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Sefior Contralor General de la Republica:

Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de saludarlo cordialmente vy, a la vez,
dar respuesta a lo solicitado en el marco de la Nota CGR N° 0055, de fecha 12 de enero de 2021,
por la cual fue solicitado el informe resultante de Ia Evaluacién del Sistema de Control Interno, al
& cierre del Ejercicio Fiscal 2020, elaborado por la Auditoria Interna de cada una de las Unidades
de Administracién Financiera, utilizando la “Matriz de Evaluaciéon por Niveles de Madurez”,
aprobado por Resolucién CGR N° 147/19.

Al respecto, adjunto la Matriz de Evaluacién por Niveles de Madurez
correspondiente a la Unidad Técnica del Gabinete Social, arrojando un nivel de madurez de
GESTIONADO , asi como las evidencias de la evaluacién por cada uno de los componentes de
control aplicados a la Unidad Técnica del Gabinete Social de la Presidencia de la Republica,
correspondiente al ejercicio fiscal 2020.

Hago propicia la ocasién para expresarle mi consideracién m\és distinguida.

. /Ctkgﬁn}:n%MC Kw :

baldi

Encargada de Despacho
Direccidn Ejecutiva

Técnica del Gabinete Social
Presidencia de la Republica

A Su Excelencia

Dr. Camilo Benitez Aldana,

Contralor General de la Republica
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

1o

Unidad Técnica del Gabinete Social de la Presidencia de la Republica del Paraguay

Presidente Franco 780 esquina Ayolas secretariageneral.utgs@gmail.com
Edificio Ayfra, Piso 12, Bloque A - Asuncién, Paraguay
ﬁ(595-21) 493 456/7/8

18 (595-21) 498 517/8/9/20
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INFORME AII N° 05/2021 DE EVALUACION DEL
NIVEL DE MADUREZ DEL SISTEMA DE CONTROL

INTERNO DE LA UNIDAD TECNICA DEL
GABINETE SOCIAL 2020
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INSTITUCION: UNIDAD TECNICA DEL GABINETE SOCIAL DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

Metodologia de Evaluacion de Implementacion MECIP:2015 por NIVEL DE MADUREZ

# Pasos

1 El evaluador (auditor interno o externo) realizara auditoria documental y de campo sobre los elementos del Sistema de Control Interno.

En base a las preguntas establecidas para cada requisito normativo, y en consideracién a las Evidencias Esperables (ejemplos) en cada caso, indicard el Nivel de Madurez

2 alcanzado teniendo en cuenta la Tabla de Referencias incluidas en este archivo, colocando una "X" en la columna correspondiente (hay una columna de control, inicialmente en
amarillo, que pasa a verde si el item fue evaluado o rojo, si por error se puso mas de una "x" para un mismo item evaluado).

Completada la planilla, el sistema calcula y define un Nivel de Madurez por cada Componente de MECIP:2015, que ademas se consolida en un Nivel Global de Madurez a nivel
institucional (hay una solapa por componente y una para el consolidado).

Por supuesto, las valoraciones realizadas deben estar respaldadas por Evidencias Objetivas (verificables), que deberan ser mencionadas en el campo de Observaciones de la
planilla, para cada item evaluado.

Unidad Técnica del Gabinete Social
Presidencia de la Republica

3lires)
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Interpretacion de Niveles de Madurez

EVALUACION DEL NIVEL DE MADUREZ DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO MECIP:2015

Criterios de Valorizacion Intermedios (por nivel)

Nivel de
Valoracién Situacién Valoracién Criterio
Madurez
El Control Interno no estd sistematizado. Algunos pocos elementos X cuando la realidad de la organizacién coincide basicamente con las
. . bajo (b) ; : ; :
del Sistema de Control Interno se encuentran definidos situaciones descritas para ese nivel de madurez
El Sistema de Control Interno se encuentra en fase de Disefio. ; A
S . . . cuando la realidad de la organizacion se encuentra entre las

Algunos Controles bdsicos estan establecidos, pero en general se medio (m) | . . . . g ;

i W situaciones descritas para ese nivel de madurez y el siguiente nivel
trata de "impulsos" personales
El Sistema de Control Interno estd correctamente definido. Los cuando la realidad de la organizacién se encuentra préxima a las
Controles se ejecutan de acuerdo a lo planificado y existe cierta Alto (a) |situaciones descritas para el siguiente nivel de madurez pero no lo
"disciplina" respecto a ellos alcanza en su totalidad
El Sistema de Control Interno se encuentra desplegado e
implementado, y se cuenta con mediciones de los factores de
desempeiio asociados
La organizacién optimiza continuamente su Sistema de Control

|Interno, logrando mejoras comprobables en su desempefio
La organizacién demuestra un nivel de excelencia que la coloca como ‘
npy " Excelencia
Primera en su Clase" para el elemento evaluado
Puntaje 0 0,4 0,7 1 1,4 1,7 2 2,4 2,7 3 34 3,7 a 4,4 4,7
Escala E- E EE D- D DD C- C cCc B- A- A AA

acio Colman
A nterna Institucional
idad Thdnica del Gabinete Social

Presjdencia de la Reptblica 4 ( ;




Componente

Requisito

Pregunta

(

Ejemplo de Evidencias / Criterios

N vTETA REKUAI
B GOBIERNO NACIONAL

A.1 Compromiso de la
Alta Direccion (A.D.)

Asume la A.D. su responsabilidad
sobre la efectividad del sistema de
control interno?

+ Conocimiento y/o disponibilidad de
Indicadores y/o reportes asociados al
monitoreo del avance del PEl y POI

+ Conocimiento y/o disponibilidad de
Indicadores y/o reportes asociados al
control de la efectividad del control de
riesgos

= Conocimiento y/o disponibilidad de
reportes de Auditoria Interna / Externa
» Conocimiento y/o disponibilidad de
reportes de avance de Planes de
Mejoramiento

PAWAA’

Observaciones

De los reportes asociados al
control de la efectividad del
control de riesgos, solo son
analizados optimamente un 40%
de los riesgos de la Institucion

Se asegura la A.D. que se establezca
la politica de control interno?

* Disponibilidad de Politica de Control
Interno aprobada por la Maxima Autoridad
Institucional

Aprobada por Res. GS N°
54/2020

Se asegura la AD. que los requisitos
del sistema de control interno se
Jintegren dentro de los procesos
estratégicos, misionales y de apoyo?

