrollo de la E: JUNIO 2022 - Interno - Equipo DGDP |utilizados para el desarrollo de | Desempefio, Res. N* 192/2022
de de de acuerdo al Manual de 4 By Fvaluaci 2022 R A .+ i,
e atieatns el dela de Dy de Ix Directivo MECIP la de D de Inicio de la
: Evaluacion de Desempefio, Res.
0
ép ;
6 ”
o ®
[e)
= f -
2
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AVANCES DEL PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

Institucion: UNIDAD TECNICA DEL GABINETE SOCIAL - PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

Maxima Autoridad: CARMEN UBALDI - DIRECTORA EJECUTIVA DE LA UTGS.

Auditora Interna Institucional: GABRIELA TOPACIO COLMAN - ENCARGADA INTERINA DE LA AUDITORIA INTERNA INSTITUCIONAL

C i i i ial gov.py

Telefono: 021 - 493 456

Remitido por Nota CGR N° 4648/2022

Fecha

Disposiciones

Periodo auditado

Tipo de auditoria

Areas de riesgo analizadas

INFORME DE EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE

El analisis de riesgo abarca la totalidad de Dependencias de la

Ne i
CONTROL INTERNO - GABINETE SOCIAL2021 22 de junio del 2022 Ley N° 276/94, Res.CGR N° 377/16, Res. CGR N°147/19. Ejercicio Fiscal 2021 Auditoria de Seguimiento e o berds Gkt Sutet
Norma de Requisitos Periodo de Ejecucion Responsable de Ejecucion & .
Componente Minimos por | Nivel de Madurez |  Codigo Debilidades sefialadas por Ia CGR Recomendaciones de la ATl Accion de S8y Avance del P'z'n';z‘l 2
Componente Fechade | Fechade Responsables Responsables (Definir met) semestre
Inicio | Finalizacién Directivos Operativos
Para el control de la ion d la | : i
*Abarca las acciones institucion deb tratar las siguientes actividades, |, S 1 PERRC _’phu‘l'l’: cliyea
establecidas por la segin sea aplicable: i
siticn, | Respecto al control de Ia Informacion documentada, no se visualizo | Definicion de niveles de aprobacion, l:)) :::::t?: mmmcs rd;:::’:::::‘ uso, Comité de Control | Comunicacion y |1 Procedimiento aprobado
cnaliane politisasy cnii o . o b) Distribucion, acceso, recuperacion y uso; oo L DICIEMBRE ; ! © EPrO%ACH P 1) 30% En proceso de
PO y .11, procedimientos que describan la metodologia que permita evaluar X", - i, iiclisdu e c) Almacenamiento y preservacion, incluida | JUNIO 2022 2022 Interno - Equipo Secretaria el Control de la informacion oy
procedimientos, el cumplimiento de los criterios exigidos por la NRM on e In Ilgm la preservacion de la legibilidad, Directivo MECIP General  [documentada oSty
onent a 1
X ladasv d‘ ) Coutrol de cambios ( Seiplo, coutiolde d) Control de cambios (por ejemplo, control
© reducir los riesgos que o6 por ejemp! de version),
- version), b
COMPONENT | PUedan 'r‘f' o kg ¢) Retencion y disposicion. E}Retenciony disposicitn,
ECONTROL | s objetivos de Ia
IMPLEMENT |  Organizacion Las
ACION s En el Manual de Comunicacion, Politica de Gestion de | R del de
control son llevadas a n el ‘'omunicacion, Politica n de la L 1) Reportes de la aplicacion
cabo por todas las dreas se inaron algunos lineamientos para el manejo, f; “"‘“.‘m"““"‘ tomar Ef“‘"l‘i‘i’l m""":los 1) Generar reportes de la aplicacion de los los lineamientos establecidos
dela ion y si delai peonose | G““.mm' s eificar qun g tineamientos establecidos para verificar que Comité de Control | Equipo Téenico_|para verifcar que la informacion| | 20 s
