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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

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

RESOLUCION CGR N 203 -

POR LA CUAL SE APRUEBA Y DISPONE LA UTILIZACION DEL FORMULARIO, PARA
LA EVALUACION INDEPENDIENTE DEL GRADO DE IMPLEMENTACION DEL
MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PARA LAS INSTITUCIONES
PUBLICAS DEL PARAGUAY (MECIP)

Asuncién, 30 de marzo de 2012.

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

CONSIDERANDO: Que la Resolucion CGR N° 425/2008 de fecha
09/05/2008, establece plazos para que la Contraloria General de la Republica evalue el
grado de implementacion del Modelo Estandar de Control Interno para las Instituciones
Publicas del Paraguay (MECIP) en todo el sector publico.

Que por Nota A.G.P.E. PR N° 39/12 de fecha 24/02/2012, el Auditor General
del Poder Ejecutivo puso a consideracion de este Organismo Superior de Control, el
formulario a ser utilizado para la evaluacion independiente del grado de implementacion
del MECIP en las instituciones del sector publico,

Que por Acta de Mesa de Trabajo conjunto, entre representantes de la
Contraloria General de la Republica y de la Auditoria General del Poder Ejecutivo, de
fecha 22/03/2012, fue revisado y consensuado, el formulario puesto a consideracion por
Nota A.G.P.E. PR N° 39/12.

POR TANTO, en uso de sus facultades y atribuciones,

EL CONTRALOR GENERAL DE LA REPUBLICA
RESUELVE:
Articulo 1° Aprobar y disponer la utilizacion del Formulario para la evaluacion
independiente del grado de implementacion del MECIP en las instituciones

del sector publico, los que se anexan a la presente Resolucién, a partir del
31/03/2012.

Articulo 2° Comuniquese a quienes corresponda y cumplido archivese.

Contralor General
de la Republica

ORVP/em

Vision: “institucion que lidera la cultura del control y brinda respuesta oportuna sobre el uso de los recursos publicos”.
Direccion: Bruselas N° 1880 | Teléfono: (595)(21) 6200 000 - Fax: (595)(21) 601 152 | www.contraloria.gov.py




CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

¢La Maxima Autoridad de la Institucion en tjercicio a manifestado su compromiso de asumiry

1 |apoyar la implementacion del MECIP, a través de un Acta de Compromiso?
2 |La Institucién ha adoptado el MECIP a través de un Acto Administrativo?
Ta Maxima Autoridad designd a su representante, responsable de la implementacion de[MECIP
3 |mediante acto administrativo?
[a [nstitucion ha integrado los Grupos de 1rabajo - Nivel Directivo y Grupo Técnico-Equipo MECIP
4 |para la implementacion del modelo?
Se definieron roles y responsabilidades en las resoluciones correspondientes de conformacion de
5 |equipos ?
Se retine periodicamente, al menos semestraimente, el Comite de Control Interno y deja evidencia
6 |de dichas reuniones?
Se reune periodicamente el Equipo Técnico MECIP, al menos una vez al mes, y deja evidencia de
7 ldichas reuniones?
8 |La Institucion ha realizado el diagnostico del Control Interno?
Los resultados del diagnostico del Control Interno se pusieron a conocimiento de la Maxima
9 |Autoridad?
10 |Se socializa entre los funcionarios el proceso de disefio, implementacion del MECIP?
2 Institucion ha elaborado el Plan de Trabajo para la implementacion del MECIP, en el cual se
definan fecha de inicio y de culminacion de la actividad, responsables, descripcion de la actividad,
11 |entre otros?.
12

El Plan ha sido aprobado por la Maxima Autoridad?

=11 ACUERDOS : COMPRQMI‘SOS ETICOS

La institucion tiene un Cédigo de Etica, formalmente aprobado por Ia MaX|ma Autondad"

1

2 |El Codigo de Etica de la Institucion fue socializado entre los funcionarios?