+ Demostracion general de conocimiento del
Modelo de Gestion por Procesos

Formato 45 aprobado el 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
administracién de los riesgos?

+ Demostracién general de conocimiento de

8lia Gestion de Riesgos

Solo son analizados
optimamente un 20% de los
riesgos de la Instituion

Asegura la AD. que los recursos
necesarios para el sistema de control
interno estén disponibles?

+ Asignacion de partidas especificas en el
presupuesto institucional (capacitacion,
consultorias, etc.)

+ Definicién de un 6rgano/dependencia
asociado a la implementacion y seguimiento
del Sistema de Control Interno

Existen asignaciones en la
partidas para consultoria en el
presupeusto institucional.
Designacion de la Coordinacion
del Equipo MECIP

del Gabinete Social
a de la Reo(iblica

5(cenco)
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Ejemplo de Evidencias / Criterios

EXCELENCI

A.1 Compromiso de la
Alta Direccion (A.D.)

Asegura la AD. que el sistema de
control interno logre los resultados)
previstos?

+ Conocimiento y/o disponibilidad de
Indicadores yl/o reportes asociados al
monitoreo del avance del PEl y POI

+ Conocimiento y/o disponibilidad de
Indicadores y/o reportes asociados al
control de la efectividad del control de
riesgos

» Conocimiento y/o disponibilidad de
reportes de Auditoria Interna / Externa
» Conocimiento y/o disponibilidad de
reportes de avance de Planes de
Mejoramiento

A Observaciones

De los reportesasociados al
control de la efectividad del
control de riesgos, solo son
analizados optimamente un 40%
de los riesgos de la Instituion

Asume la AD. el compromiso,
dirigiendo y apoyando a todos los
niveles de la organizacion para
contribuir a la efectividad del sistema
de control interno?

+ Aprobacion de un Plan de Capacitacion
que incluya aspectos del Control Interno

+ Definicion de un érgano/dependencia
asociado a la implementacion y seguimiento
del Sistema de Control Interno

+ Actas o reportes que evidencien su
participacion en reuniones en los que se
tratan aspectos de Control Interno (ej.:
reuniones de comités)

No se evidencia Plan de
Capacitacién aprobada para el
2020. Se observan trabajos
realizados para la aprobacion de
la Politica de Control Interno, y
su aprobacién por la Maxima
Autoridad.

Promueve la A.D la mejora continua del
Control Interno?

« Conocimiento y/o disponibilidad de
reportes de avance de Planes de
Mejoramiento

Conocimiento de los Avances de
Planes de Mejoramiento All,
correspondiente al 1°, 2°,3° y 4to
trimestre 2020.

diforiafrfierna Institucional

Unidad Técnica del Gabinete Sociel

Presidencia de la Rep(blica

6 ()



Componente

Requisito

Pregunta

(

Ejemplo de Evidencias / Criterios

B rTETA REKUAI
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A.1.1 Politica de
Control Interno (PCI)

Esta la PCI formalmente documentada

* Documento conteniendo la Politica de
Control Interno con la firma de la M.A.

(

PaMgouu’
de Cn genle

Observaciones

Politica de Control Interno

formulada?

para la configuracion de los componentes y
principios del control interno

+ Incluye el compromiso con la Mejora
Continua

{ h:pAr:;Eada por la Maxima Autoridad + Resolucién que aprueba la Politica de X »gffr;ct}::ga por Res. GS N
B Control Interno
+ Es adecuada al propésito y al contexto de
la organizacién, y apoya explicitamente al
direccionamiento estratégico
La PCI ee encuentra correctamente « Constituye un marco de referencia basico &%

|La PCI ha sido adecuadamente
comunicada y es entendida por todos
los funcionarios?

+ Registros de distribucion de copias
(incluyendo carteleria, disponibilidad en la
web institucional, etc.)

+ Registros de Asistencia a Talleres o
Capacitaciones que incluyan el tema de la
Politica de Control Interno

+ Resultado de Entrevistas con funcionarios
de distintos niveles, que demuestren
comunicacion, entendimiento y aplicacién

Se evidencia Registros de
distribucién de copias
(incluyendo carteleria,
disponibilidad en la web
institucional, etc.)

Uniddd Técnica del Gabinete Social
Presidencia de la Reptblica

1(Sieke)
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Componente Ambiente de Co 0

Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios — Observaciones

« Estan alineados con la funcién
constitucional y legal de la institucion, su
misién, vision, valores y principios
compartidos por los funcionarios
+ Estan alineados con la cultura institucional
relacionada a la integridad, la transparencia
y la eficiencia de la funcion administrativa
Se encuentran los Ay CE de la entidad publica
correctamente formulados? « Identifican las practicas éticas de la
institucion, incluyendo el compromiso con la
igualdad y la no discriminacién
« Establecen criterios para el
A.2 Acuerdos y compor‘tamiento qe !os funcionarios en su
Compromisos Eticos relacu}n con los distintos grupos de interés,
(AYCE) tanto internos como externos, y otros
factores humanos

* Registros de Asistencia a Talleres o
Capacitaciones que demuestren la
participacion de los funcionarios en la
construccion de los AyCE x
+ Existencia de Compromisos Eticos
documentados por dependencia, alineados
a los AyCE institucionales

Los Ay CE fueron construidos de
manera participativa y consensuada
|por los distintos niveles de la
organizacion?

« Conformacion de un Comité de Etica

+ Actas de reunion del Comité de Etica que
muestren el tratamiento de situaciones X
asociadas a la evaluacién de
incumplimientos

La institucién ha definido y aplica
instrumentos para detectar y generar
soluciones a los incumplimientos de los
AyCE?

Se evidencia la conformacion de
Comité de Etica, no asi actas de
reunién para el semestre
evaluado

acio Colman
4 itoftg Interna Institucional
"Inidad Tgcnica del Gabinete Social
Presidencia de la Repblica

?(cona)
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Componente Ambiente de Control

jl EXCELENCI

Requisito Ejemplo de Evidencias / Criterios Observaciones
« Existencia de versiones superadas y
’ revisadas

Lo:s\g;gai;onr;erew::gos urar que * Actas que evidencien el desarrollo de

 fikisen per‘:f}ent::g e jos7 |2ctividades / talleres de revision

pe y aprop + Disposiciones Administrativas que
aprueben nuevas versiones de los AyCE
* Documento conteniendo los AyCE con la

532 J\n"’;fmzs:i" ':"r';"’;:di':e ‘a  |fmadeiaMA (Codigo e Etica) Cédigo de Etica aprobado segin

Méxima Autori d; d,f PO « Disposiciones Administrativas que Res. GS N° 123/2020

A.2 Acuerdos y ) aprueba los AyCE
Compromisos Eticos
(AyCE)

+ Registros de distribucién de copias
(incluyendo carteleria, disponibilidad en la
web institucional, etc.)

