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Informe N° F = Resolucién " ; = A 7 lizad: .
echa de emisién N° de Doc. Interno Periodo auditado Tipo de auditoria reas de riesgo analizadas ACOMPANAMIENTO EVALUACION DE LA
OFIC. DE AUDITORIA EFICACIA | OFICINAS DE
Informe Contraloria General de la Repiblica (CGR) y Auditoria General del Poder et Evaluacion de Ia Efectividad del Sistema da Control INTERNA AUDITORIA INTERNA
Ejecutivo (AGPE) - Julio 2022 19/08i2022 Ejescicio Fiscal 2021 Intarno / Auditoria Ordinaria N/A
Autosvaluacién
PERIODO DE EJECUCION Responsable de Ejecucién {Seguimiento del
4raa) Plazos para
N°Observ. | cadigo S Indicador de eon Cumplida | ovatvar  [verficacion do G
sfinformel Hallazgo Obiari n.ua Recomendacién Accién Corractiva o de Mejora Cumplimiento Avance do 5 b eficacia Ia Eficacia il
Referencia | Observacién o Fachade {Definir meta) dants g | oot p SiNO ;s
Fecha de Inicio : Responsable Diracto Responsable dal Area Cierre
Finalizacién nes
Lic. Alan Achar/ Lic. Ing. Tito Ocariz / Lic.
Eliseo Insfran/Lic. Luis Javier Buogermini/
Céspedes/ Comité de Comité de Etica (Ing.
R, Etica (Ing. Gloria Adorno,|  Gloria Adorno, Ing.
La Institucion .m,n_c_._a NUMErosos acncam_._ﬁm.nﬁ no . o . . Ing. Christian Barboza, | Christian Barboza,
guardan relacion con la pregunta planteada. Si bien se Gestionar participacion de la Maxima Autoridad en ; & 4
n b i los cursos de capacitacion de fa NRM - MECIP 2015, Lic. Caros Insticn; Lic; | GarlosiInafin 1o % de Avance
comprobo:el {nvallicramiento:dc la Mexima Atondad) con| g gt o st i 2 P! ) ooe | 22082022 | 311212022 | Gustavo Dahlquist) | Gustavo Dahiquist) g
el fortalecimiento del SCI, no se observo evidencia i L asi como también en las reuniones del Comité de Comish [Camisién de B %)
suficiente de su participacion en las capacitaciones sobre actividades, para dar continuidad ala |5, .en Gobierno y Comité de Etica. cmision deBen san ceguen
A H1 laN de Requisitos Mini : ; implementacién del Sistema de Control Gobiemno (Lic. Andrés | Gobierno (Lic. Andrés.
a Norma e Requisilos Minimos , asistencia e Intemno. Vera, Econ. Stella Vera, Econ. Stella
tervenciones en las reuniones del Comité de Control Iba, Lic. Marta ba, Lic. Marta
Interno, del Comité de Buen Gobierno y del Comité de Martinez, Abog. Martinez Abog
m,_nm‘. que hubieran servido para contribuir a la Francisco Nufez) Francisco Nufiez)
efectividad del SCI.
Documentar con mayor nivel de detalles las . - ‘ i < .
intervenciones de la Maxima Autoridad en el Comite | 22/08/2022 | 31/12/2022 | HI° Femalopez/CP. | Lic Fatimalopez /C.P.| % ce Avance
Lilian Rodriguez n Rodriguez (100%)
de Control Interno.
nOo__H”MMMomMMm _ﬂm_m, Comité de Etica (Ing.
Christian Barboza, Lic, | 1012 Adomo, Ing.
Impulsar la revisién y/o actualizacion del Cédigo de Carlos Insfrén, Lic hiztonGerboza. Lis. % de Avanc
i Wo acloaizaci 9 220082022 | 311272022 Ehihl s Carlos Insfrén, Lic. e
Dahiguist)/Gerente de Gustavo Dahiguist) .
No se observo evidencia de revision del Codigo de Etica _.mgnnm (Ing. Maria IGerente de Etica (Ing.
en el gjercicio 2021. . Actualizar los documentos que se Sil cmaz_,w»umm Maria SilgueroYEADES
Si bien el Codigo de Etica ha sido socializado y encuentran en proceso de revision y/lo J
distribuido a las diversas unidades de la Institucion, no se |necesitan ser readecuados. ) ;
observé evidencia de que son entendidos por todos los Comité de Etica (Ing. Comité de Etica (Ing.
funcionarios, Gloria Adorno, Ing. Gloria Adorno, Ing.
Impulsar mayores socializaciones, publicaciones Christian Barboza, Lic. | Christian Barboza, Lic. % de Avance
B liod e b y 22/08/2022 | 31/12/2022 |  Carios Insfrén, Lic. Carlos Insfran, Lic i
P ! 9 Gustavo Dahlquist) Gustavo Dahlquist)
I/Gerente de Etica (Ing. | /Gerente de Etica (Ing.
Maria Silguero)EADES | Maria Silguero))EADES
.)_.,
Elaborar un plan y cronograma de nm__“hm Mwomh_hm _:_..m, Comité de Etica (Ing.
7\ | ectividades, para dar continuidad a la \ Chaistion Barboes Lic. | Gloria Adomo, ing.
No se observé evidengia de actividades par, Mau_ms%_mn_o.z el Sistentas Gonirol Impulsar la realizacién de actividades para \ 4 los Insfran, Lic. Enrstien Baoza, Lic. % de Avance
A H3 internalizacion de ,ow;%..m__d_ﬁmcm y <m_anu« Intemo. Actualizar ios documentos que internalizar los principios y valores éficos ‘, Z2na 0 ustavo Lanoalusfran; Lic. (100%)
; 7 ] se encuentran en proceso de revision PARCIpRIs Y ® i = DahlqukstyGerente de Gustavo Dahlquist) )
\ / ylo necesitan ser readecuados. m%_n ( ; IGerente de Etica (Ing.
\ 7 \ mm_m:._..m-%‘ DES Maria SilgueroYEADES
JJ., ” ] | a2 1 A I 7 ¥ B AT
T 5 > —
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Informe N° Fecha de emisién Hegolucion Periodo auditado Tipo de auditoria Areas de riesgo analizadas ACOMPARNAMIENTO EVALUACION DE LA

