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Oficina de Auditoria afectada: Unidad Tecnica del MECIP (Al/UM) Jefe de Oficina de Auditoria: C.P Lilian Rodriguez Correo electrénico:  lilian_rodriquez@ande.qov.
Auditor Interno Institucional: Lic. Fatima Lopez Correo electronico:  fatima_lopez@ande.gov. Teléfono:  (021) 211-780
Informe N° Fecha de emisién Resohicion Pericdo auditado Tipo de auditoria Areas de riesgo analizadas luacién de la Eficaci
N° de Doc. Intemno i Seguimiento de Oficinas de |-~ acién de la Eficacia
Auditoria de las Oficinas de
Informe Contraleria General de la Republica (CGR) y Auditoria General del Poder e Evaluacion d la Efectividad del Sistema de Contro] Interno / Auditoria Auditoria
Ejecutivo (AGPE) - Mayo 2023 01/05/2023 Ejercicio Fiscal 2022 Ordinarla NIA
Autoevaluacion
PERIODO DE EJECUCION Responsable de Ejecucién {Seguimiento del
N°® Observ. Cédigo Halazgs o de area) boox”“ .M"UME_E- T”ua«ﬂn-qu—- Verificacién de ya“_u.”_”nn_u
sfinformel Hallazgo Causas Recomendacion Accién Correctiva o de Mejora Cumplimiento Aarice dla cvakmr CICacH] o Eficacia
Refi cia Observacién Ohievacibyy Fachade (Defind meta) imients (%) Comentarios /| | Reprogramacio SUNG Fecha de
eferen echa cump
Fechadeinicio | 2P0 Responsable Directo Responsable del Area b e Evidencias nes Clerre
Fecha de revisién
Ambiente de Control
Si bien por Resolucién P/N® 43657 del 26/02/20 se Falta de Impulsar la revision y/o actualizacién de la Politica
aprobd el capitule 10 - P a de Control Interno de la |optimizacion del Actualizar los documentos que se de Control Interno correspendiente al Capitulo 10 Lic. Oscar Navarro . % de Avance
1 . : 5 | 5
A H ANDE, no se observd en el documento que la misma Sistema de Control  |encuentran en proceso de revision ylo del Manual de Politicas, inc! o relacionado con el 18/08/2023 | 31/12/2023 C.P. Lilian Rodriguez Lic. Fatima Lépez (100%)
incluya el contexto de la organizacion. Interno necesitan ser readecuados. contexto de la organizacion.
o o.umm;,a bl -mw.:_r.ac dolns dnwevieias que E‘m Enfatizar el entendimiento de la Politica de Control
funcionarios que participaron de la consulta respondieron iRy Py
Gl Falta de Elaborar un plan y cronograma de Interno en las socializaciones realizadas. Solicitar
Sue:emnage: sl documentoide. & Rolifa e Sonf timizacién del actividades, para dar continuidad a la elaboracion de Planes de Mejoramiento Individual a Lic. O N; % de A
A2 H2 Interno, esto no demuestra que sea entendida por los | 2Plimizacion de it e s 18/08/2023 | 3171212023 [/ Scar havaro Lic. Fatima Lépez iyl
wea 1 3 Sistema de Control |implementacion del Sistema de Control  |aquellos funcionarios que no demostraron C.P. Lilian Rodriguez {100%)
mismos. Asimismo, se asignaron las calificaciones altas a i e cimiento y entendimiento sobre la Poliica de
los entrevistados; resultado que difiere de manera bemg : mnn.u_“qo, _:_m:._w o so
importante, con los recolectados por el Ente Contralor. *
Comisién Institucional de Etica |Comision Institucional de Etica
S i e (Ing. Gloria Adorno, Ing. (Ing. Gloria Adarno, Ing.
