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informe N° Fecha de emisitn Ne nﬂnw“_.“._.“__...uhau Periodo auditado Tipo de auditoria Areas de riesgo analizadas ACOMPANAMIENTC EVALUACION DE LA
7 OFIC. DE AUDITORIA EFICACIA | OFICINAS DE
Informe C 1a General de Ia Rey {CGR) y Auditoria General del Poder Evaluacion da Ia Efactividad dol Sistsma da Cantral INTERNA AUDITORIA INTERNA
Ejecutivo (AGPE) - Julio 2022 19/08/2022 Ejarcicia Fisca) 2021 Intarno i Auditorla Ordinaria WA
Aulosvaluacién
PERIODO DE EJECUCION Responsable de Ejucucién {Seguimlente dal
draz} iy Plazos para o
N°Observ. | codigo aw Sicador du R«sm.__“.zc svaluar | Verificacisn de zm__n_”‘a.
siinforme! |  Hallazgo it Recomandazisn Acclén Gorractiva o da Majora Cumplimionto Roviice do s sficacia IaEficacia | SR
Referencia | Observacién i Fachada o (Definlr mata) i3] Rep i SWNO Ciatre
Feetia de |nicic Firatization Direzta P Area Gomentario nes
Fuche do revision
Ambien ntrol
Lic. Alan Acharf Lic, Ing. Tita Ocariz / Lic.
Eliseo InsfraniLic. Luis Javier Buogerminif
_Cespedes/ Comité de Comité de Etica (Ing.
L IR s namarasts do ~ Etica (Ing. Gloria Aderno, | Gloria Adomg, Ing
IE BUINRIR UM ERSGE: nacumenios oue: e ; . ; Ing. Christian Barboza, | Christian Barboza, Lic.
\ guardan relacion con la pregunta planteads. §i bien se Gestionar participacion _“” la Maxima Auteridad en ra..m_ nu_.ﬂnm Insiran, Lic. Carlos Insfran. Lic
|comprobd el involucramiento de la Maxima Autoridad con |os cursos de capacitacion de la NRM - MECIF 2015, 21/12/2022 Gustavo Dahi % Gt D Yo ¥ % do Avance
el fortalecimiento del SCI, no se observd evidencia M%_”o«m_, o wﬁwﬁ%ﬂ%ﬁhﬂ |a |251 come también en las reunianes del Comité de 2ei0R20z2 aﬁa_.mmoo: wmwﬂ_wm Bﬂa_%oz ik w_”_.“ (100%}
" it suficiente de su participacin en las capacitaciones sobre _3o_n_§am:ﬂnaa i Sl At Buen Gobiemo y Comité de Etica. Gobierna {Lic. Andrés | Goblerno (Lic. Andrés
Ia Norma de Requisitos Minimos | asistencia e i Vera, Econ. Stella Vera, Econ. Stella
Intervenciones en las reuniones del Comité de Cortral e Villalba, Lic. Marta Villalba, Lic. Marta
Intema, del Comité de Buen Gobierno y dal Comilé de Martinez, Abog. Martinez. Abog.
Efica. que hubieran servido para confribuir a la Francisco Nufiez) Francisco Nafigz)
efectividad del SCL

Documentar con mayor nivel de detalles las A + "
ic. OpEL Ly ! % vance

intervencionas de la Maxima Autoridad en el Camite |  22/08r2022 | 3Marzozz | He Falimalopez/ CP. | Lic. _....g_aw s S

e Control Intemo Hilan R Laier 2 W

Comité de Efica (Ing

Z Comité de Etica (Ing.
n—mﬂﬁm hMa_._.H _:ﬂn Glana Adomo, Ing.
impulsar la revisian yio sotualizacien del Cadigo de Carlcs Ingfran Lig. | Clistin Barbozs, Lie. |
s TeyiBlH ESE 9 22082022 | 3171212022 Pl Carlos Insfran, Lic. il
: Gustavo Dahlgquist) k
No se observe evidencia de revision del Cédigo de Etica nmm____"_nﬁmﬂﬂ_fmm_.”%w% IGerente dz Etica (Ing.
en el gjercicio 2021 Actualizar fos documentos que se w..acmn_h..mm.pnmm Maria Silguern \EADES
Si bien el Codige de Elica ha sido socializada y encusniran en proceso de revision ylo
distribuido a las diversas unidades de |a Institucion, no sa [necesitan ser readecuados. "
obsenvd evidencia de que son entendices por todos los Comité de Etica {Ing. Comité ge Efica {Ing.
funcionanios. Gloria Adamo, Ing. Glorla Adorno, Ing.
i s Christian Barboza, Lic. | Christian Barboza, Lic. e Kia
g : 4 tEL 22/08/202. 3nzizozz Carlos Insfran, Lic. Carlos Insfran, Lic. i
capacitacidnes sobre el Codige de Efica. Gustavo Dahiquist) Gustavo Dahlquist) (100%)
iGerente de Etica (Ing. | /Gerente de Efica {Ing.