N° de Doc. Int
ST OFIC. DEAUDITORIA | EFICACIA / OFICINAS DE
informe Contraloria General de la Repiblica (CGR) y Auditoria General del Poder isjtaates Eiercicio Fiscal 2051 Evaluacion de la Efsctividad del Sistema de Control NIA INTERNA AUDITORIA INTERNA
Ejecutivo (AGPE) - Julio 2022 jefclcio Fisca Interno / Auditoria Ordinaria
Autoevaluacién
PERIODO DE EJECUCION Responsable de Ejecucién {Seguimiento del
area) . " Plazos para 3
N° Observ. Cédigo itz (ndicadoras >un=_.m=_ ..”zo_l avaliar R __.naq_”ﬂcuo
siinforme/ | Hallazgo Rttt Recomendacién Accién Corractiva o do Msjora Avance de Gontsitarioet efEAIR Efleach |
Referencia | Observacién L Fecha da (Definir mata) imi (%) ERAEY programacio SUNO Cieria
Fecha de Inicic Einalizacién Responsabla Directo Responsable del Area Comantario nes
Fecha da ravision
Comité de Etica (Ing. Comité de Etica (Ing.
Emitir circularfenviar correo electrénico corporativo Gloria Adorno, Ing. Gloria Adorno, Ing.
Nozse dbeeve evidencia de tields funtionands H%ﬂﬁ:ﬂ% “wmjﬁwﬂﬂhﬂ_ﬂh”wﬁhr_ﬁwmz * | znemz | sz n_m._w_,_wm_., ,WMM.N»:_“. © Qmwﬁ” _wMﬁ_ﬂ el
conozean los compromisos éticos por dependenci ! ! : i 100%
P por dependencia acuerdos eticos relacionados a sus areas Gustavo Dahlquist) Gustavo Dahlguist) O
organizacionales respectivas. Gerente de Etica (Ing. | /Gerente de Etica(Ing.
Maria Silguero)/EADES | Maria Silguero)/EADES
i - " Realizar entrevistas personalizadas a funcionarios a
No se observé evidencia del seguimiento y evaluacion %
la mmmao:mwmom Y avpluscion s efectos de medir el conocimiento de los acuerdos 22/08/2022 311122022 | Lic. Oscar Navarro Diaz Lic. Fatima Lopez ) ﬂwc.wﬂwﬁno
. eticos por dependencia.
Comité de Etica(ing. | ¢ e de Etica (Ing.
Efaborar un plan y cronograma de Gloria Adomo, Ing. Gloria Adomo, Ing.
actividades, para dar continuidad a la ) o Christian Barboza, Lic. | o\ v momoza Lic, .
A 3 implementacién del Sistema de Control m_m_uu_.mn_o.: de un Plan de _sm_osm_.:ﬁmq.:n.- dela 2910812022 31/12/2022 Carlos Insfran, Lic. Carlos Insfran, Lic. % de .»,h%om
Interno. Actualizar los documentos que | Gestion Etica y un Cronograma de actividades. mcmﬂmé Gustavo Dahlquist) (100%)
se encuentran en proceso de revision Ummﬁﬂ__ﬁmﬂuﬁ_.wqm /Gerente de Etica (Ing.
ylo necesitan ser readecuados. vl ia Si
SilgueroJEADES Maria Silguero))EADES
La Institucion debe asegurar que los Acuerdos y Reali i T
= ealizar el s ito d I to del Plan d g . = .
Compromisos Eticos sean revisadas peridicamente zm_.a_aamms.muv.snm_ﬂhamﬂwmun__m _M___s aM n_mmm; © | 22082022 | 31/12/2022 | C.P. Lilian Rodriguez Lic. Fatima Lopez
para asegurar que permanecen pertinentes y apropiados.
q e T
/ Comitede Fiica {ing. Comité de Etica (Ing.
Gloria Adormno, Ing. 3
ey Gloria Adorne, Ing.
Christian Barboza, e
Impulsar Ia revisidn y/o actualizacion de los Acuerdos Carios Insfran, Lic. Ferutstian Barbozs; Lic, % de Avance
% 22/08/2022 3111272022 3 Carlos Insfran, Lic. oy
Eticos. Gustavo . (100%)
DahiquistyGerente de Gustavo Um._:_gc_m:
w.wn,“w_,._am m%_m:m IGerente de Etica (Ing.
Silguero) | EADES Maria Silguero) / EADES
No se observé evidencia de construccion participativa del
