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INFORME DE EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO

I- ANTECEDENTES

Con la Resolucién N° 377 del 13 de mayo de 2016 la Contraloria General de la Republica
(CGR) resolvié adoptar como marco para el control, fiscalizacion y evaluacién de los
sistemas de control interno de las instituciones sujetas a la supervisién de la Contraloria
General de la Republica, la Norma de Requisitos Minimos — NRM — para un Sistema de
Control Interno para Instituciones Publicas del Paraguay, MECIP:2015.

Posteriormente, con la Resolucién CGR N°147/19 se aprueba la Matriz de Evaluacién
por Niveles de Madurez, a ser utilizada en el marco de la Norma de Requisitos Minimos
del Sistema de Control Interno MECIP:2015”.

Igualmente, en la Resolucion CGR N° 909/2021, se resolvié aprobar y adoptar el uso del
sistema informatico para la evaluacion del Sistema de Control Interno para Instituciones
Publicas del Paraguay, denominado Sistema NRM.

Il- OBJETIVO

Evaluar si los requisitos minimos exigidos en la Norma para un Sistema de Control Interno
fueron desarrollados e implementados, estableciendo los niveles de madurez de cada
uno de los componentes del sistema, a fin de identificar eventuales deficiencias que
requerian mayor profundizacion y, acompafiar a la Institucion en la busqueda de la
excelencia.

lll- ALCANCE

La evaluacion realizada, con base a los documentos proporcionados por la Instituciéon
que respaldan la fase de disefio y medicion de la aplicacion de los controles y que
evidencian las acciones realizadas durante el ejercicio fiscal 2025.

IV- DESARROLLO
La evaluacion del Sistema de Control Interno (SCI) se define como:

“Proceso continuo realizado por la direccion, gerencia y otros empleados de la entidad,
para proporcionar seguridad razonable, respecto a si se estan logrando los siguientes
objetivos:

v" Promover la efectividad, eficiencia y economia en las operaciones y, la calidad de

los servicios;
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v' Proteger y conservar los recursos publicos contra cualquier perdida, despilfarro,
uso indebido, irregularidad o acto ilegal;

v" Cumplir las leyes, reglamentos y otras normas gubernamentales;
v Elaborar informacién financiera valida y confiable, presentada con oportunidad”

En ese contexto, el MECIP 2015 promueve como modelo de gestion la utilizacion del
enfoque basado en procesos de manera que permita:

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

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

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

La NRM incorpora la administracion de Riesgos como pilar fundamental del control
interno, lo que implica el establecimiento de una estructura y cultura organizacional
apropiadas, que implica el método logico y sistematico para establecer los riesgos
asociados con cualquier actividad, funcion o procesos, de forma tal que permite
minimizar perdidas y maximizar beneficios.

Para determinar el grado de adopcion de la Norma de Requisitos Minimos, se utilizo la
herramienta de evaluacién del nivel de madures del SCI, de acuerdo a criterios de
valoracion con la siguiente interpretacion.

—_
P -- aa | EXCELENCIA
BB

OPTIMIZADO

La organizacion
demuestra un nivel de
excelencia que la coloca
La organizacion optimiza como "Primeraen su

I ¢ | e GESTIONADO
continuamente su Clase" para el elementa
Sistema de Control evaluado

-D D DD DISENADO El Sistema de Control Interno, logrando
Interno se encuentra mejoras comprobables
desplegadoe en su desempefio

El Sistema de Control implementado, y se

Interno esta cuentacon mediciones
correctamente definido. de losfactoresde
DEFICIENTE ‘ El sistema de Control Los Controles se ejecutan desempefio asociados
Interno se encuentra en deacuerdoa lo
fase de Disefio. Algunos planificadoy existecierta
El Control Interno no esti Controles basicos estdn "disciplina" respectoa
sistematizado. Algunos establecidos, peraen ellos
pocos elementasdel generalse trata de
Sistema de Control "impulsos" personales

Interno se encuentran
definidos

_ 121,99 | 22299 | 3a3,99 —
Valoracion
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En el siguiente cuadro se expone el resultado consolidado de la Facultad de Ciencias
Quimicas de la UNA, y que reflejan el nivel de madurez de su Sistema de Control Interno
por cada componente:

Evaluacion del Nivel de Maduracion del Sistema de Control Interno
(SCI)

Ambiente de Control 3.40

Control de Planificacion 3.18

Control de Implementaciéon |2.55

Control de Evaluacion 3.00

Control para la Mejora 3.30

SCI CONSOLIDADO

A continuacion, se expone la evaluacidon del Sistema de Control Interno por cada
componente, sefialando los avances mas significativos y las debilidades a tener en
cuenta:

A- AMBIENTE DE CONTROL

Segun la Norma de Requisitos Minimos (NRM) sefiala que: “La institucién debe
propiciar una conciencia de control que influya profundamente en la cultura
organizacional de la institucion manteniendo su orientacion hacia el cumplimiento
de su funcion constitucional, legal, y la finalidad social del Estado”.

En este componente, la institucion evidencio un nivel de madurez GESTIONADO,
con una valoracion de 3.40 que describe en la herramienta de evaluacion la
siguiente situacion: “El Sistema de Control Interno se encuentra desplegado e
implementado, y se cuenta con mediciones de los factores de desempefio
asociados”.

Se pueden sefalar los siguientes puntos resaltantes:
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A.1.Compromiso de la Alta Direccion

v Resolucion de decanato N°1098/2025 de fecha 14/07/2025

Por la cual se ratifica la designacion de la responsable del MECIP ante la
Maxima Autoridad de la Institucion, se conforma el Comité de Autoevaluacion
del MECIP, y se actualizan y ratifican las conformaciones de los Comités y
Equipos en la Facultad de Ciencias Quimicas — UNA.

v Resolucion de decanato N°2186/2025 de fecha 30/12/2025.

Por la cual se actualizan la conformacion del Cuerpo Directivo, de la Facultad
de Ciencias Quimicas — UNA

v" Resolucion de decanato N° 1172/2025 de fecha 22/07/2025.

Por la cual se designan Responsables, Titular y Suplente de la Unidad de
Transparencia y Anticorrupcion de la Facultad de Ciencias Quimicas”.

v" Resolucion N° 2200/2025 de fecha 30/12/2025.
Por la cual se actualiza la asignacion de Funciones de la C.P. Sonia Unzain
Martinez, a fin de que continle ejerciendo las funciones de jefa del
Departamento MECIP, dependiente de la Direccion de Planificacion, de la
Facultad de Ciencias Quimicas.

v' Gestion de Liderazgo en Organizaciones Educativa.
Entrenamiento de “Competencias de la Alta Direccion para la toma de
conciencia en Sistema de Control Interno, NRM -MECIP:2015”; con la
participacion de la Sefiora Decana, la Sra. Vice Decana y los directores de
todas las dependencias.

v' Actas varias de reuniones de la Auditoria Interna con la Maxima Autoridad
Institucional y Directivos de la FCQ.

v' Actas de Capacitaciones sobre el Formato 32 — FODA.
v" Acta de Compromiso para la Implementaciéon del MECIP.

A.1.1- Politica de Control Interno.

v Resolucion N° 8773/2025 de fecha 28/01/2025.

Por la cual se ratifica sin modificaciones las Politicas de Control Interno de la
Facultad de Ciencias Quimicas.
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v Actas del Comité del Control Interno.

En las cuales se evidencia la participacion activa de la Maxima Autoridad
Institucional, asi como del nivel directivo, en la revision, aprobacion y
validacién de formatos, politicas, cddigos y demas instrumentos normativos
vinculados al Sistema de Control Interno.

v" Contenido programatico de las Politicas de Control Interno (PCI).
El cual establece lineamientos, objetivos y responsabilidades orientados al
fortalecimiento de la cultura de control, la gestion por procesos y la

administracion de riesgos.

A.2. Acuerdos y Compromisos éticos.

v Resolucion de decanato N°1098/2025 de fecha 14/07/2025

Por la cual se ratifica la designacion de la responsable del MECIP ante la Maxima
Autoridad de la Institucion, se conforma el Comité de Autoevaluacion del MECIP,
y se actualizan y ratifican las conformaciones de los Comités y Equipos en la
Facultad de Ciencias Quimicas — UNA

v Resolucion de Consejo Directivo N° 9059-00-2025 de fecha 16/12/2025.

Por la cual se actualiza el Codigo de Etica (versién N° 5 — afio 2025), de la Facultad
de Ciencias Quimicas.

v Actas de reuniones del Comité de Etica.
v' Actas de Reuniones de Acuerdos y Compromisos Eticos — 2025.

v' Actas de reuniones de elaboracién de los Acuerdos y Compromisos Eticos de
todas las dependencias de la Facultad de Ciencias Quimicas de la UNA.

v Socializaciones del Cédigo de Etica en todas las dependencias vy filial de la
FCQ-UNA.

v Informe de Gestion del Comité de Etica.

v Informe de Evaluacion y Seguimiento de la Gestién Etica, elaborado por la
Auditoria Interna, con el fin de analizar la gestién del Comité de Etica
Institucional y las acciones desarrolladas en materia de promocién de la
integridad y atencidn de situaciones no éticas.
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A.3. Protocolo de Buen Gobierno.

v" Resolucion de Consejo Directivo N° 9060-00-2025 de fecha 16/02/2025

Por la cual se aprueba la actualizacion del Cédigo de Buen Gobierno (version
N° 7 -* ano 2025), de la Facultad de Ciencias Quimicas de la UNA.

v Actas de reuniones del Comité de Buen Gobierno.

v Informe de Gestién del Comité de Buen Gobierno.

v Informe de Evaluacién y Seguimiento de la Gestion de Buen Gobierno,
elaborado por la Auditoria Interna, con el objetivo de verificar el cumplimiento
de las funciones del Comité de Buen Gobierno y su contribucion al

fortalecimiento del Sistema de Control Interno, conforme al MECIP.

A.4. Principio de Desarrollo del Talento Humano

v" Resolucion de Consejo Directivo N° 9017-00-2025 de fecha 21/10/2025
Por la cual se aprueban las Politicas de la Direccién de Gestion y Desarrollo del
Talento Humano (version N° 5 — afio 2025) de la Facultad de Ciencias Quimicas.
v Evidencias de socializaciones.

v" Actas de reuniones de revision de las PTH.

Oportunidad de mejoras del Ambiente de Control:

e Establecer un mecanismo documentado de evaluacion anual del desempefio del
Comité MECIP y del Comité de Autoevaluacion.

e Incorporar evaluacion de impacto de las capacitaciones dirigidas a la Alta
Direccion.

e Implementar evaluacion periédica del grado de conocimiento y aplicacién efectiva
de las Politicas de Control Interno en todas las dependencias.

e Desarrollar un plan formal de socializacion anual de las PCI, con cronograma,
responsables y evidencias consolidadas.

e Integrar la Politica de Control Interno con indicadores medibles, que permitan
evaluar su eficacia real y no solo su existencia normativa.

e Establecer un procedimiento documentado de evaluacion del cumplimiento de los
Acuerdos y Compromisos Eticos por dependencia.

o Formalizar un reporte estadistico anual sobre denuncias, consultas o situaciones
éticas tratadas, garantizando analisis de tendencias y acciones preventivas.

e Fortalecer la integracion entre Comité de Etica y Unidad de Transparencia y
Anticorrupcion, estableciendo mecanismos de coordinacion documentada.

MARIA DEL CARMEN  Firmado digitalmente por MARIA

pég 7 DEL CARMEN ROMERO SANTACRUZ

ROMERO SANTACRUZ Fecha: 2026.02.25 09:54:43 -03'00

Misicn: “Ofrecer formacion académica de calidad en grado y postgrads, impulsar la investigacion y fomentar la extension en las clencias quimicas y sus aplicaciones”

Vision: “Ser referente regional en la formacion profesional y cientifica en las ciencias quimicas, generando y transfiriendo conocimiento, servicio y tecnolggia a la sociedad”

Ruta Nacional PY02 “Mariscal José Félix Estigarribia” Km. 14 Campus de la UNA, San Lorenzo Teléfono: (021) 7290030
Email: info@qui.una.py www.qui.una.py Casilla de Correo 1055




Universidad Nacional de Asuncion
Facultad de Ciencias Quimicas

e Evaluar periédicamente el grado de cumplimiento del Cédigo de Buen Gobierno
en los niveles directivos.

e Crear base de datos consolidada de capacitaciones institucionales, con
indicadores de cobertura, frecuencia y eficacia.

e Medir la eficacia de las capacitaciones mediante instrumentos post-formacion
(evaluacién de aprendizaje e impacto).

e Vincular las Politicas de Talento Humano con la gestion de riesgos asociados al
capital humano.

B- COMPONENTE DE CONTROL DE LA PLANIFICACION

Para este componente la NRM senala: “La institucion debe determinar el marco
de referencia que oriente su gestion hacia el cumplimiento de su Misién, Visién y
el cumplimiento de sus obijetivos institucionales”.

En este componente, la institucion evidencio un nivel de madurez GESTIONADO,
con una valoracion de 3.18, mostrando lo realizado por la Institucion en el disefio
y utilizacion de las herramientas que orientan el direccionamiento estratégico.

A continuacion, se sefialan los puntos mas resaltantes por principio:

B.1.Direccionamiento Estratéqgico

v Resolucion N° 8721/2024 de fecha 08/10/2024.

Por la cual se aprueba la actualizacion de la Mision, Vision y Valores de la
Facultad de Ciencia Quimicas”; siguiendo las recomendaciones de la CGR,
esta nueva versién es de facil entendimiento, corta y precisa.

v' Evidencias de Socializaciones de la Misién, Visién y Valores.
v Resolucion de decanato N° 0307/2025 de fecha: 20/03/2025

Por la cual se aprueba el Plan de Trabajo del Modelo Estandar de Control Interno
para las Instituciones Publicas del Paraguay (MECIP) de la Facultad de Ciencias
Quimicas — UNA, correspondiente al primer y segundo semestre del afo 2025.

v Resolucion de decanato N° 0987/2025 de fecha: 26/06/2025.