Maria SilguernYEADES | Maria SilgueroVEADES
Elaborar un plan y cronegrama de OMH____N muom_._._”m__n_&_ Comité de Etica (Ing.
| cividades, para dar continuidad a la F Christian mm.aowma_.w_n Gloria Adomo, Ing.
impiementacion del Sistema de Control ot i \ pd g Christian Barboza, Lic. -
A H3 Intemo. Actualizar los documentos que __Mﬁzw_m_m% _Mm__uﬂn_w ﬂ__uwm mﬂﬂﬂwﬂ_ nﬂma 7 221082022 6/2 o __.__“HH He, Carlos Insfran, Lic 7 ﬂhﬂﬂ.
se encuentran en proceso da revisian |0 e FRNRRIONE : o DahlqubstyGerente da | GUStavo Dablauist) :
ylo necesitan ser readecuados, Etica (ing, Mad IGerente de Etica (Ing.
\ s i Maria SiigueroyEADES
0 \ T W N, ..M_v T / Sigyero)EADES DR
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Informe N* Fecha de emisién §* e Doc. fntsme Periodo auditado Tipo de auditoria Areas de riesgo analizadas ACOMPANAMIENTO EVALUACION DE LA
OFIC. DE AUDITORIA EFICACIA [ DFICINAS DE
Informe Contraloria G I de ia Rep (CGR) y Auditoria General del Poder taloposs il S i Evaluacion de 1a Efectividad dal Sistama de Control N INTERNA AUDITORIA INTERNA
Ejecutivo (AGPE) - Julio 2022 i intarno | Auditoria Ordinaria
Autosvaluacion
PERIODO DE EJECUGION Rasponsable de Ejecucion {Seguimiento del
Aroa) = Plazos para
N* Observ. Cédige Irndlicatiar da Accién Cumplid: Vorlficacion de RS__”ono
sfinforme! Hallazgo o“...”“ﬂ: Recomendacitn Acclén Corractiva o de Mejora Cumplimisnts A nem”._”“wo. 2 a Eficacia _nmn....: el
Referencia | Obsarvacidn Focha de (Definit mata) limbsnta (%) Euldenc] SiNO i
Feshadalricio | B Respansabls Dirsct Fissponsable del Area s Ciarre
Fecha da ravisién
Comité de Efica (Ing. | Comité de Etica (ing
Emitir circular/enviar correo efectronico corporativo Gloria Adamo, Ing. Gloria Adorna, Ing.
. I clicitanda a los Jefes de Unidades que impulsen a Christian Barboza, Lic. | Chistian Barboza, Lic. .
Mo se observo evidencia de que los funcionarios b x i : 1 e . T 06 A
P S e sl &_mcm o e andnca sus funcionarios dependientes a internalizar los 221082022 | 31122022 | Carlos Insfran, Lic. Carlos Insfran, Lic. o ﬂauh“_s
) : acuerdos eficos relacionados a sus dreas Gustavo Dahigui Gustavo Dahlquist)
crganizacionales respectivas, /Gerente de Efica (Ing. | /Gerente de Etica (Ing.
Maria Siguero)yEADES | Maria SilgusroVEADES
Nao se obsenvd evidencia del seguimienta y evaluacion d rsiellar it et piseant A A %
a oownu:mw_ﬁm._ ¥ ERERERR |efectos de medir el conooimienio de los acuerdos 22/08i2022 31/12/2022 | Lic. Oscar Navarro Diaz Lic. Falima Lopez “_Mm”_,n.ﬂﬁw
eticos por dependencia.
Comité de Etica (Ing. :
Ing.
Elaborar un plan y cranograma de Gloria Adorrio, Ing. HMH”_,M Mﬂom_.nwm _ﬁ_..._u_m
actividades, para dar confinuidad a Ia Christian Barboza, Lic, | oy ieian Barboza, Lic
i 3 : : : :a, Lic, ag z
A H3 implementacidn del Sistema de Control m_ma.o.nmn.o: de un Plan de —.___m._oqm_._.:mqﬂxn_m_m 20/0B/2022 S112/2002 Carlos Insfran, Lic. Catlos Insiran, Lic, e
Intema. A loz Tios que Etica y un Cronograma de Gustsvo Gustavo Dahiquist) {ina%)
se encuentran en procese de revision DahlquistyGerentede | =0 0 ie Eica {ing.
yia necesitan ser readecuados. Etcallng Meria |\ ) SilgueroJEADES
Silguerm)yEADES
La Institucion debe asegurar que los Acuerdos y Real ] imi imi
Compromiscs Eticos sean revisados perigdicaments e o o e e | 2202022 | 3ut22022 | P LWanRodriguez | - Lic. Féima Lopez
para asegurar qUe permanecen pertinentes y apropiados. i
oeoﬁ._.“m mﬂm _.8__:6. Camité de Etica (Ing.
