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INFORME DE EVALUACIC'),N DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA CONTROL
INTERNO DE LA AUDITORIA GENERAL DEL PODER EJECUTIVO (AGPE)

I. Antecedentes

La realizacion de la evaluacion de la efectividad del sistema de control interno de la
Auditoria General del Poder Ejecutivo - AGPE, se originé6 dando cumplimiento al
Plan de Auditoria.

II. Objetivo

Evaluar si los requisitos minimos exigidos en la Norma para un SCI fueron
desarrollados e implementados, estableciendo los niveles de madurez de cada uno
de los componentes del sistema, con el propésito de identificar deficiencias y
orientar a la Institucién en su proceso de mejora.

Il. Alcance

La evaluacion se efectué con base en la documentacién proporcionada por la
Institucién, que sustenta las fases de disefio y medicion de la aplicacién de los
controles, y evidencia las acciones desarrolladas durante el ejercicio fiscal 2025.

IV. Desarrollo

La evaluacion de la efectividad del Sistema de Control Interno (SCI) permite medir
el grado de solidez de la gestidn institucional. Este proceso requiere la participacion
coordinada de todos los niveles de la entidad, a fin de asegurar una actuacion
correcta, ética y eficiente, proporcionando una seguridad razonable sobre el
cumplimiento de los objetivos y la proteccién de los recursos frente a posibles
irregularidades.

En este marco, la NRM promueve la adopcion del enfoque basado en procesos
como modelo de gestion, orientado a:

a. Asegurar el cumplimiento coherente de los requisitos institucionales, legales y de
los grupos de interes.
b. Gestionar los procesos desde una perspectiva de valor agregado.
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C. Fortalecer el control eficaz de los procesos.
d. Promover la mejora continua del Sistema de Control Interno, a partir del analisis
de informacion interna y externa.

Asimismo, la NRM concibe la administracion de riesgos como un pilar fundamental
del Sistema de Control Interno, lo que supone la adopcién de una estructura y
cultura organizacional apropiadas, y la aplicacién de un enfoque légico y sistematico
para la identificacion, analisis y tratamiento de los riesgos inherentes a las
actividades, funciones y procesos, orientado a minimizar impactos negativos y
maximizar resultados.

Para determinar el grado de adopcién de la Norma de Requisitos Minimos, se utilizd
la herramienta de evaluacion del nivel de madurez del SCI, de acuerdo a criterios

de valoracion con la siguiente interpretacion:

EXCELENCIA

OPTIMIZADO

La organizacion
demuestra un nivel de

excelencia que la coloca

B
-- e GESTIONADO ppm——— b,
continuamente su Clase" para el elemento

Sistema de Control evaluado
DISENADO El Sistema de Control Interno, logrando
Interno se encuentra mejoras comprobables
desplegado e en su desempefio
IN ICIAL El Sistema de Control implementado, y se
Interno esté cuenta con mediciones
correctamente definido. de los factores de
DEFICIENTE £l Sistema de Contral Los Controles se ejecutan desempefio asociados
Interno se encuentra en de acuerdo a lo
fase de Disefio. Algunos planificado y existe cierta
El Control Interno no esta Controles basicos estan "disciplina" respecto a
sistematizado. Algunos establecidos, pero en ellos
pacos elementos del general se trata de
Sistema de Control “impulsos” personales

Interno se encuentran

definidos

1a1,99 5

Valoracion

En el siguiente cuadro, se exponen los resultados consolidados de la Auditoria
General del Poder Ejecutivo — AGPE, y que refleja el nivel de madurez de su
Sistema de Control Interno por cada componente:
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AUDITORIA GENERAL DEL PODER EJECUTIVO
EJERCICIO FISCAL 2025

Evaluacion del Nivel de Madurez del Sistema de Control Interno

Ambiente de control 3,44 B
Control de planificacion 3,35 B-
Control de implementacion 2,71 CC
Control de evaluacion 3,47
Control para la mejora 3,58

SCICONSOLIDADO| 3,17

B

B
El diagndstico de la evidencia recabada a través de la herramienta de evaluacion
de la NRM permitio identificar brechas criticas en los componentes del control,

orientando la priorizacion de acciones de fortalecimiento del Sistema de Control
Interno (SCI) para la mitigacion de riesgos institucionales.

A — Ambiente de control

La NRM sefiala que: “La institucién debe propiciar una conciencia de control que
influya profundamente en la cultura organizacional de la institucion manteniendo su
orientacién hacia el cumplimiento de su funcion constitucional, legal, y la finalidad
social del Estado”.

En esta fase la institucion evidencié un nivel de madurez GESTIONADO MEDIO,
con una calificacion 3,44 lo que se traduce en la implementacion de este
componente; sin embargo existen debilidades a administrar para seguir mejorando
la calificacion:

e La Politica de Control Interno fue socializada, pero no se demostrd
entendimiento.

e No se comprobd evidencia que demuestre que los funcionarios tengan
conocimiento del Protocolo de Buen Gobierno y la finalidad de su contenido.
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¢ Si bien se ratifico la Politica de Talento Humano, segun la Resolucion AGPE
N° 417/2025, no se pudo evidenciar la realizacion de talleres para la revision
de la misma.

B — Componente de control de la planificacion

Para este componente la NRM sefala: “La institucion debe determinar el marco de
referencia que oriente su gestion hacia el cumplimiento de su mision, vision y el
cumplimiento de sus objetivos institucionales”.

