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Señor Contralor General de to Repúblico:

Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de saludarlo cordialmente y, a la vez,
dar respuesta a lo solicitado en el marco de la Nota cGR N" 0055, de fecha 12 de enero de2o2L,por la cualfue solicitado el informe resultante de la Evaluación del sistema de control lnterno, al
cierre del Ejercicio Fiscal 2020, elaborado por la Auditoría Interna de cada una de las Unidades
de Administración Financiera, utilizando la "Matriz de Evaluación por Niveles de Madurez,,,
aprobado por Resolución CGR N" 1.41/tg.

Al respecto, adjunto la Matriz de Evaluación por Niveles de Madurez
correspondiente a la unidad Técnica del Gabinete social, arrojando un nivel de madurez deGESTIoNADo , así como las evidencias de la evaluación por cada uno de los componentes decontrol aplicados a la Unidad Técnica del Gabinete social de la presidencia de la República,
correspondiente al ejercicio fiscal 2020.

Hago propicia la ocasión para expresarle mí consideración
.ás distinguida

baldi
Encargada de Despacho

Dirección Ejecutiva
Técnica del Gabinete Social
Presidencia de la República

A Su Excelencia
Dr. Camilo Benítez Aldana,
Contralor General de la República

{ñ¿r'á
Unidad Técnica del Gabinete Social de la presid

Pres¡dente Franco 780 esquina Ayolas
Edificio Ayfra, piso 12, Bloque A - Asunción, paraguay
E(s9s-21) 493 4s6/7/8
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encia de la República del paraguay

E secretariageneral.utgs@gmail.com

Gl www.gabinetesoc¡at.gov.py

Gl gabinetesocia tpa raguay
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# Pasos

1 El evaluador (auditor interno o externo) realizará auditoría documentaly de campo sobre los elementos del Sistema de Control lnterno.

2

En base a las preguñtas establec¡das para cada requ¡s¡to normat¡vo, y en considerac¡ón a las Ev¡dencias Esperables (ejemplos) en cada caso, indicará el N¡velde Madurez

amar¡llo, que pasa a verde s¡elítem fue evaluado o rojo, s¡porerrorse puso más de una "x" para un mismo ftem evaluado).

3
Completada le planilla, els¡stema calculá ydefine un N¡veld€ Madure, por c¿da Componente de MECIP:2015, que además se consol¡da en un N¡velGlobalde Madure2 a ñ¡vel
¡nsthucioñal (hay una solapa porcomponentey uña para elconsol¡dado).

4
Por supuestq las valorac¡ones real¡zadas deben estar respaldadas por Ev¡denc¡as Objet¡vas (verificables), que deberáñ ser menc¡onadas en elcampo de ObseNac¡ones de la
planille, para aada ftem évaluádo.

Metodología de Evaluación de lmplementación MECIP:2015 por NIVEL DE MADUREZ

Colmán
lntoma lftstitucional

Tácnica del Gabinete Social

Pra¡klencia do la Repúblice

¡Eo)
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N DEL NIVEL DE MADUREZ DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO MECIP:2015EVALUACI

Valoración Situación
Nivel de
Madurez

El Control lnterno no está sistemat¡zado. Algunos pocos elementos
del Sistema de Control lnterno se encuentran definidos

1

El S¡stema de Control lnterno se encuentra en fase de Diseño.

Algunos Controles básicos están establecidos, pero en general se

trata de "impulsos" personales
lnicial

El S¡stema de Control lnterno está correctamente definido. Los

Controles se ejecutan de acuerdo a lo planificado y ex¡ste c¡erta
"disciplina" respecto a ellos

El S¡stema de Control lnterno se encuentra desplegado e

implementado, y se cuenta con mediciones de los factores de

desempeño asociados

La organ¡zación optim¡za cont¡nuamente su Sistema de Control
lnterno, logrando mejoras comprobables en su desempeño

La organización demuestra un nivel de excelencia que la coloca como
"Primera en su Clase" para el elemento evaluado

0 o,4 0,7 1 1,4 lr7 2 2,4 2,7 3 3,4 3,7 4 4,4 4,7 5
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Valoración Criterio

bajo (b)
cuando la realidad de la organización coincide básicamente con las

s¡tuac¡ones descritas para ese nivel de madurez

medio (m)
cuando la realidad de la organización se encuentra entre las

situaciones descr¡tas para ese nivel de madurez y el siguiente nivel

Alto (a)

cuando la realidad de la organización se encuentra próxima a las

s¡tuac¡ones descritas para el siguiente nivel de madurez pero no lo

alcanza en su totalidad

Criterios de Valorización Intermedios (por nivel)

Colmán
lnstilucional

del Grbinote Sooirl
dera*.¡i*a 
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lnterpretación de Niveles de Madurez

0 0,99 Deficiente

1,99

2 2,99 Diseñado

3,99 Gestionado

4 4,99 Optimízado

Excelencia5 5

Puntaje

Escala
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Componento

Requ¡s¡to Eiomplo de Ev¡denc¡a§, CrttoriosPregunta
m

Obgervaclono6

Asume la A D. su responsebilidad
sobre la electividad de¡ sistema de
control intemo?

. Conocamiento y/o disponibilidad de
lndicádores y/o reportes asoc¡ados al
monitoreo del avance de¡ PEly POI
. Conocimiento y/o dispon¡bilidad cle
lndicádores y/o reportes asociados al
control de la efectiv¡dad delcontrolde
riesgos
. Conocimiento y/o disponib¡liclad de
reportes de Auditoríá lntema / Extema
. Conocjmiento y/o d¡sponibiliclad de
reportes de avan@ de Planes de
Meioramiento

De los reportes asociados al
control de la efeclav¡dad del
contro¡ de rjesgos, solo son
analizac,os optiñameñle un 40olo

de los desgos de la lnstitución

Se asegura la A.D. que se establezcá
la política de control intemo?

. Disponibilidad de Polítca de Control
lnterno aprobada por la Máxima Autoridad
lnslituoonal !lxg"*'^"" 

n'n'

Se asegura la A.D. que los requisitos
c,el sistema de control rnterno s€
integren dentro de los procesos
estalégicos, misioñales y de apoyo?

. Demostración generalde conocimienlo c,el
Modelo de Gestión por Procesos I

Formato 45 aprobaclo e, MAPA
DE PROCESO INSTITUCIONAL
enfocado a procesos
estratégicos, misionales y de
apoyo.

Promueve la A.D. el uso del enfoque
basado en procesos y en la
adminisiraclón de los riesgos?

. Demoslreción generalde coñocimiento de
la Gestaón de Riesgos

Solo son anaiizados
opt¡mamente un 20% de los
riesgos de la lnstituión

A.l Comprom¡so de la
Alta Dirección (4.D.)

Asegura la A.D. que los recursos
necesarios para el sistema de contol
intemo estén disponibles?

'Asignac¡ón cle parlidas esDecificas en el
presupuesto institucional (capac¡tac¡ón,

@nsullor¡as, etc.)
. Delin¡c¡ón de uñ órgano/dependencia
asociado a la inrplementación y seguimiento
del Sistema de Control lntemo

Exislen as¡gnac¡ones en la
partrdas para consultoria en el
presupeusto institucional.
Designación de fe Coordinación
del Equipo MECIP

'?
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Compongnto

Requ¡s¡to Pregunta E¡omplo do Evldonciaa, Criterios ru Obseryaciones

A.l Compromiso de la
Atte Dirección (A.D.)

