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UNIVERSIDAD NACIONAL DE VILLARRICA DEL ESPIRITU SANTO

De mi consideracion

En mi cardcter de Rector, de la Universidad Nacional de Villarrica del Espiritu
Santo - UNVES, tengo el agrado de dirigirme a Ud., a fin de remitir copia de Iz nota recibida por
Mesa de Entrada N° 1221/2023, presentada por la Direccién General de Auditoria Interna, para

Su conocimiento y procesamiento segun corresponda.

En la misma, envia Informe Ordinario N° 16/2023, correspondiente a la evaluacién
independiente del Avance en la Implementacién de la Norma de Requisitos Minimos — MECIP
2015, al cierre del afio 2022 en |a Facultad Politécnica de Ia UNVES, en cumplimiento al Plan de
Trabajo Anual y Cronograma de Actividades de Auditoria Interna.
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SENOR.

PROF. MTR. SIMON BENITEZ ORTIZ. N .
RECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE VILLARRICA DEL ESPiR!TU SANTO =
PRESENTE:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, a objeto de remitir el Informe
Ordinaric DGAI N° 16/2023 correspondiente a la evalfuacidn independiente del
Avance en [a Implementacién de ta Norma de Requisitos Minimos - MECIP 2015 2
cierre del afio 2022 en la Facultad de Politécnica de ia Universidad Nacional de
Villarrica del Espiritu Santo, en cumplimientc al Plan de Trabajo Anual v
Cronograma de Actividades de Auditorfa Interna.

Sin otro particular, le saludo con ef debldo respeto
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INFORME ORDINARIO DGAI N° 16/2023.

INFORME DE LA EVALUACION INDEPENDIENTE DEL AVANCE EN LA IMPLEMENTACION DE LA
NORMA DE REQUISITOS MINIMOS - MECIP 2015 AL SEGUNDO SEMESTRE DEL ARO 2022 EN LA
FACULTAD DE POLITECNICA DE LA UNIVERSIDAD NAClONAL DE VILLARRICA DEL ESPIRITU
SANTGC.

I-  ANTECEDENTES.

En cumplimiento al Plan de Trabajo y Cronograma de Actividades de la Direccién General de
Auditoria Interna afio 2022, aprobado por Resolucion del Rectorado N° 1643/2021, se ha realizade
la evaluacidn independiente del avance en la implementacion de Ja Norma de Requisitos Minimos
(NRM) MECIP 2015 en la Facultad de Politécnica de la Universidad Nacional de Villarrica del Espiritu
Santo - UNVES, correspondiente al segundo semestre ejercicio fiscal 2022, de modo a dar
Seguimiento al Avance en las Mejoras que fueron generadas con respecte al desarrolio de su SCI
en el periodo sefialado.

La NRM fue establecida, como marco de contro! interno para las institucionss publicas del
Paraguay por Resolucién de la Contraloria General de la Republica N° 377/2016 y adoptada noria
UNVES por Resolucion del Consejo Superior Universitario (CSU) N° 183 de facha 19 de diciembre
de 20139, '
Posteriormente se aprueba una herramienta para la evaluacién del Sistema de Control Interns
{(SCi), por Resolucidn de la Contraloria General de Ia Repiblica N° 147/18, denominada “Matriz de
Evaluacién por Niveles de Madurez”, instandose a ser utilizada en el marco del SCI por las
Instituciones Pdblicas del Paraguay vy por Resolucién del CSU N° 184 de fecha 19 de diciembre de
2018 se adopta dicha Matriz de Evsluacion por Niveles de Madurez en [a Univarsidad Nazional de
Villarrica del Espiritu Santo.

