GOBIERNO Fede
s NACIONAL Jﬁruo

|P0L1ciA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

COMANDANCIA DE LA POLICIA NACIONAL
DEPARTAMENTO DE AUDITORIA INTERNA

INFORME DE EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA CONTROL INTERNO

1. ANTECEDENTES

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

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

2. OBJETIVO

Evaluar si los requisitos minimos exigidos en la Norma para un Sistema de Control Interno,
fueron desarrollados e implementados, establecer los niveles de madurez en los diferentes
componentes que presenta la norma, identificar eventuales deficiencias que requieran mayor
~~"~—profundizacion.

N
% 3. ALCANCE
A ~— La evaluacién realizada, con base a los documentos proporcionados por la Institucion que

‘A4 respaldan la fase de disefio y evidencie acciones realizadas desde el 01 de enero de 2020 al
=30 de junio de 2020.

" 4.DESARROLLO
La evaluacion del SCI se define como:

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

v Promover la efectividad, eficiencia y economia en las operaciones y, la calidad de los
servicios;

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

v Cumplir las leyes, reglamentos y otras normas gubernamentales;

v Elaborar informacién financiera valida y confiable, presentada con oportunidad”

En ese contexto, el MECIP2015 promueve como modelo de gestion la utilizacion del enfoque
basado en procesos de manera que permita:

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

b) La consideracion de los procesos en términos que aporten valor;

c) Ellogro de un control de procesos eficaz;

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

Igualmente, la referida norma incorpora la concepcién de la administracion de riesgos como
pilar del control interno, que implica el establecimiento de una estructura y cultura
organizacional apropiadas, que aplica un método Iégico y sistemético para establecer los
riesgos asociados con cualquier actividad, funciéon o proceso, de forma tal que permite
minimizar perdidas y maximizar beneficios.
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Para determinar el grado de adopcion de la norma de requisitos minimos se utilizé la
herramienta de evaluacién del nivel de madurez del SCI MECIP: 2015, de acuerdo a criterios

de valoracién con la siguiente interpretacion:

-, e EXCELENCIA

¥ . . OPTIMIZADO A

@8 . | . GESTIONADO 48

- = o  DISENADO

INICIAL

-E E EE

DEFICIENTE

0a099 | 1a199 | 2a299 | 3a399 | 434199!
Valoraciéon

En el siguiente cuadro se expone la evaluacion y calificacion del Sistema de Control Interno por
" -_mcgda componente, resultados que arrojé la herramienta arriba sefnalada:

e

Y

Ambiente de Control Disenado
Control de Planificacién Disenado
Control de Implementacién lniCial
Control de Evaluacién GeStionadO
Control para la Mejora lnidal
Inicial

Es necesario sefialar que el resultado de la evaluacién del nivel de madurez del sistema de
control interno MECIP 2015, y, la valoracién obtenida, segun la planilla consolidada de
evaluacion del SCI, arrojé una valoracién de 1,95 cuya interpretacion es “INICIAL ALTO”: El
Sistema de Control Interno se encuentra en fase de Disefio. Algunos controles basicos estan
establecidos, pero en general se trata de "impulsos” personales.

Como resultado del andlisis practicado a los documentos, se observo la ausencia de evidencias
que respalden la evaluacion del nivel de madurez en algunos principios.

Del analisis realizado, se sefialan las debilidades mas significativas por componente de control:
A- COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL
Segun la NRM sefiala que: “La institucién debe propiciar una conciencia de control que influya

profundamente en la cultura organizacional de la institucion manteniendo su orientacion hacia
el cumplimiento de su funcién constitucional, legal, y Ia finalidad social del Estado”.



GOBIERNO et
» NACIONAL dﬂd

POLICIA NACIONAL
COMANDANCIA DE LA POLICIA NACIONAL
DEPARTAMENTO DE AUDITORIA INTERNA

El Ambiente de Control alcanzé una calificacién de 2,03; cuya interpretacién es “DISENADO
BAJQ’: El Sistema de Control Interno esté correctamente definido. Los Controles se ejecutan
de acuerdo a lo planificado y existe cierta "disciplina" respecto a ellos

