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01.1. Conocimiento y/o disponibilidad de Indicadores y/o reportes asociados al monitoreo del avance del

nn__ no:____ﬁ de Control Interno, n‘m\ﬂ_Sn__m Camisidn tﬁ:?nﬁ:nzﬁ. m:nn\::ina_%xﬁnv.o a la CIE; CBG: na.s_:m de Buen Golierno; TA: Todos los dreas; UAAL c_:__tnnb::nn:: icn y Asuntos Internos.

08. ¢ Promueve la A0 la mejora continua del Control Interno?

08.1. Conocimienta y/o disponibilidad de reportes de avance de Planes de Mejoramiento \ﬁ

Jc. Mirta Lopar am ...uma_a_g

Diretlora =
Jireccion de Planification muqmam_ﬂ\

nnmeoli AENERAL DE PANER EIECUTIVO

PELy PO 01.1.
01, ¢Asume la AD. su bilidad sobre |a efectividad del sistema de control |01.2. Conocimiento y/o disponibilidad de Indicadores y/o reportes asociados al control de la efectividad 01.2
interna? del control de riesgos S
01.3. C i o di bilidad de reportes de Auditoria Interna / Externa 0m.3.
01 4. Conccimiento y/o disponibilidad de reportes de avance de Planes de Mejoramiento 01.4.
02. ¢Se asegura la A.D. gue se establezca la politica de control interna? 02.1. Disponibilidad de Politica de Control Interno aprabada por la M. dad Institucional 02.1.
103. i 5e asegura la A.D. que los requisitos del sisterna de control interno se 2 . L
A I d to del Modelo d 1.
itegran demtre e e p e o milonstes v deapayd? 03.1. Demostracion general de conocimiento del Modelo de Gestion por Procesos 031
04, { Promueve |a A.D. el uso del enfoque basado en procesos y en la = 7
5 8 de la Gestidn de Ri bl
ladministracidn de los riesgos? o1 i gronralde o Gestion g 04.1
05.1. Asignacion de partidas especificas en el presupuesto institucional {capacitacion, consultorias, etc.) 05.1. 05.1. 05.1.
105. i Asegura la A.D. que los recursos necesarios para el sistema de control interno
Jestén dispanibles? 05.2. Definicion de un organo/depend to a la impl idn y del Sistema de 05.2.
[Contral Intermo &
06.1. Conocimiento yfo disponibilidad de Indicadores y/o reportes asociados al monitoreo del avance del 06.1
PE y PO -
) ) 06.2. Conocimiento y/o disponibilidad de Indicadores y/fo reportes asociados al control de la efectividad 06.2
[06. ¢ Asegura la A.D. que el sistema de control interno logre los resultados del control de riesgos e
previstos?
06.3, Conocimiento y/o disponibilidad de reportes de Auditoria Interna / Externa 06.3.
06.4. Conocimiento y/o disponibilidad de reportes de avance de Planes de Mejoramiento 06.4.
07.1. Aprobacion de un Plan de Capacitacion que incluya aspectos del Control Interno 07.1. 07.1.
43 éAsume |a A.D. of comp N 4 bo a todos los niveles de la 072 Definicidn de un drgano/dependencia asociado a la implementacion y seguimiento del Sistema de 07.2.
organizacion para contribuir a la &nn:ciua &n_ sistema de contral interno? Control Intemo
_ou.w.)n.u. D reportes n.._n. nc.En:n—.n: m.._.vn:_n_uUn......: en reuniones en los que se tratan aspectos de 07.3. 07.3. 07.3.
(Control Interno (ef.. reuniones de comitiés)
08.1.
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funcionarios?

Interno

T ] ¥ .0 = e Ewe ¥t T P STH Al Tl R
| —— . i ¥ J . 1=y ] £
Y = =3 R._.». ccl CIEUACIE | CBG TA UAAI
. 4Esti la PO formal i iy bada por la Méxima Autaridad |91 Pocumnento conteniendo la Politica de Control Interna con la firma de la M.A. 09.1.
(MAJ? 09.2. Resolucion que aprueba la Politica de Control Interna 09.2.
10.1. s adecuada al propdsito y al contexto de la v apoya explici al 10.1 10.1
direccionamiento estratégico - o
10, {La PCl ee encuentra correctamente formulada? 10.2.C ye un marco de ref ia basico para la configuracian de los ¥ principios del 10.2. 10.2
control interno . 4.
10.3. Incluye el compromise con la Mejora Continua 10.3. 10.3.
11.1. Registros de distribucién de copilas {inc lo carteleria, di bilidad en la web institucional, 111, 11.1.
etc.)
11. ¢{La PCI ha sido adecuad e fay es dida por todos los 11.2. Registros de Asistencia a Talleres o Capacitaciones que incluyan el tema de la Politica de Control 11.2 112,

11.3. Resultado de Entrevistas con funcionarics de d
entendimiento y u_.__sn.o..

niveles, que d

comunicacian,

12.1. Estan alineados con la funcién constitucional y legal de la institucidn, su miskén, visidn, valores y
principios compartidos por los funcionanios

12.1.

12.2. Estan alineados con la cultura institucional relacionada a la integridad, la transparencia y la

pertinentes y apropiados?

15.3. Disposiciones Ini: gue

nuevas de los AyCE

Lic, Mirta L6ps? de Eisenke

Directoia

Direccion de Planificacion Estraté
HINTRRIA AENEDH AT BARFR EJECUTIVO

ficiencia de la funcidn ad de la entidad piblica z2.
12. ¢Se fos A y CE correc fi lados?
12.3. identifican las pricticas éticas de la institucion, incluyendo el ¢ con la ldad v la no 123
discriminacion 3
12.4. Establecen criterios para el comportamiento de los funcionarios en su relacidn con los distintos 12.4
Jerupos de interés, tanto internos como externos, y otros factores humanos o
13.1. Registros de Asistencia a Talleres o G que di Ia parti ion de los
13.1. 13.1. 13.1.
:mw #lLos Ay CE fueron construidos ___n manera participativa y consensuada por los [funcionarios en la construccion de los AyCE
nivees do la 13.2. Existencia de € £ticos dac por dependencia, al alos AyCE
5 13.2. 13.2.
institucionales
14.1. Conformacitn de un Comité de Etica 14.1.
14. iLa institucion ha definido y aplica instrumentos para detectar y generar
soluciones a los incumplimientos de los AyCE? 14.2, Actas de reunion del Comité de Etica que muestren el tratamienta de situacinnes asociadas a la 14.2
ion de L2
15.1. Existencia de versiones superadas y revisadas 15.1.
15. ¢Los AyCE son revisad iodicamente para asegu necen
& YCE o s YOI KErEaL R e 15.2. Actas que evidencien el desarrollo de actividades / talleres de revisian 15.2.

