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Misién: “Promovemos el manejo transparente del patrimonio pablico mediante actividades de control comprometidos con el bienestar de nuestra ciudadania®.

RESOLUCION CGR N° (322

POR LA CUAL SE ADOPTA LA NORMA DE REQUISITOS MINIMOS PARA UN SISTEMA
DE CONTROL INTERNO DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PARA
INSTITUCIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY - MECIP:2015.

Asuncion, 13 MAYU 2016

VISTO: Las funciones y responsabilidades conferidas a la Contraloria General
de la Republica por la Constitucion Nacional y la Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la
Contraloria General de la Republica™; y,

CONSIDERANDO: Que, conforme a lo dispuesto por la Constitucién Nacional, la
Contraloria General de la Republica es el 6rgano de control de las actividades econémicas y
financieras del Estado, de los Gobiernos Departamentales y de las Municipalidades.

Que, el Articulo 2° de la Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria
General de la Republica”, establece: “La Contraloria General, dentro del marco determinado
por los Articulos 281 y 283 de la Constitucién Nacional, tiene por objeto velar por el
cumplimiento de las normas juridicas relativas a la administracién financiera del Estado y
proteger el patrimonio publico, estableciendo las normas, los procedimientos requeridos y
realizando periédicas auditorias financieras, administrativas y operativas...".

Que, entre los deberes y atribuciones contemplados en el Articulo 9° de la Ley
N° 276/94, el inciso fi) dispone: “‘Revisar y evaluar la calidad de las Auditorias tanto internas
como externas de las instituciones sujetas a su fiscalizacion y control”, en este sentido, resulta
pertinente disponer parametros claros a los efectos de la citada evaluacion.

Que, por Resolucion CGR N° 425 del 09 de mayo de 2008, se ha establecido y
adoptado el Modelo Estandar de Control Interno para las Entidades Publicas del Paraguay —
MECIP, como marco para el control, fiscalizacién y evaluaciéon de los sistemas de control
interno de las entidades sujetas a la supervision de la Contraloria General de la Republica.

Que, como consecuencia de las consideraciones que anteceden y otras
concordantes, el Poder Ejecutivo ha emitido el Decreto N° 962 del 27 de noviembre de 2008
“Por la cual se modifica el titulo VIl del Decreto N° 8127 del 30 de marzo de 2000 “Por el cual
se establecen las disposiciones legales y administrativas que reglamentan la implementacion
de la Ley N° 1535/99 “De Administracién Financiera del Estado” y el funcionamiento del
Sistema Integrado de Administracién Financiera (SIAF)” donde se modifica el articulo 96, se
aprueba y se adopta el Modelo Estandar de Control Interno para Entidades Publicas del
Paraguay (MECIP).

Que, la actualizacién del marco normativo del MECIP, propone un cambio de
enfoque, aunque no de principios, facilitando el proceso de implementacion y solidacion
del Control Interno, promoviendo un mayor grado de adaptacion del modelo a
particulares . de cada institucion, e impulsando el desarrollo de
jzacionales y profesionales
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Mision: “Promovemos el manejo transparente del patrimonio publico mediante actividades de control comprometidos con el bienestar de nuestra ciudadania”.

RESOLUCION CGR N° ¢ %

POR LA CUAL SE ADOPTA LA NORMA DE REQUISITOS MINIMOS PARA UN SISTEMA
DE CONTROL INTERNO DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PARA
INSTITUCIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY - MECIP:2015.

...

Que, la Norma de Requisitos Minimos para un Sistema de Control Interno tiene
como proposito definir los requerimientos basicos que deberan estar desarrollados e
implementados para asegurar un efectivo Control Interno Institucional, y que seran objeto de
evaluacion y auditoria.

Que, la Contraloria General de la Republica es un 6rgano de naturaleza
auténoma, cuya direccién se encuentra a cargo del Contralor General de la Republica, formal
y legalmente investido por los poderes constituidos al efecto.

Que, conforme al Articulo 21 inc. b) de la Ley N° 276/94, corresponde al
Contralor General dirigir las actividades de la institucion, para lo cual emite los actos
administrativos pertinentes en uso de sus facuitades consagradas.

Que, el Contralor General Interino tiene plenas potestades, legitimamente
reconocidas para atender los asuntos puestos a su consideracion, hallandose
consiguientemente facultado a aprobar la adopcién de fa Norma de Requisitos Minimos para
un Sistema de Control Interno del Modelo Estandar de Control Interno para Instituciones
Publicas del Paraguay — MECIP:2015.

POR TANTO, en uso de sus facultades y atribuciones constitucionales y legales,
EL CONTRALOR GENERAL INTERINO
RESUELVE:

Art. 1° Adoptar como marco para el control, fiscalizacién y evaluacion de los sistemas
de control interno de las instituciones sujetas a la supervisiéon de la Contraloria
General de la Republica, la Norma de Requisitos Minimos para un Sistema de
Control Interno del Modelo Estandar de Control Interno para Instituciones
Publicas del Paraguay - MECIP:2015 a partir de la fecha, la cual se anexa.

Art. 2° Instar a las instituciones sujetas a la supervision de la Contraloria General de la
Republica, la adopcion de la Norma de Requisitos Minimos para un Sistema de
Control Interno del Modelo Estandar de Control Interno para Instituciones
Publicas del Paraguay - MECIP:2015.

Art. 3° Impulsar la adopcion efectiva de la Norma de Requisitos Minimos para un
Sistema de Control Interno del Modelo Estandar de Control Interno para
Instituciones Publicas del Paraguay - MECIP:2015, por parte de las instituciones
sujetas a su supervision, mediante las actividades pertinentes con las instancias
correspondientes, a efectos de coordinar y armonizar las normas de caracter
conceptual, metodoldgico, procedimientos y de instrumentacion | disefio,
desarrollo, implementacién, evaluaciéon y mejora del Sistema d trol Interno
de las instituciones publicas.
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POR LA CUAL SE ADOPTA LA NORMA DE REQUISITOS MINIMOS PARA UN SISTEMA
DE CONTROL INTERNO DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PARA
INSTITUCIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY - MECIP:2015.

...
Art. 4°

Art. 5°

RRC/R/ib

Disponer la implementaciéon progresiva de la Norma aprobada, y de manera a
otorgar un plazo éptimo de adaptacién y consolidaciéon a partir del mes de enero
de 2018, la Contraloria General de la Republica evaluara la adopcion de la
Norma de Requisitos Minimos para un Sistema de Control Interno del Modelo
Estandar de Control Interno para Instituciones Publicas del Paraguay -
MECIP:2015, por parte de las instituciones sujetas a su supervision.

Comunicar a quienes corresponda, y cumplido, archivar.
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MECIP:2015

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO
PARA INSTITUCIONES PUBLICAS DE PARAGUAY

Requisitos Minimos para un Sistema de Control Interno

l. ENFOQUE GENERAL
A. Generalidades
1. Introduccion

El Control Interno es un conjunto de normas, principios, acciones y procesos
efectuados por las autoridades, la administracion y los funcionarios de una
entidad, a fin de asegurar razonablemente que los objetivos de la institucién
seran alcanzados. Un Sistema de Control Interno comprende los planes,
métodos, politicas y procedimientos utilizados para cumplir con la Misién, el Plan
Estratégico y los Objetivos de la entidad.

El Control Interno sirve como la primera linea de defensa en la proteccion de
activos, ayudando a la Maxima Autoridad Institucional y al Equipo Directivo de
una entidad (en adelante “la Direccién”) a obtener los resultados deseados a
través de la efectiva administraciéon de los recursos publicos.

El Control Interno no es un evento, sino una serie de acciones que ocurren a lo
largo de las operaciones de la entidad. El Control Interno, entonces, se reconoce
como una parte integral de la gestion de los procesos aplicados para dirigir las
operaciones, y no como un sistema separado dentro de la entidad. En este
sentido, el Control Interno se integra como parte de la estructura organizacional
para ayudar a la Direccion a alcanzar los objetivos de la entidad sobre una base
continua.

La Direccion es responsable de gestionar un Sistema de Control Interno eficaz.
Como parte de esta responsabilidad, se establecen los objetivos de la entidad,
se implementan controles y se evalla el Sistema de Control Interno. Debe
quedar claro, sin embargo, que los funcionarios de todos los niveles de la
entidad desempefian un papel relevante en la implementacion y operacion del
Sistema de Control Interno.

El Modelo Estandar de Control Interno para Instituciones Publicas de Paraguay
(MECIP), desarrollado bajo el marco del Programa Umbral Paraguay y
refrendado a través de la Resolucion 425/08 de la Contraloria General de la
Republica, establecio la estructura basica para la implementacién de un Sistema
de Control Interno que permite evaluar la estrategia, la gestioén y los mecanismos
de evaluacion de las instituciones, a fin de garantizar el desarrolio de sus
funciones bajo los principios de responsabilidad, eficiencia, eficacia, celeridad y
transparencia, contribuyendo con ello al cumplimiento de sus objetivos
institucionales, en el contexto de los fines sociales del Estado Paraguayo.

Con el propésito de seguir afianzando este objetivo, se presenta la presente
actualizacién del marco normativo del MECIP, que propone un cambio de
enfoque, aunque no de principios, facilitando el proceso de implementacion y
consolidaciéon de! Control interno, promoviendo un mayor grado de adaptacion
del modelo a las necesidades particulares de cada institucién, e impulsando el
desarrollo de las competencias organizacionales y profesionales.