Asegura la A.D. que el sistema cle
confol ¡nlemo logre los resultaclos
previstos?

. Conocimiento y/o disponibilidad de
lndicac,ores y/o reportes asociados al
monitoreo delavance delPEly POI

' Conocimienlo y/o disponibilidad de
lndicadores y/o reportes asociados al
coñtrol de la electividad del coñtrol de
riesgos

' Conoc¡miento y/o disponibalidad de
reportes de Auditoria lnterna / Extefna
. Conoc¡m¡ento y/o disponibilidad de
reportes de avance de Planes de
Mejoramiento

De los reportesasociados al
control de la electividad del
confol de desgos, solo son
anal¡zados oplimamente un 40%
de los r¡esgos de la lnstituión

Asume la A.D. el compomiso,
dirigiendo y epoyando a todos los
niveles de la organización para
contribuir a la efectividad del sistema
de conlrol intemo?

. Aprobaoóñ de un Plan de Capeotraoón
que incluya aspectos del Control lntemo
. Def¡nición de un órganddependencia
asociado a la implementac¡ón y seguimienlo
del Sistema de Control lntemo
. Actas o reportes que evidenc¡en su
palicipac¡ón en reuniones en los que se
tratan aspectos de Control lntemo (ej.:
reuniones de comités)

No se evidenc¡a Plañ de
Capacitración aprobada para el
2020 Se obseNan trabajos
realizados para la aprobación de
la Politica de Control lntemo, y

su aprobacióñ por la Máxima
ad

Promueve la A D la mejora continua del
Control ¡nlemo?

l. conoc¡m¡¿nto

l."porre" d" 
"u"Meioramiento

y/o disponibilidad de
nce de Planes de

Coñ@¡miento de los Avances de
Planes de Mejoramiento AIl,
conesponcl¡ente al 1", 2',3' y 4to
trimeste 2020.

I?
(

¿_

Colmán
lnslilucionsl

Unidad Tócnice dol orbin.L Soclll

Prolid.rc¡¡ do lr RepÚbllcá-\'.,16It.*-
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Components

Roquis¡to E¡emplo de Evldenc¡rs, Crite¡¡oaPfegunta Obgsrvac¡ones

Está la PCI formalmente documentada
y aprobacla por la Máxima Autoddad
(M,4.)?

. D@umeñto contenrendo la Política de
Control lnterno con la lrma de la M.A.
. Resolución que aprueba la Política de
Controllnterno

Politicá de Control lntemo
Aprobada po. Res. GS N'
54t2020

La PClee eñcuentra correclamenle
formulada?

. Es adecuacla al propósito y al contexto de
la orgañización, y apoya explícitamente al
direccionamiento eskatégico
. Constituye un mar@ c,e referencia básico
para la configuración de los componentes y
principrcs del control ¡nterno
. lncluye el compromiso con la Mejora
Conlinua

4.1.1 PolÍtlca de
Control lntemo (PCl)

La PCI ha s¡do adecuadamente
@municáda y es entendida por todos
los func¡onarios?

' Regastros de distribución de copias
(iñcluyendo cartelería, disponibil¡dad en la
web institucional, etc.)
. Reg¡stros cle Asistencia a Talleres o
Capacitaciones que incluyan el tema de la
Poiíticá de Control lnterno
. Resultado de Entrev¡stas con luncionaños
de distinlos niveles, que demuestren
comunicec¡ón, enlendimiento y aplicáción

x

Se evidencia Regisfos de
distribución de copias
(incluyendo cártelería,
disponab¡l¡dad en la web
institucional, elc.)

Ambiente de Control
ITIEITIIrEilE

iltl
IilEE

EXCELENCI
A
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Component6

Requisito E¡6mplo d€ Evidsnc¡as, Critor¡osPrsgunta
m Observaciongs

Se eñcuentran los A y CE
conectiámente formulaclos?

. Están alineados con le función
consl[uoonaly legalde la rnstrtucón, su
misón visón, valores y principios
coñparlidos por los functonarios
. Están alineados con la cultu.a iñslituoonal
relacionada a la ¡nlegridad, la tránsparenc¡a
y la ef¡ciencia de Ia función administrativa
de la entidacl pública
. ldentific¿n las prácücás éUcás de la
iñsljtución, incluyendo el@mpromiso con la
igualc,ad y la no discriminación
. Eslablecen citerios para el
@mportam¡enüc c,e los funcionarios en su
relac¡ón con los disliñtos grupos de interés,
tanto ¡ntemos @r¡o externos, y otros
faclores huñanos

x

Los A y CE fueron construidos de
manera párticipativa y consensuada
por los dislntos niveles de la
orgenización?

. Registos de Asistencia a falleres o
Capacitaciones que demuestren le
participación de los funcionarios en la
construcción de los AyCE
. Existencja de Cornpomisos Éticos
documentados por dependencia, alineados
a los AyCE iñstitucjonales

A.2 Acuerdos y
comprombos Ét¡cos

(AycE)

La institucaón ha definido y apt¡ca
inslrumentos para detectar y generer
soluciones a los incumplimienlos de los
AyCE?

. Coñformación cle un Comité de EÍca

. Actias de reunión clel Comité de Etica que
muestren el tatamienlo de situaciones
as¡ciadas a la evaluación de
incumplimientos I

Se evidencia la conformación de
Comité de Éticá. no asl actas de
reunión para el semestre
evaluado

I

¡! E E¡¡¡¡Júlll¡lgt¡ ExcELENcrrTE A

Amb¡ente de Control
IIIEUT

(s\)
¡l¡

I
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Colmán
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Componontg

Roqu¡sito Eiomplo ds Evidsncias / Cr¡te,¡osProgunta Observac¡ones

Los AyCE son revisados
periódicamente para asegurar que
permanecen pertinentes y apropiados?

. Existencia de versiones supeÉdas y
revisaclas
. Aclas que evidencien eldesárrollo de
actividac,es / talleres de rev¡sión
. Disposiciones Administrativas que
aprueben nueves versiones de losAyCE

Los AyCE están fonnalñente
doqrmentados y aprobados por la
Máxima Autoridad?

. Doc!ñento @nteniendo los AyCE con la
nrma de la M.A (C&igo de Eüc€)
. Disposic¡ones Administrativas que
aptueba los AyCE ICód¡go de Étic¿ aprobado según

Res. GS N'123/2020
4.2 Acuerdo8 y

coírpromlsos Étlcog
(aycE)

Los AyCE han sido adecuadamente
comunicaclos y son entendidos por
todos los f uncionarios?

. Registros de distr¡buc¡ón de copias
(incluyendo carteler¡a, disponibilidad eñ la
web instilucional, elc )
. Registros deAsistencia a Talleres o
Capacitaciones que incluyan discusión
acerc¿ de losAyCE
. Resultado de Entrevistas con funcionarios
de clistrñlos ñiveles, que demuestren
comuñicáción, enlendimiento y apl¡cación

Se evideñc¡an Regislros de
distribución de copias
(incluyendo cartelela,
disponibilidad en la web
insülucional, etc.). No así talleres
ni enfev¡stas para señestre
evaluado,

4.3 Protocolo ale Buen
Gob¡emo (PBG)

Se encuentra el PBG coÍectamente
formulado?