15.3.

—~

.'

@w,/
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3 I
PR
Lic. Mirta Lopar de T

g._mﬁ.._o__

Direccion de Planificacion mm§ﬁ
AINTORIARERERA! N PONFRE FRUTNET ¢

: G oc | btH | bGayr | oiee | s | pGal MAI ccl | cE/uacie | cee TA UAAL
16. dLos AYCE estin formal g spaliadas ser b M 16.1. Documento conteniendo los AyCE con la firma de la MLA, (Codigo de Etica) 16.1.
Autoridad? 16.2. Disposiciones Administrativas que aprueba los AyCE 16.2.
17.1. Registros de distribucion de copias {incluyendo carteleria, d bilidad en la web institucional, 17.1. 17.1.
ete.)
7. A il i z ” i tad
LA 2108 MLE hatiado & AR poriees Yiga Registros de Asistencia a Talleres o Capacitaciones gue incluyan discusién acerca de los AyCE 17.2. 17.2.
los funclonarios?
17.3, Resultado de m_..?!..._u.u. con funcionarios de distintos niveles, que demuestren comunicacidn, 17.3. 17.3. 17.3. 17.3.
fentendimiento y aplicacion
= e =— = — = = el — y - - — — —_—
i T ] i ; X ¥ ¥
= eI i ! g | . sl iy WA 1T RSRY v, »
18.1, Foco en la orientacion estratégica de la institucidn, su misidn, su vision y su naturaleza 18.1. 18.1.
18.2, Alineado con los principios éticos, incluyendo el compromiso con la igualdad y la no discriminacion 18.2. 18.2.
18 3. Alineado con los valores institucionales 18.3. 18.3.
18. ¢5e encuentra el PBG correctamente formulado? 184.0 do a cumplir las necesidades y expectativas de los grupos de interés de la institucion 18.4,
18.5. Contemple los diferentes canales de comunicacion instituckonal 18.5. 18.5.
18.6. Promueva la mejora continua 1B.6.
18.7. Identifique y promueva las practicas democraticas de la Institucion 18.7. 18.7. 18.7.
18.8. Considere las politicas de gestion del Talento Humano de la institucion 18.B. 18.8.
19, ¢E1 PBG fue construido de manera participativa y consensuada por los distintos|19.1. Registros de Asistencia a Talleres o Capacitaciones gque demuestren la participacion de los
19.1. 19.1. 19.1.
niveles de la organizacion? funcionarios en la construccion del PBG
20.1. Existencia de versiones superadas y revisadas 20.1. 20.1.
20. ¢El PBG isad ddi ! Fi i 1
#E PR CS favisitlo panOdichmente BRm axegfar Gue PRIMANECS Bibinents 20.2, Actas que evidencien el desarrollo de actividades [ talleres de revisian 20.2.
apropiado?
20.3. Disposiciones Administrativas que aprueben nuevas versiones del PBG 20.3. 20.3.
21. 2E| PBG esté formalmente documeritado y aprobado por 1a Méxima 21.1. Documento conteniendo el PBG con la firma de la MLA. 21.1. 21.1.
Autoridad? 21.2. Resolucion que aprueba el PBG 21.2 21.2
22.1. Registros de distribucion d ias (incl do carteleria, di ibilidad en la web instit l,
egistros de distribucién de copias | carteleria en la web instituciona 22.1. 22.1.
ete )
22, ¢EI PBG ha sido ad d = do y es dido por todos los
Wuncionarios? ” 22.2. Registros de Asistencia a Talleres o Capacitaciones que incluyan discusion acerca del PBG 22.2. 22.2, 22.2.
223 x...nm:uuo de Entrevistas con funclonarios de d niveles, que di cafmunicacion, 223, 223,
entendimiento y aplicacién ]
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X R—gﬂ_gi_g—mﬂ_é__;—s—gs_nﬂﬁ_ .;—F?Z
23.1. Compromiso con el desarrollo de las competencias, habilidades, aptitudes e idoneidad de los 231
funcionarios 1.
23.2 mona en los procesos de seleccion, induccion, reinduccion, formaciin, capacitacion, evaluacion del 23.2
23, ¢5e encuentra la PTH correctamente formulada? 4 , compensacion, b social y desvinculacién de los funcionarios e
23,3, Responder a los sig valores: Idad, imparcialidad, economia, eficiencia y eficacia, 233
Integridad y trasparencia o
24.1. Existencia de versiones superadas y revisadas 24.1.
24. ¢{La FTH es revisada periddicamente para asegurar que permanece pertinente
s pe P $ . 24.2. Actas que evidencien el desarrollo de actividades / talleres de revision 24.2.
v apropiada?
24,3, Disposiciones Administrativas que aprueben nuevas versiones de la PTH 24.3, 24.3.
L t te P A
25, dta PTH esti h ; o vamrobisde nor e hibxima 25.1. Documento conteniendo |a PTH con la firma de la M.A 25.1. 25.1. 25.1.
Autoridad?
Bneiad 25.2. Disposiciones Administrativas que aprueba fa PTH 25.2. 25.2.
[B- CONTROL DE LA PLANIFICACION
26.1. Es coherente con la definicion de las competencias y funciones asignadas a la institucion por la 26.1 26.1
(Constitucion y las leyes od. "
26.2. Incluye la formulacion explicita de los propositos "de la Institucion”™ 26.2. 26.2.
26. ¢ La Misidn institucional se encuentra correctamente definida?
26.3. Expresa la razdn de ser de la Institucion en todas sus dimensiones e involucra al “cliente” [usuario,
el ! 26.3. 26.3.
destinatario o beneficiario)
26.4. Es corta y Facil de comprender 26.4. 26.4.
f il do la Misio A o B .
7. 4L Misidn extd formal i da y-aprobads por fa Méxima 27.1. Dacumento conteniendo la Misidn con la firma de la M.A 27.1 271
Jautoridad ? .
27.2. Resolucion gue aprueba la Mision 27.2.
28.1. Existencia de peradas y d 28.1. | 28.1. 28.1.
28, {La Mision es revisada periodicamente para asegurar que permanece
pertinente y apropiada? 28.2. Actas que evidencien el desarrollo de actividades [ talleres de revisian 28.2. | 28.2. 28.2. 28.2.
283 Resoluciones que aprusben nuevas versiones de la Mision 28.3. | 28.3.
9 —