Yool emcx N Sapaokackin sokieiel 1808023 | 3171272023 |ChTstian Barboza, Lic. Carlos ~|Ghristian Barboza, Lic. Carlos | % de Avance
e Y ¥ =omp Insfrén, Lic. Gustavo Insfran, Lic. Gustavo Dahlquist) (100%)
i Dahlquist)/Gerente de Etica | /Gerente de Etica (Ing. Maria
Si bien se adjuntaron documentos que demuestran la (Ing. Maria Silguero/EADES  |Silguero)/EADES
comunicacién del Cédiga de Etica, no se observd Falta de Elaborar un plan y cronograma de
A3 H3 evidencia suficiente y actualizada que demuestre la ptimizacion del tividades, para dar inuidad a la
ejecucién en cantidad y frecuencia de actividades Sistema de Control  |implementacion del Sistema de Control
continuas para el conocimiento acabado y la Internc Interno. Emitir circular/enviar correo electrénico corporativo
internalizacién de los principios y valores éticos |solicitando a los Jefes de Unidades que impulsen a Comité de Etica (Ing. Gloria  |Comité de Etica {Ing. Gloria
sus funcionarios dependientes a internalizar los | Adomo, Ing. Christian Barboza, [ Adorno, Ing. Christian Barboza, ”
acuerdos éticos relacicnados a sus areas 18080023 | 3171212023 Lic. Carlos Insfran, Lic. Lic. Carlos Insfran, Lic. % de Avance
organizacionales respectivas. Solicitar a las Gustavo Dahlquist)/Gerente de [Gustavo Dahlquist) /Gerente (100%)
dependencias que disponibilicen los Acuerdos Eticos Etica (Ing. Maria de Etica (Ing. Maria o
firmados en lugares visibles dentro de las oficinas. Silguero)/EADES Silguero)/EADES a
/M I/
L~
Sibien se adjuntaron documentos que demuestran la 1 Comisién Institucional de Etica |Comisién Institucional de Etica
| comunicacion del Cédigo de Etica, no se observe Falta a\l/_m_mga. un plan y cronograma de (Ing. Gloria Adorno, Ing. (Ing. Gloria Aderno, Ing.
/ E 3 evidencia suficiente y actualizada que demuestre la optimizdcion del , para dar continuidad a la Fomentar lafealizdcion de actividades para /ll\ 180082023 | 3171212023 Chrjstian Barboza, Lic. Carles  |Christian Barboza, Lic. Carlos % de Avance
» & ejecucion en cantidad y frecuencia de actividades Sjsfema de Control plementacian del Sistema de Control  [internalizarflos pringifios y valores éticos. HAsfg, Lic. Gustavo Dahlquist) |Insfrén, Lic. Gustavo Dahlquist) {100%) al H\v
F continuas para el conocimiento acabado y la it Igterno. _‘mk-.mﬂ,:- de EtiggaTng. Maria  |/Gerente de Efi ‘ﬁm Maria o —,u ez
\ igternalizacion de los principios y valores éticos ﬂmﬁmﬁmm ero)EAPES Silguero)/EAD i\ aln tern:
\ Abg. Roflys c cial . « f.
! | \ 7~ s jerente Lo Pagina 1 degj8 , o]l el
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Se observé evidencia de socializaciin del Cédigo de Hakomtun plany crehaglata de
Buen Gobierno, pero no se adjuntd al Sistema NRM acividades; pardancorithuidad a'ia
* A o Falta de implementacion del Sistema de Control Comision de Buen Gobierno Comision de Buen Gobierno
docUmBIMGS qus demiyestian gua s nivel ciractivg timizacion del Interno Impulsar la socializacién del Codige de Buen (Econ.Stella Villalba, Lic Marta [(Econ.Stella Iba, Lic.Marta % de A
A4 H te ol lenta. |OPtimizacio 3 . 5 A . , Lic e Avance
4 eonzea dcabadementeol-conenido dectahemamiienta:; [ ol vt |Aotiaitzar s dagiimarss s s Gobierno a Directivos. 16/08:2023 | 311212023 |\ ez, LicLimpia Ferrsia, |Martinez, Lic.Limpia Farraira, (100%)
Interno encuentran en proceso de revision y/o Abog.Francisco Nufiez) Abog.Francisco Nufiez)
necesitan ser readecuados.