Por la cual se conforma el Comité de Elaboracion del Plan Estratégico 2026-2030,
de la Facultad de Ciencias Quimicas de la UNA.

v' Actas de Reuniones de revision y elaboracion del POA, PEI y POI de las
distintas dependencias.
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v' Contenido Programatico de capacitaciones sobre el PEI.

v Informe de cumplimiento del Plan Operativo Institucional 2025.

v Informe de cumplimiento del Plan Estratégico Institucional.

v Evidencia correo de tratamiento de la misién, vision y valores de la FCQ

v' Actas de reunién de Planificacion — Revision del Manual de Organizacién de
Funciones.

v Informe segun el nivel de cumplimiento del PEI 2021-2025.

B.2. Gestidn por Procesos

v" Resolucion de decanato N° 1471/2025 de fecha: 19/09/2025
Por la cual se aprueba la octava version de los Formatos 37, 38 y 39
correspondientes al Modelo Estandar de Control Interno para las Instituciones
Publicas del Paraguay (MECIP), de la Facultad de Ciencias Quimicas de la UNA.
v" Resolucion de decanato N° 1767/2025 de fecha: 14/11/2025.
Por la cual se aprueba la octava version de los Formatos N° 42, N° 43 y N° 44
correspondientes al Modelo Estandar de Control Interno para las Instituciones
Publicas del Paraguay (MECIP), de la Facultad de Ciencias Quimicas de la UNA.
v" Resolucion de decanato N° 1766/2025 de fecha: 14/11/2025.
Por la cual se aprueba la octava version de los Formatos N° 42, N° 43 y N° 44
correspondientes al Modelo Estandar de Control Interno para las Instituciones

Publicas del Paraguay (MECIP), de la Facultad de Ciencias Quimicas de la UNA.

v' Actas de Reunidn - Revision Mapa de Procesos (Formatos 37, 38, 39, 40, 41, 42,
43, 45 y 46)

v' Correos de Socializacion de los Formatos de Gestion por Procesos Aprobados
2025

v Actas de Capacitacion MECIP para la elaboracién de la Matriz FODA.
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B.3. Estructura Organizacional

v" Resolucién de CD N° 8990-00-2025 de fecha 23/09/2025 — Acta N° 1373.

Por la cual se aprueba la actualizacion del Organigrama General y de los
Organigramas Especificos de las dependencias de la Facultad de Ciencias
Quimicas de la UNA.

v" Resolucién de decanato N° 2198/2025 de fecha: 30/12/2025.
Por la cual se adopta e internaliza la tabla de denominaciones, requisitos de
cargos administrativos, los perfiles de cargo de gestibn académica y de
ensefianza de la Universidad Nacional de Asuncion para la Facultad de
Ciencias Quimicas”

v" Resolucion de decanato N° 1152/2025 de fecha: 21/07/2025.
Por la cual se actualiza el organigrama general de la FCQ-UNA, y se aprueba
el organigrama especifico de la Unidad de Transparencia y Anticorrupciéon de
la Facultad de Ciencias Quimicas de la UNA.

v Evidencia correo de socializacion del Organigrama aprobado.

v Evidencia de Solicitud de actualizacién de MOF de las Dependencias de la FCQ
2025.

B.4. Identificacion y Evaluacién de Riesgos

v" Resolucion de decanato N° 9055/2025

Por la cual se aprueba la Politica de Administraciéon de Riesgos Version 1 de la
FCQ.
Procedimiento de Identificacion, Calificacion y Evaluacion de Riesgos 2025.

v" Resolucion de decanato N° 0163/2025 de fecha: 26/02/2025.

Por la cual se aprueba la primera version del Formato N° 66, la cuarta version del
formato N° 67, la quinta versién del formato N° 69, correspondientes al Modelo
Estandar de Control Interno para Instituciones Publicas del Paraguay (MECIP)
para la Facultad de Ciencias Quimicas de la UNA.

v" Resolucion de decanato N° 0308/2025 de fecha: 20 de marzo del 2025.
Por la cual se aprueba la tercera version de los Formatos N° 71, 72 y 73, y la

primera version del Formato N° 74 correspondientes al Modelo Estandar de Control
Interno para Instituciones Publicas del Paraguay (MECIP) para la Facultad de
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v Resolucion de decanato N° 0690/2025 de fecha:23/05/2025

Por la cual se aprueba la tercera version del Formato N° 32, correspondiente al
Modelo Estandar de Control Interno para Instituciones Publicas del Paraguay
(MECIP) de la Facultad de Ciencias Quimicas de la UNA.

v Auditoria de Campo - Legajos del Personal - Riesgos Reales 2025.

v' Actas de Capacitacion de los Formatos de Riesgos-2025 a las Dependencias
dela FCQ

v Actas de Reunion sobre elaboracion de la Politica de Administracion de
Riesgos.

v' Correos evidencias de tratamiento de los Formatos de Riesgos y de la Politica
de Administracion de Riesgos.

Oportunidades de mejoras del Control de la Planificacion:

* Necesidad de fortalecer mecanismos de evaluacion del nivel de apropiacién institucional
de la Mision, Vision y Valores, pese a las acciones de socializacion realizadas.

» Necesidad de culminar la actualizacién integral del Manual de Organizacioén y Funciones
(MOF) para fortalecer la claridad de roles y responsabilidades.

* Fortalecer la aplicacién sistematica de la gestién y monitoreo de riesgos institucionales,
promoviendo mayor integracion con la planificaciéon

C- COMPONENTE DE CONTROL DE LA IMPLEMENTACION

Para este componente la NRM sefala: “Abarca las acciones establecidas por la
institucion, mediante politicas y procedimientos, orientadas a reducir los riesgos
que puedan afectar el logro de los objetivos de la organizacién. Las actividades
de control son llevadas a cabo por todas las areas de la organizacion, a través de
los procesos y la tecnologia que les da soporte”.

En esta fase se evidencié un nivel de madurez DISENADO con una calificacion
2.55 que se puede traducir que la institucion ha estado trabajando en la
implementacion del SCI.

Se pueden sefalar los siguientes puntos resaltantes:
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C.1. Control Operacional

v Resolucion de CD N° 8494-00-2023 de fecha 19/12/2023.

Por el cual se aprueba el Manual Politicas Operacionales de la Facultad de
Ciencias Quimicas de la UNA.

v/ Actas de reunién de tratamientos de las nuevas Politicas Operacionales,
proyectadas para el aio 2026.

v Resolucion de decanato N° 2196/2025 de fecha: 30/12/2025.

Por la cual se aprueba el Manual de Procedimientos de la Direccion de
Planificacion de la Facultad de Ciencias Quimicas de la UNA

v" Resolucion de decanato N° 2195/2025 de fecha: 30/12/2025.

Por la cual se aprueba el Manual de Procedimientos de la Secretaria de la
Facultad de Ciencias Quimicas de la UNA.

v Manual de Procedimiento de la Auditoria Interna aprobada por la Maxima
Autoridad Institucional.

v" Procedimiento de Direccién Académica.

v" Procedimientos de Direcciéon Financiera.

v" Procedimientos de Buzén de Sugerencias.

v" Procedimientos de la Coordinacion de Bienestar.

v" Propuestas de procedimientos de Centro Tecnoldgico Quimico

C.2. Competencia, formacion y toma de conciencia

v Resolucion de decanato N° 2201/2025 de fecha 30/12/2025.

Por la cual se aprueba el informe para la deteccidn de necesidades de
capacitacion (DNC), del docente, funcionario administrativo y personal
contratado de la Facultad de Ciencias Quimicas de la UNA, para el ejercicio
fiscal 2026”

v Resolucion de decanato N° 1832/2025 de fecha 24/11/2025.

Por la cual se aprueba el informe sobre la matriz de polifuncionalidad de la
Facultad de Ciencias Quimicas de la UNA.

MARIA DEL Firmado digitalmente por MARIA
) CARMEN ROMERO = gayiacay ROVIERO
pag. 12 SANTACRUZ Fecha: 2026.02.25 09:56:13 -0300'

Misicn: “Ofrecer formacion académica de calidad en grado y postgrads, impulsar la investigacion y fomentar la extension en las clencias quimicas y sus aplicaciones”

Vision: “Ser referente regional en la formacion profesional y cientifica en las ciencias quimicas, generando y transfiriendo conocimiento, servicio y tecnolggia a la sociedad”

Ruta Nacional PY02 “Mariscal José Félix Estigarribia” Km. 14 Campus de la UNA, San Lorenzo Teléfono: (021) 7290030

Email: info@qui.una.py

www.qui.una.py Casilla de Correo 1055




Universidad Nacional de Asuncion
Facultad de Ciencias Quimicas

v Resolucién de decanato N° 1019/2025 de fecha: 30/06/2025.

Por la cual se conforma la comision de evaluacion de Desempefio del primer y
segundo semestre de 2025 de la Facultad de Ciencias Quimicas de la UNA.

v Resolucién de decanato N° 1882/2024 de fecha: 26/12/2024.
Por la cual se aprueba el Plan de Formacién y Capacitacion, elaborado por la
Direccion de Gestion y Desarrollo del Talento Humano de la Facultad de
Ciencias Quimicas de la UNA.

v' Actas de Induccion y reinduccién al personal de la FCQ.

v" Acta de Reunion - Tratamiento actualizacion de la Matriz de Polifuncionalidad
2025

v Capacitaciones desarrolladas atraves de la DGTH.

C.3 Gestioén de la Informacion.

v" Resolucion N° 0600/2025, por la cual se designa a los funcionarios responsables
del registro, actualizacion y monitoreo periédico y efectivo del Sistema de
Gestidon de Documentos (GDOC) de la Facultad de Ciencias Quimicas — UNA.

v" Resolucion N° 2193/2025, Por la cual se aprueba la Guia General de Requisitos
Adicionales de Recepcion por solicitud de la Secretaria de la Facultad de
Ciencias Quimicas — UNA.

v" Actas de reuniones.

C.4. Comunicacién

v" Resolucion 8799-00-2025, Acta N° 1359, por la cual se aprueba el Informe de
Gestidn y Ejecucion de Gastos correspondiente al Ejercicio Fiscal 2024,
presentado por la Decana de la Facultad de Ciencias Quimicas de la UNA, Prof.
Lic. Cynthia Susana Saucedo de Schupmann.

v" Resolucion 8774-00-2025, Acta N° 1357, por la cual se aprueba la Politica de
Comunicacion Institucional de la Facultad de Ciencias Quimicas-UNA.

v Informe de entrevistas sobre clima organizacional.
v Informe Ejecutivo del Buzén de Sugerencias 2025.

v Informe del Buzén de sugerencias, reclamos o felicitaciones de la Facultad de
Ciencias Quimicas — UNA.
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v Informes de alcance de comunicacién institucional correspondientes al 1° y 2°
semestre 2025.

v" Reporte de seguimiento y seguidores a los medios digitales de la Facultad de
Ciencias Quimicas — UNA.

v" Informe General de Redes Sociales Institucionales 2025.

v Informe de Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas al Ciudadano 2025.
v Evidencias de convocatorias y realizacién de la audiencia publica.

v Publicacién de informes de gestion en la pagina web institucional.

v" Documentacion respaldatoria del desarrollo del acto publico.

v Presentacion de la Rendicion de Cuentas del periodo evaluado ante el Consejo
Directivo.

Oportunidades de mejoras de Control de Implementacion.

* Necesidad de actualizar e implementar de manera integral las Politicas
Operacionales institucionales, considerando que se encuentran en proceso de
revision para su nueva version prevista para el ano 2026.

» Oportunidad de fortalecer la estandarizacién y formalizacién de procedimientos
operativos en todas las dependencias, considerando que algunos procesos aun se
encuentran en etapa de propuesta o desarrollo.

* Requerimiento de consolidar mecanismos de seguimiento y evaluacion de la
efectividad de las capacitaciones, asegurando su vinculaciéon directa con el
fortalecimiento de competencias institucionales.

* Necesidad de fortalecer la integracion y uso sistematico de los sistemas de gestion
documental e informacion institucional, garantizando mayor uniformidad en su
aplicaciéon en todas las areas.
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D- COMPONENTE DE CONTROL DE EVALUACION

Para este componente la Norma de Requisitos Minimos (NRM) sefala: “La
organizacion debe definir, desarrollar y ejecutar evaluaciones sistematicas para
determinar la suficiencia y adecuado funcionamiento de los componentes del control
interno”.

La calificacion obtenida para este componente es de 3.00 equivalente a un nivel de
maduracion GESTIONADO, la calificacion de este componente tuvo un importante
avance, se detallan los puntos resaltantes:

D.1 Sequimiento y Medicion del Control Interno.

v Existencia de Tablero de Control actualizado semestralmente.
v’ Caracterizacion de indicadores del Plan Estratégico Institucional Periodo
2021-2025.

D.2 Auditoria Interna.

Informes Finales de Auditoria Interna.

Informes Preliminares de Auditoria Interna.

Planes de Mejoras y avance de los planes de mejoras.

Plan de trabajo de Auditoria Interna.

Informes semestrales de cumplimiento del Plan de Trabajo de Auditoria
Interna.

Actas de auditorias de campos.

Capacitaciones de los profesionales de Auditoria Interna.

ANANENENRN

AN

Oportunidad de mejoras del Componente de la Evaluacion:

* Oportunidad de mejorar la integracién de los resultados del seguimiento del control
interno con los procesos de planificacion y mejora institucional.

* Requerimiento de fortalecer el seguimiento oportuno y cierre efectivo de los Planes
de Mejoramiento derivados de auditorias internas, asegurando la mitigacion total de
las observaciones identificadas.

* Oportunidad de continuar fortaleciendo la cobertura preventiva de las auditorias
internas, orientandolas progresivamente hacia un enfoque basado en riesgos.
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| E- COMPONENTE DE CONTROL PARA LA MEJORA

Al definir este componente la Norma de Requisitos Minimos (NRM) sefala: “La
institucion debe mejorar continuamente la efectividad del sistema de control interno
mediante el uso de los resultados de las auditorias, el analisis de datos, las acciones
correctivas y preventivas y el analisis critico de la alta direccién”.

