TECNICA DEL

'% GOBIERNODpgL | PRESIDENCIA UNIDAD
DE LA REPUBLICA
{j PARAGUAY | GABINETESOCIAL | GABINETE SOCIAL

MEMORANDUM
GS/M/AII/N°® 12/2025

A - Lic. Héctor Cardenas, Director Ejecutivo
Direccion Ejecutiva
Unidad Técnica del Gabinete Social.

Presidencia de la Republica. T TN

DE Abog. Victor Lopez, Encargado de Despj ha
Auditoria Interna Institucional

Unidad Técnica del Gabinete Soefgl

REF : Remitir informe AIl N° 04/2025 de avances del Plan y Cronograma de
Trabajo aprobado por Resolucion UTGS N° 70/2024, resultante del In-
forme CGR del SCI NRM MECIP 2015. (abril 2024)

FECHA : 10 de febrero de 2025

Por el presente, me dirijo al Sefior Director, con la finalidad de poner a su conocimiento el Informe
de Auditoria Interna N° 04/2025, de avances de acciones del Plan y Cronograma de Trabajo apro-
bado por Resolucion UTGS N° 70/2024, resultante del ultimo informe CGR del SCI MECIP re-
cepcionado en la UTGS en el mes de abril 2024.

Al agradecer su atencion, le saludo muy atentamente.
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O GOBIERNO pgr. | PRESIDENCIA UNIDAD

DE LA REPUBLICA | TECNICA DEL
PARAG UAY GABINETE SOCIAL | GABINETE SOCIAL

Informe de Auditoria Interna Institucional N° 04/2025, de Avances de
acciones en el marco de la ejecucion del Plan y Cronograma de Trabajo
aprobado por Resolucion UTGS N° 70/2024, derivado del Informe
CGR (abril 2024)

Unidad Técnica del Gabinete Social
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PLAN DE TRABAJO Y MEJORA CONTINUA — RES. UTGS N2 70/2024 - DERIVADO DEL INFORME CGR (ABRIL

2024)
TOTAL DE ACCIONES DE MEJORA
Componentes SCI-NRM MECIP 2015 CUM;\:_II\ICIEIIEEE'IIS'O %
PROPUESTAS | CUMPLIDAS | PENDIENTES (%)
11 10 1 90%
A-AMBIENTE DE CONTROL
. 15 7 8 47%
B-CONTROL DE LA PLANIFICACION
. 32 10 22 31%
C-CONTROL DE IMPLEMENTACION
. 10 8 2 80%
D-CONTROL DE EVALUACION
. 5 4 1 80%
E-MEJORA CONTINUA
TOTAL DEL AVANCE DE PMI 73 39
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|-kl Protocolo de Buen Gobierno aprobado por Resolucion
UTGS 258/22 y con vigencia a la fecha, puesto que en el Acta
|MECIP N 9/23 el Equipo Directivo y Técnico del MECIP,
procedieron a anal1|zar y ?probar la vers!on 4'del mismo, sin . - 1) Cédigo de Buen Gobierno en
embargo, no se evidenci6 el acto administrativo de 1) Actualizar de forma participativa %
; & - e o ; - su version final, aprobado por
d se lan debilidades que deben ser y consensuada el Codigo de Buen Comité de Equipo Técnico Resolucion
i ituci —_— .. - ECIP - ité G
N I s il julio 2024 |diciembre 2024 | Control Intemo - | MECIP - Comité |, 'p i 0 de Actas de
- No se evidencio dc s que d ren que el Codigo |2) Presentar actas que adviertan su Equipo Directivo de Etica construccién participativa del
de Buen Gobierno haya sido construido de manera elaboracion participativa y MECIP Institucional Cédigo de Buen Gobierno
Pan,cnp?'tlva y consensuada por el nivel directivo de la consensuada. Istiticicinl -
nstitucion.
- No se observo informes del Comité de Buen Gobierno en
|cumplimiento al articulo 38 y el articulo 40 sobre los
|indicadores de buen gobierno.

1) Avance 100%
2) Avanve 100%

A- COMPONENTE AMBIENTE DE
CONTROL

"La institucion debe En la Resolucion 192/21 se aprobo la Politica de Gestion de Comité de

1) Politica de Retiro

propiciar una Talento Humano, en el que no fue considerado el aspecto 1) Impulsar acciones en torno a la Control Interno - | Equipo Técnico
conciencia de control retiro, hecho que no permite a la entidad establecer aprobacion de la Politica de Retiro | agosto 2024 | diciembre 2024 Baittso Directivo 9 I&E CIp Institucional, aprobada por 1) Avance 100%
que influya procedimientos adecuados ante situaciones generadas por Institucional - q pl\/‘[’E CIp Resolucion.

profundamente en la necesidades del servicio o por pension de los funcionarios.

cultura organizacional

de la institucion

manteniendo su
orientacion hacia el
cumplimiento de su
funcién constitucional, |
legal, y la finalidad
social del Estado".

No se visualizo un informe de gestion del area de Talento
Humano, elaborado por la Auditoria Interna Institucional, a fin|1) Verificar el cumplimiento de los
de verificar el cumplimiento de los procesos y las Politicas del [procesos y las Politicas del Talento julio 2024 | diciembre 2024| Auditoria Interna| Audlitoria Hiterna
Talento Humano y asegurar que los procesos involucrados Humano mediante Informe de la Julio e & ¢

tengan en cuenta los valores de igualdad, imparcialidad, Auditoria Interna Institucional.
economia, eficiencia y eficacia, integridad y transparencia.