A.1 Compromiso de la Alta Direccién (A.D.)
La Maxima Autoridad Institucional debe demostrar liderazgo y compromiso con respecto al
Sistema de Control Interno.
La A.D. asume su responsabilidad sobre la efectividad del sistema de control interno.
No cuenta con Politica de Control Interno.
No se evidencia demostraciéon general de conocimiento del Modelo de Gestion por Procesos
por parte de la A.D. a fin de asegurar que los requisitos del sistema de control interno se
integren dentro de los procesos estratégicos, misionales y de apoyo.
No se evidencia demostracion general de conocimiento del Modelo de Gestién por Riesgos;
con el fin de promover el uso del enfoque basado en procesos y en la administracion de los
riesgos.
La A.D. debe asegurar que los recursos necesarios para el sistema de control interno estén
disponibles.
La A.D debe asegurar que el sistema de control interno logre los resultados previstos.
_ La AD. debe asumir el compromiso, dirigiendo y apoyando a todos los niveles de la
il qrgamzacnon para contribuir a la efectividad del sistema de control interno; asegurar la
., .. comunicacion a todos los funcionarios de la Institucion.
A se evidencia la remisién de informes de APM a la A.D.
A 1.1 Politica de Control Interno
- Se debera establecer una Politica de Control Interno dirigida al logro de la misién y los objetivos
14" de la Institucion. La PCl debera estar correctamente formulada, deberé estar formalmente
AUD weaudocumentada y aprobada por la Maxima Autoridad y debera ser adecuadamente comunicada y
. _FURA_entendida por todos los funcionarios.
" A.2 Acuerdos y Compromisos Eticos (AyCE)
Los A y CE fueron construidos de manera participativa y consensuada por los distintos niveles
de la organizacién; la institucion ha definido y aplicado instrumentos para detectar y generar
soluciones a los incumplimientos de los AyCE a través de la conformacién del nuevo Comité de
Etica. Los acuerdos y compromisos éticos estan documentados y aprobados por la Maxima
Autoridad. Falta de revisién periédica y falta de comunicacion actualizada; a fin de asegurar
que permanezcan pertinentes y apropiados para la Institucion.
A.3 Protocolo de Buen Gobierno (PBG)
El PBG se encuentra correctamente formulado y fue constituido de manera participativa y
consensuada por los distintos niveles de la Organizacion. Esta formalmente documentado y
aprobado por la Maxima Autoridad. Falta de revisiéon periddica. Se difunde a través de la
Pagina Web de la Policia Nacional. Falta de entrevista a los funcionarios para evidenciar el

entendimiento y la aplicacion del PBC.

A.4 Politica de Talento Humano (PTH)

La PTH se encuentra correctamente formulada y esta formalmente aprobada por la Maxima
Autoridad. La PTH es revisada peridédicamente para asegurar que permanezca pertinente y
apropiada.

B- COMPONENTE DE CONTROL DE LA PLANIFICACION

El Control de Planificaciéon alcanzé una calificacion de 2,58; cuya interpretacion es “DISENADO
MEDIO": El Sistema de Control Interno esta correctamente definido. Los Controles se ejecutan
de acuerdo a lo planificado y existe cierta "disciplina” respecto a ellos.

B.1 Direccionamiento Estratégico

La Misién y la Vision Institucional se encuentran correctamente definidas dentro del Plan

Estratégico Institucional de la Policia Nacional Afios 2019-2023; estan formalmente
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documentadas y aprobadas por la Maxima Autoridad mediante Resolucion N° 730 de fecha 14
de agosto de 2019. Falta de revisién periddica y actualizaciéon del PEI. Se difunde a través de la
Pagina Web de la Policia Nacional. Falta de entrevista a los funcionarios para evidenciar el
entendimiento y la aplicacion del Plan Estratégico.

.B.2 Gesti6én por Procesos

Se han desarrollado el modelo de Gestion por Procesos (Mapa de Procesos); con enfoque
estratégico misional y de apoyo; estan formalmente documentados y aprobados por la Maxima
Autoridad. La Instituciéon ha identificado la base legal aplicable. Falta de revisién periédica del
modelo de Gestién por Procesos para asegurar que permanezcan pertinentes y apropiados.

B.3 Estructura Organizacional

La Institucion ha identificado y ha establecido los diferentes niveles de autoridad y
responsabilidad requeridos por las actividades y tareas en el despliegue de los procesos.
Cuenta con Manual de Perfiles de Cargo. Falta de comunicacion actualizada a los funcionarios
de distintos niveles.