Cadigo de Buen Gobiermo. si Socializar el Codigo de Buen Gobiemo a Directivos | 22/08/2022 | 150212023 b 7oy
bien el Cédigo de Buen Gobierno fue socializado, no se (100%
observé evidencia de que sea conacido y aplicado por el
nivel directivo. No se observe . T
evidencia de revision de! Cédigo de Buen Gobierno en el no.z.._ma: n,_m Buen on,_a_ma: nm Buen
ejercicio 2021. No se observe evidencia Elaborar un plan y cronograma de Gobierno (Lic. Andrés | Gobierno (Lic. Andrés
s . A |actividades, para dar continuidad a fa Vera, Econ. Stella Vera, Econ. Stella
del seguimiento y la evaluacion de los compromisos N 7 : ) . :
establecidos en 2l Cédigo de Buen Gobiemo. implementacion del Sistema de Control |Realizar entrevistas a Directivos a efectos de medir Villalba, Lic. Marta Villalba, Lic. Mart ——
Lz Institucion debe revisar el Protocolo de Buen Gobiemo| ME™ el nivel de conocimiento y aplicacion del Codigo de 22/08/2022 15/02/2023 Zmﬁ:ﬂw, So‘mnu__q.,m zmm_:mmm_w:w i \ % i (100%)
peribdicamente para asequrar que permanece pertinente Buen Gobierno. Bogado, zﬁ@. FaneiSeo e o=m.,w : zwmmwu
y apropiado. La Institucién debe iiez) aRGSCH: \
asegurar que el Protocolo de Buen Gobiemo se \
comunique a todos los funcionarios con la intencién de L., .,
que estén conscientes de sus responsal b Impulsar las socializaciones del Codigo de Buen \ 9 da Avance
Gobierno en la Unidades Administrativas de la Sede 22/08/20: 15/02/2023 f \ 2 (100%)
Central, \l. i C,\ ] 9
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Informe N° Fecha de emision PO st Periodo auditado Tipo de auditoria Areas de riesgo analizadas ACOMPARAMIENTO EVALUAGION DE LA
: OFIC. DE AUDITORIA EFICACIA [ OFICINAS DE
Informe Contraloria General de la Repiblica (CGR) y Auditoria General del Poder ieloaess e B aasy Evaluacion da la Efoctividad del Sistema de Control ik INTERNA AUDITORIA INTERNA
Ejecutivo (AGPE) - Julio 2022 IR Intetno / Auditoria Ordinaria
Autoevaluacién
PERIODO DE EJECUCION Responsable de Ejecucion (Seguimiento dal
araa) < Plazos para 3
N°Observ. |  codigo M Indicador do idabion wvaluar | Varificacien do| M2livo do
slinforme/ Hallazgo Ogﬂhnuw._w; Recomendacién Accién Corractiva o de Mejora Cumplimiento Avance de Comsntaios] eficacia 1a Eficacia Fecha de
Referencia Observacién b Fecha ds (Definir mata) fimi %) 3 > Reprogramacio| SIUNO Ciatre
Fecha de Inicic Finalizacién Responsable Directo Responsable del Area Comanbals nes
Facha de revisién
No se observo evidencia correspondiente al ejercicio Actualizar los documentos que se
2021, para determinar que la Politica del Talento o Impulsar la revisién ylo actualizacion de la Politica de Lic. Eliseo Insfran/ Ing. : . o % de Avance
A H5 : : B
Humano sea revisada periédicamente para asegurar que MH“M._ME: i vauwwmo deTeviHon o Talento Humano. Zhgaz 15i02/2022 Cristhian Barboza Lic. Javier Buogemini (100%)
permanezca pertinente y apropiada. i Rored 5.
Control de la Planificacién
Si bien por Resolucién P/N° 44425/20 se aprobd el Actualizar la IPG relacionada a la Planificacion
procedimiento de planificacion estratégica y operativa, no Estratégica y Operativa incluyendo en la misma la Ing. Alan Achar / Lic. 3 % de Avancs