Comisién de Buen Gobierno  |Comisién de Buen Gobierna
i i i tella Vil i 5 ic. | %
mmm.:wma m:_qummmm a U:mn.ium m. efectos de medir 180082023 | 3171212023 (Econ.Stel _m i mim. _._n.imam nmon_.. w_m:m Wil Em. Lie ?_.,m:m % nw?w_._nn
€l nivel de conocimiento y aplicacion. Martinez, Lic.Limpia Ferreira, |Martinez, Lic.Limpia Ferreira, {100%)
Abog.Francisco Nufiez) Abog Francisco Nufiez)
Elaborar un plan y cronograma de
Falta de mﬂ_cﬁmumu_ m_m-m dar ..E:_.::imn_ ala — I G AR B Comision de Buen Gobierno Comisién de Buen Gobierno
No se cbservs evidencia de cump oplimizaciéndel | mPlementackin del Sistema de Control  {Imp alzacknee 0e Lodly A (Econ.Stella Villalba, Lic Marta |(Econ Stella Villalba, LicMarta | % de Avsnce
A5 H5 2 d . r Interno. Gobierno en la Unidades Administrativas de |la Sede | 18/08/2023 | 31/12/2023 2 = A 5 R o =
compromises asumidos en el Cadigo de Buen Gobierno. |Sistema de Control ioati Central Martinez, Lic.Limpia Ferreira, (Martinez, Lic Limpia Ferreira, (100%)
Interno Adlualizatlaz dacumentos que se : Abog Francisco Nufiez) Abog Francisco Nufiez)
encuentran en proceso de revision ylo
necesitan ser readecuados.
Comision de Buen Gobiernoe  |Cemisién de Buen Gobierno
Recopilar evidencias n_.m cumplimiento por cada 181082023 | 3111202023 _“mnu.:,m_m:w <. w:u.m. r.n‘z,_m:m .mno:.mﬁ_i S‘__m_w‘.m. _Ln._c.“m;m % de Avance
Peoliticas de Buen Gobierno. Martinez, Lic.Limpia Ferreira, |Martinez, Lic.Limpia Ferreira, (100%)
Abog Francisco Nufiez) Abog.Francisco Nunez)
Si bien por Resolucion P/N® 47288 del 28/12/22 se
aprobd la actualizacion del mapa de procesos Falta de Actualizar los documentos que se
B6 HE institucional, a pesar de no:.m-.m&: las firmas de varios E,EENmEo: del encuentran en proceso de revision yio ..Emncm-:m_ Mapa am. Procesos, incluir N n..w 18/08/2023 | 31212023 _Jm Alan w?%9 ) Ing. Tio Ocariz % de Avance
componentes de la Alta Direccitn, el documento no Sistema de Control ; Resoclucion de Presidencia y fecha de la misma. Lic. Natalia Ferreira (100%)
S 5 & i1 necesitan ser readecuados..
registrd Ia fecha, ni el numero de Resolucion de Interna
aprobacién.
Si bien por Resolucion del Consejo de Administracian N°
Cagos, carrssy sl (0) dolANDE. 050 omimcn el |[CUAEArosdocumaosauese | MPUSS 10 Scbiancn 8 PO adecuio | L s Tt e
B7 H7 nsgar 54 e 10 o_.u.__._..ﬁmn.n: de encuentran en proceso de revisidn ylo pra e P STequaLas o 18/08/2023 | 31/12/2025 |Ing.Maria Carmen Silguerc Lic. |Lic.Javier Buongermini it
observd evidencia de definicidn de pusstos de trabaje con|Sistema de Control : activiaddes y tareas desagregadas del Mapa de " (100%)
5 £ sl necesitan ser readecuados. Eliseo Infran
base a las competencias requeridas para las actividades |Interno Procesos. .
