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INFORME DE EVALUACION DE LA Fecha de Informe CGR Periodo
EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO - GABINETE SOCIAL 2025 JUNIO 2025 Accronde Ejercicio Fiscal 2025-2026 Responsable de Ejecucién Avance de Cumplimiento
§ . | Norma de Requisitos Implementacién Periodo de Ejecucién Indicador de Cumplimiento (%)-Comentarios,
a8 7 Evidencias
EE Minimos por Sugerencias sefialadas por Ia CGR Fecha de Fecha de Responsables Responsables
o Componente S Inicio Finalizacion Directivos Operativos
1. No se evidencio que la Politica de Control Intemo — version 2.0,
aprobada en la Resolucion UTGS/DE 60/24, haya sido comunicada
eficazmente, sea entendida por todos los funcionarios y demuestren
entendimiento y aplicacion. I-Capacitacién sobre la PCI, vid
2. No se observ la inclusion del compromiso de la no utilizacién de carteleria. entrevistas 1-Evidencias sobre la
discriminacion en el Codigo de Etica — version 4.0, aprobado en la al ﬁo-mo_.rs_ que aﬂ::nm:d: ou_uso:wn_nw: Anoar.on.ﬁ.o:n.u.
| Resolucion UTGS 59/24. sy dela actas, planillas de asistencias, y
M En la Resolucion UTGS/DE a......u# se conformé el no....__z a_n PCI o fotografias)
tica, sin , no se evid on infc en al 2 — iy 1.2- Carteleria Visible 1) Avance 100% -
articulo 5° de _n normativa sefialada. 2-Revision n”n_ ﬁ&_.mo de n:nn.n ._om 2-Nueva version del Cadigo de  |actuali =
< bi it ; Efectos de diferenciar el proncipio . o tualizada y elaborada de
4. Si bien se observaron los valores éticos de 11 dependencias, no ool st oo ética forma participativa, carteleria
se comprobaron los Acuerdos y Compromisos Eticos de todas las  |de no discriminacion 3-Actas e Informes del Comité |visible, capacitacion.
areas componentes en la estructura organizacional. 3-Convocatoria al Comité de ética de tica ) A . uﬂno_o & n Sdigo de
5. Al respecto, la NRM sefiala: “El Codigo de Etica deberia ser para el cumplimiento de sus & Acusiiloe v gk . m.: .ﬁunw > Yo - 1go
traducido en compromisos éticos en cada una de las dependencias | funciones ti d Y OIS 7 eam m.n.. n_nco._ﬁmo de
Ttuci iendo formas de ion, de 4-Elaboracion de los acuerdos y 1-Coordinacion M un.m por n@n.x_n:n_-.u . €.§93<u y n_.: la
B P » S g Buon..maﬂ queel " swoa éicon por drcws 6 ta MECIP-AIL -Nueva version del Codigo de .:nEm_Q.. m.n_ o.m.“nnqoa_@o de
m ple en ¢l d de su funcion” s 2-Coordinacian m:mu.. n_u_uo_...na de ms.jm no discriminacién
Z | "Lainstitucion debe § Mo se comprabd due la revisian y construccién de la nueva |5, Elaboracion de la nueva versién MECIP/ETM e il 3 Avanees 199 % -
S propiciar una versibe %_.owuﬁo.% tica ?ﬁﬁﬁuﬂ.q!“n_i_ﬁ y del Cédigo de ética con 3-Coordonacién aﬂ_.__ E_Hnﬁ.__asaﬁsnss mm.s..osa del Comité de
@ | conciencia de control i participacion del personal de todos MECIPAICE.  [FRn 0 SRSEaRuoN, Ky,  {f4on, Actas LE Fa T &
- que influya los niveles de la institucion. 4-Coordinacién ?o”w“m ﬂwa._ SR 4) Avance 100 % - Acuerdoa
wm profundamente en la 6-Revision del Protocolo de Buen MECIP/Dependen | ... i el princics que |y ﬁﬁ:ﬁgwom Eticos por
=] cultura organizacional 7. Enla _ﬂnwn_...n.&... UTGS 61/24 se aua.eo.n_ Codigo ..u_n wcn.._ Gobierno a los efectos de diferenciar — Comité de i Institicional .u.. ? “F pio de no P 1a aprobados via
- de la institucion Gobierno - versidn 4.0, y se sefialan las siguientes consideraciones: | principio de No discriminacion,  |Junio 2025 Bm.mna Control Interno |6 al8) Equipo ..._ms e, 6. __.. Actase |Resolucién INstitucional.
- manteniendo su 5 R oy s v convocatoria al Comité de Buen (ccr Técnico P g e de |5) Avance: 100% Cédigo de
@ orientacién hacia el o MM, s - . Gobierno a los efectos del MECIP/Coordinaci| o c; ¥ ¢€ seguimicntoy - |Etica Version 6.0/2025
m i b) No se evidencié informe del Comité de Buen Gobierno en i = . .. [cumplimiento de las politicas  [6) Avance: 100% Nueva
= eomplicalondo o observancia del articulo 6° de la Resolucion UTGS/DE 47/24. c) No| SU™P Aot famcionts b omitC contenidas en el Protocolo de |version del PBG,
z funcién constitucional, 4 Comprobd que la nueva version del Codigo de Buen previstas para el mismo. evidenciar de Buen Gobierno/ : ersion incorporando
5 “ ) que, para 20 b oL s 2 Buen Gobiemno. prii n—n no
= legal, y la finalidad Gobierno aprobada, se haya realizado la revision en el nivel que la nueva versién del PGB ha sido 9) Dependencias 7- Guia la administracién  |di 48
z social del Estado". directivo, de manera a asegurar que permanezca pertinente y revisada por el Nivel Directivo. Institucionales/CA | - & P deficion d s
O apropiado. 7-Elaboracién de Guia para la F/DGDP/Coordina [ " 808 ¥ celinicion 7) Avance: 100%-Guia para
- d) No se visualizo informe sobre el seguimiento del desarrollo y administracion de riesgos y cion MECIP ) por acto administracion de riesgos
cumplimiento de las politicas contenidas en el Cédigo de Buen definicién de controles. 10-All EaEs.uﬂsza.o » aprobada via Resolucién
. _[8-Elaboracién de informes sobre la 8-INforme sobre solucién de | Institucional.
vid que compruebe la b solucién de controversias si las oo_..ﬂ.g.a_nu cn—o._n no 8) Avance: 60%-Actas de
ve | ante los e mx_m.amh_“ ﬂ_wn las Mn__ﬂua del  [reunion Comité de Buen
; e ris omité uen emo Gobiemo
9. No se observaron informes sobre resolucion de controversias 9- Revisida de la Politica de Talont 9-Nueva version de las Politicas [9) En elaboracion
suscitadas durante el afio sujeto a analisis. Blommo, a los wfictos de qus de Talento Humano, conforme a [ 10) Avance 100%-INforme
10. En la Resolucion UTGS/DE 84/24 se aprobé la Politica de ajuste a las NRM. Jas NRM. All N°06/2025 PTH
Talento Humano, sin embargo, no se evidencié que responda alos | 10- Elaboracion de [Nformes de 10-INforme de la Al sobre la
Idad. i iali ia. eff ia y eficacia, |Gestion del Area de Talento Humano i del drea de TH
integridad y :.EEEEP como seiiala la NRM. por la All, como se realizé el aiio gest Fimiento, n_nn_ 4
11. Si bien se observé el informe Al 07/25 sobre la percepcion del |2024 de acuerdo al INforme All N° la PTH 3 Nocesos y
Sistema de Control Interno, no se visualizo un informe de gestion  (004/2024. o =
del area de Talento Humano, elaborado por la Auditoria Interna
Institucional, a fin de verificar el iento de los p y las
Politicas del Talento Humano.
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INFORME DE EVALUACION DE LA
EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO - GABINETE SOCIAL 2025