I8 ITams, TH: Gloria Adorno, Ing.
Christian Barboza, Lic Christian Barboza, Lic
mﬁ“mﬂ ta revision yio actualizacion da los Acuerdos| o namnas | 39122022 Q%m_ﬁa_“ﬂw biG: Carlas Insfran, Lic
) Danlnuist)iGerente de skt DaRIGuISt)
Etica (Ing, Maria [Gerente de Efica (Ing,
w__ncmam.gumm Maria Silguera) [ EADES
Mo-se observd evidencia de construceidn participativa de!
i 4 : i i i 2 do Ay
Locriga de Buen Godisr. o Socializar ¢l Codigo de Buen Gobierno a Directives | 2200812022 | 15/02/2023 i
bien el Cédigo de Buen Gobiermno fue socializado, no se G
observd evidencla de que sea conocido y aplicado por el
nivel directivo. Mo se observg . "
evidencia de revisian del Cadigo de Buen Gabieme en el E nms_maz _.q_m Buen nn._._._.m_n_.__._m_m Buen —_—
ejercicio 2021 No se observs evidencia |~ o o U w_“nww_a““.. Tfinid mmu la maeﬂﬂémaﬁn_ur._._n %“ﬂﬁ ma_.w_ww.wim%oq__n.w_%mwm
del sequimiento y I evaluacion de los compromisos 2 4 N Ldny Ao |
IJ establecidos en el Cadigo de Buen Gobiermo. {mpiem f6n del Sistema de Control | eaiizar entrevistas & Directivs a efectos de medir ViReiba; Lic:hier's Miinibe, Lic ?_m.rm e i A {
| La Institucién debe revisar el Protocoln de Buen Gabiema| MHEMS. &l nivel de conocimiento y aplicacion del Cédiga de 22/08l2022 | 15022023 | Martinez. Ing. Fatima | Martinez, Ing. E_é o ot |
periadi para asegurar que permansce perinenia Buen Gobiema. Bogada, .o&o.a Fraricisco nm3m3 ”_com f
y apropiadso. La Institucion debe Honez) Tengreeo il NM_
asegurar que &l Prolocolo de Buen Gobiemo se
comunigque a todos los funcionarics con la __.__w:n_o: dg - \ _.,ﬂ
que estén conscientes de sus responsabilid " Impulsar las socializaciones del Codigo de Buen \ P
obligaciones individusles. Gobiemo en Iz | Acmini delaSeds | 22008720 150212023 ﬂ \ i -
/ (100%;) . .
/ Central. | - \ \\\
/ | P
z / \ ﬂ i |
- Y
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Informe N* Fecha de emision i %nmu_c.“_”h Periodo auditads Tipo de auditoria Areas de riesgo analizadas ACOMPARAMIENTO EVALUAGION DE LA
SRR OFIC. DE AUDITORIA EFICACIA / OFICINAS DE
Informe Contraloria General de la Repiiblica (CGR) y A ia G del Poder . ESkdiaTe FiScar 2 Evaluacion de Ia Efectividad dal Sistsma da Central LA INTERNA AUDITORIA INTERNA
Ejecutivo (AGPE) - Julio 2022 12 Interno | Auditoria Ordinaria
Autoevaluacién
PERIODO DE EJECUCION Respansable de Ejscusion {Seguimienta dal
a s Plazos para .
N° Observ. Codigo Indicador de - ku_wm_._, INO 36_:..“ e eas IM__o..“oao
sfinforme/ Hallazge ou“no_".”nna&s Recamendacién Aceldn Correctiva o da Mejora Cumplimiento Avance de Blsankation eficacia la Eficacia St din
Refersncla | Dbssrvacién s Focha da . - (Dafinir mata) imienta (%) o Rep EINO e
Focha de Inicie Fibslen Reeponaab'a Dirscto Responsable def Arsa c tario s
Facha do revisidn
Mo se observd evidencia comespondients al gjercicio
. Actualizar los documentos que se yoar 7 i <z . . z
2021, para determinar que la Politca del Talenta S Impulsar |a revision yio actualizacion de 13 Politica de P Lic. Eliseo Insfran/ Ing . : g % de Avarca
L e Humano sea revisada penddicamente para asegurar que ”H“Mﬁmwz_wwonmmo He Eseh Talente Humano. 22nena toii/a0ea Cristhian Barboza Lic. Javier Buogermini (100%)
parmanezca pertinente y apropiada. "
S bien por Resolucidn PAN® 44425(20 se aprobd el Actualizar la IPG relacionada a la Planificacion
|pracedimients de planificacion estralégica y operativa, no| o - e Estratéqica y Operativa incluyzndn en la misma mm 220BIZ022 I0/0E(2023 Ing. Alan }n:w_..__ Lic. Ing. Tito Orcariz % n_e .......,wznm
B HE s& observd enlre las aclividades del procedimiento la _REMMW. les d ncmww% n de expectativas exlemas del servicio Matalia Fereira [100%)
6n de inf i6n refi alas expectativas | C7CUENAN ef proceso de revisiBAYI. | eomg base para el giserio de la planificacion.