En esta fase se evidencié un nivel de madurez GESTIONADO BAJO, con una
calificaciéon 3,35 que demuestra una base sélida de implementacién y medicién. No
obstante, para alcanzar un nivel de optimizacion, se requiere gestionar las
vulnerabilidades remanentes, transformando las debilidades identificadas en
oportunidades de mejora que garanticen la sostenibilidad del sistema. Las mismas
se detallan a continuacion:

e Falta evidencia de copia de registros de distribucion de perfiles de puestos,
registro de asistencia a talleres, capacitaciones o entrevistas personales que
incluyan discusién acerca de los deberes y responsabilidades de cada
funcionario.

e Con la Resolucion AGPE N°403/2025 se aprob6 el Mapa de Procesos
Institucional — Revision 21. Se observd caracterizacion del 25% de los
subprocesos.

e La estructura organizacional debe configurar de manera integral y articulada,
los cargos, las funciones, las relaciones y los correspondientes niveles de
autoridad y responsabilidad; sin embargo, no se pudo constatar dicha
situacion, debido a que no se contd con el manual de cargos y funciones ni
los perfiles de puestos de todas las dependencias.

e Al respecto, la NRM sefiala que la estructura organizacional debe asegurar
la armonia, coherencia y articulacion entre las actividades que realiza cada
area de la institucion, con las competencias constitucionales y legales, los
objetivos establecidos, y la cadena de valor definida en el modelo de gestion
por procesos, ademas de tener flexibilidad para adaptarse a las exigencias y
procesos de cambio permanente.
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C — Componente de control de la implementacion

Para este componente, la NRM sefiala: “Abarca las acciones establecidas por la
institucion, mediante politicas y procedimientos, orientadas 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 &reas de la organizacion, a través de los
procesos Yy la tecnologia que les da soporte”.

En esta fase se evidencié un nivel de madurez DISENADO ALTO, con una
calificacion 2,71 que se traduce en la definicidn correcta del Sistema de Control
Interno. En consecuencia, resulta necesario implementar acciones de mejora
orientadas a subsanar las siguientes debilidades identificadas:

¢ No se constaté que el nivel de profundidad, sofisticacion y tecnificacién de
los controles definidos son adecuados a las caracteristicas de la
organizacion.

e Falta de evidencia que valide el criterio evaluado en relacion a la metodologia
de evaluacion sobre la efectividad de los controles nuevos o existentes.

e No se evidencié la implementacion de conversatorios, a fin de que los
funcionarios puedan expresar sus opiniones y sugerencias.

D — Componente de control de evaluacion

Para este componente, la NRM sefiala: “La organizacién debe definir, desarrollar y
ejecutar evaluaciones sistematicas para determinar la suficiencia y adecuado
funcionamiento de los componentes del control interno”.

La calificacion obtenida para este componente es de 3,47 equivalente a un nivel de
madurez GESTIONADO MEDIO, que puede traducirse como que el Sistema de
Control Interno se encuentra desplegado e implementado, y se cuenta con
mediciones de los factores de desempefio asociados. Se exponen a continuaciéon
las debilidades que deben ser administradas:
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¢ Si bien se visualizan los informes de la auditoria interna sobre los planes de
mejoramiento y sus respectivos seguimientos para el mejoramiento del SCI;
no se pudo constatar la existencia de instrumentos de verificacion de eficacia
de las acciones correctivas y de mejoras resultantes de los hallazgos
identificados.

E — Componente de control para la mejora

Al definir este componente, la NRM sefiala: “La institucion debe mejorar
continuamente la efectividad del Sistema de Control Interno mediante el uso de los
resultados de las auditorias, el andlisis de datos, las acciones correctivas y
preventivas y el Analisis Critico de la Alta Direccion”.

En este componente el nivel de madurez alcanzado fue de 3,58 GESTIONADO
MEDIO, que puede traducirse como que el Sistema de Control Interno se encuentra
desplegado e implementado, y se cuenta con mediciones de los factores de
desemperio asociados.

¢ No se cuenta con evidencia documentada que respalde la evaluacion de la
eficacia de las acciones correctivas adoptadas frente a las debilidades y
hallazgos detectados.

V. Conclusion

El nivel de madurez consolidado de la Auditoria General del Poder Ejecutivo es de
3,17 equivalente a GESTIONADO BAJO en el cual se refleja avances en la
implementacion del Sistema de Control Interno; no obstante, persisten
oportunidades de mejora orientadas a fortalecer la estandarizacion de procesos, la
trazabilidad de las acciones correctivas y el uso sistematico de indicadores para la
toma de decisiones.
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VI. Recomendacién

En atencion a los resultados obtenidos, se hace necesario que la Alta Direccion
promueva e institucionalice acciones estratégicas con enfoque en resultados
medibles y evaluables, a fin de fortalecer de manera sostenida el Sistema de Control
Interno, propiciando que este deje de concebirse como un requisito de cumplimiento
y se constituya en un instrumento de gestion para la mejora continua y el
cumplimiento de los objetivos institucionales.

Es nuestro informe.