La Resolucion {SU N° 185/2019 de fecha 19 de diciembre de 2019 establece el Sistemaz de
Implementacion y Control del Medelo Estandar de Control Interno para instituciones Pliblicas del
Paraguay — MECIP 2015 en ta Universidad Nacional de Villarrica del Espiritu Santo, disponiendo
que la Unidad de Gestién MECIP dependiente del Rectorado reslice trimestralmente monitores,
control y evaluacién de la implementacién del Modelo a través de los informes de avance que las
unidades remitan de oficio al fin de cada trimestre, asi misro dispone la evaluacidn independienta
en forma semestral por parte de la Auditoria Interna del Rectorado de la UNVES.

La Resolucion del Rectorado N° 1643/2021 que aprueba el Plan y Cronograma Ancal de Auditoria
Interna de la UNVES del afio 2022, el cual prevé en el apartado E item 14 la Evaluacién
Independiente del proceso de implementacidn del MECIP en ia Institucidn.

il- OBIETIVOS GENERALES.

Evaluar el nivel de madurez del Sistema de Control Interno implementado en Iz Facultad de
Politécnica segtn ja NRM MECIP 2015, correspondiente al segundo semestre del ejercicio fiscal
2022, utilizando la matriz de avaluacién por niveles de madurez aprobadas por Res. CGR N@

147/2019, de manera a dar seguimiento al desarrollo de 1a Norma en el proceso de Mejora del 5CI
de |z Facultad.

IH-  ORIETIVOS ESPECIFICOS.

Inferme del avance en ls implementacion de la NRM Segundo Semastre afio 2022 en la F.0.
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#  Evaluar mediante {a Matriz de Evaluacion por Niveles de Madurez los documentos gue
evidencian la implementacién del Sistema de Contro! [nterno en Iz Facultad de Politécnica de

la UNVES, segin los cinco componentes, requisitos y criterios establecidos en fa Norma de
Requisitos Minimos. '

¢ Determinar debilidades v oportunidades de mejora referentes a la implementacion del
Sistema de Control Interno en [a Facultad de Politécnica de la UNVES, segin los cinco
componentes de fa Norma de Reguisitos Minimos,

@ Sugerir [as recomendaciones correspondientes para la mejora continua dei Sistema de Contro!
Interno de la Facultad de Politécnica de ta UNVES v asi contribuir a la excelencia Institucional.

V- ALCANCE.

Esta evaluacion independiente de la implementacién de la NRM - MECIP 2015 en |2 Facultad ce
Politécnica de la Universidad Nacionz! de Villarrica del Espiritu Santo, fue efectuada en el marco
del cumplimiento del Plan de Trabajo Anual de [a Direccion General de Auditoriz Interna Afo 2022
y a la Resolucién del Consejo Superior Universitario N° 185/2019 gque dispone la evaluacién
independiente semestral del proceso de implementacién del Modelo.

Los documentos fueron solicitados por |a Direccién General de Auditoria Interna a la Facultad de
Politécnica, a través del Rectorado, utilizado como herramienta 1a Matriz de Evaluacidn Y 5US
criterios segun los cinco componentes de la NRM, para o cual se ha habilitado carpetas en e
Google Drive de Auditoria Interna para el almacenarhiento de los datos, estas carpetas se han
organizado segln componentes, requisitos con sus respectivos elementos v la codificacién
correspondiente, de forma que la carga de evidencias sea ordenada. También se ha estahlecido
un periodo de tiempo para 3 carga de datos en ja Matriz y sus respectivas evidencias

Este informe es of resultado del analisis v evaluacién de las evidencias que justifican los criterios
logrados v fa madurez obtenida por la Facultad de Politéenica de Ia UNVES, en cada componente
del Sistema de Control Internc — MECIP 2015 y el consolidado correspondiente a Iz misma
conforme a la Matriz de Evaluacidn.

V- DESARROLLO.

El Control Interno es un conjunto de normas, principios, acciones y procesos efectuados por las
auteridades, la administracién v los funcionarios de una entidad. Es una serie de acciones que
ocurren a lo largo de las operaciones de fa entidad, con el fin de asegurar razonablemente que ios
abjetivos se cumplan. Sirve como primera linea de defensa en la proteccion de los activos,
ayudando a la Méxima Autoridad Institucional v su Equipo Directivo a abtener los resultados
deseados a través de la efectiva administracién de los recursos publicos, integréndolo como parte
de la estructura organizacional.

