Componente

Requisito

Pregunta

Efemplo de Evidencias /

INICIAL

Ambiente de Control

DD

Criterios

Asume la A.D. su responsabilidad sobre
la efectividad del sistema de contral
interno?

» Conocimiento yfo
disponibilidad de Indicadores
v/o reportes asociados al
menitoreo de| avance del PEly
POI

+ Conocimiento y/o
disponibilidad de Indicadores
y/o reportes asociados al
contyol de la efectividad del
control de riesgos

» Conocimiento y/o
disponibilidad de reportes de
Auditoria Interna / Externa

= Conocimiento y/o
disponibilidad de reportes de

m

a

STIOi

b

| OPTIMIZADO

m a

EXCELENCIA

v Observaciones

| «Conformacién de Comites y Equipos de Trabajo
MECIP. o Plan de trabajo 2024
| |Aprobado Res. N2 0251
“{* Plan de Trabajo del Modelo Estdndar de Cl 2024
{* Acta de reunion

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

= Disponibilidad de Pclitica de
Control Interno aprobada por la
Méxima Autoridad Institucional

sResol N® 8493/2024 Politicas de Control Interno.
| |*Resol N° 8773/2025 "Por la cual se ratifica las
~|Politicas de Control Interno"

Se asegura la A.D. que los requisitos del
sistema de control interno se integren
dentro de los procesos estratégicos,
misionales y de apoyo?

« Demostracién general de
conocimiento del Modelo de
Gestién por Procesos

*Resolucion N2 1613/2024 “Por la cual se aprueba la
séptima version de los Formatos N2 37, 38 y 39,
correspondientes al Modelo Estandar de Control
{Interno para Instituciones Plblicas del Paraguay
{(MECIP), de la Facultad de Ciencias Quimicas”.
sResolucién N2 1858/2024 “Por la cual se aprueba la
éptima version de los Formatos N2 40, 41, 42, 43, 44 y
45, correspondientes al Modelo Estandar de Control
Interno para Instituciones Pdblicas del Paraguay
{(MECIP), de la Facultad de Ciencias Quimicas”.
sActa de Comité del CCl para aprobacidn de los
{formatos 37, 38 y 39 — Identificacidn de Procesos,
3 ';' Macroprocesos y Subprocesos respectivamente, de
Ifecha 30/10/24.
|+ Actas de Reuniones del Equipo Mecip de todas las
|Direcciones, en estas reuniones se han tratado la
actualizacion del Formate 37 de Macraprocesos, en la
ual participaron funcionarios de cada una de las
Jdependencias y funcionarios de la Direccidn de
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Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias /
Criterios

INL

Ambiente'de Control

CIAL

DISENADO

A.1 Compromiso de la
Alta Direccidn (A.D.)

Promueve la A.D. el uso del enfoque

« Demostracién general de

b

m|ajhb

m

_a"

0| opTiMizADO

Observaciones

¢ Actas de Capacitacicnes del Equipe Mecip, donde se

interno estén disponibles?

organo/dependencia asociado a
la implementacion y
seguimiento del Sistema de
Control Interno

basado en procesos y en lz|conocimiento de la Gestién de X trata la actualizacion de los formatos 66 al 69, en
administracién de los riesgos? Riesgos |proceso de aprobacion.
: | *Resolucién N2 0261/2024 de fecha 02/04/24 “Por la
cual se ratifica la designacién de la responsable del

* Asignacion de partidas {MECIP ante la Maxima Autoridad de la Institucién y se

especificas en el presupuesto actualizan y ratifican las conformaciones de Comités y

Institticlonal {capacitacidn, |Equipos en la Facultad de Ciencias Quimicas — UNA”
Asegura [z A.D. que los recursosjconsultorfas, etc.) E, ‘ eResolucion N2 1760/2024 de fecha 04/12/24 “Por la
necesarios para el sistema de control|* Definicidn de un x

ual se ratifica la designacion de la responsable del
MECIP ante la Méaxima Autoridad de la Institucidn y se
lactualizan y ratifican las conformaciones de Comités y
Equipos en |a Facultad de Ciencias Quimicas — UNA"
Disponibilidad presupuestaria para capacitaciones y la
|ejecucion del mismo.

Asegura la A.D. que el sistema de
control interno logre los resultados
previstos?

« Conocimiento y/o
dispenibilidad de Indicadores
v/o reportes asociados al
monitoreo del avance del PEl y
POI

= Conocimiento y/o
disponibilidad de Indicadcres
y/o reportes asociados al
control de la efectividad del
cantrol de riesgos

* Conocimiento y/o
disponibilidad de reportes de
Auditoria Interna [ Externa

» Conocimiento yfo
disponibilidad de reportes de
avance de Planes de
Mejoramiento

| *Plan Estratégico 2021-2025 (Avance del PEl 2024).
|* |+ Tablero de Indicadores,
sInformes de Auditoria Interna.
*Avances de PM.
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Componente

Requisito

s DIE B ge Co °
Elemplo de Evidencias / INICIAL | DISENADO STIONADO | OPTIMIZADO.
Pregunta 2 = = - - e Observaciones
Criterios b|m Lim|]ajb| | b m | a

* Aprcbacion de un Plan de

Capacitacion que incluya

as pectos dc:al (?ontrrrl:i In\;erno sActas de Comite de Control Interno 2024.

; 3,_ i »Actas Capacitacion MECIP 2024,
A iAol so. dirigiandols d denci iad *Socializacion Politicas de Control Interno 2024.

sumela:A.0: 0l compromiso; dirglendal érgano/depen e'ncna Asgclacas *Plan de trabajo del Modelo Estandar de Control Interno.

y apoyando a todos los niveles de la]laimplementaciony sREHNTonE: Dirdtcioriss Mislonales:2004
organizacién para contribuir a la|seguimiento del Sistema de X +Beslgnaciéh de |3 responsabile de [a imp-lementacién del
fafecnvndad del sistema de control|Control Interno MECIP ante la MAL ~ Resoluciones Ne 0264 y Ne 1760
interno? ® Actas o reportes que 2

evidencien su participacién en ambasdlelano 2024,

i Ip " P St *Evidencias de reuniones y tratamientos via correo

R T a"_ electrénico de los Equipos y Comités.

aspectos de Centrol Interno {ej.:

reuniones de comités)

* Conocimiento y/o
Promueve la A.D la mejora continua del |disponibilidad de reportes de i Avance del Plzn de Mejoras 2024,
Control Interno? avance de Planes de

Mejoramiento
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Componente

Requisito

Pregunta

EJemplo de Evidenclas /
Criterlos

Ambienteide Control

OPTIMIZADO

m

EXCELENCIA

A.1.1 Politica de Control
Interno (PCI)

Estd la PCI formalmente documentada y
aprobada por la Maxima Autoridad

(M.AJ?

* Documento conteniendo la
Palitica de Control Interno con
la firma de la M.A.

* Resolucion que aprueba la
Politica de Control Interno

v Observaciones

*Resolucidn N® 8493/2023 Politicas de Control Interno.
|+Acta de CCI Ne 12/24 donde se resuelve aprobar sin
{modificaciones la Politica de Control Interno en su

! version del afio 2024,

1< Resolucion N2 8773/2025 “Por la cual se ratifica las
Politicas de Control Interno, de la Facultad de Ciencias

1Quimicas”

La PCl se encuentra correctamente

formulada?