Econ.-Alberto oa:mﬂmd .a
Ministro - Auditor Gen &
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Diiecci6n de Pianificacion Estratégica

o

CRITERIOS EVIDENCIA s e
o DTH | DGAyF | DIPE | sCi | DGAI Mal ca | CiE/uaciE | cBG TA UAAL
29.1. Es coherente con la definicidn de las comp ias y funciones das a la institucion por la 291 291
Constitucion y las leyes 1. 1.
29, §La Vision institucional se encuentra correctamente definida? 29.2. Provee el marco de referencia de lo que la institucion quiere y espera en el futura 29.2. 29.2,
29.3. Sefiala el camine que permite a la Direccién establecer el rumbo para lograr el desarrolio esperado 29.3 29.3
de la organizacidn - 3.
30, 41La ViSian ests farmal G v bacla por ta Nedirna 30.1. Documento conteniendo la Vision con la firma de fa M.A. 30.1.
(Autoridad ?
30.2. Resolucién que aprueba la Visién 30.2. | 30.2. 30.2.
31.1. Existencia de peradas y ! 31.1. ] 31.1.
=1 m._..... Vision es revisada periédicamente para asegurar que permanece 31.2. Actas que evidencien el desarrollo de actividades / talleres de revisién 31.2. | 31.2. 31.2.
pertinente y aproplada?
31.3. Resoluciones que aprueben nuevas versiones de 1a Vision 31.3. | 31.3. 31.3.
32.1 Procedimi /s doci dosfs y bado/! 32.1. | 32.1.
32. £5e han establecido uno o mis procedimientos para definir la metodologia y
criterios para la planificacion estratégica y operativa? 32.2. Formularios o modelos estandar para la construccion de los planes 32.2. | 32.2. 32.2.
32.3. Definicién de responsabilidades 323. | 323, 32.3.
33, ¢ Existe un Plan Estratégico Institucional {PEN? 33.1. Doc /s i I bado/s por la Méxima Autoridad 33.1. | 33.1.
34.1. Considera las cuestiones externas e internas gue son pertinentes para su proposito y su direccidn
34.1 . 34.1
estratégica (ef.; FODA) 34.1
uhm Incluye la definicion de objetivos institucionales, y estos son coherentes con la mision y vision 342 34.2 34.2
Institucional
wn.w. Se R_”n”:n__n.._ | g H ﬂ;.ﬂn_na.un 7 _wn ke uzm_q-_n_“? ¥ legales de la institucidn, en 34.3 34.3 343
34. ¢EI PEI satisface los criterios basicos para su adecuada formulacion? 9
34.4. Establece los cursos o lineas de accidn necesarios para el logro de su misian, visian y objetivas
" A ; 344 | 344 34.4
institucionales, para un periodo de tiempo determinado
34.5. Define los recursos necesarias para el logro de los fines trazados 345 | 345 345
34.6. Incluye la n&.:ﬁv_, de instrumentos de seguimiento y medicion del grado de avance de los planes, 346 | 336 346
v de los logros alcanzados ‘.ﬁ \ l/

%
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4

35.1. Exi de dasy 351 | 351
35, N " o :
L y _a_.u .vr.._.ﬁm PRI ST —ww.n. Actas que evidencien el desarrollo de actividades / talleres de revision 35.2 | 35.2 35.2
—wu,m_ R que aprueben nuevas de los PEI y/o POI 353 | 353
R e T 4 leria, d N
_M“__ 2 de de copias { ¥ L, en la web instituciona! 36.1 361 | 36.1
36. éLa institucion comunica su Mision, Vision, Objetivos y Planes de accidn a —wmh Regi de Asi a Talleres o Capac que incluyan el tema de la Politica de Control 36.2 36.2 16.2
todos los niveles de la organizacion, con fa intencién de que estén consclentes de i [y los temas ios en este criterio) :
sus obligaciones individuales al respecto?
36.3. Resultado de E i con funci de disti niveles, que d
entendimiento y aplicacian 36.3 36.3 | 36.3 36.3 363
37.1.D /s aprobadoys definiendo un Mapa de Procesos Institucional 371
37.2. Correcta identificacion de Macroprocesos y Procesos Estratégicos 37.2
JMH. ¢5e ha desarrollado un Mapa de Procesos, que permita el di de los
|procesos con un enfoque estratégico, misional y de apoyo? 87.3. Correcta Kentificcion de Macrog DI 373
37 4. Correcta ids ion de Macrop v Procesos de Soporte 374
38. ¢ El Modelo de Gestion por Procesos (Mapa de Procesos) esté formafmente _ww.m. Documento contenlendo el Mapa de Procesos con la firma de la M.A. 38.1. 38.1.
i Y por Ia Mixima Autoridad? —un.u. Resolucion gue aprueba el Mapa de Procesos 38.2.
—wu.u. Documentofs (ej.; fichas de ) bado/s definiendo: 39.1 39.1
_ww.m. Los objetivos de cada proceso, y su coherencia y armonia con la misian y objetivos institucionales 39.2 39.2
39.3. Los ek de entrada requeridos (i )y sus 393 39.3
39.4. Los el de salida los (resultados) y sus clientes o beneficiarios 39.4 39.4
39. ¢ Se cuenta con una adecuada caracterizacion de los procesos identificados?
J39.5. Los rep e inf 161 g dos y sus d 39.5 39.5
39 6. La interaccidn con otros procesos 39.6 396
39.7. Los criterios, las mediciones y los indicad del de fi fos para aseg Ia
eficaz y el control de estos procesas 39.7 s
_uww.. Los recursos necesanos para su ejecucion \\\\\ \ 39.8 W?ﬂ\ /
[ RN -
> 4 .
: . M@.n Alberto Cabrera Villalba
= &y 3 .
4o Cisen = > istro - Auditor General
. s ee 1 Ao Ao CisEnY : A
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REFERENCIAS . DC: Direccidn de Comunicacién, DTH: Direccidn de Talenta Humano; DGAyF: Direccidn Grol. de Administracidn y Finanzos; DIPE: Direccidn de Planificacidn Estratégico; SCI: Sistema de Contral Interno {Actualmente, una funcidn de DIPE); DGAI: Direccidn Gral. de Auditoria Interna; MAI: Mdxima Autoridad
Institucional; CC): Comité de Control Interna; CIE/UACIE: Comisian Institucional de Etica/Unidod de Apoyo a la CIE; CBG: Comité de Buen Gobiermno; TA: Todas las dreas; UAAL Unidad Anticorrupcidn y Asuntos Internos,