El Sistema de Control Internc comprende los planes, métodos, politicas v procedimientos
utilizades para cumplir con Ia misidn, el plan estratégico v los objetivos de la entidad.

El Mcdelo Estandar de Control Interno para Instituciones Publicas de Paraguay MECIP 2015,

establece la estructura bésica para Ia implementacion de un Sistema de Control Interno que

permite evaluar la estrategia, la gestién v los mecanismos de cont
institucién. %

ementados en la
....... s .

Informe del zvance en Ja implementacidn de |3 NRM Segundo Semestre afio 2022 enla F.P, ¥ :
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La Facultad de Poi!tecnlca ha designado por Resolucién a un responsable de la impiementacién

de la NRM - MECIP 2015.
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Esta auditoria ha realizado una evaluacién general al SCI de [a Facultad correspondiente al Primer
Semestre Ejercicio 2022 v ha presentado [os resultados en el Informe Ordinario DGAI N° 36/2022,
en el mes de agosto, en cuya oportunidad se determind que se estan realizando las gastiones para
el disefio e implementacion de algunos componentes.

Para dar seguimiento al avance del proceso del desarrcllo del Modelo en {a Facultad, en el
segundo semestre del periodo 2022, fueron solicitados la remisidn de evidencias referentes a |z
implementacién y la utilizacién de Matriz de Evaluacidn por Niveles de Madurez como herramienta
para |3 carga de datos, por Nota DGAI N° 129/2022 de fecha 30 de setiembre de 2027, a través del
Rectorado.

La evaluacion independiente de la implementacién del SCI de I3 Facultad de Politécnica de |
UNVES se ha realizado de conformidad a los criterios establecidos en ia Matriz de Evaluzcién nor
Niveles de Madurez, se utilizd la herramienta para determinar |z calificacién y el nivel de madurez
del sistema de control internc por componente. La escala y los criterios de valoracion se pueden
visuslizar en el grafico siguiente:

Valoracién
Luego de aplicar [a herramienta resulté el siguiente cuadro CONSOLIDADO del SCi, donde se puede
observar que la Facultad de Politécnica, al final del segundo semestre del gjercicio 2022, abtuve
una calificacion de 1,61 que corresponde a una Maduracién de su Sistema de Control Interno (SCI)-
MECIP: 2015 de INICIAL MEDIO, El Sistema de Control Interno se encuentra en fase de Disefio
Algunos Controles basicos estan establecidos, pero en general se trata de “impulsos” personales

1)~ MECIPi2015)

Ambiente de Control 1,65 Inicial
Control de Planificacién 1,84 inicial
Control de Implementacion 1,09 In iCiai
Control de Evaluacién 2,78 Di sefla d O
Control para la Mejora 1,35 Inicia E
Agicialz,




DIRECCION GENERAL
A INTERNA

Un\,

lniemlo pere sl o ail [r e

Seguldamente se presentan las debilidades por Componente de Control de la NRM, que fueren
identificadas luego del analisis de las evidencias documentales remitidas por lz Facultad de
. Politécnica de la UNVES z esta Auditoria Interna, cabe sefialar que tales debilidades del SC son
oportunidades de mejora para la Facultad, que marcha a través del progreso en proceso de

madurez de su SCl, hacia fa mejora continua y la excelencia anhelada:

A. COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL.

Lz NRM menciona para este Primer Componente del Sistema de Control internc que: “La
| Institucién debe propiciar una conciencia de control que influya profundamente en la cultura
crganizacional de la institucién manteniendo su orientacion hacia el cumplimiento de su funcién
constitucional, legal y Ia finalidad social del Estado”.
En este componente, la Facultad de Politécnica de la UNVES obtuve la calificacién de 1,65, que
representa un nivel de madurez para su Sistema de Control Internc de INICIAL MEDIQ, lo cual
| significa que el SCI se encuentra en fase de Disefio. Algunos controles basicos estan establecidos,
| pero en general se trata de “impulsos” personales.
A.l. Compromiso de la Alta Direccidn.
La NRM establece para este principic que la Maxima Autoridad Institucional debe demostrar
liderazgo y compromiso con respecto al 5CI, al respecto, se ha observado debilidades que se
detailan a continuacidn:

s No se han observado indicadores o reportes para la evaluacién del avance de ios pilanes
(PE}—~ POA —PD).

e No se ha visualizado evidencia del desarrollo de jos macroprocesos, estratégicos,
misionales y de apovyo de Ia facultad.

° No se ha observade el plan de capacitacidn aprobado gue incluya aspectos de control
interno, de modo que el desarrollo e implementacion de la NRM sea efectiva.

A.1.1 Politicas de Control interno.
La NRM sefiala'que la Politica de Control Interno se establece para proporcionar un punto de
referencia para dirigir Ia organizacién hacia el logro de su misidn y sus objetivos institucionales, al
respecto, se puede mencionar que:

¢ No se ha observado [z Politica de Control interno formalmente documentada y aprobada

por la Maxima Autoridad de la facultad.

A.2. Acuerdos y Compromisos Eticos (AyCE).
La NRM establece para este principio que ia Institucién debe regirse por principios, valores v
comportamientos €ticos a seguir para el cumplimiento de la Constitucién, las leves, sus
reglamentos y para el cumplimiento de Ia finalidad social del Estado, al respecto, se ha observado
la siguiente debilidad:

® No se han visualizado evidencias de versiones superadas y revisadas del Cédigo de Etica de
fa Facultad.

¢ No se ha recibido evidencia de resultade de entrevista con funcionarios que demuestren
comunicacion, entendimiento vy aplicacién.
A.3. Protocolo de Buen Gobierno (PBG).

ta NRM sefiala que el Protocolo de Buen Gobierno constituye {a forma adpg@da por ia Mdxima
Autoridad y el nivel directive para guiar las acciones de Iz institucion h‘q@a’ef cumpﬁ'zmaento de su“ ;

}nforme del avance en Ia lmplementacqon de la NRM Segundo Semeere afio 2022 en s Pégina ﬂ/laf'
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mision, en el contexts de la finalidad social del Estado, al respecto, se ha observado la siguiente

debilidad:

e No se ha observado el Protocolo de Buen Gobierno de |a facultad.
A.4. Politicas de Talento Humano (PTH),
La NRM sefiala que la Institucién debe establecer su compromiso con el desarroflo de las
competencias, habilidades, aptitudes e idoneidad de los funcionarios a través de la determinacién
de politicas y practicas de gestidn del Talento Humano que consideren los procescs de seleccion,
evaluacion del desempefio, compensacién, bienestar social y desvinculacidn da los funcicnarios
al respecto se puede sefialar gue:

e No se ha recibido evidencia |z Politica de Talente Humano de Iz facuitad.

B. COMPONENTE CONTROL DE LA PLANIEICACION.

La NRM menciona para este Segundo Componente del SCI que: “La Institucién debe determinar el
marco de referencia que oriente su gestidn hacia el cumplimiento de su Misién, el logro de su
Visidn, v el cumplimiento de sus objetivos institucionales”.

En este componente la Facultad de Politécnica de la UNVES obtuve la calificacién de 1,94 que
representa un Nivel de Madurez para su sistema de control interno de INICIAL ALTO, lo cual
significa que el SC estd en la fase de disefio. Algunos controles basicos estén establecidos, pero en
general se trata de “impulsos” personales.

B.1. Direccionamiento Estratégico.

La NRM sefiala en este punto, que la Institucién debe, en coherencia con !z definicidn de las
competencias y funciones asignadas a [a institucién por la Constitucidn v las leyes, definir su Misién
y Visién Institucicnal. )

» No se ha observado evidencia de revision de 1a Misidn v Visién de |z facultad.