 Es adecuada al propasito y al
contexto de la organizacién, y
apoya explicitamente al
direccionamiento estratégico
= Constituye un marco de
referencia basico para la
configuracién de los
componentes y principios del
control interno

« Incluye el compromiso con la
Mejora Continua

Resolucion N° 8493/2023 Politicas de Control Interno.
{ *Acta de CCI N2 12/24 donde se resuelve aprobar sin
{modificaciones la Politica de Control Interno en su
{versién del afio 2024,

| *Resolucién N2 8773/2025 “Por la cual se ratifica las

| Paliticas de Control Interno, de la Facultad de Ciencias
~ |Quimicas”

|| «Socializacién de las Politicas de Control Interno.

La PCl ha sido adecuadamente

comunicada y es entendida por todos

los funcionarios?

+ Registros de distribucion 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 aplicacidn

BET inciaL DO | GESTIONADO
i lb|m|a a | b | m b
X
X
x

sInforme de Entrevistas realizado a los funcionaros por
parte de la Auditoria Interna.

s Blath
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Componente

Requisito

Pregunta

EJemplo de Evidencias /
Criterios

INICIAL

b

m

aflb|m

DISENADO | GESTIONADO |

a m

OPTIMIZADO

b

Observaciones

Se encuentran los A y CE correctamente

formulados?

= Estan alineados con la funcién
censtitucional y legal de la
institucién, su misidn, vision,
valores y principios compartidos
por los funcionarios

« Estdn alineados con la cultura
institucional relacionada a la
integridad, la transparencia y la
eficiencia de la funcion
administrativa de la entidad
publica

= |dentifican las précticas éticas
de la institucidn, incluyendo el
compromiso con la igualdad y la
no discriminacion

« Establecen criterios para el
comportamiento de los
funcionarios en su relacion con
los distintos grupos de interés,
tanto internos como externos, y
otros factores humanos

sResolucién N2 8740/2024 “Por la cual se actualiza el Codigo
de Etica de la Facultad de Ciencias Quimicas”

«Actas de Reuniones y evidencias mediante fotos y/o flyer
del tratamiento de los Acuerdos y Compromisos Eticos de
cada dependencia.

Los A y CE fueron construidos de

manera participativa y consensuada por
los distintos niveles de la organizacion?

+ Registros de Asistencia a
Talleres o Capacitaciones que
demuestren la participacion de
los funcionarios en la
construccion de los AyCE

» Existencia de Compromisos
Eticos documentados por
dependencia, alineados a los
AyCE institucionales

*Actas de Reuniones y evidencias mediante fotos y/o flyer
del tratamiento de los Acuerdos y Compromisos Eticos de
cada dependencia.

«Entrenamiento de “Competencias de la Alta Direccién para
|la toma de decisiones en el Sistema de Control Interno, NRM
— MECIP:2015"
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Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias /
Criterios

(AyCE)

A.2 Acuerdos y
Compromisos Eticos

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

= Conformacién de un Comité
de Ftica

« Actas de reunidn del Comité
de Etica que muestren el
tratamiento de situaciones
asociadas a la evaluacion de
incumplimientos

INICIAL

b

m

a

)53

L]
[ estior

OPTIMIZADO

b

m

Observaciones

«Resolucion N2 8740/2024 “Por la cual se actualiza el Codigo
de Etica de la FCQ”

«Resolucién N2 0598/2024 “Por la cual se designan a los
miembros del Comité de Etica de Investigacién de la FCQ”
=Procedimiento aprobade de Denuncias por
Incumplimiento.

=Actas de reuniones y evidencias mediante fotos o flyer de
la construccion participativa de los AyCE de todas las
dependencias. *Actas de
reuniones de Trabajo del Comité de Etica.

Los AyCE son revisados periddicamente
para asegurar que perimanecen
pertinentes y apropiados?

* Existencia de versiones
superadas y revisadas

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

* Disposiciones Administrativas
que aprueben nuevas versiones
de los AyCE

«Resolucién N2 8740/2024 “Por la cual se actualiza el Cédigo
de Etica de la Facultad de Ciencias Quimicas”

«Actas de Reuniones y evidencias mediante fotos y/o flyer
del tratamiento de los Acuerdos y Compromisos Fticos de
cada dependencia.

Q) (‘(5 e\ c()_)



Componente ) Dle 23 [= 0 0

EJemplo de Evidenci INICIAL | DISENADD | GESTIC OPTIMIZADO
Requisito Pregunta lemplo _E HGRY e QG ﬁ S = ST p Observaciones
Criterios blmjalb|{m|a]b b m | a

=Resolucidn N2 8740/2024 "Por la cual se actualiza el Cédigo

= Documento conteniendo los
de Etica de la Facultad de Ciencias Quimicas”

Los AyCE estan formalmente AyCE con la firma de la M.A.
decumentados y aprobados por la (Cédigo de Etica) X *Actas de Reuniones y evidencias mediante fotos y/o flyer
Maxima Autoridad? * Disposiciones Administrativas del tratamiento de los Acuerdos y Compromisos Eticos de

que aprueba los AyCE cada dependencia.

s Registros de distribucian de
copias (incluyendo carteleria,

fjlsf.:m".m“diad E:n;a web *Resolucion N2 8740/2024 "Por la cual se actualiza el Cédigo

m;' L,]ctmnad', e;" tanel de Etica de la Facultad de Ciencias Quimicas”

.
Los AYCE han sido adecuadamente ERlAes 08 ?!S P:ncla A *Actas de Reuniones y evidencias mediante fotos y/o flyer

: " Talleres o Capacitaciones que ) ) i
comunicados y son entendidos por i R X del tratamiento de los Acuerdos y Compromisos Eticos de
: ) incluyan discusion acerca de los . )
todos los funcionarios? AVCE cada dependencia. sEntrevistas a
¥ < funcionarios * Informe de
=+ Resultado de Entrevistas con :
Entrevistas

funcionarios de distintos niveles,
que demuestren comunicacion,
entendimiento y aplicacién

!




Componente L ple B e 0 0

Ejemplo de Evidencias / INICIAL | DISENADO | GESTIONADO | OPTIMIZADO
T B T | " i - A Observaciones
Criterios b mlajb|{m]|a EA b m | a
= Foco en la orientacion
estratégica de la institucion, su
misidn, su visién y su naturaleza
« Alineado con los principios
éticos, incluyendo el
compromiso con la igualdad y la

Requisito Pregunta

no discriminacion
¢ Alineado con los valores
institucionales

jentad
« Orientado a cumplir lés +Resolucién N2 8514/2024 “Por la cual se actualiza el Codigo
necesidades y expectativas de

Se encuentra el PBG correctamente |os grupos de interés de la « de Buen Gobierno, de la FCQ”
formulado? Brup * Informes semestrales de Gestién del Comité de Buen

institucién e
« Contemple los diferentes i

canales de comunicacion
institucional

* Promueva la mejora continua
« |dentifique y promueva las
practicas democraticas de la
institucion

s Considere las politicas de
gestion del Talento Humano de

I inctitiiridn

« Registros de Asistencia a e
e “Por | |
El PBG fue construido de manera Talleres o Capacitaciones que *Resolucién N2 8514/2024 “Por la cual se

- g actualiza el Cédigo de Buen Gabierno, de la FCQ”
participativa y consensuada por los demuestren la participacién de X 5 b =

— i . » Informes semestrales de Gestidén del Comité de Buen
distintos niveles de la organizacion? los funcionarics en la

construccién del PBG

Gabierno

A.3 Protocolo de Buen » Existencia de versiones
Gaobierno (PBG) superadas y revisadas
El PBG es revisado periddicamente para »/agtas e guldencien s

desarrollo de actividades / sResolucién N2 8514/2024 “Por la cual se actualiza el Cédigo

asegurar que permanece pertinente = X
e ) quep P ¥ talleres de revisidn de Buen Gobierno, de la FCQ”
apropiados?