Norma de
Requisitos Minimos
por Componente

Componen
te

Madurez

Nivel de

"La institucién debe
determinar el marco
de referencia
que oriente su
gestion hacia el
cumplimiento de su
Mision, el logro de
su Vision y el
cumplimiento de sus
objetivos
institucionales".

B- COMPONENTE CONTROL DE PLANIFICACION

Fecha del Informe CGR Periodo
s arcicio Fi Responsable de Ejecucién
'UNIO 2025 i Ejercicio Fiscal 2025-2026 D
JUNIO 20: Accion de. Tndicador de Camplimicato Av::nce detn cufmpl;:m};nto i(%)
lmplemeneaclén Periodo de Ejecucién Pt o s,
Sugerencias sefialadas por la CGR Tehade Fecha de D Ty Resp e
Inicio Finalizaci6 Directivos Operativos
1. Se evidenciaron formularios de procedimientos que datan
del afio 2017 y no se remitieron registros que comprueben su
revision ni actualizacién.
2. Se evidencié un d do el Plan Estratégi
Institucional - PEI 2024-2028. Al respecto, se seiiala:
) No se evidenci6 un acto administrativo de aprobacion
b) No se present6 evidencia que compruebe el establecimiento
de uno o mis procedimientos para definir la metodologia y o )
criterios para la planificacién estratégica y operativa. 1-P izad y
c) En el documento del PEI no se observé una vinculacién con - = p por acto ad: R
. " 2 1-A los prc L. 1) Avance 100 % - Formatos
el ijetxvo de Desarrollo Sps!emble. teniendo en cuenta quese| e entes dreas 2-Acto Administrativo que MECTP de procedimicosos
verificé en el reporte del Sistema Integrado de Contabilidad, |, . . aprueba el PEI 2024-2028 2
TR S : . instituionales s o aprobados via acto
que la institucién tiene vinculacién presupuestaria con los ODS . o . 2,1- Acto administrativo que R
2-Emisién del Acto Administrativo, " : adminsitrativo
1 Fin de la Pobreza, 2 Hambre C 10 Reduccién de las adopte la guia metodologica para
s e s SRNEL S0 320 ReducciOn que aprueba el PEI 2024-2028 Ia claboracén del PEI emitida por |2)/A¥ance: 100 % PEI 2024-
para la elaboracién del PE&}ue 1a i DO fuve encucaia conforme a la autorizacién el cate tector 2028 aprovado ia Resolucién
¢ . " = otorgada por la DGP del MEF. 2.2-Enel P I. 2 Institucional
d) I:o :e observd ;ntl'o;x‘;e sloh‘rre eld s y'et ’l'd‘d Emitir resolucién que adopte la 1- Coordinacién N LE“i ;: 202:: otha 2.1) Avance:100 % Guia
grado de avance, de al cierre del periodo sujeto a analisis. |, : MECIP/D q X ap odologi bli a
G T 3 guia para la elaboracién del PEI, P 3 s metodologica uso bligatorio
€) Si bien se observo el Acta SCI Mecip 36/24 sobre la establecida por el Ente rector. E1 s Institucionales realizado la vinculacién con los Res.UTGS arueba PEI
socializacion de la Misién, Visién y PEI con planillas con < 2-Direccié ODS y PND. g
fiiiiag sa s ividades. tall PEI elaborado y aprobado, si Comité de Control ireccion 2.3-INforme de la All sobre el 2.2) Avance: 100 % - PEI
b 10 86,6 3 oz acuv‘l R a ,‘.’ posee vinculacién con los ODS y Enero 2025 Diciembre 2025 Interno (CCI) Ejecutiva/All séguimicmo y medicién del grado 2024-2028 aprobado con
N dque IaM‘ ion. Vi .tlslayabA ; p:: d el PND. Presentacion de informe 3-DE/Coordinacién de avance del PEI vinculacién con los ODS y el
con}:mcac::n le su. :SIO;; l;sn n, 0 .let.l‘;ros g' planes :do n sobre el seguimiento y medicién MECIP/Todas las 2.4 Capacitacién l:ealiza da sobre la PND
accién a to 05 los niveles de la organizacién. En ese senti del grado de avance del PEI, dependencias s o S 2,3) Avance: 100-INforme
NRM sefiala: “‘La institucién debe comunicar acerca de su Realizacién de itacién sobre institucionales Misién, Visién, primcipios y reportado por Planificacién
Misién, Visién, objetivos y planes de accién a todos los niveles Ja socializacién de la misi 7y Valores y el PEl respaldada con 2.4) Avance:100%-Actas,

de la organizacién, con la intencién de que estén
de sus obligaci individuales al resp .

3. En la Resolucién UTGS/DE 123/24 se aprobaron los

i0s ref al modelo de gestion por procesos. Al
respecto, se indica:

a) La estructura orgénica, aprobada por la Resolucién 10/17,
no se ajustd al mapa de procesos aprobado por Resolucién
123/24. En este punto, la NRM sefiala: “El modelo de gestion
por procesos debera ser tenido en cuenta para la definicién y/o
revision de la estructura organizacional”.

b) No se observé caracterizacién de todos los procesos
identificados, la NRM sefiala que se debe incluir la definicion
de: Los elementos de entrada requeridos (insumos) y sus
proveedores.

¢) Los elementos de salida esperados (resultados) y sus clientes
o beneficiarios.

£ 1

Visién, principios y valores y PEL
3-Isistir en los tramites vinculados
ala lizacién del organigr
institucional iniciados en el afio
2024. Realizar la caracterizacion
de los procesos identificados.

—

e
eresiden.
. 2N¢y S

€le
.

——
Babin
Audig |

. erma
AN 5
\ /}\3. ‘{f

evidencias (convocatoria, acta,
planilla de asistencia, contenido
programético y tomas fotograficas)

capacitacién PEI
3) Avance 100 %,
Caracterizacién de procesos

3-D que resp la foa Lieid

realizacion de los tramites o eibacionad. e

pertinentes. Caracterizacién de los | ltuclon.a : cofnstrulda
identificados, badoe | fOTMa participativa.

