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INFORME DE EVALUACIÓN DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE CONTROL 

INTERNO - AGENCIA NACIONAL DE EVALUACIÓN Y ACREDITACIÓN DE LA 

EDUCACIÓN SUPERIOR – ANEAES 

 

1- Antecedentes  

Por Resolución 377/16, la Contraloría General de la República – CGR, resolvió adoptar como marco 

para el control, fiscalización y evaluación del Sistema de Control Interno de las instituciones sujetas a 

su supervisión, la Norma de Requisitos Mínimos – NRM – para un Sistema de Control Interno 

mecip:2015.  

 

Posteriormente, con la Resolución CGR 147/19: “…se aprueba la matriz de evaluación por niveles de 

madurez a ser utilizada en el marco de la Norma de Requisitos Mínimos del Sistema de Control Interno MECIP: 

2015”.  

 

Por otro lado, en la Resolución CGR N° 909 del 09 de noviembre de 2021, se resolvió aprobar y 

adoptar el uso del Sistema Informático para la evaluación del Sistema de Control Interno, en el 

marco de la Norma y Requisitos Mínimos para un Sistema de Control Interno para Instituciones 

públicas del Paraguay, denominado Sistema NRM.  

 

Por Resolución ANEAES N° 522/2025 “Por la cual se aprueba el Plan Anual y Cronograma de Trabajos del 

año 2026, del Departamento de Auditoria Interna de la Agencia Nacional de Evaluación y Acreditación de la 

Educación Superior (ANEAES)”, de la Evaluación de la Efectividad del Sistema de Control Interno 

MECIP; 2015 en la Agencia, en cumplimiento PTA 2026- Código AG-05. E- Otros Trabajos de 

Auditoria- Ejercicio 2025 

 

Informe de Evaluación de la Efectividad del Sistema de Control Interno de la Contraloría General de 

la Contraloría – CGR, expedido en el mes de setiembre 2025, correspondiente al ejercicio 2024.  

 

Por Memoramdum AN/ DAI Nº 09/2026 de fecha 02 de febrero de 2026, el Departamento de 

Auditoria Interna, informa de sobre la realización del trabajo de Auditoria, en cumplimiento a la 

Resolución ANEAES N° 522/2025, en el marco de la Evaluación de la Efectividad del Sistema de 

Control Interno MECIP; 2015 en la Agencia, en cumplimiento PTA 2026- CódigoAG-05. E- Otros 

Trabajos de Auditoria- Ejercicio 2025, a la Coordinación de MECIP, a través de la Dirección de 

Gabinete.  
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Los Memorándum AN/DG/2026/17 de la Dirección de Gabinete, Memorándum AN/DP N° 

003/2026 del Departamento de Planificación y Memorándum AN/MECIP/2026/01 de fecha 19 de 

febrero de 2026 de la Unidad MECIP, hacen referencia de la carga de evidencias en el Sistema 

MECIP, correspondiente al Portal MECIP de la Auditoria del Poder Ejecutivo y de la Contraloría 

General de la República.  

 

En este sentido, la carga en el Sistema de Rendición de Cuentas de la CGR – Formulario MECIP, en 

los Componentes: a) Componente de Ambiente de Control; b) Componente de Control de la 

Planificación;  c) Componente de la Implementación; d) Componente del Control de la Evaluación y 

e) Componente de Control de la Mejora, fueron  realizadas por la Unidad MECIP, durante el mes de  

febrero de 2026. 

 

Informe de Auditoría para Descargo N° 01/2026 Evaluación de la Efectividad del Sistema de 

Control Interno de la ANEAES, ejercicio fiscal 2025, fue remitido mediante Memorándum 

AN/DAI N° 19/2026, para tomar conocimiento del presente Informe.  

 

Por Memorándum AN/DG/2026/04 del Departamento de Planificación dependiente de la 

Dirección de Gabinete  manifiesta conformidad al Informe de Auditoría para Descargo N° 01/2026 

“Evaluación de la Efectividad del Sistema de Control Interno de la ANEAES, ejercicio fiscal 2025”, 

el cual denota la correspondencia con las evidencias solicitadas, y los planes de mejora establecidas e 

implementadas.  

 

El Informe de Auditoría Interna N° 01/2026 se remitirá por los canales correspondientes para 

cumplir con el plazo establecido, basándose en la conformidad expresada por la Dirección de 

Gabinete, dependiente de la Presidencia del Consejo Directivo, mediante Memorándum 

AN/DG/2026/24.  

 

 

2- Objetivo  

Evaluar si los requisitos mínimos exigidos en la norma para un Sistema de Control Interno - SCI 

fueron desarrollados e implementados, estableciendo los niveles de madurez de cada uno de los 

componentes del Sistema en la ANEAES.  

 

3- Alcance  
La evaluación realizada con base a los documentos proporcionados por la Coordinación del MECIP, 

y que respaldan conforme a las normativas de aplicación de los controles y que evidencias las 

acciones realizadas durante el ejercicio fiscal 2025.  
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El Control Interno no está 
sistematizado. Algunos 
pocos elementos del 
Sistema de Control 
Interno se encuentran 
definidos

El Sistema de Control 
Interno se encuentra en 
fase de Diseño. Algunos 
Controles básicos están 
establecidos, pero en 
general se trata de 
"impulsos" personales

El Sistema de Control 
Interno está 
correctamente definido. 
Los Controles se ejecutan 
de acuerdo a lo 
planificado y existe cierta 
"disciplina" respecto a 
ellos

El Sistema de Control 
Interno se encuentra 
desplegado e 
implementado, y se 
cuenta con mediciones 
de los factores de 
desempeño asociados

La organización optimiza 
continuamente su 
Sistema de Control 
Interno, logrando 
mejoras comprobables 
en su desempeño

La organización 
demuestra un nivel de 
excelencia que la coloca 
como "Primera en su 
Clase" para el elemento 
evaluado

DEFICIENTE

INICIAL

DISEÑADO

EXCELENCIA

OPTIMIZADO

GESTIONADO

-E E EE

-D D DD

-C C CC

-B B BB

-A A AA

AAA

4- Responsables administrativos  

 

 

 

5- Desarrollo  
La evaluación del SCI se define como: “Proceso continuo realizado por la dirección, gerencia y otros 

empleados de la entidad, para proporcionar seguridad razonable, respecto a si se están logrando los siguientes objetivos:  

•  Promover la efectividad, eficiencia y economía en las operaciones y, la calidad de los servicios;  

• Proteger y conservar los recursos públicos contra cualquier pérdida, despilfarro, uso indebido, 

irregularidad o acto ilegal;  

•  Cumplir las leyes, reglamentos y otras normas gubernamentales;  

•  Elaborar información financiera válida y confiable, presentada con oportunidad” 

 

Para determinar el grado de adopción de la Norma de Requisitos Mínimos, se utilizó la herramienta 

de evaluación de nivel de madurez de SCI, de acuerdo a criterios de valoración con la siguiente 

interpretación:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Orden Nombre y Apellido Cargo Periodo 

1 
José Fernando Duarte 
Penayo 

Presidente del Consejo Directivo Enero a Diciembre 2025 

2 Melissa Ramírez  Directora de Gabinete  Enero a Agosto 2025 

3 Shirley Gómez Directora de Gabinete  Septiembre a Diciembre  2025 

4 Félix Ayala  Jefe de Planificación  Enero a Diciembre  2025 

5 Gabina Gavilán  Coordinador MECIP  Enero a Diciembre  2025 

6 Rossana Vera  Técnica MECIP  Enero a Diciembre 2025 

7 María Digna Marín Núñez Coordinadora MECIP  Desde 06/02/2026 hasta la fecha  
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A partir del análisis de los documentos proporcionados por la Coordinación del MECIP de la 

ANEAES a través de la herramienta de evaluación de la NRM, a ser ejecutados en un plazo 

determinado de tiempo. 

En el marco del ejercicio 2025, el Departamento de Auditoría Interna ha realizado diversas 
solicitudes a la Coordinación de MECIP, dependiente del Departamento de Planificación, conforme 
a los procedimientos establecidos en la Resolución CGR Nº 147/19, con el fin de evaluar el 
cumplimiento de la Norma de Requisitos Mínimos del Sistema de Control Interno (SCI).  

A continuación, se detallan los requerimientos realizados en el transcurso de 2024: 

 
05 de diciembre de 2025: Memorándum de Auditoría Interna AN/DAI N° 168/2025, solicitando 
la Provisión del avance y evidencias o medios de verificación del Plan de Mejoras Institucional 
(PMI), aprobada por Resolución ANEAES 457/2024 aprobada en el marco del Informe (CGR) de 
Evaluación de la Efectividad del SCI-Setiembre/2023. 

10 de diciembre de 2025: Memorándum de Auditoría Interna AN/DAI N° 171/2025, solicitando 
la Provisión del Plan y Cronograma correspondiente al Informe (CGR) de Evaluación de la 
Efectividad del SCI-Setiembre/2025. 

29 de diciembre de 2025: Memorándum de Auditoría Interna AN/DAI N° 179/2025, solicitando 
la Provisión del Plan y Cronograma correspondiente al Informe (CGR) de Evaluación de la 
Efectividad del SCI-Setiembre/2025. 

02 de febrero de 2026: Memorándum AN/DAI N° 10/2025, dirigido a la Dirección de Gabinete de 
la ANEAES y, por su intermedio, a la Coordinación de MECIP, solicitando el registro de 
presentación de las evidencias en el portal MECIP. Estas evidencias deben corresponder a la 
Resolución CGR Nº 147/19, en relación con la Matriz de Evaluación en el Módulo de Gestión de 
Evaluaciones (Componentes: Ambiente de Control, Control de la Planificación, Control de la 
Implementación, Control de la Evaluación, Control de la Mejora). 
 

A. Componente de Ambiente de Control  
 

La NRM señala que: “La institución debe propiciar una conciencia de control que influya profundamente en la 

cultura organizacional de la institución manteniendo su orientación hacia el cumplimiento de su función constitucional, 

legal, y la finalidad social del Estado” 

 

En este componente, según la documentación expuesta, y gestionada por la Coordinación del 

MECIP de la ANEAES en el periodo 2025, se denota lo siguiente:  

Se adjunta evidencia en el portal MECIP de la Auditoría General del Poder Ejecutivo y en portal 

MECIP – CGR  
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A.1 Componente de Ambiente de Control 

  

A.1 Compromiso de la Alta Dirección (DA) 
 
La Máxima Autoridad Institucional debe demostrar liderazgo y compromiso con respecto al sistema 
de control interno. 
 

Comentario por la Unidad MECIP de la ANEAES:  

 

Se constata que la Alta Dirección (AD) asume de manera formal y efectiva su responsabilidad sobre 

el Sistema de Control Interno (SCI), evidenciada mediante la suscripción del Acta de Compromiso, 

así como a través del ejercicio de liderazgo, supervisión y acompañamiento permanente a los 

Equipos de Control Interno, MECIP y Auditorías. Estas acciones fortalecen la implementación, 

sostenibilidad y mejora continua del SCI, y promueven el cumplimiento oportuno y sistemático del 

Plan de Mejoras Institucional, en concordancia con los principios de transparencia, eficiencia y 

rendición de cuentas, conforme con las siguientes documentaciones:  

 Compromiso AD-Acta de compromiso de fecha 05/02/2025 

 Reporte-Informe de Auditoría Institucional 

 Resolución N° 795/2025- PMI MECIP 2025 

 Control de riesgos-Actas 

 Reporte-Monitoreo de avance POI 

 Reporte - Res. 804. 2025 - Mapa de Procesos 

 Res. 149/ 2025 - conformación Comité Riesgos 

 Res. 448/ 2024 vigente. MOF - Unidad MECIP. 

 Boletín MECIP 2025 - Actividades MECIP - PEI 

 Riesgo. Reportes asociados al control_Res. 791/25 - Mapa Riesgos-SG 

 Riesgo. Reportes asociados al control-Res. 792/25 - Mapa Riesgos-Misional. 

 Riesgo. Reportes asociados al control-Res.793/25 -Mapa Riesgos-RRHH 

 Resolución N° 241/2024 “POR LA CUAL SE APRUEBA Y SE DISPONE LA PUESTA 

EN VIGENCIA DE LA VERSIÓN 2 DE LAS POLÍTICAS DE CONTROL INTERNO" 

DE LA AGENCIA NACIONAL DE EVALUACIÓN Y ACREDITACIÓN DE LA 

EDUCACIÓN SUPERIOR (ANEAES), EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACIÓN 

DE LA NORMA DE REQUISITOS MÍNIMOS PARA EL SISTEMA DE CONTROL 

INTERNO DEL MODULO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO PARA 

INSTITUCIONES DEL PARAGUAY (MECIP: 2015)”. 

 Actos Administrativos asociados a la implementación y seguimiento del SCI 

 Registros de asistencia a Talleres y Capacitaciones sobre la Política de Control Interno 

 Informes SCI.pdf Informes que demuestran aplicación de política de control interno. 
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 RESOLUCIÓN N° 137_2025 “POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN DE 

CAPACITACIÓN LA AGENCIA NACIONAL DE EVALUACIÓN Y 

ACREDITACIÓN DE LA EDUCACIÓN SUPERIOR (ANEAES) 

CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO FISCAL 2025". 

 

 

Conclusión: 

Se observa que la Alta Dirección (AD) de la ANEAES ha demostrado un compromiso claro con el 

Sistema de Control Interno (SCI) mediante la firma del Acta de Compromiso, el liderazgo y 

acompañamiento al equipo de Control Interno, y la promoción activa del cumplimiento del Plan de 

Mejoras Institucional. Las documentaciones presentadas (Resolución N° 241/2024, Resolución N° 

137/2025, entre otras) respaldan la implementación efectiva de la política de control interno y la 

capacitación del personal de la Agencia. 

 

A.2 Acuerdos y Compromisos Éticos (AyCE)  

La institución debe regirse por principios, valores y comportamientos éticos a seguir para el 

cumplimiento de la CN, las leyes, sus reglamentos y para el cumplimiento de la finalidad 

social del Estado. 

 

Comentario por la Unidad MECIP de la ANEAES:  

Los A y CE se encuentran correctamente formulados y aprobados por la MA, los mismos fueron 

comunicados a través de la socialización en talleres y cartelería en la institución, alojados con las 

siguientes documentaciones:  

 

 Resolución 566/2025 - DIAGNÓSTICO ÉTICO 

 Resolución 305/2025_Nombramiento Coord. CE 

 Informe-Rendicion-de-cuentas-ANEAES-2025 

 Resolución 149/ 2025 - conformación Comité de ética 

 Reunión Comité de ética-Informe sobre reuniones CE 

 Resolución 823/2025 - Aprobación de Instrumentos_Incumplimientos A y CE. 

 Resolución 567/2025_Aprobación del Código de Ética Versión II de la ANEAES 

 Informe de Seguimiento de la Gestión Ética.pdf  

 Informe sobre el seguimiento y la evaluación de la gestión ética.  

 Acta de Compromiso 2025  

 Informe de taller de capacitación sobre el Código de Ética  

 Resolución 137-2025 Plan de Capacitación  

 

Conclusión: 

mailto:auditoriainterna@aneaes.gov.py


 

William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas          Telefax: 595-21-328 6079 /328 6081 
Asunción-Paraguay                                                         E-mail: auditoriainterna@aneaes.gov.py 

Se evidencia que los Acuerdos y Compromisos Éticos (AyCE) de la ANEAES han sido debidamente 

y participativamente formulados de acuerdo a su  función legal, su misión, su visión, valores y 

principios, revisados, actualizados y aprobados por la Máxima Autoridad (MA), y han sido 

socializados a través de talleres, distribución de cartelería y documentos, cumpliendo con los 

requisitos establecidos y las recomendaciones de la CGR en su Informe Setiembre 2025. En este 

mismo sentido, la documentación presentada como la Resolución 567/2025_Aprobación del Código 

de Ética Versión II de la ANEAES, respalda  que la Agencia ha procedido a actualizar en forma 

participativa los procedimientos de seguimiento y los contenidos del Código de Ética para adaptarlos 

a los cambios normativos y operativos. 

 

A.3 Protocolo de Buen Gobierno (PBG) 

Comentario por la Unidad MECIP de la ANEAES: 

El PBG se encuentra alineado a la visión y misión institucional, así como a los valores declarados, 

orientado a cumplir con las necesidades de los grupos de interés; formalmente documentado y 

aprobado por la MAI por medio de la  Resolución 568/2025. El PBG fue construido con la 

participación de los funcionarios, quiénes además participaron en los procesos de socialización en 

talleres y eventos de capacitación, alojados con las siguientes documentaciones:  

 

 Resolución 568/ 2025- Código de Buen Gobierno versión  II 

 Resolución 626/2025 - Tablero de indicadores de desempeño y registro de medición de 

gestión CBG 

 Resolución 567_2025 - Aprobación del Código de ética versión II 

 Políticas de Gestión de Talento Humano-Res. 821-2025 - PoliticaTH_IV 

 Canales de comunicación institucional. Boletín MECI 

 Resolución 137-2025 Plan de Capacitación  

 Talleres. Boletín MECIP 

 Registro de asistencia talleres- Comité de ética y Buen Gobierno 

 Talleres de discusión sobre PGB-Boletín MECIP JUNIO 

 Registro de distribución de copias- Disponiblidad en web institucional. 