El documento de requisitos, que aqui se presenta, define los requerimientos
minimos que deberan estar desarrollados e implementados para asegurar un
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efectivo Control Interno Institucional, y que seran objeto de evaluaciéon y
auditoria.

El objeto de esta norma es definir “qué” es lo que se debe hacer para asegurar
un adecuado nivel de control interno, dejando en manos de las instituciones la
responsabilidad de decidir el “como” esos requisitos seran alcanzados.

El esquema definido en esta norma continia sustentandose en los tres
fundamentos esenciales en los que se ha venido soportando el Control Interno,
a saber: Autocontrol, Autogestién y Autorregulacion, pilares que siguen siendo
la base para un control efectivo en la administracién publica.

Al igual que con el esquema anterior, el nivel de cumplimiento y desempefio del
sistema de control interno sera objeto de los procesos de Autoevaluacion y de
Evaluacion Independiente previstos en la legislacién vigente.

Bajo el presente modelo, las actividades de Autoevaluacion se encuentran
desplegadas en diversos requisitos con la forma de una revision periodica de los
elementos que constituyen el Sistema de Control Interno, y con la consecuente
definicion de acciones de mejora. La principal actividad de autoevaluacion recae
en la Maxima Autoridad de la institucién bajo la modalidad de un Analisis Critico
del Sistema de Control Interno. Ademas, podemos encontrar elementos de
autoevaluacion en la revisién periédica del Modelo de Gestién por Procesos, de
la Identificacion y Evaluacién de Riesgos y de la Efectividad de los Controles.

El Modelo

El modelo del Sistema de Control Interno basado en procesos y riesgos que se
muestra en la figura a continuacion, ilustra la forma en que puede aplicarse a
todos los componentes la metodologia conocida como "Planificar-Hacer-
Verificar-Actuar” (PHVA).

* Ambiente de Control
» Compromiso de la Direccidn
« Politica de Control Interno
i« Acuerdos y Compromisos Eticos
§ * Protocolo de Buen Gobierno
L » Politica de Talento Humano

« Planificacion

» Direccionamiento Estratégico
» Gestién por Procesos

» Estructura Organizacional

« identificacion y Evaluacién de
Riesgos

» Control para la Mejora
* Analisis Critico {Maxima
Autoridad / CCl)
* Mejora Continua
* Institucional
» Funcional
= Individual

&
{
H
!
!

| « Control de la Evaluacién "« Implementacion

[ e Seguimiento y medicién del
Control Interno
» Auditoria interna
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* Control Operacional

» Competencia, Formacion y
Toma de Conciencia

» Gestidn de la informacién

« Comunicaciones
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El Ciclo PHVA puede describirse brevemente como:

e Planificar: establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir
resultados de acuerdo con las politicas de la organizacién y los requisitos
establecidos, incluyendo los legales y reglamentarios, e identificar los
riesgos asociados para determinar los controles operacionales
correspondientes.

e Hacer: implementar los procesos y controles definidos.

o Verificar: realizar el seguimiento y la medicion de la efectividad de los
controles respecto a las politicas, los objetivos y los requisitos establecidos,
e informar sobre los resultados.

e Actuar: tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de los
controles.

Debe entenderse al Control Interno como un proceso dinamico, iterativo,
participativo e integrado, en el que los diferentes componentes impactan sobre
el disefio, la implementacion y la efectividad de las operaciones.

No existen dos entidades que tengan un Sistema de Control Interno idéntico, y
esto se debe, entre otros factores, a las diferencias en la misién, el entorno
regulatorio, el plan estratégico, el tamario de la entidad, el nivel de sus recursos
y la tolerancia al riesgo.

3. Enfoque basado en procesos

Cuando las actividades desarrolladas en una organizacion se entienden y
gestionan como procesos interrelacionados, funcionando como un sistema

coherente, se alcanzan resultados consistentes y previsibles de manera mas
eficaz y eficiente.

Esta norma promueve la adopcion de un enfoque basado en procesos al
desarrollar, implementar y mejorar la eficacia de un sistema de control interno,
para asegurar de modo razonable el cumplimiento de la misién y los objetivos
institucionales.

El enfoque basado en procesos se aplica sistematicamente a la definicion y
gestiéon de procesos, y de sus interacciones, a fin de alcanzar los resultados
pretendidos de acuerdo con la politica de control interno y la direccion
estratégica de la organizacion.

Cuando se utiliza dentro de un sistema de control interno, el enfoque basado en
procesos asegura:

a) la comprension y el cumplimiento de los requisitos (de la institucion, de
la ciudadania u otros grupos de interés y/o legales) de manera
coherente;

b) la consideracién de los procesos en términos que aporten valor;
c) ellogro de un control de procesos eficaz;

d) la mejora continua del sistema de control interno con base en la
evaluacién de los datos y la informacién interna y externa.

Sistema de Control Interno — Requisitos Minimos | 4 |
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4. Enfoque basado en riesgos

La administracion de riesgos, como pilar del control interno, implica el establecimiento
de una estructura y cultura organizacional apropiadas, que aplica un método légico y
sistematico para establecer los riesgos asociados con cualquier actividad, funcion o
proceso, de forma tal que permite minimizar pérdidas y maximizar beneficios.

La administracién de riesgos es un proceso interactivo e iterativo que permite la mejora
continua en el proceso de toma de decisiones y permite a las organizaciones optimizar
su esquema de control interno, y su desemperio, arribando a los objetivos propuestos
con un grado de seguridad razonable.

Cuando la administracion del riesgo se implementa dentro de un Sistema de Control
Interno le permite a la entidad:

e Aumentar la probabilidad de alcanzar los objetivos institucionales y proporcionar a
la organizacién un aseguramiento razonable acerca del logro de los mismos, desde
la perspectiva de la misién y la vision institucional.

e Preservar la obtencion de los resultados, bienes y servicios para la sociedad y los
diferentes grupos de interés internos y externos.

e Resguardar el Patrimonio Publico, utilizando en forma efectiva los recursos de la
institucion evitando dafios o pérdidas.

e Garantizar la creacion de espacios que favorezcan la comunicacién y la
confiabilidad de los reportes.

e Mitigar los dafios al medio ambiente con el producto de las actividades de la
entidad.

e Cumplir con los requisitos legales y reglamentarios pertinentes.

e Mejorar la capacidad de gestion, estableciendo una base confiable para la toma de
decisiones y la planificacion.

e Permitir la obtencién de respuestas oportunas ante eventos no deseados.

* Mejorar el aprendizaje y la flexibilidad organizacional.

Compatibilidad con sistemas de gestion

Esta norma ha adoptado un modelo basado en el ciclo PHVA (Planificar, Hacer,
Verificar y Actuar), comin con muchas de las principales normas internacionales de
sistemas de gestion lo que permite que la complementariedad e integracién de los
esquemas normativos sean facilmente alcanzables.

Esta norma no incluye requisitos especificos de sistemas de gestion, tales como
aquellos para la gestion de la calidad, la gestion ambiental, la gestién de la seguridad y
salud en el trabajo o la gestion financiera. Sin embargo, permite a una organizacion
utilizar el enfoque basado en procesos y el enfoque basado en el riesgo para alinear e

integrar su sistema de control interno con los requisitos de otras normas, como crea
conveniente.

Objeto y campo de aplicacién

Esta norma especifica los requisitos para un sistema de control interno cuando una
organizacion necesita proporcionar una seguridad razonable sobre la consecucion de
sus objetivos institucionales, mediante la generacién de una cultura que promueva la
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MECIP:2015
transparencia en la gestién publica y potencie su efectividad bajo los fundamentos de
Autorregulacion, Autocontrol y Autogestion.

Todos los requisitos de esta norma son genéricos y se pretende que sean aplicables a
todas las organizaciones publicas, sin importar su tipo, tamafio o funcion.

Estructura — ;Cémo leer esta norma?

Como se menciona anteriormente, esta norma se estructura en cinco Componentes,
cada uno de ellos desplegado en una serie de Principios (requisitos) que, en algunos
casos, vuelven a dividirse en Elementos que favorecen su entendimiento.

Ambiente de Control
4 Principios

Control de la Planificacion

;. 4 Principios

/.. Control de la Implementacién
% 4 Principios

_ Control de la Evaluacion

e . 2 Principios
V, Control para la Mejora
j 2 Principios

Ademas, y para facilitar la comprension e implementacion de los requisitos
establecidos, esta norma incluye la definicién de un conjunto de Atributos que describen
con mayor detalle las principales caracteristicas de los Principios del control interno.

Con el objeto de facilitar la lectura de esta norma, a continuacién se puede observar el
formato en que los diferentes elementos normativos son mostrados en las siguientes
paginas:

MECIP:2015

1. Principio 1 Atributo 1

1.1 Elemento 1.1 Atributo 1.1
1.2 Elemento 1.2 Atributo 1.2
2. Principio 2 Atributo 2

2.1 Elemento 2.1 Atributo 2.1
2.2 Elemento 2.2 Atributo 2.2

© Sistema de Control Intemo — Requisitos Minimos ﬂ
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REQUISITOS
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1.