| ]
EPERy e < weauiiOlD .\ -

Directora N
n Fsintdgica ™

- il PlueR EJECUTIVO

Zor

_— Tho o T
sopthn de Blar i

st

oc | o | peayr | owe | sa | oear [ ma | ca | ceace [ e | URAL
40. ¢ 5e ha identificado la Base Legal aplicable? 40, 1. doc {0 y aprobad 40.1 40.1
41.1 Existencia de versiones superadas y revisadas 41.1
41. ¢El Modelo de Gestion por Proceses [mapa y caracterizaciones) son revisados [41.2. Actas que evidentien el desarrollo de actividades / talleres de revisién 41.2 41.2
i para asegurar que per perti ¥ apropiados?
41,3, Resoluciones que aprueben nuevas versiones del Mapa de Procesos y otros documentos a1.3
pertinentes -
2. ¢Se han definido los puestos de trabajo, con base a las competencias |42.1. Manual de Cargos y Funciones 42.1 421
das por las actividades y tareas identificadas en el despliegue de los
procesos? 142.2. Perfiles de Puestos 42.2 42.2
43. ¢ Existe un Organigrama estructural de la institucién? 43.1. Qrganig Funcional d 43.1. 43.1. 43.1. 43.1.
44,1, Dy lo el O con la firma de la MA. 44.1
144. {La Estructura Organizacional (Organigrama y Perfiles de Puesto) esta
B 2 o b por b Mbsdiia Austosidedd 44.2. Documento/s conteniendo los Perfiles de Puesto con la firma de la MA. 44.2 44.2
44 3. Resolucion que ba a E: Org; jonal 443
45.1. Registros de distribucion de copias de perfiles de puesto 45.1| 451
2R e ihi s ] 15 finch L Gt e
.G ~ g de de copias del ¥ . en la web 45.2 5.2
institucional, etc )
45. ¢ Las funciones y responsabilidades de cada funcionario han sido
adecuad; [= icadas? [45.3. Registros de Asistencia a Talleres, Capacitaciones o Entrevistas P les que inch discusion 45.3 45.3
acerca de los deberes y responsabilidades de cada funcionario :
45.4. Resultado de con funci ios de disti niveles, que o su conocimiento y 45.4 45.4 45.4 45.4
46.1. Proced /5 do dos/s y bada/ 46.1 46.1
46.2. Guias Técnicas de Implementacion 46.2
46. {5e han establecido uno o varios procedimientos para la continua IVER, y para
la determinacion de lss medidas de control 46.3. Formularios o mod andar para la de matrices de riesga 46.3
146.4. Definicion de criterios y responsabilidades 46.4
47 45 ha considerado el ¢ ional al  de la ER? 147.1. identificacicn de “situaciones riesgosas” internas y externas {FODA} 47.1 | 47.1 471 47.1
e

<

n. Alberto CabrefaVillé
Ministro - Auditor (5ene
Auditoria General del PodgFLjeCt
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REFERENCIAS . DC: Direccidn de Comunicacion; DTH: Direccidn de Talento Humana;

NORMA DE REQUISITOS MINIMOS-MECIP:2015

MATRIZ DE AREAS RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION Y MANTENIMIENTO DE CADA REQUISITO
Planilia disefioda por lg Lic. Mirta de Eisenkdibl, Directora de Planificacion Estratégica,

DGAyF: Direccion Grol. de Administrocion y Finanzas: DIPE: Direccidn de Plonificacién Estratégico; SCI: Sistema de Control Interno {Actualmente, una funcion de DIPE);

Rev.01

DGAL: Direccion Gral. de Auditoria Interna; MAL Mixima Autorided

EVIDENCIA -

Institucional; CCI; Comité de Control Interno; CIE/UACIE: Comision Institucionol de Etica/Unidad de Apoyo o la CIE; CBG: Comité de Buen Gobierno; TA: Todas las dreas;