del usuario exiemo del servicio como base pars el disefio e s,
de la planificacion, Una vez actualizado la IPG reférida. socializar y Ing. Alan Achar/ Lic. = : 5 e Auance
apiicar alechivanments. 22/08f2022 A0/0aI2023 Natalia Ferreira ing. Tito Ocariz (1005
Mo se observd evidencia suflciente que demuestre que la M_nw_w_o_uﬂ“_ nw_....mﬂw_.n nm.._..ﬂ___._%@mﬂ a Confinuar con las socializaciones y capacitaciones Ing. Man Achar / Lic il Avanss
B HT Institucién comunica de manera adecuada sus objelivos im _m,__.m:_m%o: del Sistema de Control relacionadas con &l Plan Esfralégice / Objetivos 22in8/2022 30/06/2023 zmﬁ__m Ferréira : Ing. Tito Ocanz :E_..s.
estratégicos y planes de accién _.:n_:o estratégices y planes de accién,
— = . Inchur en el Informe de Evaluacién el resultade del
Mo 52 chservd evid det d o de la A lizar los o s gue se HR 3 ™
v 2% e
B Ha operacidn bajo los parametros de calidad, eficienciay  |encuentran en procese de revision yio mm.mn.“::..msﬁﬂ _33__”_0_._ n_.” _ww m_..n__om%“._..wm_oa_.:n_w 221082022 200212023 | Lic. Oscar Navarg Diaz Lic. Fatima Lopez ; :_“_n.“ﬂao
sficacia. necesitan ser readecuados. Ecancla A Siacke CB LU pIFSqUemIshtos
calidad, eficiencia y eficacia
Fi
Fortalecer la sociglizacidn del Mapa de Procesos en
farmar presencial y por medios tecnoldgicos. Orientar =
ing. Alan Achar { Econ. % de A
B la socializacion con enfoque en el involucramiento 22108/2022 Jfzf022 09, SR RERar 00n Ing. Tite Ocariz s .“.mﬂm
2 Gustavo Luraghi. (100%)
de Jos funcionarios con sus
pro idades afectados.
____
A Establecer [a cadena de valor de los Macroprocesos Ing. Alan Achar/ Econ, : 2 % de Avance
* 221082022 Jinaro22 Ing. Tito Ccariz i
[\ Elabiorar un plan y cronvgrama de [V Procescs.Utilizar el formato 40 "Cadena de Valor". Gustavo Luraghi. g (100%]
| i Mo se observd evidencia de una efectiva adopeion de a | actividades, pars dar canfinuidad a la
gestion por procesos. implementacion del Sistema de Conltrol
Elaborar la Matriz de Interaccion de Macroproceos y a NW.
Ing. Alan Achar | Econ z %5 da Avancs
Procesos. Ulilizar formatos 43 y 44 del Manual del 220082022 | 30/06/2023 Smﬁuhé Sl Ing Tita Ocariz 2 _”n_nM_a | e
MECIF del 2008. raghi.
Asociar 105 matroprocesos y proceses al ; 4 .
Lic. Gustavo Luraghi / : ; * da Avang
Organigrama. Utiizar el formao 56 def Manual del | 220082022 | 3oioerzoza | -° 2050 ' Ing. Tito Ocariz e
Lic. Algn Achar 00%)
MECIF 2008, _ ___
1V i
M_nﬂﬂomw«wnﬁc: vn_w__.wu__n”_. oo_._mw..r_“_nwwm@u la Impulsar [a realizacian de charlas de socializacion de \ll/_._n h_a.whw 0 Luraghi / % ce Avance \ =1
g | o ¢ i | Ing. Tito Qcariz kel e
implementacian del S adeG : W”_m_nzﬁwﬂmc“”mﬂw r Direcciones ! Gerenicas y|  22/08/. 30/06/2023 ___ _.__..__.ﬂr n Achar ng (100%) nVA 4= “
Intermo. : = { &M 5 i
e — \ | ; R
-
\. (=] \ I r/ / . v

A= 4
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Informe N Fecha de amisién i nnnww_n:ﬂw_“q:o Perlodo auditado Tipo de auditoria Areas de riesgo analizadas ACOMPARAMIENTO EVALUACION DE LA
3 QFIC. DE AUDITORIA EFICACIA | OFICINAS DE
Informe Contraloria General de la Republica (CGR) y Auditoria General del Poder 18108/2022 Ejercicio Flscal 2021 Evaluacion de la Efectividad del Sisterna de Conltrol NiA INTERNA AUDHORIA INTERNA
Ejecutivo (AGPE) - Julio 2022 b ol Intarna | Auditorla Ordinaria
Auloevaluscion
PERIODO DE EJECUCION Rospensable de Ejecucién [{Seguimfentc dol
droa) Plazes para
N° Observ. Ccadigo s Indizador da )R_o..u o ovaluar | Verificacion de :H__-.n‘a.