Compromisos de la Alta Direccion

La Maxima Autoridad institucional debe demostrar liderazgo y
compromiso con respecto al sistema de control interno a través

de:

a)

b)

c)

d)

1.1

Asumir la responsabilidad sobre la efectividad del
sistema de control interno;

Asegurar que se establezca la politica de control interno;

Asegurar que los requisitos del sistema de control interno
se integren dentro de los procesos estratégicos,
misionales y de apoyo;

Promover el uso del enfoque basado en procesos y en la
administracién de los riesgos;

Asegurar que los recursos necesarios para el sistema de
control interno estén disponibles;

Asegurar que el sistema de control interno logre los
resultados previstos;

Asumir el compromiso, dirigiendo y apoyando a todos los
niveles de la organizacién para contribuir a la efectividad
del sistema de control interno;

Promover la mejora continua.

Politica de Control Interno

La Direccidon debe establecer, revisar y mantener una politica
de control interno, que:

a)

b)

d)

e)

Sea adecuada al propésito y al contexto de la
organizacion, y apoye al direccionamiento estratégico;

Proporcione un marco de referencia para el
establecimiento y la revision de los principios de control
institucional;

Incluya el compromiso de cumplir los requisitos
aplicables;

Oriente a los funcionarios a hacer lo correcto;

Incluya el compromiso de mejora continua del sistema de
control interno.

Sistema de Control Interno — Requisitos Minimos
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un punto de referencia para
dirigir la organizacién hacia el
logro de su misién y sus
objetivos institucionales
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La politica de control interno debe:
a) Estar formalmente documentada,;

b) Ser comunicada, entenderse y aplicarse dentro de la
institucion;
c) Estar disponible para los grupos de interés pertinentes;

d) Ser revisada periddicamente para asegurar Ssu
conveniencia y adecuacién continua.

La politica de control interno debe ser aprobada por la Maxima
Autoridad institucional, a través de un acto administrativo.

La institucién debe asegurar que la politica de control interno
sea el marco de referencia basico para la configuracion de los
demas componentes y principios del control interno.

2. Acuerdos y Compromisos Eticos

La institucibn debe regirse por principios, valores Yy
comportamientos éticos a seguir para el cumplimiento de la
Constitucién, las leyes, sus reglamentos y para el cumplimiento
de la finalidad social del Estado.

Algunos criterios que se debe tener en cuenta para el
establecimiento de los Acuerdos y Compromisos Eticos son:

a) La funcion constitucional y legal de la institucién, su
misién, vision, valores y principios compartidos por los
funcionarios;

b) La cultura institucional relacionada a la integridad, la
transparencia y la eficiencia de la funcién administrativa
de la entidad publica;

c) La identificacion de practicas éticas de la institucion,
incluyendo el compromiso con la igualdad y la no
discriminacion;

d) El comportamiento de los funcionarios en su relacién con

los distintos grupos de interés, tanto internos como
externos, y otros factores humanos.

La metodologia aplicada para el establecimiento de los
Acuerdos y Compromisos éticos debe:

a) Prever que el documento orientador de las practicas
éticas sea construido de manera participativa y
consensuada, con los diferentes niveles de la institucion;

b) Establecer los parametros y criterios para el seguimiento
y la evaluacion de la gestion ética;

c¢) Considerar la habilidad de la instituciéon para detectar y
generar soluciones a los incumplimientos de los Acuerdos
y Compromisos Eticos

istema de Control Interno — Requisitos Minimos
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Los grupos de interés son
personas u organizaciones que
pueden afectar, verse
afectadas, o percibirse como
afectadas por una decision o
actividad desarrollada por una
institucion. Por ejemplo:
comunidades, ciudadania,
proveedores, organismos de
control, entes reguladores,
organizaciones no
gubemamentales, funcionarios,
otras entidades publicas, efc.

La formulacion de estos
acuerdos y compromisos define
parametros asociados al
comportamiento, que orientan la
actuacion de todos los
funcionarios, generando
transparencia en la toma de
decisiones y propiciando un
clima de confianza para el logro
de los objetivos de la entidad y
de los fines del Estado

Estos aspectos, ademas de
conformar sdlidas bases para el
funcionamiento del control
interno, constituyen elementos
muy importantes para generar
motivacién y sentido de
pertenencia para el personal
que se desempefia en la
organizacion

Por lo general, la conformacion
de un Comité de Etica
constituye la instancia
organizacional mas apropiada
para promover y liderar el
proceso de implantacion de la
Gestion Etica, encausado hacia
la consolidacién del ejercicio de
la funcién pablica en términos
de eficacia, transparencia,
integridad y servicio a la
ciudadania, por parte de todos
los funcionarios publicos de la
entidad

Las autoridades deben procurar
la intemalizacion de los valores,
socializarlos y propiciar la
realizacion de actividades de
capacitacion al respecto
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La institucién debe asegurar que los Acuerdos y Compromisos
Eticos sean revisados periddicamente para asegurar que
permanecen pertinentes y apropiados.

Los Acuerdos y pompromisos Eticos pueden tomar la forma de
un Codigo de Etica, que debe ser aprobado por la Maxima
Autoridad institucional, a través de un acto administrativo.

La institucién debe asegurar que los Acuerdos y Compromisos
Eticos se comuniquen a todos los funcionarios con la intencion
de que estén conscientes de sus responsabilidades y
obligaciones individuales.

La institucién debe asegurar que los Acuerdos y Compromisos
Eticos sean la condicién basica para la configuracién de los
demas principios del Ambiente de Control.

3. Protocolo de Buen Gobierno

La institucion debe establecer un Protocolo de Buen Gobierno
para definir el modelo de administracion y su estilo de direccion
considerando:

a) La orientacién estratégica de la institucion, su misién, su
visién y su naturaleza;

b) Los principios éticos, incluyendo el compromiso con la
igualdad y la no discriminacion;

¢)  Los valores institucionales;

d) Los grupos de interés de la institucion;

e) La comunicacion institucional;

f) La mejora continua;

g) La identificacion de practicas democraticas de la
institucion;

h) Las politicas de gestion del Talento Humano de la
institucion.

La metodologia que la institucion utilizara para el

establecimiento del Protocolo de Buen Gobierno debe:

a) Prever que el documento sea construido de manera
participativa y consensuada dentro del nivel directivo de
la institucién;

b) Establecer los parametros y criterios para el seguimiento
y la evaluacion de la gestion de buen gobierno;

c) Considerar la habilidad de la institucion para detectar y
generar soluciones ante los incumplimientos en su
gestién.

El Protocolo de Buen Gobierno debe ser aprobado por la
Maxima Autoridad institucional, a través de un acto
administrativo.
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El Cédigo de Etica deberia ser
traducido en Compromisos
Eticos en cada una de las
dependencias de la Institucion,
asumiendo formas concretas de
actuacion, de acuerdo con las
funciones y responsabilidades
especificas que el drea cumple
en el desemperio de su funcién

El Protocolo de Buen Gobiemo
constituye la forma adoptada
por la Maxima Autoridad y el
nivel directivo para guiar las
acciones de la institucion hacia
el cumplimiento de su mision,
en el contexto de la finalidad
social del Estado




La institucion debe revisar el Protocolo de Buen Gobierno
periédicamente para asegurar que permanece pertinente y
apropiado.

La institucion debe asegurar que el Protocolo de Buen
Gobierno se comunique a todos los funcionarios con la
intencion de que estén conscientes de sus responsabilidades y
obligaciones individuales.

La institucion debe asegurar que el Protocolo de Buen
Gobierno sea considerado para la configuracion de los demas
estandares del Ambiente de Control.

4. Politica de Gestion del Talento Humano

La institucion debe establecer su compromiso con el desarrollo
de las competencias, habilidades, aptitudes e idoneidad de los
funcionarios a través de la determinacion de politicas y
practicas de gestion del talento humano que consideren los
procesos de seleccion, induccion, reinduccion, formacion,
capacitacién, evaluacion del desempefio, compensacion,
bienestar social y desvinculacion de los funcionarios, entre
otros.

Las politicas y practicas de desarrollo del talento humano
deben establecer un marco de referencia que permita a la
institucion:

a) Facilitar el mejoramiento de las capacidades Y
habilidades de los funcionarios, requeridas para el
desarrollo de los propositos institucionales;

b) Promover una compensacion justa, equitativa, conforme
a la ley y sus regiamentos,

c) Integrar a los funcionarios de acuerdo a los objetivos de
la institucién, para que encuentren en ella las
posibilidades de su propio desarrollo;

d) Velar porque las condiciones de trabajo de los
funcionarios sean dignas, justas y ofrezcan formacién
profesional y técnica a quienes lo requieran.