) B.4 Identificacién y Evaluacion de Riesgos (lyER)

/~—"_"—La Institucién desarrolla dentro de su Plan Estratégico Institucional la identificacién y evaluacién

; . deysus riesgos a fin de tomar las medidas de control necesario. Falta de Procedimiento/s

. documentados/s y aprobado/s; Guias Técnicas de Implementaciéon; Formularios o modelos

.~ ' estandar para la construccién de matrices de riesgo; asi como la falta de revisién, de al menos
una vez al afio, para asegurar que sean pertinentes y apropiados para la Institucion.

,C- COMPONENTE DE CONTROL DE LA IMPLEMENTACION

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

El Control de Implementacién alcanzé una calificaciéon de 1,01; cuya interpretacion es “INICIAL
BAJO’: El Sistema de Control Interno se encuentra en fase de Disefio. Algunos Controles
basicos estan establecidos, pero en general se trata de "impulsos” personales

C.1 Control Operacional

La Institucion implementa controles que contribuyen a reducir los riesgos que puedan afectar el
logro de los objetivos a través de Planes de Mejoramiento Institucionales. Falta de evaluacién
de los niveles de tecnificacién de los controles definidos segun las caracteristicas de la
organizacion.

C.1.1 Politicas Operacionales
No se cuentan con documentos que evidencien la existencia de politicas operacionales para los
procesos, que sean coherentes con los Planes y Objetivos Estratégicos.

C.1.2 Procedimientos

No se cuentan con documentos que evidencien el desarrollo de procedimientos para cubrir
situaciones que podrian afectar la capacidad de control o causar desviaciones a las politicas y
objetivos definidos.

C.1.3 Controles

La Institucién implementa Planes de Mejoramiento y Matrices a fin de reducir los riesgos, de
acuerdo a la siguiente jerarquia: prevencién, deteccidn, proteccion y correccién. Falta de
definicion e implementacién de una metodologia que permita evaluar la efectividad de los
controles nuevos o existentes, para asegurar que los mismos sean suficientes, comprensibles,
eficaces, econémicos y oportunos. Falta de evidencia pertinente a la integracion de los
controles, en los procesos y procedimientos aplicables.
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C.2 Competencia, Formacion y Toma de Conciencia

La institucion cuenta con registros que permmiten evidenciar que los funcionarios son
competentes para la ejecucion de las tareas, a través de la base de datos de los legajos de los
funcionarios. Falta de reportes por dependencia y evaluaciones de desempefio. Se debe
evaluar la eficacia de las actividades de formacion implementada. Falta de actualizacién de
entrevistas a los funcionarios de distintos niveles y dependencias.

C.3 Gestion de la Informacién

C.3.1 Sistema de Informacion

Se deben actualizar Sistemas de Informacion, determinar las fuentes de informacion internas y
externas y procurar que los datos procesados se encuentren ordenados, sistematizados y
estructurados en forma adecuada. Se debe evidenciar la implementacion de mecanismos para
mantener la calidad de la informacion.

C.3.2 Control de Documentos
No se evidencia que la informacion documentada esté disponible y adecuada para su uso,
~ protegida adecuadamente por ejemplo, contra pérdida de la confidencialidad, uso inadecuado o
~ “pérdida de integridad.

', C.4 Comunicacién
47" G.4.1 Comunicacién Interna
Se cuenta con el Manual de Comunicacién en el que se han definido politicas de comunicacién,

J ‘fﬂ_,fa cual se encuentra aprobada por la Maxima Autoridad y difundida a través del Portal Web de
~"la Policia Nacional. Falta de revisién periédica de efectividad de los mecanismos de
comunicacion utilizados.

C.4.2 Comunicacion Externa

Se cuenta con el Manual de Comunicacién en el que se han definido politicas de comunicacién,
la cual se encuentra aprobada por la Maxima Autoridad y difundida a través del Portal Web de
la Policia Nacional. Falta de entrevistas a funcionarios de diferentes niveles.

C.4.3 Rendicion de Cuentas

En el Manual de Comunicacién menciona las Politicas de Rendiciéon de Cuentas, sin embargo
no se evidencian otros documentos relacionados al desarrollo de los procedimientos para
establecer la metodologia, alcance, responsabilidades y frecuencia de las Rendiciones de
Cuentas a la Sociedad. Falta de entrevistas a funcionarios con responsabilidad directa sobre el
Proceso de Rendicion de Cuentas.