via acto administrativo.
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=

onico: auditori; gs@g ial.gov.py
INFORME DE EVALUACION DE LA Fecha del Informe CGR hexieto
EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE CONTROL R Bl e Bfeien
INTERNO - GABINETE SOCIAL 2025 JUNIO 2025 . Ejercicio Fiscal 2025-2026 ol ke A b S0
Accion de Indicador de Cumplimiento Avg::;;(::p;;n:’:l:‘:::ﬁ),
: Norma de g8 Implementacion Periodo de Ejecucién >
=3 -
a o Requisitos Minimos ] Sugerencias sefialadas por la CGR #a 5 Responsables Responsables
§ por Componente Zs Fecha de Inicio | Fecha de Finalizacién Directivos Operativos
d) Las informaciones y los reportes generados y sus
destinatarios
i i6n con otros p:
f) Los criterios, las med:cnones y los indicadores del
i i0s para asegurar la operacién eficaz y el
z contnol de estos procesos 4-Normograma actualizado en
< g) Los ios para su ejecuci6 funcién a los procesos
$ 4. En la Resolucién UTGS/DE 115 de fecha 5/12/24 se aprobd 4. Actualizacion el Nor identificados y aprobados via acto
Q el normograma, sin embargo, se observé que dicho d Institucional en funcién de l:s administrativo
E "La institucién debe no se fue do en funcién de los p identificados | procesos identificados 4. Depend 5-D que respaldan la 4 100 %- Normograma
< determinar el marco en el mapa de procesos institucional, lo que limita su utilidad S-Insistir en los tramites para la Institucionales y realizacién de los tramites a<): tﬁ;‘:: ;;’ BRKS i
= de referencia como herramienta de apoyo a la gestién por procesos. lizacita del oroani yen Coordinacié pertil para la lizacion el 5)A 40% Notas al MDS
o o N . vance: O a o
g’ que oriente su 5.El organigrama fue aprobado por Resolucion 10/17, y en la | insecuencia el manual de perfiles MECIP organigrama ma y posterior VMCH-MEF WIS
.6; gestion hacia el Resolucién UTGS _259/22 se apmbo_ el perfil de cargos, sin 6- Elaboracion de Guia para la Comité de Control 5. DE?' - adecnracnon del maxfu'al de P_erﬁles 6) Avance: 100 %-Guia para la
= cumplimiento de su embargo, no se verificé concordancia entre los documentos. La administracion de riesgos y Enero 2025 Diciembre 2025 Interno (CCI) Coordinacién 6-Guia para la administracién de i 45 riesiios
= Misién, el logro de NRM establece que laestmctum organizacional debe reflejar | jognicion de controles, que MECIP riesgos y definicién de control s 80!
(<] ” decuad: i6 funci ilidad f o inaci imi
8 su Visién y el . . 4 la de P bilidades y| los p 6. Coordinacién que contemple los procedimientos 7) Avance 100 % -PGR
= niveles jerarquicos, y debe estar alineada con el modelo de
£
=
8
&
=
=]
Q
>

cumplimiento de sus
objetivos
institucionales".

gestién por procesos y los perfiles de puestos definidos. La
falta de actualizacion de estos documentos puede afectar la

claridad en las bilidades i les, la eficiencia
en la toma de decisiones y la gestion del capital humano.
6. No se evidenci6 el establ i de procedimi para

la Identificacién y Evaluacién de Riesgos y detenminacién de
las medidas de control necesarias.

7. La Resolucién UTGS/DE 75/24 aprobé la Politica de
Gestién de Riesgos — versién 2.0, sin embargo, se seiialan las
siguientes debilidades:

a) No se observaron resultados de auditoria de campo;
identificacion de riesgos reales y verificacién de su
tratamiento.

b) Solo fueron identificados riesgos por macroprocesos, no asi
por procesos, subprocesos y actividades.

para la ldennﬁcacibn y evaluacién
de riesgos y determinacion de las
medidas de control
7-Actualizacion de la PGR
conforme a la NRM.

c) No se evidenci6 la guia dolégica para la Identifi
Evaluacién de Riesgos.

MECIP y ET MECIP
7. Coordinacién
MECIP/ ET MECIP

para la identificacién y evaluacién

de riesgos y determinacién de las
didas de , aprobados por

acto administrativo

7-PGR actualizada conforme la

NRM aprobada por acto

administrativo.

aprobada

fis 15/1/ w15
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|0 dependencia vinculada, juega un papel protagénico en el disefio de los
procedimientos, dado su nivel de autoridad y responsabilidad directa sobre

administracién de Riesgos y definicién de
controles, que contemple el dmﬁo de

licacién de o |

ellos y cada funcionario es resp ble de sus actividades confi a
los procedimientos definidos en la institucién”.

10- Reallzar entrevistas que demuestren la

ia del p | de las

P

que

9-Guia para la admlmstmc:én de msgos
y definicién de 1
aprobados por acto adtmmstmwo.
10-Informe de AIl sobre competencia