1) Informe All referente al
cumplimiento de los procesos y

%
las Politicas del Talento ) Avance 100%




N DE IMPLES

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

Maxima Autoridad: HECTOR CARDENAS - DIRECTOR EJECUTIVO

Auditoria Interna Institucional: Victor Javier Lopez Aquino Encargado de Despacho de Auditoria Interna

Correo electronico: victorjjlopez@gmail.com

INFORME DE EVALUACION DE LA Fecha del Informe CGR Periodo
EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO - GABINETE SOCIAL 2024 ” ABRIL 2024 ‘Aceidii de Ejercicio Fiscal 2024-2025 Responsable de Ejecucién Avance de cumplimiento
kb tacié Indicador de Cumplimiento (%) - Comentario
E, Norma de R ok st Periodo de Ejecucién Fecha de revision
& < 2
g -] Requi(s:im Minimos ;’ E Sugerencias sefialadas por la CGR Fechs do Fecha do R o Ry
S por Componente Inicio Finalizaci6 Directivos Operativos
1) lmpuls?:r ageiones paa Ia' . 1) Equipo Coordinador para la
construccion del Plan Estratégico &
elaboracion del PEI 2024-2028,
de la UTGS en virtud de los L : -
e nd ) iedidbg el Direccion conformado mediante Resolucion.
p o s itucional
N R . [NMR SCIMECIP 2) Utilizacion Comité de Control | FJecutiva- |2) Plan Estratégico Instituciona ‘
No se visualiz6 la metodologia y criterios para la planificacion . s - . Equipo 2024-2028, aprobado por Avance:
5 s 2 de la Guia metodologica para la julio 2024 marzo 2025 Interno - Equipo . X o
estratégica y operativa. s " G Coordinador para|Resolucion. 60%
elaboracion del PEI establecida por Directivo MECIP ., . .
I Viceministesio dé Economi la elaboracion del|3) Registro de reuniones del
& VICEIUMSEND Cle)cononia.y PEI 2024-2028 |Equipo Coordinador PEI -UTGS
Planificacion del MEF, que ..
di | todologi 1 en torno a la elaboracion de la
ipon: .i,l metodologla parata Planificacion Institucional 2024-
elaboracion.
2028
* En'Ta Resolucion T8Y72T se aprobo el Plan Estratégico
Institucional — PEI 2021 - 2023. Al respecto, no se visualizo la
revnslon del dc ), a fin de sub las sig
- No se evidencio lineamientos de articulacion de los objetivos
estratégicos, programas, proyectos y procesos con los Objetivos 1) Nota de remisién del PEL UTGS 00% e
de Desarrollo Sostenible - ODS, conforme al reporte de 2024-2028 consolidado conforme | 1) Avance 100% Comentario:
. 5 . X - La nota ya fue remitida al
vinculacion del presupuesto obtenido del SICO, los ODS a la Guia metodoldgica para su
. ” o ’ : . " ol VMEy P del MEF
vinculados a la Unidad Técnica del Gabinete Social son el 1, 2 y|1) Vincular el Plan Estratégico certificacion. 2) Avance 0%
el 10 por lo que es pertinente la revision y ajuste del PEL a fin | Institucional 2024-2028 con los 5o 2) Plan Estratégico Institucional o
: ol Direccion 3) Avance 100 %
de unificar criterios. ODS. Eiecutiva / 2024-2028, aprobado por 4) Avance 0% Comentario: Se
- No se establecieron metas cuantificables y medibles, que 2) Establecer en el PEI UTGS L Jecutiv Resolucion y vinculado a los ODS. adiog- S
3 - s . Comité de Control Equipo P procedera a realizar al Analisis
incluyan plazos para el cumplimiento de cada objetivo 2024-2028 las metas cuantificables . g 2 3) Actas/Informes, planillas de " S
A o . . . agosto 2024 | noviembre 2025 Interno - Equipo | Coordinador para|” . . Critico del SCI del Ejercicio
especifico, ni linea de base. de los Objetivos especificos junto a A - asistencias, fotografias de
. .. o w i Directivo MECIP  |la elaboracion del o L 2024 en el mes de febrero
- Se evidenci6 el Acta MECIP N° 04/23 por el que se analizo y |la linea de base. construccion metodologica del PEI
2 " P .. PEI 2024-2028 / 2024
aprobo el PEly el Plan Operativo Institucional 2023 y en el 3) Informe de percepcion a los Al UTGS UTGS 2024-2028. 5) Avance 0%, Comentario: Se
Acta MECIP N° 12/23 el Equipo Directivo y Técnico del servidores publicos referente al 4) Analisis critico SCI 2024. P - )
. . ; b procedera a realizar el INforme
MECIP se reunieron a efectos de validar las observaciones PEL 5) Informe de percepcion de las de Pescercién del SCleni ¢l
recogidas en el marco del Plan Estratégico Institucional y el entrevistas realizada a los mes de febréro de 2024
Sistema de Control Interno, sin embargo, no se pudo comprobar servidores publicos de la UTGS en
las observaciones que refiere el contexto de la citada acta. el marco del PEI 2024-2028.-
- No se visualiz6 resultado de entrevistas con funcionarios de
distintos niveles, que demuestren comunicacion, entendimiento
y aplicacion. En este sentido, resulta critico empoderar a todos
los funcionarios de la i i6n y generar cc ia de lo que cIa
se husea con la nlanificacis éoica particnl céma ehtid %




B- COMPONENTE CONTROL DE PLANIFICACION

"La institucion 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".