D- COMPONENTE DE CONTROL DE EVALUACION

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

El Control de Evaluacién alcanzé una calificacion de 3,60; cuya interpretacion es
“GESTIONADO BAJO" El Sistema de Control Interno se encuentra desplegado e
implementado, y se cuenta con mediciones de los factores de desempefio asociados.

D.1 Seguimiento y Medicién del Control Interno

Se ha realizado la evaluacion del sistema de control interno de los diferentes componentes del
MECIP. Se deben establecer indicadores que se encuentren correctamente disefiados para la
evaluacion.
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D.2 Auditoria Interna

La Auditoria Interna de la Institucion cuenta con Planes de Trabajo, realiza evaluaciones del
sistema de control interno, cumple la normativa legal vigente. La Direccién responsable del
area auditada debe asegurarse que se tomen las acciones correctivas sin demora injustificada.
Las actividades de Seguimiento, deben incluir, la verificacién de la implementacién de los
planes de mejoramiento y la efectividad de las acciones tomadas.

E- COMPONENTE DE CONTROL PARA LA MEJORA

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

El Control para la Mejora alcanzé una calificacién de 1,85; cuya interpretacion es “INICIAL
ALTO’: El Sistema de Control Interno se encuentra en fase de disefio. Algunos controles
basicos estan establecidos, pero en general, se trata de “impulsos” personales.

E.1 Andlisis Critico del Sistema de Control Interno
No se evidencia documentos referentes al analisis critico del sistema de control interno. La
Direccion debe revisar el sistema de control interno de la organizacion a intervalos planificados,
para asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia continuas. Se considera apropiado
que la revisién sea realizada al menos una vez al afio.

E.2 Mejora Continua

Se toman acciones para optimizar continuamente el sistema de control interno y para eliminar o
minimizar las causas reales o potenciales de las debilidades detectadas; a través de los planes
de mejoramiento. Se deben establecer varios procedimientos documentados para registrar los
resultados de las acciones tomadas.

5. CONCLUSION

Por lo expuesto precedentemente, la Policia Nacional obtuvo como resultado de la evaluacion
del nivel de madurez del sistema de control interno MECIP 2015, la valoracion de 1,95 cuya
interpretacion es “INICIAL ALTO”: El Sistema de Control Interno se encuentra en fase de
Disefo. Algunos controles basicos estan establecidos, pero en general se trata de "impulsos”
personales.

Establecer oportunidades de mejora al Sistema de Control Interno, promoviendo la ejecucion
de acciones correctivas, preventivas o de mejora, para direccionar a la Institucién hacia una
gestién eficiente y una implementacién correcta de la NRQ.

6. RECOMENDACION

Solicitar la capacitacion para todo el personal de Auditoria Interna a través de la participaciéon
del Taller de Evaluacién de Aplicacion de la Herramienta MECIP 2015, dictada por la Direccion
General de Gestion del Conocimiento y Formacion Académica, dependiente de la Contraloria
General de la Republica; solicitar a la CGR y a la AGPE capacitacion para la Maxima
Autoridad, Niveles Directivos y funcionarios de la Policia Nacional.

Es mi informe.
Asuncion, 30 de julio de 2020.

1 "-_:kg‘ 5 |
‘ f LENNY S ANEI PEREIRA



El Control Interno no esta sistematizado. Algunos pocos elementos del
Sistema de Control Interno se encuentran definidos

El Sistema de Control Interno se encuentra en fase de Disefio. Algunos
Controles basicos estdn establecidos, pero en general se trata de
"impulsos" personales

{E| Sistema de Control Interno estd correctamente definido. Los Controles se |58

ejecutan de acuerdo a lo planificado y existe clerta "disciplina” respecto a
Helios

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

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

aloracién

de Valorizacion Intermedios (por nivel)

Criterlo

cuando la realidad de la organizacién coincide basicamente con las

bajo (b
jo (b} situaciones descritas para ese nivel de madurez
medio (m) cuando la realidad de la organizacién se encuentra entre las situaciones
descritas para ese nivel de madurez y el siguiente nivel
Alto (a) cuando la realidad de la organizacién se encuentra préxima a las situaciones

descritas para el siguiente nivel de madurez pero no lo alcanza en su totalidad|
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AUDITORIA

\

JEFATURA

/

INTERNA /

Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

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

efectividad del sistema de control interno?