3 Las Dependencias han elaborado los Acuerdos y Compromisos Eticos con participacion de los
funcionarios?

4 Los Acuerdos y Compromisos Eticos fueron socializados entre los funcionarios de la
dependencia?
Existe un Comité de Etica creado formalmente por acto administrativo?

6 |Existen evidencias de las reuniones del Comité de Etica?

2D BESARROLLO DEL,TAI%ENT@ HUMAN@
La Institucion ha emitido oficialmente politicas para los procesos de seleccmn lnduccmn

L

1 reinduccion, capacitacion y evaluacion al desempefio del funcionariado?.

5 Existen procesos aprobados para la seleccion, induccién, reinduccion , capacitacion y evaluacién
del desempeiio

3 Existen evidencias de socializacién de los procesos de seleccion, induccién, reinduccion ,

capacntac n y evaluacmn del desempeiio?

La Instltucmn posee un Codigo de Buen Gobierno o Documento orientador del compromiso de la

1 |Maxima Autoridad y sus directivos, actualizade y aprobado por resolucion o acto administrativo de
la Maxima Autoridad?.
2 El Codigo de Buen Gobierno o Documento orientador del compromiso de la Maxima Autoridad y r\
sus directivos, ha sido socializado con los funcionarios?. J
3 |Se ha conformado un Comité de Buen Gobierno? /




Se retne periédicamente, al menos semestralmente, el Comité de Buen Gobierno y deja
evidencia de dichas reuniones?

La Institucion tiene un plan estratégico que contenga mision, vision, objetivos, valores, entre
otros?.

La Institucion elabora y ejecuta planes y programas operativos alineados con el Plan Estratégico?.

Los Planes y Programas son divuigados a los diferentes pUblicos internos y externos que tienen
relacion con la Institucion?.

La Institucion evalta el grado de cumplimiento de sus planes y programas?.

La maxima autoridad adopta acciones en base a los resultados de las evaluaciones de los Planes
y Programas?.
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El Modelo de Gestion de la institucion contiene macroprocesos estratégicos, misionales y de
apoyo elaborados con base en las reglamentaciones vigentes y aprobados por la méaxima
autoridad de la institucion?

Existe relacion entre los objetivos de los macroprocesos con el conjunto de Planes y Programas
de la Institucion?

El Modelo de Gestion esta representado en el Mapa de Procesos?.

El Modelo de Operacion contiene procesos, subprocesos, actividades y tareas de la institucion?.

Existe relacion entre los objetivos de los macroprocesos con los procesos, subprocesos y
actividades?.

:

Existe un Organlgrama institucional actualizado y aprgba;io p‘orwla maxima autoridad?

Existe relacion entre la estructura organizacional con el Modelo de Gestion por procesos de la
Institucién?

Existen manuales u otros documentos actualizados y aprobados por la autoridad competente que
detallen actividades secuenciales de cada cargo?.

La maxima autoridad o sus delegados, han establecido por escrito los niveles de autoridad y
responsabilidad para tomar las decisiones requeridas en cada proceso?.

=

Para la elaboracion de planes y programas se identifican las oportunidades y amenazas
generadas por el entorno?

Los funcionarios de los diferentes niveles directivos de la institucién participaron en el andlisis del
contexto estratégico?

La maxima autoridad valida el analisis del contexto estratégico de la Institucion?

Los directivos de la institucion analizan periédicamente, por lo menos una vez al afio, la vigencia
del contexto estratégico de riesgos?
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Se identifican y describen los riesgos que afectan el logro de los objetivos establecidos para los
macroprocesos, procesos, subprocesos y actividades?

Se identifica en forma precisa el agente generador, las causas y los efectos de cada riesgo con
relacion a los objetivos intitucionales?.

Se identifica en forma precisa el agente generador, las causas y los efectos de cada riesgo con|
relacion a cada Macroproceso, Proceso, Subproceso y actividades?.

El nivel directivo valida la identificacién de Riesgos en el Modelo de Operacion?
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Se aplicarila metodologia de Analisis de Riesgos en los niveles que conforman el Modelo de
Operacién por Procesos (mapa de procesos) de la Institucion?.