organizacin, & través cB.I2. reportes de la de los 1 tneanuent o b la informacién sea accesible, correcta, JUNIO 2022 | JUNIO 2023 | Intemno - Equipo MECIP-  |sea accesible, correcta, )20 £ procean
3 informacion sea accesible, correcta, actualizada, 5o . . . construccion
de los procesos y la establecidos para verificar que la informacion sea accesible, i, SificiAts viliga: verificabie'y actualizada, protegida, suficiente, oportuna, Directivo MECIP Comunicacion  |actualizada, protegida,
tecnologia correcta, actualizada, protegida, suficiente, oportuna, valida, wnscrv'gut;le 4 Y ¥ valida, verificable y conservable. suficiente, oportuna, valida,
que les da soporte”. verificable y conservable. verificable y conservable.
B b“"y’:ﬂ"mi: l;:':‘;ﬂﬁ:x‘“““z“:;"“"“““‘zi g |5 recomienda tomar la siguiente medida 1) Gestionar l debida aplicacion ¢ Comité de Control | Equipo Técnico '.):e""' f:."“l:“”d‘“‘dgb S i — "
B3, m“*’“mimi riiaa Al m m"“f — "“q“’;':’mm 1) Gestionar la debida apli ¢ ion de la politica de JUNIO 2022 | JUNIO 2023 | Intemo - Equipo MECIP - :pli::clc(:'xll dez‘;‘o“m :k )30% ‘;;“"“""”
hiaya sido debidaments aplicada. de la politica de comunicacion. comunicacion. Directivo MECIP Comunicacion centudcssen
" —_— 2 % % 1) Reportes o informes de la
. i g Se recomienda tomar la siguiente medida: i . . Comité de Control | Equipo Técnico , ot e
a4, |Nosepudo constatar que las poliicas de relacionamicnto con ) e gionr 1n debida aplicacion de a politica de |1 APIicar 1a politica de relacionamiento oon | 1163 2022 | 1uNI0 2023 | Interno - Equi MECIR= ||, aplicaciin de la politic [{1)30% i proceso de
grupos de interes, fueran implementadas en la institucion % R L grupos de interes “quipo con grupos
" relacionamiento con grupos de interes Directivo MECIP Comunicacion Qe interes
1) 100% se adjunta fotografias
No se :vndcnmb aplicacion de mecanismos que permitan a los 1) Buzones de sugerencias o del Buzon de sugerencias o
expresar sus opiniones y sugerencias como se el buzon |Se recomienda tomar la siguiente medida ; Comité de Control recl reclamos de la UTGS.
CI3.15.  |de quejas o sugerencias. Y por tanto, la elaboracion de informe  |1) i6n de buzones de ° :;':;‘:Z""""‘ buzones de sugerencias © | ;162023 | JUNIO 2023 | Intermo - Equipo E““‘&';;‘;"’m 2) Informe situacional y de 2) 100% se adjunta el Informe
situcional y de monitoreo de producto de la implementacion de este [reclamos. ) Directivo MECIP monitoreo del buzon de situacional y de monitoreo del

tipo de herramienta.

sugerecias o reclamos

buzon de sugerecias o reclamos,
emitido por la UTA.
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AVANCES DEL PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

UNIDAD TECNICA DEL GABINETE SOCIAL - PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

Maxima Autoridad: CARMEN UBALDI - DIRECTORA EJECUTIVA DE LA UTGS.

Auditora Interna Institucional: GABRIELA TOPACIO COLMAN - ENCARGADA INTERINA DE LA AUDITORIA INTERNA INSTITUCIONAL

C : gov.py

Telefono: 021 - 493 456

Remitido por Nota CGR N° 4648/2022

Fecha

Disposiciones

Periodo auditado

Tipo de auditoria

Areas de riesgo analizadas

INFORME DE EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE

CONTROL INTERNO - GABINETE SOCIAL2021

22 de junio del 2022

Ley N° 276/94, Res. CGR N° 377/16, Res.CGR N°147/19.