. Foco en ¡a orientacióñ estratégica de la
instilucjón, su misión, su visión y su
naturaleza
. Alineádo coñ los principios ét¡cos,
incluyendo elcomprom¡so con la igualdad y
la no d¡s«iminación
. Alineado con los valores ¡nsl¡tucionales
. Orientrado a cumplir las ñecesidades y

expectativas de los grupos de interés de la
instilución
. Contemple los diferentes canales de
comunicación insütucional
. Promueva la mejora cont¡nua

' ldentif¡que y promueva las práclicas
democráticas de la institución

' Considere las polfticas de gesl¡ón del
falento Humano de la inslitución

/t,
.nE

\

Protocolo de Buen Gobiemo
aprobado según Res. GS N'
198/2016

o¿

ilIIIiltIl

Amb¡ente de Control
IIIEIITrEE E¡¡l¡l¡rl!5jl9l ExcELENcr
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Componente

Requisito Ejemplo de Evidencias, Criter¡osPregunta Observaciones

El PBG fue constru¡do de manera
partic¡pativa y c¡nsensuada por los
dist¡ntos n¡veles de la organización?

l. Registros ae Rsistenc¡a a Talleres o
lCapacitaciones que demuestren la

lparticipación de los func¡onarios en la

lconstrucción 
del PBG

x

El PBG es revisado periódicamente
para asegurar que permanece
pert¡nente y apropiados?

I
I. Existencia de versiones superadas y
lrevisadas

l. ear. qr" evidencien el desanollo de
lactiv¡dades / talleres de revisión

l. Oisposiciones Adm¡n¡strativas que

laprueben 

nuevas versiones del PBG

x
El equipo técnico se encuentra

Protocolo de Buen Gobierno
en la revis¡ón del

El PBG está formalmente
y aprobado por la Máxima Autoridad?

Resolución que aprueba el PBG

Documento conten¡endo el PBG con la
de la M.A.

IProto*to oe Buen cobiemo
I"orooaoo seoun Kes. Gs N-

!rbarzoro

x
A.3 Protocolo de Buen

Gobiemo (PBG)

l. Registros de d¡stribución de mp¡as
l(incluyendo cartelería, dispon¡b¡lidad en la

lweb ¡nst¡tucional, etc.)
l. Reg¡stros de Asistencia a Talleres o
lCapacitaciones que incluyan discusión

lacerca del PBG

l. Resultado de Entrevistas con funcionarios

lde d¡st¡ntos niveles, que demuestren

lcomunicación, entendimiento y aplicación

El PBG ha sido adecuadamente
comunicado y es entendido por todos
los funcionarios?

x

entrevistas para semestre

ev¡dencian Registros de

etc.). No así talleres
en la web

de copias
cartelería,

7-

L§

t
.J

(..)

Colmán
lnslitucional

Tácnica dal Gabinete Social
la RepúblicaPresidencia de

frQccieL)

DEFICIENTE INICIAL DISENADO GESTIONADO OPTIMIZADO
b m a b m a b m b m a b m a

Ambiente de Control
EXCELENCI
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Compongntg

Requ¡s¡to E¡omplo do Ev¡doncias I Cr¡teriosPregunta Obssrvacionss

Se encuenlra la PTH correctámeñte
formulada?

. Comproñiso @n eldesarol¡ode las
competenclas, habiladacles, aptitudes e
idoneidad de los func¡onarios
' Fo@ en los procesos de selecc¡ón,
inducción, reinclucción, formación,
capacitación, evaluacjón del desempeño,
compensac¡ón, bienestar social y
desvinculación de los funcionarios
. Respondera los siguienles valores:
¡gualdad, ¡mparcialidad, econornf a,
efc¡encia y eficácia, integridad y
rasparencia

La PTH es revasada periódic¿meñte
para asegurar que permanece
pertinenie y apropiada?

. Ex¡stencia de versiones superadas y

. Actás que evidencien el desarollo de
actividades / lalleres de revisióñ
. Disposiciones Administrativas que
aprueben nuevas versiones c,e la PTH

En el preiodo evaluado no se
ev¡dencia la revisión de las
Politicas de falento Humano

A.4 Política de Talento
Humano (PTH)

La PTH está formalmente
documentac,a y aprobado por la
Má-xirfia Autoridad?

. Docrmento @ntenieñdo la PTH con la
f rma de la M.A
. D¡sposic¡on6 Admanislrativas que
apn eba la PTH

Amb¡ente de Control

I

EXCELENCI
A

Cantidad de Casillás punluadas 0 0 0 o 0 0 0 2 0 1 5 1 11

Valor esignado por cásilla o,7 1 't,4 2 2 2.4 2,7 3,4 3,7 4,7

Puntaje por Columna (cañtidad x Valor) 0 0 0 0 0 0 0 0 5,4 0 3,4 185 16 4,7 55
Valor Final del Componente
(f Punta.le / Total de Casillas Puntuadas)

4,30

R¡,P

c)

(o

7

.,^Bl
Colmán

lnlema lnstilucional

Ufl¡dad dolCabinete Social
P¡eside¡cia de la Reoúblil'¡

ll (ort.e)

( r I- E-r-/Á REt<t ..,1,a

b Íi a

INICIAL DISENADO GESTIONADO OPTIMIZADO
b m a b m a b m a b m a

Opt¡mizadoA-

4,4

30 o,4
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Compononte

Requis¡to Progunta Ejemplo de Ev¡denc¡as / C¡¡ter¡os Obgervacionesru
instituc¡onal se

conedamente
Lá M¡sión
eñcuentra
deñnida?

. Es coherente con la deliníción de las
competencias y funciones asignadas a la
institución por le Constitución y las leyes
. lncluye la formulaoón explícita de los propósitos
"de la lnstitución'
. Expresá la razón de ser de la lnstitución en todas
sus dimensones e involucra al 'chente' (usuano.
deslnatrano o benefi ciario)
. Es corta y fácil de comprender

Lá Misión está fomalmente
documentada y aprobada Dor
la Máxima Autoridad?

. Docuñento conteñiendo la Misión con la frma de
la [¡l.A
. Resolución que aprueba la Misión IMisión lnstrtucional aprobada

según Res, GS N' 12212020

La Misión es revisada
penódicamente para asegurar
que permanece pertinente y

apropiada?

. Existenc¡a de versiones superadas y rev¡sadas

. Actas que evidencien eldesarrollo de activ¡dades
/ talleres de revrsióñ
. Resoluc¡oñes que aprueben nuevas versiones de
la Misión

Misión lnstitucional aprobada
según Res GS N" 12212020

institucional se
conectamente

La Visión
encuentla
defnida?

. Es coherente con la deñnición de las
competencias y func¡ones asignadas a la
¡nsütución por la Consütución y las leyes
. Prcvee el marco de relerenc¡á de Io que la
institr¡ción quiere y esperá en el futuro
. Señala el cámino que permite e la Dirección
estrablecer el tumbo para lograr eldesarollo
espeaac,o de la organizaoón

Control de la Planificación
IIIMIrEE ¡¡l

§

2

t,
pac¡o Colmán

lnlerna lnstilrc¡onal
Técnioa del Gabinelo Social

de la Rspública

t*to'z)

GESTIONADO
b b m a b a

B.'t
D¡recc¡onam¡€nto

Estratég¡co
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¡t-
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B.l
Direcc¡onamiento

Estratégico

Componente

Requisito Pregunta Ejemplo de Evidenclas / Criterios Observaciones

La Visión está formalmente
documentada y aprobada por
la Máxima Autoridad?