Respecto al modelo de gestion por proceso, se evidencio las
siguientes debilidades:

-Se visualizo un mapa de procesos, sin embargo, no se
evidencio Resolucion que lo apruebe.

-Se verifico que la institucion no cuenta con una adecuada
caracterizacion de todos los procesos contenidos en el mapa de
procesos, conforme lo exige la NRM. Al respecto, no se
observo la definicion de:

*Objetivos de cada proceso, y su coherencia y armonia con la

1) Actualizacion del mapa de
Macroprocesos, Procesos y
Subprocesos de la UTGS Y

Comité de Control

1) Actas SCI MECIP en torno al
proceso de construccion de
formatos de macroprocesos,
procesos y subprocesos de la
UTGS.

2) Mapa de Macroprocesos,

1) Avance 100%

ini i i éeni 2) A 100%
Misién y objetivos institucionales. aprobar por acto admll"llsh'-a’hvo. Jjulio 2024 mayo 2025 Interno - Equipo Equipo Técnico Procesos y Subprocesos, aprobada )invance no
4 ; 2) Elaborar la caracterizacion de P MECIP 57 3) Avance 100%
*Elementos de entrada requeridos (insumos) y sus proveedores. Directivo MECIP por Resolucion. o
4 P = by o procesos conforme a formatos 4)Avance 0%
*E ados( )S)y ) X 3) Actas SCI MECIP en torno al
recnse establecidos para el efecto, y @ g
beneficiarios. b to adiiinistat proceso de caracterizacion de
*Reportes e informacion dos y sus desti i0s. SPIODAC POracio-adminIsirativo. procesos de la UTGS.
*Interaccion con otros procesos. 4) Caracterizacion de procesos,
+Criterios. las mediciones y los indicadores del desempeio, aprobada por Resolucion.
necesarios para asegurar la operacion eficaz y el control de estos
procesos.
*Recursos necesarios para su ejecucion.
B norm.o’grama pltesenFado fue aprot?aflo e e} &l 202]’. en N 1) Impulsar las acciones en torno a 1) Actas SCI MECIP en torno a la
Resolucion 194, sin evidenciarse revisiones ni i6n por o e i
S R la actualizacion del normograma - revision del Normograma
proceso y subproceso identificado, teniendo en cuenta las " Comité de Control , s s - 5
X . s : e con las dreas que componen la - . s Equipo Técnico |Institucional. 1) Avance 100%
modificaciones de las normativas o disposiciones legales que se Jjulio 2024 dic-24 Interno - Equipo T o
= : UTGS. o MECIP 2)Normograma Institucional, 2) Avance 100%
van dando todos los afios, como ejemplo, se cita la Ley de Directivo MECIP L
s . 2) Aprobar el Normograma por aprobado por Resolucion.
Presupuesto y su decreto reglamentario que se emiten todos los -
Resolucion.
afos.
i 10 . 1) A 50%
El organigrama al?robado por Resolucion 10/17, no fue ) e m— ) vance 50%
revisado, o actualizado; teniendo en cuenta que segin el registro referente a la actualizacion del Comentario: Se evidencian
del Acta SCI N° 03/23 en la socializacion y revision de la 1) Actualizacion el Organi Comité de Control Direccion organi o' instifugional (notis, Actas de reuniones del Equipo
estructura organizacional se concluyé que la misma ya no Institac ! al on ¢l Drganigrama julio 2024 | noviembre 2025 Interno - Equipo Ejecutiva - cogrreogs) conformado para la
permanece pertinente, sin embargo, la institucién no crey6 nstitucional. Directivo MECIP | Equipo Directivo . . actualizacion del normograma
. . - . 2) Organigrama Institucional, oo
oportuno realizar la modificacion o los cambios durante el anrobado por Resolucién institucional
periodo evaluado. P! P . 2) Avance 0%
1) Impulsar el proceso de
Se visualiz6 el organigrama publicad la pagina web, no asi acimtieacion depechl de psesne
ganigrama p o aPag M de la UTGS conforme al 1) Registro de reuniones en torno a
el perfil de los cargos, tampoco se evidenciaron registros de . L N o
Pr— Lo organigrama institucional - la actualizacion del Manual de 1) Avance 0%
socializacion de perfil de puestos. Al respecto, la NRM indica : Comité de Control . L o
ue la institucion debe establ ecani a asegur. o tubre 2024 iembre 2025 Interno - Equi Equipo Técnico | Perfiles 2.0, v i
q A '.0 c: S ;:1‘" m :"“‘s’:": Para aSCUrar QUE |5y Actualizar el Manual de Perfiles | °“™Pr noviembr Dimﬁ° JE?& MECIP  |2) Manual de Perfiles V.2.0. de la 3) Avance 0%
¢ onart nozes, cabaimente Sus|deberes.y 2.0. por acto administrativo y Vo UTGS, aprobado por Resolucion. 4) Avance 0%

responsabilidades, de modo que pueda rendir cuenta por los
mismos.

publicacion en la pagina Web
institucional.
3) Socializacion Institucional.

3) Pagina Web

Qo%
—/

2




Se observo la Resolucion UTGS 177/2023 que aprobo la
Politica de Administracion de Riesgos, en ese contexto, se
sefialan las siguientes debilidades a ser mejoradas:

-No se observaron resultados de auditoria de campo;
identificacion de riesgos reales y verificacion de su tratamiento.
-Solo fueron identificados riesgos por macroprocesos, no asi
por procesos, subprocesos y actividades.

-No se evidenci6 procedimiento para la Identificacion y
Evaluacion de Riesgos.