   Resolución 305/2025 Coordinador del Comité de Ética y Buen Gobierno 

Conclusión: 

El Protocolo de Buen Gobierno (PBG) de la ANEAES está alineado con la visión, misión, 

principios  y valores institucionales, siendo formalmente revisado, actualizado y aprobado por la 
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Máxima Autoridad Institucional (MAI) a través de la Resolución 568/ 2025. Se observa que el PBG 

fue desarrollado y actualizado con la participación activa de los funcionarios y que ha sido socializado 

a través de diversos medios, incluyendo talleres, eventos de capacitación y distribución de cartelería. 

Las evidencias documentales presentadas, como las resoluciones y actas de seguimiento, respaldan la 

implementación del PBG y su constante revisión. 

Sin embargo, se observa que es necesario continuar con la evaluación periódica de la efectividad del 

PBG, especialmente con respecto a la medición de la eficacia de los acuerdos y el cumplimiento de 

los principios establecidos. La Resolución 305/2025 sobre la coordinación del Comité de Ética y 

Buen Gobierno  fue actualizada. 

  

A.4 Política de Talento Humano (PTH) La institución debe establecer su compromiso con 

el desarrollo de las competencias, habilidades, aptitudes e idoneidad de los funcionarios a 

través de la determinación de las políticas y prácticas de la gestión del talento humano. 

 

Comentario por la Unidad MECIP de la ANEAES: 

La PTH se encuentra correctamente formulada, en tanto expresa de manera explícita el compromiso 

institucional con el desarrollo integral de las personas vinculadas a la institución, fortaleciendo el 

ambiente de control y la gestión del talento humano.  La PTH es revisada anualmente, la institución 

ha ajustado y aprobado la PTH IV por Resolución 821/2025, alojados con las siguientes 

documentaciones:  

 

 Resolución 821/2025.  La PTH - 2025 fueron formuladas según los lineamientos establecidos en 

la NRM-2015 para la actualización del documento, las necesidades institucionales y una visión 

prospectiva de la cuestión. Incluye procesos de inducción, reinducción, capacitación, promoción 

y beneficios de los servidores públicos.  

 Resolución 137/2025 Plan de Capacitación.  La PTH -son revisadas periódicamente y 

actualizadas conforme los requerimientos del MECIP y los avances técnicos científicos en 

materia de Gestión y Desarrollo de los recursos humanos como capital social.  

 Procesos. Res. 804-2025-Mapa de Gestión de Procesos 

 Evaluación de Desempeño- Informe DGDP-2025 

 Procesos. Res. 808-2025- Procesos DGDP 

 Procesos- Res. 810-2025 - Procesos CD y Presidencia 

 Procesos- Res. 809-2025 - Procesos Gabinete 

 Procesos- Res. 812-2025 - Procesos Auditoría Interna (AI) 

 Procesos- Res. 814-2025 - Procesos Secretaría  General 
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 Procesos- Res. 811-2025 - Procesos Misional 

 Procesos- Res.  813-2025 - Procesos Apoyo y Gestión 

 

 

Conclusión: 

La Política Gestión y Desarrollo de Personas (PGDP) de la ANEAES está debidamente formulada y 

refleja el compromiso institucional con el desarrollo de competencias, habilidades y aptitudes del 

personal. La política ha sido revisada anualmente, y en el 2025 se aprobó la Versión IV de la PGDP 

mediante la Resolución 821/2025, que evidencia un proceso continuo de adaptación a las 

necesidades institucionales y los lineamientos del MECIP. El proceso incluye áreas clave como 

inducción, reinducción, capacitación, promoción y beneficios para los servidores públicos.  

 

B- Control de la Planificación 

B.1 Direccionamiento Estratégico:  

B.1 Direccionamiento Estratégico: En coherencia con la definición de las competencias y funciones 

asignadas a la institución por la CN y las leyes, la entidad debe definir su Misión y Visión 

institucionales. 

 

Comentario por la Unidad MECIP de la ANEAES: 

La formulación de la Misión y la Visión institucional ha seguido los lineamientos establecidos en la 

ley 2072/03 “Creación de la agencia nacional de evaluación y acreditación de la educación superior”, 

además de la ley n° 4995/13 “Educación Superior” y en concordancia con el libro blanco del 

CONES y en línea al Plan Nacional de Desarrollo 2030 del país, en consonancia con las directrices 

ya establecidas por la entidad rectora de la planificación en el Paraguay. 

 

Se encuentran formuladas y aprobadas dentro del plan estratégico institucional formalizado por la 

máxima autoridad a través de la Resolución 147/21 "Aprueba el Plan Estratégico Institucional de la 

ANEAES". La misma fue revisada y ratificada mediante Resolución 129/23 "Actualiza el Plan 

Estratégico Institucional de la ANEAES".  

Y actualmente fue confirmada por medio de la Resolución N° 498/24 “Por La Cual Se Ratifica La 

Visión y Misión Institucional establecida En El Plan Estratégico Institucional De La Agencia 

Nacional de Evaluación y Acreditación de la Educación Superior-ANEAES”. Las mismas en el 

marco de establecer la pertinencia han sido sometidas a una revisión por parte de actores de la 

comunidad educativa superior entre ellos rectores, decanos, directores, docentes, estudiantes 

representados en el registro de pares académicos de la Agencia. El mismo tuvo un resultado que 

indica la pertinencia de la misión que la Agencia. 
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La planificación estratégica va en concordancia con la planificación operativa institucional-POI que 

se establece formalmente con metodología y criterios en el Anexo A de la Ley N°  7408/2024, de 

fecha 30 diciembre de 2024, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nación para el ejercicio 

fiscal 2025". La Agencia cuenta con Plan Estratégico Institucional aprobado por aprobado por 

Resolución 147/21, actualizado mediante la Resolución 129/23 y Resolución N° 498/24. En el 

ejercicio 2025 se elaborado los procedimientos documentados y aprobados- Res. 565/2025_Guía de 

elaboración PEI.  

 

La formulación del Plan Estratégico Institucional sigue los parámetros establecidos para la 

formulación de los Planes Institucionales dentro de la metodología del Marco Lógico, y sigue las 

guías proporcionadas hasta la fecha que son determinados por el ente rector de la Planificación que 

actualmente es el Viceministerio de Economía y Planificación del Ministerio de Economía y 

Finanzas. 

 

Las comunicaciones de las actualizaciones del Plan Estratégico Institucional son remitidas e 

informadas a los funcionarios de la Agencia a través de los boletines del MECIP,  donde se reflejan 

los trabajos realizados en el marco de la mejora continua institucional,  alojados con las siguientes 

documentaciones:  

 

 Resolución 498_2024_VisionyMision. 

 Resolución 147-2021 Aprobación del PEI –  

 Resolución 129-2023 Ajuste del PEI  

 Informe de seguimiento y medición del grado de avance del Plan Operativo Institucional (POI  

 Actas MECIP y SCI.pdf Actas de reunión  

 Sistema_Planificacion_institucional_NormaAnual2025._ Anexo A del Decreto Reglamentario 

Nº 3248/2025, de la Ley de Presupuesto 2025.  

 Resolución ANEAES Nº 825/2025, por la cual se aprueba el tablero de control 2025, del PEI y 

del POI. 

 Taller de Socialización del PEI 

 Resolución 565/2025 por la que se aprueba la Guía para la Elaboración del PEI 

   

 

Conclusión: 

La Misión y Visión institucional de la ANEAES han sido correctamente formuladas, alineadas con 

las leyes nacionales y los lineamientos del Plan Nacional de Desarrollo 2030. Estas han sido 

aprobadas y ratificadas en varias resoluciones, siendo la más reciente la Resolución N° 498/2024, que 

confirma su vigencia y pertinencia. Además, la planificación estratégica está en concordancia con la 

mailto:auditoriainterna@aneaes.gov.py


 

William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas          Telefax: 595-21-328 6079 /328 6081 
Asunción-Paraguay                                                         E-mail: auditoriainterna@aneaes.gov.py 

planificación operativa institucional (POI), y se ha seguido la metodología del Marco Lógico (Res. 

565/2025) para su formulación. Las actualizaciones del Plan Estratégico Institucional (PEI) son 

comunicadas a los funcionarios a través de los boletines del MECIP y otras actas de reunión, 

garantizando la socialización y participación en su implementación. 

 

B.2 Gestión por Procesos:  

La institución debe orientar su operación a través de una gestión basada en procesos, como 

medio para que pueda alcanzar eficaz uy eficientemente sus objetivos. 

 

Comentario por la Unidad MECIP de la ANEAES:  

El mapa de procesos se encuentra actualizado a su versión IV y aprobado por resolución 804/2025. 

Los procesos están adecuadamente caracterizados en el mapa de procesos y en el tablero de control, 

alojados con las siguientes documentaciones:  

 Resolución 408/2025, Versión IV. Mapa de Procesos  

 Resolución 825/2025 Tablero de Control. 

 Nomogramas Sectoriales: documentado y aprobado. p/Res. 794/2025 Normograma de Apoyo 

Gestión; Res.  826/2025 – Normograma del Departamento de Auditoría Interna; Res. 831/2025  

Normograma de  DGAF; Res  832/2025  - Normograma Asesoría Jurídica; Res.  833/2025 

Normograma DGDP; Res.  834/2025 Normograma Secretaria General; Res.  836/2025 

Normograma Dirección de Gabinete; Res.  838/2025 Normograma Consejo Directivo y  Res.  

837/2025 Normograma DGE 

 

Conclusión: 

La ANEAES ha implementado un enfoque de gestión por procesos, con un mapa de procesos 

actualizado a su versión IV, aprobado por la Resolución 408/2025. La institucionalización de estos 

procesos está claramente reflejada en los documentos correspondientes, como el mapa de procesos, 

el tablero de control y los normogramas desarrollados por cada dependencia, garantizando una 

adecuada gestión y seguimiento. El uso de estas herramientas permite a la institución alcanzar de 

manera eficiente y eficaz los objetivos establecidos. 

 

B.3 Estructura Organizacional:  

B.3 Estructura Organizacional 

La institución debe establecer su estructura organizacional, identificando los diferentes niveles de 

autoridad y de responsabilidad, para que se ejerzan apropiadamente las labores de planificación, 

ejecución, control y evaluación periódica de las actividades. 

 

Comentario por la Unidad MECIP de la ANEAES:  
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Los puestos de trabajo con base a las competencias requeridas están identificados y descriptos en el 

Manual de Organización, Funciones y Perfiles aprobado por Resolución 448/2024, alojados con las 

siguientes documentaciones:  

 

 Resolución 448/2024 Manual de Organización, Funciones y Perfiles 

 Resolución 376/2023 Estructura Organizacional 

 

Conclusión: 

La ANEAES ha establecido una estructura organizacional clara, identificando los diferentes niveles 

de autoridad y responsabilidad, lo que permite una adecuada planificación, ejecución, control y 

evaluación de las actividades institucionales. La documentación relevante, como el Manual de 

Organización, Funciones y Perfiles (aprobado por la Resolución 448/2024), permite que los puestos 

de trabajo estén debidamente descritos y alineados con las competencias requeridas.  

 

B.4 Identificación y Evaluación de Riesgos (IyER)  

La organización debe establecer, implementar y mantener uno o varios procedimientos para 

la continua identificación y evaluación de sus riesgos, y para la determinación de las 

medidas de control necesarias. 

 

Comentario por la Unidad MECIP de la ANEAES: 

Por Resolución 524/2023 se aprueba el Manual de Procedimiento para la Administración de Riesgos 

y Determinación de Medidas Preventivas, donde se establecen procedimientos para la continua I y 

ER. Para la elaboración de los procedimientos para la gestión de riesgos se consideró el contexto 

organizacional y las situaciones internas y externas identificadas en el PEI, alojados con las siguientes 

documentaciones:  

  

Definición de criterios y responsabilidades- 

 Res. 149/ 2025 - Conformación Comité Riesgos 

 Resolución N° 349/2022 de Gestión de Riesgos 

 Resolución 524/2023 Manual de Procedimiento para la Administración de Riesgos y 

Determinación de las Medidas Preventivas 

 Resolución 791/2025 – Mapa Riesgos Secretaria General 

 Resolución 792/2025 – Mapa Riesgos Misional 

 Resolución 793/2025 – Mapa Riesgos-Departamento Gestión y Desarrollo de Personas 

 

Conclusión: 
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La ANEAES ha implementado procedimientos adecuados para la identificación y evaluación 

continua de los riesgos, conforme a lo establecido en el Manual de Procedimiento para la 

Administración de Riesgos y Determinación de Medidas Preventivas aprobado por la Resolución 

524/2023. Estos procedimientos han sido diseñados tomando en cuenta el contexto organizacional y 

las situaciones internas y externas del Plan Estratégico Institucional (PEI). Además, se cuenta con 

documentación que respalda la gestión de riesgos que pudiera comprometer la integridad pública de 

la Agencia, como el Mapa de Riesgo (Resolución 791, 792 y 793/2025) y los procedimientos 

específicos para diversos subprocesos de riesgo. Sin embargo, es importante señalar que, si bien los 

procedimientos están establecidos, se requiere una actualización continua y revisión periódica para 

garantizar que se mantengan alineados con los cambios en el entorno institucional y los riesgos 

emergentes y seguir elaborando los nuevos procedimientos hasta abarcar todas las áreas de la 

estructura organizacional. 

 

C- Control de la Implementación 

C.1 Control Operacional:  

La institución debe definir e implementar controles que contribuyan a reducir los riesgos 

significativos que puedan afectar el logro de los objetivos hasta niveles tolerables 

Comentario por la Unidad MECIP de la ANEAES: 

 

La institución definió e implementó los controles que contribuyen a reducir los riesgos significativos 

que puedan afectar el logro de los objetivos hasta niveles tolerables. La Resolución 435/22-Versión 

II, aprueba el Manual de Políticas Operacionales, además se han aprobado por resolución el mapa de 

procesos y el tablero de control.  

Las políticas operacionales incorporan parámetros que orientan el despliegue de los procesos, la 

definición de controles y el establecimiento de instrumentos para la evaluación de su cumplimiento. 

Estas políticas han sido revisadas recientemente ya que en el año 2023 se aprobó la segunda versión 

de la misma, luego de una revisión apropiada. Todos los niveles de la ANEAES conocen las políticas 

operacionales, de procesos y de control y son conscientes de sus obligaciones al respecto, alojados 

con las siguientes documentaciones: 

 

 

 Resolución 435-2023 Versión II-Manual de Políticas Operacionales 

 Resolución 825/2025 – Aprobación del tablero de Seguimiento y Medición del POI y del 

PEI 

 Procesos-subprocesos clave- Res. 804/2025 - Mapa de Gestión de  Procesos. 

  Resolución 795/2025 -Aprobación PMI-MECIP 

 Controles definidos e implementados- Informe de Auditoría Interna periodo 2025 
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  Controles definidos e implementados-  Informe  sobre la Ejecución del Plan de Auditoria 

Interna 2025 

 Resolución 626/2025 - Tablero de indicadores de desempeño y registro de medición de 

gestión CBG. 

 

Conclusión: 

La ANEAES ha implementado de manera adecuada los controles operacionales, tal como se refleja 

en la Resolución 435/2023, que aprueba el Manual de Políticas Operacionales, el Mapa de Procesos y 

el Tablero de Control. Estos documentos guían la reducción de riesgos y el logro efectivo de los 

objetivos institucionales. Además, la socialización y conocimiento de las políticas operacionales por 

parte de los funcionarios contribuye a su correcta ejecución. No obstante, es importante destacar 

que, aunque las políticas están debidamente formuladas, se requiere una actualización periódica de las 

mismas para asegurar que se mantengan alineadas con los cambios en la normativa y el contexto 

organizacional, promoviendo la mejora continua en los procesos. 

 

C.2 Competencia, formación y toma de conciencia: 

 

La institución debe asegurarse que los funcionarios sean competentes para la ejecución de 

las actividades y tareas que puedan causar impacto sobre la capacidad de control interno, 

tomando como base la educación, formación y/o experiencia adecuadas. Se deben mantener 

registros que demuestren la satisfacción de tales competencias. 

 

Comentario por la Unidad MECIP de la ANEAES: 

Existen registros que permiten evidenciar que los funcionarios son competentes para la ejecución de 

las actividades y tareas asignadas. Asimismo, participan de manera continua en instancias de 

formación, tanto de capacitación general como de formación específica y de postgrado, de acuerdo 

con el área misional o de apoyo en la que se desempeñan. Se han identificado las necesidades de 

formación específicas relativas a la operación y el control interno y se planifican e implementan 

actividades de formación de acuerdo a las necesidades detectadas, alojados con las siguientes 

documentaciones: 

 

 Resolución 137/2025 Plan de Capacitación.    