Asuncion, 26 de febrero de 2026.-
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EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SCI LA AUDITORIA GENERAL DEL PODER EJECUTIVO - EJERCICIO FISCAL 2025

Pregunta

MANAHAPAVE

“Somos un drgano de control interno encargado de realizar auditorias de los Organismos y Entidades del Poder Ejecutivo, d

Ejemplo de Evidencias / Criterios

Ambiente de Control

INICIAL
bimla

Al
Compromi
so dela
Alta
Direccion
(AD)

- Conocimiento ylo disponibiidad de Indicadores ylo
reportes asociados al monitoreo del avance del PEIy
POl

Asume la AD. su
sobre la efectividad
control intemno?

del sistemade]"

- Conoci vio
reportes asociados al cortrol de la efectividad del
control de riesgos

- Conocimiento ylo disponibidad de reportes de
Auditoria Intemal Externa

- Conocimiento ylo disponibiidad de reportes de
avance de Planes de Mejoramiento

ar, desarrollar, establecer normativas para la supervision; y asistencia técnica de las Audit

OPTIMIZADO

b m | a

Internas

(31« WR Observaciones

Se asegura la A.D. que se establezcal
Ia poltica de control interno?

+ Disponibilidad de Politica de Control
Interno aprobada por la Maxima
|Autoridad Institucional

Se asegura la A.D. que los requisitos|

del sistema de control intemo el

integren  dentro de los  procesos|
misionales v de apovo?

« Demostracion general de conocimiento
del Modelo de Gestion por Procesos

Promueve la A.D. el uso del enfoquel
basado en procesos y en laf
administracion de los riesgos?

« Demostracion general de conocimiento
dela Gestion de Riesgos

Asegura la
necesarios para el sistema de control
interno estén disponibles?

AD. que los recursos|”

- Asignacion de partidas especificas en el
resupuesto institucional (capacitacion,
consultorias, etc.)

- Definicion de un organoldependencia
asociado a la implementacion y seguimiento
del Sistema de Control Interno

[Asegura la AD. que el sistema de]
control interno logre los  resuitados|
previstos?

+ 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

Asume la AD. el

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

dirigiendo y apoyando a todos  los
niveles de la organizacién paral
contribuir a la efectividad del sistemal
de control interno?

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 Intemo (e},
reuniones de comités)

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

- Conocimiento y/o disponibilidad de reportes|
le avance de Planes de Mejoramiento

ALl
Politica de
Control
Interno
(PCI)

Esta la PCI formalmente documentada
y aprobada por la Maxima Autoridad
(M.A.

- Documento conteniendo la Polltica de
Control Interno con Ia firma de la M.A.

- Resolucion que aprueba la Polltica de
Control Intemo

La PCI se encuentra correctamente
formulada?

- Es adecuada al propésito y al contexto de
la organizacion, y apoya explicitamente al
direccionamiento estratégico

- Constituye un marco de referencia bésico
para la configuracion de los componentes y
principios del control interno

-« Incluye el compromiso con la Mejora
Continua

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
Poltica de Control Intermno

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

A2

Se encuentran los Ay CE
correctamente formulados?

- Estan alineados con la funcién
constitucional y legal de la institucién, su
mision, vision, valores y principios
compartidos por los funcionarios

- Estan alineados con la cultura institucional
relacionada a la integridad, la transparencia
y Ia eficiencia de la funcion administrativa de
la entidad piblica

- Identifican las practicas éticas de la
institucion, incluyendo el compromiso con la
igualdad y la no discriminacion

- Establecen criterios para el comportamientol
de los funcionarios en su relacion con los
distintos grupos de interés, tanto internos
como externos, y otros factores humanos

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

- Registros de Asistencia a Talleres o
Capacitaciones que demuestren la
participacion de los funcionarios en la
construccion de los AyCE

- Existencia de Compromisos Eticos
documentados por dependencia, alineados a
los AyCE institucionales

Yy
Compromi
sos Eticos
(AyCE)

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

+ Conformacién de un Comité de Etica

- Actas de reunion del Comité de Etica que
muestren el tratamiento de situaciones
asociadas a la evaluacion de

Los AYCE son revisados
periddicamente para asegurar que

pertinentes y apropi

- Existencia de versiones superadas y
revisadas

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

- Disposiciones Administrativas que
aprueben nuevas versiones de los AVCE

Los AYCE estan formalmente
documentados y aprobados por la
Méxima Autoridad?

- Documento conteniendo los AyCE con la
firma de la M.A. (Codigo de Etica)

- Disposiciones Administrativas que aprueba
los AYCE

Los AYCE han sido adecuadamente
comunicados y son entendidos por
todos los funcionarios?

- Registros de distribucion de copias
(incluyendo carteleria, disponibiidad en la
web institucional, etc.

- Registros de Asistencia a Talleres o
Capacitaciones que incluyan discusion
acerca de los AYCE

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

A3

Se encuentra el PBG correctamente
formulado?

+ Foco en la orientacion estratégica de la
institucion, su mision, 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
institucion

- Contemple los diferentes canales de
comunicacion institucional

- Promueva la mejora continua

-« Identiique y promueva las practicas
democraticas de la institucion

- Considere las pollticas de gestion del
Talento Humano de Ia institucion

EI PBG fue construido de manera

de Buen

y 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

(PBG)

EI PBG es revisado periodicamente
ara 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

[E7PBG esta formaimente:
documentado y aprobado por la
Méaxima Autoridad?

- Documento conteniendo el PBG con la
firma de la M.A.
- Resolucion aue aprueba el PBG

EI PBG ha sido adecuadamente
comunicado y es entendido 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 discusion
acerca del PBG

- Resultado de Entrevistas con funcionarios
de distintos niveles, que demuestren
comunicacion, entendimiento y aplicacion

A4 Politica
de Talento
Humano
(PTH)

Se encuentra la PTH correctamente
formulada?