1) Actualizacion de la Politica de
Gestion de Riesgos de la UTGS.
2) Implementar formatos MECIP
para la metodologia de
identificacion y evaluacion de
riesgos por Macroprocesos,
procesos, subprocesos y
actividades en la UTGS.

febrero 2024

agosto 2025

Comité de Control
Interno - Equipo
Directivo MECIP

Equipo Técnico
MECIP

1) Actas MECIP referente a
proceso de actualizacion de la PGR
UTGS V.2.0.

2) Politica de Gestion de Riesgos
de la UTGS en su version final,
aprobada por Resolucion.

3) Riesgos a nivel subprocesos,
aprobada por Resolucion.

1) Avance 0%
2) Avance 0%
3) Avance 0%
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EMENTACION

"Abarca las
acciones

establecidas por la |

institucion,
mediante politicas
y procedimientos,
orientados a
reducir los riesgos
que puedan afectar
el logro de
los objetivos de la
organizacion. Las
actividades de
control son
llevadas a cabo por
todas las areas de
la
organizacion, a
través de los
procesos y la
tecnologia
que les da
soporte”

1,05 D Inicial Bajo

* No se visualizo metodologia que permita evaluar la efectividad de los

1) Informes All realizados en virtud del
MAGU (Manual de Auditoria Gubernamental)

Comité de Control

1)Informes de la Auditoria.
2) Informe de cumplimiento al Plan

1) Avance 100%
2) Avance 100%

3) Avance 100%
Cometario: Se evidencian la
existencias de Informes de
Auditoria sobre: Cumplimiento al

b) esté protegida adecuadamente (por ejemplo, contra pérdida de la
fid lidad, uso ), 0 pérdida de integridad)

conf

d. q

adecuada para su uso, y esté protegida
adecuadamente.

Directivo MECIP

1 5 écni . A Anual, S to a Pl
controles nuevos o existentes, asegurando que los mismos sean suficientes, |donde se establece la metodologia para la no;l;;bre no;xg:rzr;bre Interno - Equipo Equ‘&%g;mco Anual de Auditoria de la UTGS. PT, n:: f\aeeil:;zz::z atlanes
comprensibles, eficaces, ec 1COS y Oportunos. planificacion y ejecucion de las auditorias, y el Directivo MECIP 3) Informes de Seguimiento de Avances J o

segui toal 1ones de mejora de Planes de Mejoramiento Se hadictado Ia Resolucion UTGS
guimiento a fas acc ejora. anes ejora N° 126/2024 por la cual se adopta
la metodologia y procedimientos
del Manual de Auditoria
Gubernamental y la Plataforma
SIAGPE para la All
* Se evidencio la Resolucion UTGS 03/24 por la que se concluyo el proceso 1) Avance 100%
de evaluacién de desempefio correspondiente al afio 2023, sin embargo, no se | 1) Gestionar acciones para realizar la : N Comentario: Se evidencian las
. - i A 1) Evaluacion de desempeiio del
evidenciaron los reportes por dependencia, ni del sector responsable de evaluacion de desempefio del personal de la 5 s Comite de Control Direccion Evaluaciones de desempeiio
§ . ; noviembre | diciembre : 1 personal de la UTGS, por dependencia
talento humano UTGS por dependencia. 2) Adjuntar los 2024 2025 Interno - Equipo Ejecutiva / 2) Repoites por dependericia sobre ol llevadas a cabo al personal de la
Al respecto, en la verificacion de la documentacion adjuntada por la reportes por dependencia y del Departamento Directivo MECIP DGDP P P pe UTGS correspondiente al Ejercicio
g 5 q N icad .y proceso de evaluacion de desempeiio .
institucion no se pudo observar la e de p p porla |de Gestion y Desarrollo de las Personas Fiscal 2023
Comision de Evaluacion conformada por la Resolucion UTGS 88/23 2) Avance 0%
1) Avance 100% Se adjunta
* No se observo, la existencia de registros que permitan evidenciar que los 1) Realizar entrevistas a servidores publicos de A . Informe DGDP N° 04/2024-
o % . Comité de Control 1) Entrevistas realizadas a los/as
funcionarios son comp para la e) de las actividades y tareas que|la UTGS sobre sus competencias en el marco | noviembre | noviembre R . Entrevistas al Plantel sobre el
. . - X - Interno - Equipo DGDP servidores /as publicos/as 2) Registros .
puedan causar impacto sobre la capacidad de control interno, en especial o |de la ejecucion de tareas asignadas para cada 2024 2025 S . X Grado de conocimiento de sus
: . : . " = Directivo MECIP aplicados para la evaluacion de .
que hace a base de datos de capacitaciones y matrices de polifuncionalidad.  |cargo. 2) Adjuntar e n ¢ pefio . funciones.
desempeiio
2) Avance 0%
1) Avance 0%
2) Avance 0%
Comentario: En virtud a lo
3 . i to al Art. 531 tes del
1) Gestionar la elaboracion del Plan Anual de o dispuesto a Jogn
. . z A 7 SRR i .. . 1) Plan Anual de Capacitacion, Decreto Reglamentario del PGN
* No se observaron identificacion de necesidades de formacion especificas Capacitacion, en torno a la identificacion de Comité de Control i
- ; i X . . . noviembre aprobado por Resolucion. 2) 2024, la UTGS paso a depender
relativas a la operacion y el control interno, mediante reportes de necesidades de formacion especificas relativas | julio 2024 Interno - Equipo DGDP S g S
: . : L 2025 . Certificados de participacion en la presuopuestariamente del
dependencias o evaluaciones de desempefio. a la operacion y el control interno. 2) Solicitar Directivo MECIP -y e
AR capacitacion Ministerio de Desarrollo Social, por
capacitacion sobre la NRM
lo que se halla ajustando la
metodologia de trabajo en relacion
al proceso presupuestario para
llevar a cabo las capacitaciones
1) Avance 0%
2) Avance 0%
3) Avance 0%
1) Gestionar la elaboracion del Plan Anual de Comentario: En virtud a lo
* Se evidenci6 la Resolucion UTGS 79/23 que declar6 de interés institucional | Capacitacion, en torno a la identificacion de 1) Plan Anual de Cap disp al Art. 531y sgtes del
|la capacitacion del Sistema de Control Interno y de asi 1a obli 1a dades de formacion especificas relativas noviembre | noviembre Comité de Control aprobado por Resolucion. 2) Decreto Reglamentario del PGN
Asimismo, se verifico la Resolucion UTGS 45/23 que aprobo el Plan de a la operacion y el control interno. 2) Solicitar 2324 2025 Interno - Equipo DGDP Certificados de participacion en la 2024, la UTGS paso a depender
Capacitacion del ejercicio fiscal 2023, sin embargo, no se comprobo la capacitacion sobre la NRM 3) Elaborar Directivo MECIP capacitacion 3) Informe sobre las presuopuestariamente del
efectiva implementacion de las actividades de formacion y capacitacion. informe sobre las actividades de formacion y actividades de formacion y Capacitacion | Ministerio de Desarrollo Social, por
capacitacion lo que se halla ajustando la
metodologia de trabajo en relacion
al proceso presupuestario para
llevar a caho las canacitacione:
» El articulo 8° de la Resolucion 04/23 sefial6 que se realizara una evaluacion
de ala cap sin embargo, no se observo dichas 2) Elaborar informes de evaluacion del Comité de Control 1) Informe sobre evaluacion del impacto
: ; . . noviembre | noviembre ; : 5
evaluaciones, tampoco reportes o registros de capacitacion, ni informe de impacto de las capacitaciones realizadas en la 2024 2025 Interno - Equipo DGDP de las capacitaciones elaborados por la 1) Avance 0%
impacto de las evaluaciones de la Direccion de Gestion y Desarrollo de UTGS Directivo MECIP DGDP.
Personas.
1) Avance 100%
* No se evidencio controles que aseguren que la informacion documentada 1) Realizar auditoria para la Verificacion por Comentario: Se evidencia la
requerida por el Sistema de Control Interno parte de la All que la informacion } Comité de Control . realizacion de una Auditoria a la
. ; 2 " i £ ; noviembre | noviembre . de verificacion in situ a la T
a) esté disponible y adecuada para su uso, donde y cuando se del SCI esté disponible y 2024 2025 Interno - Equipo Coordinacion MECIP respecto al