 Planilla Registro de Asistencia a Capacitación - Informe de Capacitación  

 Reporte del sector responsable de desarrollo de Talento Humano- Informe DGDP-

Evaluación de Desempeño. 

 Plan de capacitación-Resolución 95/2025- Plan de trabajo-MECIP 

  Reporte de evaluación- Informe de Auditoría Interna periodo 2025 
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Conclusión: 

La ANEAES ha implementado un sistema efectivo de capacitación y formación para asegurar que 

sus funcionarios sean competentes en la ejecución de sus actividades y tareas, conforme a lo 

estipulado en las políticas de control interno. Los registros y documentos, como los informes de 

capacitación, planillas de asistencia y auditorías internas, evidencian el cumplimiento de los requisitos 

de formación continua. Sin embargo, es crucial seguir con la formación y capacitación continua para 

garantizar que continúen alineados con los avances en la normativa y las necesidades de desarrollo de 

los funcionarios, asegurando una mejora constante en la ejecución de las tareas y el fortalecimiento 

del control interno. 

 

 

C.3 Gestión de la Información 

La institución debe obtener, generar y utilizar información relevante y de calidad para la 

gestión y el funcionamiento del control interno. 

 

Comentario por la Unidad MECIP de la ANEAES: 

El Manual Estratégico de Comunicación determina las fuentes de información relevantes y a través 

del tablero de indicadores del sistema de información se accede a información de calidad para la 

gestión, disponibles tanto para los actores internos como externos. La información es accesible, 

suficiente y oportuna. Existen canales adecuados de comunicación y recepción de la información, 

aprobados y formalizados. La política de gestión y control de documentos garantiza que la 

información necesaria para el control interno se encuentre disponible y protegida, alojados con las 

siguientes documentaciones: 

 

 Reporte de avance POI 2025. 

 Reporte de avance del PEI 2025  

 Resolución 210/2024 Política de Gestión y Control de Documentos 

 Res. 825/2025 Aprobación de Tablero de Seguimiento y Medición del POI y PEI. 

 Informe de Evaluación Comunicacional 2025.  

  

Conclusión: 

La ANEAES ha implementado mecanismos adecuados para la obtención, generación y utilización de 

información relevante y de calidad en el marco del control interno, siguiendo las pautas establecidas 

en su Manual Estratégico de Comunicación y en la política de gestión y control de documentos. Los 

tableros de indicadores y los canales de comunicación son efectivos para proporcionar información 

accesible, suficiente y oportuna tanto para los actores internos como externos, garantizando la 

protección y disponibilidad de la misma. 
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No obstante, es importante señalar que algunos procedimientos y documentos relacionados con la 

gestión de la información, como la encuesta sobre la verificación de disponibilidad y calidad de datos 

críticos, aún se encuentran en fase inicial de implementación. Por lo tanto, es necesario proceder con 

la actualización y ejecución de estos instrumentos de manera oportuna, para asegurar que la 

información crítica para el control interno sea gestionada de forma eficiente y siempre esté alineada 

con las necesidades de la institución. 

 

C.4 Comunicación 

La información documentada requerida por el sistema de control interno se debe controlar 

para asegurarse de que: a) esté disponible y adecuada para su uso, dónde y cuándo se 

necesite; b) esté protegida adecuadamente (por ejemplo, contra pérdida de la 

confidencialidad, uso inadecuado, o pérdida de integridad). 

 

Comentario por la Unidad MECIP de la ANEAES: 

 

Se han implementado políticas y mecanismos para comunicar clara y oportunamente la información 

dentro de la organización. Los grupos de interés están identificados y los mecanismos de 

comunicación se aplican para una adecuada comunicación interna., alojados con las siguientes 

documentaciones: 

 

El Manual Estratégico de Comunicación, aprobado por Resolución N. º 523/2023, contiene las 

Políticas y mecanismos de comunicación de la ANEAES. 

  

 Resolución N° 523/2023, Versión II  del Manual de Comunicaciones 

 Informe de Evaluación Comunicación Institucional-MECIP – Diciembre de 2025 

 Documento aprobado- Resolución 827/2025 – Rendición Cuentas al Ciudadano. 

 Documento que evidencia la realización de rendición de cuentas- Informe-Rendición de 

cuentas-ANEAES (Informe de Gestión/2025). 

 Plan de Comunicación Institucional 2025-Resolución N° 58/2025 

 Reporte de Ejecución del Plan de Comunicación Institucional 2025-Resolución N° 58/2025 

 Informe de evaluación - Comunicación Institucional MECIP 2025 

 

 

Conclusión: 

La ANEAES ha implementado políticas y mecanismos efectivos para garantizar la comunicación 

interna dentro de la organización, asegurando que la información documentada requerida por el 

sistema de control interno esté disponible y sea adecuada para su uso. La institución ha identificado a 
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los grupos de interés y ha establecido medios adecuados para la difusión y recepción de información. 

Además, existen medidas para proteger la información, especialmente en lo que respecta a la 

confidencialidad, el uso adecuado y la integridad de la misma. La existencia de un sistema de 

comunicación eficiente es respaldada por la documentación que evidencia el esfuerzo de la Agencia 

en asegurar una correcta rendición de cuentas y la participación ciudadana. 

 

Sin embargo, es importante señalar que algunos aspectos relacionados con la protección de la 

información y los mecanismos de comunicación siguen evolucionando. A pesar de la 

implementación de políticas y herramientas, se recomienda que se sigan actualizando y fortaleciendo 

los sistemas de comunicación para adaptarse a nuevas necesidades y tecnologías que puedan surgir, 

garantizando siempre que la información esté protegida contra posibles riesgos. 

 

 

 

 

D- Control de Evaluación 
 

D.1 Seguimiento y Medición del Control Interno  
 
La institución debe aplicar métodos apropiados para el seguimiento y, cuando sea aplicable, 
la medición de la efectividad del sistema de control interno. Estos métodos deben demostrar 
la capacidad de los controles para contribuir al logro de los resultados planificados, tomando 
las medidas correctivas que sean necesarias cuando se presenta algún incumplimiento 
 
Comentario por la Unidad MECIP de la ANEAES: 
 
La Agencia ha establecido indicadores estratégicos y operativos, los cuales están  diseñados y 
actualizados para garantizar su efectividad en la toma de decisiones. Estos indicadores se encuentran  
mediante tableros de control y seguimiento, permitiendo una evaluación  y facilitando la 
identificación de oportunidades de mejora, asegurando que los controles internos contribuyan al 
cumplimiento de los objetivos institucionales, alojados con las siguientes  documentaciones: 
 

  Resolución N° 10/2024  Por la cual  se dispone la Adopción del Manual de Auditoría 

Gubernamental (MAGU) en el Departamento de Auditoría Interna  

 Tablero de indicador- Reporte de avance POI 2025- Reporte de Avance el PEI 2025. 

 Plan Anual de AI- Res. 357-2024_PlanAnualAuditoria ejercicio 2025 

 Procedimiento aprobado-Res. 826-2025 - Normograma Auditoría Interna 

 Plan de Mejoramiento- Resolución 795/2025 - Aprobación del PMI-MECIP-NRM 

 Plan de Mejoramiento Institucional -CGR Auditoria de Desempeño y Auditoria Financiera y 

de Cumplimiento. 
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Conclusión: 

La ANEAES ha implementado métodos efectivos de seguimiento y medición del control interno a 

través de indicadores estratégicos y operativos, los cuales se encuentran debidamente diseñados y 

actualizados. Estos indicadores están gestionados mediante tableros de control, lo que permite una 

evaluación continua del cumplimiento de los objetivos institucionales. La Agencia ha establecido un 

marco robusto para el seguimiento de los planes institucionales, facilitando la identificación de 

oportunidades de mejora y la toma de medidas correctivas cuando se presentan incumplimientos. 

 

A través de informes de seguimiento, las auditorías internas y  el PMl -MECIP-NRM, la ANEAES 

asegura que los controles internos contribuyan al logro de los objetivos establecidos en el Plan 

Estratégico Institucional (PEI) y el Plan Operativo Institucional (POI). 

 

 

 

D.2 Auditoría Interna (A.I.) 

Una auditoría es un proceso sistemático, independiente y documentado para obtener evidencias y 

evaluarlas de manera objetiva, con el fin de determinar el nivel de cumplimiento de los criterios y 

requisitos definidos 

 

Comentario: 

En el marco del Modelo Estándar de Control Interno para Instituciones Públicas del Paraguay 

(MECIP), la Resolución ANEAES N° 366/2023 aprobó el Plan Anual y Cronograma de Trabajos 

2024, reafirmando el compromiso de la institución con la transparencia y eficiencia. La auditoría 

interna es un proceso sistemático e independiente para evaluar el cumplimiento de los criterios 

establecidos y la efectividad de los controles internos, y la Resolución N° 357/2024 aprueba el Plan 

Anual y Cronograma de Trabajos 2025, donde se incluye la Evaluación de la Efectividad del Sistema 

de Control Interno para el ejercicio fiscal 2024, a realizarse en 2025, según la Matriz de Evaluación 

por Niveles de Madurez (Resolución CGR N° 147/19). Esto permitirá identificar áreas de mejora y 

garantizar la efectividad del MECIP 2015 en la ANEAES, alojados con las siguientes 

documentaciones: 

 

 RESOLUCIÓN NRO. 357/2024 POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN DE 

TRABAJO ANUAL Y EL CRONOGRAMA DE TRABAJOS DEL EJERCICIO FISCAL 

2025 DEL DEPARTAMENTO DE AUDITORÍA INTERNA DE LA AGENCIA 

NACIONAL DE EVALUACIÓN Y ACREDITACIÓN DE LA EDUCACIÓN 

SUPERIOR (ANEAES). 

 Perfil de cargo de los funcionarios del Departamento de Auditoría Interna- Periodo 2025 
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 Registro de capacitaciones relacionadas a las operaciones de la Auditoría Interna- 2025 

 Reportes de Seguimiento de Planes de Mejoramiento, actualizados en el periodo evaluado, 

incluye Resolución PMI 2025, de Informe de la CGR MECIP - Setiembre 2025 

 El Procedimiento Operativo (PO) incluye la planificación, aprobada por Resolución PTA, la 

ejecución, a través de un Memorándum de Encargo y la solicitud de documentos necesarios. 

Además, contempla el seguimiento de la Auditoría Interna del Sistema de Control Interno, 

correspondiente al ejercicio 2025:  

 INFORMES DE AUDITORIA INTERNA PERIODO 2025: En 2025, el Departamento de 

Auditoría Interna de la ANEAES cumplió sus metas establecidas en el Plan Anual y 

Cronograma de Trabajos.  

 Planes de mejoramiento- Res. 795-2025 - Aprobación del PMI -MECIP-NRM 

 

Conclusión: 

En cumplimiento del Modelo Estándar de Control Interno para Instituciones Públicas (MECIP), la 

ANEAES ha implementado un proceso de auditoría interna sistemático e independiente, tal como lo 

estipula la Resolución N° 357/2024, que aprobó el Plan Anual y Cronograma de Trabajos 2025. Este 

proceso permitió evaluar la efectividad de los controles internos y el cumplimiento de los criterios 

establecidos, con un enfoque en la transparencia, la eficiencia y la mejora continua.; durante 2025, el 

Departamento de Auditoría Interna cumplió con las metas del plan, superando la cantidad de 

informes previstos y abarcando aspectos clave como la gestión financiera, el cumplimiento 

normativo y la ejecución presupuestaria. 

 

Asimismo, la Resolución N° 357/2024 aprueba el Plan Anual y Cronograma de Trabajos 2025, 

donde se incluye la evaluación de la efectividad del Sistema de Control Interno, a realizarse en 2025, 

siguiendo la Matriz de Evaluación por Niveles de Madurez (Resolución CGR N° 147/19). Este 

proceso garantizará la mejora continua del MECIP 2015, identificando áreas de mejora y asegurando 

su efectividad en la ANEAES. 

 

E- Control para la Mejora 

E.1 Análisis Crítico del Sistema de Control Interno 

La Dirección debe revisar el sistema de control interno de la organización a intervalos planificados, 

para asegurarse de su conveniencia, adecuación y eficacia continuas. Se considera apropiado que la 

revisión sea realizada al menos una vez al año. 

 

Comentario por la Unidad MECIP de la ANEAES 

Existen evidencias que demuestran la revisión de análisis crítico del SCI de la Agencia Nacional de 

Evaluación y Acreditación de la Educación Superior y su correspondiente aprobación por 
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Resolución 796/2025 de fecha 18 de diciembre de 2025, alojados con las siguientes 

documentaciones: 

 Resolución ANEAES 796/2025 de fecha 18 de diciembre de 2025_ Por la cual se aprueba el 

Informe de Análisis Crítico del Sistema de Control Interno de la ANEAES, correspondiente 

al ejercicio 2025, y se instruye a todas las dependencias afectadas, cumplimiento de las 

instrucciones emanadas, para la implementación de mejora continua en la institución.  

 

 ACTA MECIP N° 12 de fecha 23 de octubre de 2025: En la reunión mantenida entre la 

Autoridad Máxima e integrantes del Comité de MECIP se presentó y se solicitó la 

aprobación a la  Máxima Autoridad. 

 

Conclusión 
 
El análisis crítico del Sistema de Control Interno (SCI) de la ANEAES refleja un compromiso 

constante con la mejora continua, fundamentado en la revisión periódica de su eficacia, adecuación y 

conveniencia. El cual fue aprobado por la Resolución N° 796/2025 de fecha 18 de diciembre de 

2025, y la implementación de acciones de retroalimentación, la institución garantiza que el SCI se 

mantenga alineado con los cambios internos y externos, y se ajuste a las mejores prácticas de control. 

La evaluación de riesgos, la capacitación continua, la actualización de políticas internas y la adecuada 

asignación de recursos, constituyen algunos aspectos relevantes que demuestran el apoyo y la 

participación constante de la Máxima Autoridad Institucional junto con los Directivos y funcionarios 

en las actividades organizadas en el marco de la revisión y elaboración del Informe de Análisis Crítico 

del Sistema de Control Interno ejercicio 2025,  emitido por el área implementadora,  evidenciándose 

en forma documentada la verificación de los criterios  y su adecuación de conformidad  a   las 

recomendaciones y observaciones emitidas por la Contraloría General de la República y la Auditoría 

General del Poder Ejecutivo, en cumplimiento a la Norma de Requisitos Mínimos para Sistemas de 

Control Interno del Modelo Estándar de Control Interno para Instituciones Públicas del Paraguay -

MECIP 2015, adoptada por la Resolución CGR N° 377 de fecha 13 de mayo de2016 y la Resolución 

AGPE N° 326/2019.  

 . 
E.2 Mejora Continua 

La institución debe tomar acciones para optimizar continuamente su sistema de control 

interno, y para eliminar o minimizar las causas reales o potenciales de las debilidades 

detectadas. 

 

Comentario por la Unidad MECIP de la ANEAES  

En las reuniones del comité de control interno y del equipo MECIP se analizan y determinan acciones 

correctivas, preventivas y de mejora. Los procedimientos para implementar la mejora continua se 
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encuentran establecidos en los planes de mejoramiento institucional generados desde las auditorias 

interna realizadas en el ejercicio 2025 y en los planes de mejoramiento elaborados por la ANEAES en 

el marco de las dos auditorías practicadas por la CGR, cuyo PM fueron remitidos en el año 2025, 

alojados con las siguientes documentaciones: 

 

 Resolución 795/2025-MECIP-NRM – Por la cual se aprueba el Plan de Mejoramiento 

Institucional del Sistema de Control Interno, correspondiente al ejercicio 2025, de la Agencia 

Nacional de Evaluación y Acreditación de la Educación Superior en el marco de la 

implementación efectiva del Modelo Estándar de Control Interno del Paraguay (MECIP 

2015).  

  Informe Final de Auditoria Interna de Auditoria Interna Nº 04/2025, Modalidad 

Programada, PTA 2025- Código AG-06, Área Gestión y Desarrollo de Personas. (Inf. Final 

firmado por AI en 30/07/2025).   Con el Plan de Mejoramiento Institucional (Funcional), 

suscripto por los responsables de las dependencias sujeto a control el 01/09/2025 y cuyo 

plazo final de ejecución es el 30/07/2026. 

 Informe Final de Auditoria N° 05 /2025, Modalidad Programada, PTA 2025 Auditoria 

Financiera – Ejecución Presupuestaria A-Código AF.02 – Nivel 100 – Servicios Personales, 

Objeto de Gastos: 111-Sueldos, 112- Dietas, 113- Gastos de Representación, 133 – 

Bonificaciones, 144 – Jornales, 191- Subsidio para la Salud y 199- Otros Gastos del Personal, 

01 de enero al 30 de junio del Ejercicio Fiscal 2025 (Inf. Final firmado por AI en nov/2025).   