. Documento conteniendo la V¡s¡ón con la firma de
la M.A.
. Resolución que aprueba la Visión I,*"

lnstitucional aprobada
Res, GS N" 12212020

x

La V¡sión es revisada
periódicamente para asegurar
que permanece pert¡nente y
apropiada?

. Existencia de versiones superadas y revisadas

. Actas que evidencien el desarrollo de actividades
/ talleres de rev¡sión
. Resoluciones que aprueben nuevas versiones de
la Visión

lnst¡tucional aprobada
Res, GS N'12212020

Se han establecido uno o más
procedimientos para definir la
metodología y criterios para la
planificación estratégica y

operativa?

. Procedimiento/s documentados,/s y aprobado/s

. Formularios o modelos estándar para la
construcción de los planes
. Definición de responsabilidades

x

136t2017

93 proced¡me¡ntos

por Res. GS.N'

para la
lnstitucional,

/-1

Existe un Plan Estratégico
lnstitucional (PEl)?

. Documento/s formalmente aprobado/s por la
Máxima Autor¡dad

/t: -ll,i REJ

x
N" 22 Por la cual se

el Plan Estrategico
2021-2023

t
-J
ql

2
5

INEIEIrEE
Control de la Planificac¡ón

rEE A

IrtiÍftlEllf¡ñr Exc E LE Nc I

Colmán
lnstitucional

del Gabinete Social
Presidencia de la República

r) (l..")

( (

NTE DISENADO GESTIONADO
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x
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Componente

Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Cr¡terios Observaciones

El PEI satisface los criterios
básims para su adecuada
formulación?

. Cons¡dera las cuestiones externas e ¡ntemas que
son pert¡nentes para su proÉsito y su dirección
estratégica (ej.: FODA)
. lncluye la definición de objetivos inst¡tuc¡onales, y
estos son coherentes con la misión y visión
instituc¡onal
. Se adecua al cumpl¡miento de los propósitos
constitucionales y legales de la institución, en
consonancia con las necesidades de la sociedad a
la que atiende
. Establece los cursos o líneas de acc¡ón
necesar¡os para el logro de su misión, visión y
objetivos ¡nst¡tucionales, para un período de
tiempo determ¡nado
. Define los recursos necesarios para el logro de
los fines trazados
. lncluye la defin¡c¡ón de instrumentos de
seguimiento y medición del grado de avance de
los olanes. v de los looros alcanzados

x

Se revisan per¡ódicamente los
planes institucionales para
asegurar que permanecen
pert¡nentes y aprop¡ados?

. Existencia de versiones superadas y revisadas

. Actas que evidencien el desarrollo de activ¡dades
/ talleres de rev¡sión
. Resoluciones que aprueben nuevas versiones de
los PEI y/o POI

x
N" 22 Por la cual se

el Plan Estrategico
2021-2023

x

8.1
Direccionam iento

Estratégico

/
,AR

\.

rñnñrrEtr ref,iiEItrEU ExcELENcrrEE A

Control de la Planificación

instituc¡ón comunica su
Vis¡ón, Objetivos y
de acción a todos los
de la organ¡zación,

la intención de que estén
de sus
indiv¡duales al

. Reg¡stros de distribución de cop¡as (incluyendo
cartelería, disponibilidad en la web instituc¡onal,

. Registros de Asistenc¡a a Talleres o
Capacitaciones que incluyan el tema de la Polít¡ca

Control lnterno
. Resultado de Entrevistas con func¡onarios de

niveles, que demuestren comunicación,

d.

(t

el
!j, 

-

Colmán
lnslilr¡cional

del Gabinete Soci¡l
t^ila§ :iY

y aplicación

de la Repúblict \
11@eor<e¡

DISENADO GESTIONADO
b m a b m a b m a u

I



*
r a-s]-/A FTEKIJ/A|
- 

GOEi! EFIñ¡O I{,,4-lr-l{.lA'l-
falL^A?a/,

4o(^- )--.-t--
F¡ E ¡'I Gt 

' 
A PO I'TAYKE'<OHA

éaiiii.¡É?E'"'

Componente

Requ¡s¡to Pregunta Eiemplo de Ev¡dencias / Cr¡te¡¡os Obseryac¡ones

Se ha desarollado un Mapa
de Procesos, que permita el
despliegue de los procesos
con un enfoque eskatégico,
misional y de apoyo?

. Documento/s apobado/s defn¡endo un Mapa de
Procesos lnstituc¡onal
. Corec{á identiñcación de Macoprocesos y
Procesos Estratégicos
. Coñ€cla identifcación de Mac¡oprocesos y

Procesos Misionales
. Corecta identifcación de Macroprocesos y
Procesos de SoDorte

Formeto 45 aprobado el MAPA
DE PROCESO
INSTITUCIONAL enfo.,ado a
procesos eslr¿tégicos,
masionales y de apoyo.

El Modelo de Gesüón por
Procesos (irapa de Procesos)
está formalmente
documentado y aprcbado por
la Máxima Aútoridad?

. Documento mnteniendo el Mapa de Procesos
con la firma de la M.A
. Resolución que aprueba el Mapa de Procesos

Formato 45 aprobado el MAPA
DE PROCESO
INSTITUCIONAL enfoc€do a
procesos estratégicos,
misionales y de apoyo.

x

136t2017
por la Res. GS. N"

Se cuenta con una adecuada
Carecterización de los
Procesos identil¡cados?

. Documento/s (ej. : fchas de procesos) aprobado/s
defniendo:
o Los obietivos de cáda proceso. y su coherencra y

armonia con la misión y objetivos insütucionales
o Los elementos de entrada requeñdos (insumos)
y sus proveedores
o Los elementos de salida esperados (resultados)
y sus clientes o benefciarios
o Los reportes e ¡nformación generados y sus
destinatarios
o La ¡nteracción con otros procesos
o Los criterios, las med¡ciones y los rndicadores
del desempeño, n¿rcesa¡ios pára asegurar la
operación efcaz y el conkoi de estos procesos
o Los recursos necesaios para su ejecuc¡ón

Manual de Procedimeienlos
Aprobado según Res GS N'
136t2017

x

Control de la Plan¡f¡cación

INErEE

I,A R
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opacio Colmán
lrstitucional
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do l. Bopúblic¡
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8.2 Gost¡ón por
Procésos
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Componente

Requ¡Eito Pregunta Ejemplo de Evidenc¡as / Cr¡ter¡os Observacion6sm
Se ha identifcádo la Base
Legal aplicable?

. Normograma documentrado y aprobado x Formato 42 Nomograma
lnst¡tucional Aprobado

El Modelo de Gestión por
Procesos (mapa y
caracterizaciones) son
revisádos periódicámente
pará asegurar que
permanecen pertinentes y
aproprados?

. Existencia de versiones superadas y revisádas

. ActEs que evidencien el desanollo de actividedes
/talleres de revisión
. Resoluoones que aprueben nuevas versiones
del lvlapa de Procesos y otros doormentos
pertinentes

Se han defnido los puestos
de trabajo, con base a las
competencias requeridas por
las actividades y tareas
identificádas en el despliegue
de los procesos?

. Manual de Cargos y Funciones

. Perfles de Puestos

Manualde Funcioñes

10t2017
según Res GS N'

Ex¡ste un Organigrama
estructural de la institución?

. Orgenigramá Funcional documentado

lffi+F*t**""'x
8.3 Estructura
Orqañizacional

Le Estructura Organizacional
(Organigrama y Perfiles de
Puesto) esté formalmente
documentada y aprobada por
la Máxima Autoridad?