Componente A-Ambiente de
Control, y la realizacion de un Acta

All de Verificacion In Situ




C- COMPONENTE CONTROL DE IMPL

1

« Para el control de la informacion d no se d O tr )
de las siguientes actividades, segin sea aplicable

a) definicion de niveles de aprobacion;

1) Impulsar los procesos para la actualizacion

Comité de Control

Coordinacion

1) Procedimiento para el Control de la

Institucional y la Botonera RRCC UTGS las

realizacion, ni la convocatoria a la sociedad para participar de la R
Cuentas.

dicién de

d realizadas en el marco de
rendicion de al ciudadano di la
actualizacion.

Rendicion de Cuentas al Ciudadano,
publicados en la Pagina Web

ST 2 e n . MECIP . -
b) distribucion, acceso, recuperacion y uso; del Manual de procedimientos en torno al noviembre OViEmbes Interno - Equipo Y linformacion documentada aprobado por 1) Avance: 0%
g A X . : 2024 2025 . Secretaria :
¢) almacenamiento y preservacion, incluida la preservacion de la legibilidad; |control de la informacion documentada Directivo MECIP General Resolucion.
d) control de cambios (por ejemplo, control de version);
e) retencion y disposicion.
1) Impulsar los procesos para la actualizacion 1) Procedimiento para el Control de la
* No se comprobé que la informacion documentada de origen externo, que la |del Manual de procedimientos en torno al o, Coordinacion [informacion documentada aprobado por
4 : 5 ¢ : 5 . Comité de Control P o 5
institucion ha determinado que es necesaria para la planificacion y operacion |control de la informacion documentada 2) noviembre | noviembre . MECIPy  |Resolucion. 2) Informe de la aplicacion 1) Avance 0%
5 X : s Interno - Equipo g o
del Sistema de Control Interno, haya sido identificada y controlada, segun sea | Generar reportes de la aplicacion de los 2024 2025 Directivo MECIP Secretaria  |de los lineamientos establecidos para 2) Avance 0%
adecuado. lineamientos establecidos para verificar que la General verificar que la informacion sea
informacion sea identificada y controlada identificada y controlada.
1) Avance 0%
Comentario: La UTGS se halla
* En la Resolucion 191/21 se aproboé Manual de Comunicacion, Politica de D)Impulsar las gestiones para la actualizacion X . abocada a contar con un profesional
3 - X = 4 i o . Comité de Control Secretaria i 7 SRR
Gestion de la Informacion. pero no se visualizaron evidencias de no del Manual de Comunicacion en su version noviembre | noviembre P 1) Manual de Comunicacion en su para el area de comuicacion, sin
v e o Interno - Equipo General - . : .
contormidades o reclamos originadas en fallas de comunicacion interna y 2.0. 2024 2025 o . .. |version 2.0., aprobado embargo, se evidencias avances
Directivo MECIP | Comunicacion P X .
~ |externa impulsados a través de la Secretaria
General en relacion a las funciones
de la citada area
: . . . : ; . Comité de Control Secretaria | 1) Reportes o informes sobre la
* No se verifico informe sobre la efectividad de los mecanismos de 1) Realizar informe sobre la efectividad de los [ noviembre | noviembre on reta ) €pol .
i s = S Interno - Equipo General - efectividad de los mecanismos de 1) Avance: 0%
comunicacion utilizados s de cc on utilizados. 2024 2025 S I o ;
| Directivo MECIP | Comunicacion |comunicacion utilizados.
/ g . 1) Informe resultante de las
* Se observo un documento firmado por la Secretaria General, sin fecha de ) orme re I
. P L 1) Realizar entrevistas y/o encuestas al plantel X t T al
elaboracion, r al de clasificacion e indice de . b Comité de Control , K o
i L de servidores publicos de la UTGS sobre el noviembre | diciembre . Secretaria  |plantel de servidores publicos de la i
los documentos existentes en la institucion, pero no se visualizo evidencias de : ; Interno - Equipo 1) Avance 0%
i grado de efectividad del sistema de 2024 2025 . General UTGS sobre el grado de efectividad del
resultados de entrevistas con los distintos niveles de la organizacion o el . o Directivo MECIP . e