- Compromiso con el desarrollo de las competencias,
habiidades, aptiudes e idoneidad de los funcionarios
- Foco en los procesos e seleccidn, induccion,
reinduccion, formacién, capacitacion, evaluacion del
desemperio, compensacion, benestar socialy
desvinculecion de fos funcionarios

- Responder a los siguientes valores: igualdad,
imparciaidad, economia, eficiencia y eficacia
integridad y asparencia

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

- Existencia de versiones superadas y
revisadas

- Disposiciones Administrativas que
aprueben nuevas versiones de la PTH

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

- Documento conteniendo la PTH con a firmal
de laM.A

- Disposiciones Administrativas que aprueba
la PTH

Cantidad de Casillas puntuadas

1310 01lo

Valor asignado por casilla

o

04

w

37] 4

Puntaje por Columna (cantidad x
Valor)

Valor Final del Componente

(2 Puntaje / Total de Casillas Puntuadas)

Gestionado
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EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SCI LA AUDITORIA GENERAL DEL PODER EJECUTIVO - EJERCICIO FISCAL 2025

Control de la Planificacién
INICIAL

Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios b EXCELENCIA / Observaciones
ml[a

- Es coneronte con a definicién de las competencias
mncmnes asignadas a la institucion por la Constitucion y las

La Mision institucional se encuentral Incluy& la formulacion explicita de los propositos “de la
Institucion”
- Exprosa a razon do ser de fa Insiitucion on todas sus
|dimensiones e involucra al “cliente” (usuario, destinatario o
beneficiario)

Es corta y facil de comprender

o Misin oo omamerie ™. bocumento contriendo a Misincon  rma d a MA

documentada y aprobada p - Resolucion e apruba i Mision
- Existencia de versiones superadas y rovisadas

La Mision es revisada

e s au |- il e e

[permanece pertnente y apropiada? |, Resulumones que aprueben nuevas versiones de la Mision
 Es coherente con la definicion de las competencias

. funciones asignadas a la institucion por la Constitucion y las
La Vision institucional  se leyes
rovee el marco de referencia de lo que la institucion quiere y

definida? espera en el furo
+ Sefiala el camino que permite a la Direccion establecer el
rumbo para lograr el desarrollo esperado de la organizacion

La Vision esta formalmente

ocumentada'y aprobada porla | Documento coneniendo a Visén con fima do a M.A

X - Resolucién que aprueba fa Vision

Méxima Autoridad?

s - Existencia de versiones superadas y revisadas
Lavisnestasada | has cun avncion o cosamale 40 scdsds  aleros o
periodi para asegurarque [ 15
permanece pertinente y apropiada? |. Resgluciones que aprueben nuevas versiones de la Vision

B.1 Tra TECTOT U T

S - Procedimientols documentados/s y aprobadols
rocedimientos ara  definir  laf

DeCCIOnam 0 T e, | Pt oo s o i o s

iento planes

Estratégico |Planificacion estratégica - Deﬁmmon de responsabilidades

Existe un Plan Estratégico - Documentols formalmente aprobadols por la Méxima
Institucional (PEI)?  Autoridad
- Considera las cuestiones extemas e interas que son
pertinentes para su propositoy su direccion estratégica (e
[
- Incluye Ia dsfinicién de objetivos institucionaes, y estos son
coherentes con la mision y vision institucional
e adecua al cumplimiento de los propositos consttucionales
E1 PEI satisface los criterios | 1egales de la nsitucién, en consonancia con las necesidades
de la sociedad a la que atiende
bisicos para su adecuada - Establece los cursos o lineas de accion necesarios para el
formulacion? logro de su misi6n, vision y objetivos institucionales, para un
periodo de tiempo determinado
- Define l0s racursos necesarios para ol logro de os fines
razados
- Incluye la definicién de instrumentos ds seguimiento y
mecdicien el grado de avance de los planes, y de o3 ogros
alcanzados
e revisan perigdicamente los | Exstencia de versiones superacas y evisadas
b il - Actas que evidencien el desamollo de actividades / talleres de
P! p: revision
asequrar que evsion .
pertinentes y apropiados? POI
La institucion comunica su Misién,
Visién, Objetivos y Planes de - Registros de distribucion de copias (mcluyendu carteleria,
ction atodon oo mveles dala | disponibiidad en la web nsiiucional, e
e e e |F Redistos do Asisencia a Talleres o Capacltaclunes ave
9 & y d incluyan el tema de la Politica de Control Internc
que estén conscientes de sus « Resultado de Entrevistas con funcionarios de msumos niveles,
obligaciones individuales al que demuestren comunicacisn, entendimiento y aplicacion
respecto?
- Documentols aprobadols definiendo un Mapa de Procesos
Se ha desarrollado un Mapa de | nstitueional
Srocosos, aue permitael Corracta identifcacion de Macroprocesos y Procesos
§ Estratégicos
despliegue de los pracesos con Un |, 6ot idenifcacion de Macroprocesos y Procesos
enfoque estratégico, misional y de | \isionales
? - Correcta identificacion de Macroprocesos y Procesos de-
Soporte
E;‘;“:L":;;‘i"s‘;l:z ': vaimer e | Documento conteniendo el Mapa de Procesos con la fitna de
documentado y aprobado por la fa A
documentado y anr - Resolucion que aprueba el Mapa de Procesos
- Documentols (e fichas e procesos) aprobadols definiendos
o Los objetivos de cada proceso, y su coherencia y armona con
I misién y objetivos insttucionales