y tareas identificadas en el despliegue de los procesos.
nc-. men_:n.o:, tsZ. 44633 del nm\cw.m_ = m,u:.vva .mu ﬂm_,nm .nm . Actualizar los documentos que se Verfizaolon especifica de I Resolcitn ralationada C.P Lilian Rodriguez Lic.Oscar
redisefio organizacional de la Direccion de Distribucién y |optimizacién del S con los cambios en la estructura en cuanto a su ‘ . % de Avance
B8 Ha8 : 4 2 X g encuentran en proceso de revision ylo . : 3 18/08/2023 | 31/12/2023 |Navarro Lic Fatima Lopez
de la Direccién Regional, no se observé su aprobacién en|Sistema de Control concordancia con el ultimo organigrama levantado (100%)
RO < necesitan ser readecuados.. : 3
un acto administrativo actualizado. Internc como evidencia.
Impulsar gradualmente la efectiva adopcién de la 18081023 31/12/2023 |Econ. Gustavo Luraghi Ing. Tito Ocariz % de Avance
La estructura organizacional aprobada presenta alta Falta de Elaborar un plan y cronograma de gestién por procesos. 31/12/2024 | Ing. Alan Achar g (100%)
BY He departamentalizacion, que corresponde a un mayor optimizacién del |actividades, para dar continuidad a la
énfasis de la gestion funcional. y menor consideracién de | Sistema de Control |implementacisn del Sistema de Control
la gestién por procesos. Interno Interno. I ibili i ¢
9 >_§__m,ﬁ am factibilidad de adecuar la estructura 31/12/2023 |ESoN- Gustavo Luraghi Ing. Tho Ocariz % de Avance u.m
organizacional conforme al Mapa de Procesos. Ing. Alan Achar (100%)
Por Resolucion PIN® 44601 del 26/12/20, entré en 3
vigencia la instruccidn de procedimiento general Falta d p
denominada Gestién de Riesgos Institucionales, allnde s Actualizar los documentos que se Impulsar la revision yio actualizacion del T B /
B10 correspondiente al Capitulo 08 - Planificacion del Manual |-" de n. \ encuentran en proceso de revision y/o procedimigafc tion de Riesgos Institucionales 31/12/2023 ' : Al Achat Ing. Tito Ocariz :qﬁ.ﬁ.nm d_
de Procedimientos Generales, no se observd evidencia _m_m.mz..m € Lontroel | hecesitan ser readecuados.. (IPL-10 g
de i superadas y i de este ntecno -~
procedimiento. Ve
B il | i o
{)
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Por Resolucion P/N" 44602 del 29/12/20 se aprobo el |
contexto estratégico del riesgo, la identificacion, analisis y Falta
valoracién de riesgos de la ANDE, no se observd arH e Actualizar los documentos que se Actualizar la identificacion de Riesgos en el Contexto Lic. Natalia Ferrei % de Avenc
B11 H11  |evidencia de identificacin de rie: ! context optmizaskr del H derevisionyla  |E f ! Plan Estraté 18/08/2023 | 311202023 | 1O AaNa Ferrelra Ing. Tito Ocariz o
5gos en el contexto A 43 Conridi ‘encuentran en proceso de revision y/o stratégico conforme al nuevo Plan Estratégico Ing. Alan Achar ng. (100%)
estratégico actual al i riento i necesitan ser readecuados. 2023-2028. &
aprobado por Resolucion P/N° 47302 del 30/12/22, Imerna.
correspondiente al periodo 2023-2028
N o ) ) - >nE.m_,~m- el des| .mm:m.nom__nnwnwo? ponderacién,
ittt SO v WO CI L O T R ok il e O -
B2 H12 SIS RIS S bR optmizaciondel | eqsuentran en procesa de revision yio SEEAcKnY SRe iy 18/08/2023 | 31/12/2023 | Ing. Tito Qcariz 0%
con el nuevo Plan Estratégico Institucional - PEI, Sistema de Control | er readecuados E > (Objetivos 0s ¥ Ing. Alan Achar X
aprobado por Resolucion 47302/22. Interno ) Macroprocesos) conforme al nuevo Plan Estratégico
2023-2028.