siinforma/ Hallazgo ok o 5 Recomandacian Accién Corractiva o do Mejora Cumplimiento Avance da bt eficacia la Eficacia skl
Referencia | Observacién AR Facha de [Definir mota) limisnto {%) e P s SHNO
Fecka de lnecic &N Direcio del Area Clerre
Finalizac=n i i Comentario nas
Facha da ravisién
Si bien el Mapa de Procesos cuenta con los procesos Elaborar un plan y cronograma de & 2 H +
- 2 RS Analizar  verificar las inconsistencias entre &l
institucionales necesarios para el adecuado lividades, para dar lsdala % Lic. Gustavo Luragh 5 % de Avance
H :
i " |uncionamiento de 1a insttucion, se observaron implementacion del Sistema de Canirol nﬁﬂ%ﬂ%« o ?H_Hmawﬂmw@.wmm.mﬂﬁaﬁ s =Rz |-k Lic. Alan Achar Ing: Tik Ovariz (100%}
inconsistencias con 1a estructura organizacional. Interno. a P 2
El Normograma General de la ANDE aprobado por
Resolucian PIN® 4600 del 30/12/2021, na fue actualizado Actualizar el Normograma Institucional incluyendo
¥ no fue corre isefiado, consigndnd enel : todas |as disposiciones que afectan a las areas dela
: Actuslizar los documentos que se i
£spacio corespondiente al nombre del proceso al que Z Institucion conforme al Mapa de Procesos y la Ing. Alan Achar / Lic . y Sh de Avance
B B2 | rice. 1 denamiriacidi del dnsro dependencia. Asi :ﬂmﬁﬁm_ M.HMH L nm. masma; WO \Estructura. Solicitar  las Uniades Administrativas sl RS Gustave Luraghi Ing. Tito Ocariz (100%)
mismo, no se encueniran todas las disposiciones que g remilir 1odas fas normativas intemas y externas que
alectan a las areas de la Institucion y que se observan en jafectan 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 aprobd el Plan de
cargos, carreras y salarios (PCC) de ta ANDE, el disefio
de los perfiles de los cargos, se encusnira Ach los o IS GUE 58 A lizar g PCC, adecuando el mismo al Mapa da o Ailaice
B H13 desactualizada y ya no son consistentes con los procesos |encusntran en proceso de revision wo  |Procesos y sus desplisgue en Actividades, Tareas y 22082022 Inazoza Lic. Eliseq Insfran Lic. Javiar Buogerminl Y :o_uff
identificados en el mapa de procesos. Los mismos no necesitan ser readecuados. FOT's.
describen log conocimienio: y actitudes
requeridas conforme a las actividades y tareas & ser
ejecutadas en cada proceso.
/
_._ E| Contexta Estratégico del Riesgo, Ia identificacion,
| andlisis y valoracion de rissgos de la ANDE, fue
| aprobado por Resclucidn PIN® 44602 del 2911220, se
| observis gue en el formato 73, en la columna 4 lizar fos do qle se Actualizar [os furmalos de Analisis del Contexta i AT AEE L i
B i 14 comespondiente a situacidn de riesgo, la institucion encuentran en proceso da revision ywo  |Estratéqico, describir &n que sentid, cada amenaza 220812022 30/0E/2023 :nzN_m_mm Ferreira 5 Ing. Tito Ocariz (100%)
reqistrd los términos: alla, media y baja, debiendo necesitan ser readecuados. o debilidad representa una situgcion de riesgo.
describir en qué sentido, cada amenaza o debilidad
represanta una situacldn de fesgo para los objetivos
estralégicos.
E! contexto estratégico del riesgo y su respectiva
identificacion, no contempls una corecta y completa
descripcidn de los riesgos identificados para los procescs P
misionales. Entre los documentas presentados, no se -
observo la identificacion de riesgos a los procesos y
subprocesos misionales. En algunos casos, en vez de A izar la i 6N y E de Rieagos
descnbir en qué sentido ese riesgo podria impedir el " de Procesos y Subprocesos. Camplementar los
s - Actualizar los documentos que se : .