B He se observo entre las actividades del procedimiento la >M._”»m_ﬂw_.q_wﬂ3n=3mamm m_.,__ﬁ_w .m%a /o |dcterminacion de expectativas externas del servicio 2252022 . | FAD/DE2023 Natalia Ferreira fo:cel (100%)
recoleccion de informacién referente a las expectativas Mmmmmxm_wmmmm h“”ﬂ“a”m GVISION Y0 1como base para el disefio de la planificacion
del usuario externo del servicio como base para el disefio :
de la planificacion. Una vez actualizado la IPG referida, socializar y Ing. Alan Achar / Lic. : : % de Avance
aplicar efectivamente. 2210812022 062023 Natalia Ferreira Ing. Tito Ocariz (100%)
. ; z {
No se observd evidencia suficiente que demuestre que la Mnﬂwmnsmn ol u”ﬂﬁ”c“%:ﬂ%%hm& i Continuar con las socializaciones y capacitaciones | Alan Achar/ Lic
HT Institucién comunica de manera adecuada sus objetivos i ,mzmain_wo_._ diel Ststemi e Conrol relacionadas con el Plan Estratégico / Objetivos 22/08/2022 30/06/2023 _..m_z.mimm Ferreira 3 Ing. Tito Ocariz
estratégicos y planes de accién _2”_.3 estratégicos y planes de accion.
No se observd evidencia del direccionamiento de la Actualizar los documentos que se w:ﬂ%ﬂm%r.:ﬁﬂﬁm c.MijM__M mmﬂ_”ywm_h_””wmo”w:ﬂm_
H8 operacion bajo los parametros de calidad, eficiencia y encueniran en proceso de revisién ylo mﬂua Fii «.a tos de cUmBIF fimientos de 22/08/2022 20/02/2023 | Lic. Oscar Navarro Diaz Lic. Fatima Lopez (100%)
eficacia. Inecesitan ser readecuados. cenals ielecios 08 cUpHrMegUENMISntos
calidad, eficiencia y eficacia.
A
Fortalecer la socializacion del Mapa de Procesos en
formar presencial y por medios tecnolégicos.Orientar -
k y Y % de A
B la won_m_ﬁmw._a: con enfoque en el involucramiento 22/08/2022 3112/2022 __..mn.m”_““fﬂnhmmm_ﬂmc: Ing. Tito Ocariz ° %Sﬂ,:nm
de los funcionarios con sus
procesos/subprocesos/actividades afectados.
Establecer la cadena de valor de los Macroprocesos Ing. Alan Achar / Econ. X % de Avance
Ing. Tito Ocariz o5
Elaborar un plan y cronograma de  |Y Procesos. Utilizar el formato 40 "Cadena de Valor™. 22I0N022 22022 Gustavo Luraghi. ng.. (100%)
He No se observé evidencia de una efectiva adopcién de la | actividades, para dar continuidad a la
gestién por procesos. implementacién del Sistema de Control
Interno. \@
Elaborar la Matriz de Interaccién de Macroproceos y ; % I
lan Achar/ E 2 ; % de Ay
o Procesos. Utilizar formatos 43 y 44 del Manual del 220802022 | 30i06r2023 | M9 Alan Achar/ Econ Ing. Tito Ocariz i |22
Gustavo Luraghi. ( )
MECIP del 2008.
- r
Asociar los macroprocesos y procesas al ¢ i
y i 3 L hi / . : % de A
B Organigrama. Utilizar el formato 56 del Manual del 22/08/2022 30/06/2023 L mﬂﬂmco uragh’ Ing. Tito Ocariz o o
! r_n.b.m:.»n:mj (100%)
MECIP 2008. |
[ LyIp
| - A \ 7 w = \II )
/ No se observd evidencia de que los funcigparigs uo.ﬂﬂowma_c: ﬁww_gmﬂ“ﬂooﬁo%ﬂr_ﬂwwa iy Impulsar la realizacion de charlas de socializacion de 3o Luraghi/ %t vaice o
H1 responsables de las mnv. dades\conozcan la o Agm:”wnww: bl Sistains da Bontol las Fichas de Procesos jpor Direcciones / Gerenicas y|  22/08/2 30/06/2023 :>n=mm Ing. Tito Ocariz (100%) mVA
caracterizacion de sus’procesos. / / | :”Mz..o Unidades equivalentes. -
1 / \ A \ \
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Resolucién