Los AyCE han sido adecuadamente » Registros de Asistencia a Talleres o
comunicados y son entendidos por Capacitaciones que incluyan discusion x
todos los funcionarios? acerca de los AyCE

* Resultado de Entrevistas con funcionarios
de distintos niveles, que demuestren
comunicacién, entendimiento y aplicacién

Se evidencian Registros de
distribucién de copias
(incluyendo carteleria,
disponibilidad en la web
institucional, etc.). No asi talleres
ni entrevistas para semestre
evaluado.

« Foco en la orientacion estratégica de la
institucion, su misién, su vision y su
naturaleza

« Alineado con los principios éticos,
incluyendo el compromiso con la igualdad y
la no discriminacion

= Alineado con los valores institucionales

* Orientado a cumplir las necesidades y
expectativas de los grupos de interés de la X
institucion

+ Contemple los diferentes canales de
comunicacion institucional

* Promueva la mejora continua

* Identifique y promueva las practicas
democraticas de la institucion

« Considere las politicas de gestion del
Talento Humano de la institucién

Protocolo de Buen Gobierno
aprobado seguin Res. GS N°
198/2016

A.3 Protocolo de Buen |Se encuentra el PBG correctamente
Gobierno (PBG) formulado?

nueve)



Componente

Requisito

Pregunta

(

Ejemplo de Evidencias / Criterios

B vETA REKUAI
B GOBIERNO NACIONAL

A.3 Protocolo de Buen
Gobierno (PBG)

El PBG fue construido de manera
participativa y consensuada por los
distintos niveles de la organizacién?

* Registros de Asistencia a Talleres o
Capacitaciones que demuestren la
participacion de los funcionarios en la
construccion del PBG

(

')AWA’

Observaciones

EI PBG es revisado periédicamente
para asegurar que permanece
pertinente y apropiados?

« Existencia de versiones superadas y
revisadas

« Actas que evidencien el desarrollo de
actividades / talleres de revision

» Disposiciones Administrativas que
aprueben nuevas versiones del PBG

El equipo técnico se encuentra
trabajando, en la revision del
Protocolo de Buen Gobierno

El PBG esta formalmente documentado
y aprobado por la Maxima Autoridad?

» Documento conteniendo el PBG con la
firma de la M.A.
« Resolucién que aprueba el PBG

Protocolo de Buen Gobierno
aprobado seglin Res. GS N°
198/2016

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

« Registros de distribucién de copias
(incluyendo carteleria, disponibilidad en la
web institucional, etc.)

* Registros de Asistencia a Talleres o
Capacitaciones que incluyan discusiéon
acerca del PBG

+» Resultado de Entrevistas con funcionarios
de distintos niveles, que demuestren
comunicacion, entendimiento y aplicacién

Se evidencian Registros de
distribucién de copias
(incluyendo carteleria,
disponibilidad en la web
institucional, etc.). No asi talleres
ni entrevistas para semestre
evaluado.

Técnica del Gabinete Social
Presidencia de la Repiiblica

Jo (Oti@ﬂ




Componente

Requisito

Pregunta

(

Ejemplo de Evidencias / Criterios

A.4 Politica de Talento
Humano (PTH)

Se encuentra la PTH correctamente
formulada?

» Compromiso con el desarrollo de las
competencias, habilidades, aptitudes e
idoneidad de los funcionarios

« Foco en los procesos de seleccion,
induccién, reinduccion, formacion,
capacitacion, evaluacion del desemperio,
compensacion, bienestar social y
desvinculacion de los funcionarios

« Responder a los siguientes valores:
igualdad, imparcialidad, economia,
eficiencia y eficacia, integridad y
trasparencia

Ambiente de Control

B vTETA REKUAI
B GOBIERNO NACIONAL

1

EXCELENCI

A

Observaciones

La PTH es revisada periédicamente
para asegurar que permanece
pertinente y apropiada?

« Existencia de versiones superadas y
revisadas

« Actas que evidencien el desarrollo de
actividades / talleres de revision

« Disposiciones Administrativas que
aprueben nuevas versiones de la PTH

En el preiodo evaluado no se
evidencia la revision de las
Politicas de Talento Humano

La PTH esta formalmente
documentada y aprobado por la
Maxima Autoridad?

» Documento conteniendo la PTH con la
firma de la M.A.

+ Disposiciones Administrativas que
aprueba la PTH

(X Puntaje / Total de Casillas Puntuadas)

Cantidad de Casillas puntuadas 0 0 0 Jojo L)
Valor asignado por casilla 0 Jo4]07)|1]14 5
Puntaje por Columna (cantidad x Valor) 0 0 0o jojJ o 55
Valor Final del Componente

P Optimizado

pacio Colman
Interna Institucional

Unidad Técnica del Gabinete Social

Presidencia de la Republica

11 (once)
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Componente Control de la Planificacion
Sl 3 F OPTIMIZ EXCELENCI
Requisito Ejemplo de Evidencias / Criterios - A Observaciones
+ Es coherente con la definicion de las
competencias y funciones asignadas a la
institucion por la Constitucion y las leyes
La Mision institucional sej- Incluye la formulacién explicita de los propésitos
encuentra correctamente}“de la Institucion” X
definida? + Expresa la razén de ser de la Institucion en todas
sus dimensiones e involucra al “cliente” (usuario,
destinatario o beneficiario)
« Es corta y facil de comprender
La Mision esta formalmente |+ Documento conteniendo la Misién con la firma de o —
documentada y aprobada por |la M.A. x Mision ineticcional aprobaca
|la Maxima Autoridad? * Resolucién que aprueba la Mision segin Res, G5 W 1222020
B.1
Direccionamiento ) ) )
Estratégico La Misién es revisada + Existencia de versiones superadas y revisadas

* Actas que evidencien el desarrollo de actividades
/ talleres de revision X
* Resoluciones que aprueben nuevas versiones de
la Misién

Mision Institucional aprobada

periédicamente para asegurar
segun Res, GS N° 122/2020

que permanece pertinente y
apropiada?