8.2 Gestion o Los emenosdecnvada resueidos (o) 505
proveedores

por Se cuenta con una adecuada o Los elementos de salida esperados (resultados) y sus clentes

Procesos én de los X

Procesos o Los reportes ¢ informacion generados y sus destinatarios
oLa
o Los criterios, las mediciones y los indicadores del
desempeito, necesarios para asegurat la operacion eficaz y el
control de estos procesos
o Los recursos necesarios para su ejecucion
Se ha identificado la Base + Normograma documentado y aprobado
Legal aplicable?
€ odelodeGesnpr Procesos |- Existonca do wriono sporadas yoisad
may o dosanalode acidades talloos do
revisados pericdicamente para revision
asequrar que permanecen pertinentes |+ Resoluciones que aprusben nuevas versiones del Mapa de
y apropiados? procesos y oros documentos pertinentes
e han definido los puestos de rabajo,
con base a las competencias - Manual de Cargos y Funciones.
requeridas por las actiudades y tareas |7 R 48 CE08Y X
idenificadas en el despliegue de los
procesos?
s un Organigrama eswuetural e |, o Funcionaldocumentado X
B.3
Bt 2 Eemueura Oorganizaconal - Documento conteniendo e Organigrama con fa fima de la
structura A

Organizacio |(3anaramay Periesde Pueso) (. ocmontosconeniendo o Perties d Pusst con a rma

nal aprobada por la Maima Autoridad? 9212 MA
- Resolucion que aprueba la Estructura O
- Registros de distrbucion de copias de perfls de puesto
- Registros de disirbucion de copias del Organigrama

Las funciones y (incluyendo carteleria, disponibilidad en la web institucional,
responsabili etc.)
Pt sabi gades d"e cada | Registros de Asistencia a Talleres, Capacitaciones o X
uncionario han sido Entrevistas Personales que incluyan discusion acerca de los.
de cada funcionario
- Resultado de Entevistas con funcionarios de isintos ieles,
que demuestren su conocimiento y comprension
< o ot - Procadimientols documentados/s y aprobadols
e han establecido Lno o varos * Guias Técnicas de Implementacion
rocediminios ot R, [ Fomuarios o modoios siandr par a consirceion o X
on matices de riesgo
de control necesarias .+ Definicion de criterios y responsabilidades.
e ha considerado el contexto - dentificacidn de “situaciones riesgosas” interas y extermas M
organizacional al momento de [a lyER? | (FODA)
- Matrices de Riesgos sobre Obietivos y Planes Estratégicos
Se ha desplegado la IyER a |- Matices de Riesgos sobre Debildades y Amenazas (FODA) M
nivel estratégico? - Resultados de auditorta de campo: deniificacion de riesgos
reales y verifacion de su ratamiento
- Matrices do Riesgos sobre Procesos | Subprocesos crtcos
Se ha desplegado la IyER a -
firingd Ve Resultados de auditoria de campos identificacion de riesgos X
nivel operativo? reales y verifacion de su tratamiento

B4

Identificaci6 Las Matrices de Riesgo debertan nclr

ny - Las actividades ruinaras y no rutinarias

. - Las actividades de fodo o personal quo fengan raacién con

Evaluacion los objetivos y la misién institucional (incluyendo aquellas

de Riesgos realizadas por coniratstas):

(IyER) - El comportamiento humano, sus capacidades y otros factores
humanos, incluyendo consideraciones sobre a perspectiva de
género y a no discriminacion:

La metodologia y criterios - La probabilidad de ocurrencia y el impacto potencial
ocasionado
es‘a“‘ecf"s paralalyER es || 2traestructura, tecnologia y matsriales utlizados, tanto X
correcta? provstos por a insitucion o por oros
- Las modificaciones organizacionales o do su sistema de
gestion, incluyendo cambios temporarios, y sus impactos en los
objetivos, procesos y actividades;
- Toda obligacion legal rlacionada con Ia evaluacién de riesgos
y I implementacién de los conroles necesaros:
- €1 disono de procesos, instalaciones, tecnologia,
procedimientos operativos y a organizacion del rabaio,
daptacion a dades h
La IyER (matrices, criterios, + Existencia de versiones superadas y revisadas
alcance) son revisados al menos |+ Actas que evidencien el desarrollo de actividades / talleres de
una vez al afio para asegurar que  |revision X
permanecen pertinentes y - R idas a cambios en el
apropiados? o en los procesos
Cantidad de Casillas puntuadas oJoJoJofJoJo[3]ols6]6[1]sJoJo]o 5
Valor asignado por casilla oJolalalalal 2] 23] 3 32al37] 4 [aa]a7
Puntaje por Columna (cantidad x Valor) ofoJoJoJofo oo 25

Valor Final del Componente

(% Puntaje / Total de Casillas Puntuadas)

Gestionado
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EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SCI LA AUDITORIA GENERAL DEL PODER EJECUTIVO - EJERCICIO FISCAL 2025

INICIAL

m

OPTIMIZAD

b

| m |

Observaciones

Componente 0
Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios
; - Existencia de planes de mejora y/o definicion
Los controles implementados contribuyen <
de controles derivados de la evaluacion de
a reducir los riesgos significativos que
; Riesgos Significativos
pueden afectar el logro de los objetivos, >
hasta nivelos tolerabio - Existencia de Indicadores que muestren el
C.1 Control - impacto y efectividad de los controles.
Operacional

El nivel de profundidad, sofisticacion y
tecnificacion de los controles definidos
son adecuados a las caracteristicas de la
organizacion?