Informe N°* Fecha de emisién N*de Doe Iintstne Periodo auditado Tipo de auditoria Areas de riesgo analizadas ACOMPANAMIENTO EVALUACION DE LA
- OFIC. DE AUDITORIA EFICACIA | OFICINAS DE
Informe Contraloria General de la Republica (CGR) y Auditoria General del Poder 19108/2022 Ejercicio Fiscal 2021 Evaluacion de la Efectividad del Sistema de Control NIA INTERNA AUDITORIA INTERNA
Ejecutivo (AGPE) - Julio 2022 interno / Auditoria Ordinaria
Autoevaluacién
PERIODO DE EJECUCION Responsable de Ejecucion {Seguimiento del
drea e Piazos para
N° Observ. Cédigo i Indicador de _ >un_oh NG evaluar Verificacién de :M.__(_o i
slinforme/ | Hallazgo o.__w. A Recomendacién Accién Correctiva o ds Mejora Cumplimisnto Aancuiie . sficacla a Eficacia il
rvacién i Comentarios / Fecha de
Referencia | Observacién e Fecha de & z (Dafinir mata) (%) Sl P SUNO Clidta
gl Finalizacién Ssponsabis THECo Comantaric nes
Focha de revision
Si bien el Mapa de Procesos cuenta con los procesos Elaborar un plan y cronograma de I —_—
institucionales necesarios para el adecuado actividades, para dar continuidad a la 3 : Lic. Gustavo Luraghi / : : % de Avance
B Hi funcionamiento de la Institucion, se observaron implementacion del Sistema de Control D.:.“_m:.mﬂmsm Y .m_ Mengideoceshs; Reaizarlos L EOARENES Lic. Alan >njww Ing. Tito Qcariz (100%)
inconsistencias con la estructura organizacional. Intermo. alustesinecesariosal Mapaide Procesos:
El Normograma General de la ANDE aprobado por
Resolucion P/N® 4600 del 30/12/2021, no fue actualizado Actualizar el Normograma Institucional incluyendo
y no fue correctamente disefiado, consignandose en el Actiializar los documentos que:se todas las disposiciones gue afectan a las areas de la
espacio correspondiente al nombre del proceso al que Sl Institucion conforme al Mapa de Procesos y la Ing. Alan Achar/ Li y . % de Avance
B i aplica, la denominacién del 4rea o dependencia. Asi ”H”Mﬂw“wsqw“m”owm%uﬁsméz vio Estructura, Solicitar a las Unidades Adminisirativas Rzinei022 30/06/2023 Gustavo Luraghi tng. THk Qealiz (100%)
mismo, no se encuentran todas las disposiciones que ¥ remitir todas las normativas intemnas y externas que
afectan a las areas de la Institucidn y que se observan en afectan sus procesos.
el mapa de procesos y la estructura organizacional.
Si bien por Resolucion del Consejo de Administracion N®
442 del 13 de Diciembre de 1999, se aprobo el Plan de
cargos, carreras y salarios (PCC) de la ANDE, el disefio
de los perfiles de los cargos, se encuentra Actualizar los documentos que se Actualizar el PCC, adecuando el mismo al Mapa de -
B H13 desactualizado y ya no son consistentes con los procesos [encuentran en proceso de revision ylo  |Procesos y sus despliegue en Actividades, Tareas y 22/08/2022 3112/2023 Lic. Eliseo Insfran Lic. Javier Buogermini & ﬂwo\wﬂwwnm
identificados en el mapa de procesos. Los mismos no necesitan ser readecuados. FDT's.
describen los conocimientos, habilidades y actitudes
requeridas conforme a las actividades y tareas a ser
ejecutadas en cada proceso.
El Contexto Estratégico del Riesgo, |a identificacion,
andlisis y valoracion de riesgos de la ANDE, fue
aprobado por Resolucidn PIN® 44602 del 29/12/20, se
observo que en el formato 73, en la columna Actualizar los documentos que se Actualizar los formatos de Anal T —
B correspondiente a situacién de riesgo, la institucidn encuentran en proceso de revisién y/o  |Estratégico, describir en gue sentido, cada amenaza 2210812022 30/06/2023 Matalia Ferreira Ing. Tito Ocariz & (100%)
registré los términos: alta, media y baja, debiendo necesitan ser readecuados. o debilidad representa una situacion de riesgo.
describir en qué sentido, cada amenaza o del d
representa una situacion de riesgo para los objetivos
\\) estratégicos.
\
|
[ El contexto estratégico del riesgo y su respectiva
identificacién, no contempla una correcta y completa
descripcion de los riesgos identificados para los procesos
misionales. Entre los documentos presentados, no se -
observd la identificacion de riesgos a los procesos y
subprocesos misionales. En algunos casos, en vez de Actualizar |a Identificacion y Evaluacion de Riesgos
describir en qué sentido ese riesgo podria impedir el : de Procesos y Subprocesos. Complementar los
w15 [logro del objetivo, se procedio a copiar a definicion del ”nem_nn%_“owznwncsgwwwﬁﬂwz o |lesgos de todes las areas. Describiren quesentido |y nennyy | 31yrz0zs | MG Alen ‘ﬁ%m. ILic. g iz %4 do Avarce
riesgo que se encuentra en el glosario del modelo _..onmmum:m: st amnn_mnnmm:maoum los riesgos afectan el logro de objetivos. Actualizar Natal a Fereira (100%)