 Disposiciones Administrativas
que apruehen nuevas versiones
del PBG

& (C)( o)




Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias /
Criterios

hie
INICIAL | DISERA
bf{mf|a]l]b|m|a

El PBG estd formalmente documentado
v aprobado por la Maxima Autcridad?

* Documento conteniendo el
PBG con la firma de la M.A.

» Resolucién que aprueba el
PBG

0| OPTIMIZADO

| b | m

a

Observaciones

*Resclucion N2 8514/2024 "Por la cual se actualiza el Cédigo
de Buen Gobierno, de la FCQ”

£l PBG ha sido adecuadamente
comunicado y es entendido por todos
los funcionarios?

» Registros de distribucién de
copias (incluyendo cartelerfa,
disponibilidad en la web
institucional, etc.)

* Registros de Asistencia a
Talleres o Capacitaciones que
incluyan discusidn acerca del
PBG

¢ Resultado de Entrevistas con
funcionarios de distintos niveles,
que demuestren comunicacion,
entendimiento y aplicacion

=Entrevistas a Funcionarios .
Informe de Entrevistas = Informes
semestrales de Gestidn del Comité de Buen Gobierno,
*Acta DGC socializacidn del Cédigo de Buen Gobierno 2024
sCorreo Tratamiento del Cédigo de Buen Gobierno 2024

A.4 Paolitica de Talento
Humano (PTH)

Se encuentra la PTH correctamente
formulada?

« Compromiso con el desarrollo
de las competencias,
habilidades, aptitudes e
idoneidad de los funcionarios

= Foco en los procesos de
seleccién, induccién,
reinduccidn, formacion,
capacitacion, evaluacion del
desempeiio, compensacion,
bienestar social y desvinculacién
de los funcionarios

* Responder a los siguientes
valores: igualdad, imparcialidad,
ecanomia, eficiencia y eficacia,
integridad y trasparencia

*Resolucian N2 8706/2024 “Por la cual se aprueban las
Politicas de la Direccion de Gestion y Desarrollo el Talento
Humano de la FCQ"

LS WY
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Ejemplo de Evidencias /
Criterios

La PTH es revisada periédicamente para
asegurar que permanece pertinente y

= Existencia de versiones
superadas y revisadas

« Actas que evidencien el
desarrollo de actividades /
talleres de revisién

s Disposiciones Administrativas
que aprueben nuevas versiones
de fa PTH

Ambiente de Control

=

Observaciones

= sResolucién N2 8706/2024 “Por la cual se aprueban las
{Politicas de la Direccion de Gestion y Desarrollo el Talento
| Humano de la FcQ”
{ *Acta de reunidn_ Correo de Revisidn de la Politica de
| {Gestidn del Talento Humano 2024

: ‘ *Acta N2 1348 Resolucidn 8706-2024 Politica de Gestidn del

Talento Humano

*Actas de Reunion DGDTH _ Correo socializacion de la
Politica de Gestion del Talento Humano_ Disponibilidad en
{la Pag Web 2024

La PTH esta formalmente documentada
v aprobado por la Maxima Autoridad?

* Documento conteniendo la
PTH con la firma de la M.A.

* Disposiciones Administrativas
gue aprueba la PTH

1+ Resolucion N2 8706/2024 “Por la cual se aprueban las
- |Politicas de la Direccion de Gestién y Desarrollo el Talento
|Humano de la FCQ”

Cantidad de Casillas puntuadas | 0

Valor asignado por casilla 0

Puntaje por Columna (cantidad x 0
Valor)

Valor Final del Componente

(Z Puntaje / Total de Casillas Puntuadas)

Ao CCE \e 3.‘:\



Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

OPTIMIZADO

EXCELENCIA v/ Observaclones

m

-m

La Mision institucional se encuentra
correctamente definida?

e Es coherente con la definicion de las
competencias y funciones asignadas a la institucién
por la Constitucién y las leyes

s Incluye [a formulacion explicita de los propésitos
“de la Institucion”

s Expresa la razén de ser de la Institucidn en todas
sus dimensiones e involucra al “cliente” (usuario,
destinatario o beneficiario)

+ Es corta y facil de comprender

*Resolucién N2 8721/2014 “Por la cual se
Japrueba la actualizacidn de la Misidn, Visién
1y Valores de la Facultad de Ciencias

| sEvidencias de tratamientos de la Mision
Visién y valores por parte de los distintos
niveles de la Institucién, hasta su versién
{final aprobada por el Consejo Directivo de la

La Misién esta formalmente documentada y
aprobada por la Maxima Autoridad?

= Documento conteniendo la Misién con la firma
de la M.A.
= Resolucion que aprueba la Misidn

| *Resolucién N2 8721/2014 “Por la cual se
{aprueba la actualizacién de la Misién, Vision
"1y Valores de la Facultad de Ciencias
{Quimicas”

La Mision es revisada periddicamente para
asegurar que permanece pertinente y
apropiada?

s Existencia de versiones superadas y revisadas
 Actas que evidencien el desarrollo de actividades
/ talleres de revisién

* Resoluciones que aprueben nuevas versiones de
la Misién

I sResolucion N2 872172014 “Por la cual se
aprueba la actualizacion de la Misién, Visidn
{y Valores de la Facultad de Ciencias
i Quimicas”

'] =Acta DGC revisién de la Misién, Visidn y
|valares de Ia FCQ 2024
= | *Acta revisién de la Misidn, Vision y Valores
de la FCQ 2024
sCorreo Tratamiento Revisidn de la Misién,
vision y Valores de la Fca 2024
«Evidencias de tratamientos de la Mision

La Visién institucional se encuentra
correctamente definida?

« Es coherente con la definicion de las
competencias y funciones asignadas a la institucion
por la Constitucién y las leyes

* Provee el marco de referencia de lo que la
institucion quiere y espera en el futuro

» Sefiala el camino que permite a la Direcclén
establecer el rumbo para lograr el desarrollo
esperado de la organizacién

| *Resolucion N2 8721/2014 "Por la cual se
aprueba la actualizacién de la Misidn, Visién
» y Valores de la Facultad de Ciencias
; Quimicas”
| +Evidencias de tratamientos de la Misién
" |Vision y valores por parte de los distintos
{niveles de la Institucidn, hasta su versién
{final aprobada por el Consejo Directivo de la
{Fca.

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

« Documento conteniendo la Vision con la firma de
la M.A,
* Resalucidn que aprueba la Vision

| *Resolucién N2 8721/2014 “Por la cual se
aprueba la actualizacién de la Misién, Vision
y Valores de la Facultad de Ciencias
JQuimicas”

A (once)




Ejemplo de Evidencias / Criterios

Control'de la Planificacion

EXCELENCIA v Observaciones

B.1 Direccionamiento

apropiada?

La Visidn es revisada periédicamente para
asegurar que permanece pertinente y

« Existencia de versiones superadas y revisadas

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

« Resoluciones que aprueben nuevas versiones de
la Visién

| *Resolucion N2 872172014 “Por la cual se
aprueba la actualizacion de la Misién, Vision
y Valores de la Facultad de Ciencias

| Quimicas”

sActa DGC revisidn de la Mision, Visidn y
Valores de la FCQ 2024

sActa revision de la Mision, Vision y Valores
de la FCQ 2024

| *Correo Tratamiento Revisién de la Mision,
{Visidn y Valores de la FCQ 2024
|+Evidencias de tratamientos de la Misidn
Vision y valores por parte de los distintos
niveles de la Institucidn, hasta su version
final aprobada por el Cansejo Directivo de la
Fca.