Ejercicio Fiscal 2021

Auditoria de Seguimiento

El analisis de riesgo abarca la totalidad de Dependencias de la
Unidad Técnica del Gabinete Social

Norma de Requisitos Periodo de Ejecucion Responsable de Ejecucion Indicador de © ~ del Planal 29
Componente Minimos por Nivel de Madurez | Codigo Debilidades sefialadas por la CGR Recomendaciones de la AIl Accion de esic wetay ance 't m;
Componente Fechade | Fechade Responsables Responsables SERmSates
Inicio | Finalizacion Directivos Operativos
- : . ’ Se recomienda tomar la siguiente medida: 1) Elaborar reportes de efectividad de los Comité de Control
3
cpig, |0 chservoievidencia de revisida peridadica sowe la efentivided. 5 de reportes de efectividad de los ismos de C i6n, al menos una | JUNIO 2022 | JUNIO 2023 |  Intemo - Equipo | Comunicacion | 1) Reportes de efectividad de los| 1) 30% En proceso de
de los mecanismos de Comunicacion utilizados. i P P de C
mecanismos de Comunicacion. vez al afio. Directivo MECIP
Si bien en el Manual de Comunicaciones fucron establecidos
lineamientos sobre politicas y para la ion de |Se tomar la siguiente medida: 3 ' 1) Informe sobre lineamientos o
Cragy, | informacion de l institucion con e exteror. No se visualzaron. |1) Gestionar informes sobre lineamientos oo |1 Flaborar informes sobre incamen(os o no 02022 | UNI0 2023 | e de Control | Equipo Tecnico [no conformidades o reclamos (1) 30% En proceso de
“1" |evidencias de informes sobre dicho lineamientos 0 no conformidades o reclamos originados en fallas de 0 seclamon TN JUNK LICHD0 - EAWPO MECIP [originados cn fallas de construccion
. . . ==ns fallas de comunicacion externa Directivo MECIP B
o reclamos en fallas de externa comunicacion externa
externa
) . Se recomienda tomar la siguiente medida ) Comité de Control | ’ ’
CI.8. Se visualizaron algunos canal_es de |nfurmac{on, pero no se definid 1) Definir para los canales de infc isali 1 lDeﬁmr para los ‘ul\ales de mfmnén la JUNIO 2022 | JUNIO 2023 | Interno - Equipo Equipo Técnico |1) Definicién de informacién a | 1) 30% En proceso de
que : - . que sera L MECIP ser
que serd Directivo MECIP
1) 100% E1 Informe de Balance
En el Manual de Comunicacion, trata acerca de Politicas de . — ’ . " ¢ Anual de Gestion Publica fue
Mejoramiento de Rendicion de Cuentas, sin embargo, no se Se ecomicadatomat la sigiiiente medids: 1) Elaborscibn e lnplemeatacionin ) ) ) canalizado a traves del Comité
verificé un s tivo del drea da'dela 1) e un operativo del drea ga Comité de Control Biguip Técaico 1) Procedimiento Operativo para de Control Interno MECIP, se.
cB.19. o i gros e P del drea da de la on del | de la del Informe de Gestion. | JUNIO 2022 | JUNIO 2023 | Intemo - Equipo o la consolidacién de Informe de .
consolidacion del Informe de Gestion. Ademas, la institucion debe % % 6 MECIP ¥ adjunta correos de
R, . Informe de Gestion. 2) Documentar los 2) Documentar los procedimientos del Directivo MECIP Gestion o cor
documentar la convocatoria y asistencia de las Rendiciones de s el Miknath B a2 et Gt consolidacion y el BAGP 2022
Cuentas a la ciudadania. aprobado y publicado en la
pagina web instituconal

florfa Interna Institucional o
f Técnica del Gabinete Socie
Sresidencia de 12 Republica
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AVANCES DEL PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

Institucion: UNIDAD TECNICA DEL GABINETE SOCIAL - PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

Maxima Autoridad: CARMEN UBALDI - DIRECTORA EJECUTIVA DE LA UTGS.