Con el Plan de Mejoramiento Institucional (Funcional), suscripto por los responsables de las 

dependencias sujeto a control el 11/12/2025 y cuyo plazo final de ejecución es en 

junio/2026. 

 Nota AN/PCD/2025/958  de fecha 29/08/2025, por la que se remite a la CGR el Plan de 
Mejoramiento (Institucional) elaborado por la Agencia en el marco de la Auditoria de 
Desempeño realizado por la CGR, en cumplimiento de la  Resolución CGR N° 592/24, 
Artículo 1º, Numeral 22. 

 Nota AN/PCD/2025/957  de fecha 29/08/2025, por la que se remite a la CGR el Plan de 

Mejoramiento (Institucional) elaborado por la Agencia en el marco de la Auditoria de 

Financiera y de Cumplimiento realizado por la CGR, en cumplimiento de la  Resolución 

CGR N° 592/24, Artículo 1º, Numeral 21.    

 Informe Técnico de Auditoria Interna AN /DAI N° 02/ 2025, Modalidad No Programada, 

firmado por la AI en fecha 06/11/2025, a efecto de remitir a la DGCP del MEF y cuyo 

objetivo fue el de exponer de manera correcta los registros y los saldos de los Códigos de 

Contratación (CC). 
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Conclusión 

La ANEAES ha demostrado su compromiso con la mejora continua del Sistema de Control Interno 

(SCI) a través de diversas acciones de mejora, tal como se establece en los planes de mejora 

institucional. La Resolución 795/2025, que aprueba el Plan de Mejoramiento Institucional 2025, se 

enmarca dentro del Informe de Evaluación de la Efectividad del SCI y está alineada con la 

implementación de la Norma de Requisitos Mínimos del Modelo Estándar de Control Interno para 

Instituciones Públicas del Paraguay (MECIP: 2015). Las acciones para implementar la mejora 

continua se basan en los informes y auditorías, como los informes generados por el Departamento 

de Auditoria Interna, incluyendo los reportes de los PMI 2025 con fecha de finalización en el año 

2026. Así mismo se tienen la implementación o ejecución del Plan de Mejoramiento elaborados en el 

marco de la Auditoria de Desempeño y la Auditoria Financiera y de Cumplimiento, los cuales fueron 

remitidos a la CGR en el año 2025 y cuyos plazos de finalización están previstas para el año 2026.  

Con la ejecución de estos PM internos y PM de Órgano de Control supra nacional como la CGR, la 

institución asegura la efectividad y evolución constante de su sistema de control interno. 

 

 

 

 

 

6 – Conclusión final  

Por lo expuesto precedentemente, la institución a nivel interno obtuvo como resultado de la 

evaluación del nivel de madurez del sistema de control interno MECIP 2015, la valoración de SCI 

Consolidado 2,60 cuya interpretación es, el Sistema de Control Interno se encuentra El Sistema de 

Control Interno está correctamente definido. Los Controles se ejecutan de acuerdo a lo planificado y 

existe cierta "disciplina" respecto a ellos. 

 

En el siguiente cuadro se expone la evaluación y calificación del Sistema de Control Interno por cada 

componente, resultados que arrojó la herramienta arriba señalada 
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Evaluación del Nivel de Maduración del Sistema de Control Interno (SCI) - MECIP:2015 

    
Ambiente de Control 2,66 C Diseñado 

Control de Planificación 2,70 CC Diseñado 
Control de Implementación 1,71 DD Inicial 

Control de Evaluación 2,97 CC Diseñado 
Control para la Mejora 2,95 CC Diseñado 

    

SCI CONSOLIDADO 2,60 C Diseñado 
 

El Componente de Ambiente de Control, ha sido calificado con un 2,66 y clasificado en el nivel 
"Diseñado", lo que indica que las políticas y normativas han sido formalmente establecidas, pero 
aún existen oportunidades de mejora en su implementación y seguimiento. 

Se destaca el compromiso de la Alta Dirección con el Sistema de Control Interno (SCI), evidenciado 
en la firma del Acta de Compromiso, la promoción del Plan de Mejoras Institucional y la 
capacitación del personal. Asimismo, los Acuerdos y Compromisos Éticos (AyCE) han sido 
formulados y socializados. 

El Protocolo de Buen Gobierno (PBG) se encuentra documentado y socializado, sin embargo, es 
necesario fortalecer su evaluación periódica para medir la eficacia de los acuerdos y el cumplimiento 
de los principios establecidos. En este sentido, el Comité de Ética y Buen Gobierno debe reforzar el 
seguimiento de los incumplimientos detectados. 

Por otro lado, la Política de Talento Humano (PTH) refleja un compromiso institucional con el 
desarrollo de competencias del personal, además, se tiene la oportunidad de mejora en cuanto a  
implementación de los procesos y de los mecanismos de evaluación de la efectividad de los procesos. 

 

El Componente de Control de la Planificación, ha sido calificado con un 2,66 y clasificado en el 
nivel "Diseñado", lo que indica que los mecanismos de planificación han sido formalmente 
establecidos y documentados, pero aún requieren mejoras en su implementación, actualización y 
monitoreo. 

Se evidencia que la Misión y Visión institucional están formuladas y alineadas con los marcos 
normativos nacionales y estratégicos, garantizando su pertinencia y vigencia mediante resoluciones 
oficiales.  
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El enfoque de gestión por procesos está consolidado, respaldado por un mapa de procesos 
actualizado, un tablero de control y un normograma, lo que permite una gestión estructurada y 
orientada a resultados. Asimismo, la estructura organizacional es clara y está formalizada en el 
Manual de Organización, Funciones y Perfiles, asegurando que los roles y responsabilidades estén 
bien definidos. 

La gestión de riesgos, la ANEAES ha implementado procedimientos específicos respaldados por 
normativas y documentación técnica, como el Mapa de Riesgos y los procedimientos de 
administración de riesgos 

 

El Componente de Control de Implementación, ha obtenido una calificación de 1,71, 
ubicándose en un nivel de madurez "Inicial". Esto indica avances en la implementación de controles 
operacionales, aún es necesario fortalecer la ejecución y actualización de los mecanismos establecidos 
para consolidar un control interno. 

Se reconoce que la institución ha desarrollado un Manual de Políticas Operacionales, junto con un 
Mapa de Procesos y un Tablero de Control. Sin embargo, la actualización periódica de estas políticas 
es clave para mantenerlas alineadas con las normativas. 

Se evidencia la Ejecución del Plan de Comunicación Institucional del ejercicio vigente.   En términos 
de capacitación y formación del personal, ha implementado programas estructurados, evidenciados 
en registros documentales y auditorías internas.  

Respecto a la gestión de la información y la comunicación interna, se han implementado políticas que 
garantizan la accesibilidad y protección de datos críticos.  Se evidencia la adecuada Ejecución  o 
implementación del Plan de Comunicación Institucional del ejercicio vigente. Es muy valiosos el 
aporte para una retroalimentación  efectiva los datos contenidos en el “Informe de Evaluación de 
Comunicación Institucional –MECIP”.  No obstante, algunos procedimientos aún se encuentran en 
fase inicial de implementación. 

 

El Componente de Evaluación,  ha alcanzado una calificación de 2,97 situándose en un nivel 
de madurez "Diseñado". Esto indica que la institución ha establecido un marco sólido de evaluación 
del control interno, con metodologías y herramientas que permiten el seguimiento y la medición del 
cumplimiento de los objetivos institucionales. 

La implementación de indicadores estratégicos y operativos, gestionados mediante tableros de 
control, lo que facilita el monitoreo continuo y la identificación de oportunidades de mejora.  

El compromiso con el Modelo Estándar de Control Interno para Instituciones Públicas (MECIP), en 
la ejecución del Plan Anual de Auditoría Interna, aprobado en la Resolución N° 357/2024, que 
permitió una evaluación efectiva del control interno durante 2025. La auditoría interna cumplió con 
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sus objetivos, abarcando áreas críticas como la gestión financiera, el cumplimiento normativo y la 
ejecución presupuestaria. 

Asimismo, la Resolución N° 522/2025 respalda la continuidad de este proceso con la aprobación del 
Plan Anual de Auditoría 2026, que contempla la evaluación de la efectividad del Sistema de Control 
Interno 2025 bajo la Matriz de Evaluación por Niveles de Madurez (Resolución CGR N° 147/19). 
Reafirma el compromiso de la ANEAES con la mejora continua y la consolidación del MECIP 2015 
dentro de la institución.  

 

El Componente de Control para la Mejora, ha obtenido una calificación de 2,95 alcanzando un 
nivel de maduración "Diseñado". Esto indica que, se ha tomado medidas  efectivas para la  
implementación y el  fortalecimiento de  la mejora continua del Sistema de Control Interno (SCI), 
aún existen oportunidades para consolidar y optimizar los procesos establecidos. 

Se evidencia un compromiso institucional con la mejora continua a través de la implementación del 
Plan de Mejoramiento Institucional 2025-2026, aprobado por la Resolución 795/2025. Este plan está 
alineado con el Modelo Estándar de Control Interno para Instituciones Públicas del Paraguay 
(MECIP: 2015) y surge como respuesta a las observaciones identificadas en el Informe de 
Evaluación de la Efectividad del SCI del mes de Setiembre/2025. 

Asimismo, la Resolución 349/2025,  que aprueba el Plan Anual de Transparencia e Integridad 
Pública y su correspondiente Informe de Seguimiento,  fortalecen las medidas para garantizar la 
transparencia en la gestión institucional. 

También  la C.G.R ha contribuido a consolidar la gestión del SCI de la ANEAES y en específico en  
este componente,  a través  de las recomendaciones emitidas en el marco de las “Auditoria de 
Desempeño” y “Auditoria Financiera y de Cumplimiento”, correspondiente al ejercicio fiscal 2024 
aplicadas a la Agencia y cuyos Planes de Mejoramientos se han elaborados en el ejercicio 2025 con 
plazo límite de ejecución el  año 2026. En este sentido,  la Máxima Autoridad Institucional  ha 
mandatado el  seguimiento y cumplimiento efectivo  de las todas observaciones y recomendaciones 
generadas por la  C.G.R. 
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7. Recomendación  
 

En consideración a lo expuesto, es imprescindible que las autoridades de la Agencia Nacional de 

Evaluación y Acreditación de la Educación Superior (ANEAES) continúen su compromiso con la 

mejora continua en la gestión institucional, con miras a alcanzar la excelencia. Para ello, se 

recomienda: 

 

 Garantizar que la Coordinación MECIP remita a la Dirección de Gabinete el  Avance de  

cumplimiento y seguimiento (Adjuntando evidencias de los avances) trimestral de Plan de 

Mejoramiento Institucional aprobado por la Resolución 795/2025 en el marco  de la 

Implementación del Sistema de Control Interno (SCI),  Resolución CGR 377/16, asegurando 

el cumplimiento de la Norma de Requisitos Mínimos (NRM).Los plazos para la presentación 

de los avances son: 15 de Abril/2026; 15 de Julio/2026; 15 de Octubre/2026 y el 15 de 

Enero/2027)  

 Gestionar capacitaciones especializadas dirigidas al personal directivo y funcionarios, 

enfocadas en la aplicación de la NRM, para fortalecer su comprensión y correcta 

implementación. 

 Adoptar medidas administrativas eficaces para asegurar que los avances y resultados 

obtenidos en la implementación de la NRM durante el ejercicio fiscal 2025 sean registrados y 

actualizados en tiempo y forma en el sistema informático de la C.G.R y de la A.G.P.E en el 

período 2026. 

 Garantizar la recopilación y presentación de evidencias correspondientes a cada uno de los 

principios por componente de control, conforme a las exigencias normativas. 

 Asegurar que la Coordinación del MECIP gestione el proceso de mejora continua,  

promoviendo una transición efectiva y fortaleciendo la cultura de control y transparencia en 

la institución. 

 

 

 

Es mi informe  

 

Asunción, febrero de 2026
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Ejercicio 2025 

Matriz de evaluación por niveles de madurez a ser utilizada en el marco de la Norma de Requisitos Mínimos del Sistema de Control Interno MECIP: 2015”, de 

la AGENCIA NACIONAL DE EVALUACIÓN Y ACREDITACIÓN DE LA EDUCACIÓN SUPERIOR (ANEAES) 

 

 

Componente Ambiente de Control 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

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

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

• Conocimiento y/o 
disponibilidad de 
Indicadores y/o 
reportes asociados 
al monitoreo del 
avance del PEI y POI 
• Conocimiento y/o 
disponibilidad de 
Indicadores y/o 
reportes asociados 
al control de la 
efectividad del 
control de riesgos 
• Conocimiento y/o 
disponibilidad de 
reportes de 
Auditoría Interna / 
Externa 
• Conocimiento y/o 
disponibilidad de 
reportes de avance 
de Planes de 
Mejoramiento 

                  *             1 

A.1- 00 - Compromiso AD-Acta 
de compromiso 
A.1 - 00- Boletín MECIP 2025 - 
Actividades MECIP - PEI 
A.1 -00 Registro de reuniones y 
actividades MECIP 
A.1 -01- Reporte-Informe de 
Auditoria Institucional 
A.1 -01 Reporte externo- 
Informe de evaluación CGR-
efectividad SCI-ANEAES-set-
2025 
A.1 -01- Resolución- PMI 
MECIP 2025 
A.1 -01 Reporte de avance de 
Planes de mejoramiento- 
Seguimiento PM 
A.1 -01- Control de riesgos-
Actas 
A.1 -01- Reporte-Monitoreo de 
avance POI 
A.1 - 01 Reporte - Res. 804. 
2025 - Mapa de Procesos 
A.1 - 01 Res. 149. 2025 - 
Conformación Comité Riesgos 
A.1 - 01 - Res. 448. 2024 
vigente. MOF - Unidad MECIP. 
A.1 -01 Riesgo. Reportes 
asociados al control_Res. 
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Componente Ambiente de Control 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

791/25 - Mapa Riesgos-SG 
A.1 -01 Riesgo. Reportes 
asociados al control-Res. 
792/25 - Mapa Riesgos-
Misional. 
A.1 -01 Riesgo. Reportes 
asociados al control-
Res.793/25 -Mapa Riesgos-
RRHH 
A.1 -01 Reporte- Registro de 
reuniones SCI 

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

• Disponibilidad de 
Política de Control 
Interno aprobada 
por la Máxima 
Autoridad 
Institucional 

                  *             1 
A.1 - 02 Política de Control 
Interno Res. 241/2024 
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Componente Ambiente de Control 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

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

• Demostración 
general de 
conocimiento del 
Modelo de Gestión 
por Procesos 

                *               1 

A.1 - 03 Reporte - Res. 804. 
2025 - Mapa de Procesos 
A.1 -03 Conocimiento Gestión 
por procesos.- Res.  813-2025 - 
Caracterización de Procesos 
Apoyo y Gestión. 
A.1 -03 Conocimiento Gestión 
por procesos.- Res. 807-2025- 
Caracterización de procesos 
Asesoría Jurídica. 
A.1 -03 Conocimiento Gestión 
por procesos.- Res. 808-2025 - 
Caracterización de Procesos 
DGDP. 
A.1 -03 Conocimiento Gestión 
por procesos.- Res. 809-2025 - 
Caracterización de Procesos 
Gabinete. 
A.1 -03 Conocimiento Gestión 
por procesos.- Res. 810-2025 -  
Caracterización de Procesos CD 
y Presidencia. 
A.1 -03 Conocimiento Gestión 
por procesos.- Res. 811-2025 - 
Caracterización de Procesos 
Misional. 
A.1 -03 Conocimiento Gestión 
por procesos.- Res. 812-2025 -  
Caracterización de Procesos AI. 
A.1 -03 Conocimiento Gestión 
por procesos.- Res. 814-2025 - 
Caracterización de Procesos 
Secretaria General 
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Componente Ambiente de Control 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

Promueve la 
A.D. el uso del 
enfoque basado 
en procesos y 
en la 
administración 
de los riesgos? 

• Demostración 
general de 
conocimiento de la 
Gestión de Riesgos 

                *               1 

A.1 - 04 Res. 149. 2025 - 
Conformación Comité Riesgos 
A.1.-04 Control de riesgos-
Actas 
A.1 -04 Riesgo. Reportes 
asociados al control_Res.Nº 
791_25 - Mapa Riesgos-SG 
A.1 -04 Riesgo. Reportes 
asociados al control-Res. Nº 
792_25 - Mapa Riesgos-
Misional. 
A.1 -04 Riesgo. Reportes 
asociados al control-Res. Nº 
793_25 -Mapa Riesgos-RRHH 
A.1- 04 Informe de 
capacitaciones MECIP 
A.1- 04 Evidencias de 
reuniones-publicaciones 
Gestión de Riesgos. 

Asegura la A.D. 
que los recursos 
necesarios para 
el sistema de 
control interno 
estén 
disponibles? 