La calificacion obtenida para el componente de la mejora es de 3.30 mostrando el
nivel de madurez GESTIONADO, por lo que se resaltan algunos puntos:

E.1- Analisis Critico del Sistema de Control Interno

v" Resolucion de decanato N° 0160/2026 de fecha 23/02/2026
Por la cual se aprueba el Informe de Analisis Critico del Sistema de Control
Interno, elaborado conforme al Modelo Estandar de Control Interno para las
Instituciones Publicas del Paraguay (MECIP) de la Facultad de Ciencias
Quimicas de la UNA correspondiente al afio 2025.

v Actas de reuniones de elaboracion y verificacion del Informe de Analisis Critico.

E.2 Mejora Continua.

Plan de Mejoramiento Institucional.

Planes de mejoras de las dependencias

Planes de mejoras de las carreras acreditadas por la ANEAES.
Informe de Seguimiento de los planes de mejoras.
Procedimiento de Al.

ANENENENEN

Oportunidad de mejoras del Componente Control para la Mejora

* Oportunidad de mejorar la articulacién entre los resultados del Analisis Critico y la
planificacion institucional, garantizando la implementacion efectiva de acciones de
mejora.

* Requerimiento de consolidar el seguimiento integral y cierre oportuno de los planes
de mejoramiento institucional y de las dependencias, asegurando la medicién de su
eficacia.

* Necesidad de fortalecer mecanismos de evaluacion del impacto de las acciones
correctivas y preventivas implementadas, orientadas a la mejora continua del sistema.
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V- CONCLUSION

Del analisis realizado a los componentes del Sistema de Control Interno de la FCQ-UNA,
correspondiente al periodo evaluado, se concluye que la institucion ha demostrado
avances significativos en el fortalecimiento e implementacion del Modelo Estandar de
Control Interno para Instituciones Publicas del Paraguay (MECIP), evidenciandose la
existencia de politicas, procedimientos, estructuras organizacionales y mecanismos de
seguimiento orientados al cumplimiento de los objetivos institucionales.

Los resultados obtenidos reflejan que cuatro de los cinco componentes evaluados
alcanzan un nivel de madurez Gestionado, destacandose principalmente el compromiso
de la Alta Direccion, el fortalecimiento de la cultura ética institucional, la consolidacion de
herramientas de planificacion estratégica, asi como el desarrollo de mecanismos de
evaluacion y mejora continua.

No obstante, el resultado consolidado del Sistema de Control Interno, con una calificacién
de 3.01 equivalente al nivel GESTIONADO, evidencia que si bien los elementos del
sistema se encuentran formalmente establecidos, aun se requiere fortalecer su
aplicacion homogénea, medicién de resultados y evaluacion de la eficacia de los
controles implementados, principalmente en el Componente de Control de Ia
Implementacion, el cual constituye el principal desafio institucional para avanzar hacia
niveles superiores de madurez.

En este sentido, la institucion se encuentra en una etapa de consolidacion del Sistema
de Control Interno, orientada a fortalecer la gestién basada en riesgos, la medicion del
desempefio institucional y la mejora continua de sus procesos.

VI - RECOMENDACION

A fin de fortalecer el Sistema de Control Interno y avanzar hacia niveles superiores de
madurez establecidos en la Norma de Requisitos Minimos (NRM — MECIP:2015), se
recomienda:

* Asegurar que las politicas y procedimientos institucionales se apliquen de manera
adecuada en todas las dependencias.

* Fortalecer la coordinacion entre la planificacion estratégica, la gestidon de riesgos y las
actividades operativas, promoviendo su seguimiento continuo.

» Implementar indicadores que permitan evaluar la eficacia de las capacitaciones y
acciones institucionales.

* Fortalecer el seguimiento y cierre oportuno de los planes de mejoramiento
institucionales y derivados de auditorias internas, asegurando la mitigacién de las

debilidades identificadas.
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» Potenciar el uso de los resultados del seguimiento, auditorias y analisis critico como
insumos para la toma de decisiones estratégicas de la Alta Direccion.

» Continuar promoviendo la cultura de control, ética institucional y gestion preventiva de
riesgos en todos los niveles organizacionales.

En cumplimiento de los principios establecidos en la Norma de Requisitos Minimos del
Sistema de Control Interno, se solicita la presentacion del Plan de Mejoramiento
correspondiente, en un plazo no mayor al 31 de marzo de 2026.
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Ambiente de Control
INICIAL

Pregunta
Asume la A.D. su
responsabilidad sobre la

efectividad del sistema de
control interno?

OPTIMIZAD

Se asegura la A.D. que se
establezca la politica de control
interno?

Observaciones

*Resol. N° 1098/2025
responsable del MECIP y

Conf ion de Comités de
Equipos de la FCQ,
*Resolucion N° 2186/2025 “Por
la cual se actualiza el Cuerpo
Directivo de la FCQ",
*Resolucion N° 1172/2025 "Por
la cual de designa el

responsable UTA",
Resolucion N° 2200/2025
"Asi ion de F i de la

C.P. Sonia Unzain

Se asegura la A.D. que los
requisitos del sistema de
control interno se integren

dentro de los procesos
estratégi y isi I y de
apoyo?
[Promueve la A.D. el uso del|
foq b do en pr y

en la administracion de los

*Resolucion CD N° 8773/2025
Por la cual se aprueba Politicas
de Control Interno de la FCQ.

*Correos

*Pagina web institucional
*Tripticos

oCal ias de T
de PCI - 2025

2

Actas de capacitaciones de la
Politica de Control Interno.
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Componente

Asegura la A.D. que el sistema

de control interno logre los

resultados previstos?

R isit P " Tipo de ia/ Nueva A
equisito regunta )
Asegura la A.D. que los
recursos hecesarios para el
sistema de control interno
én di i ?
estén disponibles? 1- Evid ylo acto ad rativo:
Evid de la definicion de un
A.1 Compromiso . . .
de Ia Alt oérgano /comité asociado a la
e la Alta
pl tacio guimiento del SCI,
Direccion (A.D.) . .. - -
'~ rativa.
2- Politica de Control Interno:
d to cont do PCl con la

firma de la MA y Disposicion
Administrativa que lo apruebe.

Registros de distril ion de
(incluyendo carteleria, disponibilidad
en la web institucional, correos, etc.)
4- Registro de asistencias: Registros

de asistencia a Talleres o

Capacitaciones sobre la Politica de

Control Interno.

P

5- Contenido Programatico:
C ido progr: atico desarrollado
en las capacitaci fectuad

sobre el Politica de Control Interno.
6- Informe: Informe resultante de
entrevistas realizadas que
. . . ..

to y ap de la

Ambiente de Control
INICIAL

OPTIMIZAD

EXCELENCIA (i

Observaciones

Contenido Progr:

tico de las

PCI

3- Registro de distribucion de copias :

sobre la PCI.

Informe resultante de entrevista

Asume la A.D. el compromiso,
dirigiendo y apoyando a todos
los niveles de la organizacion
para contribuir a la efectividad
del sistema de control interno?

Politica de Control Interno, en el
periodo evaluado. El informe incluye:

Fecha, 1 de partici t

estadisticas de la actividad,

lusion, 1 P de
mejora, entre otros.
7- Cumplimiento de las fi
asig. al CE: Registros que
| ren el plimiento de las
funci i das al Comité de

Actas Reuniones del N° 01 al 12
del Comité de Control Interno.
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Componente

Requisito

Pregunta

Tipo de

ia/ Nueva A
CGR

Ambiente de Control
INICIAL
b

Promueve la A.D la mejora
continua del Control Interno?

Control Interno, actas, etc. Que

tren a particip on activa de

Esta la PCI formalmente
documentada y aprobada por la
Maxima Autoridad (M.A.)?

La PCI se encuentra

4 PPy 12d
corr for ?

la MA.
8- Otros: Otras evidencias
pertinentes.

OPTIMIZAD

EXCELENCIA (i

Observaciones

Aprobado

aprobado 2025

Publica

MARIA DEL

Firmado digitalmente por

MARIA DEL CARMEN

CARMEN ROMERQO ROMERO SANTACRUZ

SANTACRUZ

Fecha: 2026.02.24
09:43:44 -03'00'

*Plan de Trabajo MECIP 2025

*Plan de Capacitacion MECIP

*Resolucion N° 1182/2025
Aprobacion del Plan Anual de
Transparencia e Integridad

eActas de Reunion para
elaboracion de los Planes
*Planes de Mejoras.

*Resolucion CD N° 8773/2025
Por la cual se aprueba Politicas
de Control Interno de la FCQ.

*Resolucion CD N° 8773/2025
Por la cual se aprueba Politicas
de Control Interno de la FCQ.




Componente

Requisito

Pregunta

Tipo de
CGR

Ambiente de Control

INICIAL

A.1.1 Politica de
Control Interno
(PCI)

La PCI ha sido adecuadamente

d "

yes

por

OPTIMIZAD

EXCELENCIA (i

Observaciones

sActas de capacitaciones de la
Politica de Control Interno.
*Correos

*Pagina web institucional
*Tripticos
«Cal

de PCI - 2025
«Contenido Programatico de las
PCI

elaboracion por entidad: Registros de
Asistencia a Talleres o

Capacitaci que d
de fi ios de los

diferentes niveles de la organizacion
en la constr

part

de los A

dos y
compromisos éticos.

4- Compromisos éticos: Existencia
de Compromisos Eticos

d PRy d. d

por

1 A

x sInforme de resultantes de
todos los funcionarios? entrevistas
1- CE y acto administrativo de *Resolucion N° 9059-2025_ Por
aprobacion: D t iend la cual se actualizacion el
los Acuerdos y Compromisos Eticos Cédigo de Etica,
con la firma de la Maxima Autoridad A dos y Comp
(Cédigo de Etica) y Disposiciones Eticos por dependencia.
Administrativas que los apruebe
2- Registro de distribucion de copias :
Registros de distri ion de copi
de los AyCE (incluyendo carteleria,
disponibilidad en la web institucional,
Se encuentran los A y CE correos, etc.)
corr te formulados? 3- Registro de asistencia para x

MARIA DEL CARMEN Firmado digitalmente por MARIA

DEL CARMEN ROMERO

ROMERO
SANTACRUZ

SANTACRUZ

Fecha: 2026.02.24 09:43:58 -03'00'



Requisito

Componente

Pregunta

Tipo de ia/ Nueva A

Ambiente de Control

Observaciones

A.2 Acuerdos y
Compromisos
Eticos (AyCE)

Los A y CE fueron construidos
de manera participativa y
consensuada por los distintos

CGR
= oS meneiwos Y
Compromi Eticos institucional
5- Acto administrativo de
fi i6n del Comité de Etica:

Disposicion Administrativa que
aprueba la conformacion de un
Comité de Etica (CE), incluyendo la

niveles de la organizacion? = de sus miembros y sus
funciones.
6- Regl to para pr tacion de
d ias por i Emient
D t iendo el
pr dimiento para la pr 0
de d ias sobre i I t

La institucién ha definido y
aplica instrumentos para
detectar y generar soluciones a
los incumplimientos de los
AyCE?

de las conductas éticas.

7- Actas de reunion por
incumplimiento del CE: Actas de
reunion del Comité de Etica (CE) en

las que se evid ie el tr
de incumplimientos éticos.
8- Informe de seguimiento y

Informe sobre el

Los AyCE son revisados
periodi te para gurar
que per perti y
apropiados?

.

g y la eval ion de la
gestion ética.
9- Actas de revisiones del CE : Actas
que evid ien las revisi que se
realicen al Cédigo de Etica (CE).
10- Registro de asistencias sobre
di i sobres los AyCE:

Registros de asistencia a talleres o

itaci que incluy

di ion acerca de los AyCE.

Los AyCE estan formalmente
documentados y aprobados por
la Maxima Autoridad?

11- Programas de capacitaciones del
CE: Contenido programatico de las

sobre el

Cédigo de Etica (CE).

12- Informe de entrevistas a

funcionarios: Informe que contenga el
alisis de entrevistas con

ios de niveles que

demuestren comunicacion,

" Tirnei ord.

y apli ion del
Cédigo de Etica, en el periodo

evaluado. El Informe incluira los

A dos y Compr

Eticos por Dependencias.
*Registros de Distribucion de
los AyCE 2025:

sCartelerias,

*Pag. Web Institucional,
*Correos

*Redes Sociales.

Actas de Construccion de los
AyCE de Dependencias de la
FCQ 2025.

Acuerdos y compromisos Eticos
(AyCE) de las Dependencias de
la FCQ 2025

Resolucion N° 9059-2025_ Por la
cual se actualizacion el Cédigo

de Etica,

Acuerdos y compromisos Eticos
(AyCE) de las Dependencias de
la FCQ 2025

*Resolucion N° 9059-2025_ Por
la cual se actualizacion el
Cédigo de Etica,
*Registros de Distribucion de
los AyCE 2025: Cartelerias,

MARIA DEL
CARMEN ROMERQO ROMERO SANTACRUZ
SANTACRUZ

Firmado digitalmente
por MARIA DEL CARMEN

Fecha: 2026.02.24
09:44:10 -03'00'



Componente

Requisito

Pregunta

Tipo de ia/ Nueva A

CGR

Ambiente de Control
INICIAL

Los AyCE han sido

d. d ’ d.

son entendidos por todos los
funcionarios?

y

detall

como Fecha,

cantidad de participantes,
estadisticas de la actividad,

, T daci de
mejora.
13- C
asig. al CE: Registros que

to de las fi

demuestren el cumplimiento de las
funci i das al Comité de

Etica
14-Otros: Otras evidencias
pertinentes.

OPTIMIZAD
b|mj|a

EXCELENCIA (i

Observaciones

Pag. Web Institucional, Correos
y Redes Sociales.
*Actas de Construccion de los
AyCE de Dependencias de la
FCQ 2025.

A dos y P
Eticos (AyCE) de las
Dependencias de la FCQ 2025
*Resolucion N° 1098/2025
Responsable del MECIP y

Conf. i6n de Comités y
Equipos de la FCQ.