Las politicas y practicas de desarrollo del talento humano
deben considerar y asegurar que los procesos involucrados
tengan en cuenta los siguientes valores:

a) Igualdad, al garantizar que toda la ciudadania que cumpla
con los requisitos de postulaciéon a un cargo, tenga la
misma posibilidad de participar en los procesos de
seleccion, promocién y en el desarrolio de sus
actividades, sin ser discriminados por motivo alguno;

b) Imparcialidad, al otorgar el mismo trato a toda la
ciudadania en los procesos de ingreso, promocion y
evaluacion del personal;

c) Economia, al usar racionalmente los recursos asociados
con la administracion del talento humano;

Sistema de Control Interno — Requisitos Minimos
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Las politicas fundamentan la
comprension de lo que se
espera de los funcionarios,
independientemente de su
vinculo laboral, considerando
los siguientes aspectos:

o Planeacion: permite definir
las caracteristicas y
competencias requeridas,
de acuerdo con la
naturaleza de las
actividades y los cargos
definidos

e Seleccion: permite escoger
a los funcionarios publicos
maéas competentes para los
fines que pretende la
entidad, en el cumplimiento
de los principios de mérito,
igualdad, publicidad,
transparencia,
imparcialidad, confiabilidad,
eficacia y eficiencia

o Induccion: fortalece la
integracién del funcionario
publico a la cultura de la
organizacién, estimulando el
aprendizaje, el desarrollo
individual y organizacional

e Reinduccion: tiene como
propdsito reonientar a los
funcionarios, en virtud de los
cambios generados por
reformas en la organizacién
del Estado, en la mision
institucional o de las
funciones propias de su
dependencia o puesto de
trabajo

e Formacion y Capacitacién:
brinda, refuerza y
complementa las
habilidades y competencias
necesarias para incrementar
la capacidad de los
funcionarios publicos,
contribuyendo de la manera
més positiva al cumplimiento
de la misién institucional
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d) Eficiencia y Eficacia, al seleccionar y conservar las
personas cuyas capacidades, habilidades vy
conocimientos se ajusten a las necesidades propias de
los cargos requeridos, otorgando prevalencia al logro de
los propésitos institucionales y observando que el
cumplimiento de sus funciones y responsabilidades sean
desarrolladas con celeridad y profesionalismo;

e) Integridad, procurando que el ejercicio de las funciones
se realice de manera intachable y actuando con rectitud;

f) Trasparencia, al comunicar abiertamente las condiciones
para seleccionar o promover a las personas que
ocuparan los cargos publicos.

La institucion debe asegurar que las Politicas de Gestion del
Talento Humano sean revisadas periédicamente para asegurar
gue permanecen pertinentes y apropiadas.

Las Politicas de Gestion del Talento Humano deben ser
aprobadas por la Maxima Autoridad institucional, a través de un
acto administrativo.

1. Direccionamiento estratégico

En coherencia con la definicion de las competencias y
funciones asignadas a la institucion por la Constitucion y las
leyes, la entidad debe definir su Mision y Visién institucionales.

La Mision y la Vision deben ser aprobadas por la Maxima
Autoridad institucional, y deben ser sometidas a revisiones
periddicas para asegurar su conveniencia y adecuacion.

La instituciéon debe establecer, implementar y mantener uno o
varios procedimientos para definir su planificacion a nivel
estratégico y operacional.

Los criterios para la planificacion deberan tener en cuenta,
entre otros:

a) La definicion de los niveles de revision y aprobacion
asociados;

b) La determinacion de las cuestiones externas e internas
que son pertinentes para su propodsito y su direccion
estratégica;

c) El establecimiento de los objetivos institucionales, en las
funciones, niveles y procesos pertinentes, y asegurando
que los mismos sean coherentes con la mision y vision
institucional,

d) El cumplimiento de los propdsitos constitucionales y
legales de la institucion, en consonancia con las
necesidades de la sociedad a la que atiende;
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Compensacién: tiene como
propésito remunerar a los
funcionarios publicos de
acuerdo con las normas
legales vigentes

Bienestar Social: garantiza
que la gestion institucional y
los procesos de
administracion del talento
humano tengan en cuenta el
bienestar y el desempefio
eficiente y eficaz de los
funcionarios

Evaluacion del desempefio:
permite calificar el
rendimiento del funcionario
a partir de los objetivos
fijados y planes operalivos
acordados, buscando su
mejoramiento y desarrollo.
Retiro, permite a la entidad
definir los procedimientos
adecuados ante situaciones
generadas por necesidades
del servicio o por pensién de

los funcionarios publicos

Para la redaccién de la Mision
institucional es necesario tener
en cuenta que esta debe ser la
formulacion explicita de los
propositos “de la Institucion”.
Debe expresar la razon de ser
de la Institucion en todas sus
dimensiones e involucrar al
cliente (usuario, destinatario o
beneficiario), como parte
fundamental de su deber ser

Para la formulacion de la Visién

institucional es necesario tener
en cuenta que se frata de un
conjunto de ideas generales,

algunas de ellas abstractas, que

proveen el marco de referencia
de lo que la institucion quiere y
espera en el futuro. La Vision

sefiala el camino que permite a
la Direccion establecer el rumbo

para lograr el desarrollo
esperado de la organizacion

La definicién de los Objetivos
Institucionales (estratégicos)
deberia poder responder a los
siguientes cuestionamientos:

«  ¢Qué resultados se espera
lograr a largo plazo?

+ ¢C6mo se lograra hacerio?

+ ¢Cuéleselfin?
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e) La definicién de los cursos de accion necesarios para el
logro de su misién, vision y objetivos institucionales, para
un periodo de tiempo determinado;

f) La determinacion de los recursos necesarios para el logro
de los fines trazados;

g) = La coherencia entre los planes estratégicos y operativos
establecidos, y el presupuesto y los planes de
contratacion e inversién institucionales a definir;

h) La definicién de instrumentos de seguimiento y mediciéon
del grado de avance de los planes, y de los logros
alcanzados;

i) El direccionamiento de la operacién de la institucion bajo
los parametros de calidad, eficiencia y eficacia requeridos
por las diferentes partes interesadas.

La institucién debe revisar periédicamente los planes, para
ajustarlos a los cambios del entorno y al desarrollo de
competencias al interior de la institucion.

La institucion debe comunicar acerca de su mision, vision,
objetivos y planes de acciéon a todos los niveles de la
organizacion, con la intencion de que estén conscientes de sus
obligaciones individuales al respecto.

La institucion debe mantener informacién documentada sobre
los objetivos y sus planes, asi como de los resultados de su
seguimiento y medicion.

2. Gestién por procesos

La institucion debe orientar su operacion a través de una
gestion basada en procesos, como medio para que pueda
alcanzar eficaz y eficientemente sus objetivos, en cumplimiento
con su funcién constitucional y legal, la misién fijada y la vision
proyectada.

Para la definicion del modelo de gestion por procesos la
institucion debe tener en cuenta los siguientes criterios:

a) Debe poner foco en el disefio de procesos competitivos,
capaces de reaccionar a los cambios, mediante el control
y evaluacién constante;

b)  Debe contribuir a que las actividades se desarrollen hacia
la plena satisfaccion del ciudadano y de sus necesidades;

c) Debe orientar a la institucion hacia la mejora continua de
sus procesos, basada en parametros de control y
evaluacién, y en la obtencion de resultados.
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Los Planes Estratégicos son
instrumentos rectores de la
planificacion de la institucion,
toda vez que foman en cuenta
la Vision, la Mision, objetivos
estratégicos, metas, los
sectores de inversion y los
recursos necesarios que
conviertan los lineamientos
estratégicos, en acciones
concretas para la gestion

Los Planes Operativos
constituyen las acciones y los
recursos de orden fisico,
financiero y hurmnano, requeridos
para desarrollar las actividades
que contribuyen al logro de los
resultados en el corto plazo,
teniendo en cuenta la
capacidad de la institucion,
estos alineados con el Plan
Estratégico de la institucion

El conocimiento del contexto
externo (oportunidades y
amenazas) puede verse
facilitado al considerar
cuestiones que surgen de los
entornos legal, tecnolégico,
competitivo, de mercado,
cultural, social y econémico, ya
sea interacional, nacional,
regional o local

El conocimiento del contexto
interno (fortalezas y
debilidades) puede verse
facilitado al considerar
cuestiones relativas a los
valores, los conocimientos y el
desempefio de la organizacion

La Gestion por Procesos en la
administracion publica, supone
el paso de una visién
“administrativa” hacia una
“gestora”, y un cambio cultural
radical, que no es, ni mas ni
menos, que situar a la
ciudadania como eje
fundamental de la prestacion
del servicio publico

En el Modelo de Gestion por
Procesos de una organizacion
pueden distinguirse tres
grandes familias de procesos,
también denominados
macroprocesos:

s Misionales: corresponden
al conjunto de actividades
que debe realizar una
institucion para cumplir con
las funciones que le fija la
Constitucién y/o la Ley, de
acuerdo con su nivel y
naturaleza juridica

00600000000000000000000000000000000000000000000000
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La metodologia aplicada para el disefio e implementacién del
modelo de gestién por procesos debe establecer:

a) El desarrollo de un mapa de procesos, que permita el
despliegue de los procesos con un enfoque estratégico,
misional y de apoyo;

b) La caracterizacion de los procesos, incluyendo la
definicién de:

e Los objetivos de cada proceso, y su coherencia y
armonia con la mision y objetivos institucionales;

* Los elementos de entrada requeridos (insumos) y sus
proveedores:

* Los elementos de salida esperados (resultados) y sus
clientes o beneficiarios;

e Los reportes e informacion generados y sus
destinatarios;

o La interaccidén con otros procesos;

e Los criterios, las mediciones y los indicadores del
desempefio necesarios para asegurar la operacion
eficaz y el control de estos procesos;

¢ Los recursos necesarios para su ejecucion.

c) La identificacion y cumplimiento de la base legal
aplicable.

El modelo de gestién por procesos debe ser aprobado por la
Maxima Autoridad institucional, y debe ser sometido a
revisiones periddicas para asegurar su conveniencia y
adecuacioén.

El modelo de gestidn por procesos debera ser tenido en cuenta
para la definicién y/o revisién de la estructura organizacional.