5 p . mantenimiento y clasificacion documental sistema de mantenimiento y
resultado de observacion (disponibilidad) en los distintos lugares de trabajo . e
clasificacion documental
- . . p ” e | i ; Secretaria
* No se evidenci6 un procedimiento que describa la metodologia y criterios de|1) A el de Pr > que . Comité de Control g
; 4 R £ X " 3 . i noviembre diciembre General - 1) Manual de Procedimientos V. 2.0 o
gestion de la informacion documentada ni sobre la correcta identificacion del |describa la metodologia y criterios de gestion Interno - Equipo @ 37 1) Avance 0%
, R ; 3 2024 2025 < Asesoria aprobado por Resolucion.
g |estado de revision y de cambios en los documentos. de la informacion documentada Directivo MECIP Juridica
8
. i . : 1) Procedi to de canalizacion de las
g ~ * Si bien se observo evidencia fotografica de un buzon de sugerencias o . L ) Frocecimicn °.d '| 1o
: y : oo it J % e 1) Elaborar procedimiento para la canalizacion : i 19 , quejas y/o r 5
reclamos; no se visualizo proced ¢ dos para la . . : ; Comité de Control : - i 5 .
R ) : 5 de las sugerencias, quejas y/o reclamos, noviembre | noviembre Equipo Técnico |recibidos mediante el Buzon 1) Avance 0%
canalizacion de las sugerencias, quejas y reclamos, ni reportes del area . 4 . Interno - Equipo . .
i : recibidos mediante el Buzon Institucional, 2024 2025 T MECIP Institucional, aprobado por Resolucion 2) Avance 0%
responsable o evidencia del seguimiento realizado a los mismos, en el , L Directivo MECIP .
) . o s para su aprobacion por acto administrativo. 2) Reportes referente al seguimiento de
proceso de mejoramiento institucional. .
uso del Buzon de Sugerencias.
1) Adjuntar Actas del Comité de Rendicion de sy g
. ” > X X - 1) C e Rendicion de Cuentas al
* Se evidencio la Resolucion 50/2020 que conformo el Comité de Rendicion |Cuentas de la UTGS ) omité d eton 7
X . . ; I . i 3 5 5 Ciudadano, actualizado por Resolucion
de Cuentas, el acta de reunion del mismo y la matriz de informacion minima 2) Actualizar el Comité de Rendicion de , i
i 3 . 2) Actas de reuniones del Comité de
de Rendicion de Cuentas al ciudadano correspondiente al afio 2023 y la cuentas al Ciudadano de la UTGS L Comité de S
@ X L . 5 Comité de Control X Rendicion de Cuentas al Ciudadano de 1) Avance 100%
Resolucion UTGS 11/23 que aprobo el Plan de Rendicion de Cuentas al 3) Adjuntar informes de RRCC 2025 noviembre | noviembre Rendicion de
% A S 5 3 : e Interno - Equipo la UTGS 2) Avance 100%
ciudadano, sin embargo, no se verifico reportes asociados a la Rendicion de  |4) Socializar mediante la Pagina Web 2024 2025 . Cuentas al ; <
. . . Directivo MECIP 3) Informes Parciales y Final de 3) Avance 100%
Cuentas con los temas tratados y conclusiones, ni actas que evidencien su Ciudadano

4

Asyacid



[+ No se evidenciaron actividades que incluyan a la ciudadania relacionadas

1) Socializar mediante la Pagina Web
Institucional y la Botonera RRCC UTGS las

1) Informes Parciales y Final de
Rendicion de Cuentas al Ciudadano de

|con la Rendicion de Cuentas. La audiencia publi Rendiciol 2 p 5 . . .
: Uehss. piblica de " d.e C‘uent:?s locumentaciones realizadas en el marco de Comité de Control Secretaria  |la UTGS, publicados en la Pagina Web "
genera una imagen de credibilidad que redunda en beneficio de la institucion, oo o P P noviembre | noviembre L 1) Avance 100%
Ly ; . o ) - de al ) la Interno - Equipo General - |Institucional y en la Botonera %
e la sociedad y de los grupos de interés permitiendo la articulacion de un ) ; . 2024 2025 R S L 2) Avance 100 %
J R X actualizacion. 2) Comunicar a través de los Directivo MECIP | Comunicacion | Institucional.
p cc fluido y transparente sobre la gestion y los resultados i . X .
instiacionales medios de comunicacion disponibles la 2) Publicaciones informando sobre la
4 ’ disponibilidad de la informacion disponibilidad de la informacion
== P
Q0013 g N
3