® No se ha visualizado los criterios para la elaboracién de los planes de la Facultad.

e No se ha visualizado socizlizacién de la Misién ni Visidn, ni registro de asistenciz a talleras
de capacitacion que incluyan la Politica de Control Interno, ni resultado de entrevistas con
funcionarios que demuestren comunicacidn, entendimiento v aplicacian.

B.2. Gestidon por Procesos.
ta NRM sefiala en este punto que, [a Institucidn debe orienter su operacién a través de una gastion
basada en procesos, como medio para que pueda alcanzar eficaz y eficientemente sus cbjstivos,
en cumplimiento con su funcidn constitucional y legal, la misién fijada y la visién provectads, 2
respecto se mencionz gue:

= No se ha observado un documento conteniendo el Mapa de Procesos formalmente
documentado y aprobado por la Méxima Autoridad.

B.3. Estructura Organizacional.

La NRM sefiata en este punto que, [a Institucidn debe establecer su estructurs organizacional,
identificando los diferentes niveles de autoridad y de responsabilidad, parz que ejerzan
apropiadamante las labores de planificacién, ejecucién, control y evaluacidn periddica de las
actividades, buscando alcanzar los objetivos institucionales, al respecto se puede mencionar que:

¢ No se han evidenciado conocimiento y comprension de fas funciones y responsabilidades

de los funcicnarios de los distintos niveles. TR,
B.4. identificacién y Evailuacion de Riesgos (IyER).

Inferme del avance en fa Implementacién de la NRM Segundo Semestre efio 2022 en la F.p.
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La NRM sefala en este punto gue, la organizacidn debe establecer, implementar y mantener uno

A —

o varios procedimientos para la continua identificacidn y evaluacién de sus riesgos, v para la
determinacion de las medidas de control necesarias, al respecto se menciona que:
° No se ha visualizado identificacion de situaciones riesgosas interna y externas - FODA.

€. COMPONENTE CONTROL DE LA IMPLEMENTACION.

La NRM menciona para este Tercer Componente del SCI, que “Abarca las acciones establecidas por
la Institucion mediante politicas vy procedimientos ofientadas a reducir los riesgos que puedan
afectar el logro de los objetivos de la organizacién. Las actividades de control son llevadas 2 cabo
por todas las dreas de la organizacion a través de los procesos v |a tecnologia que les da soporte”.
En este componente la Facultad de Politécnica de Ia UNVES obtuvo la calificacién de 1,08 que
representa un Nivel de Madurez para su sistema de control interno de INICIAL BAIO, lo cual
significa gue el SC1 no esté sistematizado. Algunos pocos elementos del Sistema de Control internc
se encuentran definidos lo cual significa que el SCI esté en la fase de disefio. Algunos controles
basicos estén establecidos, pero en general se trata de “impulsos” personales.

C.1. Control Operacional.
La NRM sefiala en este punto gue, |z institucidn debe definir e implementar controles que
contribuyan a reducir los riesgos significativos que puedan afectar el logro de los objetivos hasta
niveles tolerables, al respecto podemos mencionar que:
¢ No se ha evidenciado la existencia de indicadores que demuestren el impacto v efectividad
de los controles implementados a fin de reducir los riesgos signiﬁcativos'que pueden
afectar el logro de los objetivos hasta niveles tolerables.
C.1.1. Politicas Operacionales.
Lz NRM sefiala en este punto que, [a Institucidn debe definir politicas operacionales gue permitan
estructurar y direccionar el buen desempefio del modelo de gestion por procesos, al respecto
podemos mencionar que:
® No se evidenci¢ la existencia de Politicas Operacionales documentadas con |z firma de |2
Maxima Autoridad y la Resolucién que apruebe la misma.
C.1.2. Procedimientos.
La NRM sefiala en este punto que, la Institucién debe desarroliar procedimientos documentados
para cubrir situaciones en que su ausencia podria afectar la capacidad de contro! y/c causar
desviaciones a las politicas y objetivos definidos.
¢ No se ha visualizado & documento que contenga Procedimientes Documentados ¥
debidamente aprobados, propios de la facultad, para cubrir situaciones en gue su ausencia

podria afectar la capacidad de control y/o causar desviaciones z las politicas v objativos
definidos.