« Conocimiento y/o disponibilidad de
Indicadores y/o reportes asociados al
monitoreo del avance del PEly POI

* Conocimiento y/o disponibilidad de

Asume la A.D. su responsabilidad sobre la]indicadores y/o repartes asociados al control

de |a efectividad del control de riesgos

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

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

Observaciones

APM CGR 83_17_dto TRIM2018- 4-
comprimido.pdf

APM CGR 44_18_2do TRIM2019.pdf

APM CGR 44_18_3er TRIM2019-2-
comprimido.pdf

APM CGR 83_17_2do TRIM2019-3-
comprimido. pdf. Nota
de Remisién de los Avances.

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

» Disponibilidad de Politica de Control Interno
aprobada por la Méxima Autoridad
Institucional

No cuenta con Politica de Control Interno

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

apoyo?

= Demostracion general de conocimiento del

de los procesos estratégicos, misionales y dejModelo de Gestion por Procesos

No se evidencla demostracion general de
conocimiento del Modelo de Gestién por
Procesos

pracesos y en la administracién de los riesgos?

Promueve la A.D. el uso del enfoque basado en|* Demostracién general de conocimiento de la

|Gestion de Riesgos

No se evidencia demostracion general de
conocimiento de la Gestion de Riesgos

Asegura la AD. que los recursos necesarios
para el sistema de control Interno estén
disponibles?

= Asignacion de partidas especificas en el
presupuesto institucional (capacitacién,

[; Itorias, etc.)

» Definicién de un drgano/dependencia
asoclado a la iImplementacion y seguimiento

del Sistema de Control Interno

Solicitud de Rubro 290.pdf
Scaneo capacitacion.pdf
Informe de Presupuesto.pdf

interno logre los resultados previstos?

» Conocimiento y/o disponi
Indicadores y/o reportes asociados al
monitoreo del avance del PEl y POI

* Conocimiento y/o disponibilidad de

Asegura la A.D, que el sistema de control|indicadores y/o reportes asoclados al control

de la efectividad del control de riesgos

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

* Conocimiento y/o disponibilidad de reportes
de avance de Planes de Mejoramlento

APM CGR 83_17_4to TRIM2018- 4-
comprimido.pdf

APM CGR 44_18_2do TRIM2019.pdf

APM CGR 44_18_3er TRIM2019-2-
comprimido.pdf

APM CGR B3_17_2dc TRIM2019-3-
comprimido.pdf. Nota
de Remisién de los Avances.

organizacién para contribuir a la efectividad
del sistema de control interno?

Asume la A.D. el compromiso, dirigiendo y|
apoyando a todos los niveles de la

» Aprobacién de un Plan de Capacitacién que
incluya aspectos del Control interno

» Definicion de un drgano/dependencia
asociado a la implementacién y seguimiento
del Sistema de Control Interno

» Actas o reportes que evidencien su
participacidn en reuniones en los que se tratan
aspectos de Control Interno (e.: reuniones de

| comités)

Acta de Socializacién.pdf




Ses JEFATURA

T —

Ejemplo de Evidencias / Criterlos

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

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

>Sv,m=”mamnosqo_
NICIAL 1 1

EXCELENCIA

Observacione:

APM CGR 83_17_4to TRIM2018- 4-
comprimido,pdf

APM CGR 44_18_2do TRIM2019.pdf

APM CGR 44_18_3er TRIM2019-2-
comprimido.pdf

APM CGR B3_17_2do TRIM2019-3-
comprimido.pdf. Nota
de Remisién de los Avances.

A.1.1 Politica de Control
Interno (PCI)

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

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

* Resolucion que aprueba la Politica de Control |
Interno

No cuenta con Politica de Control Interno

La PCI ee encuentra correctamente formulada?’

« Es adecuada al propdsito y al contexto de la
organizacion, y apoya explicitamente al
direccionamiento estratégico

» Constituye un marco de referencia basico
para la configuracién de los componentes y
principios del control interno

* Incluye el compromiso con la Mejora
Continua

No cuenta con Politica de Contrel Interno

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

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

= Registros de Asistencia a Talleres o
Capacitaciones que incluyan el tema de la
1vo__=8 de Control Interno

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

No cuenta con Politica de Control Interno

A.2 Acuerdos v
Compromisos Eticos

(AyCE)

Se encuentran los A y CE correctamente
formulados?