+ Es coherente con la definicion de las
competencias y funciones asignadas a la
|institucion por la Constitucion y las leyes

« Provee el marco de referencia de lo que la
institucion quiere y espera en el futuro

+ Sefala el camino que permite a la Direccion
establecer el rumbo para lograr el desarrollo
esperado de la organizacion

JLa Vision institucional se
encuentra correctamente;
definida?

Presidencia de la Republica

12(ctoce)
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Control de la Planificacion

r ﬁ

Observaciones

Vision Institucional aprobada
segun Res, GS N° 122/2020

Visién Institucional aprobada
segun Res, GS N° 122/2020

Componente
Requisito Ejemplo de Evidencias / Criterios

La Visién esta formalmente  |* Documento conteniendo la Visién con la firma de
documentada y aprobada por |la M.A.
la Maxima Autoridad? « Resolucion que aprueba la Vision
L.a Visién es revisada « Existencia dg versiones superadas y reV|§§das

eridicamente para asegurar « Actas que evidencien el desarrollo de actividades
p ; / talleres de revision
que permanece pertinente y : ;

: * Resoluciones que aprueben nuevas versiones de
apropiada? o
la Vision
B.1

Direccionamiento
Estratégico

Se han establecido uno o mas
procedimientos para definir la
metodologia y criterios para la
planificacién  estratégica vy
operativa?

* Procedimiento/s documentados/s y aprobado/s
I- Formularios o modelos estandar para la
construccion de los planes

+ Definicion de responsabilidades

Formato 93 procedimeintos
aprobados para la
Planificacién Institucional,
Aprobado por Res. GS.N°
136/2017

Existe un Plan Estratégico
Institucional (PEI)?

» Documento/s formalmente aprobado/s por la
Maxima Autoridad

Res. N° 22 Por la cual se
aprueba el Plan Estrategico
Institucional 2021-2023

Presidencia de la Repiiblica

5 (frece)



Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

B.1
Direccionamiento
Estratégico

El PEI satisface los criterios
basicos para su adecuada
formulacion?

« Considera las cuestiones externas e internas que
son pertinentes para su propésito y su direccién
estratégica (ej.: FODA)

« Incluye la definicion de objetivos institucionales, y
estos son coherentes con la misién y visién
institucional

« Se adecua al cumplimiento de los propdsitos
constitucionales y legales de la institucion, en
consonancia con las necesidades de la sociedad a
|la que atiende

- Establece los cursos o lineas de accién
necesarios para el logro de su mision, vision y
objetivos institucionales, para un periodo de
tiempo determinado

« Define los recursos necesarios para el logro de
los fines trazados

« Incluye la definicion de instrumentos de
seguimiento y medicién del grado de avance de
los planes, y de los logros alcanzados

B vETA REKUAI
B GOBIERNO NACIONAL

INICIAL

b

m

Observaciones

Se revisan periédicamente los
planes institucionales para
asegurar que permanecen
pertinentes y apropiados?

« Existencia de versiones superadas y revisadas

« Actas que evidencien el desarrollo de actividades
/ talleres de revision

« Resoluciones que aprueben nuevas versiones de
|los PEI y/o POI

Res. N° 22 Por la cual se
aprueba el Plan Estrategico
Institucional 2021-2023

La institucion comunica su
Mision, Visién, Objetivos y
Planes de accion a todos los
niveles de la organizacion,
con la intencién de que estén
conscientes de sus
obligaciones individuales al
respecto?

« Registros de distribucion de copias (incluyendo
carteleria, disponibilidad en la web institucional,
etc.)

« Registros de Asistencia a Talleres o
Capacitaciones que incluyan el tema de la Politica
de Control Interno

« Resultado de Entrevistas con funcionarios de
distintos niveles, que demuestren comunicacion,
entendimiento y aplicaciéon

anterna Institucional
écnica del Gabinete Social
Presidencia de la Republi

fo (cosoree)
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Componente de la F
; INICIAL
Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios s g T 5 Observaciones

+ Documento/s aprobado/s definiendo un Mapa de

Procesos Institucional
ge ha desarrollado un Mapa G identificacion de Macroprocesos y Formato 45 aprobado el MAPA

e Procesos, que permita el ) DE PROCESO

despliegue de los procesos Procesos Estrafégncqs“. x INSTITUCIONAL enfocado a
con un enfoque estratégico, | Coriicta Id.er'tlﬁcamon de Mscrogrocesas procesos estratégicos
misional y de apoyo? B “_"'5'°'.‘a'es_ misionales y de apoyo'

+ Correcta identificacion de Macroprocesos y )

Procesos de Soporte

Formato 45 aprobado el MAPA
El Modelo de Gestién por DE PROCESO
Procesos (Mapa de Procesos) |+ Documento conteniendo el Mapa de Procesos INSTITUCIONAL enfocado a
esta formalmente con la firma de la M.A. X procesos estratégicos,
documentado y aprobado por |+ Resolucion que aprueba el Mapa de Procesos misionales y de apoyo.
la Maxima Autoridad? Aprobado por la Res. GS. N°
136/2017
B.2 Gestion por
Procesos * Documento/s (ej.: fichas de procesos) aprobado/s

definiendo:

o Los objetivos de cada proceso, y su coherencia y

armonia con la mision y objetivos institucionales

o Los elementos de entrada requeridos (insumos)

y sus proveedores
Se cuenta con una adecuada |o Los elementos de salida esperados (resultados) Manual de Procedimeientos
Caracterizacion de los y sus clientes o beneficiarios X Aprobado segun Res. GS N°
Procesos identificados? o Los reportes e informacién generados y sus 13612017

destinatarios

o La interaccién con ofros procesos

o Los criterios, las mediciones y los indicadores

del desempenio, necesarios para asegurar la

operacion eficaz y el control de estos procesos

o Los recursos necesarios para su ejecucion

opacio Colman
e, ditorjelInterna Institucional
Inidad Técnica del Gabinete Social
Presidencia de la Repdblica
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Componente

Requisito

Ejemplo de Evidencias / Criterios

B.2 Gestion por
Procesos

Se ha identificado la Base
Legal aplicable?