€.1.3. Controles.

La NRM sefiala en este punto que, la Institucion debe disefiar y aplicar controles adecuados para
prevenir o reducir el impacto de los eventos que ponen en riesgo fa adecuada ejecucion de las
actividadesy tareas requeridas para el logro de sus objetivos, al respecto_ppdgmg&mencionar que:

A e 2
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¢ No se ha visualizado la definicion documentada de controies, controles definidos e

implementados, coherentes con la magnitud de los riesgas identificados.
C.2. Competencia, formacién v toma de conciencia.
ta NRM sefiale en este punto gue, la Institucién debe asegurarse que los funcionarios sean
competentes para la ejecucién de las actividades v tareas que puedan causar impacto sobre i3
capacidad de control interno, tomando como base la educacién, formacién y/o experiencias
adecuadas, al respecto nedemos mencionar que:

° Nose ha visualizado curriculum de funcionarios, faltan matrices de polifuncionzalidad v base
de datos con registro de capacitaciones.

* No se observd fa evaluacion de desempefio de! personal administrativo y directivos de la
facultad.

¢ Nose observé la evaluacion de [a eficacia de las actividades de formacién implementadas.

C.3. Gestidn de la Informacién

La Institucion debe obtener, generar v utilizar informacién retevante y de calidad para la gestion v
el funcionamiento del control interno.

C.3.1. Sisternas de Informacién.

La NRM sefiala- en este punto que, para el establecimiento de su sistema de informacian, ia
institucion debe determinar las fuentes de informacién internas y externas, y procurar gue los
datos procesados se encuentren ordenados, sistematizados v estructurados en forma adecuada y
oportuna, al respecto podemos mencionar que:

¢ No se evidencio la metodologia, criterios y registros a ser utilizados para la reccleccién de
datos de manera a determinar que las fuentes de informacion sean relevantes v de calidad.

» No se han visualizado mecanismos que aseguren que la informacién utilizada sea accesible,
correcta, actualizada, protegida, suficiente, oportuna, valida, verificable v conservahle.

€.3.2. Control de Documentos.
La NRM sefiala que cada Institucién debe determinar la extensién de la documentacion requerida
y los medios a utilizar, al respecto podemos mencionar gue:

e No se ha visualizado la existencia de procedimientos que describan Ia metodologia v
criterios de |a gestién de la informacion documentada que conforman el SCI.

e No se ha evidenciado los criterios para la gestidn de acceso, distribucién y archive de 3
documentacién que conforma el SCI y tampoco, las tablas de niveles de aprobacidn de
documentos.

¢ No se ha observado procedimientos que describan la metodologiz de identificacion de
versionado y cambios en los decumentos.

C.4. Comunicacion.

C.4.1. Comunicacion interna.

La organizacién debe comunicar internamente tanto los objetivos como las responsabilidades por
el control internc, al respecto podemos mencionar que:

e No se ha visualizado de Politicas Comunicacién Interna formalmente documentadas y
aprobadas de la facultad, que garanticen la circulacién fluida y transparente de la
informacién.

C.4.2. Comunicacién Externa.
La Comunicacidn debe tener en cuenta el control internc en las COH’fUﬂiC&QJ@ﬂ"S‘Cﬁ‘ﬁSUS d;ferentes
grupos de interés, al respecto podemos mencionar que:

Informe del avance en la implementacién de la NRM Segundo Semestre afio 2022 en la F.P. -
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e No se han visualizado Politicas de Comunicacién Externa formalmente documentadas v
aprobadas de la facultad, que geranticen la circulacian fluida v transparente de Is
informacién con los diferentes grupos de interés externos, sobre los objetivos v los
resultados comparativos de su gestidn.