• Asignación de 
partidas específicas 
en el presupuesto 
institucional 
(capacitación, 
consultorías, etc.)• 
Definición de un 
órgano/dependencia 
asociado a la 
implementación y 
seguimiento del 
Sistema de Control 
Interno 

                *               1 

A.1 - 05 Res. 149. 2025 - 
Conformación Comité Control 
internoA.1 -05  Definición de 
dependencia asociado a la 
implementación y seg. del SCI - 
Res. 448. 2024 MOF funciones 
MECIP pag. 51 al 53-vigenteA.1 
- 05 Partida específica 
presupuesto-Informe DGAF 
(FALTA DOCUMENTO. A 
ENTREGAR). 
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Componente Ambiente de Control 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

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

• Conocimiento y/o 
disponibilidad de 
Indicadores y/o 
reportes asociados 
al monitoreo del 
avance del PEI y POI 
• Conocimiento y/o 
disponibilidad de 
Indicadores y/o 
reportes asociados 
al control de la 
efectividad del 
control de riesgos 
• Conocimiento y/o 
disponibilidad de 
reportes de 
Auditoría Interna / 
Externa 
• Conocimiento y/o 
disponibilidad de 
reportes de avance 
de Planes de 
Mejoramiento 

              *                 1 

A.1 - 06 Reporte - Monitoreo 
de avance POI 
A.1 - 06 Reporte- Informe de 
Auditoria interna institucional 
A.1 - 06 Reporte- Informe de 
Auditoria externa  
A.1 - 06 Reporte -Avance plan 
de mejoramiento 
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Componente Ambiente de Control 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

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

• Aprobación de un 
Plan de Capacitación 
que incluya aspectos 
del Control Interno 
• Definición de un 
órgano/dependencia 
asociado a la 
implementación y 
seguimiento del 
Sistema de Control 
Interno 
• Actas o reportes 
que evidencien su 
participación en 
reuniones en los que 
se tratan aspectos 
de Control Interno 
(ej.: reuniones de 
comités) 

              *                 1 

A.1 - 07 Res. 137. 2025 - Plan 
de Capacitación 
A.1 - 07 Reporte. Actas del 
Consejo Directivo. Temas 
MECIP 
A.1 - 07 Res. 149. 2025 - 
Conformación Comité Control 
interno 
A.1 -07 Reporte- Registro de 
asistencia-Agenda de 
reuniones CCI 
A.1 -07 Reporte- Registro de 
asistencia-Agenda de 
reuniones CCI 
A.1- 07 Informe de 
capacitaciones MECIP 
A.1- 07 Reporte de 
participación de la AD en 
reuniones CCI- Boletín MECIP 
Diciembre 

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

• Conocimiento y/o 
disponibilidad de 
reportes de avance 
de Planes de 
Mejoramiento 

                *               1 
A.1 -08 Reporte de avance de 
Planes de mejoramiento- 
Seguimiento PM 

A.1.1 Política 
de Control 

Interno (PCI) 

Está la PCI 
formalmente 
documentada y 
aprobada por la 
Máxima 
Autoridad 
(M.A.)? 

• Documento 
conteniendo la 
Política de Control 
Interno con la firma 
de la M.A. 
• Resolución que 
aprueba la Política 
de Control Interno 

                  x             1 
A.1.1 - 01 Política de Control 
Interno  
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Componente Ambiente de Control 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

La PCI se 
encuentra 
correctamente 
formulada? 

• Es adecuada al 
propósito y al 
contexto de la 
organización, y 
apoya 
explícitamente al 
direccionamiento 
estratégico 
• Constituye un 
marco de referencia 
básico para la 
configuración de los 
componentes y 
principios del 
control interno 
• Incluye el 
compromiso con la 
Mejora Continua 

              *                 1 
A.1.1 - 02 Política de Control 
Interno 

La PCI ha sido 
adecuadamente 
comunicada y es 
entendida por 
todos los 
funcionarios? 

• Registros de 
distribución de 
copias (incluyendo 
cartelería, 
disponibilidad en la 
web institucional, 
etc.) 
• Registros de 
Asistencia a Talleres 
o Capacitaciones 
que incluyan el tema 
de la Política de 
Control Interno 
• Resultado de 
Entrevistas con 
funcionarios de 
distintos niveles, 
que demuestren 
comunicación, 
entendimiento y 

                *               1 

A.1.1 - 01 Registro de 
distribución de copias. 
Disponibilidad en web 
institucional. Captura de 
pantalla sobre PCI 
A.1.1 - 02 Registro de 
Asistencia_Reunión de Comité 
de MECIP 
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Componente Ambiente de Control 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

aplicación 

A.2 Acuerdos 
y 

Compromisos 
Éticos (AyCE) 

Se encuentran 
los A y CE 
correctamente 
formulados? 

• Están alineados 
con la función 
constitucional y legal 
de la institución, su 
misión, visión, 
valores y principios 
compartidos por los 
funcionarios 
• Están alineados 
con la cultura 
institucional 
relacionada a la 
integridad, la 
transparencia y la 
eficiencia de la 
función 
administrativa de la 
entidad pública 
• Identifican las 
prácticas éticas de la 
institución, 
incluyendo el 
compromiso con la 
igualdad y la no 
discriminación 

                *               1 

A.2- 01 Res. 567_2025 - 
APROBACIÓN CÓDIGO DE 
ÉTICA_VERSIÓN II 
A.2- 01 Res. 566_2025 - 
DIAGNÓSTICO ÉTICO 
A.2- 01 Res. 
305_2025_Nombramiento 
Coord. CE 
A.2 - 01 Informe-Rendicion-de-
cuentas-ANEAES-2025 
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Componente Ambiente de Control 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

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

Los A y CE 
fueron 
construidos de 
manera 
participativa y 
consensuada 
por los distintos 
niveles de la 
organización? 

• Registros de 
Asistencia a Talleres 
o Capacitaciones 
que demuestren la 
participación de los 
funcionarios en la 
construcción de los 
AyCE 
• Existencia de 
Compromisos Éticos 
documentados por 
dependencia, 
alineados a los AyCE 
institucionales 

                *               1 

A.2- 02 Registro de asistencia- 
Capacitación A y CE 
A.2- 02  Capacitaciones. 
Boletín MECIP 
A.2- 02 Capacitaciones. 
Evidencias fotográficas sobre 
capacitaciones. 
A.2- 02 Compromisos éticos 
por dependencia-Informe 
sobre reuniones CE 
A.2. 02 Capacitaciones. 
Participación construcción A y 
CE 
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Componente Ambiente de Control 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

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

• Conformación de 
un Comité de Ética• 
Actas de reunión del 
Comité de Ética que 
muestren el 
tratamiento de 
situaciones 
asociadas a la 
evaluación de 
incumplimientos 

                *               1 

A.2- 03 Res. 149. 2025 - 
Conformación Comité de 
éticaA.2- 03 Reunión Comité 
de ética-Informe sobre 
reuniones CEA.2- 02 Res. 
823.2025 - Aprobación de 
Instrumentos_Incumplimientos 
A y CE. 

Los AyCE son 
revisados 
periódicamente 
para asegurar 
que 
permanecen 
pertinentes y 
apropiados? 

• Existencia de 
versiones superadas 
y revisadas 
• Actas que 
evidencien el 
desarrollo de 
actividades / talleres 
de revisión 
• Disposiciones 
Administrativas que 
aprueben nuevas 
versiones de los 
AyCE 

                *               1 

A.2- 03 Disposición 
Administrativa. Res. 567_2025 
- APROBACIÓN CÓDIGO DE 
ÉTICA. VERSIÓN II 
A.2- 03 Talleres de revisión. 
Evidencias fotográficas sobre 
talleres de revisión. 
A.2- 03 Talleres de revisión. 
Boletín MECIP 
A.2- 03  Talleres de revisión. 
Registro de asistencia-Informe 
sobre reuniones CE 

Los AyCE están 
formalmente 
documentados y 
aprobados por 
la Máxima 
Autoridad? 

• Documento 
conteniendo los 
AyCE con la firma de 
la M.A. (Código de 
Ética) 
• Disposiciones 
Administrativas que 
aprueba los AyCE 

                *               1 

A.2- 04 Documento con la 
firma de la MAI. Res. 567_2025 
- APROBACIÓN CÓDIGO DE 
ÉTICA. VERSIÓN II 
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Componente Ambiente de Control 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

Los AyCE han 
sido 
adecuadamente 
comunicados y 
son entendidos 
por todos los 
funcionarios? 

• Registros de 
distribución de 
copias (incluyendo 
cartelería, 
disponibilidad en la 
web institucional, 
etc.) 
• Registros de 
Asistencia a Talleres 
o Capacitaciones 
que incluyan 
discusión acerca de 
los AyCE 
• Resultado de 
Entrevistas con 
funcionarios de 
distintos niveles, 
que demuestren 
comunicación, 
entendimiento y 
aplicación 

                *               1 

 
A.2- 05 Registro de distribución 
de copias. Evidencias 
fotográficas sobre talleres de 
revisión. 
A.2- 05 Talleres de revisión. 
Boletín MECIP 
A.2- 05  Capacitación. Registro 
de asistencia-Informe sobre 
reuniones CE 
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Componente Ambiente de Control 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

A.3 Protocolo 
de Buen 
Gobierno 
(PBG) 

Se encuentra el 
PBG 
correctamente 
formulado? 

• Foco en la 
orientación 
estratégica de la 
institución, su 
misión, su visión y su 
naturaleza 
• Alineado con los 
principios éticos, 
incluyendo el 
compromiso con la 
igualdad y la no 
discriminación 
• Alineado con los 
valores 
institucionales 
• Orientado a 
cumplir las 
necesidades y 
expectativas de los 
grupos de interés de 
la institución 
• Contemple los 
diferentes canales 
de comunicación 
institucional 
• Promueva la 
mejora continua 
• Identifique y 
promueva las 
prácticas 
democráticas de la 
institución 
• Considere las 
políticas de gestión 
del Talento Humano 
de la institución 

                *               1 

A.3- 01 Res.568. 2025- Código 
de Buen Gobierno versión  II 
A.3- 01 Res. 626-2025 - Tablero 
de indicadores de desempeño 
y registro de medición de 
gestión CBG 
A.3- 01 Res. 567_2025 - 
Aprobación del Código de ética 
versión II 
A.3 01 Políticas de Gestión de 
Talento Humano-Res. 821-
2025 - PoliticaTH_IV 
A.3- 01  Canales de 
comunicación institucional. 
Boletín MECIP 
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Componente Ambiente de Control 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

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

• Registros de 
Asistencia a Talleres 
o Capacitaciones 
que demuestren la 
participación de los 
funcionarios en la 
construcción del  
PBG 

                *               1 

A.3- 02  Talleres. Boletín MECIP 
A.3- 02 Registro de asistencia 
talleres- Comité de ética y 
Buen Gobierno 

El PBG es 
revisado 
periódicamente 
para asegurar 
que permanece 
pertinente y 
apropiados? 

• Existencia de 
versiones superadas 
y revisadas• Actas 
que evidencien el 
desarrollo de 
actividades / talleres 
de revisión• 
Disposiciones 
Administrativas que 
aprueben nuevas 
versiones del PBG 

                *               1 

A.3- 03 Res.568. 2025-CÓDIGO 
DE BUEN GOBIERNO. VERSIÓN 
IIA.3- 03  Talleres. Boletín 
MECIPA.3- 03 Registro de 
asistencia talleres- Comité de 
ética y Buen Gobierno 

El PBG está 
formalmente 
documentado y 
aprobado por la 
Máxima 
Autoridad? 

• Documento 
conteniendo el PBG 
con la firma de la 
M.A. 
• Resolución que 
aprueba el PBG 

                *               1 
A.3- 03 Res.568. 2025-CÓDIGO 
DE BUEN GOBIERNO. VERSIÓN 
II 
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Componente Ambiente de Control 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

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

• Registros de 
distribución de 
copias (incluyendo 
cartelería, 
disponibilidad en la 
web institucional, 
etc.) 
• Registros de 
Asistencia a Talleres 
o Capacitaciones 
que incluyan 
discusión acerca del 
PBG 
• Resultado de 
Entrevistas con 
funcionarios de 
distintos niveles, 
que demuestren 
comunicación, 
entendimiento y 
aplicación 

                *               1 

A.3- 05 -Talleres de discusión 
sobre PGB-Boletín MECIP 
JUNIO 
A.3- 05 -Registro de 
distribución de copias- 
Disponiblidad en web 
institucional. 
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Componente Ambiente de Control 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

A.4 Política 
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 
selección, inducción, 
reinducción, 
formación, 
capacitación, 
evaluación del 
desempeño, 
compensación, 
bienestar social y 
desvinculación de 
los funcionarios 
• Responder a los 
siguientes valores: 
igualdad, 
imparcialidad, 
economía, eficiencia 
y eficacia, integridad 
y trasparencia 

              *                 1 

A.4- 01 Procesos. Res. 804-
2025-Mapa de Gestión de 
Procesos 
A.4 01 Políticas de Gestión de 
Talento Humano-Res. 821-
2025 - PoliticaTH_IV 
A.4 01 Evaluación de 
Desempeño- Informe DGDP-
2025 
A.4- 01 Procesos. Res. 808-
2025-Caracterización de 
Procesos TH 
A.4- 01 Procesos- Res. 810-
2025 - Procesos CD y 
Presidencia 
A.4- 01 Procesos- Res. 809-
2025 - Procesos Gabinete 
A.4- 01 Procesos- Res. 812-
2025 - Procesos AI 
A.4- 01 Procesos- Res. 814-
2025 - Procesos Secretaria 
General 
A.4- 01 Procesos- Res. 811-
2025 - Procesos Misional 
A.4- 01 Procesos- Res.  813-
2025 - Procesos Apoyo y 
Gestión 

La PTH es 
revisada 
periódicamente 
para asegurar 
que permanece 
pertinente y 
apropiada? 

• Existencia de 
versiones superadas 
y revisadas 
• Actas que 
evidencien el 
desarrollo de 
actividades / talleres 
de revisión 
• Disposiciones 
Administrativas que 
aprueben nuevas 

              *                 1 
A.4 02 Disposición 
Administrativa-Res. 821-2025 - 
PoliticaTH_versión IV 
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Componente Ambiente de Control 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

versiones de la PTH 

La PTH está 
formalmente 
documentada y 
aprobado por la 
Máxima 
Autoridad? 

• Documento 
conteniendo la PTH 
con la firma de la 
M.A. 
• Disposiciones 
Administrativas que 
aprueba la PTH 

              *                 1 
A.4 03 Disposición 
Administrativa-Res. 821-2025 - 
PoliticaTH_IV 

                                          

  
  
  
  
  
  
  
  

Cantidad de Casillas 
puntuadas 

0 0 0 0 0 0 0 6 16 3 0 0 0 0 0 0     

Valor asignado por 
casilla 

0 0 1 1 1 2 2 2,4 3 3 3 3,7 4 4 4,7 5     

Puntaje por 
Columna (cantidad x 
Valor) 

0 0 0 0 0 0 0 14 43 9 0 0 0 0 0 0     

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

2,66 C Diseñado     
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Componente Control de la Planificación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 

EXCELENCIA ü Observaciones 
b m a b m a b m a b m a b m a 

B.1 
Direccionamiento 

Estratégico 

La Misión 
institucional se 
encuentra 
correctamente 
definida? 

• Es coherente 
con la definición 
de las 
competencias y 
funciones 
asignadas a la 
institución por la 
Constitución y las 
leyes  
• Incluye la 
formulación 
explícita de los 
propósitos “de la 
Institución” 
• Expresa la 
razón de ser de la 
Institución en 
todas sus 
dimensiones e 
involucra al 
“cliente” 
(usuario, 
destinatario o 
beneficiario) 
• Es corta y fácil 
de comprender 

              *                 1 

B.1- 01 Versiones 
revisadas- Res. 
498_2024_Ratificación de 
la Visión y Misión-vigente 

La Misión está 
formalmente 
documentada y 
aprobada por la 
Máxima 
Autoridad? 

• Documento 
conteniendo la 
Misión con la 
firma de la M.A. 
• Resolución que 
aprueba la Misión 

              *                 1 

B.1- 02 Resolución que 
aprueba la Misión- Res. 
498_2024_Ratificación de 
la Visión y Misión-vigente 
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Componente Control de la Planificación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 

EXCELENCIA ü Observaciones 
b m a b m a b m a b m a b m a 

La Misión es 
revisada 
periódicamente 
para asegurar 
que permanece 
pertinente y 
apropiada? 

• Existencia de 
versiones 
superadas y 
revisadas 
• Actas que 
evidencien el 
desarrollo de 
actividades / 
talleres de 
revisión 
• Resoluciones 
que aprueben 
nuevas versiones 
de la Misión 

              *                 1 

B.1- 03 Resolución que 
aprueba la Misión- Res. 
498_2024_Ratificación de 
la Visión y Misión-vigente 

La Visión 
institucional se 
encuentra 
correctamente 
definida? 