Ingro ded objetiva, se procedio a copiar la definicidn del o riesgos de todas las areas. Describir en que sentido 10820 i 022 Ing. Alan Achar / Lic. v %% de Avanca
riesgo que se encuenira en e glosario del modelo ﬁﬁa fhﬂ“ﬁwﬂn«w& 45 renisidn los riesgos afectan el ingro de objetivos. Actualizar = 2 SRS Natalia Ferreira g, g Qoanz 1100%)
estandar de control intermo del 2008; De forma semejante 3 los efectos de los resgos, Inclulr efectos ascciados a |
se i6 de manera T lns efecios de ios los propios procesos de la Institucién. %
riesgos. no observandose en el documento presentado \\\..I/, ! e
efectos tales como la interrupcion del servicio, que, para | |~
el caso del suministro de energia eléctrica, es un ef 1o
que debe evitarse. y por el conirario se pl
L rrentementa. 5 ;
i /o =
/ \ \ g e
2] J /.r | \ ,\.1;)5 i Y =% / / ==
= 7] =
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Informe N° Fecha de emisién N° de Doc. Interno Pericdo auditado Tipo de auditoria Areas de riesgo analizadas ACOMPANAMIENTO EVALUACION DE LA
OFIC. DE AUDITORIA EFICACIA | OFICINAS DE
Informe Contraloria General de 1a Reg {CGR) y del Poder Evaluacion de la Efectividad dai Sistema da Gontrol INTERNA AUDITORIA INTERNA
Ejecutiva {AGPE) - Julio 2022 19i08/2022 Flercicio Flic 2021 |ntarne f Auditorts Ordinatia Nix
Autosvaluacidn
PERIODO DE EJECUGION Rasponsabla de Ejecucisn {Seguimianto dal
Arua) ; Plazos para
N* Observ. Cédigo Haliazgo Indicador de »ﬂ_ou:w u. o evaluar | Verificacién de :Jxa L
sinformel |  Hallazgo I bntoi s Rocomendacisn Accién Correctiva o ds Mejora Cumplimicnto Krsoiade ey eficacia a Eficacia n_ouaﬂa%
Referaricla | Chemrescites Focha do tnigio Factiade Responsabls Diecio Reszponsable del Arsa Uil ] i ) i i i L Cierra
Finalizacién o / Comentaris nas
Fecha do revision
No s& observd svidencia de correcta aplicacion de la
B H16 metodologia y criterins establecidos para la adecuaday
actualizada ldentificacidn y Evaluacidn de Riesgos.
Actualizar la Identificacion y Evaluacion de Riesgos
Actualizar los documentos que se aplicandn la correcta metodologia y chterins i N i
en proceso de revision ylo  [establecidos conforme al procedimiento Gestion de | 221082022 | aw1zz023 | M9, 3“_3 s _.H_ s Ing. Tito Ogariz  |% de Avarce (100%)
necesitan ser readecuadas, Riesqus Institucionales (IPL-10) y el Manual de ol
Implementacion del MECIP 2008.
Mo se cbservd evidencia de que [a |dentificacion y
B Hi7 Evaluaciin de Riesgos (matrices, critering, alcance)
fueran revisados al menos una vez al aho para asegurar
fque permangcen pertinentes y apropiados.
LControl de la Implementacién
No s& abserv evidencia de definicion de Polilicas m_mga._ fa u_mwﬂﬂqﬂ_‘ﬁu %m L Ia ion de las Politicas s R ASHARSES .
c H18 Cperacionales que permiten estruciurar y direccionar el im _ma._m_.;mnuh del Sisiema de Control Operacionales. Reslizar charlas de capacitacion a 2z/08/2022 311212023 :..u_-,..wﬂh__._ _"n ek # R Ing. Tito Ocariz * _"_F._QQHH_S
buen desempadio de! modelo de gestian por procesos. _:_“30 todas |as &reas organizacionales. Ll .
\J Establecer una nueva estructura basica de las
f A . . Instrucciones de Procedimientos Generales
) ]
S DIeaEDiL Bleisene e pracetimlenting ooy actualizar I IOR 08 | iones de Lic. Gustavo Luraght / % do Avance
c | H18 mismos no son consistentes con los procesns Eadal 1ad i) " 22/08/2022 Jna0zs \ng. Alan Ach Ing. Tilg Ocanz 150%
abservados en el mapa de procesos Elaborar un plan y cronograma de ne ncluir en los mismos Macroprocesaos, ng. Alan ar %)
para dar ala |Procesos y Subprocesos afectados yios
implementacion del Sistema da Control |Procedimientos asociados
Intermo. Actualizar los doc 105 que
s& encuent proceso de revis
|Asimismo, no & observd en los documentos los o yla ﬁwﬂ_ﬂmﬂwﬂ Gmaonc%mmss
c H20 responsahbies de la ejecucion de las actvidades y tareas, i Utihizar el formale 93 dei Manual de Implementacion 3510815022 3401202022 Lic. Gustave Luraghi f Ing. Tito O % de Avance
4 los reqisiros aplicables que deben utilizar cada uno de del MECIF del 2008 ! ing. Alan Achar G- ROk cane [100%)
/ ellos y los procedimientos asociados.
/
|
| lan y cronog
[ mﬁuﬁﬁ czuw._w: nw_. : _m_..am»aum_m Origntar / alinear { asociar 1os procedimisntos &
| " . modelo de gestion por proceses. Utilizar formato 93, . .