En el andlisis de riesgos se establecen las probabilidades de ocurrencia y sus impactos asi como
la respectiva valoraciéon?.

Se fundamenta el Analisis de Riesgos en los elementos proporcionados por la identificacion de
Riesgos?

»




Se documenta la evaluacion del riesgo?

Se determina el efecto del anlisis de riesgos sobre los demas estandares de control?.
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La metodologia de Valoracion de Riesgos se aplica en todos los niveles odelo

que conforman el M
1 de Gestién por procesos de la Institucion?.
5 La Valoracion de Riesgos se fundamenta en los elementos proporcionados por el andlisis del
contexto estratégico, la Identificacion y e! andlisis de riesgos?
3 Existe relacion entre los criterios utilizados para determinar la priorizacion de los macroprocesos,

procesos, subprocesos y actividades y sus respectivos riesgos?

La valoracion de los riesgos permite determinar el nivel o grado de exposicion de la institucion a
los impactos del riesgo?.
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Las Politicas de Adrﬁi‘n'istracién de Riesgos toman en cuenta los resultados obtenidos del

1 Contexto Estratégico, Identificacién, Analisis y Valoracion de Riesgos?

2 Las Politicas de Administracion de Riesgos incluyen parametros para la aceptacion, reduccion/
prevencion, y mitigacion del riesgo?
Fueron socializados entre los Funcionarios las Politicas de Administracién de Riesgos?

s =

Fueron déﬁnidas las Politicas de Operacion?

Existe relacion entre las Politicas de Operacion y las Politicas de Administracién de Riesgos?

Las Politicas de Operacion orientan la ejecucion de las actividades y tareas?.

Las Politicas de Operacion incluyen parametros para los procedimientos, los controles y los
indicadores?

Se establecen las acciones a tomar en caso de su incumplimiento?

Existen parametros que obligan a la revision periddica de las Politicas de Operacion?

Ta .

Existen Procedimientos que describen la manera de llevar a cabo las actividades de la Institucion?

1
2 Existe relacion entre la definicion de los perfiles de los cargos con los procedimientos
establecidos?
3 Los funcionarios conocen sus responsabilidades y aplican los procedimientos relativos a su
cargo?
4 [Los procedimientos facilitan el cumplimiento de los objetivos de los procesos?
- oy "
¢ c = . . - L 777” :
1 Los funcionarios conocen y aplican los controles establecidos para las areas, procesos y
actividades de los cuales forman parte?.
2 |Existen parametros para la revisién periodica de los controles establecidos?
3 Los Controles establecidos para mitigar los riesgos estan documentados y aprobados por

autoridad competente?.

¥
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Existe tablero de indicadores de gestién institucional?

1

5 Existe relacion entre los indicadores establecidos para medir los objetivos de los planes
estratégicos de la Institucion con los indicadores de los planes del gobierno?.
Existe relacion entre el disefio de indicadores de gestion y los objetivos definidos en los Planes y

3 Programas de la Institucion?

4 Existe relacion entre el disefio de indicadores y los objetivos de los Macroprocesos con los
procesos del modelo de operacion (mapa de procesos)?

5 |Existen responsables y fechas para la revisién de los indicadores en forma periédica?

6 Se han establecido procedimientos necesarios para disefiar, implementar y mantener la

efectividad de los indicadores?




El manual de operacién incluye los Acuerdos o Compromisos Eticos, las politicas de Desarrollo
de! Talento Humano, los Planes y Programas, Mapa de Procesos, las Politicas de Administracion
de Riesgos, informacion interna y externa, entre otros?

En el Manual de operacién se incluyen los normogramas de los procesos?

Estan establecidos parametros que obligan a la revision periédica del Manual de Operacién y a su
actualizacion permanente?
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Los procesos/subprocesos de la Institucién contemplan las salidas de informacion necesaria a los

grupos de interés internos y externos?.

La Informacion Interna se divulga y socializa entre los funcionarios de la Institucion?

La Informacién Interna se utiliza en la rendicién de cuentas e informacion a los diferentes grupos
de interés, conforme con las politicas de comunicacion institucional?