« Estan alineados con la funcién constitucional
y legal de |a institucién, su mision, visién,
valores y principios compartidos por los
funcionarios

* Estan alineados con la cultura institucicnal
relacionada a la integridad, la transparencia y
a eficiencia de la funcién administrativa de la
entidad publica

Identifican las practicas éticas de la
institucién, incluyendo el compromiso con la
igualdad y la no discriminacién

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

Codigo de Etica (15).pdf

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

= Registros de Asistencia a Talleres o
Capacitaciones que demuestren la
participaci6n de los funcionarios en la
|construccion de los AyCE

» Existencia de Compromisos Eticos
documentados por dependencia, alineados a

Resol, 1182 Acuerdos y Compromisos Eticos de
Dependencias.pdf. Falta de actualizacion de la
Resolucion

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

* Conformacién de un Comité de Etica

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

Resolucion de comite de ETICA.pdf. Falta de
actualizacén de la Resolucion de Conformacién
del Comité de Etica. Falta de Actas de
Reuniones,




Requisito

EJemplo de Evidenclas / Criterios

Los AyCE son revisados periddicamente para
asegurar que permanecen pertinentes y
aproplados?

= Actas que evidencien el desarrollo de
actividades / talleres de revl
* Disposiciones Administrativas que aprueben
nuevas versiones de los AyCE

= Existencia de verslones superadas y revisadas |

Ambiente de Control

INICI

Observaciones

Resol. N® 503 Revalidacion Codigo de Eticay
Buen Gobierno.pdf.

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

» Documento conteniendo los AyCE con la
firma de la M.A. (Codigo de Etica)

= Disposiciones Administrativas que aprueba
los AyCE

Reso aprob Codigo Etica pdf

Resol, N 503 Revalidacion Codigo de Etica y
Buen Gobierno.pdf

Codigo de Etica (15).pdf

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

» Registros de distribucién de copias
(incluyendo carteleria, disponibilidad en la
web Institucional, etc.)

* Registros de Asistencia a Talleres o
Capacitaciones que incluyan discusién acerca
de los AyCE

= Resultado de Entrevistas con funcionarios de
distintos niveles, que demuestren
comunicacidn, entendimiento y aplicacién

Print de Acurdos y Compromisos Eticos en la
Web de la Policla Nacional

A.3 Protocolo de Buen
Gobierno (PBG)

Se encuentra el PBG correctamente
formulado?

= Foco en |a orientacién estratégica de la
Institucion, su mision, su vision y su naturaleza
» Alineado con los principios éticos, incluyendo
el compromiso con la igualdad y la no
discriminacién

* Alineado con los valores institucionales

* Orientado a cumplir las necesidades y
expectativas de los grupos de interés de la
institucidn

* Contemple los diferentes canales de
comunicacién institucional

* Promueva la mejora continua

* |dentifique y promueva las practicas
democriticas de la institucion

= Considere las politicas de gestion del Talento

|Humano de la institucion

codigo buen gobierno.pdf Resol, N® 503
Revalidacion Codigo de Etica y Buen
Gobierno.pdf

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

* Registros de Asistencia a Talleres o

|Capacitaciones que demuestren la

participacién de los funcionarios en la
construccion del PBG

Formato 21 Valoracion Estandar de Control por
Dependencia.pdf

Formato 22 Analisis Estandar de Control por
Dependencia.pdf
Formato 20 Encuesta Percepcion Estandar de
Control.pdf

El PBG es revisado periédicamente para

= Existencia de versiones superadas y revisadas
* Actas que evidencien el desarrollo de

Resol, N® 503 Revalidacion Codigo de Eticay

aprobado por la Maxima Autoridad?

* Resolucion que aprueba el PBG

asegurar que permanece pertinente y actividades / talleres de revision X
; > £ % - Buen Goblerno.pdf
apropiados? » Disposiciones Administrativas que aprueben
nuevas versiones del PBG
i i
* Documento conteniendo el PBG con la firma cadign busn gabiatne:pdt: Promcolo de Busn
El PBG estd formalmente documentado y dela MA - Gobierno