Los pocedimientos se encuentran definidos impiementacian del Sistem: 1 ,
c = H21 d P ! 4 = £ il i 8 e Gonl Asociar _qu capitulos del Manual de de 22/08/2022 31ri2/2022 Fie. Glistavg Lutaghe Ing. Tito Coariz e ...:.u g
j spendencia ¥ no por procescs. Intemo. Actualizar los QUE | i ks M Ing. Alan Achar [100%)
SE eNcuentiran en procesg de revision L 45 L—
yio necesitan ser reaga : Institucionales. Actualizar la I0R 02 - Manuales ——
[ 1n
i /
Solicitar a los Jefes de Departamentns que realicen
No se observd evidencia suficiente y aclualizada que reuniones con sus funcionarios a efecios de .
‘w demuestre que Ios funcicnanas han sido notificadas m_mg“_n__cs plan ﬂ_ﬂ Samm :Ewwumm ia profundizar los conocimientos sobre &l Plan I mhw_mﬁmmm_ﬂﬁw__h_ﬂm — #
H22 acerca de sus responsabilidades, y de las consecuend [ifaplementacién del Sistema de Control Camos y Carreras, las Normas de Organizacian, 22/08/2022 30/06/2023 Maria del C 281700 | |ic. Javier Buogermini :SH._,S L \\-\
de apartarse de los coniroles y procedimientos inlarma Procedimientos que afectan al drea y el Regl m_._.mm._ S S armen
o establecidos. . de Sanciones Disciplinarias. Hacer fimar Regigit He | —— SRR
f Asistencia con los ﬁammmﬁﬁuﬁ_m en la reunion.
_ \ /M
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Resolucié i
Informe N* Fecha de emision N nunmg:.ﬂ%”:ao Periodo auditado Tipo de auditoria Areas de riesgo analizadas ACOMPANAMIENTO EVALUACION DE LA
OFIC. DE AUDITORIA EFICACIA | OFICINAS DE
Informe Contraloria General de 1a Repiblica (CGR) y Auditoria General del Poder 3 Evaluscion de |2 Efectividad dal Sistsma da Gontrol INTERNA AUDITORIA INTERNA
Ejecutiva (AGPE) - Julio 2022 Tumaizdes Ejercicio Fiscal 2021 Intarne [ Auditoria Ordinaria L
Autoevaluacién
PERIODO DE EJECUCION Raspensable de Ejscucién {Seguimiento del
draa) 5 Plazos para 3
. . : Accidn : Motive de
N* Observ. Chdige Hallazgo . ) ’ Indicader de il ovaluar  |Verificacion de
=/informe! Hellazgs hiranitn Recomendacién Accion Corractiva o de Mejora Cumplimisnto Avance ds ¢ tarlos aficacia Ia Eficacia Fachails
Referencia | Observacisn s s Fecha de T, o {Dafinic mota] plimisnio (%) emantanes [ gy srogramacia)  SUNG .ﬂ,..-:.
& de |nicie Finalizacion Responsable Direclo Responsabls del Arsa Comentaria nes
Fecha da revisién
Haseubsens seidanti:dg im0t o deitad Elaborar un plan y cronograma de Impulsar mecanismas pars fomentar 1a identidad
institucional edio d les adecuado . | K / 2
UERIGEPOr TSR0 Te Sanains sl aclaros fe actividades, para dar continuidad ala  |institucional, & sentide de pertenencia y el Lic U_s.zm Mendoza/ Lic. Javier Buogermini f Uh de Avance
c H23 comunicacidn, y promocian de conciencia para el R S s el ) e | s misional 22/08/2022 30/06/2023 | Ing. Mana del Carmen 1ng. Luls T (109%)
aumenio de sentido de pertenencvia y compromiso con __.__”_45 asih nu:h‘mﬂﬂﬁ i % misionales; (ver gue Silguera =R IS &l
los propésitos misionales. 3
Si bien en €l Manua! de Procedimienios Generales ICA-
D1 Actualizacian: 071, Capitulo 09 - Calidad del 0512117
aprobado por Resalucion P/N® 35625, en cuanto a la
informacion documentada sefiala como finalidad lo 5 .