Se adjunté evidencia de gestion de riesgos a nivel
operativo correspondiente al afo 2022, aunque no
observé en los documentos constancia de una adecuada Falta de
identificacién de riesgos, omitiéndose en la recoleccion iy Actualizar los documentos que se Impulsar la descripcion de los Riesgos a nivel de £ . N ;
h o 2 2 s . - % de A
813 H13 |de datos a denominacion del riesgo, su descripcion yla- [%PUMZ306N 4 onauentran en procesa de revision yio  |actiidades y la trazabiidad relacionada con las 190812023 | 31/12/2023 (M ﬂwm_wnﬂ”wga Ing. Tito Ocariz Sl
identificacion del agente generador, la causa y el efecto, Vjﬂmm”.._.hw & oMol | pecesitan ser readecuados. causas, efectos y agente generador (formato 70) 9 7
que cada uno de ellos podria generar en los objetivos
institucionales, informacion sustancial para el disefic de |
los controles, ‘
Falta da Actualizar las matrices de riesgos en los diferentes |
No se obsenvd evidencia de la aplicacién de una timizacion del Actualizar los documentos que se niveles (estratégico, tactico y operativo) siguiendo Lic. Matalia Ferreirs. % g '
B14 H14 adecuada metodologia y criterios para la correcta Mm»inmnu_aﬂu m. | encuentran en proceso de revisidn yfo los lineamientos y secuencias sefaladas en el 18/08/2023 | 30/06/2024 I £ Al Nehar Ing. Tito Ocariz (100%)
identificacién de riesgos. : _wmsm & Lontiel | necesitan ser readecuados. pracedimiento IPL 10 " cién y Evaluacién de 8 |
fale Riesgos Institucionales”. .
|
ﬁ
|
Se observd el disefio de Politicas Operacionales por ./
procesos, no obstante, en los documentos se omitio la Falta de Elaborar un plan y cronograma de N . N - |
z = e 2 S i Actualizar las Politicas Operacionales, en el disefio |
y I3 h . A
cis H1s definicién de _c,m parametros de nﬁw:,u de las mn.iﬁmnmu uw._aﬁmn.o: del .mﬂgamnmm, nmﬂ dar mo_..z...c_nma ala de las mismas, relacionar / asockar can las 18/08/2023 | 31/12/2023 :...u Alan “ﬁn ar Ing. Thto Qcariz % de Avance |
y tareas requeridas para dar cumplimiento a los objetivos |Sistema de Control  [implementacién del Sistema de Control G i Lic. Natalia Ferreira (100%)
actividades respectivas.
de los procesos. Interno Interno,
En la definicion de Politicas Operacionales no se Falta d Elaborar un plan y cronograma de
incorporaron parametros que orienten el despliegue de a B o S T plany; m. Actualizar las Politicas Operacionales, en el disefio
R t ion del . para dar continuidad a la i 2 Alan Achar i i % de Avance
C16 H18 los procesos, la definicion de controles y el , : = : de las mismas, relacionar / asociar con las 18/08/2023 | 31/12/2023 : Ing. Tito Ocariz
establecimiente de instrumentos para la evaluacién de su S e Contel % del Sutema de Contol actividades respectivas. Hatalskemeks ool
cumplimiento P Interno Interno.. B )
|
1
En los procedimientos de controles incluidos entre las s 3 e L
d & 5
activdades para a gjecucion de los procesos,nose [ 9129 d M_nﬂwsnn__ﬂhh _u,m.“ Yar Sz_gcaunw la  |Controles y Analisis de _mm_mw-ﬂmmsﬂﬁ_wﬂn,m.mmammo j Liciatale Feirsa % de Avance
c17 H17 adjunté evidencias de que los r bles de F ol K P ° DIRpER yan ° ter i 18/08/2023 Econ. Gustavo Luraghi Ing. Tito Ocariz
ejecitarias, sean conscientes de m: existancia ydail Sistema de Control  |implementacién del Sistema de Control | Socializar masivamente los procedimientos de cada Ing. Alan Achar (100%) n
utiidad para la mitigacion de los fiesgos Interno Interno. area y su relacién con el mapa de procesos.