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

C.1.1 Politicas
Operacionales

La institucion ha definido politicas
operacionales que permiten estructurar y

+ Existencia de Politicas Operacionales

c > ara los
direccionar el buen desempefio del P
; clave
modelo de gestion por procesos?
Las politicas operacionales definen los
parémetros de disefio de las y|- Politicas conlos

tareas requeridas para dar cumplimiento
alos objetivos de los procesos?

objetivos de los procesos/subprocesos clave

Existe coherencia entre las politicas
definidas y los é

+ Politicas con los

de

enel
Control de la Planificacion?

planes y objetivos estratégicos

Las politicas incorporan pardmetros que
orientan el despliegue de los procesos, la
definicion de controles y el

+ Politicas operacionales que establecen un
adecuado marco de gestion para orientar los
de manera efectiva

de parala
evaluacion de su cumplimiento?

Las polticas incluyen la definicion de
acciones a realizar en caso de
incumplimiento?

+ Politicas operacionales que incluyan claras
definiciones de "premios y castigos”

- Evidencias objetivas de aplicacion adecuada
en casos concretos

Se asegura que las politicas
operacionales son revisadas
periédicamente para asegurar que

+ 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

y

- que aprueben nuevas versiones de
las Politicas Operacionales

Las Politicas Operacionales estan
formalmente documentadas y aprobadas
por la Maxima Autoridad?

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

- Resolucion/es que apruebaln 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 realizacién de actividades
de socializacion (actas, planillas de asistencia, etc.)
 Resultado de Entrevistas con funcionarios de
diferentes niveles de la organizacién para evaluar
nivel de Acceso, Conocimiento y Aplicacion de las
Politicas Operacionales

C.1.2
Procedimiento
s

Se han desarrollado procedimientos
documentados para cubrir situaciones en
que su ausencia podria afectar la
capacidad de control ylo 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 organizacion para
evaluar nivel de Acceso, Conocimientoy
Aplicacion de los Procedimientos

La determinacion e implementacion de los|
controles, o los cambios a controles
existentes, tiene en cuenta la reduccién
de los riesgos de acuerdo a la siguiente
jerarquia: prevencion, deteccion,
proteccién y correccion

- Definicion documentada de Controles:
o Planes de accion preventiva/correctiva

o Planes de mejoramiento

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

Se ha definido e implementado una

C.13 y ! - Existencia de Procedimientos Documentados
metodologia que permita evaluar la debidamente Aprobados
Controles efectividad de los controles nuevos o |” prob
« Matrices, reportes, indicadores u otro
existentes, para asegurar que los mismos N o
documento que evidencie la verificacion de la
sean suficientes, comprensibles,
" eficacia y eficiencia de los controles
eficaces, econdmicos y oportunos?
En los casos que fuera pertinente, se han |+ Existencia de Procedimientos Documentados
integrado en los controles en los y debidamente Aprobados, que incluyan los
procesos y controles
Existen registros que permitan evidenciar que |* L€gajos de funcionarios, conteniendo
los son para la de estudio, etc.
ejecucion de las actividades ytareas que |+ Matrices de polifuncionalidad
puedan causar impacto sobre la capacidad de]- Base de datos de funcionarios con registro de
control interno capacitaciones
. + Evaluaciones de desempefio
Se han identificado las necesidades de
5 y + Reportes por dependencia
formacion especificas relativas a la
" - Reportes del sector responsable del desarrolo|
loperacion y el control interno?
del talento humano
C.2
i + Plan anual itacion y entrenamient
Competencia, |se planifican e implementan actividades || F/2" nual de capacitacion y entrenamiento
formacion y  |de formacion de acuerdo alas - Registros de asistencia a actividades de
necesidades detectadas? capacitacion (interna o externa)
toma de ? - Certificados de cursos
conciencia
. + Procedimiento que incluya criterios y
Se evaltia la eficacia de las actividades de} ?
! metodologias aplicables
formacion implementadas? . .
- Reportes o registros de evaluacion
Los funcionarios de todos los niveles son
conscientes de sus funciones y L
- de con de|
responsabilidades, y de las
distintos niveles y dependencias
consecuencias de apartarse de los
controles y procedimientos establecidos?
Se han determinado las fuentes de - Metodologia, criterios y registros para recoleccion
informacion relevantes y de calidad para  |ge datos
la gestion y el funcionamiento del control |- identificacién de Reportes relevantes por proceso
interno? Y se asegura que los datos - Disefio de Tableros de Indicadores
) procesados se encuentren ordenados, |+ Resultado de Entrevistas con los Niveles de
C.3.1 Sistema |istematizados y estructurados en forma_ |Decision para verificar disponibilidad de datos
de adecuada y oportuna? criticos
Informacién

Puede asegurarse que la Informacion
utiizada 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

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

- Resultado de Entrevistas con los distintos
Niveles de la Organizacion

- 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 gestion de la informacion documentada
- Tablas de Niveles de Aprobacién de Documentos
+ Resoluciones u otros actos administrativos que
definan Niveles de Aprobacion de Documentos