9) Avance 100 %
10) Avance : 20% Informe en
elaboracion

Institucidn: UNlDAD TECNICA DEL GABINETE SOCIAL - PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
Méxima Autoridad: HECTOR CARDENAS - DIRECTOR EJECUTIVO
Auditor Intemo: Victor Lépez
Correo electrnico: auditodmi%gbinetemd:l.m
EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE b deln COR Feriods i
CONTROL INTERNO - GABINETE JUNIO 2025 Ejercicio Fiscal 2025-2026 Responsable de Ejecucién ;
SQECLL S > ; _ Indicador de Cumplimiento (Definir | AYance de cumplimiento de
2 Norma 2 : : Periodo de Ejecucion = acciones (%), Comentarios,
é‘ - g Sugerencias seiialadas por la CGR Accifn de Implementaci6n Fecha de Fecha de Responsables Responsables
& Inici Finalizacis LS s
1. La institucién no remiti6 evidencia sobre la definicién ni impl tacio
de controles que contribuyan a mitigar los riesgos significativos que podrian
afectar el logro de los objetivos a niveles tolerables.
2. Al respecto, en el principio de control operacional, es necesaria la
relacionada con las Politicas Operaci X delo de gestién
por procesos, incluyendo en los procedimi las actividades de control
basadas en dichas Politicas Operacionales.
3. Por tanto, los controles y la efectividad de los controles serian pertinentes,
/ yefi en lamedida que estén directamente relacionados a la 1,2,3,4,58y
; cam_acg: elal_mmclé:} y actualizacién del modelo de gestién por procesos y la 9 Dependencias
administracién de riesgos. ) ) Institucionales/ o
4. Ademis, cabe sefialar que las Politicas Operacionales deben de estar en ET MECIP I-Forfmn:‘; ‘de identificacion y
"Abarca las - ;a];ma o:;os n?gos ms.ulu:;;ndas: N . 1a Resolucié 1- Identificacion de los riesgos, sus causas, | Julio 2025 6 Coordinacié de nago:.c:c o
z acciones 0 se veri que las F per ap enla n : 4 A MECIP T P y )y
8 establecidas por la - |260/22, incluyan los siguientes criterios: efecto, ““F“m@ﬁm:‘;nm;m“m" femia de 7-Dependencias aprob-dos via acto administrativo
o 3 b 3 inadas S 2
g insitucién, |2) Coherencia enre las politicas y 1os l 2or S Movisite y tetoatisaciaed Intitucionales = DEkEOe— 1) Avance 100%. Formato de
= mediante politicas por el componente de control de la planificacién, en pa:hculs con los halithions cionales conforme s los 10-All actualizadas y aprobadas por acto Identificacién y Evaluacion de
= y procedimientos, principios de gestion por procesos y la identificacion y evaluacién de riesgos. Oper ’m de 1a NRM ndzmn,:u-anvo Riesgos a nivel de Ma o
§ orientados a |b) lncorpomén de parametros que onemcn ¢l despliegue de los rmmu:. la Dp— precep e s 6) Jomada de Socml;hsaddn de las PO il msm adis
R + definicidn 3 o i ornadas b A procesos, subproc ]
; ::m log r;sgos 3 R d; i o Y e.l : para’a los niveles de la institucién sobre las PO que (m:op::m::s c:zlrdd:?;mmmlmﬂaﬁm aprobado via resolucién.
E ' |c) Definicién e acciones a realizar en caso de incumplimiento. ; ;‘;‘ "p‘;"m POt 8cto adn;:.?;ssu:;::m planillas de asistencias, actas y tomas | ~ * ) M;::,:gg;i, l’oliti;as
e - Realizar la caracteriazcion Operaci izadas
= los objetivos de la 6.No ’; Preseataron registros que compruchen la ’d"l ouads w;’""'m;ﬁ" s identificados Diciembre | Comité de Control - .f°’°g"ﬁdi":’ aprobadas via acto administrativo
2 organizacién. Las a8 PoMtioas Operacionales 2 todas log niveles de 1a organizacitn, con 8- Elaboracién de Guia para la administracion 2025 Intemo (CCI) ST eCRCEN e 108 procesny 6) Avance 100 %-
actividades de s al respecto. S s - identificados, aprobados via acto o
% 1 de Prc ado s b de riesgos y deficicién de controles, que administativo: 7) Avance 100 %-Caracterizacién
o llevadas a cabo por Resolucién 136/17, no se observaron procedimientos en los que se puedan |7 ke el dlmmm ¢ coutroles| 8-Guia de administracién de nmgos y deF tucamchos via Acto
= todas las 4reas de identificar las actividades, las tareas y el método de los procesos criticos. G - definicién de ! por Fotps IU(‘}M“/
5 8. Al respecto, la NRM sefiala que: “El directivo responsable de cada proceso i 0.co ' Liula pan acto administrativo JAwvanca i 36
=
=]
(&)
<

9. La institucién no adjunté evidencia sobre el disefio y aplicacion de
~ |controles adecuados para prevenir o reducir el impacto de los eventos que

ponen en riesgo la adecuada ejecuci6n de las actividades y tareas requeridas
~ |para el logro de sus objetivos.
10. No se observé la implementacién de una metodologia que permita evaluar
|la efectmdnd de los controles nuevos o existentes, asegurando que los

sean sufici , comp ! fi , €CONGMICOS y OPOrtuUnos.

11.No se observé evidencia que compruebe que los funcionarios son
p para la ej ién de las actividades y tareas que puedan causar
impacto sobre la capacidad de control interno.
12. No se evidenci6 que se hayan identificado las necesidades de formacion
especificas relativas a la operacion y el conu'ol interno. Tampoco se
ianii del drea da de

puedan causar impacto en el SCI.