« Normograma documentado y aprobado

N vETA REKUA|
B GOBIERNO NACIONA L

Control de la Planificacion

§ EXCELENCI

A Observaciones

Formato 42 Normograma
Institucional Aprobado

El Modelo de Gestion por
Procesos (mapa y
caracterizaciones) son
revisados peridédicamente
para asegurar que
permanecen pertinentes y
apropiados?

« Existencia de versiones superadas y revisadas

/ talleres de revision

* Resoluciones que aprueben nuevas versiones
del Mapa de Procesos y otros documentos
|pertinentes

- Actas que evidencien el desarrollo de actividades

B.3 Estructura
Organizacional

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

« Manual de Cargos y Funciones
- Perfiles de Puestos

Manual de Funciones
Aprobado segun Res. GS N°

Existe un Organigrama
estructural de la institucion?

- Organigrama Funcional documentado

Organigrama Funcional

La Estructura Organizacional
(Organigrama y Perfiles de
Puesto) esta formalmente
documentada y aprobada por
la Maxima Autoridad?

« Documento conteniendo el Organigrama con la
firma de la M.A.

+ Documento/s conteniendo los Perfiles de Puesto
con la firma de la M A.

- Resolucién que aprueba la Estructura
Organizacional

Organigrama Funcional
Aprobado seguin Res. GS N°
10/2017

gla’ Topacio Colman
| oria Interna Insfitucional
Unidad ‘I_‘écnica del Gabinete Social
residencia de la Repiiblica
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Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

B TETA REKUAI
B GOBIERNO NACIONAL

B.3 Estructura
Organizacional

Las funciones y
responsabilidades de cada
funcionario han sido
adecuadamente
comunicadas?

« Registros de distribucién de copias de perfiles de
puesto

« Registros de distribucion de copias del
Organigrama (incluyendo carteleria, disponibilidad
en la web institucional, etc.)

« Registros de Asistencia a Talleres,
Capacitaciones o Entrevistas Personales que
incluyan discusion acerca de los deberes y
responsabilidades de cada funcionario

« Resultado de Entrevistas con funcionarios de
distintos niveles, que demuestren su conocimiento
y comprension

OPTIMIZADO
b|m|a
X

'> 5

Observaciones

B.4 Identificacion y
Evaluacion de
Riesgos (lyER)

Se han establecido uno o
varios procedimientos para la
continua IyER, y para la
determinacion de las medidas
de control necesarias?

» Procedimiento/s documentados/s y aprobado/s
» Guias Técnicas de Implementacion

« Formularios o modelos estandar para la
construccion de matrices de riesgo

« Definicion de criterios y responsabilidades

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

« Identificacion de “situaciones riesgosas” internas
y externas (FODA)

Se ha desplegado la lyER a
nivel estratégico?

« Matrices de Riesgos sobre Objetivos y Planes
Estratégicos

+ Matrices de Riesgos sobre Debilidades y
Amenazas (FODA)

* Resultados de auditoria de campo: identificacion
de riesgos reales y verificacion de su tratamiento

Se ha desplegado la IlyER a
nivel operativo?

» Matrices de Riesgos sobre Procesos /
Subprocesos criticos

« Resultados de auditoria de campo: identificacion
de riesgos reales y verificacion de su tratamiento

Ynidag A écnica del Gabinete Social

Pfesidencia de la Repﬁbl}aa( d,t€CL st @k)



Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

B.4 Identificacion y
Evaluacién de
Riesgos (lyER)

La metodologia y criterios
establecidos para la IyER es
correcta?

Las Matrices de Riesgo deberian incluir:

» Las actividades rutinarias y no rutinarias;

« Las actividades de todo el personal que tengan
relacion con los objetivos y la misién institucional
(incluyendo aquellas realizadas por contratistas);
* El comportamiento humano, sus capacidades y
otros factores humanos, incluyendo
consideraciones sobre la perspectiva de género y
la no discriminacion,

* La probabilidad de ocurrencia y el impacto
potencial ocasionado;

+ La infraestructura, tecnologia y materiales
utilizados, tanto provistos por la institucion o por
otros;

+ Las modificaciones organizacionales o de su
sistema de gestion, incluyendo cambios
temporarios, y sus impactos en los objetivos,
procesos y actividades;

* Toda obligacién legal relacionada con la
evaluacion de riesgos y la implementacion de los
controles necesarios;

- El disefio de procesos, instalaciones, tecnologia,
procedimientos operativos y la organizacion del
trabajo, incluyendo su adaptacion a las
capacidades humanas

B TETA REKUAI
B GOBIERNO NACIONAL

Control de la Planificacion

PWM

[} EXCELENCI

A Observaciones

La IyER (matrices, criterios,
alcance) son revisados al
menos una vez al afio para
asegurar que permanecen

pertinentes y apropiados?

« Existencia de versiones superadas y revisadas

« Actas que evidencien el desarrollo de actividades
/ talleres de revision

- Revisiones asociadas a cambios en el contexto
organizacional o en los procesos

Cantidad de Casillas puntuadas 0 0 0Jojojojo]1 6 0 0 0 0 J-&=fr=. 12
Valor asignado por casilla 0 104107 1 J14]17) 2 |24)27] 3 34 ] 37 A4 fa7) ios
Puntaje por Columna (cantidad x Valor) 0 0 0 0JOJOJoOJ24jJ16] O 0 0 - o
Valor Final del Componente 423 ?

(2 Puntaje / Total de Casillas Puntuadas)
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- TrETA REKUAI "W
m GOBIERNO NACIONAL

Componente Control de la Implementacion

EXCELEN

Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios CIA Observaciones
+ Existencia de planes de mejora y/o
Los controles implementados definicién de controles derivados de la
contribuyen a reducir los riesgos evaluacién de Riesgos Significativos
significativos que pueden afectar el logro|+ Existencia de Indicadores que
de los objetivos, hasta niveles tolerables Jmuestren el impacto y efectividad de los
controles
C.1 Control
Operacional

Esta auditoria considera pertinente,
realizar en por lo menos un 80%
del analisis de riesgo de la
institucién a fin de realizar un
analisis de coherencia

El nivel de profundidad, sofisticacion y

tecnificacion de los controles definidos
son adecuados a las caracteristicas de
la organizacién?