. Doclmento conteniendo el OEan¡grama con la
f rma de la M.A-
. Ooclmentc/s conten¡endo los Perfles de Puesto
con la frma de la M A
. Resoluc¡ón que aprueba la Estructura
Organizac¡onal I

Organ¡grama Funcjonal
Aprobado según Res. GS N'
1012017

Control de la Planificación
INStrIrEEIIIIItIIr

llIII
,A

(r\

opac¡o Colmán
¡nléma ¡nsliluc¡onal

dolGabineta Socisl
de la Repúbtica

caQ
Tácnica

lCld,eaas)

(

b a b m a

8.2 Gestióñ po.
Pfocesos
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Componente

Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios Observaciones

Las funciones y
responsab¡l¡dades de cada
funcionario han sido
adecuadamente
comunicadas?

. Registros de distribuc¡ón de copias de perf¡les de
puesto
. Registros de distribución de cop¡as del
Organigrama (incluyendo cartelería, dispon¡b¡lidad
en la web institucional, etc.)
. Registros de Asistencia a Talleres,
Capac¡tac¡ones o Entrevistas Personales que
incluyan discusión acerca de los deberes y
responsab¡lidades de cada fu nc¡onar¡o
. Resultado de Entrevistas con funcionarios de
distintos n¡veles, que demuestren su conocimiento
y comprensión

8.3 Estructura
Organ¡zacional

x

Se han establecido uno o
var¡os proced¡m¡entos para la
continua lyER, y para la
determinac¡ón de las medidas
de control necesarias?

. Proced¡miento/s documentados/s y aprobado/s

. Guías Técnicas de lmplementación

. Formularios o modelos estándar para la
construcc¡ón de matrices de r¡esgo
. Defin¡c¡ón de criterios y responsabilidades

x

Se ha considerado el contexto
organizacional al momento de
la lvER?

. ldent¡ñcac¡ón de "situaciones r¡esgosas' intemas
y extemas (FODA) x T

Se ha desplegado la lyER a
nivel estratég¡co?

. Matrices de Riesgos sobre Objetivos y Planes
Estratégicos
. Matrices de R¡esgos sobre Debilidades y
Amenazas (FODA)
. Resultados de auditoría de campo: identiñcación
de riesgos reales y veriñcación de su tratamiento

x

-
ñ

,f,R ñ

N h7

8.4 ldent¡f¡cac¡ón y
Evaluación de
Riesgos (lyER)

Se ha desplegado la lyER a
nivel operativo?

. Matrices de Riesgos sobre Procesos /
Subprocesos críticos
. Resultados de aud¡toría de campo: identiñcación
de riesgos reales y verificación de su tratamiento

x

/t \
\t

I
-J

',t

+ ,tü

retr¡EItrEUrEE EXCELENCI
A

Control de la Planificac¡ón

lnsl¡tucional

del Gabinste Social
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Componente

Requ¡sito Pregunta Ejemplo de Ev¡denc¡as , Crlterlos ru Obseryac¡ones

8.4 ldenlific.c¡ón y
Evaluac¡ón de
Riosgos (lyER)

La metodología y cntenos
establecidos para la lyER es
@rrccla?

Las Matnces de Riesgo deberían rncluir:
. Las aclividades rutinadas y no rutinarias;
. Las activ¡dades de todo el personal que tengan
relac¡ón con los objetjvos y la mrsión insütuc¡onal
(incluyendo aquellas realizadas por contratistas);
. El comportamiento humano, sus capacidádes y
otros lectores humanos, incluyendo
consideraciones sobre la perspectiva de género y
la no discriminación:
. La probabilidad de ocunencia y el impaclo
potencial ocesionado;
. La infraestructura, tecnologia y ñateriales
utilizádos, tanto prov¡stos por la ¡nstitucjón o por
otros;
. Las modiñcáciones organizacíonales o de su
sisteña de gestión, incluyendo camb¡os
temporarios, y sus impactos en los objet¡vos,
procesos y actividades,
. Toda obligación legal relacionada con le
evaluación de riesgos y la implementeción de los
controles necesariosi
. Eldiseño de procesos, anstalaciones, tecnologíe,
procediñientos operativos y la organización del
fabajo, incluyendo su adaptación a las
cápac¡dades humanas

La lyER (matnces, criterios,
alcánce) son aevisádos al
menos una vez al año para
asegurar que permanecen
pertlnentes y apropiados?

. Existencia de versiones superedas y revisadas

'Actas que evidencieñ el desanollo de actividades
/ talleres de revisión
. Revisiones asociadas a cambios en el contexto
organizác¡onal o en los procrsos

Centidad de Casillas puntuadas 0 0 0 0 0 0 1 6 0 0 2 12

Valor asionado por casilla 440,4 o,7 1,4 1,7 2 2,4 2,7 4,7
Puntáie por Columna (cantidad x Valoo 0 0 0 0 0 0 0 2,4 16 L!. o 23,5 60
Valor F¡nal del Componente
(¡ Puntaje / Total de Cas¡llas Puntuadas)

4,23

4 B¡i! ÉÍ

I
Colmán

¡nstilucional

LEüeÁrr:.c.)
'rridad dal Gsbinste Socill

de la Re9ública

a

INICIAL DISENADO GEI iTIONADO OPTIMIZADO
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Compononto

Pregunta Elsmplo do Ev¡dsncias / Cr¡ter¡osRoqu¡B¡to ObsErvacionEs

. Exislencia de planes de mejora y/o
defiñición de controles derivados de la
evaluación de Riesgos Significalivos
. Existenciá de lndicadores que
muestreñ el ampaclo y efectivic,acl de los
controles

Los controles implementados
contribuyen a reducir los riesgos
signif¡cativos que pueden afeclar el logro
de los objelivos, hasta naveles lolerables

C.l Control
Operacional

El nivel de profund¡dad, sol¡st¡cación y

tecn¡fcáción de los controles defin¡dos
son adecuados a las cáracterÍsticas de
la organización?

. Evaluar c¡herencia entre la magniluct
y sof¡sticac¡ón de los Controles y la
criticidad de los Riesgos

Esla auditoña cofl sidera pe,linenle,
real¡zar en por lo menos un 80%

insl¡tución a fn de realzar un
análasis de rjesgo de la

de coherencia

La iñstitución ha delinido políticás

operaoonales que permiten esfuclurar y
direccionar el buen desempeño del
modelo de gestión por procesos?

. Exastencaa c,e Polilic¿s Op€racionales
documentádas para los
procesovsubprocesos clave

. Políticas operacioñales coherentes
coñ los objeüvos de los
procesoJsubproc€sos clave

Las polfticas operacionales delnen los
parámelros de diseño de las actividades
y tiareas requericlas pala dar
cumplirnienlo a los objetivos de los
procesos?

Exisle coherencia entre las polítices

defnidas y los lineamientos eslratégicos
deleminados en el @mponearle de
Control de la Planiñcáción?

. Polít¡cas operacionales coherentes
con los planes y objetjvos estratégicos I

I
I
I

Control de la lmplementac¡ón

IIIE¡TLrEE E¡¡l¡1,¡¡J¡/ül!¡ EXoELEN

fEE crA

l.l Políticaa

Colmán
lnstitucional

dot Gsbi¡ete §ociál
de ¡a Repúbtba

R(di"/iuae)

(

GESTIONAOO
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Compononto

Ejemplo de Ev¡denc¡as l Cr¡ter¡osRequis¡to Progunta Observac¡onoa

. Pollticas operacionales que
estiablecen un adecuado marco de
gesüón para orientar los
procesoYsubprocesos de manera

Las polítjces incorporan parámetros que
orientan el despliegue de los procesos,
la definic¡ón de controles y el
estiableomiento cle instrumeñtos para la
evaluac¡ón de su cumplim¡ento?