" estandar de control interno del 2008. De forma semejante 7 los efectos de los riesgos, incluir efectos asociados a
se establecié de manera incompleta los efectos de los los propios procesos de la Institucidn.
riesgos, no observandose en el documento presentado \\)
L efectos tales como la interrupcién del servicio, que, para | "
el caso del suministro de energia eléctrica, es un efe To! i
que debe evitarse, y por el contrario se presefta [ "
recyrrentemente. / -
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Informe N° Fecha de emisién Ne «“mew_.”._n_".”“a:o Periodo auditado Tipo de auditoria Areas de riesgo analizadas ACOMPANAMIENTO EVALUACION DE LA
3 OFIC. DE AUDITORIA EFICACIA / OFICINAS DE
Informe Contraloria General de la Repliblica (CGR) y Auditoria General del Poder 1910812022 Eiercicio Fiscal 2021 Evaluacion de la Efectividad del Sistema da Control NiA INFERNA AUDITORIA HTERNA
Ejecutivo (AGPE) - Julio 2022 bl Interno / Auditoria Ordinaria
Autoavaluacion
PERIODO DE EJECUCION Responsable de Ejecucién (Seguimiento dal
area) 2 Plazos para
N° Observ. Cédige Hallazgo Indicador de )un_owz. “.zc evaluar Verificacién de :onM_-,_.n_w-ao
slinforme/ Hallazgo ke 0 Recomendacién Accién Correctiva o de Mojora Cumplimiento Avance de S sficacia Ia Eficacia
= rvacién Comentarios / Fecha de
Referencia | Observacién P Facha de i R m A (Definir mata) imie (%) 5 i P SI/NO Ciarre
ac le inicio Einalizacién \esponsable Direcl esponsable ed Comentario
Fecha de revisién
No se observé evidencia de correcta aplicacion de la
B H16 metodologia y criterios establecidos para la adecuada y
actualizada Identificacion y Evaluacion de Riesgos.
Actualizar la Identificacion y Evaluacién de Riesgos
Actualizar fos documentos que se aplicando la correcta metodologia y criterios iRl AsRa
encuentran en proceso de revision y/o  |establecidos conforme al procedimiento Gestion de 22/08/2022 31/112/2023 :mtm.m_,m ﬂm:..”.:m_n, Ing. Tito Ocariz % de Avance (100%)
necesitan ser readecuados. Riesgos Institucionales (IPL-10) y el Manual de
Implementacidn del MECIP 2008.
No se observo evidencia de que |a Identificacion y
B HAT Evaluacion de Riesgos (matrices, criterios, alcance)
fueran revisados al menos una vez al ano para asegurar
que permanecen pertinentes y apropiados.
Elaborar un plan y cronograma de ; .
s S Impulsar la elaboracion de las Politicas i s
c H18 Operacionales que permiten estructurar y direccionar el “M:ﬁﬂw“_ﬂm.nﬂhﬂmﬂ_ﬂ“ﬂw_mmnnwhwa_ Operacionales. Realizar charlas de capacitacion a 22/08/2022 3112/2023 _Sr_”__m__..mﬂhwm“.m__._n. Ing. Tito Ocariz % wwcwnwh.o b4
buen desempedo del modelo de gestion por procesos. szao todas las areas organizacionales.
\4 Establecer una nueva estructura basica de las
§ . - Instrucciones de Procedimientos Generales,
Si bien se observo el disefio de procedimientes, los 5 e . A -
c | H19  |mismos no son consistentes con los procesos M“HH_E___.w___W_Mnﬂwﬂﬂﬂﬂ.ﬂhﬁﬂ%ﬂ%_mao 220082022 | 3111212023 _.a,_ocﬂm__m,\_mwmmm; ! Ing. Tito Ocariz e e
| observados en el mapa de procesos Elaborar un plan y cronograma de . P d ng- f i
actividades, para dar continuidad a la {Procesos y Subprocesos afectados y los
implementacién del Sistema de Controt |Procedimientos asociados.
Interno. Actualizar los d que
i se encuentran en proceso de revision
Asimismo, no se observo en los documentos los .
) yfo necesitan ser readecuados. - . . :
H20 responsables de la ejecucion de las actividades y tareas, Utilizar el formato 93 del Manual de Implementacion 22/08/2022 21112/2022 Lic. Gustavo Luraghi / Ing. Tito Ccariz % de Avance
los registros aplicables que deben utilizar cada uno de del MECIP del 2008. Ing. Alan Achar 9: (100%)
ellos y los procedimientos asaciados.
Elabaorar un plan y cronograma de 5 . . s
s, b dr i ot (07T sl s o s o
dimient fini i i i % : i i %
— H21 Los proce imientos se encuentran definidos por .an_mamnsna,: del Sistema de Control Asociar los capitulos del Manual de de 22/08/2022 21/12/2022 Lic. Gustavo Luraghi / Ing. Tito Ocariz o de ?“w%o
dependencia y no por procesos. Interno. Actualizar los documentos que Ing. Alan Achar (100%)
it Procet entos Generales a los Macroprocesos |-
Besnctentian BUEDERY08 mviokn Institucionales. Actualizar la IOR 02 - Manuales
ylo necesitan ser readecuados. ) d
\ \M
Solicitar a los Jefes de Departamentos gue realicén
N 6 evid fi li i i i I
0 se observo evidencia suf iciente y actualizada que Elaborar un plan y cronograma de reuniones con sus Ean_o:m_._am a efectos de | Lic. Efiseo Infrén / Ing.