Auditora Interna Institucional: GABRIELA TOPACIO COLMAN - ENCARGADA INTERINA DE LA AUDITORIA INTERNA INSTITUCIONAL

C

ial.gov.py

Telefono: 021 - 493 456

Remitido por Nota CGR N° 4648/2022 Fecha Disposiciones Periodo auditado Tipo de auditoria Areas de riesgo analizadas
INFORME DE EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA . o o - : El analisis de riesgo abarca la totalidad de Dependencias de la
DE CONTROL INTERNO - GABINETE SOCIAL2021 22 de junio del 2022 Ley N°276/94, Ret CCRIN" 37/16, Res CCR N*147119, Riexcico Ficsl 2021 Astlitoria de Seguimlents Unidad Técnica del Gabinete Social
Norma de Periodo de Ejecucion Responsable de Ejecucion
Ci
Componente | Requisitos Minimos | Nivel de Madurez |  Codigo Debilidades sefaladas por la CGR Recomendaciones de la ATl Accion de (w‘:“ ! Avance del Plan al 2° semestre 2022
por Componente Fechade | Fechade Responsables | Responsables hirmets)
Inicio Finalizacion Directivos Operativos
1) Elaborar informes cuantitativos de tal forma
1) Elaborar informes cuantitativos de tal forma que  |que puedan medir los resultados de las metas y o "
puedan medir los de las metas A fin de monitorear el d 1) Informe sobre los avances | |)100% S¢ adjunta informe cualitativo
: de avance del 1"y 2* semestre B-16-04
Inforiiies coantithtives dé tal f odir Inlcuido indicadores o metricas utiles en los niveles |en cuanto al logro de los objetivos del POI 2021 - Infe ‘Cualitativo - 0: K
formes cuan lorma que puedan medir los W, ) - orme Cualitativo - Afio 2022. Asi
|resultados de las metas propuestas. Por lo tanto, no se evidencio y o demanicraa o yop s¢ elaborara un 2) Infowme de los svances del [ o, o1 Ratance Aniaalide Gestios
la s e o desempeiio en cuanto al logro de los objetivos informe anual resumen de los avances en = Equipo Técnico |PMI al SCI 2021.
aplicacion de indicadores o metricas itiles en los nivels ceAIp ; — Comité de Control Publica 2022
¢ " institucionales y operativos, como asi tampoco del POL FEBRERO MECIP - |3) Tablero de indicadores e
[GTRR y operativos, de manera a el y ; . JUNIO 2022 Interno - Equipo | . ; * 12)100% Se adjuntan Avance del Plan
: 2 mon métodos de seguimiento que permita medir la 2) Elaborar un informe de los avances del PMI 2023 oo = I . la . g
en cuanto al logro de los objetivos institucionales y operativos, S = Directivo MECIP de Mejoramiento Institucional al SCI
“ia & ) ; VoS efectividad del SCI al SCI2021 All asociado al plan estratégico
organizacion como asi tampoco métodos de seguimiento que permita medir la | " ; P N* 0172022
2) Tablero de 3) Tablero de institucional y a los procesos o
debe definir, efectividad del SCI g : 5 A st = 3) 30% En proceso de construccion
oy fitar la informacion asociado al plan la asociado al plan dreas institucionales Lol
) yegea institucional y a los procesos o dreas a los procesos o Aprobado etz cion de Cuentixy
D- evaluaciones yals . e 2 trimestral alineado al PEI y el POI
COMPONENT | sistemiticas areas institucionales. Desarrollo del formato
ECONTROL | determinarla  |1,97 DD Inicial Alto, 21 MECTP,
DE suficiencia e B . "
EVALUACION| yadecuado Nose disefiados, Cabe | ¢ fecomienda tomar las siguientes medidas 1) Revision de los indicadores estratégicos, los