Las politicas incluyen la dellnición de
acciones a realizar en cáso de
incumplimiento?

. Politicas operacionales que incluyan
claras definiciones cte "premios y
castigos"
. Evidencias objetivas de aplicaoón
ádecuáde en cesos concretos

Se asegura que las polílicás
operacionales son revasadas
periódicamente para asegurar que
permanecen pertinenles y apropiaclas?

' Eristencia de documentac¡ón que
dellna criterios y frecuencias de
revis¡ón
. Eristencia de vers¡ones supemdas y

. Actás que evidencien el desanollo de
activ¡dades / talleres de revisión

' Resolucioneg que aprueb€n nuevas
versiones cle las Polític€s
Operacionales

. Documenlos @ñtenieñdo las Políticas
Operacionales con la f¡rma de la M.A.
. Resolución/es que eprueba/n las
Politicas Operac¡oñales

Las Pollticás Operacionales están
lormalmente documentedas y aprobadas
por la Máxima Autoridad?

§

Las polít¡cás operaoonales son
comLJnicadas a todos los niveles de la
organización, y los luncionarios son
conscientes de sus obligac¡ones al
respeclo?

. Evidencias objetivas de realización de
acl¡vidades de socaalización (aclas,
planillas de asistencia, etc )
. Resulliado de Entrevistas con
funcionarios de diferenles niveles de la
organizac¡ón para evaluar ñivelde
Ac.eso, Conocimaento y Aplicáción cle

las Políticás Operacionales I ,,\ ¡t \
\

C.1.1 Políticas
Operacionales

C.l.l Polítlca3
Operacion6l€s

Control de la lmplementación
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Componente

R6qu¡sito Prsgunta E¡emplo de Ev¡doncias, Critorios Obsorvacionos

C.1.2 Proced¡ñ¡entos

Se han desarollado procedimientos
documentados para cubrir situaciones
eñ que su ausencia podría afectar la
capacidad de coñtrol y/o causar
desviacjones a las políticas y objetivos
defnidos?

' Existencia de Procedimientos
Oocumentados y deb¡damenle
Aprobados para los pocesos críücos
. Resultado de Entrev¡stas coñ
func¡ona.ios de diferentes niveles de le
organización para evaluar nivel de
Acc€so, Conociñiento y Aplic¿ción de
los Paocedimientos

La determinaoón e implementación de
los cont oles, o los cambios a controles
existentes, tiene en cuenta le reducción
de los riesgos de acuerdo a la siguiente
jerarquía: prevenc¡ón, detección,
prolección y corrección

. Defin¡c¡ón documentada de Contoles
o Planes de acc¡ón
preventiv¿/corectiva
o Planes de ñejoramaenlo
. Controles defnidos e implemenliaclos,
coherontes con la magnitud de los
R¡*gos idertificádos

Se ha defnido e implemenlado uña
melodologÍa que permita evaluar la

efectividad de los controles nuevos o
exislentes, para asegurar que los
mismos sean suficientes, comprensibles,
eficaces, económicos y oportunos?

. Exastencia de Procedimientos
Documentados y debdamente
Aprobados
. Mataces, reportes, rndacádores u oto
documento que evidencie la verificación
de la eficácia y eficiencia de los
controles

\l\

4

T

Control de la lmplementac¡ón

IIIEI¡EE l,lrJ!4ltp¡ EXCELEN

EE crA

C.1.3 ControleB

En los cásos que fuera pelinente, se
han integrado en los controles en los
procesos y procedim¡entos aplicables?

. Existenc¡a de Procedamienlos
Documentados y debic,amente
Aprobados, que incluyan los controles
establecidos

Colmán
l¡sliluciona¡

de¡Gabinete Socia¡
residencia de ta Reoúbrh"

It [uerU'^o)
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Componen!o

Roquisito Pregunta E¡omplo do Evidoncia§, Critofiog Ob3owacionoa

Existen registros que perm¡tan

evidenciar que los funcionarios son
competentes par¿ la ejecuc¡ón de las
ac,lividades y tareas que puedan cáu§ar
¡mpacto sobre la capacidad de control

. Legajos cte funcionarios, conteniendo
cuÍiculum, certificádos de estudio, etc.
. Matrices de polifuncionalidad
. Base de datos cle funooñados con
regisfo de capacitac¡ones

Se han aclentificado las necesidades de
formacióñ específicas relativas e la
operac¡ón y el control intemo?

. Evaluaciones de desemp€ño

. Reportes por dependencia

. Reportes del sector responsable del
desarrollo del talento humano

Se planiflcan e implementañ aclividades
de lormac¡ón de acuerdo a las
necesidades detectadas?

. Plan anualde capacitación y
eñtrenamieñto
. Registros de asistenc¡a a aclrvidedes
de c¿pacitación (intema o extema)
. Certiticados de cursos

Se evalúa la efcac¡a de las aclivrdades
de formación implementiadas?

. Procedimiento que incluya crileros y
metodologías aplicables
. Reportes o registros de evaluación

C.2 Coñpelenc¡a,
formación y tome de
conc¡encia

Los func¡onanos de todos los niveles
son coñscienles de sus funciones y

responsabilidades, y de las
consecuenclas de apartarse de los
controles y procedimienlos
estáblecidos?

. Resulliados de enlrev¡stas con
funcioñarios de distiñtos niveles y
dependenoas I

lt

iltlII illI

Control de la lmplementac¡ón

IIIE¡IIIrEE E¡¡l¡JúlllJiI!¡ EXCELEN

IIEilE crA
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Componentg

Requisito Prsgunta E¡emplo de Evidoncias, Cr¡tor¡o3 Obagrvacionoa

Se han determinado las luentes de
información relevanles y de cal¡dad para
la gestión y el func¡onamienlo del control
intemo? Y se ásegurá que los datos
proc€sádos se encuentren ordenados
sistematizados y estructurados en forma
adecuada y oportuna?

. Metodología, criterios y aegistros para
recolecc¡ón ale datos
' lcleñtificácjón de Reportes relevantes
por proceso
. Diseño de Tableros de lndicadores
. Resultado de Entrevistras con los
Niveles de Dec¡sión para verificar
dispon¡bilidad de datos crlticosC.3.1 Sistema de

lnformación

Puede asegurarse que la Informaoóñ
uülizada sea accesible, conecta,
actualizada, protegada, suficienle,
oporluna, válida, venficáble y
conseNable?

. Resultado de Evaluación de
Documenlos perlinentes (reporles,
tableros, etc.)
. Resultaclo de Entrevislias con los
Niveles de Decisión para verificar
calidad de datos crítacos

Se asegura que la rnformación
documentada requenda por el sistema
de coñtrol inlemo (polilicás
procedirñientos malr¡ces, tablas de
datos, etc ) se encuenlren dispon¡bles
en su lugar de uso, y que se encuentre
adecuádámente protegida?

. Resultado de Entrevistas con los
distiñtos Niveles de la Organizacíón
. Resullado de la Observación
(cl¡sponib¡lic,ad) en los dislintos lugares
delrabaio

Se encuentran claramente definidos los
niveles de aprobacióñ de la inforrfiación
documentada que conlorma el Srstema
de Control lntemo?