Se  han

operativa?

pracedimientos para definir la metodologia y
criterios para la planificacion estratégica vy,

« Procedimiento/s documentados/s y aprobado/s
« Formularios o modelos estdndar para la
construccidn de los planes

» Definicion de responsabilidades

*Resolucién N2 1030/2024 “Por la cual se
aprueba el Manual de Procedimientos de
Direccion de Extensién Universitaria de la
{FcQ”

*Resolucidn N°® 1030/2024 Fecha
21/08/2024 “Por la cual se aprueba el
Manual de Procedimientos de la Direccién
de Extensidn Universitaria de la Facultad de
Ciencias Quimicas — UNA".

sProcedimientos para el diagndstico de las
|necesidades de capacitacién y formacién del
“funcionario administrativa permanente y
contratado de la FCQ- UNA de la Direccién
de Gestidn y Desarrolle de Talente Humano
correspondiente af periodo 2024.
+Procedimientos para realizar copias de

" {respaldo regularmente, correspondiente a
la Direccion de Tecnologias de la
+{Informacién y Comunicacién — Seccién

| Administracién de Seguridad y Base de
Datos., aprobado en el mes de noviembre
del afic 2024.

| <Procedimiente deneminado “Verificacidn
de Expedientes Varios” realizado por el
Departamento de Control Interno de la

Existe un Plan Estratégico Institucional (PEI)?

» Documento/s formalmente aprobado/s por la
Maxima Auteridad

| *Plan Estratégico FCQ UNA 2021-2025.pdf

19 (c{(‘)( e)



Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

El PEI satisface los criterios basicos para su
adecuada formulacién?

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

¢ Incluye la definicion de objetivos institucionales,
y estos son caherentes con la misién y visién
institucional

« Se adecua al cumplimiento de los propdsitos
constitucionales y legales de la institucidn, en
consonancia con las necesidades de la sociedad a la
que atiende

e Establece los cursos o lineas de accidn necesarios
para el logro de su misidn, vision y objetives
institucionales, para un periodo de tiempo
determinado

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

= Incluye la definicidn de instrumentos de
seguimiento y medicidn del grado de avance de los
planes, y de los logros alcanzados

Observaciones

*Plan Estrarégico 2021-2025 (Mcnitoreo Y
Avances 2024).

+Resolucion N2 0848/2024 "Por la cual se
aprueba el Formato 32 de laFCQ"

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

s Existencia de versiones superadas y revisadas

« Actas que evidencien el desarrollo de actividades
/ talleres de revisién

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

*Plan Estrarégico 2021-2025 (Monitoreo
2024)_ +Plan Estratégica
2021-2025 (Avance 2024).

La institucidn comunica su Misién, Visién,
Objetivos y Planes de accidn a tados los
niveles de la organizacidn, con la intencién
de que estén conscientes de sus obligaciones
individuales al respecto?

* Registras 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 Palitica
de Control Interno

= Resultade de Entrevistas con funcionarios de
distintos niveles, que demuestren comunicacion,
entendimiento y aplicacién

*Plan Estratégico 2021-2025 {Monitoreo
2024)

*Pag. Web - Misién, Visién y Valores
(FCQ).pdf (1)

#Sacializacién de la Misién, Visidn y Valores
de la FCQ 2024

*Entrevistas a funcionarios

sInforme de Entrevistas de Al

Se ha desarrollado un Mapa de Procesos,

que permita el despliegue de los proceses
con un enfoque estratégico, misional y de
apoyo?

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

» Correcta identificacion de Macroprocesos y
Procesos Estratégicos

« Correcta identificacion de Macroprocesos y
Procesas Misionales

» Correcta identificacién de Macroprocesos v// s
Procesos de Soporte // \‘J\
/s
PR
it

(

sResolucion N2 1613/2024 “Por la cual se
aprueba la séptima versién de los Formatos
37, 38 y 39, carrespondientes al Modelo
Estandar de Control Interno para las
Instituciones Publicas del Paraguay”
sResolucién N2 1858” Por la cual se aprueba
la séptima versién de los formatos N2 40,
41,42, 43, 44 Y 45, correspondientes al
Medelo Estandar de Control Interno para
las Instituciones Publicas del Paraguay”

/}/Ylé_-
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Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

[3E

B.2 Gestién por
Procesos

El Modelo de Gestidn por Procesos (Mapa de
Procesos) esta formalmente documentado y
aprobado por la Mdxima Autoridad?

* Documente conteniendo el Mapa de Procesos
con la firma de la M.A,
» Resolucién que aprueba el Mapa de Procesos

Control de

la Planificacion

| OPTIMIZADO

b

m

EXCELENCIA v

Observaciones

[ 37, 38y 39, correspondientes al Modelo
1Estandar de Control Interno para las
Instituciones Piblicas del Paraguay”
{+Resolucién N2 1858” Por la cual se aprueba
la séptima versién de los formatos N2 40,
41, 42,43, 44 Y 45, correspondientes al
Modelo Estdndar de Control Interne para
{las Instituciones Piblicas del Paraguay”

Se cuenta con una adecuada Caracterizacidn
de los Procesos identificados?

s Documento/s (ej.: fichas de procesos)
aprobado/s definiendo:

o Los cbjetivos de cada proceso, y su coherencia y
armaonia con la misidn y objetivos institucionales

o Los elementos de entrada requeridos (insumos) y
sus proveedores

o Los elementos de salida esperados (resultados) y
sus cllentes o beneficiarios

o Los reportes e informacidn generados y sus
destinatarios

o La interaccidn con otros procesos

o Los criterios, las mediciones y los indicadores del
desempefio, necesarios para asegurar la operacién
eficaz y el control de estos procesos

o Los recursos necesarios para su ejecucién

{aprueba la séptima versién de los Formatos
137, 38 y 39, correspondientes al Modelo
|Estdndar de Control Interno para las
{Instituciones Pablicas del Paraguay”
*Resolucion N2 1858" Por la cual se aprueba

141,42, 43,44 Y 45, correspondientes al
1 Modelo Estandar de Contrel Interno para
|las Instituciones Plblicas del Paraguay”

Se ha identificado la Base Legal aplicable?

= Normograma decumentade y aprobado

| *Resolucién N2 1858" Por la cual se aprueba
| séptima versién de los fermatos N2 40,
141,42, 43,44 Y 45, correspondientes al

1 Modelo Estandar de Control Internc para

El Modelo de Gestidn por Procesos {mapa y
caracterizaciones) son revisados
periddicamente para asegurar que
permanecen pertinantes y apropiados?

* Existencia de versiones superadas y revisadas

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

« Resoluciones que aprueben nuevas versiones del

Mapa de Procesos y otros documentos pertinentes{ -

INICIAL
m
X
X
X
X

*Reselucién Ne 1858" Por la cual se aprueba
a séptima version de los formatos N2 40,
41, 42, 43, 44 Y 45, correspondientes al
~IModelo Esténdar de Control Interno para

as Instituciones Piblicas del Paraguay”
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Componente 0
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== N,'g QPFIMIZADO A Observaciones
a| b m | a

INICIAL
b |m]| a

Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios

Resolucidén N2 8510-00-2024 el Manual de
Organizacién y Funciones de la Direccion
Académica de la FCQ-UNA; sumandose a las
demds dependencias que ya cuentan con el
instrumento que fueron aprobados en

Se han definido los puestos de trabajo, con
base a las competencias requeridas por las |+ Manual de Cargos y Funciones "
actividades y tareas identificadas en el + Perfiles de Puestos

despliegue de los procesos?
ejercicios anteriores.