C.4.3. Rendicién de Cuentas.

La Institucion debe desarroilar e impiementar uno o mas procedimientos para mantener
informada a la sociedad sobre los proyectos a emprender, el uso de los recursos gue le fueron
confiados, el rendimiento de gestidn vy los resultados logrados en términos de! curplimiento de
los objetivos institucionales, y su contribucién a lz finalidad social del Estado, al respecto nodemes
mencionar gue:

¢ No se ha observado documentos formalmente aprobados que contengan Procedimientos
Documentados que establezcan la metodologia, alcance, responsabilidades v frecuencias
de las Rendiciones de Cuentas a la sociedad.

D. COMPONENTE CONTROL DE EVALUACION.

La NRM menciona para este cuarto componente del SCI que “La organizacion debe definir,
desarrollar y ejecutar evaluaciones sistematicas para determinar la suficiencia y adecuado
funcionamiento de los componentes del control internc.”
En este componente la Facultad de Politécnica de la UNVES obtuve la calificacién de 2,78 que
representa un Nivel de Madurez para su sistema de control interno de DISENADQ ALTO, lo cua!
significa que el SCI estd correctamente definido. Los controles se ejecutan segun lo planificado v
existe cierta “disciplina” respecto a ellos. Sin embargo, se puede mejorar gestiones y esfuerzos
para desplegar y concretar la plena madurez de este componente denominado Control de
Evaluacidn del SCI.
D.1. Seguimiernto y Medicidn del Control Interno.
La Institucion debe aplicar métodos aprepiados para el seguimiento y, cuando sea aplicable, 1a
medicién de la efectividad del sistema del control interno, al respecto podemos mencionar gue:
¢ Este componente tiene como primer requisito el Seguimiento y Medicién del Control
Interno, en el mismo no se ha evidenciado la existencia tableros de indicadores en los
niveles estratégicos y operatives.
D.2.Auditoria Interna.
La Institucion debe llevar a cabo fas auditorias del Sistema de Control interno a intervaios
planificades para determinar si el 3CI satisface ios requisitos de esta norma v les requisitos del SC
establecidos, el cumplimiento con la normativa legal vigente, si ha implementado v se mantiene
de manera eficaz, al respecto podemos mencionar que:
® En este componente, el segundo requisito es contar con una Acditoria Interng, sin
ambargo, fa universidad por su estructura organizacional, se ha manejzdo con una
Auditoria Interna centralizada, no contando las unidades académicas con una propia, razén
por la cual, desde el afio 2022 se incluyen las auditorias del Sistermna de Control interno para

cada una de ellas en el Plan Anual de Auditoria (PAA) de forma que puedan cumplir con ei
requisito sefialado.
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La NRM menciona para este quinic componente del SCi gue "La institucion debe mejorar
continuamente la efectividad del sistema de control interno mediante el uso de los resultados de
las auditorfas, el andlisis de datos, las acciones correctivas y preventivas v el analisis critico de Iz
Alta Direccion”.

En este componente |2 Facultad de Politéenica de ia UNVES obtuvoe la calificacion de 1,35 que
representa un Nivel de Madurez para su sistema de control interno de INICIAL BAIQ, lo cual
significa que el Sistema de Control Interno se encuentra en fase de Disefio. Algunos Controles
bésicos estdn establecidos, pero en general se trata de "impulsos” personales.
Seguidamente se presenta la observacidn que fue identificada.

E.1. Andlisis Critico del Sistema de Control interno.
La Facultad debe revisar el sistema de control interno de fz organizacién a intervalos planificados,
para asegurarsa de su conveniencia, adecuacién y eficacia continuas. Se considera apropiado gue
la revision sea realizada al menos una vez al afio, al respecto podemos mencionar que:

= Nose oﬁsewé ningun documento gue evidencie el Andlisis Critico del SCI de {a facultad.