• Es coherente 
con la definición 
de las 
competencias y 
funciones 
asignadas a la 
institución por la 
Constitución y las 
leyes 
• Provee el 
marco de 
referencia de lo 
que la institución 
quiere y espera 
en el futuro 
• Señala el 
camino que 
permite a la 
Dirección 
establecer el 
rumbo para 
lograr el 
desarrollo 

              *                 1 

B.1- 04 Resolución que 
aprueba la Visión- Res. 
498_2024_Ratificación de 
la Visión y Misión-vigente 
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Componente Control de la Planificación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 

EXCELENCIA ü Observaciones 
b m a b m a b m a b m a b m a 

esperado de la 
organización 

La Visión está 
formalmente 
documentada y 
aprobada por la 
Máxima 
Autoridad? 

• Documento 
conteniendo la 
Visión con la 
firma de la M.A. 
• Resolución que 
aprueba la Visión 

                *               1 

B.1- 05 Resolución que 
aprueba la Visión- Res. 
498_2024_Ratificación de 
la Visión y Misión-vigente 

La Visión es 
revisada 
periódicamente 
para asegurar 
que permanece 
pertinente y 
apropiada? 

• Existencia de 
versiones 
superadas y 
revisadas 
• Actas que 
evidencien el 
desarrollo de 
actividades / 
talleres de 
revisión 
• Resoluciones 
que aprueben 
nuevas versiones 
de la Visión 

                *               1 

B.1- 06 Resolución que 
aprueba la Visión- Res. 
498_2024_Ratificación de 
la Visión y Misión-vigente 
B.1- 06 Talleres de 
revisión 
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Componente Control de la Planificación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 

EXCELENCIA ü Observaciones 
b m a b m a b m a b m a b m a 

Se han 
establecido uno o 
más 
procedimientos 
para definir la 
metodología y 
criterios para la 
planificación 
estratégica y 
operativa? 

• 
Procedimiento/s 
documentados/s 
y aprobado/s 
• Formularios o 
modelos estándar 
para la 
construcción de 
los planes 
• Definición de 
responsabilidades 

                *               1 

B.1- 07 Procedimientos 
documentados y 
aprobados- Res. 565-
2025_Guía de 
elaboración PEI 

Existe un Plan 
Estratégico 
Institucional 
(PEI)? 

• Documento/s 
formalmente 
aprobado/s por la 
Máxima 
Autoridad 

                *               1 

B.1- 08 Documento 
formalmente aprobado 
por la MAI. Res. 
129.2023-Ajuste del PEI - 
2023 - 2028 
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Componente Control de la Planificación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 

EXCELENCIA ü Observaciones 
b m a b m a b m a b m a b m a 

El PEI satisface los 
criterios básicos 
para su adecuada 
formulación? 

• Considera las 
cuestiones 
externas e 
internas que son 
pertinentes para 
su propósito y su 
dirección 
estratégica (ej.: 
FODA) 
• Incluye la 
definición de 
objetivos 
institucionales, y 
estos son 
coherentes con la 
misión y visión 
institucional 
• Se adecua al 
cumplimiento de 
los propósitos 
constitucionales y 
legales de la 
institución, en 
consonancia con 
las necesidades 
de la sociedad a 
la que atiende 
• Establece los 
cursos o líneas de 
acción necesarios 
para el logro de 
su misión, visión 
y objetivos 
institucionales, 
para un período 
de tiempo 
determinado 

                *               1 

B.1- 00 Res. 
147_Aprobación del Plan 
Estratégico Institucional 
ANEAES 2021-2030 
B.1- 09 Res. 129.2023-
Ajuste del PEI - 2023 - 
2028 
B.1- 10 Seguimiento_PEI 
2025 
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Componente Control de la Planificación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 

EXCELENCIA ü Observaciones 
b m a b m a b m a b m a b m a 

• Define los 
recursos 
necesarios para 
el logro de los 
fines trazados 
• Incluye la 
definición de 
instrumentos de 
seguimiento y 
medición del 
grado de avance 
de los planes, y 
de los logros 
alcanzados 

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

• Existencia de 
versiones 
superadas y 
revisadas• Actas 
que evidencien el 
desarrollo de 
actividades / 
talleres de 
revisión• 

                *               1 

B.1- 10 Talleres de 
revisión- Boletín MECIP-
Registro de asistencia 
taller de revisiónB.1- 10 
Res. 129.2023-Ajuste del 
PEI - 2023 - 2028B.1- 10 
Revisión - Monitoreo de 
avance POIB.1 -10 
Reporte monitoreo- 
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Componente Control de la Planificación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 

EXCELENCIA ü Observaciones 
b m a b m a b m a b m a b m a 

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

Informe_Seguimiento_PEI 
2025 

La institución 
comunica su 
Misión, Visión, 
Objetivos y 
Planes de acción 
a todos los 
niveles de la 
organización, con 
la intención de 
que estén 
conscientes de 
sus obligaciones 
individuales al 
respecto? 

• Registros de 
distribución de 
copias 
(incluyendo 
cartelería, 
disponibilidad en 
la web 
institucional, etc.) 
• Registros de 
Asistencia a 
Talleres o 
Capacitaciones 
que incluyan el 
tema de la 
Política de 
Control Interno 
• Resultado de 
Entrevistas con 
funcionarios de 
distintos niveles, 
que demuestren 
comunicación, 
entendimiento y 
aplicación 

                *               1 

B.1- 11 Registro de 
distribución de copias-
Boletín MECIP 
B.1- 11 Registro de 
asistencia capacitaciones 
MECIP 
B.1- 11 Registro de 
distribución de copias- 
Disponibilidad en la web 
institucional. 
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Componente Control de la Planificación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 

EXCELENCIA ü Observaciones 
b m a b m a b m a b m a b m a 

B.2 Gestión por 
Procesos 

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

• Documento/s 
aprobado/s 
definiendo un 
Mapa de 
Procesos 
Institucional• 
Correcta 
identificación de 
Macroprocesos y 
Procesos 
Estratégicos• 
Correcta 
identificación de 
Macroprocesos y 
Procesos 
Misionales• 
Correcta 
identificación de 
Macroprocesos y 
Procesos de 
Soporte 

                  *             1 

B.2- 00 Documento 
aprobado. Correcta 
identificación de Macrop. 
y Proc. - Res. 804. 2025 - 
Mapa de Gestión de  
Procesos. Formato 37 al 
45.B.2-01  Documento 
aprobado-Res. 820-2025 
Formatos institucionales 
37 al 46.B.2- 01 
Documento aprobado- 
Res. 807-2025- 
Caracterización de 
procesos Asesoría 
JurídicaB.2- 01 
Documento aprobado.- 
Res. 808-2025 - 
Caracterización de 
Procesos DGDP.B.2- 01 
Documento aprobado- 
Res. 809-2025 - 
Caracterización de 
Procesos Gabinete.B.2- 
01 Documento aprobado- 
Res. 810-2025 -  
Caracterización de 
Procesos CD y 
Presidencia.B.2- 01 
Documento aprobado- 
Res. 811-2025 - 
Caracterización de 
Procesos Misional.B.2- 01 
Documento aprobado- 
Res. 812-2025 -  
Caracterización de 
Procesos AI.B.2- 01 
Documento aprobado- 
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Componente Control de la Planificación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 

EXCELENCIA ü Observaciones 
b m a b m a b m a b m a b m a 

Res.  813-2025 - 
Caracterización de 
Procesos Apoyo y 
Gestión.B.2- 01 
Documento aprobado- 
Res. 814-2025 - 
Caracterización de 
Procesos Secretaria 
General. 
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Componente Control de la Planificación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 

EXCELENCIA ü Observaciones 
b m a b m a b m a b m a b m a 

El Modelo de 
Gestión por 
Procesos (Mapa 
de Procesos) está 
formalmente 
documentado y 
aprobado por la 
Máxima 
Autoridad? 

• Documento 
conteniendo el 
Mapa de 
Procesos con la 
firma de la M.A. 
• Resolución que 
aprueba el Mapa 
de Procesos 

                  *             1 

B.2- 02 Documento 
aprobado - Res. 804. 
2025 - Mapa de Gestión 
de  Procesos. Formato 37 
al 45 
B.2-02  Documento 
aprobado-Res. 820-2025 
Formatos institucionales 
37 al 46. 
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Componente Control de la Planificación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 

EXCELENCIA ü Observaciones 
b m a b m a b m a b m a b m a 

Se cuenta con 
una adecuada 
Caracterización 
de los Procesos 
identificados? 

• Documento/s 
(ej.: fichas de 
procesos) 
aprobado/s 
definiendo: 
o Los objetivos de 
cada proceso, y 
su coherencia y 
armonía con la 
misión y 
objetivos 
institucionales 
o Los elementos 
de entrada 
requeridos 
(insumos) y sus 
proveedores 
o Los elementos 
de salida 
esperados 
(resultados) y sus 
clientes o 
beneficiarios 
o Los reportes e 
información 
generados y sus 
destinatarios 
o La interacción 
con otros 
procesos 
o Los criterios, las 
mediciones y los 
indicadores del 
desempeño, 
necesarios para 
asegurar la 
operación eficaz y 

                  *             1 

B.2- 03 Documento 
aprobado- Res. 807-2025- 
Caracterización de 
procesos Asesoría Jurídica 
B.2- 03 Documento 
aprobado.- Res. 808-2025 
- Caracterización de 
Procesos DGDP. 
B.2- 03 Documento 
aprobado- Res. 809-2025 
- Caracterización de 
Procesos Gabinete. 
B.2- 03 Documento 
aprobado- Res. 810-2025 
-  Caracterización de 
Procesos CD y 
Presidencia. 
B.2- 03 Documento 
aprobado- Res. 811-2025 
- Caracterización de 
Procesos Misional. 
B.2- 03 Documento 
aprobado- Res. 812-2025 
-  Caracterización de 
Procesos AI. 
B.2- 03 Documento 
aprobado- Res.  813-2025 
- Caracterización de 
Procesos Apoyo y 
Gestión. 
B.2- 03 Documento 
aprobado- Res. 814-2025 
- Caracterización de 
Procesos Secretaria 
General. 
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Componente Control de la Planificación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 

EXCELENCIA ü Observaciones 
b m a b m a b m a b m a b m a 

el control de 
estos procesos 
o Los recursos 
necesarios para 
su ejecución 
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Componente Control de la Planificación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 

EXCELENCIA ü Observaciones 
b m a b m a b m a b m a b m a 

Se ha identificado 
la Base Legal 
aplicable? 

• Normograma 
documentado y 
aprobado 

                *               1 

B.2- 04 Normograma 
documentado y 
aprobado. Res. 794 -2025 
Normo Apoyo Gestión. 
B.2- 04 Normograma 
documentado y 
aprobado. Res.  826-2025 
- Normo Auditoria 
Interna. 
B.2- 04 Normograma 
documentado y 
aprobado. Res. 831-2025 
- Normo DGAF. 
B.2- 04 Normograma 
documentado y 
aprobado. Res  832-2025  
- Normo Asesoría 
Jurídica. 
B.2- 04 Normograma 
documentado y 
aprobado. Res.  833-2025  
Normo DGDP. 
B.2- 04 Normograma 
documentado y 
aprobado. Res.  834-2025 
Normo Secretaria 
General. 
B.2 -04 Normograma 
documentado y 
aprobado. Res 829 
Normo Gabinete 
B.2 -04 Normograma 
documentado y 
aprobado. Res 836 
Normo DGE 
B.2 -04 Normograma 
documentado y 
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Componente Control de la Planificación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 

EXCELENCIA ü Observaciones 
b m a b m a b m a b m a b m a 

aprobado. Res 837 
Normo Consejo Directivo. 
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Componente Control de la Planificación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 

EXCELENCIA ü Observaciones 
b m a b m a b m a b m a b m a 

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

• Existencia de 
versiones 
superadas y 
revisadas 
• Actas que 
evidencien el 
desarrollo de 
actividades / 
talleres de 
revisión 
• Resoluciones 
que aprueben 
nuevas versiones 
del Mapa de 
Procesos y otros 
documentos 
pertinentes 

                *               1 

 
B.2- 05 Resoluciones 
nuevas versiones - Res. 
804. 2025 - Mapa de 
Gestión de  Procesos. 
Versión IV 
B.2- 05 Taller de revisión -
Boletín MECIP Abril Taller 
prático 
B.2- 05 Taller de revisión- 
Registro de 
Asistencia_Reunión de 
Comité de MECIP 

B.3 Estructura 
Organizacional 

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? 

• Manual de 
Cargos y 
Funciones• 
Perfiles de 
Puestos 

                *               1 

B.3- 01 Manual de cargos 
funciones y perfiles de 
puestos - Res. 448. 2024 
MOF-vigente 

Existe un 
Organigrama 
estructural de la 
institución? 

• Organigrama 
Funcional 
documentado 

                *               1 

B.3- 02 Organigrama 
funcional documentado- 
Res. 376-2023 Estruc. 
Organizacional-vigente 

mailto:auditoriainterna@aneaes.gov.py


 

William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas          Telefax: 595-21-328 6079 /328 6081 
Asunción-Paraguay                                                         E-mail: auditoriainterna@aneaes.gov.py 

Componente Control de la Planificación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 

EXCELENCIA ü Observaciones 
b m a b m a b m a b m a b m a 

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

• 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. 
• Resolución que 
aprueba la 
Estructura 
Organizacional 

                *               1 

B.3- 03  Documento 
conteniendo el 
organigrama con la firma 
de la MA- Res. 376-2023 
Estruc. Organizacional-
vigente 
B.3-03 Documento 
conteniendo los perfiles 
de puesto con la firma de 
la MA - Res. 448. 2024 
MOF-vigente 

Las funciones y 
responsabilidades 
de cada 
funcionario han 
sido 
adecuadamente 
comunicadas? 

• Registros de 
distribución de 
copias de perfiles 
de puesto 
• Registros de 
distribución de 
copias del 
Organigrama 
(incluyendo 
cartelería, 
disponibilidad en 
la web 
institucional, etc.) 
• Registros de 
Asistencia a 
Talleres, 
Capacitaciones o 
Entrevistas 
Personales que 
incluyan 
discusión acerca 
de los deberes y 
responsabilidades 

                *               1 

B.3- 04 Registro de 
Capacitaciones- Boletín 
MECIP Noviembre de 
2025 
B.3- 04 Registro de 
distribución de copias del 
organigrama -Captura de 
pantalla organigrama en 
la página web 
B.3- 04 Registro de 
distribución de copias- 
Legajo de funcionarios. 
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Componente Control de la Planificación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 

EXCELENCIA ü Observaciones 
b m a b m a b m a b m a b m a 

de cada 
funcionario 
• Resultado de 
Entrevistas con 
funcionarios de 
distintos niveles, 
que demuestren 
su conocimiento 
y comprensión 

B.4 Identificación 
y Evaluación de 
Riesgos (IyER) 

Se han 
establecido uno o 
varios 
procedimientos 
para la continua 
IyER, y para la 
determinación de 
las medidas de 
control 
necesarias? 

• 
Procedimiento/s 
documentados/s 
y aprobado/s 
• Guías Técnicas 
de 
Implementación 
• Formularios o 
modelos estándar 
para la 
construcción de 
matrices de 
riesgo 
• Definición de 
criterios y 
responsabilidades 

                *               1 

B.4. 01 Procedimiento 
aprobado- Res. 524_2023 
Manual de proced. para 
adm. de riesgos-vigente. 
B.4- 01 Definición de 
criterios y 
responsabilidades- Res. 
149. 2025 - Conformación 
Comité Riesgos 
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Componente Control de la Planificación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 

EXCELENCIA ü Observaciones 
b m a b m a b m a b m a b m a 

Se ha 
considerado el 
contexto 
organizacional al 
momento de la 
IyER? 

• Identificación 
de “situaciones 
riesgosas” 
internas y 
externas (FODA) 

                  *             1 

B.4- 02 Identificación de 
situaciones riesgosas 
interna y externas- Res. 
791-2025 - 
MapaRiesgos_SG 
B.4- 02 Identificación de 
situaciones riesgosas 
internas y externas- Res.  
792-2025 - Mapa Riesgos-
Misional 
B.4- 02 Identificación de 
situaciones  riesgosas 
internas y externas- Res. 
793-2025 - Mapa Riesgos-
DGDP 

Se ha desplegado 
la IyER a nivel 
estratégico? 

• Matrices de 
Riesgos sobre 
Objetivos y 
Planes 
Estratégicos 
• Matrices de 
Riesgos sobre 
Debilidades y 
Amenazas (FODA)  
• Resultados de 
auditoría de 
campo: 
identificación de 
riesgos reales y 
verificación de su 
tratamiento 

                *               1 

B.4- 03 Matrices de 
Riesgo- Res. 791-2025 - 
MapaRiesgos_SG 
B.4- 03 Matrices de 
Riesgo- Res.  792-2025 - 
Mapa Riesgos-Misional 
B.4- 03 Matrices de 
Riesgo- Res. 793-2025 - 
Mapa Riesgos-DGDP 
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Componente Control de la Planificación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 

EXCELENCIA ü Observaciones 
b m a b m a b m a b m a b m a 

Se ha desplegado 
la IyER a nivel 
operativo? 