R ) e 1) Revisar que los indicadores estratégicos, los del . i Comité de Control |
funcionamiento de ind: S el el » St s o
e ¥ iy |Pefialar que los indicadores estratégicos, los del Plan Operativo | o rativo Institucional  los indicadores por | 0¢1 F1an Operativo Institucional y los JUNIO2022 | JUNIO2023 | Intemo - Equipo | EAUIPO TéCnico | s oo g ety ETM 1) 30% En proceso de construccion
ponentes Institucional y los indicadores por procesos deben estar iotisos debici eatir sl P————— indicadores por procesos deben estar irectivo MECIP MECIP
control interno” alineados, o en su defecto, ajustarlos : “‘I’; el ineados, CENRIBERR, |G e oienmudilociosaiustarios Durectivo ME
» L ) L ) Comité de 1) 100% se adjunta Res. N* 259/2022
No se evidenci6 que la para [Se tomar las medidas : ) o ¢
asegurar Ia independencia y objetividad de los Auditore: 1) Arbitrar mecanismos a fin de implementar Lsbitrar imecenisaios’s (i d finplementar . . |Costrollnternod, por s siditor mntermo | Or,SLoual se aprucha el Manual de
G e e a e i s . ot sl mecanismos para asegurar a independenciay [ JUNIO 2022 | JUNIO 2023 | Direccion Ejecutiva | Equipo | ) ettt de Audior Perfiles de Cargo Version 1.0 de la
esmes, (Hlpertil del : yunto; comesponde sl de| mecanisinos pars asegurar ln indeperide objetividad de los Auditores Intemos Directivo probad UTGS, en su Anexo L. Perfil de
la secretaria de la funcion publica) objetividad de los Auditores Internos e s
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; AVANCES DEL PLAN DE MEJOR L APM
Institucion: UNIDAD TECNICA DEL GABINETE SOCIAL - PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
Maxima Autoridad. CARMEN UBALDI - DIRECTORA EJECUTIVA DE LA UTGS,
Auditora Interna Institucional: GABRIELA TOPACIO COLMAN - ENCARGADA INTERINA DE LA AUDITORIA INTERNA INSTITUCIONAL
C i a £OV.py
Telefono: 021 - 493 456
Remitido por Nota CGR N° 464812022 Fodhia Disposiciones Periodo auditado Tipo de auditoria Areas de riesgo analizadas
INFORME DE EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA . . . ) ) ) El analisis de riesgo abarca Ia totalidad de Dependencias
i ' . Auditoria de Seguimiento
DE CONTROL INTERNO - GABINETE SOCIAL2021 22 de funio del 2022 LeyN"27694, Res CGR IV ST7/16, Rex: CGR 147119 Rjerciclo Facs| 2031 i fenien de la Unidad Técnica del Gabinete Social
Norma de Periodo de Ejecucion Responsable de Ejecucion
- - .
Componente | Requisitos Minimos | Nivel de Madurez |  Codigo Debilidades senaladas por la CGR Recomendaciones de la ATl Accion de Iadicadocde Avnce del Plan 012
(Definir meta) semestre 2022
por Componente Fechade | Fechade Responsables | Responsables
Iniio | Finalizacion Directivos Operativos
1) Elaborar ¢ Incluir dentro del Analisis Critico
) 1) Incluir dentro del Analisis Critico del SCI, los del SCI, los indicadores relativos a: - Evaluacién
No se abservo que el A'“:o':r’ci]""“’ . SCIf“,'::"“g‘OI — indicadoresrelativosa - Fuluac;on de plancs y objtivos |de plancs y nh)c'mos institucionales. -
incluidas las i relativos a: - delay do ks -
i 4 | mediciones. - Resultados de \os Audiorss Inemasy | Resulados d las Auditonis ntemasy SV