3. Estructura organizacional

La institucion debe establecer su estructura organizacional,
identificando los diferentes niveles de autoridad y de
responsabilidad, para que se ejerzan apropiadamente las
labores de planificacion, ejecucion, control y evaluacion
periédica de las actividades, buscando alcanzar los objetivos
institucionales.

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 Gestidon por Procesos, ademas de tener
flexibilidad para adaptarse a las exigencias y procesos de
cambio permanente.

La estructura organizacional debe configurar de manera
integral y articulada, los cargos, las funciones, las relaciones y
los correspondientes niveles de autoridad y responsabilidad.
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e Estratégicos: se definen a
partir del mandato
constitucional que establece
la obligacion de aplicar
Planes de Desarrollo o
Estratégicos, que denivan en
planes operativos y
financieros, de acuerdo con
sus funciones y objetivos

e De Apoyo: son aquellos
que no tienen relacién
directa con el mandato
constitucional o legal, ni con
el conjunto de planes y
programas, pero que son
fundamentales para lograr
los objetivos de éstos

El esquema que representa los
distintos procesos que la
institucion utiliza para operar y
desempeniar sus funciones se
denomina Mapa de Procesos,
y ofrece una visién conjunta del
sistema de gestién de una
organizacion

Un Proceso es una secuencia
ordenada de actividades,
interrelacionadas entre si, que
transforman entradas en
salidas, dando respuesta o
brindando servicios al
ciudadano, usuario o
beneficiario

Un Subproceso constituye una
parte bien definida de un
proceso que, por su
complejidad o naturaleza,
resulta dtil identificar para aislar
los problemas que pueden
presentarse y posibilitar su
control efectivo

La Estructura Organizacional
articula los cargos, funciones,
procesos, relaciones y niveles
de responsabilidad y de
auforidad en cada institucién,
de tal forma que facilite, dirja y
ejecute los procesos y
actividades definidos conforme
a la Constitucion Nacional y
normativas legales existentes

Se construye a partir del
modelo de gestién por
procesos, generando las
unidades organizacionales y los
flujos de informacion,
comunicacion, autoridad y
responsabilidad de la
institucion, con base en el
desarrollo detallado de los
procesos, actividades y sus
interrelaciones.
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La asignacién de los niveles de autoridad y responsabilidad
debe respetar el criterio de separacioén de funciones, buscando
evitar la concentracion de responsabilidades en aquellos
puestos que sean incompatibles o generen conflictos de
intereses.

El disefio de la estructura organizacional debe incluir los
siguientes elementos:

a) Definicion de puestos de trabajo, con base a las
competencias requeridas por las actividades y tareas
identificadas en el despliegue de los procesos;

b) Conformacién del organigrama estructural de la
institucién;

c) Definicion de las interfaces e interacciones a nivel
horizontal y vertical.

La estructura organizacional debe ser aprobada por la Maxima
Autoridad institucional, a través de un acto administrativo.

La institucion debe establecer mecanismos para asegurar que
cada funcionario conoce cabalmente sus deberes vy
responsabilidades, de modo que pueda rendir cuenta por los
mismos.

4, Identificacion y evaluacion de riesgos

La organizacién debe establecer, implementar y mantener uno
o varios procedimientos para la continua identificacién y
evaluacion de sus riesgos, y para la determinaciéon de las
medidas de control necesarias.

Los criterios para la identificacion y evaluacién de riesgos
deberan tener en cuenta, entre otros:

a) El contexto estratégico interno y externo;

b) La etapa de configuracién de los planes estratégicos y
operativos;

c) Los diferentes niveles del modelo de gestién por
procesos;

d) Las actividades rutinarias y no rutinarias;

e) Las actividades de todo el personal que tengan relacion
con los objetivos y la mision institucional (incluyendo
aquellas realizadas por contratistas);

f) El comportamiento humano, sus capacidades y otros
factores humanos, incluyendo consideraciones sobre la
perspectiva de género y la no discriminacion;

g) La probabilidad de ocurrencia y el impacto potencial
ocasionado;

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

i) Las modificaciones organizacionales o de su sistema de
gestion, incluyendo cambios temporarios, y sus impactos
en los objetivos, procesos y actividades;
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Asi, se disefian los cargos
requeridos, se definen los
niveles de responsabilidad,
grado de autoridad y puede
determinarse el nivel de
dotacion requerida y la
asignacion de las horas de
trabajo

Su disefio tiene en cuenta los
requerimientos legales, que
imponen caracteristicas
particulares a cada institucion
publica en el cumplimiento de la
funcién fundamental que dentro
del Estado le corresponde

El organigrama es una
herramienta informativa y
administrativa, en el que se
representan gréficamente las
unidades departamentales, su
distribucién, facultades,
funciones y competencias, asi
como informacion relativa a las
atribuciones relacionales y las
estructuras jerarquicas de la
entidad

La administracion de riesgos
implica la aplicacion de un
método ldgico y sistematico
para establecer los riesgos
asociados con cualquier
actividad, funcion o proceso, de
forma tal que permita a las
entidades minimizar pérdidas y
maximizar beneficios

Entendemos por riesgo a un
suceso incierto o un resultado
inesperado que afecta la
capacidad de cumplir con un
objetivo determinado (no debe
confundirse con una deficiencia
en la gestion)

Los elementos principales del
proceso de administracion de
riesgos son los siguientes:

a) establecer el contexto:
establecer los contextos
estratégico, organizacional y
de administracién de riesgos
en los cuales tendra lugar el
resto de los procesos

b) identificar riesqos: identificar
qué, por qué, dénde,
cuando y como los eventos
podrian impedir, degradar o
demorar el logro de los
objetivos estratégicos y
misionales de la
organizacion

c) analizar riesqos: analizar los
riesgos en términos de
consecuencia y probabilidad
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i) Toda obligacion legal relacionada con la evaluacién de
riesgos y la implementacién de los controles necesarios;

k) El disefio de procesos, instalaciones, tecnologia,
procedimientos operativos y la organizacién del trabajo,
incluyendo su adaptacion a las capacidades humanas.

La metodologia definida por la institucién para la identificacién
y evaluacion de riesgos debe:

a) Estar definida con respecto a su alcance, naturaleza y
planificacién en el tiempo, para asegurar que sea
proactiva mas que reactiva;

b) Prever la identificacion, evaluacion, valorizacion,
priorizacién y documentacién de los riesgos;

c) Establecer la necesidad de aplicacion de controles
cuando se detecten riesgos significativos;

d) Asegurar que la identificaciéon y evaluacién de riesgos sea
revisada al menos una vez al afio.

Para la gestién del cambio, la organizacion debe identificar y
evaluar los riesgos asociados con modificaciones en la
organizacion, en el sistema de control, 0 en sus procesos y
actividades, antes de introducir dichos cambios.

La organizacién debe asegurar que los resultados de estas
evaluaciones sean consideradas cuando se determinen los
controles operacionales.

1. Control operacional

La institucidbn debe definir e implementar controles que
contribuyan a reducir los riesgos significativos que puedan
afectar el logro de los objetivos hasta niveles tolerables.

El nivel de profundidad, sofisticaciéon y tecnificacién de los
controles debera definirse considerando las caracteristicas de
la organizacién: tamafo, complejidad, tipo de funciones,
regulaciones aplicables, nivel de centralizacibn y/o
descentralizacién, nivel tecnolégico, etc.

1.1 Politicas operacionales

La institucién debe definir politicas operacionales que permitan
estructurar y direccionar el buen desempefio del modelo de
gestion por procesos.

Las politicas operacionales deben definir los parametros de
diseiio de las actividades y tareas requeridas para dar
cumplimiento a los objetivos de los procesos.

Sistema de Control Interno ~ Requisitos Minimos
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en el contexto de los
controles existentes

d) evaluar iesgos: comparar
los niveles estimados de
riesgo contra los criterios
preestablecidos para
identificar las prioridades de
gestion.

e) lratar riesgos: Silos niveles
de riesgo establecidos son
bajos y son folerables
entonces no se requiere
tratamiento. Para mayores
niveles de riesgo, se deben
desarrollar e implementar
estrategias y planes de
accion especificos, de
costo-beneficio adecuado,
para aumentar los
beneficios y reducir los
costos potenciales

Llamamos Politica
Operacional a las
orientaciones o directrices que
rigen la actuacion de una
persona o entidad en un asunto
o campo determinado.
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Los criterios aplicados a la formulacién de las politicas
operacionales deben incluir:

a) Coherencia entre las politicas y los lineamientos
estratégicos determinados por el componente de Control
de la Planificacién, en particular con los principios de
gestién por procesos y la identificacion y evaluacion de
riesgos;

b) Incorporacion de parametros que orienten el despliegue
de los procesos, la definicion de controles y el
establecimiento de instrumentos para la evaluacién de su
cumplimiento;

c) Definicion de acciones a realizar en caso de
incumplimiento.

La institucion debe asegurar que las politicas operacionales
sean revisadas periddicamente para asegurar que permanecen
pertinentes y apropiadas.

Las politicas operacionales deben ser aprobadas por la Maxima
Autoridad institucional, a través de un acto administrativo.

La institucion debe comunicar las politicas operacionales a
todos los niveles de la organizacioén, con la intencion de que
estén conscientes de sus obligaciones al respecto.

1.2 Procedimientos

La institucion debe desarrollar procedimientos documentados
para cubrir situaciones en que su ausencia podria afectar la
capacidad de control y/o causar desviaciones a las politicas y
objetivos definidos.