Se tienen identificadas las fuentes internas de informacién (actos administrativos, manuales,
informes, actas, formatos, entre otros)?

Estan identificados los clientes internos que requieren la informacioén generada por cada proceso
que se lleva a cabo en la Institucion/Dependencia?.

Existen mecanismos que evallien, implementen e insentiven las ideas de los funcionarios de la
Institucion/Dependencia?

.
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La Informacion externa es divulgada y socializada entre los funcionarios de la Institucion?

La Institucion posee los mecanismos necesarios para obtener informacion relacionada con el
entorno, la comunidad y demas grupos de interés, necesaria para su debido funcionamiento?.

La Informacion que se origina en los grupos de interés externos de la Institucion es tenida en
cuenta por los Funcionarios para la toma de decisiones y mejora de la Institucion?.

La Institucion/Dependencia tiene identificados cuales son los bienes o servicios requeridos para la
satisfaccion de las expectativas de los grupos de interés internos y externos de los procesos?

Fue socializada la informacién de interés institucional de los organismos con lo que tienen
relacion?
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Existe un sistema que canalice la informacion que se genera a nivel institucional para el logro de
los objetivos institucionales?

Fueron socializados entre los Funcionarios los Sistemas de Informacion?

El sistema de informacion tienen establecidos niveles de acceso y otro tipo de controles para su
proteccion?

El sistema facilita el cruce de informacion y servicios entre las Instituciones/Dependencias?

Estan identificados y definidos los insumos y productos de los sistemas de informacion?

7

Sdn per:tlnentes y ‘oportunos l;s procesos dé :ilvulgac;ioﬁ dé los objetlvos, Zétrategias; p|aneé,

politicas?

Estan establecidos los canales de comunicacion entre las diferentes areas de la Institucion?

Se encuentran definidos los criterios, parametros, mecanismos de comunicacion y niveles de
responsabilidad en materia de comunicacion interna?.

Se evalda la utilidad, oportunidad y confiabilidad de la informacion que ha de ser comunicada a
los usuarios internos?

i

La Institucién cuenta con politicas de comunicacion externa?.

e

Se tienen definidas las partes interesadas externas a quienes se tiene la obligacion de comunicar
los proyectos, su ejecucion y los resultados obtenidos por la Institucion?.

Se han establecido por escrito parametros para clasificar la informacion que sera comunicada a
cada uno de los publicos identificados?




Estan establecidas las responsabilidades de comunicacion externa en cada uno de los procesos y
actividades que configuran la operacion de la Institucion?

Se utilizan como medios de comunicacion con la ciudadania, informacion a través de carteleras,
boletines, informes o paginas web?.

La alta Direccion recepciona y utiliza la informacion que proviene de los funcionarios de la
Institucion?.
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“Se cuehta con Politicag de Rendicién de Cuentas?

Se ha designado por escrito a los responsables de la preparacion peritdica de la informacién para
la Rendicion de Cuentas?.

La rendicién de cuentas a la ciudadania informa respecto a: la utilizacion dada a los recursos que
le fueron asignados; los resultados de la Gestion y los Planes y Programas?

Se cuenta y utiliza con mecanismos masivos de comunicacién que brinden a los grupos de interés
la informacion completa y oportuna acerca de la gestion realizada (Boletines, prensa, revistas,
carteleras, intranet, internet, periédico mural, noticiero interno)?

. .
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Se difunden los mecanismos, metodologias e instrumentos utilizados para la realizacion de la

Autoevaluacion del Control?

Estan representadas todas las areas de la institucién en la realizacion de la Autoevaluacion del
Control?

Los estandares de Gestion Etica esperados de los funcionarios de la Institucion han sido
claramente comunicados?

Los funcionarios de la Institucion participan en la realizacion de procesos de Autoevaluacion al
Control?.

La Institucién genera de manera permanente acciones de mejoramiento del Control como
resultado de sus procesos de Autoevaluacion?.