3 o
SOS/
5] T
| e ic. Fafimh Lopez M Fiesderle
| No se observd evidencia de fomento d Fahg de Elaborar un plan y cronograma de G i Lic. Eliseo Infran Lic. __U.D ma Lo —u .
institucional por medio de program. optipizacion del actividades, para dar continuidad a la S Ing. Cristhian Barboza i ogermini % de Avance L7
£18 Hig empoderamiento insttucional o ra elevar el |Sistdma de Control |implementacién del Sistema de Control Bl.e) = nﬂoﬁ“wﬂw”MﬂMwﬂ“WnM.”_w_wm 19MKR0RS | S202 Ing. Maria Carmen Silguera i (100%) >.F:.u torig Interna
| sentido de pertenencia institucion: tgfna Interno P Pagina 3 dg8 Lic. Divina Mendoza a #L =
| v et
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Falta de Elaborar un plan y crenograma de
No se cbservg evidencia de disefio de procedimientos optimizacian del actividades, para dar continuidad a la Revisar / actualizar el procedimiento de Rendicién - ; % de Avance
c19 H19 L A s 5
Rendicién de Cuentas a |a sociedad. Sistema de Control |implementacién del Sistema de Control  |de Cuentas al ciudadano. 18/08/2023 | 31/12/2023 |Abog. Carlos Miranda Ing. LuksTomes (100%)
Interna Interno...
Control de Evaluacién
La institucion aplicd evaluaciones en el marco de la Z . g
Auditoria al Sistema de Control Intemo, en cambio, no se |Falta de Elaborar un plan y cronograma de Aumentar el nivel de profundidad en la Evaluacion
D20 H20 observo en los hallazgos de la evaluacién las debilidad imizacidn del des, para dar i ala .am_ _m_m_mﬂm n_m 003”3_ Interno Eﬁnﬁ.ﬁw.num _“ 18/08/2023 | 28/02/2024 |Lic. O N Lic. Fati Le % de Avarice
relacionadas con el ambiente de control, el control para | Sistema de Control  |implementacion del Sistema de Control %_u M”.."mm—mn._o:_ “m _nmvﬁcﬁ%cz,md.mu. 2 .w: _mumm, 202 i Cncarhiavarro K anmalopez (100%)
la planificacion y el control para la implementacion. Interno Interno. = ey u:.-c el lenloanion y el Eonto) 4
implementacién.
Control parala
G.P Lilian Rodriguez.
No se ohservd evidencia suficiente de verificaciones de la |Falta de bc:.am_._-mw las evaluaciones de eficacias de las C.P anj_m Melgarejo.
eficacia de las acciones establecidas en los planes de imizacién del Actualizar los documentos que se acciones establecidas en los Planes de C.P Gloria Morales A
ez HE mejoramiente y la periodicidad para las revisiones. Sists de Control en proceso de revision yio Mejoramiento. Incrementar la periodicidad de las 18/08/2023 | 31/12/2023 |Lic. Cristian Franco. Lic. Fatima Lopez (100%)
% istema de Lontrol o cesitan ser readecuados revisiones de eficacia. Ing. Jose Vazquez.
Interno i
Lic. Oscar Navarro.
Lic. Carmen Marlas
A
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