+ Evaluar coherencia entre la magnitud
y sofisticacion de los Controles y la X
criticidad de los Riesgos

La institucion ha definido politicas
operacionales que permiten estructurar y
direccionar el buen desemperio del
modelo de gestion por procesos?

+ Existencia de Politicas Operacionales
documentadas para los x
procesos/subprocesos clave

Las politicas operacionales definen los

C.1.1 Politicas parametros de disefio de las actividades [+ Politicas operacionales coherentes

Operacionales y tareas requeridas para dar con los objetivos de los .
e cumplimiento a los objetivos de los procesos/subprocesos clave
procesos?

Existe coherencia entre las politicas
definidas y los lineamientos estratégicos |+ Politicas operacionales coherentes

determinados en el componente de con los planes y objetivos estratégicos
Control de la Planificacion?

niqa del Gabinete Sogial
encia de la Repuiblica
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Componente Control de la Implementacion

EXCELEN

CIA

Observaciones

Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios
Las politicas incorporan parametros que |+ Politicas operacionales que
orientan el despliegue de los procesos, [establecen un adecuado marco de
la definicién de controles y el gestién para orientar los
establecimiento de instrumentos para la |procesos/subprocesos de manera
evaluacion de su cumplimiento? efectiva

« Politicas operacionales que incluyan
|Las politicas incluyen la definicién de claras definiciones de "premios y
acciones a realizar en caso de castigos"
incumplimiento? + Evidencias objetivas de aplicacion
C.1.1 Politicas |adecuada en casos concretos

Operacionales

C.1.1 Politicas
Operacionales

Se asegura que las politicas
operacionales son revisadas
periédicamente para asegurar que
permanecen pertinentes y apropiadas?

« Existencia de documentacion que
defina criterios y frecuencias de
revision

+ Existencia de versiones superadas y
revisadas

+ Actas que evidencien el desarrollo de
actividades / talleres de revision

+ Resoluciones que aprueben nuevas
versiones de las Politicas
Operacionales

Las Politicas Operacionales estan
iforma!mente documentadas y aprobadas|
por la Maxima Autoridad?

* Documentos conteniendo las Politicas
Operacionales con la firma de la M.A.

* Resolucién/es que aprueba/n las
Politicas Operacionales

Las politicas operacionales son
comunicadas a todos los niveles de la
organizacion, y los funcionarios son
conscientes de sus obligaciones al
respecto?

« Evidencias objetivas de realizacion de
actividades de socializacion (actas,
planillas de asistencia, etc.)

* Resultado de Entrevistas con
funcionarios de diferentes niveles de la
organizacion para evaluar nivel de
Acceso, Conocimiento y Aplicacion de
las Politicas Operacionales

- iA Interna Institucional
'Inidad Técnica del Gabinete Social
Presidencia de la Repliblica
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Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

C.1.2 Procedimientos

Se han desarrollado procedimientos
documentados para cubrir situaciones
en que su ausencia podria afectar la
capacidad de control y/o causar
desviaciones a las politicas y objetivos
definidos?

« Existencia de Procedimientos
Documentados y debidamente
Aprobados para los procesos criticos

- Resultado de Entrevistas con
funcionarios de diferentes niveles de la
organizacién para evaluar nivel de
Acceso, Conocimiento y Aplicacion de
los Procedimientos

Control de la Implementacion

EXCELEN

CIA Observaciones

C.1.3 Controles

La determinacién e implementacion de
los controles, o los cambios a controles
existentes, tiene en cuenta la reduccion
de los riesgos de acuerdo a la siguiente
jerarquia: prevencion, deteccion,
proteccion y correccion

* Definicion documentada de Controles:
o Planes de accién
preventiva/correctiva

o Planes de mejoramiento

« Controles definidos e implementados,
coherentes con la magnitud de los
Riesgos identificados

Se ha definido e implementado una
metodologia que permita evaluar la
efectividad de los controles nuevos o
existentes, para asegurar que los
mismos sean suficientes, comprensibles,
eficaces, econdmicos y oportunos?

* Existencia de Procedimientos
Documentados y debidamente
Aprobados

* Matrices, reportes, indicadores u otro
documento que evidencie la verificacion
de la eficacia y eficiencia de los
controles

En los casos que fuera pertinente, se
|han integrado en los controles en los
procesos y procedimientos aplicables?

* Existencia de Procedimientos
Documentados y debidamente
Aprobados, que incluyan los controles
establecidos

AT ecnica del Gabinete Social
residencia de la Repijblin»
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Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

C.2 Competencia,
formacion y toma de
conciencia

Existen registros que permitan
evidenciar que los funcionarios son
competentes para la ejecucion de las
actividades y tareas que puedan causar
impacto sobre la capacidad de control
interno

- Legajos de funcionarios, conteniendo
curriculum, certificados de estudio, etc.
+ Matrices de polifuncionalidad

« Base de datos de funcionarios con
registro de capacitaciones

Observaciones

Se han identificado las necesidades de
formacion especificas relativas a la
operacion y el control interno?

« Evaluaciones de desempefio

« Reportes por dependencia

* Reportes del sector responsable del
desarrollo del talento humano

Se planifican e implementan actividades
de formacién de acuerdo a las
rnecesidades detectadas?

* Plan anual de capacitacion y
entrenamiento

* Registros de asistencia a actividades
de capacitacion (interna o externa)

* Certificados de cursos

Se evalua la eficacia de las actividades
de formacién implementadas?

* Procedimiento que incluya criterios y
metodologias aplicables
* Reportes o registros de evaluacion

Los funcionarios de todos los niveles
son conscientes de sus funciones y
responsabilidades, y de las
consecuencias de apartarse de los
controles y procedimientos
establecidos?

+ Resultados de entrevistas con
|funcionarios de distintos niveles y
dependencias

Gabrieff Cc
AdfiitofiA Inferna Institucional

'Jnidad Técnica del Gabinete_Soc'lm
Presidencia de la Republice
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Componente

Requisito

Pregunta

N TETA REKUAI
B GOBIERNO NACIONAL

Ejemplo de Evidencias / Criterios

(

Pa,u,?«,u’

Control de la Implementacion

| EXCELEN
CIA

Observaciones

C.3.1 Sistema de
Informacién

Se han determinado las fuentes de
informacién relevantes y de calidad para
la gestion y el funcionamiento del control
interno? Y se asegura que los datos
|procesados se encuentren ordenados,
sistematizados y estructurados en forma
adecuada y oportuna?