siguiente "Ests instruceisn establzce la metodologia maE._.__mmm et u,mﬂ. mﬁ_ﬂaﬂ% _zaa“q__mn_a: o
para controlgr y mantener la informacidn documentada mhﬂﬁ.ﬂam@ﬂcﬁﬁ.ﬂwwmﬂ a_.__.w—n: F ..__“M_w :8_ a9
requerida y necesaria para operar el Sistema de Gestidn |Actualizar los documenios gue se .n_m _,msw_o__._mm%m nu:.__uﬂm iR ec s ¢mmm Lie, Wilma Gareste Li Lic. Maria T &
c H24  |de Calidad en el ambito 0¢ |2 Audiioria Intema’, nose  |encusntran &n proceso de revision yio ot o e 22082022 | ‘atinzizgpp | MO WITE SBEEEILIE | Lie Mens Teresa e
observe que se encuentre correctamente identificado el ser tead :wmm.mm “_m: ol sistema de control intema. Inc W: : Luis Cespedes aralta {100%)
estado de revision y de cambios en los documenios gue disc _u d P d Y s a 1
respaidan el sistema de control intemo, ya que el mEMq_.__._._M:n” Mu_.wnn_m_ﬂ__m P PRR OREta
documento es aplicable solo a la Auditoria Interna i
Asimismo, de manera semejants a obros casos, la
Institucién adjuntd dacumentos que no corresponden a
evidencias comaspondientes a la pregunla planteada
A
._\nr/
No se observd evidencia suficiente de aplicacién de Prosequir con las entrevistas realizadas 2 f\
mecanismos de medicion de fa efectividad del Sistema funcionarios a efectos de medir el nivel de _ 1
ey de Conirol Interno por parte de la Auditoria Interna, Elaborar un plan y cronograma de conccimiento y entendimiento sobre los principias y ﬂ
comprabado con las debllidades no detactadas y actividades, para dar continuidad ala | elementos de la NRM - MECIF 2015. Proseguir con % da Avance
H2: A | el 5 + y 0 Z I : 2 ;
5 ausencia da con de los ins desus | impitemeantacidn del Sistema de Control la realizacidn de Informes relacionado con los bt Hizene Llg: Qecar zu,._m:_.a Ue; Fatima Lopez (100%}
procesos, objelivos estralegicos, valores y principios del interno. resultados de las entrevistas. Solicilar a los
& Cadigo de Efica y ofras herramientas cel SCI, que si fue trevistad P mas propiciar
comprobado por la CGR. elsboracion de respuestas mas completas.
\
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Resolucién

Informe N® Fecha de emisidn N° de Doc. Interno Periodo auditado Tipo de auditoria Areas de riesgo analizadas ACOMPARAMIENTO EVALUACION DE LA
i OFIC. DE AUDITORIA EFICACIA | DFICINAS DE
informe Contraloria General de la Repiblica (CGR) y Auditoria General del Poder P Evaluacion de la Efectividad del Sistema de Control INTERNA AUDITORIA INTERNA
Ejecutivo (AGPE) - Julic 2022 ganSRy=2 FlarEicio diecat 2021 Intsrne [ Auditeria Ordinarla Mg
Autcavaluacion
PERIODO DE EJECUCION Responsable da Ejecucian {Seguimiento del
Araa) & Plazos para
N* Observ. Haliazg Indicader da )oo_M ay avaluar | Varificacisn do __M.__a ot
sfinforme! Hallazgo Tt » Rezomendacian Accién Correctiva o da Mejora Cumplimianto Avance do & aficacia Ia Eficasia i
" ryacién Comentarios | Facha da
Referencia | Observacion o Facha da xS . [Dwfinir mata) i %) i S Raprogramacia SINO Clarre
Fecha de Inicio Finalizasisn Diracin el Aras ot nes
Fecha da rovision
Control para |a Mejora
i - = T
Nosegpaenid m:.m m:.m."_w& eHfgon & qmno:an..iﬁm:no & Incluir en el Informe de Revision por la Direccion las
la ANDE sobre las debilidades para una efectiva ? . e
. o ) r con ks adopcion de
adopcidn de la gestion por procesos. Asimismo, no se e v I e acin
ohservd en el documento, |a ineficacia da los controles  |Actuslizar ios documentos que se mﬁ.u el wn_uaamnnu:mqumn_wﬂ. e oAl Tia Mm i T e e AR ”
E implementados para mitigar los riesgos. comprobado por jencuentran en proceso de revision wo | 3 sy HEflaedos Dar 2210812022 20002/2023 Lic. Lilian Rodriguez i0s Chechvoh R le fo:08 Avance
: - S L Rl 5 interrupciones del servicio, |as pérdidas econdmicas Institucian. (1005
interrupcionss en el servicio de energia eléctrica, necesitan ser readecuados. = §
i i . - par conexiones clandestinas, problemas de culfura
perdidas econdmicas por conexiones clandestinas, Al -
Sy i omanizacional, liderazgo entre ofros aspectos
problemas de cultura organizacional y liderazgo, entre criti Ly
| /|
; 1/ \
Elaborado por: Revisado par: \\‘ -y Aprobado por: ___ \.\\ Verificacion de Cumplimiente de a Accién Verificacién de la Eficacia
Nombre del Audror: MNombre del Audior:
- . 5 .
.\)\h et -
3_.:;# D. /[ Fima Firma Firma
Nombre y Apellido: CP. Lilian R. Rodrigugz Saldivar Neombre y Apellido: Lic. Fatima Lz Lopez Mena Nombre y Apellido: Nombre y Apellido:
] 4
FPers. N* 5347 Fecha: 22/08/2022 Pers. N° 5304 Fecha: 22/08/2022 Pers. N* Fecha: Fers. N° Fecha:
| Original: Auditaria Interna (Al)
\ Original: Unidad Administrativa emitente
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