UAAL Unidod Anticorrupcion y Asuntos Intermas,

A e oc | DTH | DGAyF | DiPE | sa | opear MAI ccl | CE/UACE | cBG TA UAAI
[48.1. Matrices de Riesgos sobre Objetivos y Planes Estratégicos 48.1 | 48.1 48.1
48. 15¢ ha desplegado la IvER a nivel estratégico? 48.2. Matrices de Riesgos sobre Debilidades y Amenazas (FODA) 48.2 | 48.2 48.2 48,2
(483, Resultados de auditoria de campo: Identificacion de riesgos reales y verificacion de su tratamiento 48.3 48.3
49.1, Matrices de Riesgos sobre Procesos / Subprocesos criticos 49.1 49.1
49, ¢ Se ha desplegado la IVER a nivel operativo?
49.2, Resultados de auditoria de campo: identificacion de riesgos reales y verificacion de su tratamiento 49.2 49.2
50.1. Las Matrices de Riesgo deberian incluir: 50.1
50.2. Las actividades rutinarias v no rutinarias; 50.2
50.3. Las actividades de todo el personal que tengan relacion con los objetivas y la misidn institucional 50.3
(inchuyendo fi lizadas por ¢ ) i
50.4. El comportamiento humano, sus capacidades y otros factores | incluyendo ¢ leraciones
4 A 50.4
sobre la perspectiva de género y la no discriminacion;
50.5. La probabilidad de ocurrencia y el impacto potencial ocasionado; 50.5
50. {La metodologia v eriterios establecidos para la WER es correcta?
S0.6. La infraestructura, tecnologia y materiales utilizados, tanto provistos por la institucién o por otros,; 50.6
50.7. Las modificaciones organizacionales o de su sisterna de gestion, incluyendo cambios temporarios, y 50.7
sus impactos en los obj , PrOCesos y jades; 2
50.8. Toda obligacién legal relacionada con la evaluacion de riesgos y la ph ion de los © ! 50.8
NECEsanos; .
50.9. El disefio de procesas, instalaciones, tecnologia, proced ¥ la on en del 50.9
trabajo, incluyendo su adaptacion a las capacidades humanas *
51.1. Existencia de versiones superadas y revisadas 51.1
31.¢La lyER (matrices, criterios, alcance) son __n_____v.:_.uu_ 8l menot Una ver ot iy 51.2. Actas que evidencien el desarmollo de actividades / talleres de revision 51.2 51.2
para asegurar que p en p v apropiados? A hDE L4 Rz
51.3. Revisiones asociadas a cambios en el contexto organizacional o en los procesos \\ 513 513 513

Clan

Lic. Mirta _l.ou.almln

W
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REFERENCIAS . DC: Direccidn de Comunicacién; DTH: Direccion de Talento Humano; DGAYF: Direccion Gral, de Administracién y Finanzes;, DIPE: Direccién de Planificacidn Estratégico; SCI: Sistemo de Controf interno (Actualmente, una funcién de DIPE);
Institucional; CCl: Comité de Control Interno; CIE/UACIE: Comisidn Institucional de Etica/Unidod de Apoyo a le CIE; CBG; Comité de Buen Gobierno; TA: Todas los dreas; UAAIL: Unidad Anti

DGAL: Direccidn Grol, de Auditorio Interna; MAI: Mdxima Autoridod

52.1. Existencia de planes de mejora y/o definicidn de controles derivados de la evaluacian de Riesgos 52.1
52. {Los controles implementados contribuyen a reducir los riesgos significatives | Significativas
que pueden afectar el logro de los objetivos, hasta niveles tolerables?

52.2. Existencia de Indicadores que muestren el impacto y efectividad de los controles 52.2 52.2

53. ¢El nivel de profundidad, sofisticacion y tecnificacion de los controles definidos

ewaER eristicas de Iy organtzaclén? 53.1. Evaluar coherencia entre la magnitud y sofisticacion de los Controles y la criticidad de los Riesgos

54, éla i ha def litis ionales que p estructurar y ) " ”
direccionar el buen desempefio del modelo de gestion por procesos? DNL Citstionia de Phikicas Opwlacioiinlés
55. éLas politicas operacionales definen los parametros de disefio de las —
actividades y tareas para dar I a los obji de los 55.1. Politicas operacionales cob con los ab de los p Jsul clave 55.1 55.1
procesos?
56. ¢Existe coherencia entre las politicas definidas y los li -l 4 5 s
A o el Goms o Dot b e Pl i I56.1. Politicas op c con los de los proc P clave 56.1 | 56.1
57. {Las politicas incorporan p que el despli de los
procesos, la definicion de yel blecimi de i parala |57.1. Politicas operacionales coherentes con los planes y objetivos estratégicos 57.1 | 571
jevaluacion de su cumplimiento?
581, _ —_— da* " 1
rmn. dlas paliticas incluyen la definicion de acciones a realizar en caso de 8l pulticas operaiishialed s Vanches i Yeages 58 i
incumplimienta?
58.2. Evid bjetivas de aplicacion adecuada en casos concretos 58.2 58.2
59.1, Exi ia de docur i6n que defina criterios y frecuencias de revisian 59.1 59.1
o _mm.m. Existencia de versiones superadas y revisadas 59.2
159. i Se asegura que las politicas aperacionales son revisadas p para
. fas?
e e Y _mm.m_ Actas gue evidencien el desarrollo de actividades / talleres de revisidn 59.3 59.3
_mu.h, Resoluciones que aprueben nuevas versiones de las Politicas Operacionales 59.4
1 ‘l”.
-
L
L Alberto Cab R
= R G s % -
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REFERENCIAS . DC: Direccitn de Comunicocién; DTH: Direccidn de Talento Humano; DGAyF: Direccidn Gral. de Admini yFi ; DIPE: D\

de Planificacitn Estratégico; SCI: Sistema de Control Interno {Actualmente, una funcidn de DIPE]: DGAI- Direccion Grol, de Auditoria Interna; MAL: Madxima Autoridad

Institucional; CCl: Comité de Control Interne; CIE/UACIE: Comision Institucional de Etica/Unidad de Apoyo a lo CIE; CBG: Comité de Buen Gobierno; TA: Todas las dreas; UAAL Unidad Anticorrupcidn y Asuntos Internos.

62. iSe han d

los para cubrir situaciones en|

que su ausencia podria afectar la capacidad de control y/o causar desviaciones a
las politicas y objetivos definidos?