. Procedimiento que describa la
metodologfa y cr¡terjos c,e gesuón de la
información documenliada
. Tablas de Niveles deAprobación de
Documentos
. Resolucioñes u otfos actos
administrativos que defnan Niveles de
Aprobacjón c,e Documentos

rF,P

G
sq:

Se encuentra cla€mente definida y se
aplica una metodología y criterjos para la
gest¡ón de acceso, distribución, arch¡vo

. Procedimiento que describa la
rnetodología y criterios de gesüón de la
información documenlacla
. Resultado de la Observacióñ
(aplicabilidad) en los distintos lugares
de lrabaio

I
{

§
Á

l!¿,

t

Control de la lmplementación

IM¡IEIrEE EE¡IEIEIEq EXoELEN

ElTilE cIA

C.3.2 Control de
Documéntos
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Componente

Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias I Criterios Observaciones

Se encuentra @rrectamente identificado
el estado de revisión y de cambios en
los documentos?

. Proced¡miento que descr¡ba la

metodología de identificación de
versionado y cambios en los
documentos
. Resultado de la evaluac¡ón de
documentos d¡spon¡bles en d¡ferentes
lugares de trabajo

x

C.3.2 Control de
Documentog

Se ha def¡n¡do y se apl¡ca una
metodología para la gestión de
documentos de origen extemo?

. Procedimiento que describa la
metodología de ¡dentificac¡ón y control
de los documentos de origen externo
. Resultado de la evaluación de
documentos externos ut¡l¡zados en
diferentes lugares de trabajo

x

Se han implementado políticas y
mecan¡smos para comunicar clara y
oportunamente la informac¡ón dentro de
la organización ?

. Existenc¡a de Política de
Comun¡cación lnst¡tuc¡onal (aprobada y
difundida)
. Resultado de Entrevistas con
funcionarios de diferentes niveles
. Ev¡dencias de no conformidades o
reclamos or¡ginadas en fallas de
comunicación intema

x

Se ha def¡n¡do qué ¡nformación será
comunicada a cada uno de los grupos
de interés internos de la Institución,
as¡gnando n¡veles de responsabilidades
adecuados?

. Ex¡stenc¡a de Política de
Comunicación lnstituc¡onal (aprobada y
d¡fund¡da)
. Resultado de Entrev¡stas con
funcionarios de diferentes n¡veles

x

Se fomenta la identidad institucional,
procurando crear en los funcionarios
una clara conc¡encia de su pertenencia y
@mpromiso con los propósitos
m¡sionales?

. Ex¡stenc¡a de Política de
Comunicac¡ón lnst¡tucional (aprobada y
difundida)
. Resultado de Entrev¡stras con
funcionarios de d¡ferentes n¡veles

x

«. LA¡
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Control de Ia lmplementación

E[[E[[EEI ExCELEN

fEE crA

C.4.1 Comun¡cac¡ón
lnterna

Colmán
lnlerna lnslilucional

dsl Gabinete Social

tq (*nrt*orc)
Presidencia de la Repútrlira
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Componente

Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / C¡iterios Observaciones

Se han incorporado mecan¡smos que
perm¡tan a los func¡onarios expresar sus
op¡niones y sugerencias?

. lmplementación de "conversator¡os"

. lmplementac¡ón de Buzones de
Sugerencias

x

C.4.1 Comunicación
lnterna

Se revisa periód¡camente la efectiv¡dad
de los mecan¡smos de comunicación
ut¡lizados?

. Actas de reun¡ón (ej.: Análisis Crítico
por la Alta D¡rección)
. Reportes de evaluac¡ón (D¡r.

Comunicaciones)

x

Se han implementado polít¡cas y
mecanismos para comun¡car clara y
oportunamente la informac¡ón desde y
hac¡a afuera de Ia organ¡zac¡ón ?

. Existencia de Polít¡ca de
Comunicación lnst¡tuc¡onal (aprobada y
difundida)
. Resultado de Entrevistas con
func¡onarios de diferentes niveles
. Evidencias de no conform¡dades o
reclamos orig¡nadas en fallas de
comunicac¡ón externa

rl¡fr rnd¡.lr\
Comunicación

x

C.4.2 Comunicación
Externa

Control de la !mplementación

IIIEIXTrEr reEEEItrEUrEr EXCELEN
ctA

ha definido qué información y a
de qué canales será comun¡cada

los diferentes grupos de interés
de la institución, as¡gnando

de responsab¡l¡dades

Existencia de Política de
lnst¡tucional (aprobada y

Resultado de Entrev¡stas con
de diferentes niveles

x

Topacio Colmán
lnlerna lnslitucional

Tácnica dal Gabinete Social
Presidencla de la Reoública
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Componente

Progunta Ejemplo de Evidencias / Criter¡osRequisito Observaciones

. Ex¡stenc¡a de Proced¡miento/s
Documentado/s y debidamente
Aprobados
. Resultado de Entrevistas con
funcionar¡os c,on responsab¡lidad
d¡recta sobre el proceso de Rendic¡ón
de Cuentas

Se han desarrollado procedim¡entos

documentiados para establecer la
metodología, alcance, responsab¡l¡dades
y frecuencias de las rend¡ciones de
cuenta a la soc¡edad?

x

Se ha implementado el proceso de
Rendic¡ón de Cuenta de acuerdo a las
d¡sposic¡ones legales vigentes?

. Actas u otros documentos que
ev¡denc¡en la convocator¡a para la
Rend¡c¡ón de Cuentas
. Actas u otros documentos que
ev¡dencien la realizac¡ón de la
Rendición de Cuentas
. Reportes asociados a la Rend¡ción de
Cuentas, incluyendo temas tratados y
conclus¡ones

x

C.4.3 Rendición de
lcuentas

Control de la lmplementación

IIIEIEilrEE Etri[EgrEE EXCELEN
crA

Cant¡dad de Casillas puntuadas 0 0 2 0 0 2 1 1 5 0 7 I 4 11 1

Valor asignado por cas¡lla 0 0,4 o,7 1 't.4 1,7 2 2.4 2.7 3 3,4 3,7 4 4,4 4,7

Punta.le por Columna (cant¡dad x valor) 0 0 1,4 0 0 3,4 2 2,4 14 0 23,8 3,7 16 0 51,7 5

Valor Final del Componente
(I Puntaje / Total de Casillas Puntuadas)

3,51

Colmán
lnle¡na lnslitucional

Tácnica del Gabinete Sociar
de la Repúbtica

gcQeinh ler6)
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Componente

Pregunta E¡omplo de EY¡donclas, CrltorlosRsqu¡sito ObsorYac¡ones

. Tableos de lndicádores

. Reporles y Gráfcos

S€ han deñnido indicadores o mélricas
útiles en los niveles *tratégicos y
opsrátivos criticos?

Los lnd¡c€dores se encuentran
correctamente dis€ñados asegurando
que se ha @nsiderado 6n c€da caso el
factor clave a evaluar, el origen do la
información, la frecuenoa de medición,
las metas y rangos d6 toleranciá y los
responsables del seguimiento?

. fableros de lndicadores

. Fichas de carecterización de
lndicádores

. fableros de lndicadores actualizados

. Reportes

Los lndicádores están aclual¡zedos. se
oplican y menlienen como fuente para
la loma de decisiones que afecian e la
c€paodad del control ¡nt6rno? I

O.l S0gu¡m¡énto Y

iled¡c¡ón del Conlrol
lntemo

. Procad¡miento que ¡ncluya la

Plánifcáción de A L del SCI

' Programa Anual da A.l. (¡ncluyendo
requisitos de Control lntemo)

Se han planificádo auditorías internas
delsistema de conlrol interno (SCl)?