• Matrices de 
Riesgos sobre 
Procesos / 
Subprocesos 
críticos 
• Resultados de 
auditoría de 
campo: 
identificación de 
riesgos reales y 
verificación de su 
tratamiento 

                *               1 

B.4- 04  Matrices de 
Riesgo- Res. 791-2025 - 
MapaRiesgos_SG 
B.4- 04 Matrices de 
Riesgo- Res.  792-2025 - 
Mapa Riesgos-Misional 
B.4- 04 Matrices de 
Riesgo- Res. 793-2025 - 
Mapa Riesgos-DGDP 
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Componente Control de la Planificación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 

EXCELENCIA ü Observaciones 
b m a b m a b m a b m a b m a 

La metodología y 
criterios 
establecidos para 
la IyER es 
correcta? 

Las Matrices de 
Riesgo deberían 
incluir:• Las 
actividades 
rutinarias y no 
rutinarias; • Las 
actividades de 
todo el personal 
que tengan 
relación con los 
objetivos y la 
misión 
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 
discriminación;• 
La probabilidad 
de ocurrencia y el 
impacto potencial 
ocasionado;• La 
infraestructura, 
tecnología y 
materiales 
utilizados, tanto 
provistos por la 
institución o por 
otros;• Las 
modificaciones 
organizacionales 
o de su sistema 
de gestión, 
incluyendo 

                *               1 

B.4. 00  Procedimiento 
aprobado- Res. 524_2023 
Manual de proced. para 
adm. de riesgos-
vigente.B.4- 05  Matrices 
de Riesgo- Res. 791-2025 
- MapaRiesgos_SGB.4- 05 
Matrices de Riesgo- Res.  
792-2025 - Mapa Riesgos-
MisionalB.4- 05 Matrices 
de Riesgo- Res. 793-2025 
- Mapa Riesgos-DGDP 
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Componente Control de la Planificación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 

EXCELENCIA ü Observaciones 
b m a b m a b m a b m a b m a 

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

• Existencia de 
versiones 
superadas y 
revisadas 
• Actas que 
evidencien el 
desarrollo de 
actividades / 
talleres de 
revisión 
• Revisiones 
asociadas a 
cambios en el 
contexto 
organizacional o 
en los procesos 

                *               1 

B.4- 06 Actas desarrollo 
de actividades- Actas 
Comité Gestión de 
Riesgos 
B.4- 06 Taller de revisión. 
Registro de asistencia 
Taller de construcción 
Mapa de Riesgo. 

                                          

    
Cantidad de 
Casillas 
puntuadas 

0 0 0 0 0 0 0 4 18 4 0 0 0 0 0 0     

    
Valor asignado 
por casilla 

0 0 1 1 1 2 2 2 3 3 3 3,7 4 4 4,7 5     

    
Puntaje por 
Columna 
(cantidad x Valor) 

0 0 0 0 0 0 0 10 49 12 0 0 0 0 0 0     

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

2,70 CC Diseñado     
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Componente Control de la Implementación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de Evidencias 

/ Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

C.1 Control 
Operacional 

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 
definición de 
controles derivados 
de la evaluación de 
Riesgos Significativos 
• Existencia de 
Indicadores que 
muestren el impacto 
y efectividad de los 
controles 

            *                   1 

C.1 01 Existencia de 
planes de mejora-
Res. 795 -Aprobación 
PMI 
C.1- 01  Planes de 
mejoramiento- 
Seguimiento PM 
C.1 01 Existencia de 
indicadores- Res. 
626-2025 - Tablero 
de indicadores de 
desempeño y registro 
de medición de 
gestión CBG 

El nivel de 
profundidad, 
sofisticación y 
tecnificación de 
los controles 
definidos son 
adecuados a las 
características de 
la organización? 

• Evaluar coherencia 
entre la magnitud y 
sofisticación de los 
Controles y la 
criticidad de los 
Riesgos 

          *                     1 

C.1- 02 Políticas 
Operacionales-Res. 
435-2023 II Versión 
Manual de Políticas 
Operacionales 
C.1- 02  Informe  
sobre la Ejecución del 
Plan de Auditoria 
Interna 2025 
C.1- 02 Res. 357-
2024-PlanAnual 
Auditoria ejercicio 
2025. 
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Componente Control de la Implementación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de Evidencias 

/ Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

C.1.1 Políticas 
Operacionales 

La institución ha 
definido políticas 
operacionales que 
permiten 
estructurar y 
direccionar el 
buen desempeño 
del modelo de 
gestión por 
procesos? 

• Existencia de 
Políticas 
Operacionales 
documentadas para 
los 
procesos/subprocesos 
clave 

          *                     1 

C.1.1- 01 Políticas 
Operacionales-Res. 
435-2023 Manual de 
Políticas 
Operacionales 2da. 
Versión. 
C.1.1.- 01 Procesos-
subprocesos clave- 
Res. 804. 2025 - 
Mapa de Gestión de  
Procesos. 

Las políticas 
operacionales 
definen los 
parámetros de 
diseño de las 
actividades y 
tareas requeridas 
para dar 
cumplimiento a 
los objetivos de 
los procesos? 

• Políticas 
operacionales 
coherentes con los 
objetivos de los 
procesos/subprocesos 
clave 

        *                       1 

C.1.1- 02 Políticas 
Operacionales-Res. 
435-2023 Manual de 
Políticas 
Operacionales 2da. 
Versión. Vigente 

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

• Políticas 
operacionales 
coherentes con los 
planes y objetivos 
estratégicos 

        *                       1 

C.1.1- 03 Políticas 
Operacionales-Res. 
435-2023 Manual de 
Políticas 
Operacionales 2da. 
Versión. 
C.1.1.- 03  Reporte de 
avance PO- tablero 
de ejecución. 
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Componente Control de la Implementación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de Evidencias 

/ Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

Las políticas 
incorporan 
parámetros que 
orientan el 
despliegue de los 
procesos, la 
definición de 
controles y el 
establecimiento 
de instrumentos 
para la evaluación 
de su 
cumplimiento? 

• Políticas 
operacionales que 
establecen un 
adecuado marco de 
gestión para orientar 
los 
procesos/subprocesos 
de manera efectiva 

          *                     1 

C.1.1- 04 Políticas 
Operacionales-Res. 
435-2023 Manual de 
Políticas 
Operacionales 2da. 
Versión. Vigente 

Las políticas 
incluyen la 
definición de 
acciones a realizar 
en caso de 
incumplimiento? 

• Políticas 
operacionales que 
incluyan claras 
definiciones de 
"premios y castigos" 
• Evidencias objetivas 
de aplicación 
adecuada en casos 
concretos 

          *                     1 

C.1.1- 04 Políticas 
Operacionales-Res. 
435-2023 Manual de 
Políticas 
Operacionales 2da. 
Versión. Vigente 
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Componente Control de la Implementación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de Evidencias 

/ Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

Se asegura que las 
políticas 
operacionales son 
revisadas 
periódicamente 
para asegurar que 
permanecen 
pertinentes y 
apropiadas? 

• Existencia de 
documentación que 
defina criterios y 
frecuencias de 
revisión• Existencia 
de versiones 
superadas y 
revisadas• Actas que 
evidencien el 
desarrollo de 
actividades / talleres 
de revisión• 
Resoluciones que 
aprueben nuevas 
versiones de las 
Políticas 
Operacionales 

        *                       1 

C.1.1.- 05 Taller de 
revisión- Registro de 
Asistencia reuniones 
Comité  MECIPC.1.1.- 
05 Talleres de 
revisión- Boletín 
MECIP Abril de  2025 
taller MECIP 

Las Políticas 
Operacionales 
están 
formalmente 
documentadas y 
aprobadas por la 
Máxima 
Autoridad? 

• Documentos 
conteniendo las 
Políticas 
Operacionales con la 
firma de la M.A. 
• Resolución/es que 
aprueba/n las 
Políticas 
Operacionales 

          *                     1 

C.1.1- 06 Políticas 
Operacionales-Res. 
435-2023 Manual de 
Políticas 
Operacionales 2da. 
Versión. Vigente 
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Componente Control de la Implementación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de Evidencias 

/ Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

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

• Evidencias objetivas 
de realización de 
actividades de 
socialización (actas, 
planillas de asistencia, 
etc.) 
• Resultado de 
Entrevistas con 
funcionarios de 
diferentes niveles de 
la organización para 
evaluar nivel de 
Acceso, Conocimiento 
y Aplicación de las 
Políticas 
Operacionales 

        *                       1 

C.1.1.- 07 Actividades 
de socialización- 
Boletín MECIP Abril 
de  2025 taller MECIP 

C.1.2 
Procedimientos 

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

• Existencia de 
Procedimientos 
Documentados y 
debidamente 
Aprobados para los 
procesos críticos 
• Resultado de 
Entrevistas con 
funcionarios de 
diferentes niveles de 
la organización para 
evaluar nivel de 
Acceso, Conocimiento 
y Aplicación de los 
Procedimientos 

          *                     1 

C.1.2- 01 Políticas 
Operacionales-Res. 
435-2023 Manual de 
Políticas 
Operacionales 2da. 
Versión. 
C.1.2.- 01 Existencia 
de procedimientos - 
Res. 804. 2025 - 
Mapa de Gestión de  
Procesos. 
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Componente Control de la Implementación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de Evidencias 

/ Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

C.1.3 Controles 

La determinación 
e implementación 
de los controles, o 
los  cambios a 
controles 
existentes, tiene 
en cuenta la 
reducción de los 
riesgos de 
acuerdo a la 
siguiente 
jerarquía: 
prevención, 
detección, 
protección y 
corrección 

• Definición 
documentada de 
Controles: 
o Planes de acción 
preventiva/correctiva 
o Planes de 
mejoramiento  
• Controles definidos 
e implementados, 
coherentes con la 
magnitud de los 
Riesgos identificados 

          *                     1 

C.1.3- 01 Controles 
definidos e 
implementados- 
Informe de Auditoría 
Interna periodo 2025 
C.1.3- 01 Controles 
definidos e 
implementados-  
Informe  sobre la 
Ejecución del Plan de 
Auditoria Interna 
2025. 
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Componente Control de la Implementación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de Evidencias 

/ Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

Se ha definido e 
implementado 
una metodología 
que permita 
evaluar la 
efectividad de los 
controles nuevos 
o existentes, para 
asegurar que los 
mismos sean 
suficientes, 
comprensibles, 
eficaces, 
económicos y 
oportunos? 

• Existencia de 
Procedimientos 
Documentados y 
debidamente 
Aprobados 
• Matrices, reportes, 
indicadores u otro 
documento que 
evidencie la 
verificación de la 
eficacia y eficiencia de 
los controles 

          *                     1 

C.1.3- 02 
Procedimientos 
aprobados- Res. 357-
2024 Plan Anual 
Auditoria ejercicio 
2025 

En los casos que 
fueran pertinente, 
se han integrado 
en los controles 
en los procesos y 
procedimientos 
aplicables? 

• Existencia de 
Procedimientos 
Documentados y 
debidamente 
Aprobados, que 
incluyan los controles 
establecidos 

          *                     1 

C.1.3- 03 Controles 
definidos e 
implementados- 
Informe de Auditoría 
Interna periodo 
2025C.1.3- 03 
Controles definidos e 
implementados-  
Informe  sobre la 
Ejecución del Plan de 
Auditoria Interna 
2025. 
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Componente Control de la Implementación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de Evidencias 

/ Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

C.2 
Competencia, 
formación y 

toma de 
conciencia 

Existen registros 
que permitan 
evidenciar que los 
funcionarios son 
competentes para 
la ejecución 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 
capacitaciones 

          *                     1 

C.2- 01  Legajo de 
funcionarios 
C.2.- 01 Registro de 
capacitaciones- 
Capacitación y 
Sensibilización-A y CE 

Se han 
identificado las 
necesidades de 
formación 
específicas 
relativas a la 
operación y el 
control interno? 

• Evaluaciones de 
desempeño 
• Reportes por 
dependencia 
• Reportes del sector 
responsable del 
desarrollo del talento 
humano 

          *                     1 

C.2- 02 Reporte del 
sector responsable 
de desarrollo de 
Talento Humano- 
Informe DGDP-
Evaluación de 
Desempeño 
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Componente Control de la Implementación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de Evidencias 

/ Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

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

• Plan anual de 
capacitación y 
entrenamiento 
• Registros de 
asistencia a 
actividades de 
capacitación (interna 
o externa) 
• Certificados de 
cursos 

            *                   1 

C.2.- 03 Plan Anual de 
capacitación- Res. 
137_2025  Plan anual 
de 
Capacitación_ANEAES 
C.2- 03 Plan de 
capacitación-Res. 95-
2025 Plan de trabajo-
MECIP 
C.2. Registro de 
asistencia a 
capacitaciones 
interna/externa. 

Se evalúa la 
eficacia de las 
actividades de 
formación 
implementadas? 

• Procedimiento que 
incluya criterios y 
metodologías 
aplicables 
• Reportes o registros 
de evaluación 

          *                     1 

C.2- 03 Reporte de 
evaluación- Informe 
de Auditoría Interna 
periodo 2025 
C.2- 03 Reporte de 
evaluación- Informe 
DGDP-Evaluación de 
Desempeño 

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 

          *                     1 

C.2- 04 Reporte de 
evaluación- Informe 
DGDP-Evaluación de 
Desempeño 
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Componente Control de la Implementación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de Evidencias 

/ Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

C.3.1 Sistema 
de Información 

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

• Metodología, 
criterios y registros 
para recolección de 
datos 
• Identificación de 
Reportes relevantes 
por proceso 
• Diseño de Tableros 
de Indicadores 
• Resultado de 
Entrevistas con los 
Niveles de Decisión 
para verificar 
disponibilidad de 
datos críticos 

          *                     1 

C.3.1- 01 Tablero de 
indicador- Reporte de 
avance POI 2025 
C.3.1.- 01 Tablero de 
control- Res. 825-
2025 - Tableros 
Indicadores PEI y POI 
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Componente Control de la Implementación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de Evidencias 

/ Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

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

• Resultado de 
Evaluación de 
Documentos 
pertinentes (reportes, 
tableros, etc.)• 
Resultado de 
Entrevistas con los 
Niveles de Decisión 
para verificar calidad 
de datos críticos 

          *                     1 

C.3.1.- 02 Tablero de 
indicador- Reporte de 
avance POI 
2025C.3.1.- 02 
Tablero de control- 
Res. 825-2025 - 
Tableros 
IndicadoresPEI y POI 
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Componente Control de la Implementación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de Evidencias 

/ Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

C.3.2 Control 
de 

Documentos 

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

• Resultado de 
Entrevistas con los 
distintos Niveles de la 
Organización 
• Resultado de la 
Observación 
(disponibilidad) en los 
distintos lugares de 
trabajo 

          *                     1 

C.3.2- 01 Reporte de 
evaluación- Informe 
DGDP-Evaluación de 
Desempeño 

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

• Procedimiento que 
describa la 
metodología y 
criterios de gestión de 
la información 
documentada 
• Tablas de Niveles de 
Aprobación de 
Documentos 
• Resoluciones u 
otros actos 
administrativos que 
definan Niveles de 
Aprobación de 
Documentos 

          *                     1 

C.3.2.- 02 
Procedimiento. Res. 
210-2024 Aprobación 
de gestión y control 
de documentos. 
Vigente 
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Componente Control de la Implementación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de Evidencias 

/ Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

Se encuentra 
claramente 
definida y se 
aplica una 
metodología y 
criterios para la 
gestión de acceso, 
distribución, 
archivo 

• Procedimiento que 
describa la 
metodología y 
criterios de gestión de 
la información 
documentada 
• Resultado de la 
Observación 
(aplicabilidad) en los 
distintos lugares de 
trabajo 

          *                     1 

C.3.2.- 03 
Procedimiento. Res. 
210-2024 Aprobación 
de gestión y control 
de documentos 

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

• Procedimiento que 
describa la 
metodología de 
identificación de 
versionado y cambios 
en los documentos 
• Resultado de la 
evaluación de 
documentos 
disponibles en 
diferentes lugares de 
trabajo 

          *                     1 

C.3.2.- 
04Procedimiento. 
Res. 210-2024 
Aprobación de 
gestión y control de 
documentos 
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Componente Control de la Implementación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de Evidencias 

/ Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

Se ha definido y 
se aplica una 
metodología para 
la gestión de 
documentos de 
origen externo? 

• Procedimiento que 
describa la 
metodología de 
identificación y 
control de los 
documentos de 
origen externo 
• Resultado de la 
evaluación de 
documentos externos 
utilizados en 
diferentes lugares de 
trabajo 

          *                     1 

C.3.2.- 05 
Procedimiento. Res. 
210-2024 Aprobación 
de gestión y control 
de documentos 

C.4.1 
Comunicación 

Interna 

Se han 
implementado 
políticas y 
mecanismos para 
comunicar clara y 
oportunamente la 
información 
dentro de la 
organización? 