Organigrama Funcional actualizado segun
Resolucion N2 8363/2023. Memorandum
Organigrama Funcional 2024
*Acta N 1338 de fecha 23/04/2024-
Resolucién N°8570-2024 Organigrama
E: z Funcional «Organigrama Funcional 2024_
Existe un Organigrama estructural de la ’ - .
R + Organigrama Funcional documentado X Disefio de Estructura Organizacional _
institucién? . A

Organigrama Especifico. Las
actualizaciones relacionadas a los
organigramas especificos se estarian
trabajando en el ejercicio fiscal 2025;
teniendo en cuenta las necesidades de cada
dependencia.

B.3 Estructura
Crganizacional

* Documento conteniendo el Organigrama con la
*Resolucidén 1041-2023 formato 56 completo

La Estructura Organizacional {Organigramay [firma de la M.A. el ; Sl
s . 3 il -gral-y- - . ucion
Perfiles de Puesto) estd formalmente « Documento/s conteniendo los Perfiles de Puesto TEINErAMATRIa -y e o
4 X 8369-2023 Manual de funciones FCQ .
documentada y aprobada por la Maxima con la firma de la M.A. «Res, 8369-2023 Manual de funciones Talento
Autoridad? « Resolucion que aprueba la Estructura Humana FCQ *PERFILES DE CARGO ACADEMICO
QOrganizacional -z

Anditors
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Componente 0 o D
Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios JICIAL QISEﬁé = : O-PT[MIZ-ADO_ Observaciones
m| a m ] N | b im|a
*Organigrama Funcional actualizado segiin
* Registros de distribucién de copias de perfiles de Resolucién N2 8363/2023.
puesto sResolucién N2 8510-00-2024 el Manual de
* Registros de distribucién de copias del Organizacidn y Funciones de la Direccién
Organigrama (incluyendo carteleria, disponibilidad Académica de la FCQ-UNA; sumandose a las
Las funciones y responsabilidades de cada enla \..veb institut..'iunal,.etc.] o fiemés dependencias que ya cuentan con el
N . . Reglstr‘os de Asistencia a Ta‘lleres, Cap.acna.c'mnes X |rjstn.Jr.nenta qu.e fueron aprobados en
e o Entrevistas Personales que incluyan discusion ejercicios anteriores.
acerca de los deberes y responsabilidades de cada *Resolucidn 8369-2023 Manual de
funcionario funciones FCQ.
= Resultado de Entrevistas con funcicnarios de *Res. 8369-2023 Manual de funciones
distintos niveles, que demuestren su conocimiento Talento Humano FCQ
y comprension Entrevistas a funcionarios
sInforme de Entrevistas de Al
*Actas de reuniones y capacitaciones del
) ) + Pracedimiento/s documentados/s y aprobado/s Equipo Mecip sobre la actualizacion de los
Se han establecido uno o varios 8 : 2
pracedimlentos pata la cantinua IVER, y para = Guias Técnicas de lmp|eme:1tacmn farmato.s E»-G al 69, ) 3
= . s Formularios o modelos estdndar para la X sProcedimientos de Identificacién y
la determinacién de las medidas de control . A N R )
necesarias? construccion de matrices de riesgo Calificaciones de Riesgos
= Definicidn de criterios y responsabilidades sMetodologia para abordar la gestion de
riesgos.
Se ha considerado el contexto organizacional |» Identificacion de “situaciones riesgosas” internas X *Formato 65 Informe Contexto Estratégico.
al momento de la lyER? v externas (FODA) -Formato 32 Matriz FODA 2024.pdf
sActas de reuniones y capacitaciones del
* Matrices de Riesgos sobre Objetivos y Planes Equipo Mecip sobre la actualizacién de los
Estratégicos formatos 66 al 69.
Se ha desplegado 1a IyER a nivel estratégico? = Matrices de Riesgos sobre Debilidades y % sProcedimientos de Identificacién y
Amenazas (FODA) Calificaciones de Riesgos.
» Resultados de auditoria de campo: identificacion #Formato 65 Informe Contexto Estratégico.
de riesgos reales y verificacién de su tratamiento +Formato 32 Matriz FODA 2024
«Informes.de Al
=Actas de reuniones y capacitaciones del
Equipo Mecip sobre la actualizacién de los
* Matrices de Riesgos sobre Proceses / formatos 66 al 69.
X Subprocesos criticos *Procedimientos de Identificacién y
Sehedesplegata la VER B Vel operative? « Resultados de auditoria de campo: identificacion X Calificaciones de Riesgos.
de riesgos reales y verificacién de su tratamiento *Formato 65 Informe Contexto Estratégico.
+Formato 32 Matriz FODA 2024
*Informes de Al
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Componente O D1 Qe id d d

OPTIMIZADO
i b |{m]| a

INICIAL
m| a

A Observaciones

Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios 5

8.4 Identificacién y Las Matrices de Riesgo deberfan incluir:

Evaluacién de « Las actividades rutinarias y no rutinarias;

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

+ La probabilidad de ocurrencia y el impacto potencial
La metodologia y criterios establecidos para |ecasionado;

la IyER es correcta? = La infraestructura, tecnologia y materiales utilizados, %
tanto provistos por la institucién o por otros; la Matriz de Polifuncionalidad versién 2024.
« Las medificaciones organizacionales o de su sistema de
geslidn, incluyendo cambios temporarios, y sus
impactos en los objetivos, procesos y actividades;

*Res. 1532-2023 Matriz de
Polifuncionalidad completo
+Actas de tratamientos de actualizacion de

» Toda obligacién legal relacionada con la evaluacién de
riesgos y la implementacidn de los controles necesarios;
« El diseiio de procesas, instalaciones, tecnologia,
procedimientos operativos y la organizacidn del trabajo,
Incluyendo su adaptacién a las capacidades humanas

sActas de reunicnes y capacitaciones del
i 5 % Equipo Mecip sobre la actualizacién de los
» Existencia de versiones superadas y revisadas P SCEREGALED

* Actas que evidencien el desarrollo de actividades sProcedimlentas de Identificacidn'y
talls de revisid X

/ta e.r?s ere ISIU" . Calificaciones de Riesgos.

+ Revisiones asociadas a cambios en el contexte sFormato 65 Informe Contexto Estratégico

organizacional o en los procesos «Formato 32 Matriz FODA 2024 e

sInformes de Al

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

Cantidad de Casillas puntuadas 0 0 0 0 0 0 4] 0 J19] 5 2 0 0 0 0 4]
Valor asignado por casilla 0 |04]07 14117 2 | 24|27 3 |34]37] 4 44|47
Puntaje por Columna (cantidad x Valor) 1] a 0 0 a 0 4] 0 |51]15]68) 0 0 0 0 0

Valor Final del Componente 581
(Z Puntaje / Total de Casillas Puntuadas) :

[

O lanlat :
Aot
ol il |

nierns

I (ciecist ete)



Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

INICIAL

€.1 Control Operacienal

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

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

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

DPTIMIZADO

b

m

a

Observaciones

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

 Evaluar coherencia entre |a magnitud y
sofisticacion de los Controles y la criticidad
de los Riesgos

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

« Existencia de Politicas Operacionales
documentadas para los
procesos/subprocesos clave

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

« 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?