. Proc€dimiento/s documentadovs y
aprobado/s
. FoÍnularios o modelos estándar para
la construcción de los planes y
elaboración de informes
. Dofnición do criterios de auditoría

Se han establecido uno o más
procedimienlos pa'á defnir l¿

metodolog¡a y criterios para la
planifcación e implementación de las
Auditorias lntemas?

_r-
. Plan de Auditoríá lntema
. lnfonne de Auditoria lñtema
. Papeles de frabajo
. Actas de Reunión (inicral, ññal)

Se han imptem€ntado Auditorias
lntemas del SCI de acuerdo a lo
plañifcado?

rr Fll \

D.2 Aud¡tola lnterna
(A.1.)

IITTTilI
rrEIIl

illlril

Control de la Evaluación

INEIIÍIrrE EXCELENCI
A

J
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Componente

Pregunta E¡emplo de EYidenciaa, CrlterloBRequ¡slto Observac¡onos

Elalcañce de las Auditorías lnlemás
cubre lodos los requisilos d6 la ñorña
de Requisitos Mínimos para SCI?

. Plan de Auditoría lntema

. lñfome de Auditoría lntema

. Papeles de Trabajo

Se asegura la independencia y
objetividad de los Audilores lntemos?

. Cñterios de Selección de Auditores
lntemos (perñles)
. Registros de Capecitacióñ y
Calificáción de Auditores lnternos
. Planes e lnfomes de Audrtoría lntema

Se asegura la implem€ntac¡ón y
verifcación de efcacia de las acciones
correctivas y de mejora resultanles de
los hallazgos de auditoría?

D.2 Aud¡toria lnterna
(4.r.)

. ¡nformes de Auditoria lnterna

. Planos de Majoramiento

. Reportes de Seguimiento d6 Planes de
Mejo.am¡enio I

ilillI
lilrIIilil

¡u¡¡J¡ilI4lgll Exc ELENc I

ETE A

Control de la Evaluac¡ón

INEtrIrEE

Cantidad de Casillas puniuadas 3 0
Valor asignado por casil¡a 0 2,1 3,4 37 4,4

Puntaje por Columna (canlidad x Valor) 0 0 0 0 0 0

Valor F¡nal del Componente
(f Puntaje / Totalde Cas¡llas Puntuadas)

/¿
7

')
7-'t Cl

Colmán
lnlerna lnslitucional

Télnica dsl Gabinete Soc¡el
Presidencia de la Reoi n'
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o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0
0,4 o,7 1 1,4 1,7 2 24 3 4 4,7 5

0 0 0 o 0 o '11,1 24o

3,90
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Componénte

E¡omplo de Ev¡dencl.3 , Cr¡tedoa Obseruac¡oñe¡Requ¡s¡to

Se ha realizado elAnálisis Cr¡tico delSCl
por perte cle la O¡recc¡ón? (al menos una
vez alaño)

. lnlorme de Análisis Crftico delSCl.
aprobado por la Máxima Autoridad T

. lnlorme deAnálisis Crftico delSCl.
aprobaclo por la Máx¡ma Autoridad (datos
de enlrecla)

Exislen evideñcjas que demuestren que le
revisión por la dirección incluyó
consideraciones sobre:
a) decBion* y acciones eñeñedas de
eñtedores revisiones por la direcoón;
b)v¡gencia de la pollüca de C.l.i
c) cambios en el contelo externo e intemo
que s€an p€rtinentes al sistema de control

d) informacióñ sobr6 6ldes6mp6ño del
control intemo, incluyendor
. evoluc¡ón de plan6 yobjeUvos;
. resultádos de las m6dicion6;
. resulládos de las áuditoÍes intemas y

. rotroalameniaoón de los grupos de
inteés:
. cuest¡oneg r€lativas a provo€dores e
in§lituc¡ones elemas, y a otras pales
iñt6rcsadas perl¡nentes;
. adecueción de los recursog requeddos
para un SClofcázt
. desempeño de los procasos y la
conlorÍriclád de productos y servac¡og.
e) efc3c1a de las acciones tomadas pafa el
tretemienlo de los riesqos:
f) gestión de los programas de mejora?

4 §
Á

E.1 Anál¡ii3 Crftlco del
Si8temá de Contao!

lntemo

Control para la Mejora

IIIEtrIrEE EXCELENC
IA

¡!¿¡¡¡¡¡Jll¡l¡§¡rrE

El análisis crítico por la dirocción iñcluy€
dec¡sione3, acciones y conc¡usiones

a) oportunidad* de mejora continua;
b) necosidadés de cambio en el sislema de

lnlorme de Análisis Crítico del SCl,
probedo por le Máxime Autoridad (datos

salida)
¡nt€mo, incluyendo las necesidades

Colmán
lnsiilucional

de¡Gsbinete Sociat
a do le Reoúblic,

oo (rc.nHr"raae)
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Componente

Ejemplo de Evidenclas / CrlterlosRequlsito Pregunta Observacionee

Se toman acciones para optimizar
crntinuamente el SCl, y para eliminar o
m¡nim¡zar las causas reales o potenciales
de las debilidades detectadas?

. Planes de Mejoramiento (institucional,
funcional y/o individual)
. lnformes de Anális¡s, Determ¡nación y
Segu¡miento de Acc¡ones
. Reg¡stros de Acc¡ones Correctivas,
Prevent¡vas y/o de Meiora

x

' Procedimiento/s documentados/s y
aprobado/s
. Formular¡os o modelos estándar para el
registro y evaluac¡ón de acciones y/o
olanes de meioramiento

Se han establecido uno o más
procedimientos para definir la metodologÍa
y criterios para la gestión de acciones de
mejora?

x

Existen ev¡dencias de la ver¡ficación de la
ef¡cac¡a de las acciones tomadas?

, Planes de Mejoramiento (¡nstituc¡onal,
Íuncional y/o indiv¡dual)

' lnformes de Anális¡s, Determinación y
Seguimiento de Acc¡ones

' Registros de Acciones Correclivas,
Preventivas v/o de Meiora

x

E.2 Mejora continua

IIIEIEIIrEr reEEEI@EITE
Controlpara la Mejora

EXCELENC
IA

de Casillas

cas¡lla

x 24 0 0 0

4,00

rEEErErrrErrrrrEEEEEIEIEE@EE,EEE@@TEEEE¡EEETilEEEE

lnslllucional

Técnica del Gabinete Socia!

de la República
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OptimizadoA.



ÍIEMBIAPOITAYl<EKOHA
GiAE¡INEf EsocraL

r rerÁ nsxuÁ¡
I GOBIERNO NACIONAL

Amb¡ente de Control 4,30 Optimizado
4,23 Optimizado

Control de lmplementación 3,51

Control de Evaluación 3,90

Control para la Mejora 4,00 o timizado

A.
A.
B

BB

A.

3,96

!)

r s^B opac¡o Colmán
a l¡terna lostilucioñal

Tácnica del Gabinete Social
Pm¡dsnria do ta Rspúbt;c?
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'fu.
Evaluación del Nivel de Maduración del s¡stema de Control lnterno (SCl) - MECIP:2015

Control de Plan¡ficación

Gestionado
Gestionado

GestionadoBB
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