62.1. E de P dimi D dos y debid, Aprobados para los p criticos

e TEE ISR s | . > =i S ey R e =i
1. Docu to! U Politica fi de la MA.
o i o Gerdindes satind e G 60 mentos conteniendo las s Operacionales con la firma 60.1 60.1
por la Maxima Autaridad?
60.2 Resolucidn/es que aprueba/n las Politicas Operacionales 60.2
_mr_, Evidencias objetivas de realizacion de actividades de socializacion (actas, planillas de asistencia, nﬁ_f 61.1| 61.1 61.1
61 {Las politicas operacionales son comunicadas a todos los niveles de la
= Yol PRy wne te sus obigacireatn ot 61.2. Resultado de con funt de diferentes niveles de la organizacion para evaluar nivel
Acceso, Conocimiento y Aplicacidn de las Politicas Operacionales

62.1

62.2. Resultado de E con funci

ién de los P

de diferentes niveles de la organizacién para evaluar nivel

de Acceso, Conocimiento y Aplk

63.1. Dy la de Ci les: 0 Planes de accidn preventiva/comectiva- o Planes de 63.1
63. 4 La deter i6n e imp ion de los les, o los. bios a "
controles existentes, tiene en cuenta la reduccion de los resgos de rdo a la
sigulente jerarquia; prevencidn, deteccion, proteccidn y correccidn?

£3.2.C definidos e h conla itud de los Rlesgos identificados 63.2 63.2
64. i Se ha definido e imp una lologia que permita evaluar la 64:1 la de F dimi D dos y debid Aprobad 64.1
efectividad de los nuevos ist los misi
ean suficientes, ibles, efi 2 ¥ adl v a.. t ...u_usmnw cias 64.2. Matrices, reportes, indicadores u otro documento que evidencie |a verificacion de ka eficacia ¥ 64.2

eficiencia de los controles

. En los casos que fuera perti , ése han do en los lesenlos  |65.1. Existencia de F Dot jos y debid que los

P Viprocedii by stablecidos 65.1 65.1

66.1. Legajos de funcionarios, conteniendo curriculum, certificados de estudio, ete, 66.1 66.1
66. ¢ Existen registros que permitan evidenciar que los funcionarios son
competentes para la ejecucian de las actividades y tareas que puedan causar 66.2. Matrices de polifuncionalidad k 66.2
impacto sobre la capacidad de control interno w

66.3. Base de datos de funclonarios con reglstro de capacitaciones & s 66.3 \...\..1 e 66.3

—~
"
\ o _/L S © 11 / ]
— & SR -
0 de CisenkOlbYE c =) §
. ol i |t ! y =
4. Mirta LOP= 7 = A= % =k Econi~Alberto Cabrera Willa
(3 o -1 O A o i L = /
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Famasuas

REFERENCIAS . DC: Direccidn de Comunicacidn; DTH: Direccidn de Talento Humane;

DGAyF: Direccign Grol. de Administrocidn y Finanzas; DIPE: Direccidn de Planificacion Estratégica; 5CI: Sistema de Control Interno (Actualmente, una funcidn de DIPE); DGAI: Direccion Grol. de Auditeria Interna; MAI: Mdxima Autoridad
Institucional; CCl: Camité de Control Interno; CIE/UACIE: Comisidn institucional de Etica/Unidad de Apoyo o lo CIE; CBG: Comité de Buen Gobierno; TA: Todas las dreas; UAAL: Unidod Anticorrupeidn y Asuntos Intemos.

67.1. Evaluaciones de desempefio 67.1
67. ¢Se han identificado las necesidades de formacién especificas relativas a la
loperacion y el control interno? 67.2. Reportes por dependencia 67.2
67.3. Reportes del sector responsable del desarrollo del talento humano 67.3
168.1. Plan anual de capacitacion y entrenamienta 68.1
68. {Se planifican e implementan actividades de formacion de acuerdo a . . .
a2 necesiduies detectadas? B8.2. Registros de asistencia a actividades de capacitacian (interna o externa) 68.2
68.3. Certificados de cursos 68.3
69.1. Procedimiento que incluya eriterios y metodologias aplicables 69.1
69. ¢5e evalia la eficacia de las actividades de fi i b ?
69.2. Reportes o registros de evaluacian 69.2
70. ¢ Los funclonarios de todos los niveles son conscientes de sus funciones y
responsabilidades, y de las consecuencias de apartarse de los controles y 70.1. Resultados de con func de d niveles y d dencia 70.1

procedimientos establecidos?

71.1. Metodologia, criterios y

73. i 5e gue la inft ion doc ! ida por el sistema de
[contral interno (politicas, procedimientos, matrices, tablas de dates, etc.) se

e di bles en su jugar de uso, y que se encuentre adecuadamente
protegida?

71. éSe han determinado las fuentes de informacion relevantes y de calidad para 71.2. identificacion de Rep i por p

la gestidn y el funci ’ del control 7 ¥ se asegura que los datos

procesados se denados, si fosy estructurados en forma |1 3 bisano de Tableios de Indicadarss

adecuada y oportuna?
71.4. Resultado de Entrevistas con los Niveles de Decision para verificar disponibilidad de datos
711 Resultado de Evaluacion de Doc perti {reportes, tableros, et

72, ¢Puede aseg que la Inf ion utilizada sea accesible, correcta, Resp ¥ " shrd

. gida, suf valida, verificable y

con los d Niveles de |a ion

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

Directora .
Diveccion de Planificacion Estratégica

romimamml 4 masi omm SRS T EALITR N

\

-
orto Cabrera Villaiba
¥ - Auditor General
id Beneral del Poder Ejecutiva
“aral __m..,,..-..\..\mjomm de la Republica
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PARABLAY

REFERENCIAS . DC: Direccidn de Comunicacién; DTH: Direccidn de Tolento Humane; DGAYF: Direccidn Gral, de Administracidn v Finanzas; DIPE: Direccidn de Planificacidn Estrotégica; SC1: Sistema de Contral Interno {Actualmente, una funcidn de DIPE); DGAI: Direccion Gral, de Auditoria Interna; MAI: Mdxima Autoridad
Institucional; CCI; Comité de Control Interno; CIE/UACIE: Comisidn Institucional de Etico/Unidad de Apoyo o lo CIE; CBG: Comité de Buen Gobierng; TA: Todos las dreas; UAAL Unidad Anticorrupcidn y Asuntes Internas.