del personal de la institucién para la
ejecucién de las actividades que
causemn impacto en el SCI.
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Méxima Autoridad: HECTOR CARDENAS - DIRECTOR EJECUTIVO
Coordinador Mecip: Daniel Augsten
Correo electrénico: m’%m.mm
: i Fecha de Informe CGR Periodo
EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO - GABINETE JUNIO 2025 Ejercicio Fiscal 2025-2026 Responsable de Ejecucién
e B i g Indicador de Cumplimiento (Defink Avance de cumplimiento de
§ Nnr-a ﬂ ; 7 ; ; Periodo de Ejecucién meta) Acciones (%), Comentarios-
sz Sugerencias sealadas por Ia CGR  Accitn de Implementacidn Fechade | Fechade | Responsables Responsables Eaidtucies
& : ; Inici Finalizacién e Operati :
13. Sc observd la Resolucion UTGS/DE 85/24 que aprobo ¢l Reglamento de Formacion y
Capacilacidn, en cse contexto, se detallan algunas debilidades detectadas:
l)hlowcwudmﬂdnn plan de capacitacién para ¢l gercicio fiscal 2024,
la realizacion de la cvaluacion de d i Jlos= ios ni
idades de formacion y por depends
11- Documentos presentados por las
= N e diferentes dreas de la institucién donde
b=} 11-Evidenciar la identificacion de las S T
z idades de fi i6n referidas al SCly de constan las necesidades de capacitacion
£ las demis por cada drea institucional N Nﬂpﬂmlﬁm y de la implementacién de las
= 12-Culminar el proceso de Evaluacién de 2
= i enel ¢ Ejercicio Fiscal 2025 12-CAF/DGDP l2—Informe de la Comisién de
o el " dep'wm‘ diatics B : 13-CAF/DGDP ion, acto administrativo que
E polifincionatidad. Elab Y ol e 14-Coordinacién aprueba el proceso de evaluacion de
= 3 = MECIP desempeiio realizado entre otros. Base
a - : . Lo 15y 16: Secretaria  |de datos de funcionarios elaborada y
2 T s dd:;“’d""“"“ IR Y | areo 2025 | sutio 2025 | Comité de Control | General matrices de polifuncionalidad aprobada
= e Interno (CII) 17:Coordinacién por acto administrativo. Regstros de
[E st - MECIP/AIL capacitaciones elaborada por el drea
8 14—D§:ﬁ.mrb: niveles de aprobacién de 18 s
cambios de los documentos —_— ¥ T Goa
=] 3 19-Coordinacién 13-Plan de Comunicacién iNstitucional
= 15 y 16: Secretaria General MECIP ue contemple o incluya las fuentes de
E informacién deberian contener validaciones que contribuyan a la integridad y confiabilidad | 17) Coordinacién MECIP/AIL .q, s
z organizacion, a de la informacida 18) Secretaria General 20-CARDADE y
s ganizac com i i X 21-UAL 14-Niveles de aprobacién de documentos
g través de los 19) C MECIP Pty i S
3 procesos y la s 20) CAF/DGDP T
O !mbsi-l d) Protegida: se debe restringir ¢l acceso a la informacién critica de modo que solo 21) UAL | Metodologia para la acién de
o i ey mmmwwﬁ:zdundh Para esto, se deben implementar mecanismos 'vu'!ibnycanﬁosmlusdocummtm
©) Suficiente: Ilmfermuhddnrmllt apta, yd:be o nivel de detall io sprobados
de i
1) Op: ln fo ion debe estar disp e los e que sea requerida.
| g) Vilida: la informacién debe ser obtenida de fuentes autorizadas de acuerdo a
procedimientos preestablecidos y debe reflgar con precision lolllu!m.
h) Verificable: la informacién debe con resp: de evid Mdl:udm
i) Conservable: la informacion deb isponible por ¢l periodo
nmm.denndoderwlld:rlumm mwmlmmhcmuy
\(\\? bl I’Id
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Mixima Autoridad: HECTOR CARDENAS - DIRECTOR EJECUTIVO

instrumento de aplicacién aprobados
por acto administrativo. Informe sobre
los resultados de la medicién del clima
laboral

21-Evidencias que demuestren el
cumplimiento de la realizacién de RCC
(actas, registros de asistenca, tomas
fotogréficas).