El desarrollo de los procedimientos debe considerar los
siguientes criterios, entre otros:

a) Hacer efectiva la base legal que rige la operacién de los
procesos;

b) Describir la forma o ruta requerida para ejecutar un
proceso, y definir los parametros de operacion, las
actividades y tareas, que garanticen el cumplimiento del
objetivo perseguido;

c) Definir los flujos de informacién necesarios para la
adecuada gestion u operacion de la institucion;

d)  Asignar las responsabilidades que le competen a cada
funcionario para que la institucién desarrolle
adecuadamente su funcién y mision;

e) Establecer los niveles de autoridad y responsabilidad
requeridos en la ejecucién de las acciones propias a la
operacion de la institucion,

f) Canalizar los recursos y capacidades institucionales
hacia el cumplimiento eficaz y eficiente de las actividades
planificadas.
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Una politica operacional se
define teniendo en cuenta lo
siguiente:

a) El aspecto especifico que
requiere onientacion;

b) Los responsables de
acatarla y su ambito de
aplicacion;

¢) La directriz que deben
cumplir los responsables,
para evitar las situaciones
indeseables;

d) Plazo de aplicacion o, en
caso de ser permanente
fecha de vigencia;

e) Objetivo institucional,
macroproceso o proceso al
que aplica

Los procedimientos,
constituyen los métodos
mediante los cuales debera
desarrollarse una actividad o
tarea en una entidad publica.
Se materializan a través de
documentos descriptivos o
flujogramas, que representan
los pasos necesarios para
ejecutar las actividades de un
proceso, asociandolos a los
cargos responsables de su
ejecucion, y estableciendo los
diferentes niveles de autoridad
y responsabilidad

El directivo responsable de
cada proceso o dependencia
vinculada, juega un papel
protagénico en el disefio de los
procedimientos, dado su nivel
de autoridad y responsabilidad
directa sobre ellos

Cada funcionario es
responsable de ejecutar sus
actividades conforme a los
procedimientos definidos en la
institucion

0000000000000 000000000000000000000000000000000000



0600000000000 000000000000000000000000000000000000

1.3 Controles

La institucion debe disefiar y aplicar controles adecuados para
prevenir o reducir el impacto de los eventos que ponen en
riesgo la adecuada ejecuciéon de las actividades y tareas
requeridas para el logro de sus objetivos.

La institucién debe implementar una metodologia que permita
evaluar la efectividad de los controles nuevos o existentes, para
asegurar que los mismos sean suficientes, comprensibles,
eficaces, econémicos y oportunos.

Cuando se determinen los controles, o cambios a controles
existentes, la institucion debe tener en cuenta la reduccién de
los riesgos con la siguiente jerarquia:

a) Prevencién, actuando sobre la causa de los riesgos con
el fin de disminuir su probabilidad de ocurrencia;

b) Deteccién, a fin de descubrir tempranamente un evento,
irregularidad o un resultado no previsto, generando
alertas que permitan tomar medidas inmediatas;

c) Proteccién, de manera de neutralizar los efectos de los
eventos no deseables y minimizar la propagacién de los
dafos que pudieran ocurrir;

d) Correccién, para permitir el restablecimiento de una
actividad, después de ser detectado un evento no
deseable, posibilitando la modificacion de las acciones
que propiciaron su ocurrencia y permitiendo la mejora del
esquema de control establecido.

La institucion debe asegurar que los controles determinados
sean considerados dentro de su sistema de control y, cuando
resulte oportuno, integrarlos en los procesos y procedimientos
aplicables.

La institucion debe asegurar que los controles establecidos
sean revisados periédicamente para asegurar que permanecen
pertinentes y apropiados.

2. Competencia, Formacion y toma de conciencia

La institucidbn debe asegurarse que los funcionarios sean
competentes para la ejecucién de las actividades y tareas que
puedan causar impacto sobre la capacidad de control interno,
tomando como base la educacién, formacién y/o experiencia
adecuadas. Se deben mantener registros que demuestren la
satisfacciéon de tales competencias.

La institucidon debe identificar las necesidades de formacién
relacionadas con su operacion y de su sistema de control
interno, como asi también planificar y proporcionar formacioén,
0 emprender otras acciones apropiadas, para satisfacer estas
necesidades.
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La implementacion de controles
debe contemplar la separacién
de funciones o
responsabilidades de modo de
reducir los riesgos de acciones
erréneas o fraudulentas,
esencialmente en los procesos
criticos o de alto riesgo. En la
medida en que resuite factible,
se deben separar las funciones
de registracion, autonizaciéon y
aprobacion de operaciones o
transacciones, segregando
asimismo la responsabilidad por
la manipulacién y custodia del
activo en cuestion, si
corresponde

En los casos en que la
separacion de funciones no
resulte viable o presente una
relacién costo-beneficio
desfavorable, deben
implementarse controles
compensalorios especificos

Siempre que resulte factible,
debe propiciarse la
implementacion de controles
automatizados (en lugar de
aquellos realizados en forma
manual), ya que permiten
reducir el nivel de
discrecionalidad y riesgo de
errores

Las actividades de control sobre
las operaciones o transacciones
deben complementarse con
actividades de supervisiéon o
monitoreo sobre el desempefiio
organizacional a nivel general,
mediante indicadores y reportes
especificos (por ejemplo que
apunten a comparar variaciones
interanuales o con otras
organizaciones)

La instituciéon deberia
considerar que las actividades
de capacitacién deberian
reforzar los valores
institucionales, guiando a cada
funcionario en el entrenamiento
necesario, a fin de asegurar el
alineamiento con dichos valores
y con las competencias
requeridas para el logro de los
objetivos.




A La institucién debe evaluar la eficacia de las actividades de

formacion, u otras acciones tomadas, y mantener los registros
de dicha evaluacion.

La institucion debe establecer y mantener uno o varios
procedimientos para que los funcionarios bajo su control tomen
conciencia de:

a) Sus funciones y responsabilidades, y la importancia de
lograr la conformidad con las politicas, controles y
procedimientos establecidos;

b) Las consecuencias reales y potenciales de desviarse de
los controles y procedimientos especificados.

3. Gestion de la infformacién

La institucion debe obtener, generar y utilizar informacion
relevante y de calidad para la gestion y el funcionamiento del
control interno.

3.1 Sistema de informacioén

Para el establecimiento de su sistema de informacién, la
institucion debe determinar las fuentes de informacion internas
y externas, y procurar que los datos procesados se encuentren
ordenados, sistematizados y estructurados en forma adecuada
y oportuna.

Deben implementarse mecanismos para mantener la calidad
de la informacién, desde la obtencién de los datos, procurando
que la misma sea:

a) Accesible: debe resultar sencillo obtener la informacion
para cada area, de acuerdo a sus requerimientos de
informacion. Los usuarios deben saber qué informacion
esta disponible y en qué sistema de informacién pueden
acceder a ella;

b) Correcta: los datos utilizados como base deben ser
confiables y completos. Los sistemas de informacion
deberian contener validaciones que contribuyan a la
integridad y confiabilidad de la informacién;

c) Actualizada: los datos deben obtenerse de fuentes
vigentes y actualizarse con la frecuencia necesaria,

d) Protegida: se debe restringir el acceso a la informacion
critica de modo que soélo las personas autorizadas
puedan acceder a ella. Para esto, se deben implementar
mecanismos apropiados de clasificacion de la
informacion;

e) Suficiente: la informacién debe resultar apta, y debe
presentar el nivel de detalle necesario considerando los
requerimientos de informacion relevante;

f) Oportuna: la informacion debe estar disponible en los
momentos en que sea requerida;
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Se debe procurar, asimismo, un
desarrollo general para cada
persona que contribuya a su
crecimiento personal y
profesional, generando
mecanismos de motivacion,
sentido de pertenencia y
compromiso con la organizacioén

Se denomina sistema de
informacién al conjunto de
recursos y elementos que
interactian para producir
informacién, abarcando
personas, procedimientos,
datos y tecnologia

Los mecanismos establecidos
para identificar la necesidad de
informacion deberian abarcar:

e [os requerimientos de
informacion de los niveles
medios y operativos de la
organizacion, en cuanto a
recibir una comunicacion
clara y concisa de los
objetivos particulares a
alcanzar por cada érea;

s Los requerimientos de
informacién de los niveles
de conduccién en cuanto a
recibir de las areas, reportes
de cumplimiento y de
rendicién de cuentas, con la
periodicidad necesania y
asegurando la relevancia de
los contenidos de
informacion;

e Los requerimientos de
informacién de las distintas
areas para el ejercicio de
sus competencias, para lo
cual deben identificarse
claramente las fuentes de
informacién relevante, tanto
extemas como intermnas;

e Los requernimientos de
informacién que permitan a
las distintas dreas y a la
conduccién, el adecuado
funcionamiento del sistema
de control intemo.




g) Valida: la informacién debe ser obtenida de fuentes
autorizadas de acuerdo a procedimientos preestablecidos
y debe reflejar con precision los hechos;

h)  Verificable: la informacién debe contar con respaldos de
evidencia desde el inicio;

i) Conservable: la informacién debe mantenerse disponible
por el periodo de tiempo necesario, de modo de respaldar
las acciones, permitir una apropiada rendicion de cuentas
y responder ante eventuales revisiones o auditorias.

3.2 Control de documentos

La informaciébn documentada requerida por el sistema de
control interno se debe controlar para asegurarse de que:

a) esté disponible y adecuada para su uso, doénde y cuando
se necesite;

b) esté protegida adecuadamente (por ejemplo, contra
pérdida de la confidencialidad, uso inadecuado, o pérdida
de integridad).