demuestre gue los funcionarios han sido notificados i 3 profundizar los conocimientos sobre el Plan de < ,
actividades, para dar continuidad a la ‘ Cristhian Barboza/ Ing. | . . - % de Avance {
H22 acerca de sus responsabilidades, y de las consecuen hplementacion del Sistema de Control Cargos y Carreras, las Normas de Organizacidn, 22/08/2022 30/06/2023 Maia del Camien Lic. Javier Buogermini (100%) \
de apartarse de los controles y procedimientos aw_._..o Procedimientos que afectan al area y el mmmj € Sllauern k \ i H
|establecidos. ‘ de Sanciones Disciplinarias. Hacer firmar Regjstro fle B — -
) Asistencia con los ﬂmsmmﬂwmﬁnﬁm enla qm_._:wowﬁ. =
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Resolucié i .
Informe N° Fecha de emisién Ne uo«_wn,wn_._.mh”,do Periodo auditado Tipo de auditoria Areas de riesgo analizadas ACOMPANAMIENTO EVALUACION DE LA
OFIC. DE AUDITORIA EFICACIA / OFICINAS DE
Informe Contraloria General de la Republica (CGR) y Auditoria General del Poder SN Eiardiio Ficcal 2024 Evaluacion de la Efectividad del Sistera de Control Nia INTERNA AUDITORIA INTERNA
Ejecutivo (AGPE) - Julio 2022 | G Interno / Auditoria Ordinaria
Autcevaluacién
PERIODO DE EJECUCION Responsable de Ejecucion {Seguimiento dal
araa) L Plazos para :
N° Observ. Cédigo Hallazgo Indicador de __.nn_am_.__ ...uuﬂv:nu aevaluar Varificacidn de gwﬁa a8
sfinforme/ Hallazgo Dvnn!”&: Recomendacién Accién Corractiva o de Mejora Cumplimiento Avance de ¢ i, eficacia la Eficacia F _hwn
Referencia | Observacién o Fecha de (Definir meta) imi %) M:..m: i P Si/NO Mwwq:
Fecha de Inicio Finalizacién Responsable Directo Responsable del Area Comsntario nes
Fecha da revisién
No se observo evidencia de fomento de la identidad "
el madods s oo ce | DY rogaade || mecniion s mene o ertod L Onioa Mera 1 | 1o 0
g Ha3 SomUBiEaion. Ly Promocofde centiencia pard &l im _msmamowo: del Sistema de Control |compromisio con los pro aum:cw aaa:w,mm {verque | 22082022 | ‘30/0822023 | Ing: Marta el Garmen = I m<_ma _mcﬂw_..wm:m - N %ccuwa :
aumento de sentido de pertenencvia y compromiso con P ‘u prop : q Silguero gz
s ) Interno. accion concreta)
los propositos misionales.
Si bien en el Manual de Procedimientos Generales ICA-
01 Actualizacion: 01, Capitulo 09 - Calidad del 05/12/17
aprobado por Resolucion P/N® 39625, en cuanto a la
informacion documentada senala como finalidad lo ” y
siguiente: "Esta instruccion establece la metodologia MM”__M“MNMMMW__NNLM_. o “:M”_ﬂﬂaﬂ__wﬂ“ﬁ_mnhwm:
para confrolar y mantener la informacion documentada . i
4 : . 1 efectos de establecer una trazabilldad en el estado
requenida yriscosaria pard operar ol Sistema e Gestion |Adiializarlos dacomedios lie 58 de revision y de cambios en los documentos que Lic. Wilma Garcete / Lic. Lic. Maria Teresa % de A
c H24 de Calidad en el &mbito de la Auditoria Interna”, no se encuentran en proceso de revision ylo L . n 22/08/2022 31/12/2022 . : i u.nznm
; z respaldan el sistema de control interno. Incluir Luis Cespedes. Peralta. (100%)
observé que se encuentre correctamente identificado el  [necesitan ser readecuados. = .
o : metodologia para controlar y mantener la informacion
estado de revision y de cambios en los documentos que e B SR A sy
respaldan el sistema de control intero, ya que el Sistema de Oc:ﬂu_ __.:m_.w_.o P p
documento es aplicable sclo a la Auditoria Interna Y
Asimismo, de manera semejante a otros casos, la
Institucién adjunté documentos que no corresponden a
evidencias correspondientes a la pregunta planteada.
»
Control de Evaluacién
No se observo evidencia suficiente de aplicacion de Proseguir con Ias entrevistas realizadas a
mecanismos de medicion de la efectividad del Sistema funcionarios a efectos de medir el nivel de
de Control Interno por parte de la Auditoria Interna, Elaborar un plan y croncgrama de conocimiente y entendimiento sobre los principios y |
comprobado con las debilidades no detectadas y actividades, para dar continuidad a fa | elementos de la NRM - MECIP 2015. Proseguir con : i i : % de Avance
H25 ausencia de conocimiento de los funcionarios de sus | implementacién del Sistema de Control la realizacién de Informes relacionado con los 2200002022 2022 Lic. Oscar:Navario He; Fatmalopez (100%)
procesos, objetivos estratégicos, valores y principios del Interno. resultados de las entrevistas. Solicitar a los
Cédigo de Etica y otras herramientas del SCI, que si fue entrevistados respuestas mas detalladas, propiciar
comprobado por la CGR. elaboracion de respuestas mas completas.
\
\ |~
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Informe N°*