-
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La Institucion cuenta con procedimientos e instrumentos para realizar de forma permanente la
evaluacion y el seguimiento del cumplimiento del objetivo?.

Son evaluados permanentemente los indicadores de los macroprocesos, procesos, subprocesos,
planes y programas?.

Durante el proceso de evaluacion e informe de los indicadores de gestion participan los
funcionarios de los diferentes niveles?

Las acciones de mejoramiento son coherentes con el resultado del informe sobre indicadores de
gestion?

Se divulga en la Institucion la metodologia e instrumentos utilizados para el analisis de
indicadores?

Se realizan acciones preventivas o correctivas con base en el analisis de indicadores?

o

s

Existen métodos, procedimientos y herramientas que apoyen los procesos de evaluacion
independiente de la efectividad del Sistema de Control Interno?

Se aplica los procesos de Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno a cada area?

Se comunican las observaciones de Control Interno a los responsables de las areas sobre las
deficiencias significativas que requieren su atencién?

Se presentan los informes de control interno a la alta direccion?

-

n un Manual de Auditoria Interna Institucional aprobado?

At

La institucion cuenta co

En los procesos de auditoria se incorpora la planeacién, ejecucion, elaboracion de informes y
seguimiento?

La Auditoria Interna, cuenta con personal suficiente y competente para ejecutar el plan de
auditoria?

La Auditoria Interna cuenta con métodos, procedimientos y herramientas que apoyen los procesos
de evaluacion independiente?

i\




La Auditoria Interna formula anualmente un plan de auditoria y esta aprobado por la maxima
autoridad?

Los resultados de la Auditoria Interna son incluidos en los planes de mejoramiento de la
institucion?

La Auditoria Interna de la Institucién evalia de manera permanente, independiente y objetiva el
Control Interno y genera recomendaciones de mejora?.

La Institucion aplica las recomendaciones de mejora del Control Interno formulados por la
Contraloria General de la Republica - CGR - y la Auditoria General del Poder Ejecutivo - AGPE?.

-

mente un Plan de Mejoramiento Institucional?

La Institucion elabora anual

El Plan de Mejoramiento Institucional involucra las acciones de Mejoramiento a nivel de
Macroproceso, Procesos, Subprocesos derivados de la Autoevaluacién?

El Plan de Mejoramiento Institucional contempla las recomendaciones de mejoramiento
generadas por la Evaluacién Independiente del Sistema de Control Interno?

El Plan de Mejoramiento Institucional contempla las recomendaciones emitidas por el 6rgano de
Control competente?

El Plan de Mejoramiento Institucional contempla niveles de responsabilidad, términos de ejecucion
y recursos?

Fue socializado a los funcionarios el Plan de Mejoramiento Institucional?

Existe relacion entre el Plan de Mejo

los procesos de Autoevaluacion de Control y Autoevaluacion de Gestion?

ramiento Institucional y la misién institucional?
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Las areas organizacionales de la Institucion poseen un Plan de Mejoramiento Funcional?.

Los Planes de Mejoramiento tienen en cuenta las recomendaciones de la Auditoria Interna y de
los organismos de control gubernamental en lo que corresponde a cada area organizacional?

Los Planes de Mejoramiento de cada area organizacional, son socializados entre los funcionarios
?

El Plan de Mejoramiento Funcional toma como base las acciones de mejoramiento derivadas de

o .
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Los Funcionarios elaboran planes de mejoramiento individual tomando como base los resultados
de la Autoevaluacién de Control y de Gestion, y de comin acuerdo con el directivo que dirige el
Area a la que pertenece?

Los Planes de Mejoramiento Individual se encuentran asociados a las funciones de cada cargo,
en particular a sus objetivos de desempefio?

Los Planes de Mejoramiento Individual se realacionan con las acciones de mejoramiento
requeridos por cada tarea, actividad, subprocesos y procesos del area organizacional?

Los Planes de Mejoramiento Individual contienen los responsables, periodo de ejecucién y

recursos?

Rangos de Interpretacion del Diagnéstico del Sistema de Control Interno
Rangos

Criterios
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