*Pr limiento actualizado de

D ias por | pli "

Eticos 2025, Correos evidencias
de revision del Procedimiento.
*Acta N° 4 del Comité de Etica

Instituci Itr iento del
Art. 30 del Cédigo de Etica,
sInforme Final de Auditoria

Interna 14/2025 al Comité de

Etica
*Actas N° 1 al 6 del Comité de
Etica Institucional, Correos

Revision del Cédigo de Etica
2025.
*Contenido Programatico del
Cédigo de Etica

MARIA DEL
CARMEN
ROMERO
SANTACRUZ

Firmado digitalmente
por MARIA DEL
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Componente

Requisito

Pregunta

ia/ Nueva A
CGR

Tipo de

INICIAL

DISENAD

OPTIMIZAD

A.3 Protocolo de
Buen Gobierno
(PBG)

Se encuentra el PBG

4 £ 12d
corr for ?

1- PBG y acto administrativo de

bacién: D 4. tamiand

apr
el Protocolo de Buen Gobierno (PBG)
con la firma de la Maxima Autoridad y
Disposicion Administrativa que lo
aprueba

2- Acto administrativo de

f ion del Comité de Buen

Gobierno: Disposicion Administrativa
que aprueba la conformacion de un
Comité de Buen Gobierno, incluyendo

d

la ig ion de sus miembros y

sus funciones.

3- Registro de asistencias para
elaboracioén - Nivel Directivo:
Registros de Asistencia a Talleres o

C itaci que tren la

participacion del nivel directivo en la
construccion del Protocolo de Buen
Gobierno (PBG).

4- Registro de distribucion del PBG:
Registros de distribucion de copias

del Protocolo de Buen Gobierno

El PBG fue construido de
manera participativa y
consensuada por los distintos
niveles de la organizacion?

El PBG es revisado

P "

peri para gurar

que permanece pertinente y
apropiados?

(PBG): disponibilidad en la web
institucional (impresion de pantalla),
imagenes de carteleria en lugares
estratégicos de la institucion,
impresion de pantalla de correos de
distribucion, etc.

5- Registros de asistencias a

pacitaci y talleres PBG:
Registros de asistencia a talleres o

P 0 . -

p que
acerca del Protocolo de Buen
Gobierno (PBG).
6- Programa de Capacitaciones de

PBG: C ido progr: atico de las

PP foctuad.

El PBG esta formalmente
documentado y aprobado por la
Maxima Autoridad?

K sobre el
Protocolo de Buen Gobierno (PBG).
7- Informe de entrevistas a
funcionarios: Informe resultante de
entrevistas con funcionarios de
distintos niveles de la organizacion

que ren s

tendimiento y apli i6n del
Protocolo de Buen Gobierno (PBG) en

Observaciones

Resolucion N° 9060/2025 Por la
cual se aprueba la actuali io
Cédigo de Buen Gobierno FCQ.
Resolucion N° 1098/2025
Responsable del MECIP y
Conf. i6n de Comités y

Equipos de la FCQ.

Actas del Comité, correos de
revision

Registro de socializacion del
Codigo de Buen Gobierno 2025:
Correos, Pag. Web Institucional.
Actas de Reunion de
Capacitaci realizadas del

Codigo de Buen Gobierno a las
Dependencias 2025.

Resolucion N° 9060/2025 “Por la
cual se aprueba el Codigo de
Buen Gobierno”

MARIA DEL CARMEN

Firmado digitalmente por MARIA
DEL CARMEN ROMERO

ROMERO SANTACRUZ SANTACRUZ

Fecha: 2026.02.24 09:44:34 -03'00'



Requisito

Componente

Pregunta

Tipo de ia/ Nueva A
CGR
©1 PEIIVUU CvaluauyU. o1 oI

El PBG ha sido adecuadamente D

do y es entendido por
todos los funcionarios?

incluira los detalles como minimo:

P <

Fecha,
estadisticas de la actividad,

i de particip

r daci de
mejora.
8- Regl to para pr t de
d ias por i . .
t iendo el
pr dimiento para la pr

de las denuncias sobre

i p tos del Prot: lo de
Buen Gobierno (PBG).

9- Actas de reunioén por
incumplimiento del PBG: Actas de

reunion del Comité de Buen Gobierno
en las que se evidencie el
tr iento de i imientos del

Protocolo de Buen Gobierno (PBG).

Ambiente de Control
INICIAL

OPTIMIZAD
b|mj|a

EXCELENCIA

u Observaciones

actas de los comites,
evid ias de -

entrevistas

Se encuentra la PTH

. PRy
corr for

MARIA DEL
CARMEN
ROMERO
SANTACRUZ

*Acta de Reunion_
Correo_Revision Politica de
Gestion de Talento H

2025.

*Resolucion N° 9017-2025_
Actualizacion de la Politica de
Talento Humano V5

*Socializacion de las PTH 2025

sInforme Ejecutivo de Auditoria

Firmado digitalmente
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Componente

Tipo de evi ia/ Nueva A izacioé INICIAL OPTIMIZAD
Requisito Pregunta Observaciones
CGR b|m|a b|m|a
1- Actas de Revision de PTH : Acta Interna de la Politica de Talento
que evidencie la revision de la Humano 2025

Politica de Talento Humano.
2- PTH y Acto administrativo de

hacian: D 4 d

apr
la Politica de Talento Humano (PTH)
con la firma de la Maxima Autoridad y

A.4 Politica de
Disposicion Administrativa que lo

Talento Humano
(PTH)

apruebe.
3- Inf de Al sob
La PTH es revisada niorme de sobre
- . incumplimientos : Informe de la
per para gurar
x

N Auditoria Interna sobre el
que permanece pertinente y
to de cada pr de la

Politica de Talento Humano.
4- Otros: Otras evidencias
pertinentes.

apropiada?

La PTH esta formalmente
documentada y aprobado por la x
Maxima Autoridad?

ojojojojo|oj]Oo|jO|6|12]2|7]| O ojo /]
ojo|1|1|1]|]2]|]2|]2]|3|3|3|4]|4]|44|5 5
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Valor Final del
3,40
Componente
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Componente

Requisito

Pregunta

Tipo de evidencia/ Nueva Actualizacién
CGR

Control de la Planificacion

La Mision institucional se encuentra
correctamente definida?

La Mision esta formalmente
documentada y aprobada por la
Méxima Autoridad?

La Misidn es revisada periédicamente
para asegurar que permanece
pertinente y apropiada?

1- Acto Administrativo que aprueba
la Misién: Documento conteniendo la
Mision con la firma de la M.A.

2- Acto Administrativo que aprueba
la Visién: Documento conteniendo la
Vision con la firma de la M.
3- Documentos de planificacion
estratégica y operativa:
Procedimiento/s documentado/s y
aprobado/s para definir la
metodologia y criterios para la
planificacidn estratégica y operativa.
4- Acto Administrativo que aprueba
el PEI: Plan Estratégico Institucional
(PEI) y Disposicion Administrativa que
lo aprueba.

5- Plan de desarrollo departamental
o municipal : Plan de Desarrollo
Departamental o Municipal y la
Disposicion Administrativa que lo
aprueba (Gobernaciones y
Municipalidades)

6- Plan de desarrollo territorial: Plan

La Visién institucional se encuentra
correctamente definida?

La Visién esta formalmente
documentada y aprobada por la
Maéxima Autoridad?

La Vision es revisada periédicamente
para asegurar que permanece
pertinente y apropiada?

Se han establecido uno o mas
procedimientos para definir la
metodologia y criterios para la
planificacion estratégica y operativa?

Existe un Plan Estratégico Institucional
(PEI)?

de Desarrollo Territorial
(Municipalidades)

7- Acto Administrativo que aprueba
el POI: Plan Operativo Institucional
(POI) y la Disposicién Administrativa
que lo aprueba.

8- Informe de avance del PEI: Informe
de seguimiento y medicién del grado
de avance del Plan Estratégico
Institucional (PEI)

9- Informe de avance del POI:
Informe de seguimiento y medicién
del grado de avance del Plan
Operativo Institucional (POI)

10- Registro de distribucién del PEI,
misién y visién: Registros de
distribucién de copias de la Misién,
Vision y Plan Estratégico Institucional
(incluyendo carteleria, disponibilidad
en la web institucional, correos, etc.)
11- Registro de asistencia a
capaciones PEIl: Registros de
asistencia a talleres o capacitaciones
que incluyan el Plan Estratégico
Institucional (PEI)

12- Contenido programatico de
capacitaciones PEl:  Contenido
programatico de las capacitaciones
efectuadas sobre el Plan Estratégico
Institucional.

13- Actas de revisién del PEl y POI:
Actas de revision del Plan Estratégico

Ejemplo de Evidencias / Criterios INICIAL ORTIMIZADO, EXCELENCIA v~ Observaciones
[ m | blmla
* Es coherente con la definicién de las
competencias y funciones asignadas a la
institucion por la Constitucién y las leyes
* Incluye la formulacion explicita de los propdsitos eResolucién 8721/2024 Por la cual se aprueba la actualizacién de la
“de la Institucion” X Vision, Misién y Valores de la FCQ
* Expresa la razén de ser de la Institucion en todas *Evidencias Socializacion de la Misién , Vision, Valores 2025, PEI.
sus dimensiones e involucra al “cliente” (usuario,
destinatario o beneficiario)
* Es corta y facil de comprender
« Documento conteniendo la Misién con la firma -.Re'?oluci.d? 8721/2024 Por la cual se aprueba la actualizacién de la
delaMA. M Vision, Mision y Valores de la FCQ
* Resolucion que aprueba la Mision
eResolucién 8721/2024 Por la cual se aprueba la actualizacion de la
« Existencia de versiones superadas y revisadas Visién, Misién y Valores de la FCQ
 Actas que evidencien el desarrollo de actividades *Evidencias Socializacién de la Misidn , Visidn, Valores 2025, PEI.
/ talleres de revision X
* Resoluciones que aprueben nuevas versiones de
la Mision
eResolucién 8721/2024 Por la cual se aprueba la actualizacion de la
* Es coherente con la definicion de las Vision, Misién y Valores de la FCQ
competencias y funciones asignadas a la *Evidencias Socializacion de la Misién , Vision, Valores 2025, PEI.
institucion por la Constitucion y las leyes
* Provee el marco de referencia de lo que la
institucion quiere y espera en el futuro X
* Sefiala el camino que permite a la Direccién
establecer el rumbo para lograr el desarrollo
esperado de la organizacién
« Documento conteniendo la Vision con la firma de *Resolucion 8721/2024 Por la cual se aprueba la actualizacion de la
laM.A. X Vision, Mision y Valores de la FCQ
* Resolucién que aprueba la Vision
R R R R eResolucién 8721/2024 Por la cual se aprueba la actualizacion de la
 Existencia de versiones superadas y revisadas L o
* Actas que evidencien el desarrollo de actividades Visién, Mision y Valores de la FCQ
. *Evidencias Socializacion de la Misién , Vision, Valores 2025, PEI.
/ talleres de revision X
* Resoluciones que aprueben nuevas versiones de
la Visién
*Resolucidon N2 2196/2025 Manual de Procedimientos de la
* Procedimiento/s documentados/s y aprobado/s Direccién de Planificacion
* Formularios o modelos estandar para la *Resolucidon N22195/2025 Manual de Procedimientos de la
construccién de los planes X Secretaria,
« Definicion de responsabilidades *Manual de Procedimientos de AUI Aprobado por la MAI
*Procedimil de Direccién Académica
eResolucién N2 7742/2021 Por la cual se aprueba el Plan Estratégico
FCQ- UNA (2021-2025)
+ Documento/s formalmente aprobado/s por la *Resolucion N2 0987/2025 Por la cual se conforma el Comité de
s ) X Elaboracién del Plan Estratégico 2026-2030 de la FCQ.
Maéxima Autoridad . i
eInforme de avance del PEI: Informe de seguimiento y medicién del
grado de avance del Plan Estratégico Institucional (PEI

MARIA DEL CARMEN
ROMERO
SANTACRUZ

Firmado digitalmente por MARIA
DEL CARMEN ROMERO
SANTACRUZ
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Componente

Requisito

Pregunta

Tipo de evidencia/ Nueva Actualizacién
CGR

Control de la Planificacion

Ejemplo de Evidencias / Criterios

B.1 Direccionamiento
Estratégico

El PEl satisface los criterios basicos
para su adecuada formulacién?

Se revisan periédicamente los planes
institucionales para asegurar que
permanecen pertinentes y
apropiados?

La institucién comunica su Mision,
Vision, Objetivos y Planes de accion a
todos los niveles de la organizacién,
con la intencién de que estén
conscientes de sus obligaciones
individuales al respecto?

Institucional y/o Plan Operativo
Institucional.

14- Otros: Otras evidencias
pertinentes.

15- Informe de entrevista PEI:
Informe resultante de entrevistas
sobre conocimiento del PEI que
detalle las oportunidades de mejora
detectadas.

* Considera las cuestiones externas e internas que
son pertinentes para su proposito y su direccion
estratégica (ej.: FODA)

* Incluye la definicion de objetivos institucionales,
y estos son coherentes con la mision y vision
institucional

* Se adecua al cumplimiento de los propésitos
constitucionales y legales de la institucién, en
consonancia con las necesidades de la sociedad a
la que atiende

* Establece los cursos o lineas de accidn necesarios
para el logro de su misidn, visién y objetivos
institucionales, para un periodo de tiempo
determinado

* Define los recursos necesarios para el logro de
los fines trazados

* Incluye la definicion de instrumentos de
seguimiento y medicion del grado de avance de los
planes, y de los logros alcanzados

INICIAL

OPTIMIZADO

m b |m
s

Observaciones

*Resoluciéon N2 7742/2021 Por la cual se aprueba el Plan Estratégico
FCQ- UNA (2021-2025)

*Resolucidon N2 0987/2025 Por la cual se conforma el Comité de
Elaboracién del Plan Estratégico 2026-2030 de la FCQ.

sInforme de Cumplimiento del Plan Operativo Institucional 2025.
eInforme de avance del PEI: Informe de seguimiento y medicién del
grado de avance del Plan Estratégico Institucional (PEI)

*Evidencias de Socializacién Plan Estratégico Institucional (PEI):
Carteleria, triptico, calcomanias, pagina web institucional, redes
sociales.