• Existencia de 
Política de 
Comunicación 
Institucional 
(aprobada y 
difundida)• Resultado 
de Entrevistas con 
funcionarios de 
diferentes niveles• 
Evidencias de no 
conformidades o 
reclamos originadas 
en fallas de 
comunicación interna 

            *                   1 

C.4.1. 01 Política de 
comunicación 
institucional 
aprobad-Res.523-
2023-Manual 
Estratégico de 
Comunicación 2da. 
Versión. Vigente. Plan 
de Comunicación 
Institucional 2025-
Resolución N° 
58/2025Reporte de 
Ejecución del Plan de 
Comunicación 
Institucional 2025-
Resolución N° 
58/2025Informe de 
evaluación - 
Comunicación 
Institucional MECIP 
2025 
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Componente Control de la Implementación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de Evidencias 

/ Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

Se ha definido qué 
información será 
comunicada a 
cada uno de los 
grupos de interés 
internos de la 
institución, 
asignando niveles 
de 
responsabilidades 
adecuados? 

• Existencia de 
Política de 
Comunicación 
Institucional 
(aprobada y 
difundida) 
• Resultado de 
Entrevistas con 
funcionarios de 
diferentes niveles 

            *                   1 

C.4.1. 02 Política de 
comunicación 
institucional 
aprobad-Res.523-
2023-Manual 
Estratégico de 
Comunicación 2da. 
Versión- vigente  
Plan de 
Comunicación 
Institucional 2025-
Res. 58 
Reporte de Ejecución 
del Plan de 
Comunicación 
Institucional 2025-
Res.58 
Informe de 
evaluación - 
Comunicación 
Institucional MECIP 
2025 

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

• Existencia de 
Política de 
Comunicación 
Institucional 
(aprobada y 
difundida) 
• Resultado de 
Entrevistas con 
funcionarios de 
diferentes niveles 

          *                     1 

C.4.1. 03 Política de 
comunicación 
institucional 
aprobad-Res.523-
2023-Manual 
Estratégico de 
Comunicación 2da. 
Versión- vigente 
Plan de 
Comunicación 
Institucional 2025-
Res.58 
Reporte de Ejecución 
del Plan de 
Comunicación 
Institucional 2025-
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Componente Control de la Implementación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de Evidencias 

/ Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

Res.58 
Informe de 
evaluación - 
Comunicación 
Institucional MECIP 
2025 

Se han 
incorporado 
mecanismos que 
permitan a los 
funcionarios 
expresar sus 
opiniones y 
sugerencias? 

• Implementación de 
"conversatorios" 
• Implementación de 
Buzones de 
Sugerencias 

            *                   1 

C.4.1- 04 
Implementación de 
sugerencias- Informe 
de evaluación 
comunicacional 
Informe del Buzón de 
Denuncias, Quejas, 
Reconocimientos, 
Sugerencias o 
Comentarios-2025 

Se revisa 
periódicamente la 
efectividad de los 
mecanismos de 
comunicación 
utilizados? 

• Actas de reunión 
(ej.: Análisis Crítico 
por la Alta Dirección) 
• Reportes de 
evaluación (Dir. 
Comunicaciones) 

          *                     1 

C.4.1- 05 Reporte de 
evaluación- Informe 
de evaluación 
comunicacional 
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Componente Control de la Implementación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de Evidencias 

/ Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

C.4.2 
Comunicación 

Externa 

Se han 
implementado 
políticas y 
mecanismos para 
comunicar clara y 
oportunamente la 
información 
desde y hacia 
afuera de la 
organización? 

• Existencia de 
Política de 
Comunicación 
Institucional 
(aprobada y 
difundida) 
• Resultado de 
Entrevistas con 
funcionarios de 
diferentes niveles 
• Evidencias de no 
conformidades o 
reclamos originadas 
en fallas de 
comunicación externa 

          *                     1 

C.4.2. 01 Política de 
comunicación 
institucional 
aprobad-Res.523-
2023-Manual 
Estratégico de 
Comunicación 2da. 
Versión- vigente 
Informe del Buzón de 
Denuncias, Quejas, 
Reconocimientos, 
Sugerencias o 
Comentarios- Año 
2025 

Se ha definido qué 
información y a 
través de qué 
canales será 
comunicada a los 
diferentes grupos 
de interés 
externos de la 
institución, 
asignando niveles 
de 
responsabilidades 
adecuados? 

• Existencia de 
Política de 
Comunicación 
Institucional 
(aprobada y 
difundida) 
• Resultado de 
Entrevistas con 
funcionarios de 
diferentes niveles 

          *                     1 

C.4.2. 02 Política de 
comunicación 
institucional 
aprobad-Res.523-
2023-Manual 
Estratégico de 
Comunicación 2da. 
Versión- vigente 
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Componente Control de la Implementación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de Evidencias 

/ Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

C.4.3 Rendición 
de Cuentas 

Se han 
desarrollado 
procedimientos 
documentados 
para establecer la 
metodología, 
alcance, 
responsabilidades 
y frecuencias de 
las rendiciones de 
cuenta a la 
sociedad? 

• Existencia de 
Procedimiento/s 
Documentado/s y 
debidamente 
Aprobados• 
Resultado de 
Entrevistas con 
funcionarios con 
responsabilidad 
directa sobre el 
proceso de Rendición 
de Cuentas 

          *                     1 

C.4.3- 01 Documento 
aprobado- Res. 827-
2025 - Rendición 
Cuentas al ciudadano 

Se ha 
implementado el 
proceso de 
Rendición de 
Cuenta de 
acuerdo a las 
disposiciones 
legales vigentes? 

• Actas u otros 
documentos que 
evidencien la 
convocatoria para la 
Rendición de Cuentas 
• Actas u otros 
documentos que 
evidencien la 
realización de la 
Rendición de Cuentas 
• Reportes asociados 
a la Rendición de 
Cuentas, incluyendo 
temas tratados y 
conclusiones 

          *                     1 

C.4.3- 02 Documento 
que evidencia la 
realización de 
rendición de cuentas- 
Informe-Rendición de 
cuentas-ANEAES  
C.4.3- 02 
Publicaciones sobre 
convocatoria de 
Rendición de cuenta. 
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Componente Control de la Implementación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de Evidencias 

/ Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

    
Cantidad de Casillas 
puntuadas 

0 0 0 0 4 26 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0     

    
Valor asignado por 
casilla 

0 0 1 1 1 2 2 2 3 3 3 4 4 4 5 5     

    
Puntaje por Columna 
(cantidad x valor) 

0 0 0 0 6 44 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0     

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

1,71 DD Inicial     
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Componente Control de la Evaluación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

D.1 
Seguimiento 
y Medición 
del Control 

Interno 

Se han definido 
indicadores o 
métricas útiles 
en los niveles 
estratégicos y 
operativos 
críticos? 

• Tableros de 
Indicadores 
• Reportes y 
Gráficos 

                  *             1 

D.1- 01 Tablero de 
control- Res. 825-2025 - 
Tableros Indicadores PEI 
y POI 

Los Indicadores 
se encuentran 
correctamente 
diseñados 
asegurando que 
se ha 
considerado en 
cada caso el 
factor clave a 
evaluar, el 
origen de la 
información, la 
frecuencia de 
medición, las 
metas y rangos 
de tolerancia y 
los 
responsables 
del 
seguimiento?  

• Tableros de 
Indicadores 
• Fichas de 
caracterización 
de Indicadores 

                  *             1 

D.1- 02 Tablero de 
control- Res. 825-2025 - 
Tableros Indicadores PEI 
y POI 

Los Indicadores 
están 
actualizados, se 
aplican y 
mantienen 
como fuente 
para la toma de 
decisiones que 
afectan a la 
capacidad del 
control interno? 

• Tableros de 
Indicadores 
actualizados 
• Reportes 

                  *             1 

D.1- 03 Tablero de 
control- Res. 825-2025 - 
Tableros Indicadores PEI 
y POI 
D.1- 03 Tablero de 
indicador- Reporte de 
avance POI 2025 
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Componente Control de la Evaluación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

D.2 
Auditoría 

Interna (A.I.) 

Se han 
planificado 
auditorías 
internas del 
sistema de 
control interno 
(SCI)? 

• Procedimiento 
que incluya la 
Planificación de 
A.I. del SCI 
• Programa 
Anual de A.I. 
(incluyendo 
requisitos de 
Control Interno) 

                *               1 

D.2- 01 Plan anual de AI- 
Res. 357-
2024_PlanAnualAuditoria 
ejercicio 2025 

Se han 
establecido uno 
o más 
procedimientos 
para definir la 
metodología y 
criterios para la 
planificación e 
implementación 
de las 
Auditorías 
Internas? 

• 
Procedimiento/s 
documentados/s 
y aprobado/s 
• Formularios o 
modelos 
estándar para la 
construcción de 
los planes y 
elaboración de 
informes 
• Definición de 
criterios de 
auditoría 

                  *             1 

D.2- 02 Procedimiento 
aprobado-Res. 826-2025 
- Normograma Auditoria 
Interna 

Se han 
implementado 
Auditorías 
Internas del SCI 
de acuerdo a lo 
planificado? 

• Plan de 
Auditoría 
Interna 
• Informe de 
Auditoría 
Interna 
• Papeles de 
Trabajo 
• Actas de 
Reunión (inicial, 
final) 

                  *             1 

D.2- 03 Plan anual de AI- 
Res. 357-
2024_PlanAnualAuditoria 
ejercicio 2025 
D.2- 03 Informe de 
Auditoría Interna periodo 
2025 
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Componente Control de la Evaluación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

El alcance de las 
Auditorías 
Internas cubre 
todos los 
requisitos de la 
Norma de 
Requisitos 
Mínimos para 
SCI? 

• Plan de 
Auditoría 
Interna 
• Informe de 
Auditoría 
Interna 
• Papeles de 
Trabajo 

                  *             1 

D.2- 03 Plan anual de AI- 
Res. 357-
2024_PlanAnualAuditoria 
ejercicio 2025 
D.2- 03 Informe de 
Auditoría Interna periodo 
2025 
D.2- 03 Informe  sobre la 
Ejecución del Plan de 
Auditoria Interna 2025 

Se asegura la 
independencia 
y objetividad de 
los Auditores 
Internos? 

• Criterios de 
Selección de 
Auditores 
Internos 
(perfiles) 
• Registros de 
Capacitación y 
Calificación de 
Auditores 
Internos 
• Planes e 
Informes de 
Auditoría 
Interna 

                  *             1 

D2- 04  Criterio de 
Selección- Perfil de los 
Auditores 
D.2- 04 Registro de 
Capacitaciones  2025 

Se asegura la 
implementación 
y verificación de 
eficacia de las 
acciones 
correctivas y de 
mejora 
resultantes de 
los hallazgos de 
auditoría? 

• Informes de 
Auditoría 
Interna 
• Planes de 
Mejoramiento 
• Reportes de 
Seguimiento de 
Planes de 
Mejoramiento 

                  *             1 

D.2- 05 Informe de 
Auditoría Interna periodo 
2025 
D.2- 05 Planes de 
mejoramiento- Res. 795-
2025 - Aprobación del 
PMI 
D.2- 05 Planes de 
mejoramiento- 
Seguimiento PM 
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Componente Control de la Evaluación 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de 
Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

    
Cantidad de 
Casillas 
puntuadas 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 8 0 0 0 0 0 0     

    
Valor asignado 
por casilla 

0 0 1 1 1 2 2 2 3 3 3,4 3,7 4 4 5 5     

    

Puntaje por 
Columna 
(cantidad x 
Valor) 

0 0 0 0 0 0 0 0 3 24 0 0 0 0 0 0     

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

2,97 CC Diseñado     
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Componente Control para la Mejora 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

E.1 Análisis 
Crítico del 
Sistema de 

Control 
Interno 

Se ha realizado el Análisis 
Crítico del SCI por parte de la 
Dirección? (al menos una vez al 
año) CUMPLIDO 

• Informe de Análisis Crítico 
del SCI, aprobado por la 
Máxima Autoridad 

                  *             1 

E.1- 01 Informe análisis crítico- Acta 
N° 12 equipo MECIP sobre estudio y 
solicitud de aprobación del análisis 
crítico. Res. N° 796-2025 
Aprobación Análisis critico 

Existen evidencias que 
demuestren que la revisión por 
la dirección incluyó 
consideraciones sobre: 
a) decisiones y acciones 
emanadas de anteriores 
revisiones por la dirección; SI 
EXISTE 
b) vigencia de la política de C.I.; 
c) cambios en el contexto 
externo e interno que sean 
pertinentes al sistema de 
control interno; 
d) información sobre el 
desempeño del control interno, 
incluyendo: 
• evolución de planes y 
objetivos; 
• resultados de las mediciones; 
• resultados de las auditorías 
internas y externas; 
• retroalimentación de los 
grupos de interés; 
• cuestiones relativas a 
proveedores e instituciones 
externas, y a otras partes 
interesadas pertinentes; 
• adecuación de los recursos 
requeridos para un SCI eficaz; 
• desempeño de los procesos y 

• Informe de Análisis Crítico 
del SCI, aprobado por la 
Máxima Autoridad (datos de 
entrada) 

                *               1 
E.1- 02 Informe análisis crítico-Res. 
N° 796-2025 Aprobación Análisis 
crítico. 
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Componente Control para la Mejora 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

la conformidad de productos y 
servicios. 
e) Eficacia de las acciones 
tomadas para el tratamiento de 
los riesgos; 
f) gestión de los programas de 
mejora? 

mailto:auditoriainterna@aneaes.gov.py


 

William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas          Telefax: 595-21-328 6079 /328 6081 
Asunción-Paraguay                                                         E-mail: auditoriainterna@aneaes.gov.py 

Componente Control para la Mejora 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

El análisis crítico por la 
dirección 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 Análisis Crítico 
del SCI, aprobado por la 
Máxima Autoridad (datos de 
salida) 

                  *             1 
E.1- 03 Informe análisis crítico-Res. 
N° 796-2025 Aprobación Análisis 
crítico. 

E.2 Mejora 
Continua 

Se toman acciones para 
optimizar continuamente el SCI, 
y para eliminar o minimizar las 
causas reales o potenciales de 
las debilidades detectadas? 

• Planes de Mejoramiento 
(institucional, funcional y/o 
individual) 
• Informes de Análisis, 
Determinación y 
Seguimiento de Acciones 
• Registros de Acciones 
Correctivas, Preventivas y/o 
de Mejora 

                  *             1 

E.2- 01 Planes de mejoramiento- 
Res. 795-2025 - Aprobación del PMI 
E.2- 01Planes de mejoramiento- 
Seguimiento PM 
E.2- 01 Registro de acciones- 
Cronograma Reuniones CCI- 
registro de asistencia 

Se han establecido uno o más 
procedimientos para definir la 
metodología y criterios para la 
gestión de acciones de mejora? 

• Procedimiento/s 
documentados/s y 
aprobado/s 
• Formularios o modelos 
estándar para el registro y 
evaluación de acciones y/o 
planes de mejoramiento 

                  *             1 

E.2- 02 Planes de mejoramiento- 
Res. 795-2025 - Aprobación del PMI 
E.2- 02 Planes de mejoramiento- 
Seguimiento PM 

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

• Planes de Mejoramiento 
(institucional, funcional y/o 
individual) 
• Informes de Análisis, 
Determinación y 
Seguimiento de Acciones 
• Registros de Acciones 
Correctivas, Preventivas y/o 
de Mejora 

                  *             1 

E.2- 03 Planes de mejoramiento- 
Res. 795-2025 - Aprobación del PMI 
E.2- 03 Planes de mejoramiento- 
Seguimiento PM 
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Componente Control para la Mejora 

Requisito Pregunta 
Ejemplo de Evidencias / 

Criterios 

DEFICIENTE INICIAL DISEÑADO GESTIONADO OPTIMIZADO 
EXCELENCIA ü Observaciones 

b m a b m a b m a b m a b m a 

    
Cantidad de Casillas 
puntuadas 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 0 0 0 0 0 0     

    Valor asignado por casilla 0 0 1 1 1 2 2 2 3 3 3,4 3,7 4 4 5 5     

    
Puntaje por Columna 
(cantidad x Valor) 

0 0 0 0 0 0 0 0 3 15 0 0 0 0 0 0     

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

2,95 CC Diseñado     
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Evaluación del Nivel de Maduración del Sistema de Control Interno (SCI) - MECIP:2015 

    

Ambiente de Control 2,66 C Diseñado 
Control de Planificación 2,70 CC Diseñado 

Control de Implementación 1,71 DD Inicial 
Control de Evaluación 2,97 CC Diseñado 
Control para la Mejora 2,95 CC Diseñado 

    

SCI CONSOLIDADO 2,60 C Diseñado 
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