* Politicas operacionales coherentes con los
planes y objetivos estratégicos

Andiol

Actas de Reuniones — registros de
Procedimientos asociados al Mapa de
Procesos 2024
+Resolucidn N° 1030/2024 Fecha
21/08/2024 “Por la cual se aprueba el
Manual de Procedimientos de la Direccién
de Extensidn Universitaria de la Facultad de
Ciencias Quimicas — UNA".
Procedimientos para el diagnéstico de las
necesidades de capacitacion y formacion del
funcionario administrative permanente y
contratade de la FCQ- UNA de la Direccion
de Gestién y Desarrollo de Talente Humano
carrespondiente al periodo 2024.
=Procedimientos para realizar copias de
respaldo regularmente, correspondiente a
la Direccién de Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion — Seccién
Administracion de Seguridad y Base de
Datos., aprobado en el mes de noviembre
del afio 2024,
+Procedimiento denominado “Verificacién
de Expedientes Varios” realizado por el
Departamento de Control Interno de la
Direccion Financiera.
«Procedimiento elaborado por el Deposito
de Vidriera dependiente de la Coordinacién
de Laboratorios de [a Direccién Académica,
denominado “Prestamos de materiales de
Laboratorios”.
eProcedimientos para el Uso de las
computadoras particulares en ejecucién de
actividades de la FCQ— UNA,
correspondiente a la Direccidn de
Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion — Seccién Administracién de
Seguridad y Base de Datos, aprobados en
octubre del afio 2024.

*Procedimiento de Clasificacién y

Evaluacidn de Riesgos — Objetivos

Institucionales / Macroprocesos,

correspondiente a la Direccién de
Planificacidn, aprobado en el mes de abril

del afio 2024,
«Procedimiento para Liquidacién y Pago a
Proveedores, correspondiente a la Direccion
Financiera, Departamento de Tesoreria de
12 FFN—1INA anrnhadnan sl macda
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Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

C.1.1 Pollticas
Operacionales

Las politicas incorporan pardmetros que
orientan el despliegue de los procesos, la
definicidn de controles y el establecimiento
de instrumentos para la evaluacién de su
cumplimiento?

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

INICIAL

ol

b

m

OPTIMIZADD

b

m

Observaciones

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

= Politicas operacionzles que incluyan claras
definiciones de "premios y castigos"

s+ Evidencias objetivas de aplicacién
adecuada en casos concretos

Se asegura que las politicas operacionales
son revisadas periddicamente para asegurar|
que permanecen pertinentes y apropladas?

= 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 estan
formalmente documentadas y aprobadas
por la Maxima Autoridad?

* Documentos conteniendo las Politicas
Operacionales con la firma de la M.A.

» Resolucién/es que aprueba/n las Politicas
Operacionales

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

= 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 Paliticas Operacionales

e T L S e

octubre del afio 2024.

Procedimiento para Elaborar el
Presupuesto Plurianual de la FCQ — UNA,
correspondiente a la Direccién Financiera,
Departamento de Presupuesto, aprobado
en el mes de noviembre del afio 2024.
#Procedimientos de Proyectos de
Modificationes Presupuestaria del
Departamento de Presupuesto de la
Direccidn Financiera, aprabado en el mes de
noviembre del afio 2024.
*Procedimiento para el Plan Financiere del
departamento de Presupuesto de la
Direccidn Financiera de la FCQ - UNA.

*Procedimientos para Analisis, Dictamen y
Firma de Convenios y/o Acuerdos entre
Organizaciones Publicas, Privadas;
Nacionales o Internacionales y la Facultad
de Ciencias Quimicas de la UNA, elaborado
por la Asesoria Juridica, aprobado en el mes
de noviembre del afio 2024,

*Manual de Procedimientos de la Direccidn
de Tecnologias de la Informacién y
Comunicacién y de |a Direccién de

Planificacién.
*Plan y cronograma de Auditoria Interna
2024
*Plan de trabajo Equipo Mecip
sInforme de Entrevistas por Al — Ambiente
de control
sInventario de procedimiento

AG L}l lconueve)




Componente

Requisito

Pregunta

EJemplo de Evidencias / Criterlos

INICIAL

m

C.1.2 Procedimientos

Se han desarrollado procedimientos
documentados para cubrir situaciones en

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

0 | OPTIMIZADO

nlalb

m

2

Observaciones

C.1.3 Controles

que su ausencia podria afectar la capacidad | Resultado de Entrevistas con funcionarios X
de control y/o causar desviaciones a las de diferentes niveles de la crganizacién
politicas y objetivos definidos? para evaluar nivel de Acceso, Conocimiento
y Aplicacién de los Procedimientos
La determinacién e implementacion de los |+ Definicién documentada de Controles:
controles, o los cambios a controles o Planes de accion preventivafcorrectiva
existentes, tiene en cuenta la reduccién de |o Planes de mejoramiento
= Fao 2 & X
los riesgos de acuerdo a la siguiente = Controles definidos e implementados,
jerarquia: prevencién, deteccién, proteccién|coherentes con la magnitud de los Riesgos
y correccion identificados
Se ha definido e implementado una : . e
ietodologhatue :Lm_ta cvaluar ta  Existencia de Procedimientos
1 ¢
o P Documentados y debidamente Aprobados
efectividad de los controles nuevos o . .
< s s Matrices, reportes, indicadores u otro x
existentes, para asegurar que los mismos - . SR
= k i documento que evidencie la verificacién de
sean suficientes, comprensibles, eficaces, } .
S la eficacia y eficiencia de los controles
econdmicos y cportunos?
En los casos que fuera pertinente, se han * Existencia de Procedimientos
Documentados y debidamente Aprobados, X

integrado en los controles en los procesos y
procedimientos aplicables?

que incluyan los controles establecidos

Existen registros que permitan evidenciar
que los funcicnarios son competentes para
la ejecucion de las actividades y tareas que
puedan causar impacto sobre la capacidad
de control interno

= Legajos de funcionarios, conteniendo
curriculum, certificados de estudio, etc.

* Matrices de polifuncionalidad

+ Base de datos de funcionarios con registro
de capacitacionas

Se han Identificado las necesidades de
formacion especificas relativas a la
operacion y el control interno?

* Evaluaciones de desempafio

= Reportes por dependancia

* Reportes del sector responsable del
desarrollo del talento humane

ayditor

y Interne

e

Tl |

e domait

90 (veinted




Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterfos

Observactones

C.2 Competencia,
formacidn y toma de
conciencia

Se planifican e implementan actividades de
formacién de acuerdo a las necesidades
detectadas?

® Plan anual de capacitacidn y
entrenamiento

= Registros de asistencia a actividades de
capacitacion (interna o externa)

+ Certificados de cursos

Se evalda la eficacia de las actividades de
formacion implementadas?

* Procedimiento que incluya criterios y
metodologfas aplicables
* Reportes o registros de evaluacién

Los funcionarios de todos los niveles son
conscientes de sus funciones y
responsabilidades, y de las consecuencias
de apartarse de los controles y
procedimientos establecidos?

* Resultados de entrevistas con
funcionarios de distintos niveles y
dependencias

<Ejecucidn presupuestaria
+Resolucion N2 8679/2024 de Reglamento
de Trabajo
*Plan de Formacién y capacitacion 2024,
sInforme de deteccién de necesidades,
registros de capacitaciones y matriz de
polifuncionalidad
+Reglamento de becas
sInforme de Entrevistas por Al ambiente de
control

€.3.1 Sistema de
Informacion

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

« Metodologia, criterios y registros para
recoleccién de datos

e |dentificacion de Reportes relevantes por
procese

* Disefio de Tableros de Indicadores

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

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

» Resultado de Evaluacién de Documentos
pertinentes (reportes, tableros, etc.)