oy Externas, - Retroalimentacién de los grupos de interés. - |Extemas. - Retroalimentacién de los grupos de B Comité de Control 1) Analisis Critico del SCI )
i ] BRE] Cou s . 30% En proc
€, ||Remtkoncs, ; Resaltads od o Ao iy s Cuestiones elativas  los proceedores ¢ insttuciones k.- Cocsioneseatvs s prcestes | JUNIO 2022 FEBRERO | 41 temo - Equipo MECIP - 15022, debidamente 1) 30% En proceso de
Retroalimentacion de los grupos de interés. - Cuestiones relativas a 2023 : Presupuesto - construccion
los proceedores ¢ instituciones externas, y otras partes interesadas [ CXIcT25;¥ Olras partes i omas, y, oty parics Direchrvo MECIE An [reftendsdo:
"La institucion debe : z ) N Adecuacion de los recursos requeridos para mantener un | mtcresldas pmmcnm - Adecuacion de los
pertincates. - Adecuacion de los recursos requeridos para mantencr
mejorar un Sistema de Control Interno eficaz. - EI desempefio de los Sistema de Control Int ficaz. - EI delos |recursos para mantener un Sistema
continuamente la ; P procesos  la conformidad de los productos y servicios |de Control Interno cficaz. - El desempefo de los
: procesos y Ia conformidad de los productos y servicios
efectividad del ) ! procesos y la conformidad de los productos y
£ sistea de control servicios
COMPONENT |  interno mediante
ECONTROL | elusodelos
PARALA | resultados de las
MEJORA auditorias, el analisis = 5z Se recomienda tomar las siguientes medidas: 1) Elaborar ¢ Incluir dentro del Analisis Critico
CONTINUA | de datos, Ias acciones [ Sl od ot eer ”‘";d;"""[:m“’:d“:g"‘.'” ! | 1 Incuir dentro del Analiss Critco del SC1 I ficaca de [del SC1 laefcaciade s acciones tomadas para
ey ; oredes pers eSS, | 5 acciones tomadas para el tratamiento de los riesgos y la ¢l tratamiento de los riesgos y la gestion de los Comité de Control | . |1) Anatisis Critico del SCI .
t nila gestion de los programas de mejora potenciales. Ademds, se | % ¢ ! : - ¢ Equipo Técnico | 1 A" 1) 30% En proceso de
jrevertivaay cis2. ; gestion de los de mejora 2)Se de mejora 2)Se deberd | JUNIO 2022 Intemo - Equipo § 2022, debidamente
debe schalar que se evidencio que el Acta MECIP fue firmada por |E°S107 9¢ & ! MECIP construccion
adRet oitie de s L Mo Aroridad pers ol enes e b s, el sl | 4 Bcstiona a correcta suscripeion d n totalidad e gcstiona n correcta suscripeion e a folidad Directivo MECIP refrendado.
sl dirosciba A g I documentacion correspondicnte al Analisis Critico del |de la documentacion correspondiente al Analisis
o SCI (Acta, Anexos, etc) Critico de SCI (Acta, Anexos, etc)
Se recomionda tomar las siguicntes medidas: Elaborar ¢ Incluir dentro def Analisis Critco del Comité de Contrl N —
crsa, |Noseincluseron ademis s necesidades de cambio en el Sistema_|1) Inclir deniro del Anaiss Criico del SCI.las SCLlasnecesidades de cambioen el Sisema de | | | FEBRERO. | Gomite de COmOl | g0 1ecpigg 1) Anaiss Citico el 1)30% En proceso de
“> | de Control Interno, i las de recursos. idades de cambio en el Sistema de Control Interno, [Control Interno, incluyendo las necesidades de e 2023 o e MECPP |75 | construccion
" . Directivo MECIP refiendado.
incluyendo las necesidades de recursos. recursos.

dadT

§ mca de\ Gabinete Socie'
Dracidenria de 12 Renfihlic?

10 FKEB. 207