Auditor: Victor Lépez
Correo electronico: auditnriam%‘ ﬁ:binetesocial gov.py
EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE Fecks de Tnforme CGR A0
' ; ' ) ercicio Fiscal 2025-2026 Responsable de Ejecucién |
N CABINKIEE: T STt ) S Indicador de Cumplimiento (Definir | Avance de cumlimiento (%),
E W % Periodo de Ejecucién e : ‘meta) Comentarios , Evidencias
£ : Sugerencias sefialadas por Ia CGR Accién de Implementacién Fechade | Fechade | Responsables |  Responsables
EH i Inicio | Finalizacién | Directivos Operativos
3]
11-Documentos presentados por las
diferentes areas de la institucién donde
constan las necesidades de capacitacion
especificas y de la implementacién de
las NRM
12-Informe de 1a Comisién de
Evaluacién, acto administrativo que
rueba el de evaluacion de
11-Bvidenciar la identificacitn ds las apmmp:::eso lizado entre otros, Base
de 6n referidas al SCI y de de datos de funcionarioselaboradas y
las demis por cada drea institucional matrices de polifuncionalidad aprobadas|
l’-Cuhmmelpmcesodeevnlméndc por acto administrativo. Registro e
pefio en el p ) fiscal capacitaciones elaborado por el rea
é 2025. yl6- Elaboracién del Protocolo para la competente
& |wamitacién y gestién de la informacitn 13-Plan de comunicacion institucional
E ElahorarbasededﬂosymlUl:od: que contemple o incluya las fuentes de
polifiscionalidad, Elaborar regi E : e
& | capacitacionss 11-DE/CAFDGDP |{nfbrmacica intema/externa aprobados |/, o o o0
= 20N , mbrel licacion de li blecid R . o pr acto administrativo % .
= i I SN Tn apicacion o | 13-Identificar fuentes de informacién interna y 12-CAFDGDP 14-Niveles de aprobacién de S i
S | para fi la identidad crear en los funcionarios |externa e incluirlas en el paln de 13-CAF/DGDP | o tosestab —_— 13: Avance 100 %-Plan de
= clara conciencia y compromiso con los propbsxms misionales. P 14-Coordinacié | me I Comunicacién apobado
o el logro de 21. No se evidencié la 1?nplefnenmdn de satorios ni de meca S | 14-Definir los niveles de aprobacién de MECIP |identificacién de ;’ ios e 14: Avance: 0%
a los objetivos de la - |quep alos fi 10s a exp sus op 0 sugerencias. L yla dologia para la 5 0 2026 15y 16-SG 'm_, 15y 16: Avance: 100%
2 organizacién. Las | 211. En la Resolucién UTGS/DE 14/24 se aprobé el plan de Rmdicidn_de  |identificacién de version y cambios en los Marzo 2025 | Julio 202 17-Coord. b ";OP‘M’ 17: Avance: 0%
li actividades de | Cuentas al ciudadano para el afio 2024, sin embargo, no se adjunté evidencia dacumenios MECIP/AII 15y 16 m':b -m a i 18: Avance 100% Informe All
o control son que compruebe su realizacién, Al respecto, se sefiala e o 15 y 16- Elaboracién del protocolo para la 18-SG Y ada :‘nin: f para docu — Y [Politicas de Comunicacién
O |tlevadas a cabo por a) No se observaron actas u otros d que la ™ | ramitacion y gestién de | ainformacién 19-Coord. MECIP (87550 9 2. °"pm“'"dh" o ""”. ° 119: Avance: 0%
= todas las areas de dela Rendmén de Cuentas a la c:udadan_u. . documentada. Definir los niveles de 20-CAF/DGDP e i 20-Avance:100 %
=] la liz6 d que p comprobar el cumplimiento de bacién de documentos. 21-UAI 21: Avance:100 %
Z Coniitii b Rendicién de Cuentas a la Ciudadania apro! - para la planificacién del SCI aprobado
$ organizacién, a s de haide A : 17-Incluir el procedimiento para la por acto administrativo,
= través de '°: identificacion de los documentos externos 18-INformes sobre manual de
S PW?’ ya necesarios para la planificacion del SCI. comunicacién y politicas de gestién
" tecnologla 18-Elaborar informe a los efectos de verificar elaborado por el drea competente
(s} que les da i de icacién y politica de R ;
= si el manual de comunicacién y pol 19-Lineamientos para fomentar la
SOponte:: gestion de la informacién _ identidad institucional via acto