® a Ins
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_ PLANDE IMPLEMENTACION Y MEJORA CONTINUA DEL SCI NMR M

ERCICIO FISCAL 2024/

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

Maxima Autoridad: HECTOR CARDENAS - DIRECTOR EJECUTIVO

Auditoria Interna Institucional: Victor Javier Lopez Aquino Encargado de Despacho de Auditoria Interna

Componente E

Norma de
Requisitos Minimos
por Componente

ONTROL DE EVALUACION

"La organizacion
debe definir,
desarrollar y ejecutar
evaluaciones
sistematicas para
determinar la
suficiencia

Correo electronico: victorjjlopez@gmail.com

@
-l
]
&
<

EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE

LA F. Inf R Periodo
Ejercicio Fiscal 2024-
1AL ol ol 2025 Responsable de Ejecucion ,
. : Indicador de Avance de cumplimiento (%) -
g Accién de Implementacion Periodo de Ejecucién Cumplimiento (Definir Comentario
Fecha de revision
3 Sugerencias seiialadas por la CGR Fecha de mets)
s Fecha de .. | Responsables | Responsables
= o Finalizacié e .
Inicio = Directivos Operativos
Avance 100%
Comité d Cmentario: 1) Se remitieron
Si bien se visualizaron informes cualitativos, no se evidenciaron |1) Elaborar informes cuantitativos de tal 5 T C8 Equipo Técnico . informes Cuantitativos de
; L ] ’ : Diciembre | Control Interno - Informes cuantitativos i s
informes cuantitativos de tal forma que puedan medir los forma que puedan medir los resultados de | Julio 2024 . L MECIP - Cumplimiento Semestrales
2024 Equipo Directivo elaborado por la All
resultados de las metas propuestas. las metas propuestas. Presupuesto - All del PTA de la All ala AGPE
MECIP _
2) Informe Cuantitativo
Anexo Il y I1I.
No se comprobo la aplicacion de indicadores o métricas efectivos
en los niveles estratégicos y operativos criticos, con el :
- : ’ . A 0% 1
seguimiento de acciones concretas, asi como la medicion de la - 1) PEI 2024-2028, D vance 60% Se:xealizin
. . o i Comité de gestiones a los efectos de la
efectividad del Sistema de Control Interno. En ese contexto la 1) Elaboracion del Plan Operativo ; . |aprobado por <x ;
o o . S L Octubre ; Control Interno - [ Equipo Técnico s aprobacion del PEI, el legajo
NRM seiala que: “Los indicadores definidos para la medicion Institucional 2025, en torno a la Junio 2025 . L Resolucion. o U g
. . s g e 2024 Equipo Directivo MECIP fue remitido al Viceministerio
del desempefio, deben ser revisados periddicamente y mantenerse|aprobacion del PEI 2025. 2) POI 2025, aprobado .
. i . . MECIP ’ de Plnficacion del MEF.
actualizados en funcion de los objetivos planteados, los riesgos por Resolucion. 2) Avanve 0%
que puedan afectarlos y otros cambios que puedan producirse en
la organizacion o en el entorno™.
1) Elaborar el IGPR en el SIAGPE para la 1) Plan de trabajo Anual
planificacion anual de las auditorias. Direccion realizado conforme al
N9 se evidencio procl:edlm_nc,en10§ para deﬁmrll’a metodologn}a y 2) Utilizacion del Manual de Audnopa julio 2024 Noviembre Ejecutiva / Auditoria Interna conforme al VIPGR y al 1) Avance 100%
criterios para la planificacion e implementacion de las auditorias. |Gubernamental (MAGU) para definir la 2025 S MAGU, verificado por la
: i 4 o Auditoria Interna
metodologia y criterios en la planificacion AGPE y aprobados por
¢ implementacion de las auditorias. Resolucion Institucional.
En la Resolucion UTGS 166/22 se aprobo el Plan Anual de 1) Adjuntar los informes semestrales de
Trabajo, Identificacion y el Plan de Gestion de Riesgos y el cumplimiento al Plan Anual de Auditoria.
5 o > e . j 1) Informes semestrales
cronograma de actividades de la Auditoria Interna, sin embargo, |2) Utilizacion del Manual de Auditoria c Noviembre S 4
R . . .. Jjulio 2024 de cumplimiento del Plan 1) Avance 100%
no se visualizaron informes en cumplimiento a los planes Gubernamental (MAGU) como 2025 Gy
: G Anual de Auditoria.
aprobados. metodologia y criterios para la \
planificacion de auditorias.




D- COMPONENTE C(

y adecuado
funcionamiento de
los componentes del
control interno".

Se visualizo la matriz de evaluacion del Sistema del Control
Interno realizada por la Auditoria Interna Institucional, pero no se
observo el Informe de evaluacion de l'fn efgcllylldad del SCI. Al - 1) Informe AIl de
respecto, la NRM establece que: “La institucion debe llevar a 1) Elaboracion de Informe All de wz

- . . . ion de efectividad del SCI Octub Novicib evaluacion de la
c?bo a'udnonas del SCI a mterv‘alos planificados para determinar ;valua?‘lén e ;{ eclAml SC]ed ¢ . z(t); 4re 0;;2"5] ™€ | suditoria Interna | Auditoria Tntefna efectividad del SCI.
siel _Slstema de Coptrol Interno: B A ) Realizar auditoria al e forma 2) Informe de auditoria
- Satisface los requisitos de la NRM y los requisitos del Sistema |anual. anual al SCL
de Control Interno establecidos por la organizacion.
- Cumple la normativa legal vigente.
- Se ha impl doy se iene de manera eficaz”.