+ Resultado de Entrevistas con los Niveles
de Decision para verificar calidad de datos
criticos

A (VAQ inton o)




Componente D o) o [<H I= DIE < g O
INICIAL _DisENADD |G VADO.| OPTIMIZADO
Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios T D,. =1 _F._S‘. = f Observaciones
blmla]lbim|lalb|imialb|m|a

Se asegura que la informacion
documentada requerida por el sistemade |+ Resultado de Entrevistas can los distintos
control interno (politicas, pracedimientos, |Niveles de la Organizacion

matrices, tablas de datos, etc.) se = Resultado de la Observacion X
encuentren disponibles en su lugar de uso, y|(disponibilidad) en los distintos lugares de

que se encuentre adecuadamente trabajo

protegida?

+ Procedimiento que describa la
metodologia y criterios de gestidn de la

Se encuentran claramente definidos los informacion documentada
niveles de aprobacién de la informacién « Tablas de Niveles de Aprobacion de %
documentada que conforma el Sistema de |Documentos
Contral Interno? « Resoluciones u otros actos administrativos
que definan Niveles de Aprobacion de
Documentos

«Evidencias de Informacion de
documentacion del sistema de control
interno: pagina web, canal de YouTube, etc
=Tablere de Indicadores de Avances del PEI
sInforme de entrevistas por la Al- Ambiente
DE Implementacion

informacion documentada
X " “ -
» Resultado de la Observacion *Resolucién N2 1867/2024 “Elaboracion de

(aplicabilidad) en los distintos lugares de

* Procedimiento que describa la

metodologia y criterios de gestion de la
Se encuentra claramente definiday se Bay &

aplica una metodologia y criterios parz la
resoluciones”

trabajo *Resolucion N2 0753 “Elaboracion de Notas”|
«Recepcion de documentos de Decanato.

gestion de acceso, distribucién, archivo

C.3.2 Control de
Documentos

» Procedimienta que describa la
metodologia de identificacion de
versionado y cambios en los documentos
+ Resultado de la evaluacion de

Se encuentra correctamente identificado el
estade de revisién y de cambios en los

documentos?
documentos disponibles en diferentes

lugares de trabajo

N TR
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Componente [) D1 UE Id DIE = d 9

INICIAL
b |m]| a

ONADO | OPTIMIZADO
“Ilmia|b|{m|a

A Observaciones

Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios

« Procedimiento que describa la
d ia de identi 5
Se ha definido y se aplica una metedologla metodalogfa de iden [ﬁcaclon v control de
los documentos de origen externo

ara la gestién de documentos de origen . X
P B £ * Resultado de la evaluacidn de

externo? -
documentos externos utilizados en

diferentes lugares de trabajo

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

Se han implementado politicas = 5 2
o il v + Resultado de Entrevistas con funcionarios

mecanismos para comunicar clara y

i . de diferentes niveles X
oportunamente la informacién dentro de la

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

organizacion ?

C.4.1 Comunicacién |Se ha definido qué informacidn serd = Existencia de Politica de Comunicacién
Interna comunicada a cada uno de los grupos de Institucional (aprobada y difundida) ¥
interés internos de la institucion, asignando |+ Resultado de Entrevistas con funcionarios
niveles de responsabilidades adecuados?  |de diferentes niveles
Se fomenta la identidad Institucional, = Existencia de Politica de Comunicacion
procurando crear en los funcionarios una Institucional {aprobada y difundida)
clara conciencia de su pertenencia y + Resultado de Entrevistas con funcionarios ¥

compromiso con los propdsitos misionales? |de diferentes niveles

+Resolucidn N2 8774/2025 “Politicas de

Se han incorporado mecanismos que ¢ Implementacion de "conversatorios"
permitan a los funcienarios expresar sus « Implementacién de Buzones de X Comunicacién
o Mo "
opinienes y sugerencias? Sugerencias *Resolucion N2 8521/24 "Manvual de

Comunicacion”

sInforme de Entrevistas — Ambiente de
Implementacién
*Reporte de alcance de las comunicaciones
Institucionales del 12 Y 22 semestre

* Actas de reunidn (ej.: Andlisis Critico por
la Alta Direccion)
* Reportes de evaluacion (Dir.
Comunicaciones)

Se revisa periddicamente la efectividad de
los mecanismaos de comunicacion
utilizados?

AN
Anditora inferns

R ¢
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Componente 0 2 Id ple < g O
Requisit P t EJ lo de Evidencias / Criteri UG S 10! DENMIZADG Observaciones
equisito regunta emplo de Evidencias / Criterios
1 & s b{m]|a mlalbim|a
sEvidenclas de convocatorias a Kendicion de
« Existencia de Politica de Comunicacién Cuentas
. Institucional (aprobada y difundida) sEvidencias de presentacidn a la comunidad
Se han implementado politicas y 2 4 .
. N « Resultada de Entrevistas con funcionarios educativa el Informe de Gestién de la MAI.
mecanismos para comunicar clara y _ 3 '
R = de diferentes niveles X *Resolucian que aprueba el Informe de
oportunamente la informacion desde y B
. 5 * Evidencias de no conformidades o Gestion de la MAI 2024.
hacia afuera de la organizacion ? .
- reclamos originadas en fallas de
C.4.2 Comunicacion o
comunicacion externa
Externa
Se ha definido qué informacidn y a través > v
4 ! % . Y = Existencia de Politica de Comunicacion
de qué canales serd comunicada a los N _
N Institucional (aprobada y difundida)
diferentes grupos de interés externos de la X X X
o < < » Resultado de Entrevistas con funcicnarios
institucion, asignando niveles de % g
i de diferentes niveles
responsabilidades adecuados?
Se han desarrollado precedimientos = Existencia de Procedimiento/s
documentados para establecer la Documentado/s y debidamente Aprobados
metodologia, alcance, responsabilidades y |« Resultado de Entrevistas con funcionarios X
frecuencias de las rendiciones de cuentaa |con responsabilidad directa sobre el
la sociedad? proceso de Rendicién de Cuentas
C.4.3 Rendicién de
Cuentas
= Actas u otros documentos que evidencien
la convecatoria para la Rendicidn de
Cuentas
Se ha implementado el proceso de " . .
= » Actas u otros documentos que evidencien
Rendicion de Cuenta de acuerdo a las o . X
disnosiciones legales vigentes? la realizacién de la Rendicion de Cuentas
P 8 L = Reportes asociados a la Rendicién de
Cuentas, incluyendo temas tratados y
conclusiones
Cantidad de Casillas puntuadas 0 (4] 0 4] 0 4 |10]21]| 0 [4] 0 0 0 0
Valor asignado por casilla 04|07] 1 11417 2 |24]27] 3 13437 4,4 | 4,7
Puntaje por Columna (cantidad x valor) o o] 0 o|lo]| s ||2a]57]|0 o|lo]o o] 0
Valor Final del Componente
2,53

(Z Puntaje / Total de Casillas Puntuadas)
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Componente 0 Q1 Qe id d d O