Fecha de emisién

Resolucién
N° de Doc. Interno

Periodo auditado

Tipo de auditoria

Areas de riesgo analizadas

ACOMPANAMIENTO
OFIC. DE AUDITORIA

EVALUACION DE LA
EFICACIA [ OFICINAS DE

Pers. N° 5347 Fecha: 22/08/2022

Pers. N* 5304

Fecha: 22/08/2022

mmnj&@d@.» 2

Pers. N°

Informe Contraloria General de la Republica (CGR) y Auditoria General del Poder 19/08/2022 Eiercicio Fiscal 2021 Evaluacion da la Efectividad del Sistema de Control NIA INTERNA AUDITORIA INTERNA
Ejecutivo (AGPE) - Julio 2022 Jereeic bl Interno / Auditoria Ordinaria
Autosvaluacién
PERIODO DE EJECUCION Responsable de Ejecucion (Seguimiento del
area) o Piazos para
N*Observ. Couigo Hall Indicador de >nn_om«" H.zo.. evaluar Verificacién de ;MM_,B S
slinforme/ Hallazgo Dvauah”mo&: Recomendacién Accién Correctiva o de Mejora Cumplimiente Avance de PR eficacia la Eficacia 1!""_“.63
Referencia | Observacién Foctia dafrici Fecha de e = TN (Definir meta) iento (%) el Raprog: SUNo Ciarra
Semcn e Finalizacién ke Comantario nes
Facha da ravision

No se observo en el andlisis critico el reconocimiento de Incluir en el Informe de Revisién por la Direccién las

i >ZUm sabeglny nm Hilages pdra c:m.mﬁnﬁ:‘m |debilidades relacionadas con la efectiva adopcion de

maonna.: de la gestion por RpCEs: ASImISime 110 58 : la gestion por procesos, la no evaluacién de

E H26 whmwmﬁam”ﬂm”_cmoowm ﬂﬂw% __Hﬂwmmn_”mn_ﬂno_” nMﬂHMm or Mﬂﬁﬂh% M:%Mﬁ“. MM feviston yio|cfectidad de cortroles para mitgar riesgos por 220082022 | 20022023 | Lic. Lilian Rodriguez | 10008 [08 Crectivos dellal s de Avance

amed p 92 0% M P X p ISION YO interrupciones del servicio, las pérdidas econdmicas H 9! Institucion. (100%)

interrupciones en el servicio de energia eléctrica, necesitan ser readecuados. or conexiones clandestinas, problemas de cullura

pérdidas econoémicas por conexiones clandestinas, ” sl b

A % rganizacional, liderazgo entre otros aspectos
problemas de cultura organizacional y liderazgo, entre
otros. L~
[
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: \ \‘\ Verificacion de Cumplimiento de la Accién Verificacion de la Eficacia
Nombre del Auditor: Nombre del Auditor:
g o
- Firm T~ Firma ) - Frma
Nombre y Apellido: CP. Lilign R. Rodriguéz Saldivar Nombre y Apellido: z = Nombre y Apellido:

Nembre y Apellido:

Pers. N° Fecha:
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