19-Elaborar el Plan de Medicién del Clima administrativo.
Laboral ¢ impl 6n de la el 20-Plan de medici6n del Clima laboral e
clima laboral
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Institucion: UNIDAD TECNICA DEL GABINETE SOCIAL - PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

Maxima Autoridad: HECTOR CARDENAS - DIRECTOR EJECUTIVO

Auditor Intemo: Victor Lépez

Correo electronico: auditoriautgs@gabinetesocial.gov.py

por parte de la UTGS

3

7

F

3) Evaluacién Anual de
desempetio del plantel de
la All por parte de la
UTGS y/o AGPE.

INFORME DE EVALUACION DE LA Fecha del Informe CGR Periodo
EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE g
Fiscal 2 2
ETE SOCIAL JUNIO 2025 Ejercicio Fiscal 2025-2026 Responisable deEfecacis
o g 7 Periodo de Ejecucién Indicador de Avance de cumplimiento (%) -
E Normalde -;. Accion de Implementaciéon Cumplimiento (Definir o
S Requisitos Minimos Sugerencias sefialadas por la CGR meta) Evidencias
2
g por Componente S Fecha de Inicio Eechs c_le Respons'abla Responsables
S s Finalizacién Directivos Operativos
2
1.1) Resolucién de
Aprobracién del PEI
z 2024-2028.
g 1.1) Proceder a dictar la Resolucién de 1.1 Equipo 1.1 Direccién 1.2) Tablero de
s : i 24-2028. irecti: i i :
x 1. En el documento del PEI 2024-2028, sin acto administrativo sz")’;"l:fo':;"":l:bffm deoszesgu —— ?'2“;::;;:450? [15'2 ;;:i:o ; o h-:_c a:i'ancc
= . - AN . ; : : metas e indicadores en|
; "La organizacién :: g:ﬁ:ﬁfgj&:’;ﬂix ﬁclhavdc mc;lca::l:r::t:;neembargo, de avance de metas e indicadores enlos | 1.1. 15/07/2025 1.1. 31/07/2025 Directivo MECIP | Técnico MECIP |los niveles estratégicos y 1) Avance 100 %-PE1 2024-
@ debe definir, titoess a Los mivelee Caiitst itoe v ontestivo crtiocs e, |V égicos y operativos. 1.2.01/072025  |1.2. 31/08/2025 1.3 Auditoria | 1.3 Auditorfa | operativos criticos, 2028 aprobado via
2 desarrollar y ejecutar ¥ oaat ' gicosy il losro-delos 1.3) Elaborar un Informe de All anual de [1.3.01/12/2025  |1.3. 28/02/2026 Interna Interna 1.3) Informe Al Anual | ReS0luci6n Institucional
- evaluaciones i inenersamoiorear et desempetiolen cusio s’ fogro.de o evaluacién del grado de cumplimiento del Institucional Institucional de Evaluacién del grado |2 \vance: 0% Tablero en
¢ o = | objetivos institucionales, ni métodos de seguimiento que gra de v
Q sistemticas para : 3 ol PEL de cumpliminento del | t2P@ incipiente de
= deteaitingr I = | permitan medir la efectividad del SCI. e pltmuncnto del. | [Ceepee i
Z .
mina i 5 . 1.3) Avance:100%
8 suficiencia 5. No'se evidencieron iifonnes.de anitiss, dewsisscitn v 2) Proceder a e.laborar un !nforme All 2.01/12/2025 2.28/02/2026 2. Auditoria 2. Auditoria & s o
= Y adecuado nirto de coci e o s ot anual de anlisis, detenrminacién y Interna Titerna 2) Informe de analisis, |2) ~\vance 20%-En
&= funcionamiento de SCEUIImENED, (c ACCIONCS Al TCGIAII0S e ACCIONES: COMeCtIvas, seguimiento de acciones correctivas, Institucional Institucional determinacion elaboracién
z preventivas o de mejora. . : .. ¥ 3)A 1100 % -
2] los componentes del preventivas o de mejora. seguimiento de acciones vance: e
; : : ) L B : Evaluacién de Desempeiio de|
o control interno”. 32 Mo s visializ docincacibiieliciciada & evaluacion de ) 3 3.01/12/2025 3.28/02/2026 3. Coordinacién 3. Departamento correctivas, preventivas o/ All i pel
s d fio de funcionarios de Auditorfa I Institucional 3) Realizar Evaluacién Anual de de Gestién de de mejora. a All por parte de la MAI
3 esempefio de funcionarios de Auditoria Intena Institucional. |0 0 veao de los funcionarios de la All Adaiiscitisy |Desscesio o las
&) o) D,
a
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Auditor Intemo: Victor Lépez