*Actas de Reunion: Revision, elaboracién del POA, POl y PEl a las
Dependencias de la FCQ.2025

*Contenido Programatico de Capacitaciones sobre el Plan
Estratégico Institucional (PEl), Cronograma de Elaboracion del Plan
Estratégico Institucional (PEI)

 Existencia de versiones superadas y revisadas

* Actas que evidencien el desarrollo de actividades
/ talleres de revision

* Resoluciones que aprueben nuevas versiones de
los PEl y/o POI

*Resoluciéon N2 7742/2021 Por la cual se aprueba el Plan Estratégico
FCQ- UNA (2021-2025)

*Resolucidon N2 0987/2025 Por la cual se conforma el Comité de
Elaboracién del Plan Estratégico 2026-2030 de la FCQ.

sInforme de Cumplimiento del Plan Operativo Institucional 2025.
eInforme de avance del PEI: Informe de seguimiento y medicién del
grado de avance del Plan Estratégico Institucional (PEI)

*Evidencias de Socializacién Plan Estratégico Institucional (PEI):
Carteleria, triptico, calcomanias, pagina web institucional, redes
sociales.

*Actas de Reunion: Revision, elaboracién del POA, POl y PEl a las
Dependencias de la FCQ.2025
*Contenido Programatico de Capacitaciones sobre el Plan
Estratégico Institucional (PEl), Cronograma de Elaboracién del Plan
Estratégico Institucional (PEI)

* Registros de distribucién de copias (incluyendo
carteleria, disponibilidad en la web institucional,
etc.)

* Registros de Asistencia a Talleres o
Capacitaciones que incluyan el tema de la Politica
de Control Interno

* Resultado de Entrevistas con funcionarios de
distintos niveles, que demuestren comunicacién,
entendimiento y aplicacién

MARIA DEL
CARMEN ROMERO
SANTACRUZ

*Resoluciéon N2 7742/2021 Por la cual se aprueba el Plan Estratégico
FCQ- UNA (2021-2025)

*Resolucidon N2 0987/2025 Por la cual se conforma el Comité de
Elaboracién del Plan Estratégico 2026-2030 de la FCQ.

sInforme de Cumplimiento del Plan Operativo Institucional 2025.
eInforme de avance del PEI: Informe de seguimiento y medicién del
grado de avance del Plan Estratégico Institucional (PEI)

*Evidencias de Socializacién Plan Estratégico Institucional (PEI):
Carteleria, triptico, calcomanias, pagina web institucional, redes
sociales.

*Actas de Reunion: Revision, elaboracién del POA, POl y PEl a las
Dependencias de la FCQ.2025

*Contenido Programatico de Capacitaciones sobre el Plan
Estratégico Institucional (PEl), Cronograma de Elaboracién del Plan
Estratégico Institucional (PEI)

eInforme de Entrevistas sobre el PEI

Firmado digitalmente por
MARIA DEL CARMEN ROMERO
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Componente

Requisito

Pregunta

Tipo de evidencia/ Nueva Actualizacién
CGR

Control de la Planificacion

Ejemplo de Evidencias / Criterios

B.2 Gestion por
Procesos

Se ha desarrollado un Mapa de
Procesos, que permita el despliegue
de los procesos con un enfoque
estratégico, misional y de apoyo?

El Modelo de Gestion por Procesos
(Mapa de Procesos) estd formalmente
documentado y aprobado por la
Maéxima Autoridad?

Se cuenta con una adecuada
Caracterizacion de los Procesos
identificados?

Se ha identificado la Base Legal
aplicable?

1- Acto Administrativo que aprueba
el MP: Mapa de Procesos (MP)
aprobado por Disposicién
Administrativa de la Méaxima
Autoridad.

2- Documentos de procesos:
Caracterizacion de procesos:
Documento/s (ej.: fichas de procesos)
aprobado/s.

3- Normograma: Normograma
documentado y aprobado.

* Documento/s aprobado/s definiendo un Mapa
de Procesos Institucional

* Correcta identificacion de Macroprocesos y
Procesos Estratégicos

* Correcta identificacion de Macroprocesos y
Procesos Misionales

 Correcta identificacion de Macroprocesos y
Procesos de Soporte

INICIAL

m
—

OPTIMIZADO
bl m|a
—

EXCELENCIA v/

Observaciones

*Resolucidon N2 1471/2025 Por la cual se aprueba la octava version
de los Formatos 37, 38 y 39

*Res. N2 1767/2025 Por la cual se aprueba la octava version de los
Formatos 40,41y 45.

*Resolucidon N2 1766/2025 Por la cual se aprueba la octava version
de los Formatos 42, 43 y 44 del MECIP.

*Actas de Reunion_ Revision Mapa de Procesos 2025

*Registros de Socializacién de los Formatos de Gestién por Procesos
2025

4- Actas de revision de MP: Actas de
revision de mapa de procesos (MP) y
caracterizacion de procesos.

5- Otros: Otras evidencias

* Documento conteniendo el Mapa de Procesos

Resolucion N2 1767/2025 Por la cual se aprueba la octava versién
del Formatos 45 Mapa de Proceso del MECIP

pertinentes.

El Modelo de Gestion por Procesos
(mapa y caracterizaciones) son
revisados periédicamente para
asegurar que permanecen pertinentes
y apropiados?

con la firma de la M.A. X
* Resolucion que aprueba el Mapa de Procesos
« Documento/s (ej.: fichas de procesos) *Resolucidon N2 1471/2025 Por la cual se aprueba la octava version
aprobado/s definiendo: de los Formatos 37, 38 y 39
o Los objetivos de cada proceso, y su coherencia y *Res. N2 1767/2025 Por la cual se aprueba la octava version de los
armonia con la misién y objetivos institucionales Formatos 40,41y 45.
o Los elementos de entrada requeridos (insumos) y| *Resolucidon N2 1766/2025 Por la cual se aprueba la octava version
sus proveedores de los Formatos 42, 43 y 44 del MECIP.
o Los elementos de salida esperados (resultados) y *Registros de Socializacién de los Formatos de Gestién por Procesos
sus clientes o beneficiarios X 2025
o Los reportes e informacién generados y sus *Actas de Reunion: Revision Mapa de Procesos(Formatos 37, 38,
destinatarios 39, 40, 41, 42, 43,45 y 46)
o La interaccién con otros procesos scorreos de Socializacion de los Formatos de Gestidn por Procesos
o Los criterios, las mediciones y los indicadores del Aprobados 2025
desempefio, necesarios para asegurar la operacion
eficaz y el control de estos procesos
0 Los recursos necesarios para su ejecucion

*Resolucion N2 1766/2025 Por la cual se aprueba la octava version
* Normograma documentado y aprobado X de los Formatos 42, - Normograma

* Existencia de versiones superadas y revisadas

* Actas que evidencien el desarrollo de actividades
/ talleres de revision

* Resoluciones que aprueben nuevas versiones del
Mapa de Procesos y otros documentos pertinentes

*Resolucion N2 1471/2025 Por la cual se aprueba la octava version
de los Formatos 37, 38 y 39

*Res. N2 1767/2025 Por la cual se aprueba la octava version de los
Formatos 40,41y 45.

*Resolucidon N2 1766/2025 Por la cual se aprueba la octava version
de los Formatos 42, 43 y 44 del MECIP.

*Registros de Socializacién de los Formatos de Gestién por Procesos
2025

*Actas de Reunion: Revision Mapa de Procesos(Formatos 37, 38,
39, 40, 41, 42, 43, 45 y 46)

Se han definido los puestos de
trabajo, con base a las competencias
requeridas por las actividades y tareas
identificadas en el despliegue de los
procesos?

1- Perfiles de cargos:

2- Acto administrativo que aprueba
la estructura organizacional:
Estructura Organizacional aprobada
que incluya las modificaciones
realizadas.

3- Registro de distribucion de perfiles
de cargo y organigrama: Registros de
distribucién de copias de Perfiles de
Cargos y Organigrama (incluyendo

* Manual de Cargos y Funciones
« Perfiles de Puestos

dicnanihilidad an Ia wah inctitiirinnal

eResolucién N.2 2198/2025 Por la cual se adopta e internaliza la
Tabla de Denominaciones Requisitos de Cargos Administrativos,
Perfiles de Cargos de Gestion Académica y Ensefianza de la UNA
para la FCQ

*Manual de Organizacién y Funciones Aprobados

*Memo Solicitud de actualizacion de MOF de las Dependencias de
la FCQ 2025

*Memorandum N2 40 Pedido de actualizacién del Organigrama
Funcional 2025 de la FCQ .
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Componente

Requisito

Pregunta

Tipo de evidencia/ Nueva Actualizacién
CGR

Ejemplo de Evidencias / Criterios

Control de la Planificacion

INICIAL

m

B.3 Estructura
Organizacional

Existe un Organigrama estructural de
la institucién?

La Estructura Organizacional
(Organigrama y Perfiles de Puesto)
estd formalmente documentada y
aprobada por la Maxima Autoridad?

Las funciones y responsabilidades de

S e S Ty
correos, etc.)

4- Registros de asistencias a
capacitaciones: Registros de
Asistencia a Talleres, Capacitaciones o
Entrevistas Personales que incluyan
discusion acerca de los deberes y
responsabilidades de cada
funcionario.

5- Informes de entrevistas: Informe
resultante de entrevistas con
funcionarios de distintos niveles, que
demuestren comunicacion,
entendimiento y comprension de sus
funciones y responsabilidades, en el
periodo evaluado. El Informe incluird
detalles: Fecha, cantidad de
entrevistados, estadisticas de la
actividad, conclusién,
recomendaciones de mejora, entre
otros.

6- Otros: Otras evidencias pertinentes.

* Organigrama Funcional documentado

OPTIMIZADO

EXCELENCIA v/

b m|a
s

Observaciones

*Resolucion N° 8990/2025 Por la cual se aprueba la Actualizacién
del Organigrama General y Especificos de la FCQ,

*Resolucidon N2 1152/2025 Por la cual se aprueba el Organigrama
Especifico Unidad de Transparencia y Anticorrupcion FCQ,

*Memo Solicitud de actualizacién de MOF de las Dependencias de
la FCQ 2025

*Resolucidon N2 1783/2025 Por la cual se aprueba la tercera versién
del Formato 56 Disefio Estructura Organizacional Orienta a
Procesos de la FCQ,

*Memorandum N2 40 Pedido de actualizacién del Organigrama
Funcional 2025 de la FCQ .

* Documento conteniendo el Organigrama con la

firma de la M.A.

* Documento/s conteniendo los Perfiles de Puesto

con la firma de la M.A.
* Resolucion que aprueba la Estructura
Organizacional

eResolucion N° 8990/2025 Por la cual se aprueba la Actualizacién
del Organigrama General y Especificos de la FCQ,

eResolucién N2 1152/2025 Por la cual se aprueba el Organigrama
Especifico Unidad de Transparencia y Anticorrupcion FCQ,
eResolucién N2 1783/2025 Por la cual se aprueba la tercera version
del Formato 56 Disefio Estructura Organizacional Orienta a
Procesos de la FCQ,

* Registros de distribucion de copias de perfiles de

puesto
* Registros de distribucion de copias del

Organigrama (incluyendo carteleria, disponibilidad

en la web institucional, etc.)

* Registros de Asistencia a Talleres, Capacitaciones

eResolucién N° 8990/2025 Por la cual se aprueba la Actualizacién
del Organigrama General y Especificos de la FCQ,

eResolucién N2 1152/2025 Por la cual se aprueba el Organigrama
Especifico Unidad de Transparencia y Anticorrupcion FCQ,
eResolucién N.2 2198/2025 Por la cual se adopta e internaliza la
Tabla de Denominaciones, Requisitos de Cargos Administrativos,
Perfiles de Cargos de Gestion Académica y Ensefianza de la UNA
para la FCQ

*Manual de Organizacién y funciones aprobados.
*Memorandum N2 40 Pedido de actualizacién del Organigrama
Funcional 2025 de la FCQ .

*Correo evidencia de socializacién de Organigramas Aprobados,
«Correo evidencia de socializacién de la Resolucién N.2 2198/2025
Por la cual se adopta e internaliza la Tabla de Denominaciones,

cada funcionario han sido o Entrevistas Personales que incluyan discusion X L . N " L.
adecuadamente comunicadas? e Requisitos de Cargos Administrativos, Perfiles de Cargos de Gestién
acerca de los deberes y responsabilidades de cada Académica y Ensefianza de la UNA para la FCQ,
funcionario eDisponibilidad en la web institucional.
* Resultado de Entrevistas con funcionarios de *Actas de Reunién de la Comisién Administrativa: Revision de las
distintos niveles, que demuestren su conocimiento funciones y actualizacién de organigramas,
Yy comprension eCorreos de tratamiento del Manual de Organizacién y Funciones
2025.
sInforme de Entrevistas de conocimiento de sus funciones
*Resolucién N2 9055/2025 Por la cual se aprueba la Politica de
1- Guia metodolégica para IyER: Guia Administracién de Riesgos Version 1 de la FCQ.
R R metodoldgica y criterios para * Procedimiento/s documentados/s y aprobado/s sProcedimiento de Identificacion, Calificacion y Evaluacién de
Se han establecido uno o varios . e s PR i .

o 3 establecidos para la Identificaciony | Guias Técnicas de Implementacién Riesgos 2024.
Sls:lzdll:g::;?::i;‘C::T:;ua IVER, Evaluacié[] d-e Riesgos (Iy‘ER) * Formularios o modelos estandar para la X *Resolucion 0849/2024 Por la cual se aprueba la fqu.inta version del
medidas de control necesarias? 2- Procedimiento operativo construccién de matrices de riesgo ) 'Formato 65 Informe Contexto Estratégico.

aprobado para la lyER:  Definicién de criterios y responsabilidades *Resolucion N2 0163/2025 Por la cual se aprueba el Formato 66
Procedimiento operativo aprobado de Identificacion de Riesgos-Objetivos Institucionales V1, Resolucion
la Identificacion y Evaluacién de N2 0308/2025 Por la cual se aprueba el Formato 71 Calificacion y
Riesgos (IyER) Evaluacién de Riesgos- de Riesgos-Objetivos Institucionales V3.
Se ha considerado el contexto 3- Matriz FODA: Identificacién de * Identificacién de “situaciones riesgosas” internas X *Resolucién N2 0163/2025 Por la cual se aprueba los Formatos 67,

organizacional al momento de la IlyER?