* Metodologia, criterios y registros para
recoleccion de datos

« Identificacién de Reportes relevantes
por proceso

* Disefio de Tableros de Indicadores

* Resultado de Entrevistas con los
Niveles de Decision para verificar
disponibilidad de datos criticos

Puede asegurarse que la Informacion
utilizada sea accesible, correcta,
actualizada, protegida, suficiente,
oportuna, valida, verificable y
conservable?

+ Resultado de Evaluacion de
Documentos pertinentes (reportes,
tableros, etc.)

+ Resultado de Entrevistas con los
Niveles de Decision para verificar
calidad de datos criticos

C.3.2 Control de
Documentos

Se asegura que la informacion
documentada requerida por el sistema
de control interno (politicas,
procedimientos, matrices, tablas de
datos, efc.) se encuentren disponibles
en su lugar de uso, y que se encuentre
adecuadamente protegida?

« Resultado de Entrevistas con los
distintos Niveles de la Organizacién

* Resultado de la Observacion
(disponibilidad) en los distintos lugares
de trabajo

Se encuentran claramente definidos los
niveles de aprobacion de la informacion
documentada que conforma el Sistema
de Control Interno?

* Procedimiento que describa la
metodologia y criterios de gestién de la
informacién documentada

* Tablas de Niveles de Aprobacion de
Documentos

* Resoluciones u otros actos
administrativos que definan Niveles de
Aprobacién de Documentos

Se encuentra claramente definida y se
aplica una metodologia y criterios para la
gestién de acceso, distribucion, archivo

* Procedimiento que describa la
metodologia y criterios de gestién de la
informaciéon documentada

* Resultado de la Observacion
(aplicabilidad) en los distintos lugares

de trabajo

i _Intema Institucional
écnica del Gabinete Socig'
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Componente Control de la Implementacion

Observaciones

Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios

* Procedimiento que describa la
metodologia de identificacién de

Se encuentra correctamente identificado |versionado y cambios en los

el estado de revisién y de cambios en documentos

los documentos? * Resultado de la evaluacién de
documentos disponibles en diferentes

C.3.2 Control de lugares de trabajo

Documentos
* Procedimiento que describa la
o ’ metodologia de identificacion y control
:\ee:; Z:E)Z ?;dsaynl':faa:g:taiéﬁn:e de los documentos de origen externo
documentos de origen externo? > Resultado de la evalua_qén .
documentos externos utilizados en
diferentes lugares de trabajo
« Existencia de Politica de
Comunicacién Institucional (aprobada y
Se han implementado politicas y difundida)
mecanismos para comunicar clara y * Resultado de Entrevistas con
oportunamente la informacién dentro de [funcionarios de diferentes niveles
la organizacion ? + Evidencias de no conformidades o
reclamos originadas en fallas de
comunicacién interna
C.4.1 Comunicacién |Se ha definido qué informacion sera + Existencia de Politica de
Interna comunicada a cada uno de los grupos  |Comunicacién Institucional (aprobada y
de interés internos de la institucion, difundida)
asignando niveles de responsabilidades |+ Resultado de Entrevistas con
adecuados? funcionarios de diferentes niveles
Se fomenta la identidad institucional, « Existencia de Politica de
procurando crear en los funcionarios Comunicacién Institucional (aprobada y
una clara conciencia de su pertenencia y |difundida)
compromiso con los propdsitos « Resultado de Entrevistas con
misionales? funcionarios de diferentes niveles

(}‘ /'.’ o — .
e B D/, g g Fopacio Colman
A BINEY 5'.?/ v ia Interna Institucional
. nidag Técnica del Gabinete Social

Presidencia de la Repblin
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Componente

Requisito

Pregunta

.

Ejemplo de Evidencias / Criterios

ETA REKUAI

Control de la Implementacion

C.4.1 Comunicacién
Interna

Se han incorporado mecanismos que
permitan a los funcionarios expresar sus
opiniones y sugerencias?

« Implementacién de "conversatorios”
« Implementacién de Buzones de
Sugerencias

)

B GOBIERNO NACIONAL

'J 5

Jel EXCELEN

Observaciones

Se revisa periédicamente la efectividad
de los mecanismos de comunicacion
utilizados?

« Actas de reunion (ej.: Andlisis Critico
por la Alta Direccién)

* Reportes de evaluacion (Dir.
Comunicaciones)

C.4.2 Comunicacién
Externa

Se han implementado politicas y
mecanismos para comunicar clara y
oportunamente la informacioén desde y
hacia afuera de la organizacién ?

« Existencia de Politica de
Comunicacioén Institucional (aprobada y
difundida)

* Resultado de Entrevistas con
funcionarios de diferentes niveles

« Evidencias de no conformidades o
reclamos originadas en fallas de
comunicacion externa

Se ha definido qué informacion y a
través de qué canales sera comunicada
a los diferentes grupos de interés
externos de la institucién, asignando
niveles de responsabilidades
adecuados?

« Existencia de Politica de
Comunicacién Institucional (aprobada y
difundida)

* Resultado de Entrevistas con
funcionarios de diferentes niveles

Auditoria Interna Institucional
nidad Técnica del Gabinete Social
Presidencia de la Reptiblica
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Componente Control de la Implementacioén

Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios

Requisito

OPTIMIZADO H3{e15NSY ]
< Observaciones

‘b | m| a CIA

« Existencia de Procedimiento/s

Se han desarrollado procedimientos Documentado/s y debidamente

documentados para establecer la Aprobados

metodologia, alcance, responsabilidades |+ Resultado de Entrevistas con

y frecuencias de las rendiciones de funcionarios con responsabilidad

cuenta a la sociedad? directa sobre el proceso de Rendiciéon
de Cuentas

C.4.3 Rendicion de
Cuentas * Actas u otros documentos que
evidencien la convocatoria para la
Rendicién de Cuentas

Se ha implementado el proceso de * Actas u otros documentos que
Rendicién de Cuenta de acuerdo alas  |evidencien la realizacién de la
disposiciones legales vigentes? Rendicién de Cuentas

« Reportes asociados a la Rendicién de
Cuentas, incluyendo temas tratados y

conclusiones
Cantidad de Casillas puntuadas 0 0 2 0 0 2 1 1 5 0 7 1 4 0 11 1
Valor asignado por casilla 0 041071 1 |14]117]) 2 |24]|27] 3 34|37 )| 4 |44])47 5

Puntaje por Columna (cantidad x valor) | 0 0 J]14] 0 0|34

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

26 Q)e,ir\\r'\seis )



Componente

Requisito

Ejemplo de Evidencias / Criterios

D.1 Seguimiento y
Medicion del Control
Interno

Gtiles en los niveles estratégicos y
operativos criticos?

rSe han definido indicadores o métricas

+ Tableros de Indicadores
* Reportes y Graficos

N TETA REKUAI
B GOBIERNO NACIONA L

Control de la Evaluacion

§ EXCELENCI

A Observaciones

Los Indicadores se encuentran
correctamente disefiados asegurando
que se ha considerado en cada caso el
factor clave a evaluar, el origen de la
informacion, la frecuencia de medicién,
las metas y rangos de tolerancia y los
responsables del seguimiento?