s

Bl/wes |

Corre© electrénico: auditoriautgs_f('b,ggbinetmcizI.gov.py
D ¥ECTIVIDAD DEL SISTEMADE. Fecha de Informe CGR Periodo
e = e ekt Ejercicio Fiscal 2024-2025 Res DG Al wcion Avance de cumplimiento de
TAL 3 S limiento 1)
- S0¢] Accién de Implementacién z PR FadicadordeC ampiiaic Accil (100%), C rios,|
E Norma de 3 5 Periodo de Ej (Definir meta) E viden’cias
= i = 3
é Requisitos Minimos < -§ Sugerencias sefialadas por la CGR D Fecha de R bles Responsables
S por Componente it Bl i D‘[ #Z P
-
=
= 1. Informe All anual de
Z andlisis, detenrminacién y
8 . seguimiento de acciones
- "La institucién debe 1. Informes de analisis, determinacién y seguimiento de 1. Proceder a elaborar un informe All correctivas, preventivas o de
g mejorar Sciones: anual de analisis, detenrminacién y mejora.
= continuamente la segui imi.mto de acciones correctivas, 1) Avance: 20% El citado
= efectividad del 2. Si bien se observé la Resolucién UTGS/DE 126/24 que | Preventivas o de mejora. 1.01/122025  |1.28/02/2026 |- Auditoria 1. Auditoria 2,1) Pl'an de Imr:vlemcntacién informe se encuentra en proceso
f: sistema de control adoptd los li iento: blecidos en el M. 1 de Interna Interna de Mejora Continua del SCI  |de Elaboracién por la All
< interno mediante Auditoria Gubernamental y el uso del sistema integrado de la . . Institucional Institucional aprobado por acto 2,1) Avance: 100 % Plan de
- el uso de los Auditoria General del Poder Ejecutivo, no se evidencié la |- L\200rar € implementar acciones para administrativo Trabajo de Implementaciénde
= resultados de las implementacién de acciones para optimizar continuamente | °P'iMizar continuamente SCI. 2.01/082025  [2.31/12/2025 | Eauipo 2. Equipo Técnico|2.2) Informe Allque | Mejora Continua aprobado via
= auditorias, el analisis su Sistema de Control Interno, y eliminar o minimizar las Directivo MECIP | MECIP evidencia la implementacién - |Resolucién UT(ES N°70/2025.
= de datos, las acciones causas reales o potenciales de debilidades detectadas. ) de acciones para optimizar  |2,2) Avance: 20% El citado
5 correctivas y 3.01/08/2025  |3.30/09/2025 |3 EQuipo 3. Equipo continuamente el SCI o informe se encuntra en proceso
[} preventivas y el 3. No se observaron procedimientos para definir la 3. Elaborar procedimiento para definir la |~ ’ Directivo MECIP | Directivo MECIP | minimizar las causas de las | de elaboracién por la All
= andlisis critico de la metodologia y criterios para la gestién de acciones de metodologia y criterios para la gestion de debilidades detectadas. 3) Avance:
5 alta direccion”. mejora. acciones de mejora.
= 3. Procedimiento aprobado
2 para definir la metodologia y
g criterios para la gestién y
© acciones de mejora.
=
0 g\vl”i,cl}C/ /
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