DC | OtH [ oGay | oive | sai | oeal | mai | co | ceace | a6 | A | uaar
74.1. Proced que describa la dologia y criterios de gestion de la informacién documentada 74.1 74.1
74, iSe el defi los niveles de aprobacion de la
" (on d da fue conforma el Sistema de Control Internc? 74.2. Tablas de Niveles de Aprabacion de Documentos 74.2 74.2
74.3. Resoluciones u otros actos administrativos que definan Niveles de Aprobacién de Documentos 74.3
75.1. Proced describa | dologi ios d on de |a informacion d nitad .1 .1
75, iSe ck definida y se aplica una metodologia y criterios para e * i Rition ek inthm frumentads 7% e
la gestion de acceso, distribucion, archivo
75.2. Resultado de la Ob ian (aplicabilidad) en los distintos lugares de trabajo 75.2 75.2
.__»_m.u. Pi que iba la gla de ion de ¥ ios en los 76.1 76.1
76. iS5 corre identificado el estado de revision y de cambios  Jdoc
en los documentos?
76.2. Resultado de la evaluacién de di disponibles en dif lugares de trabajo 76.2 76.2
77.1. Procedimiento que describa la metodologia de identificacion y control de los documentos de origen 7.1 771
- i .
77. Se ha definido y se aplica una metodologia para la gestion de doc de oo
origen externo?
77.2. Resultado de la evaluacidn de d ilizados en difi lugares de trabajo 77.2 71.2

78.1. Existencia de Politica de C G i 1 bada y difundid; 78.1 78.1
78. ¢5e han impl do politicas y i para o icar clara y 78.2. Itado de E con funcionarios de difs niveles 78.2 78.2
jopartunamente la informacidn dentro de la organizacion 7
78.3. Evidencias de no confl fades o rech iginadas en fallas de ¢ i6n Internia 783 783
79. {Se ha definido qué inf ion serd 12 a cada uno de los grupos de |79.1. Existencia de Politica de Comunicacion Institucional (aprobada y difundida) 79.1 79.1
interés | de la institucié gnando niveles de bilidad.
adecuados? 79.2. Resultado de Entrevistas con funcionarios de diferentes niveles 79.2 79.2
BO. ¢ Se fomenta la identidad institucional, procurando crear en los funcionarios 80-1. Existencia de Politica de Comunicacién Institucional (aprobada y difundida) 80.1 80.1
una clara conciencia de su per iay iso con los 11] *
misionales? _Eu,m. Resultado de £ con fun ios de diferentes niveles 80.2 %’ - 80.2
o~
4/

W )
¢on: Alberto Cabrera Villalba
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Rev.01
REFERENCIAS . DC: Direccidn de Comunicacidn; DTH: Direccion de Tolento Humano; DGAYF: Direccion Gral, de Administracion v Finanzas; DIPE: Direccidn de Plonificacidn Estratégica; SCI: Sistema de Control Interno (Actualmente, una funcicn de DIPE); DGAI: Direccion Gral, de Auditoria Interna; MAI: Mdxima Autoridad
Institucional; CCI: Comité de Control Interno; CIE/UACIE: Comisidn Institucional de Etico/Unidad de Apoyo a la CIE; CBG: Comité de Buen Gobierno, TA: Todas los dreas; UAAL: Unidad Anticarrupcidn y Asuntos [nternos.

oc [ om ] oonr Jore] sa T oon | v [ co [ormmar [ w | umn_
1.1. Imph "c L . i
1. ¢Se han i do mec que itan a los func i 'p sus ! de .1 B11 814
inlones y su necias?
PR e 81.2. Imp i6n de Buzones de Sug 81.2| 812 81.2
82; 150 ravish periddicaments.la efedtivided de.los i de comunicacian |B2-1- Actas de reunion (ej.; Analisis Critieo por la Alta Direccian) 821 821
utilizados?
- 82.2. Reportes de evaluacion (Dir. Comunicaciones) 822 82.2 82.2
3.1 Exlstencia de Politica de Comunicacion institucional {aprobada y difundida) 83.1 83.1
B3. {5e han impl o politicas y i para comunicar clara _uw_w Resultado de entrevistas con funcionarios de distintos niveles 83.2 83.2
portunamente las informaciones desde y hacia afuera de la izacian?
T.w Evid de No Conformidades o reclamos en fallas de acion externa 83.3 833
- ¢Se ha definido qué informacion y a través de qué canales serd comunicada a —_x,_ Existencia de Politica de Comunicacion institucional (aprobada y difundida) 84.1 84.1
los diferentes grupos de interés de la institucio fo niveles de
Tt N " .2 Resultado de . confi T i e niveles. 84.2 84.2
85, iSe han d llado p " " jos para T la 85.1. Existencia de P dirmi fs do/s y debid: Aprobads 85.1 85.1
Jologia, alcance, resp des y fi de las rendiciones de e iainsie B F > —— — &
ta a la sociedad? > B e Con fos con P recta sof re el proceso de i
e Rendicion de Cuentas 85.2 85:2 e
B6.1. Actas u otros documentos que evidencien la convocatoria para la Rendicion de Cuentas 86.1 86.1
ra, é5e ha implementado el proceso de Rendicion de Cuenta de doalas
3 : legales vi o _ua.u. Actas u otros documentos que evidencien la realizacién de la Rendicion de Cuentas 86.2 86.2
—am.w. Reportes asociados a la Rendicion de Cuentas, incl {0 temas dos y Jusi 86.3 B86.3

B7.1. Tableros de Indicadores

87.2. Reportes y Graficos

(0,

Lic. Mirta wn...ﬂ_.*“ﬂum_,.@. A\t )5 Ministro - Audito /w\.o?ds._ / &)
_ . DRG0 : ol Auditoria General del PodeUEjecutiv,
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Rev.01

BEFERENCIAS . DC: Direccitn de Comunicacidn; DTH: Direccidn de Talento Humano; DGAyFE: Direccidn Grol, de Administracidn v Finanzes; DIPE: Direccion de Plonificacidn Estratégica; SCI: Sistema de Control Interno (Actualmente, una funcidn de DIPE; DGAI: Direccion Grol. de Auditoria Interna; MAI; Maxima Autoridad
Institucionol; CCl: Comité de Control Interno; CIE/UACIE: Comisidn Institucional de Etica/Unidod de Apoyo a lo CIE; CBG: Comité de Buen Gobierno; TA: Todas las dreas; UAAL Unidad Anticorrupcion y Asuntos (nternos.