Para el control de la informaciéon documentada, la institucién
debe tratar las siguientes actividades, seglin sea aplicable:

a) definiciéon de niveles de aprobacion;
b) distribucién, acceso, recuperacién y uso;

c) almacenamiento y preservacion, incluida la preservacion
de la legibilidad;

d)  control de cambios (por ejemplo, control de version);
e) retencién y disposicion.

La informacién documentada de origen externo, que la
institucion ha determinado que es necesaria para la
planificacién y operacién del sistema de control interno, debe
ser identificada y controlada, seguin sea adecuado.

4, Comunicacion

La comunicacion debe garantizar la circulacion fluida vy
transparente de la informacién interna y externa de la entidad a
los diferentes grupos de interés, facilitando el cumplimiento de
sus objetivos institucionales y sociales, mejorando su nivel de
apertura, receptividad y capacidad de interlocucién con la
ciudadania y permitiendo la publicidad, visibilidad de su gestién
y de sus resultados, generando confianza y posicionamiento
ante la sociedad.

4.1. Comunicacion interna

La organizacibn debe comunicar internamente tanto los
objetivos como las responsabilidades por el control interno.
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Se debe propiciar la utilizacién
de sistemas de informacion
automatizados para obtenery
procesar los datos y producir la
informacion relevante que
permita satisfacer los
requenmientos de informacion
identificados

La elaboracién de la
documentacion no deberia ser
un fin en si mismo, sino que
deberia ser una actividad que
aporte valor

Cada institucién debe
determinar la extension de la
documentacion requerida y los
medios a utilizar. Esto depende
de factores tales como el tipo y
el tamario de la organizacion, la
complejidad e interaccién de los
procesos, la complejidad de los
productos y servicios, las
necesidades y expectlativas de
los beneficiarios, los requisitos
legales y reglamentarios que
sean aplicables, y la
compelencia demostrada por
los funcionarios, entre otros

La comunicacion en las
entidades puablicas, tiene una
dimension estratégica
fundamental, como factor que
posibilita que las personas
puedan asociarse para lograr
objetivos comunes
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Deben implementarse politicas y mecanismos para comunicar
clara y oportunamente la informacién dentro de la organizacion,
contemplando:

. Valores;
. Politicas y procedimientos;
. Objetivos;

. Importancia, relevancia y beneficios de los controles
internos efectivos;

o Roles y responsabilidades de las autoridades y demas
funcionarios en la ejecucion de los controles;

. Mecanismos para que todos los funcionarios puedan
reportar internamente cualquier desvio o evento que
pudiera comprometer el funcionamiento del control
interno.

Los mecanismos de comunicacion establecidos al interior de la
institucion deben asegurar que los distintos niveles de decisién
reciban informacién oportuna y adecuada para poder ejercer la
supervision sobre la gestion y el funcionamiento del control
interno, permitiendo a las autoridades detectar desvios de
manera oportuna.

Los criterios aplicados al establecer los procesos de
comunicacion deben:

a) Definir qué informacién sera comunicada a cada uno de
los grupos de interés internos de la institucion, asignando
niveles de responsabilidades adecuados;

b) Fomentar la identidad institucional, procurando crear en
los funcionarios una clara conciencia de su pertenencia y
compromiso con los propésitos misionales;

c) Incorporar mecanismos que permitan a los funcionarios
expresar sus opiniones y sugerencias, logrando su
motivacion y compromiso con la Institucién, y haciendo
que se sientan parte importante dentro del proceso de
mejoramiento institucional.

La institucién debe revisar periédicamente la efectividad de los
mecanismos de comunicacion utilizados.

4.2. Comunicacion externa

La institucion debe tener en cuenta el control interno en las
comunicaciones con sus diferentes grupos de interés.

Deben establecerse politicas y mecanismos para realizar
oportuna y adecuadamente las comunicaciones desde y hacia
afuera de la institucién, contemplando:

a) Canales oportunos y adecuados para informar sobre la
gestion a los organismos de control externo;

b) Canales apropiados para interactuar con otras
instituciones para la ejecucién de las funciones que se
encuentren relacionadas;
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En un organismo o entidad
eficaz, la comunicacién
institucional (o interna) circula
en varias direcciones, lo que
conduce a la necesidad de
establecer estrategias
comunicativas concretas que
incidan en los flujos de
comunicacion descendente,
ascendente y cruzada

Los canales o métodos
aplicados para realizar las
comunicaciones dentro de la
organizacioén deben resultar
efectivos para transmitir la
informacién que corresponda en
cada caso contemplando,
segun sea apropiado, informes
internos y/o externos, tableros
de comando, mensajes de
correo electronico, notas o
memorandos, reuniones,
evaluaciones de desempeiio,
procedimientos, comunicados
de prensa, publicaciones en el
sitio web o intranet, efc.

Las comunicaciones con
informacioén relevante en
relacion con el cumplimiento
normativo y de aspectos de
control intero deben realizarse
mediante mecanismos que
aseguren el mantenimiento de
adecuados niveles de
seguridad, incluyendo los
resguardos y evidencias
formales que resulten
necesarios en cada caso (ej.
comprobantes de notificaciones,
evaluaciones de desempefio,
elc.)

La comunicacién publica (o
extema), esta constituida por la
informacién amplia y
transparente de la entidad
publica intercambia con los
diferentes grupos de interés
extemnos, sobre los objetivos y
los resultados comparativos de
su gestion.
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¢) Canales adecuados para su relacionamiento con medios
de prensa y comunicacion;

d) Canales adecuados con los organismos de regulacion,
segun corresponda;

e) Canales adecuados para interactuar con proveedores y
otras organizaciones con las que se hayan suscripto
convenios especificos (ej. universidades, empresas
proveedoras de determinados servicios, etc.);

) Canales apropiados para informar a la ciudadania sobre
las actividades organizacionales y, en los casos que
corresponda, recibir sugerencias, reclamos, comentarios,
denuncias, etc. por parte de éstos.

4.3. Rendicion de cuentas

La institucién debe desarrollar e implementar uno o mas
procedimientos para mantener informada a la sociedad sobre
los proyectos a emprender, el uso de los recursos que le fueron
confiados, el rendimiento de su gestién y los resultados
logrados en términos del cumplimento de los objetivos
institucionales, y su contribucién a la finalidad social del Estado.

La metodologia aplicada para la rendicién de cuentas debe
tener en cuenta los siguientes criterios:

a) Definicién de frecuencia, alcance y ejes tematicos;

b) Establecimiento de métodos, recursos e instrumentos
aplicables;

c) Establecimiento de roles y responsabilidades para la
ejecucion y seguimiento.

La rendicion de cuentas es responsabilidad de la Maxima
Autoridad institucional, y debe ser realizada en forma periédica,
en acuerdo a las frecuencias y modalidades establecidas en la
normativa legal vigente.

1. Seguimiento y medicién del control interno

La institucion debe aplicar métodos apropiados para el
seguimiento y, cuando sea aplicable, la medicion de Ila
efectividad del sistema de control interno. Estos métodos deben
demostrar la capacidad de los controles para contribuir al logro
de los resultados planificados, tomando las medidas correctivas
que sean necesarias cuando se presenta algun incumplimiento.

Deben definirse indicadores o métricas Utiles en los niveles
estratégicos y operativos de la institucion para monitorear el
desempenfio en cuanto al logro de los objetivos institucionales,
y deben implementarse mecanismos de monitoreo de los
resultados y los desvios.
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La comunicacién publica
contribuye a la rendicion de
cuentas a la sociedad, a los
6rganos encargados de la
fiscalizacién del uso de los
recursos publicos, y a generar
el respeto colectivo por lo
publico y lo institucional

La Rendicién de Cuentas se
refiere al derecho que tiene la
ciudadania a estar informada
con respeclo a la gestion de las
entidades publicas, y al deber
de la Maxima Autoridad de
informar el resultado de su
gestion

A su vez, hace referencia a la
obligacién que toda entidad
publica tiene de informar a los
organismos de control fiscal,
sobre los asuntos pertinentes a
su gestion y al uso de los
recursos publicos

La rendicion de cuentas genera,
ademas, una imagen y
credibilidad que redundan en
beneficio de la institucion, de la
sociedad y de los grupos de
interés, permitiendo la
articulacion de un proceso
comunicacional fluido y
transparente sobre la gestion y
los resultados institucionales

El seguimiento y medicién
puede realizarse a través de la
formulacion de tableros de
indicadores, consolidando la
informacion asociada a los
proyectos, procesos o dreas
institucionales

Los indicadores se disefian
tomando como base la funcion
constitucional y legal de la
institucion, su mision y las
caracleristicas que le son
propias.
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La definiciéon de los indicadores debe considerar los siguientes
criterios de disefio:

. Factor clave a evaluar;

. Origen de la informacion;

o Frecuencia de medicion;

o Metas y rangos de tolerancia;

o Responsables del seguimiento.

Los indicadores definidos para la mediciéon del desempefio,
deben revisarse periédicamente y mantenerse actualizados en
funcién de los objetivos planteados, los riesgos que puedan
afectarlos y otros cambios que puedan producirse en la
organizacion o en el entorno.