5 INICIAL ~ DISENADO. | GE DO | OPTIMIZADO
Requlsito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios i = [EGESHIONA g e a A Observaciones
b m|alhb Ibimialb|m|a
=Informe Final Mecip 2023 y 2024
Se han definido indicadores o métricas .
dtiles &n los rilveles estratéaicos * Tableros de Indicadores « eMatriz Evaluacidn 2023y 2024
y A 2 ¥ * Reportes y Graficos *Monitoreo del POA 2023/2024
operativos criticos? . .
«Anélisis Critico 2024
Los Indicadores se encuentran
correctamente disefiados asegurando que
se ha considerado en cada caso el factor .
D.1 Seguimiento y N . . |= Tableros de Indicadores
clave a evaluar, el origen de la informacian, 5 SR X Tableros de indicadores
Medicién del Control . . « Fichas de caracterizacion de Indicadores
la frecuencia de medicidn, las metas y
Interno .
rangos de tolerancia y los responsables del
seguimiento?
Los Indicadores estdn actualizados, se
aplican y mantienen como fuente para la s Tableros de Indicadores actualizados
P ¥ e P X tableros de indicadores
toma de decisiones que afectanala * Reportes
capacidad del control interno?
« Procedimiento que incluya la Planificacion
Se han planificado auditorias internas del  |de A.l. del SCI % * Programa Anual de Auditoria Interna 2024
sisterna de control interno (SCI)? * Programa Anual de A.l. (incluyendo y 2025
requisitos de Control Interna)
anual de Auditoria Gubernamental y de la
UNA
» Procedimiento/s documentados/s y Ley General de Presupuesto 2024 y su
Se han establecidc uno o mas|aprobado/s decreto reglamentario.
procedimientos para definir la metodologial+ Formularios o modelos estdndar para la % La ley de |a Funciona Publica
y criterios para la planificacion  e|construccion de los planes y elaboracidn de Resol.006/2023 Procedimiento de
implementacion de las Auditorias Internas? |informes Presentacién de Informes de las Auditorias
= Definicion de criterios de auditoria Internas de las Unidades Académicas de la
UNA"
o 10 wi:} | a
e Plan de Auditoria Interna
. ride-Audit “_ r\ Informes de Auditoria, Plan Anual de
Se han implementado Auditorias Internas » Informe de Auditoria Interna « Auditoria Interna. Papeles.de Trabiaio Actas
D.2 Auditoria Interna | 4q) 5¢) de acuerdoalo planificada? * Papeles de Trabajo il e o
{AlL) s T de de Auditoria interna y Equipo MECIP.
it » Actas de Reunidn (inicial, final)
El alcance de las Auditorfas Internas cubre |« Plan de Auditoria Interna Programa Anuzal de Auditoria Interna,
todos los requisitos de la Norma de + Informe de Auditorfa Interna X Informe de Auditoria, Informes de Auditoria
Requisitos Minimos para SCI? * Papeles de Trabajo Interna.
= Criterios de Seleccion de Auditores sEvidencias de capacitaciones
Internos {perfiles) sPlanes de mejoras
Se asegura la independencia y objetividad . . , i
£ R5ER ) P youi * Registros de Capacitacion y Calificacion de X Informes de Auditoria, Plan Anual de
de los Auditores Internos? _ - .
Auditores Internos Auditeria Interna, Papeles de Trabajo, Actas
* Planes e Informes de Auditoria interna de de Auditoria Interna y Equipo MECIP,

=
=
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Componente O Dl Oe Id = aCIO

INICIAL 5 OPY DI
Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios | INZADD A Observaciones
b [m|a b |m| a
Se asegu.ra la in‘lp!em‘entaciéﬂ ¥ vgriﬁcacién # Informes de A.uditm.-h Interna Vs 2 Atiaftora, PR AN d8
de eficacia de las acciones correctivas y de |+ Planes de Mejoramiento - ;
N o X Auditoria Interna, Papeles de Trabajo, Actas
mejora resultantes de los hallazgos de * Reportes de Seguimiento de Planes de i )
. i de de Auditoria Interna y Equipo MECIP.
auditoria? Mejoramiento
Cantidad de Casillas puntuadas g 0 0 oo 0 0 1 8|l]0]0]O 0 ol o 0
Valor asignado por casilla 0 |04)07] 1 |1411,7) 2 |24]27] 3 |34]37] 4 |44]47 5
Puntaje por Columna (cantidad x Valor) 0 [¢] 0 0 0 (4] 0f24]22] 0 0 (4] 0 0 0 (4]
Valor Final del Componente n—
(2 Puntaje / Total de Casillas Puntuadas) !
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Componente D Oi para id 2]10rd

INICIAL
b |m|a

| OPTIMIZADO
TH o : A Observaciones

| b |m}|a

Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios

Se ha realizado el Anlisis Critico del SCI por
PN Informe de Analisis Critico del SCI, *Analisis Critico

arte de la Direccion? (2l menos una vez al A X
:F\o) f aprobado por la Maxima Autoridad

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 pelitica de C.I.;
c) cambios en el contexto externo e interno
que sean pertinentes al sisterna de control
interno;
d) informacién sobre el desempefio del
control interno, incluyendo:
» evolucidn de planes y abjetivos;
« resultados de las mediciones; + Informe de Andlisis Critico del SCI, s
« resultados de las auditorias internas y aprobado por la Maxima Autoridad (datos X *AralEls Lo
E.1 Andlisis Critico del externas; de entrada)

Sistema de Control [, retroalimentacidn de los grupos de *rfarme decs)

Interno interés;

= cuestiones relativas a proveedores e
instituciones externas, y a otras partes
interesadas pertinentes;
 adecuacion de los recursos requeridos
para un 5Cl eficaz;
= desempeiio 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?

El analisis critico por la direccion incluye
decisiones, acclones y conelusiones
relacionadas con: + Informe de Analisis Critico del SCI, . .

4 . ’ g , =Analisis Critico
a) oportunidades de mejora continua; aprobade por la Maxima Autoridad (datos X
b) necesidades de cambio en el sistema de  |de salida)
control interno, incluyendo las necesidades
de recursos?

N Ml HTRE
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Componente 0 Ol para ia 2105d

INICIAL ONADO | OPTIMIZADO
Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios - A,g 1 - A Observaciones
b [m] a milalb|[m]a
* Planes de Mejoramiento (institucional,
. § PLANES DE MEJORAS
Se toman acciones para optimizar funcional y/o individual) i
Y P p— e e *Planes de Mejoras de Al
continuamente el SCI, y para eliminar o = Informes de Anilisis, Determinacién y % AP
.
minimizar las causas reales o potenciales de |Seguimiento de Acciones Pl — de G
las debilidades detectadas? « Registros de Acciones Correctivas, anesde Mejoraside Conaryt
Preventivas y/o de Mejora
E.2 Mejora Continua 'ResoI: 1596-18 Praced. Flujog. Y Planes de
. . |* Procedimiento/s documentados/s y Extenslanniy.
Se han establecido une o mads g *Norma MECIP:2015
procedimientos para definir la metodologia P *Resol N® 0163/2021 Manual de
- = * Formularios o modelos estdndar para el X
y criterios para la gestion de acciones de| . Mantenimiento para la Prevencién y
3 registro y evaluacién de acciones y/o planes o
mejora? . . Correccién
de mejeramiento !
«Formularies de Calidad
«Formularios de Evaluacion de Mecip:2015
« Planes de Mejoramiento {institucional, *Planes de Mejoras 2024
funcional y/o individual) »Avance de Plan de Mejoras 2024
Existen evidencias de la verificacién de la e Informes de Andlisis, Determinacién y %
eficacia de las acciones tomadas? Seguimiento de Acciones <Informes de Autoevaluacion de carreras
* Registros de Acciones Correctivas, 2024
Preventivas yfo de Mejora
Cantidad de Casillas puntuadas 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 4] 0 [¢] 0
Valor asignado por casilla o Joalo7]| 1 |1a]1,7] 2 J24)27]| 3 |34]3.7] 4 |44]47 5
Puntaje por Columna {cantidad x Valor) o 0 0 4] (o]
Valor Final del Componente
(Z Puntaje / Total de Casillas Puntuadas)

28 (vernhiochao)



Evaluacion del Nivel de Maduracion del Sistema de Control Interno (SCI) - MECIP:2015

Ambiente de Control 2,92
Control de Planificacion 2,81
Control de Implementacién 2,53
Control de Evaluacion 2,67
Control para la Mejora 2,70
SCI CONSOLIDADO 2,72
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