BB. {Los Indicadores se enc correc i I doque se 1881, Tableros de Indicadores 88.1

ha considerado en cada caso el factor clave a evaluar, el origen de la informacion,

la frecuencia de medician, las metas y rangos de tolerancia y los responsables del

seguimienta? B8.2. Fichas de caracterizacion de Indicadores 88.2
|89.1. Tableros de Indicadores actualizados 89.1

89. ¢ Los Indicad estan dos, se aplican y como fuente para

la toma de decisiones que afectan a la capacidad del control interno?

90. ¢Se han planificado auditorias internas del sistema de control interna (5C117

B9.2. Reportes

90.1. Procedimiento que incluya la Planificacion de A, del 5C1

Amﬂ
Lic, Mirta Lop=7 de Ciseniy
Directora
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90.2. Programa Anual de A | (incluyendo requisitos de Control Interna) 90.2
91.1. Proced /s doc sfs y badoy: 1 91.1
91. ¢5e han establecido uno o mas procedi para definir la metodologia y
leriterios para la planificacion e impl de las Auditorias Internas? 91.2. Formularios o model indar para la ciéin de los planes y elaboracion de informes 91.2
1.3. Definicién de eriterios de auditoria 91.3
_wu,». Plan de Auditoria Interna 921
_wu.m. Informe de Auditoria Interna 92.2
ﬂ.m. 45e han i del 501 de acuerdo a lo planificado?
92.3. Papeles de Trabajo 923
92.4. Actas de Reunion (inicial, final) 92.4
_P:.. Plan de Auditoria Interna 93.1
rw. £El alcance de las Auditorias Internas cubre todos los requisitos de la Norma
de Requisitos Minimas para SCI7 3.2. Informe de Auditoria Interna 93.2
93.3. Papeles de Trabajo 93.3
_oa.u.. Criterios de Seleccidn de Auditores Internos (perfiles) 94.1
#2. Se asegura la ind dencia y objetividad de los Aud Int ? —wa.u. Registros de Capacitacion y Calificacion de Auditores Internos 94.2
_vnu Planes @ Informes de Auditoria Interna \\ 94.3
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BEFERENCIAS . OC: Direccidn de Comunicacion; DTH: Direccidn de Talento Humaneo; DGAyF: Direccidn Gral, de Ads y Fi : DMPE: D de Planificacion Estratégico; SCI: Sistema de Control lnterno {Actualmente, una funcidn de DIPE); DGAI" Direccion Grol, de Auditoria Interna; MAI: Mdxima Autoridad
Institucional; CCI: Comité de Control interna; CIE/UACIE: Comisicn Institucional de Etica/Unidad de Apoyo o la CIE; CBG: Comité de Buen Gobierno; TA; Todes los dreas; UAAL Unidod Anticorrupcion y Asuntes Internos.

95.1. Informes de Auditoria Interna 95.1

95. ¢ Se asegura la implementacion y verificacion de eficacia de las acciones . .
rectivas y de mejora resultantes de los hallazgos de auditoria? 95.2. Planes de Mejoramiento 95.2
5.3. Rep de Seg de Planes de Mej 95.3

&5e ha realizado el Andlisis Critico del SCI por parte de la Direccion? {al menos
una vez al afio)

96.1. Informe de Analisis Critico del SCI, aprobado por la Maxima Autoridad

Juu, éExisten evidencias que demuestren que la revision por la direccién incluya
jconsideraciones sobre:

|a) decisi ¥ acciones das de is por lad

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

ic] cambios en el contexto externo e interno que sean pertinentes al sistema de
feontrol interno;

d} inf ién sobre el d pefio del control interne, incluyendo:

* evoll de planes y objeti

* resultados de las mediciones; J97.1. Informe de Analisis Critico del 501, aprobado por la Maxima Autoridad (datos de entradal 97.1. 97.1.
. dos de las i v exts

= retroalimentacion de los grupos de interés;

- ! a d » I . ¥ @ otras partes

interesadas pertinentes;

+ adecuacion de los recursos requeridos para un 5C1 eficar;

» oy fio de los v fa conformidad de prod ¥ servicios,

&) eficacia de las das para el i de los riesgos,;

|1 gesticn de los programas de mejora?

98. El andlisis critico por la direccién incluye decish acciones y o
relacionadas con:
) opertunidades de mejora continua; J98.1. informe de Analisis Critico del 501, aprobado por la Maxima Autoridad (datos de salida) 98.1.
b) necesidades de cambio en el sistema de control interno, incluyendo las
necesidades de recursos?
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Institucional; CCI: Comité de Control Interno; CIE/UACIE: Comisidn Institucional de Etica/Unided de Apoyo a lo CIE; CBG: Comité de Buen Gobierno; TA; Todas las dreas; UAAI: Unidad Anticorrupcidn y Asuntos intermnos.

DIPE: Direccidn de Planificacion Estratégica; SCI: Sistema de Control Interno {Actualmente, una funcicn de DIPE); DGAI: Direccion Gral. de Auditoria Interna; MAI; Mdximo Autoridad

16

99.1. Planes de Mejoramiento (institucional, funcional /o individual) 99.1 99.1
[99. &5 taman acch para opti i el 501, y para eliminar o P £
minimizar las causas reales o potenciales de las debilidades detectadas? 99:2. Informes de Andlishs, Defetmination y Seguimienia de Acciones 92

99.3. Registros de Acciones Correctivas, Preventivas y/o de Mejora 99.3

100.1. Proced /s d dos/fsy 100.1 100.1
100. ¢5e han establecido uno o mas procedi para definir la gha y
[criterios para la gestidn de acciones de mejora? 100.2. F larios o model dar para el registro y evaluacidn de acciones yfo planes de 100.2| 100.2

mejoramiento ..

101.1. Planes de Mej i [instit 1, i | yje ind 101.1 101.1
101. {Existen evidencias de la verificacitn de la eficacia de las acciones tomadas? |101.2, Informes de Anlisis, Determinacién y Seguimiento de Acclones 101.2

101.3. Regi de Acciones C F y/o de Mejora 101.3
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