2. Auditoria Interna

La institucion debe llevar a cabo auditorias del sistema de
control interno a intervalos planificados para determinar si el
sistema de control interno:

a) Satisface los requisitos de esta norma y los requisitos del
sistema de control interno establecidos por Ia
organizacion;

b) Cumple la normativa legal vigente;
c) Se haimplementado y se mantiene de manera eficaz.

Se deben planificar las auditorias tomando en consideracion el
estado, la importancia y los riesgos asociados a los procesos y
areas a auditar, asi como los resultados de auditorias previas.

La institucion debe establecer uno o varios procedimientos
documentados para:

a) Definir las responsabilidades y los requerimientos para
planificar y realizar las auditorias;

b) Determinar los criterios de auditoria, el alcance de la
misma y la metodologia a aplicar;

c) Establecer los registros aplicables, y la modalidad y
destinatarios de la presentacion de los resultados;

d) Definir criterios para la seleccion de los auditores,
asegurando la objetividad e imparcialidad del proceso de
auditoria. Los auditores no deben auditar su propio
trabajo.

Deben mantenerse registros de las auditorias y de sus
resultados.

La direccidon responsable del area auditada debe asegurarse
gue se realicen las correcciones y que se toman las acciones
correctivas 0 de mejora necesarias, sin demora injustificada,
para eliminar los desvios detectados y sus causas.

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

Sistema de Control Interno — Requisitos Minimos

MECIP:2015

Cuando se disefian
apropiadamente, los
indicadores reflejan el
comportamiento de las
variables que representan el
estado actual o la tendencia de
los procesos, proyectos,
programas y planes, y forman
parte de los sistemas de
informacién

Una auditoria es un proceso
sistematico, independiente y
documentado para obtener
evidencias y evaluarias de
manera objetiva, con el fin de
determinar el nivel de
cumplimiento de los criterios y
requisitos definidos

Las evidencias de la auditoria
estan conformadas por
registros, declaraciones de
hecho o cualquier otra
informacion que resulte
pertinente para conirastar
contra los criterios de auditoria,
y que son verificables

La auditoria, entonces, permite
establecer fortalezas,
oportunidades de mejora e
incumplimientos al sistema de
control interno, promoviendo la
ejecucién de acciones
correctivas, preventivas o de
mejora, para direccionar a la
institucion hacia una gestion
eficiente, y al desarrollo de sus
actividades bajo los
fundamentos y principios que
rigen el control intemo




1. Analisis critico del sistema de control interno

La Direccién debe revisar el sistema de control interno de la
organizacién a intervalos planificados, para asegurarse de su
conveniencia, adecuacion y eficacia continuas. Se considera

apropiado que la revisién sea realizada al menos una vez al
ano.

La revision por la direccién debe planificarse y llevarse a cabo
incluyendo consideraciones sobre:

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

b) La vigencia de la politica de control interno;

c) Los cambios en el contexto externo e interno que sean
pertinentes al sistema de control interno, incluyendo su
direccionamiento estratégico;

d) La informacién sobre el desempefio del control interno,
incluidas las tendencias e indicadores relativos a:

e Evolucién de planes y objetivos institucionales;

» Seguimiento y resultados de las mediciones;

¢ Resultados de las auditorias internas y externas;
¢ Retroalimentacién de los grupos de interés;

e Cuestiones relativas a los proveedores e instituciones
externas, y a otras partes interesadas pertinentes;

e Adecuacion de los recursos requeridos para mantener
un sistema de control interno eficaz;

o El desemperio de los procesos y la conformidad de los
productos y servicios.

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

f) La gestion de los programas de mejora y las nuevas
oportunidades de mejora potenciales.

Los elementos de salida del analisis critico por la direccién
deben incluir las decisiones y acciones relacionadas con:

a) Las oportunidades de mejora continua;

b)  Cualquier necesidad de cambio en el sistema de control
interno, incluyendo las necesidades de recursos.

La institucién debe conservar informacién documentada como
evidencia de los resultados de las revisiones realizadas.

MECIP:2015

Las revisiones deberian
realizarse a intervalos
planificados y peniédicos, para
permitir que se determinen las
tendencias, asi como evaluar
los progresos de la
organizacién en el logro de sus
objetivos y su capacidad de
control. También se deberian
utilizar para identificar
oportunidades de mejora, de
innovacion y de aprendizaje

Las revisiones deberian tratar la
evaluacién de las actividades
de mejora realizadas
anteriormente, incluyendo
aspectos de adaptabilidad,
flexibilidad y receptividad, en
relacién con la mision, visién y
los objetivos de la organizacién

Los resultados del analisis
critico se pueden utilizar para
hacer estudios comparativos
con las mejores practicas, de
manera intema o extema, y
para mostrar tendencias a lo
largo del tiempo

Los resultados de las revisiones
pueden indicar si los recursos
aplicados al control interno han
sido adecuados, y si se han
utilizado de manera eficaz en el
logro de los objetivos de la
organizacién

Los resultados de las revisiones
deberian presentarse en un
formato que pueda facilitar la
implementacién mejoras en el
sistema de control intemo

istema de Control Interno — Requisitos Minimos
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2. Mejora continua

La institucion debe tomar acciones para optimizar
continuamente su sistema de control interno, y para eliminar o
minimizar las causas reales o potenciales de las debilidades
detectadas.

Las acciones tomadas deben ser apropiadas a los beneficios
esperados y/o a los efectos de las debilidades encontradas.

La institucién debe establecer uno o varios procedimientos
documentados para definir los requisitos para:

a) Revisar las oportunidades de mejora o las debilidades de
control interno detectadas;

b) Determinar los beneficios o causas reales o potenciales
asociadas;

c¢) Evaluar la necesidad de adoptar acciones para
asegurarse que las mejoras sean alcanzadas o las
debilidades sean resueltas;

d) Determinar e implementar las acciones necesarias,
dentro de un plazo razonable;

e) Registrar los resultados de las acciones tomadas;

f) Revisar la eficacia de las acciones.

Sistema de Control Interno — Requisitos Minimos
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La finalidad de los planes de
mejoramiento es desarrollar
una cultura institucional
orientada a la mejora,
efectuando acciones que
garanticen el buen uso de los
recursos publicos y una
eficiente prestacion del servicio
que le ha sido encomendado

Se denomina plan de
mejoramiento institucional a
las acciones que la institucion
aplica para fortalecer su
desempefrio institucional, y
cumplir con su funcién, misién y
objetivos

Los planes de mejoramiento
funcionales permiten fortalecer
el desempefio y funcionamiento
de cada dependencia o
proceso, orientandolos al logro
de las metas asignadas en el
contexto de los objetivos de la
institucion

Los planes de mejoramiento
individual permiten consolidar
las acciones de mejora a
desarrollar por los funcionarios,
con el objefo de mejorar su
desempefio




o
o MECIP:2015
®
: . ANEXO

‘ o Matriz de relacién MECIP 2007 vs. 2015
: MECIP:2007 MECIP:2015
®
: LA 1 Compromisos de la Alta

A Di -
® - Acta de Compromiso reccion
o 1.A.1.1 Politica de Control Interno
o 111 Acuerdos y compromisos ILA.2 Acuerdos y compromisos
® T éticos o eticos
®
) 1.1.2 Desarrollo del talento humano ILA.4 Desarrolio del talento humano
: 1.1.3 Protocolos de buen gobierno I.A.3 Protocolos de buen gobierno
® 1.21 Planes y programas 11.B.1 Direccionamiento estratégico
o
o 1.2.2 gllrzizlsoo:e gestion por I.B.2 | Gestidn por Procesos
@
® 1.2.3 Estructura organizacional i1.B.3 Estructura Organizacional
®
® 1.3.1 Contexto estratégico
L 4 1.3.2 Identificacion de riesgos s o
® Il B.4 Identificacion y evaluacién de
.B. Ri
o 1.3.3 Andlisis de riesgos 1esgos
: 1.3.4 Valoracién de riesgos
: 135 f:g;’ggzs de administracion de | | 5 13 | Controles
: 211 Politicas de operacién 11.C.1.1 Politicas operacionales
® 21.2 Procedimientos 1.C.1.2 | Procedimientos
@
® 21.3 Controles 11.C.1.3 | Controles
® Competencia, formaciéon y
— — I1.C.2 A

® o toma de conciencia
®
o 214 | Indicadores 1D | Sequimiento y medicion del
®
o 2.1.5 | Manual de operacion — —--
e
®
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MECIP:2007

MECIP:2015

MECIP:2015

221 Informacion interna
222 Informacioén externa 11.C.3.1 Sistema de informacion
2.2.3 Sistemas de informacion
- —— 11.C.3.2 Control de Documentos
2.3.1 Comunicacion institucional 11.C.4.1 Comunicacion interna
2.3.2 Comunicacién publica 11.C.4.2 | Comunicacion externa
2.3.3 Rendicidon de cuentas 11.C.4.3 Rendicién de cuentas
3.1.1 Autoevaluacion del control Introduccién — La
ILA.1 autoevaluacion se integra en

3.1.2 Autoevaluacién de gestion otros requisitos

Evaluacién sistema de control Seguimiento y medicién del
3.2.1 . 1.D.1 )

interno control interno
3.2.2 Auditoria interna 1.D.2 Auditoria interna

. . ILE.1 Analisis critico del sistema de
o control interno

Plan de mejoramiento
3.3.1 TR

institucional
3.3.2 Plan de mejoramiento funcional LE.2 Mejora continua
333 Pla.n.de mejoramiento

individual
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