E.2. Mejora Continua.

La institucién debe tomar acciones para optimizar contmuamente su sistema de control interno,

se han visualizado reportes de Planes de Mejoramiento, avances de los planes e informes de
seguimiento.

- CONCLUSION.

Con la evaluacidn realizada de los decumentos recibidos de ia Facultad de Politécnica de ia
Universidad Nacional de Villarrica del Espiritu Santo que evidencian el disefic e implementacion
del 5CI, utilizando como herramienta la Matriz de Evaluacién por niveles de madurez —~ Res. CGR
14772019, la unidad académica obtuvo una calificacién consolidada de su Sistema de Control
Interno de 1,61 equivalente 3 un nivel de madurez de INICIAL MEDIO, El Sistema de Control
Interno se encuentra en fase de Disefio. Algunos Controles bésicos estédn establecides, pero en
general se trata de "impulses” personales. En consecuencia ser& necesario que los responsables
de la Institucién se comprometan con el desarrollo efectivo y soélido del SC Institucional segun ias
normativas vigentes, asi mismo dar seguimiento a las recomendaciones sugeridas implementando
acciones concretas y eficientes para la mejors, segln debilidades puntuales que fueron sefaladas
en el desarrollo del inferme, mediante métodos adecuados vy que llevarian a canseguir las metas
esperadas, todoe con Iz finalidad de brindar un servicio educative de alta calidad para la sociedad,

Vil -~ RECOMENDACION GENERAL.

Teniendo en cuenta la Resolucién del CSU N2 185/2019 donde se establece gue el sistema de
implementacién y el control del Modelo Estandar de Control Interno en el cual indica que el
Rectorado, las Facultades y Escuelas, serdn responsables de realizar sus respectivos Sistemas de
Control Interno segin fa NRM, esta Auditoria recomiendas a la Maxima Autoridad de 2 Facultad,
el acompafiamiento y direccionamiento para la concrecién de un Sistema de Control Interno
Propio y eficiente, que garantice el logro de los objetivos planificados por {3 Institucién, con la
implementacion de Acciones de Mejoramiento correspondientes a las recomendaciones sefialadas
mas abajo, para los cinco componentes y segin las debilidades que ya,fﬂérgfrhceﬁa ionadas.
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Por lo tanto, se sugiere z las autoridades de la Facultad de Politécnica:

- Planificar la implementacién de la NRM para sus cinco componentes y sus respectivos
requisitos, con el fin de tener una hoja de ruta gue oriente la madurez de su SCl hacia la
excelencia, considerande especificamente las debilidades gue fueron sefiaiadas por esta
auditoria.

- Buscar mecanismos a fin de gestionar el disefio e implementacién de su SCI, con Iz
documentacion formal y apropiada para subsanar las debilidades que fueron detalladas por
componente.

- Eiaborar e implementar proyectos de capacitaciones de los funcionarios sobre {a NRM, 2 fin de
tograr su comprensién v Hevar 3 cabo su implementacidn,

- Fomentar la cultura de formalizacién de las documentaciones que evidencian a cada indicador,
que las mismas sean legibles, que cumplan con las formalidades establecidas en las normativas
vigentes correspondientes.

Viil- SEGUIMIENTO SEMESTRAL A LA EVALUACION INDEPENDIENTE DE LA EFECTIVIDAD
DE LA IMPLEMENTACION DE LA NORMA DE REQUISITOS MiNIMOS-MECIP 2015,

Referente al avance en la implementacién de la NRM — MECIP 2015, estz auditoria estard
realizando el seguimiento correspondiente con fa evaluacién independiente, solicitando la carga
de evidencias en la carpeta digital que serd habilitada para el efecto.

Es mi informe, a los tres dias del mes de marzo del afio dos mil veintitres.

C.C. FACULTAD DE POLITECNICA.
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