C.3.2 Control
de . que describala fay
Documentos | Se encuentra claramente definiday se |criterios de gestion de la informacion
aplica una metodologia y criterios parala |documentada
gestion de acceso, distribucion, archivo |- Resultado de la Observacion (aplicabilidad) en|
los distintos lugares de trabajo
. que describala ja de
Se encuentra 6n de y cambios en los
el estado de revision y de cambios en los |documentos
documentos? - Resultado de la evaluacion de documentos
disponibles en diferentes lugares de trabajo
- Procedimiento que describa la metodologia de
Se ha definido y se aplica una identificacién y control de los documentos de origen
metodologia para la gestion de externo
documentos de origen externo? - Resultado de la evaluacién de documentos
lexternos utilizados en diferentes lugares de trabajo
- Existencia de Politica de Comunicacién
Se han implementado politicas y Institucional (aprobada y difundida)
mecanismos para comunicar claray | Resultado de Entrevistas con funcionarios de
la 6n dentro de niveles
Ia organizacién ? - Evidencias de no conformidades o reciamos
originadas en fallas de comunicacién interna
Se ha definido qué informacién serd |, g.ictencia de Poltica de Comunicacién
comunicada a cada uno de los grupos de
p > Institucional (aprobada y difundida)
interés internos de la institucion, " N
" - Resultado de Entrevistas con funcionarios de
asignando niveles de responsabilidades
c41 diferentes niveles

Comunicacion
Interna

adecuados?

Se fomenta la identidad institucional,
procurando crear en los funcionarios una
clara conciencia de su pertenenciay
compromiso con los propositos

ionales?

- Existencia de Politica de Comunicacion
Institucional (aprobada y difundida)

- Resultado de Entrevistas con funcionarios de
diferentes niveles

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

+ Implementacion de "conversatorios"
. 6n de Buzones de

Se revisa periddicamente la efectividad de

+ Actas de reunion (ej.: Andlisis Critico por la
Alta Direccion)

los mecanismos de comunicacion . Reportes de evaluacidn (DI X
utilizados?
Comunicaciones)
- Existencia de Politica de Comunicacion
Se han implementado politicas y Institucional (aprobada y difundida)
mecanismos para comunicar claray - Resultado de Entrevistas con funcionarios de
la 6n desde y niveles
c.4.2 hacia afuera de la ? - Evi deno i o reclamos
Comunicacién originadas en fallas de comunicacion externa.
Externa
S ha defiido qué informacién y a vavés de |- Existencia de Poliica de Comunicacion
qué canales sera comunicada a los diferentes ||\’ o (aprobaday difundida)
grupos de interés externos de la institucién, . .
asignando niveles de responsabildades - Resultado de Entrevistas con funcionarios de
adecuados? diferentes niveles
Se han desarrollado procedimientos - Existencia de Procedimientols
documentados para establecer la Documentadols y debidamente Aprobados
metodologia, alcance, responsabilidades |+ Resultado de Entrevistas con funcionarios con|
ias de las de ilidad directa sobre el proceso de
Cc.4.3 cuenta a la sociedad? Rendicién de Cuentas.
Rendicion de
Cuentas . Actas u otros documentos que evidencien la
Se ha implementado el proceso de convocatoria para la Rendicion de Cuentas
icion de Cuenta de acuerdo a las + Actas u otros documentos que evidencien la X
o realizacion de la Rendicion de Cuentas
disposiciones legales vigentes? . Reportes asociados a la Rendicién de Cuentas,
incluyendo temas tratados y conclusiones.
Cantidad de Casillas puntuadas 0 0 0 0 0 1 J10jof6j13j2]3jojojo 0
Valor asignado por casilla 0104107 1 |14]17] 2]24]27] 3 |34]37] 4 |44]47 5
Puntaje por Columna (cantidad x valor) | 0 0 0 0 0]17|20)0|16]|39|68|11J 0| O] O 0

Valor Final del Componente

(2 Puntaje / Total de Casillas Puntuadas) 2n Disefiado
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Control de la Evaluacion

para la supervision; y asistencia técnica de las Auditorias Internas Institucion

isi " e o INICIAL X
Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios b 301\« NR Observaciones
m| a
Se han definido indicadores o métricas Utiles
. - . - Tableros de Indicadores
en los niveles estratégicos y operativos
+ Reportes y Graficos
criticos?
D1 Los Indicadores se encuentran
T correctamente disefiados asegurando que se
Seguimient |na considerado en cada caso el factor clave
- - + Tableros de Indicadores
oy a evaluar, el origen de la informacién, la N o N
I " - Fichas de caracterizacion de Indicadores
Medicién frecuencia de medicion, las metas y rangos
del Control |de toleranciay los responsables del
Interno ?
Los Indicadores estan actualizados, se
aplican y mantienen como fuente para la + Tableros de Indicadores actualizados
toma de decisiones que afectan a la * Reportes
capacidad del control interno?
+ Procedimiento que incluya la Planificacion de
Se han planificado auditorias internas del A.l. del SCI
sistema de control interno (SCI)? + Programa Anual de A.l. (incluyendo requisitos
de Control Interno)
Se han establecido uno 0  MAs|. procedimientols documentadosis y aprobadols
procedimientos para definir la metodologia y|- Formularios o modelos esténdar para la construccion
criterios para la planificacion e]de 10s planes y elaboracion de informes
implementacion de las Auditorias Internas? | Definicion de criterios de auditoria
+ Plan de Auditoria Interna
Se han implementado Auditorias Internas del|- Informe de Auditoria Interna
D.2 SCI de acuerdo a lo planificado? + Papeles de Trabajo
A - Actas de Reunién (inicial, final)
Auditoria n -
El alcance de las Auditorias Internas cubre |- Plan de Auditoria Interna
Interna (A.1.) ltodos los requisitos de la Norma de -+ Informe de Auditoria Interna

Requisitos Minimos para SCI?