Riesgos? Situaciones riesgosas?

y externas (FODA)

68 y 69 de Identificacion de Riesgos-Macroprocesos/Procesos y
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Componente

Requisito

Pregunta

Tipo de evidencia/ Nueva Actualizacién
CGR

Control de la Planificacion
INICIAL

Ejemplo de Evidencias / Criterios

Se ha desplegado la IyER a nivel
estratégico?

Se ha desplegado la IyER a nivel
operativo?

La metodologia y criterios
establecidos para la IyER es correcta?

internas y externas (FODA)

4- Matrices de riesgos OPE: Matrices
de Riesgos sobre Objetivos y Planes
Estratégicos (OPE)

5- Matrices de riesgos FODA:
Matrices de Riesgos sobre Debilidades
y Amenazas (FODA)

6- Matrices de riesgos PO: Matrices
de Riesgos sobre Procesos /
Subprocesos criticos.

7- Acta de revision PTH: Resultados
de auditoria de campo: identificacién
de riesgos reales y verificacion de su
tratamiento.

8- Actas de actividades de revision:
Actas que evidencien el desarrollo de
actividades / talleres de revisién
asociadas a cambios en el contexto
organizacional o en los procesos.

9- Otros: Otras evidencias
pertinentes.

La IyER (matrices, criterios, alcance)
son revisados al menos una vez al afio
para asegurar que permanecen
pertinentes y apropiados?

* Matrices de Riesgos sobre Objetivos y Planes
Estratégicos

* Matrices de Riesgos sobre Debilidades y
Amenazas (FODA)

* Resultados de auditoria de campo: identificaciéon
de riesgos reales y verificacion de su tratamiento

m

OPTIMIZADO

EXCELENCIA v/

b m|a
s

* Matrices de Riesgos sobre Procesos /
Subprocesos criticos

* Resultados de auditoria de campo: identificacién
de riesgos reales y verificacion de su tratamiento

Observaciones

Subprocesos, Resolucion N2 0308/2025 Por la cual se aprueba los
Formatos 72, 73y 74 de Calificacion y Evaluacion de Riesgos-
Macroprocesos/Procesos y Subprocesos
*Resoluciéon N2 0690/2025 Por la cual se aprueba la tercera versién
del Formato 32 Matriz FODA de la FCQ.

*Actas de Revisién PTH: Auditoria de Campo/Legajos del
Personal/Riesgos Reales 2025.

*Actas de Capacitacion de los Formatos de Riesgos 2025 a las
Dependencias de la FCQ
*Actas de Reunion sobre elaboracién de la Politica de
Administracion de Riesgos,

*Correos evidencias de tratamiento de los Formatos de Riesgos y de
la Politica de Administracién de Riesgos,

#Socializacion de la Resolucién N° 0690/2025 Por la cual se aprueba

Las Matrices de Riesgo deberian incluir:

* Las actividades rutinarias y no rutinarias;

* Las actividades de todo el personal que tengan
relacion con los objetivos y la misidn institucional
(incluyendo aquellas realizadas por contratistas);
* El comportamiento humano, sus capacidades y
otros factores humanos, incluyendo
consideraciones sobre la perspectiva de género y
la no discriminacién;

* La probabilidad de ocurrencia y el impacto
potencial ocasionado;

 La infraestructura, tecnologia y materiales
utilizados, tanto provistos por la institucién o por
otros;

* Las modificaciones organizacionales o de su
sistema de gestién, incluyendo cambios
temporarios, y sus impactos en los objetivos,
procesos y actividades;

* Toda obligacidn legal relacionada con la
evaluacion de riesgos y la implementacion de los
controles necesarios;

* El disefio de procesos, instalaciones, tecnologia,
procedimientos operativos y la organizacién del
trabajo, incluyendo su adaptacién a las
capacidades humanas

 Existencia de versiones superadas y revisadas

* Actas que evidencien el desarrollo de actividades
/ talleres de revision

* Revisiones asociadas a cambios en el contexto
organizacional o en los procesos

el Formato 32, FODA de la FCQ.

Cantidad de Casillas puntuadas 0 0 0 0 5 3 9 0 0 0
Valor asignado por casilla 0]04]07 1,4]1,7
Puntaje por Columna (cantidad x Valor) 0 0 0 0

Valor Final del Componente
(2 Puntaje / Total de Casillas Puntuadas)
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Componente

Requisito

Pregunta

Tipo de evidencia/ Nueva Actualizacién CGR

Control de la Implementacion

Ejemplo de Evidencias / Criterios

INICIAL

OPTIMIZADO

b

C.1 Control Operacional

Los controles implementados contribuyen a
reducir los riesgos significativos que pueden
afectar el logro de los objetivos, hasta
niveles tolerables

El nivel de profundidad, sofisticacion y
tecnificacion de los controles definidos son
adecuados a las caracteristicas de la
organizacion?

1- Acto administrativo que aprueba la PO: Documento
conteniendo las Politicas Operacionales (PO) con la firma de
la Maxima Autoridad y Disposicién Administrativa que lo
aprueba.

2- Registro de socializacién del PO: Registros de
socializacidn de las Politicas Operacionales (PO) Ej. actas,
planillas de asistencia, etc.

3- Registro de entrevista sobre PO: Resultado de
Entrevistas con funcionarios de diferentes niveles de la
organizacién para evaluar nivel de acceso, conocimiento y
aplicacion de las Politicas Operacionales (PO).

4- Inventario de los PO del mapa de procesos: Inventario
de proc operativos (PO) asociados al mapa de

C.1.1 Politicas
Operacionales

La institucién ha definido politicas
operacionales que permiten estructurary
direccionar el buen desempefio del modelo
de gestion por procesos?

Las politicas operacionales definen los
pardmetros de disefio de las actividades y
tareas requeridas para dar cumplimiento a
los objetivos de los procesos?

procesos.
5- Inventario de PO aprobados por los responsables:
Procedimientos aprobados por los responsables de los
procesos.

6- Informes de entrevistas de evaluacién de
conocimientos: Informe resultante de entrevistas con
funcionarios de diferentes niveles de la organizacién para
evaluar nivel de acceso, conocimiento y aplicacion de los
procedimientos.

7- Acto ativo que aprueba la logia de

« Existencia de planes de mejora y/o
definicién de controles derivados de la
evaluacion de Riesgos Significativos

« Existencia de Indicadores que muestren el
impacto y efectividad de los controles

m

b

EXCELENCIA v/ Observaciones

*Resolucién N2 8494/2023 Por el cual se
aprueba el Manual Politicas Operacionales
de la FCQ.

eActa de Reunion sobre el tratamiento de

 Evaluar coherencia entre la magnitud y
sofisticacién de los Controles y la criticidad
de los Riesgos

las Politicas Operacionales

 Existencia de Politicas Operacionales
documentadas para los
procesos/subprocesos clave

* Politicas operacionales coherentes con los|
objetivos de los procesos/subprocesos
clave

Existe coherencia entre las politicas
definidas y los lineamientos estratégicos
determinados en el componente de Control
de la Planificacion?

Las politicas incorporan parametros que
orientan el despliegue de los procesos, la
definicion de controles y el establecimiento
de instrumentos para la evaluacion de su
cumplimiento?

Las politicas incluyen la definicion de
acciones a realizar en caso de
incumplimiento?

Se asegura que las politicas operacionales
son revisadas periédicamente para
asegurar que permanecen pertinentes y
apropiadas?

evaluacién de controles: Metodologia aprobada por la
Méxima Autoridad que permita evaluar la efectividad de los
controles nuevos o existentes.

8- Documentacion de evidencia del disefio de los controles
y su efectividad: Matrices, reportes, indicadores, tableros
de comando u otro documento que evidencie el disefio de
controles y andlisis de la efectividad (riesgos, acciones de
prevencion, criterios de disefio, tipo de control, control
propuesto, eficacia, eficiencia y efectividad).

9- Otros: Otras evidencias pertinentes.

Las Politicas Operacionales estan
formalmente documentadas y aprobadas
por la Maxima Autoridad?

* Politicas operacionales coherentes con los|
planes y objetivos estratégicos

* Politicas operacionales que establecen un
adecuado marco de gestién para orientar
los procesos/subprocesos de manera
efectiva

* Politicas operacionales que incluyan
claras definiciones de "premios y castigos"
« Evidencias objetivas de aplicacién
adecuada en casos concretos

*Resolucién N2 8494/2023 Por el cual se
aprueba el Manual Politicas Operacionales
de la FCQ.

*Acta de Reunion sobre el tratamiento de

 Existencia de documentacion que defina
criterios y frecuencias de revision
 Existencia de versiones superadas y
revisadas

 Actas que evidencien el desarrollo de
actividades / talleres de revisién

* Resoluciones que aprueben nuevas
versiones de las Politicas Operacionales

las Politicas Operacionales
eInforme de Entrevistas de Evaluacion sobre
las Politicas Operacionales.
eListado de Inventario de Procedimientos
operativos.

*Resolucidon N22196/2025 Manual de
Procedimientos de la Direccién de
Planificacién Resolucién N22195/2025
Manual de Procedimientos de la Secretaria
*Manual de Procedimientos de AUI
Aprobado por la MAI

* Documentos conteniendo las Politicas
Operacionales con la firma de la M.A.
« Resolucién/es que aprueba/n las Politicas
Operacionales

*Procedimiento de Direccion Académica
eProcedimiento de la Direccién Financiera
*Procedimiento de Buzdn de Sugerencias
*Procedimientos de Bienestar.
eInformes resultantes de entrevistas sobre

ranarimiantac da ciie flinrinnac ran
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Componente

Requisito

Pregunta

Tipo de evidencia/ Nueva Actualizacién CGR

Control de la Implementacion

Ejemplo de Evidencias / Criterios

Las politicas operacionales son
comunicadas a todos los niveles de la
organizacion, y los funcionarios son
conscientes de sus obligaciones al
respecto?

C.1.2 Procedimientos

Se han desarrollado procedimientos
documentados para cubrir situaciones en
que su ausencia podria afectar la capacidad
de control y/o causar desviaciones a las
politicas y objetivos definidos?

La determinacién e implementacién de los
controles, o los cambios a controles
existentes, tiene en cuenta la reduccion de

 Evidencias objetivas de realizacién de
actividades de socializacion (actas, planillas
de asistencia, etc.)

* Resultado de Entrevistas con funcionarios
de diferentes niveles de la organizacion
para evaluar nivel de Acceso, Conocimiento
y Aplicacion de las Politicas Operacionales

INICIAL OPTIMIZADO
b|m|a b|[m]|a
e

EXCELENCIA v/ Observaciones

funcionarios de todos los niveles.
*Resolucidn 0028/2025 Por la cual se
adopta e internaliza el Procedimiento de
presentacion de Informes de las Auditorias
Internas de las Unidades Académicas de la
UNA.

*Resolucidn 1252/2025 Por la cual se
adopta e internaliza el Manual de Auditoria
Gubernamental (MAGU)para la FCQ.
*Actas de Reunion: Avances del MECIP/

* Existencia de Procedimientos
Documentados y debidamente Aprobados
para los procesos criticos

* Resultado de Entrevistas con funcionarios
de diferentes niveles de la organizacion
para evaluar nivel de Acceso, Conocimiento
y Aplicacion de los Procedimientos

Seguimiento y control a las
documentaciones del Sistema de Control
Interno.

« Definicién documentada de Controles:
o Planes de accién preventiva/correctiva
o Planes de mejoramiento

X
los riesgos de acuerdo a la siguiente  Controles definidos e implementados,
jerarquia: prevencion, deteccion, coherentes con la magnitud de los Riesgos
proteccion y correccion identificados
C.1.3 Controles Se ha definido e implementado una . . -
metodologia que permita evaluar la * Existencia de Procedimientos
L 812 que p Documentados y debidamente Aprobados
efectividad de los controles nuevos o N -
N . * Matrices, reportes, indicadores u otro X
existentes, para asegurar que los mismos R N e
. " " documento que evidencie la verificacién de
sean suficientes, comprensibles, eficaces, L o
L la eficacia y eficiencia de los controles
econdmicos y oportunos?
En los casos que fuera pertinente, se han o Existencia de Procedimientos
integrado en los controles en los procesos y Documentados y debidamente Aprobados, X
procedimientos aplicables? que incluyan los controles establecidos
’ . ’ : ; : . . . *Resolucion N2 2201/2025 Por la cual se
Existen registros que permitan evidenciar * Legajos de funcionarios, conteniendo i
A A h o ) aprueba el Informe para la Deteccion de
que los funcionarios son competentes para curriculum, certificados de estudio, etc. Necesidades de Capacitacion del docente,
la ejecucion de las actividades y tareas que * Matrices de polifuncionalidad X . . L N !
K B N N funcionarios administrativo permanente y
puedan causar impacto sobre la capacidad * Base de datos de funcionarios con personal contratado de la FCQ, para el
de control interno registro de capacitaciones Ejercicio Fiscal 2026
e han identificado | dades d « Evaluaciones de desempefio *Resolucién N21832/2025 Por el cual se
formacion especiics rlatias ala ©Reportes pordependienci . apruetals Motrine nforme de
X - . * Reportes del sector responsable del Polifuncionalidad
operacién y el control interno? 1- Reporte de deteccion de necesidades: Reportes de " P 1o del tal h P «Acta de Reunion para actualizacién de la
eteccion de nec por dependencia (correos, esarrollo del talento humano Matriz de Polifuncionalidad
;nfs:'mes, meln;os, acta.s) 16n: Plan Anual de C L * Plan anual de capacitacién y *Resolucion N2 2194/2025 Por la cual se
Se planifican e implementan actividades de|“” an anuaA e capacitacion: Plan Anual de Capacitacion o renamiento aprueba el Informe de Evaluacion de
formacion de acuerdo a las necesidades (PAF) del'?erlodo evaluado., a.pro.bad.o. o * Registros de asistencia a actividades de X Desempefio Primer Semestre 2025 de la
detectadas? 3_' s rarta st al PAC: capacitacion (interna o externa) FcQ
Fjecucién Presupuestaria Intitucional que demuestre|a |, certificados de cursos *Resolucién N 1019/2025 Por la cual se
asignacion de partidas especificas para capacitacion, Conforma la Comision de Evaluacion de
consultorfas, becas, etc. dimi ncl o Desempefio de la FCQ
G icaci ivi 4- Informe de ejecucién del PAC: Informe sobre la ejecucién|® Procedimiento que incluya criterios y R .
Se evalla la eficacia de las actividades de ) ) metodologias aplicables N eResolucién N.2 1882/2024 Por la cual se

formacion implementadas?

del Plan Anual de Capacitacidn (PAC) del periodo evaluado.
5- Regll de itaci sobre

* Reportes o registros de evaluacién

aprueba el Plan de Formacién y
Capacitacién de DGDTH de la FCQ para el

MARIA DEL CARMEN
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Componente

Requisito

Pregunta

Tipo de evidencia/ Nueva Actualizacién CGR

Control de la Implementacion

Ejemplo de Evidencias / Criterios

INICIAL
b|m|a

C.2 Competencia,
formacién y toma de
conciencia

Los funcionarios de todos los niveles son
conscientes de sus funciones y
responsabilidades, y de las consecuencia:
de apartarse de los controles y

procedimientos establecidos?

capacitacion, formacion y becas.