« Tableros de Indicadores
* Fichas de caracterizacion de
Indicadores

Los Indicadores estan actualizados, se
aplican y mantienen como fuente para
la toma de decisiones que afectan a la
capacidad del control interno?

» Tableros de Indicadores actualizados
* Reportes

D.2 Auditoria Interna
(A.l)

Se han planificado auditorias internas
del sistema de control interno (SCI)?

* Procedimiento que incluya la
Planificacion de A.l. del SCI

J» Programa Anual de A.l. (incluyendo
requisitos de Control Interno)

Se han establecido uno o mas|
procedimientos para definir la
metodologia y criterios para la
planificacién e implementacion de las|
Auditorias Internas?

* Procedimiento/s documentados/s y
aprobadol/s
« Formularios 0 modelos estandar para
la construccion de los planes y

elaboracién de informes

« Definicién de criterios de auditoria

Se han implementado Auditorias
Internas del SCI de acuerdo a lo
planificado?

+ Plan de Auditoria Interna

+ Informe de Auditoria Interna

+ Papeles de Trabajo

« Actas de Reunion (inicial, final)

93
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Componente

Requisito

Ejemplo de Evidencias / Criterios

D.2 Auditoria Interna
(A.l)

El alcance de las Auditorias Internas
cubre todos los requisitos de la Norma
de Requisitos Minimos para SCI?

« Plan de Auditoria Interna
« Informe de Auditoria Interna
« Papeles de Trabajo

B TETA REKUAI
m GOBIERNO NACIONA L

Control de la Evaluacion

EXCELENCI

Observaciones

Se asegura la independencia y
objetividad de los Auditores Internos?

« Criterios de Seleccion de Auditores
Internos (perfiles)

- Registros de Capacitacion y
Calificacion de Auditores Internos

« Planes e Informes de Auditoria Interna

Se asegura la implementacion y
verificacion de eficacia de las acciones
correctivas y de mejora resultantes de
Ilos hallazgos de auditoria?

* Informes de Auditoria Interna

* Planes de Mejoramiento

- Reportes de Seguimiento de Planes de
Mejoramiento
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Puntaje por Columna (cantidad x Valor) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 J11,1] 24 0 0 0
Valor Final del Componente 390

(Z Puntaje / Total de Casillas Puntuadas) :
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Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

E.1 Analisis Critico del

Sistema de Control
Interno

Se ha realizado el Analisis Critico del SCI
por parte de la Direccion? (al menos una
vez al afo)

+ Informe de Analisis Critico del SCI,
aprobado por la Maxima Autoridad
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A Observaciones

|Existen evidencias que demuestren que la
revision por la direccion incluyd
consideraciones sobre:

a) decisiones y acciones emanadas de
anteriores revisiones por la direccion;

b) vigencia de la politica de C.I.;

c) cambios en el contexto externo e interno
que sean pertinentes al sistema de control
interno;

d) informacién sobre el desemperio del
control interno, incluyendo:

» evolucion de planes y objetivos;

- resultados de las mediciones;

« resultados de las auditorias internas y
externas,;

« retroalimentacion de los grupos de
interés,

- cuestiones relativas a proveedores e
instituciones externas, y a otras partes
interesadas pertinentes;

= adecuacion de los recursos requeridos
para un SCI eficaz,

» desempefio de los procesos y la
conformidad de productos y servicios.

e) eficacia de las acciones tomadas para el
tratamiento de los riesgos;

f) gestion de los programas de mejora?

+ Informe de Analisis Critico del SCI,
aprobado por la Maxima Autoridad (datos
de entrada)

El andlisis critico por la direccién incluye
decisiones, acciones y conclusiones
relacionadas con:

a) oportunidades de mejora continua;

b) necesidades de cambio en el sistema de
control interno, incluyendo las necesidades
de recursos?

- Informe de Analisis Critico del SCI,
aprobado por la Maxima Autoridad (datos
de salida)
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Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

|E.2 Mejora Continua

Se toman acciones para optimizar
continuamente el SCI, y para eliminar o
minimizar las causas reales o potenciales
de las debilidades detectadas?

« Planes de Mejoramiento (institucional,
funcional y/o individual)

« Informes de Analisis, Determinacion y
Seguimiento de Acciones

» Registros de Acciones Correctivas,
Preventivas y/o de Mejora
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OPTIMIZADO
= S i Observaciones

Se han establecido uno o mas
procedimientos para definir la metodologia
y criterios para la gestion de acciones de
mejora?

« Procedimiento/s documentados/s y
aprobado/s

« Formularios o modelos estandar para el
registro y evaluacion de acciones y/o
planes de mejoramiento

Existen evidencias de la verificacion de la
eficacia de las acciones tomadas?

« Planes de Mejoramiento (institucional,
|funcional y/o individual)

«+ Informes de Analisis, Determinacion y
Seguimiento de Acciones

+ Registros de Acciones Correctivas,
|Preventivas y/o de Mejora

Cantidad de Casillas puntuadas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0
Valor asignado por casilla 0 041071 1 114117 2 |24]27] 3 34 | 37 4 44 | 47 5
Puntaje por Columna (cantidad x Valor) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24 0 0 0
Valor Final del Componente e
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Ambiente de Control 4,30 Optimizado _
Control de Planificacién 4,23 Optimizado
Control de Implementacion 3,51
Control de Evaluacion 3,90
Control para la Mejora 4,00 Optimizado
3,96
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