- Papeles de Trabajo

Se asegura la independencia y objetividad de|
los Auditores Internos?

(perfiles)

Auditores Internos
+ Planes e Informes de Auditoria Interna

+ Criterios de Seleccion de Auditores Internos

+ Registros de Capacitacion y Calificacion de

Se asegura la implementacion y verificacion
de eficacia de las acciones correctivas y de
mejora resultantes de los hallazgos de

auditoria?

- Informes de Auditorfa Interna

- Planes de Mejoramiento

- Reportes de Seguimiento de Planes de
Mejoramiento

Cantidad de Casillas puntuadas ojojojojojojojo 3jJ]0o0]J6]Joj]jo]jo 0
Valor asignado por casilla 0]04]07) 1 |1,4]1,7] 2 |24 3 13,4]3,7] 4 |44]47 5
TUTTCaTe POT-COTUTTI T (CaTTrerarer oTololololololo sTol=lololo 0
Valor Final del Componente .

) ) 3,47 ion
(2 Puntaje / Total de Casillas Puntuadas) ! Gestionado
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Requisit|
o

EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SCI LA AUDITORIA GENERAL DEL PODER EJECUTIVO - EJERCICIO FISCAL 2025

Pregunta

Ejemplo de Evidencias /

Criterios

Control para la Mejora

INICIAL
b m|a

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

+ Informe de Analisis Critico del
SCI, aprobado por la Méxima
Autoridad

OPTIMIZAD §3.(¢

Observaciones

Existen evidencias que demuestren que la
revision por la direccion incluyé
consideraciones sobre:

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

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

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

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

El « evolucion de planes y objetivos; N )
Anélisis|- resultados de las mediciones; 'Slglfo"";s: di"agrsl‘: ;Z:;i::el
Critico -:sultados de las auditorias internas y Auu;na;)au (daloz de enrada)
externas;
dSieSItema « retroalimentacion de los grupos de interés;
d « cuestiones relativas a proveedores e
e instituciones externas, y a otras partes
Control linteresadas pertinentes;
Interno |. adecuacion de los recursos requeridos
para un SCI eficaz;
+ desempeiio de los procesos y la
conformidad de productos y servicios.
e) eficacia de las acciones tomadas para el
tratamiento de los riesgos;
) gestion de los programas de mejora?
El andlisis critico por la direccion incluye
decisiones, acciones y conclusiones
relacionadas con: - Informe de Analisis Critico del
a) oportunidades de mejora continua; SCI, aprobado por la Maxima
b) necesidades de cambio en el sistema de |Autoridad (datos de salida)
control interno, incluyendo las necesidades
de recursos?
TS 0T
Se toman acciones para optimizar (institucional, funcional yfo
continuamente el SCI, y para eliminar o '"ﬂ‘;’;;:! de Andlisis
iz s cose e o il ou ' Srenoe
Acciones
E2 e
Mejora |Se han establecido uno 0 més procedimientos paraf , “EEFEES L
-~ | definir la metodologfa y criterios para la gestién del "
Continu acciones de mejora? + Formularios o modelos estandar
a nara el reqisito v evaliacion de

(institucional, funcional y/o

Existen dela ion de la
eficacia de las acciones tomadas?

+ Informes de Andlisis,

Determinacion y Seguimiento de

Acciones

SITETIE R ofofJoJofloJoJoJoJoflz]Jols]oJo]o]o
Valor asignado porcasilla] 0 ]0,4]10,7] 1 |1,4]17] 2 |2,4]2,7] 3 |3,413,7] 4 |44]47] 5
PRSP SR oJoJolofloJololofJo]l3slolw]o]o]olo
Valor Final del Componente 358 Gestiona
(Z Puntaje / Total de Casillas Puntuadas) ’ do




*y AUDITORIA POKATUVETE
GENERAL DEL MANAHAPAVE
PODER EJECUTIVO

PARAGUAY

Mision: “Somos un drgano de control interno encargado de realizar auditorias de los Organismos y Entidades del Poder Ejecutivo, diseriar,
desarrollar, establecer normativas para la supervision; y asistencia técnica de las Auditorias Internas Institucionales”.

AUDITORIA GENERAL DEL PODER EJECUTIVO
EJERCICIO FISCAL 2025

Evaluacion del Nivel de Madurez del Sistema de Control Interno

Ambiente de control 3,44 B Gestionado
Control de planificacion 3,35 B- Gestionado
Control de implementacién 2,71 CC Disefado
Control de evaluacion 3,47 B Gestionado
Control para la mejora 3,58 Gestionado
SCI CONSOLIDADO| 3,17 “ Gestionado
MAR'A z::_;]rrtgﬁniente por CINTHYA Firmado DIGNA Zi.rrqai:lo .
[P Igitalmente por
AUXILIADOMARA MARLENE dlgltcallanTantz GLORIA  DieNa CLORIA
RA ROMAN RomAN BARRETOS DUARTE IF\)/IOArRLENE CASTILLO CASTILLO BRITEZ
BARRETOS |1:§c3hSa3310202 (())f) 26 PIZZURN Fe'cha': 2026]02.‘26
DUARTE BRITEZ 14:01:55 -03'00

9] PIZZURNO
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