6- Informe de cumplimiento del reglamento por la Al:
Informe de la Auditoria Interna (Al) sobre el cumplimiento
del Reglamento de capacitacion, formacién y becas (por
muestreo)

7- Informe de verificacién de legajos por la Al: Informe de
la Auditoria Interna (Al) sobre verificacion de Legajos de
funcionarios por muestreo (seguimiento de las
capacitaciones realizadas, legajos completos y actualizados
relacionados con el perfil del cargo ocupado, evaluacion de
desempefio)

8- Acto administrativo que aprueba el reglamento de
control interno: Reglamento Interno aprobado por la
Méxima Autoridad.

9- Informes de entrevistas sobre el RI: Informe resultante
de Entrevistas sobre el conocimiento de los funcionarios del
Reglamento Interno (RI) Ej. deberes, obligaciones, sanciones
y sus procedimientos operativos.

10- Otros: Otras evidencias pertinentes

* Resultados de entrevistas con
funcionarios de distintos niveles y
dependencias

OPTIMIZADO
b|[m]|a
e

EXCELENCIA v/

Observaciones

Ejercicio Fiscal 2025

* Acta de Reunién para revision de PAC

« Informe de Capacitacion realizadas a los
Directores en Gestién del Liderazgo
*Actas de asistencia a Curso de liderazgo a
Directivos,

*Actas de Reinduccion de la DGDTH
sInforme sobre Capacitaciones realizadas
afio 2025 de Bienestar Institucional.
eInforme de Ejecucion Presupuestaria del
Rubro 291 - Capacitacién del Personal del
Estado, Informe de Ejecucién
Presupuestaria del Rubro de Becas afio
2025.

*Resolucién N2 1882/2024 Por la cual se
aprueba el Informe de Capacitaciones
realizadas en la FCQ, en el afio 2025.
*5- Resolucién N2 0146/2024 Por la cual se
concede el Beneficio de reduccién de la
carga horaria laboral al personal contratado
de la FCQ, Resolucion N2 0928/2021 Por la
cual se modifica el Reglamento General de
Becas de la FCQ, Resolucién 568/2019 Por
la cual se establece la Exoneracion de
Aranceles correspondiente a Programas de
Postgrado en caracter de Incentivo para los
docentes de la FCQ.

C.3.1Sistema de
Informacion

Se han determinado las fuentes de
informacion relevantes y de calidad para la
gestion y el funcionamiento del control
interno? Y se asegura que los datos
procesados se encuentren ordenados,
sistematizados y estructurados en forma
adecuada y oportuna?

Puede asegurarse que la Informacién
utilizada sea accesible, correcta,
actualizada, protegida, suficiente,
oportuna, valida, verificable y conservable?

Se asegura que la informacion
documentada requerida por el sistema de
control interno (politicas, procedimientos,
matrices, tablas de datos, etc.) se
encuentren disponibles en su lugar de uso,
y que se encuentre adecuadamente
protegida?

1- Regi de ri de datos: M dologia, criterios
y registros para recoleccion de datos.

2- Reportes por procesos: |dentificacion de Reportes
relevantes por procesos.

3- Tableros de indicadores: Disefio de Tableros de
Indicadores.
de disponibilidad de datos criticos: Informe resultante de
Entrevistas con los Niveles de Decisién para verificar
disponibilidad de datos criticos.

5- Informes de evaluacién de documentos: Resultado de
Evaluacién de Documentos pertinentes (reportes, tableros,
etc.)

6- Informes de entrevistas de verificacién de calidad de
datos criticos: Informe resultante de Entrevistas con los
Niveles de Decision para verificar calidad de datos criticos.
7- Evidencias de la disponibilidad digital del SCI: Evidencia
de disponibilidad digital de la informacién documentada del
Sistema de Control Interno (SCI) Ej. impresién de pantalla
de: intranet, pagina web, nubes digitales.

8- Informes de entrevistas sobre conocimiento del SCI:
Informe de resultante de entrevistas con los distintos
niveles de la organizacién sobre el conocimiento del acceso
la informacién documentada del Sistema de Control

4- Informes de entrevistas

Se encuentran claramente definidos los
niveles de aprobacion de la informacién
documentada que conforma el Sistema de
Control Interno?

Interno (SCI).

9- Acto administrativo que defina niveles de aprobacién
de documentos: Disposicidon administrativa que defina los
Niveles de Aprobacién de Documentos.

10- Evidencias de la gestion de la informacién
documentada: Metodologia y criterios que describan la
gestion de la informacion documentada que contenga: la
gestion de acceso. distribucion. archivo.

* Metodologia, criterios y registros para
recoleccién de datos

« Identificacion de Reportes relevantes por
proceso

* Disefio de Tableros de Indicadores

* Resultado de Entrevistas con los Niveles
de Decisién para verificar disponibilidad de
datos criticos

sInforme sobre la Metodologia de
Recoleccion de Datos y Aseguramiento de
Calidad de la Informacién
eResolucién N° 0600/2025 Por la cual se
designa a los responsables del Registro,
Actualizacién y Monitoreo del Sistema de
Gestién de Documentos (GDOC.)
*Metodologia para la Elaboracion del Plan
Estratégico Institucional.

* Resultado de Evaluacion de Documentos
pertinentes (reportes, tableros, etc.)

* Resultado de Entrevistas con los Niveles
de Decisién para verificar calidad de datos
criticos

eFormato 211 - Informes de Auditoria
Interna.

sTablero de Indicadores por Dependencias.
eActa de auditoria de campo PEI

eActas de Reunion para actualizacién de la
Péagina Web, Acta de Capacitacion de uso

* Resultado de Entrevistas con los distintos
Niveles de la Organizacién

* Resultado de la Observacién
(disponibilidad) en los distintos lugares de
trabajo

de la P4gina Web, Actualizacién de la
Péagina Web Institucional.

eInforme de Entrevistas sobre conocimiento
del SCI

eResolucién N2 2202/2025 “Por la cual se
establecen los Niveles de Procedimientos,
para la aprobacion de Informacién
Documentada relacionada a los

* Procedimiento que describa la
metodologia y criterios de gestion de la
informacion documentada

 Tablas de Niveles de Aprobacién de
Documentos

* Resoluciones u otros actos
administrativos que definan Niveles de
Aprobacién de Documentos

Instrumentos de la SCI de la FCQ”
*Resolucién N2 2195/2025 Por la cual se
aprueba el Manual de Procedimientos de la
Secretaria de la FCQ

*Resolucién N2 2193/2025 Por la cual se
aprueba la Guia General de Requisitos
Adicionales de Recepcién de Documentos
de la Secretaria de la Facultad
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Componente

Requisito

Pregunta

Tipo de evidencia/ Nueva Actualizacién CGR

Control de la Implementacion

Ejemplo de Evidencias / Criterios

C.3.2 Control de
Documentos

Se encuentra claramente definida y se
aplica una metodologia y criterios para la
gestion de acceso, distribucion, archivo

11- Evidencia sobre metodologias y criterios sobre
versionado y cambios de documentos: Metodologia y
criterios que describan la gestién de la informacion
documentada que contenga: identificacion de versiony
cambios en los documentos.
12- Evidencia sobre metodologias y criterios sobre

i de d ion externa: Metodologia y

Se encuentra correctamente identificado el
estado de revision y de cambios en los
documentos?

Se ha definido y se aplica una metodologia
para la gestién de documentos de origen
externo?

criterios que describan la gestién de la informacion
documentada que contenga: tratamiento de los
documentos externos recibidos por la institucion.
13- Otros: Otras evidencias pertinentes.

* Procedimiento que describa la
metodologia y criterios de gestion de la
informacion documentada

* Resultado de la Observacion
(aplicabilidad) en los distintos lugares de
trabajo

INICIAL

b|m|a
e

OPTIMIZADO

b [m
L

EXCELENCIA v/ Observaciones

Correos de Evidencia de tratamiento de
elaboracién de los Procedimientos de
Secretaria.

eActa de Al — sobre PTH y Legajos

* Procedimiento que describa la
metodologia de identificacién de
versionado y cambios en los documentos
* Resultado de la evaluacion de
documentos disponibles en diferentes
lugares de trabajo

* Procedimiento que describa la
metodologia de identificacién y control de
los documentos de origen externo

* Resultado de la evaluacion de
documentos externos utilizados en
diferentes lugares de trabajo

C.4.1 Comunicacién
Interna

Se han implementado politicas y
mecanismos para comunicar clara y
oportunamente la informacién dentro de la
organizacion ?

1- Acto administrativo que aprueba el PMCI (
comunicacién interna): Politica y Manual de Comunicacién
Interna (PMCI) aprobada que contenga lineamientos sobre:
definicién de informacién que serd comunicada a cada
grupo de interés internos, identidad institucional, evidencia
de la existencia de buzones de sugerencias, quejas y
reclamos.
2- Informe de ividad de las PCI icacié
interna) :Informe de efectividad de cada una de las politicas
de comunicacion interna (PCI).
3- Informe de entrevista a funcionarios sobre el clima
organizacional( comunicacién interna): Informe resultante
de entrevistas con funcionarios de diferentes niveles sobre
el clima organizacional
4- Acto administrativo que aprueba el PMCE (
comunicacién externa): Politica y Manual de Comunicacién
(PMCE)aprobada que contenga lineamientos sobre:
definicién de informacién que serd comunicada a cada
grupo de interés externos y los canales, evidencia de la
existencia de buzones de sugerencias, quejas y reclamos.
5- Informe de encuesta de satisfaccién usuarios
(comunicacién externa): Informe sobre la satisfaccion del
usuario.
6- Informe de entrevista a funcionarios sobre

del PMCI icacion externa):

Se ha definido qué informacién sera
comunicada a cada uno de los grupos de
interés internos de la institucién, asignando
niveles de responsabilidades adecuados?

Se fomenta la identidad institucional,
procurando crear en los funcionarios una
clara conciencia de su pertenencia y
compromiso con los propésitos misionales?

Resultado de Entrevistas con funcionarios de diferentes
niveles sobre el conocimiento y aplicacién de la Politica y
Manual de Comunicacién.
7- Evidencias de recl; externa):
Evidencias de no conformidades o reclamos originadas en
fallas de comunicacion externa.

8-Pr imi probados sobre ri de cuentas:
Procedimientos aprobados sobre rendicién de cuentas que
contenga: alcance, responsabilidades y frecuencia
adecuadas a las disposiciones legales vigentes.

9- Evidencias de ias parar de cuentas :
Actas u otros documentos que evidencien la convocatoria
para la Rendicién de Cuentas

10- Evidencias de realizacién de rendicié

de cuentas :

« Existencia de Politica de Comunicacién
Institucional (aprobada y difundida)

* Resultado de Entrevistas con funcionarios
de diferentes niveles

« Evidencias de no conformidades o
reclamos originadas en fallas de
comunicacién interna

*Resolucién N.2 8774/2025 Por la cual se
aprueba la Politica de Comunicacién
Institucional de la FCQ

eResolucién N.2 8521/2024 Por la cual se
aprueba el Manual de Comunicacion
Institucional de la FCQ

eActa de tratamiento de actualizacion de la
Politica de Comunicacién

*Procedimiento aprobado de Buzén de
Sugerencias 2025

«Correo actualizacion del procedimiento de
Buzdn de Sugerencias

eEvidencias de socializacion.

eInforme de Encuestas sobre conocimiento

« Existencia de Politica de Comunicacién
Institucional (aprobada y difundida)

* Resultado de Entrevistas con funcionarios
de diferentes niveles

y apli 6N respecto a comunicacion,
controles internos y estructura
organizacional a docentes, estudiantes y
personal Administrativo y de apoyo
eInforme Resultados de encuestas de
Percepcion sobre Clima Organizacional del

« Existencia de Politica de Comunicacion
Institucional (aprobada y difundida)

* Resultado de Entrevistas con funcionarios
de diferentes niveles

Personal Administrativo y de Apoyo 2025.
eInforme de Alcance de comunicaciones
institucionales 12y 2 @ Semestre 2025
eInforme sobre la satisfaccién del usuario
de los Medios de Comunicacién
Institucionales
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Componente

Requisito

Pregunta

Tipo de evidencia/ Nueva Actualizacién CGR

Control de la Implementacion

Ejemplo de Evidencias / Criterios

Se han incorporado mecanismos que

Actas u otros documentos que evidencien la realizacion de

la Rendicién de Cuentas.