1) Avance 100%
2) Avance 100%

1) Informe de Evaluacion
del Auditor por parte de

la AGPE.
Tampoco se observo Itado de evaluacion de d peiio de (Iie)zr‘:::ix::i:llzlnng:;:;gf'):::;;ﬁopor Octubre | Noviembre Direccion AiiditHa Titeria 2) lnfon-ne semestra'l de 1) Avance 100%
auditores. 2024 2025 Ejecutiva Evaluacion del Auditor 2) Avance 100%
et de 18 AGPE. interno en el marco del
cumplimiento al Plan
Anual de Trabajo.
No se evidencio el seguimiento a las observaciones realizadas
por la Auditoria Interna o la eficacia de las acciones
implementadas para la mejora.
Al respecto, la NRM exige que: “Se deben planificar las
auditorias tomando en consideracion el estado, la importancia y
los riesgos asociadosla I(,>s procesos y areas a auditar, asi como 1) Adjuqtq informes de seguimiento sobre _ 1) Informes de auditoria
los rfasult@os de auditorias previas. el c}xmpll!mento de los Planes de Octubre | Noviembre Auditoria Interna | Auditoria Interna |de seguimiento a los 1) Avance 100%
La direccion responsable del area auditada debe asegurarse que |Mejoramiento. 2024 2025 Planes e misjoramientas.

se realicen las correcciones y que se toman las acciones
correctivas o de mejora necesarias, sin demora injustificada, para
eliminar los desvios detectados y sus causas.

Las actividades de seguimiento deben incluir la verificacién de la
implementacion de los planes de mejoramiento y la efectividad de
las acciones tomadas”.




: L ria i PLAN DE IMPLEMENTA¢
Institucion: UNIDAD TECNICA DEL GABINETE SOCIAL - PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

Versién 1.0.

Y MEJORA CONTINUA DEL SCI NMR MECIP:2015 - EJERCICIO FISCAL 2024/2025_V.01._

Maxima Autoridad: HECTOR CARDENAS - DIRECTOR EJECUTIVO

Auditoria Interna Insti

I: Victor Javier Lopez Aquino Encargado de Despacho de Auditoria Interna

Correo electronico: victorjjlopez@gmail.com
INFORME DE EVZ%UA&%N DE LA Py
eriodo
EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE Fechin s ims CGR

CONTROL INTERNO - GABINETE ABRIE 3054 Ejercicio Fiscal 2024-2025 Responsable de Ejecucién Indicador de Cumplimiento | AYAnEe de cumplimiento (%) -

8 Accion de Implementacion Periodo de Ejecucion (Definir meta) Comentar?o. :

g Norma de 249 d Fecha de revision

2 Requisitos Minimos| 3 3 Sugerencias sefialadas por la CGR Fecha de Fecha de Responsabl Responsabl

g por Componente z E Inicio Finalizacion Directivos Operativos
; lat ) 1) Plan de Implementacion y
=} E . . . 5 I)E. l.’lan de Impl tacion y L ! mejora continua del SCI
b i ialiiitn b No se visualizé acciones para optimizar continuamente su | mejora continua del SCI NMR noviembre Comité de Control Equipo Técnico [NMR MECIP:2015 aprobado 1) Avance 100%
= SSSERCION Cete Sistema de Control Interno, y para eliminar o minimizar las |MECIP:2015. octubre 2024 2025 lll\tem_n - Equipo MECIP / All |por Resolucion. 2) Avance 100%
< mejorar causas reales o potenciales de debilidades d d 2) Elaborar informes de seguimiento a Directivo MECIP
- continuamente la Plancliborad 2) Informes All de avances

an el o
§ efectividad del del Plan aprobado
£ < sistema de control 5 ; 1) Procedimiento aprobado
s S interno mediante 1) Elaborar procedimiento para definir la e c I por Resolucién sobre
4 dol i6 i . Comité de Contro ; g s 22
EE o weo e fou No se observo procedimientos para definir la metodologia y ¢ sapmshe ® ” noviembre - Eaui Equipo Técnico [metodologia para la gestion 1) Avance 30%
Itados de e : . mejora. octubre 2024 Interno - Equipo . . 100%

Z £ TeSIiAcos de as criterios para la gestion de acciones de mejora. o < Wit 2025 P MECIP de acciones de mejora 2) Avance o
8 8 auditorias, el analisis 12) A‘:J“““‘de‘nfo‘:mes de seguimiento de Directivo MECIP 2) Informes All de avances
@ de datos, las acciones 0s planes de mejoramiento. del PMI
= 2 :
z correctivas y
2 preventivas y el
o analisis critico de la No se evidenci infi de analisis, d inacio 1) Elaborar infi de All sobre el . Comité de Control
= critico evidenciaron informes de analisis, determinacion y ) Elaborar informes sobre el e — ; 1) Informes All avances de
g alta direccion”. seguimiento de acciones correctivas, preventivas y/o de gui nto de los de planes de | octubre 2024 2025 ll)r_m:m_o - Equipo /AH/ planesidg mejaramiento 1) Avance 100%
o mejora. mejoramiento. ir /
=