* Implementacién de "conversatorios"

INICIAL

m [ a
ey

OPTIMIZADO

EXCELENCIA v/

b [m
L

Observaciones

eInforme sobre la evolucién y el
comportamiento de los seguidores a las

Valor Final del Componente
(2 Puntaje / Total de Casillas Puntuadas)

2,55

MARIA DEL

CARMEN ROMERO

SANTACRUZ

ermitan a los funcionarios expresar sus L, ¢ Implementacién de Buzones de X :
Zpiniones J sugerencias? i 11- Evidencias de publicaciones web: Informes de Gestion Suge’lj'encias Redes Sociales
! del periodo evaluado publicado en la pagina web. eInforme entrevista a funcionarios sobre las
. i i i L . i i PMCE
. . . 12- Otros: Otras evidencias pertinentes. « Actas de reunién (ej.: Andlisis Critico por o
Se revisa periédicamente la efectividad de Ja Alta Direccion) sInforme de Alcance de comunicaciones
los mecanismos de comunicacién « Reportes de evaluacién (Dir. X institucionales 12y 2 @ Semestre 202
utilizados? Comunicaciones) ) eInforme sobre la satisfaccién del usuario
de los Medios de Comunicacién
« Existencia de Politica de Comunicacién Institucionales
e han implementado politicas Institucional (aprobada y difundida) * Informe sobre la evolucién y el
mecanism':s ara comSnicar clzra « Resultado de Entrevistas con funcionarios comportamiento de los seguidores a las
o] ortunamenpte la informacién des‘:ﬂe de diferentes niveles X Redes Soctales
hp ia af del s o v * Evidencias de no conformidades o *Informe Ejecutivo del Buzén de
L acia afuera de la organizacion reclamos originadas en fallas de Sugerencia, reclamos y felicitaciones 2025
€42 Comunicacién comunicacién externa eProcedimiento de rendicion de cuentas
Externa eInforme Audiencia Publica de Rendicién de
Se ha definido qué informacién y a través Cuentas al Ciudadano afio 2025, Evidencias
de qué canales seré comunicada a los * Existencia de Politica de Comunicacion de Convocatoria y Realizacién de Rendicion
) Lo Institucional (aprobada y difundida) de Cuentas.
diferentes grupos de interés externos de la . . . X .
institucion, asignando niveles de * Resultado de Entrevistas con funcionarios eInforme Audiencia Publica de Rendicién de
responsabilidades adecuados? de diferentes niveles Cuentas al Ciudadano afio 2025, Evidencias
de Convocatoria y Realizacion de Rendicién
de Cuentas.
Se han desarrollado procedimientos « Existencia de Procedimiento/s «Evidencias de publicaciones web: Informes
documentados para establecer la Documentado/s y debidamente Aprobados de Gestion del periodo evaluado publicado
metodologia, alcance, responsabilidades y * Resultado de Entrevistas con funcionarios X en la pagina web.
frecuencias de las rendiciones de cuenta a con responsabilidad directa sobre el
la sociedad? proceso de Rendicion de Cuentas
C.4.3 Rendicion de . .
* Actas u otros documentos que evidencien
Cuentas ) o
la convocatoria para la Rendicién de
Cuentas
Se ha implementado el proceso de . N
— * Actas u otros documentos que evidencien
Rendicion de Cuenta de acuerdo a las L . X
: o . la realizacion de la Rendicion de Cuentas
disposiciones legales vigentes? N L
* Reportes asociados a la Rendicién de
Cuentas, incluyendo temas tratados y
conclusiones
Cantidad de Casillas puntuadas 0 0 0 0 0 6 4 1241 1 0 0 0 0 0
Valor asignado por casilla 0]04]07 141171 2 |124]127) 3 134]137] 4 |44]47
Puntaje por Columna (cantidad x valor) 0 0 0 0 0|12]96]|65] 3 0 0 0 0 0
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Control de la Evaluacion
INICIAL

Componente

Ejemplo de Evidencias / OPTIMIZADO

EXCELENCIA v/

Requisito Pregunta Tipo de Evidencia L Observaciones
Criterios b | m b|m| a
Se han definido indicadores o métricas . L R
tiles en los niveles estratégicos y 1. Tableros de Indicadores del PEI/POI:Tablero de * Tableros de Inld!cadores Tab!ero.de mdlca@res del Plan Estrategico
operativos criticos? Indicadores actualizados del Plan Estratégico * Reportes y Graficos Institucional - Periodo 2021-2025
Institucional (PEI) y Plan Operativo Institucional
Los Indicadores se encuentran (POI).
correctamente disefiados asegurando que 2. Fichas de caracterizacion de indicadores:
se ha considerado en cada caso el factor Fichas de caracterizacién de indicadores . * Tableros de Indicadores Caracterizacion de Indicadores del Plan
clave a evaluar, el origen de la informacion, 3. Informe de seguimiento de los tableros:  Fichas de caracterizacion de X Estrategico Institucional Periodo 2021-
D.1 Seguimiento y la frecuencia de medicién, las metas y Informe de seguimiento de los tableros de Indicadores 2025
Medicion del Control |rangos de tolerancia y los responsables del indicadores.
Interno seguimiento? 4. Informes cuantitativos y cualitativos del
analisis de la ejecucion del PEIl y POI: Informes
cuantitativos y cualitativos del analisis de la X Tablero de indicadares del Plan Estrategico
Los Indicadores estan actualizados, se ~ |ejecucién de los Plan Estratégico Institucional, Institucional - Periodo 2021-2025
aplican y mantienen como fuente para la |Plan Operativo Institucional y procesos teniendo
toma de decisiones que afectan a la en cuenta los indicadores establecidos « Tableros de Indicadores Caracterizacion de Indicadores del Plan
capacidad del control interno? actualizados X Estrategico Institucional Periodo 2021-
* Reportes 2025. Informes del PEl y POI
1. Acto Administrativo de aprobacion del Plany « Procedimiento que incluya la *Resolucion N2 1458/2024 del Plan de
Cronograma de Al: Plan y cronograma de la Planificacion de AL del SCI Trabajo de Al afio 2025 — version 1
Se han planificado auditorias internas del |Auditoria Interna (Al) incluyendo requisitos de « Programa Anual de ALl « *Resoluciéon N2 1408/2025 del Plan de
sistema de control interno (SCI)? Control Interno, aprobado por la Maxima X - Trabajo de Al afio 2025 — version 2
N (incluyendo requisitos de .
Autoridad. Control Interno) eResolucion N2 1751/2025 del Plan de
2. Acto administrativo de aprobacién del PO de Trabajo de Al afio 2026.
Al: Procedimiento operativo (PO) que incluya la TTOCETTTITETTTOrS
. . P, " L documentados/s y aprobado/s
Se han establecido uno o mas|Planificacion, Ejecucién y Seguimiento de « Formularios o modelos
procedimientos para definir la metodologia|Auditoria Interna del Sistema de Control Interno, . L, Manual de Procedimientos de la Al
y criterios para la planificacién e|aprobado por la Maxima Autoridad (en caso de estandar para la constru-c,clon X aprobador por la MAI.
implementacién de las Auditorias Internas?|delegacion en la aprobacidn, adjuntar disposicion fje los planes y elaboracién de
administrativa). |nfhor,rT1§s” e
3. Informe del Plan de Auditoria: Informe sobre
ejecucion del Plan de Auditoria de la Auditoria * Plan de Auditoria Interna
Se han implementado Auditorias Internas Interna (Al). - * Informe de Auditoria Interna Informe sobre el Plan de Trabajo de
del SCI de acuerdo a lo planificado? 4.Informe de evaluacién del ClI: Informe de * Papeles de Trabajo X Auditoria del 12 y 22 Semestre del afio
evaluacion de la efectividad del Sistema de * Actas de Reunidn (inicial, 2025. Actas de Reuniones de la Al
Control Interno (Cl) y Matriz de evaluacién por final)
Nivel de Madurez del periodo evaluado
5. Informes de Al: Informes de Auditoria Interna
D.2 Auditoria Interna |El alcance de las Auditorias Internas cubre |(A!)  Plan de Auditoria Interna . .
(A.L) todos los requisitos de la Norma de 6. Perfiles de Cargos de Al:Perfil de cargo delos |4 |nforme de Auditoria Interna X Informe de Evaluaclon.al Sistema d?
Requisitos Minimos para SCI? funcionarios de Auditoria Interna (Al) * Papeles de Trabajo Control Interno y Matriz de Evaluacion.
7. Evidencias de Capacitaciones: Registro de
apacitaciones relacionadas a las operaciones de
la Auditoria Interna (Al) en el periodo evaluado. | * Criterios de Seleccién de
8. Reportes de seguimiento de los planes de Auditores Internos (perfiles)
Se asegura la independencia y objetividad mejoramiento: Reportes de Seguimiento de ° R.eglstlt(:los de Cape‘cltaclon y Informes Finales Ejecutivos de Auditoria
de los Auditores Internos? Planes de Mejoramiento, actualizados en el Calificacion de Auditores x Interna N2 01/2025 AL 17/2025,
periodo evaluado Internos
* Planes e Informes de Auditoria
Interna
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Componente Control de la Evaluacion

Ejemplo de Evidencia: INICIAL OPTIMIZADO
Requisito Pregunta Tipo de Evidencia Jemplo .e ‘,"de Es// EXCELENCIA v/ Observaciones
Criterios m b|m| a
eResolucion N2 8369/2023 Por la cual se
aprueba el Manual de Funciones de la Al
de la FCQ-UNA.
Se asegura la implementacién y * Informes de Auditoria Interna *Resolucidon N2 2198/2025 Por la cual se
verificacion de eficacia de las acciones * Planes de Mejoramiento « adopta e internaliza la tabla de
correctivas y de mejora resultantes de los * Reportes de Seguimiento de Denominaciones, requisitos de cargos
hallazgos de auditoria? Planes de Mejoramiento administrativos, perfiles de cargo de
gestion académica y ensefianza de la UNA
para la FCQ.
eCapacitaciones de Al
Cantidad de Casillas puntuadas | 0 0 0 0 0 0 0 oj1w0| o0 0 0 0 0 0 0
Valor asignado por casilla 010407 1 |14)27) 2 |24)127]| 3 |34]37] 4 |44]47 5
Puntaje por Columna (cantidad olololololololo
x Valor)
Valor Final del Componente 3.00
(Z Puntaje / Total de Casillas Puntuadas) !
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Componente

Requisito

Pregunta

Tipo de Evidencia

INICIAL

OPTIMIZADO
EXCELENCIA v/

m

b |m]| a

E.1 Anadlisis Critico del
Sistema de Control
Interno

Se ha realizado el Analisis Critico del SCI por
parte de la Direccién? (al menos una vez al
afio)

Existen evidencias que demuestren que la
revision por la direccién incluyd
consideraciones sobre:

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

b) vigencia de la politica de C.1.;

c) cambios en el contexto externo e interno
que sean pertinentes al sistema de control
interno;

d) informacidn sobre el desempefio del
control interno, incluyendo:

* evolucidn de planes y objetivos;

* resultados de las mediciones;

o resultados de las auditorias internas y
externas;

 retroalimentacion de los grupos de
interés;

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

¢ adecuacion de los recursos requeridos
para un SCl eficaz;

* desempefio de los procesos y la
conformidad de productos y servicios.

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

f) gestion de los programas de mejora?

1. Acto administrativo de aprobacion del
informe de analisis critico del SCI: Informe
de Analisis Critico del sistema de control
interno (SCl), aprobado por la Maxima
Autoridad, que contenga la evaluacion del
SCI por componentes, principios y
elementos

2. Acta de reunién del analisis critico del
periodo: Acta de la Reunién en la que
conste la participacion de la Maxima
Autoridad y la Alta Direccidn para el Analisis
Critico, al cierre del periodo evaluado.

Observaciones

Actas de Elaboracion del Analisis Critico

Informe de Analisis Critico Resolucion N2
160/2026 Por la cual se Aprueba el Analisis
Critico de la FCQ-UNA afio 2025,
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Componente

INICIAL OPTIMIZADO
m b |m]| a

EXCELENCIA v/ Observaciones

Requisito Pregunta Tipo de Evidencia

El analisis critico por la direccién incluye
decisiones, acciones y conclusiones
relacionadas con:

a) oportunidades de mejora continua;

b) necesidades de cambio en el sistema de
control interno, incluyendo las necesidades
de recursos?

Informe de Analisis Critico Resolucion N2
160/2026 Por la cual se Aprueba el Analisis
Critico de la FCQ-UNA afio 2025,

Se toman acciones para optimizar

continuamente el SCI, y para eliminar o 1. Evidencia de procedimientos para la
minimizar las causas reales o potenciales de |gestion de AM: Procedimientos para definir
las debilidades detectadas? la metodologia y criterios para la gestion de

acciones de mejora (AM)

2. Plan de mejoramiento institucional: Plan

de Mejoramiento Institucional, funcional e

individual del periodo evaluado.

3. Informes de avance del plan de

mejoramiento: Informes de Avance del

Plan de Mejoramiento de auditorias de

afios anteriores, al cierre del periodo
valuado.

4. Informe de seguimientos de tableros:

Informe Consolidado de los Planes de

Se han establecido uno o mas

procedimientos para definir la metodologia *Plan de Mejoras Institucional.

*Planes de Mejoras Consolidados por
Dependencia

*Avance de los Planes de Mejoras
consolidado

*Reporte de seguimiento de los planes de
mejoras

eInformes de Auditoria Interna

*Plan de Mejoramiento Consolidado

y criterios para la gestion de acciones de
mejora?

E.2 Mejora Continua

Mejoramiento, elaborado en el periodo
evaluado.

5. Informe sobre el andlisis de la eficacia
de las acciones cumplidas: Informe sobre el

*Procedimiento de Al

analisis de la eficacia de las acciones
cumplidas.

6. Informe sobre cumplimientos de las
areas afectadas: Informe de las dreas
respectivas sobre el cumplimiento de las
acciones indicadas en el Plan Individual

Existen evidencias de la verificacion de la
eficacia de las acciones tomadas?

MARIA DEL CARMEN Firmado digitalmente por MARIA DEL

CARMEN ROMERO SANTACRUZ
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Componente Control para la Mejora

- : — | INiciAL | OPTIMIZADO
Requisito Pregunta Tipo de Evidencia EXCELENCIA v/

Observaciones
[b[m]al

0104107) 1 |14117) 2 |24]27] 3 |34]137] 4 |44]147

Valor Final del
Componente

(2 Puntaje / Total de
Casillas Puntuadas)

3,30

MARIA DEL Firmado digitalmente
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Evaluacion del Nivel de Maduracion del Sistema de Control Interno (SCI) - MECIP:2015

Ambiente de Control 3,40
Control de Planificacién 3,18
Control de Implementacion 2,55
Control de Evaluacién 3,00
Control para la Mejora 3,30
SCI CONSOLIDADO 3,01

MARIA DEL
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