Resolucion 503.pdf Resolucion que aprueba el
PEG




Componante () e Lo 0
b
Requisito Pregunta Ejemplo de Evidenclas / Criterios g R ;i A Observaciones
* Registros de distribucién de copias
(Incluyendo carteleria, disponibilidad en la
web [nstitucional, ete.)
El PBG ha sido adecuadamente comunicado y * Registros te Asstanch 1 Talleres o Codigo de Buen Gobierno en la Web de la
Capacitaciones que incluyan discusion acerca X
es entendido por todos los funcionarios? del PBG Palicia Nacional
* Resultado de Entrevistas con funcionarios de
distintos niveles, que demuestren
| comunicacién, entendimiento y aplicacién
.c i Id Ilo de | 18 POLITICA DE PLANEACION. pdf
- cshaa - mun 4 “3 L m. M o 18 POLITICA DE CAPACITACION. pdf
_ n%u_nm“n___ﬁ_. u, X _g ap APTNCe S 18 POLITICA DE SELECCION. pdf
|
: _un__nm w_, ‘ s enx o_m o e RESO 1018 POR LA QUE SE APRUEBA EL
| .:ao ._ooﬂvanaﬁ 48 mﬂn .:o. il PROYECTO PARA LA PROMOCION DE LA SALUD
Se encuentra |a PTH correctamente fRTIGUPE 1N T FRTITIRGT G IO Y MENTAL AL PERSONAL POLICIAL,polf
{evaluacion del desempefic, compensacian, X
formulada? lenests ia v Hasvincuiacidh datt f 18 retiro.pdf
| - o:_a TAOEN. Y OREV LRGN . 108 18 POLITICA DE EVALUACION DE
.:hn Szn_& Ios siguientes val aldad, iisitfbesipe
I_Bum“wn._:_h% S _m_._ m” o unﬂ.m». _m,_,_ 5y 18 POLITICA DE FORMACION. pdf
cialidad, economia, eficiencia y eficacia,
A.4 Politica de Talento Integridad y trasparencia 18 COMPENSACION.pdf
Humano [PTH) 18 POLITICA DE INDUCCION REINDUCCION, pdf
*» Existencia de versiones superadas y revisadas
La PTH | iodi
es revisada periéd nm:,ﬁ_.._n para » Actas que evidencien el desarrollo de LEY N9222 y modificacion p Ley §557_16 .pdf
asegurar que permanece pertinente y |actividades / talleres de revision X
R X Perfiles de Cargos
apropiada? » Disposiciones Administrativas que aprueben
|nuevas versiones de la FTH
* Documento conteniendo la PTH con la firma ”.__””ﬁ._h__.oﬂmanum“-m__.ﬂmm_umh} hﬂw.uh* perfiles
La PTH esté formalmente documentaday  |dela MA. . gnagn_g L & ¥
aprobado por la Mdxima Autoridad? w.ﬂwuama_gﬁ Administrativas que aprueba la LEY N9222 y modificacion p Ley 5557_16 .pdf
5
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Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidenclas / Criterios

B.1 Direccionamiento
Estratégico

correctamente definida?

La Mision institucional se encuentral

» Es coherente con la definiclidn de las competenclas y
funciones asignadas a la institucién por la Constitucién
y las leyes

« Incluye la formulacién explicita de los propdsitos “de
la Institucion”

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

» Es corta y facil de comprender

Control de la Planificacion

CIAL

EXCELENCIA ¥

Observaciones

CONSTITUCION NACIONAL DEL PARAGUAY
ART.175.pdf

La Misidn estd formalmente
documentada y aprobada por la Maxima
Autoridad?

« Documento conteniendo la Misién con la firma de la
M.A.
» Resolucién que aprueba la Mision

Plan Estrategico 2019-2023.pdf
Plan Estratégico 2019 - 2023- 2.pdf
mision vision.pdf

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

« Existencia de versiones superadas y revisadas

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

« Resoluciones que aprueben nuevas versiones de la
Misién

CONSTITUCION NACIONAL DEL PARAGUAY
ART.175.pdf

La Vision institucional se encuentra
correctamente definida?

* Es coherente con la definicion de las competencias y
funclones asignadas a |a institucién por la Constitucién
y las leyes

= Provee el marco de referencia de lo que la
institucién quiere y espera en el futuro

= Sefala el camino que permite a la Direccidn
establecer el rumbo para lograr el desarrollo esperado

de |a organizacidn

Plan Estrategico 2019-2023.pdf
mision vision.pdf Visién

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

« Documento conteniendo la Vision con la firma de la
M.A.
= Resolucion que aprueba la Vision

Plan Estrategico 2019-2023.pdf
mision vision.pdf Vision

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

« Existencla de verslones superadas y revisadas

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

» Resoluciones que aprueben nuevas versiones de la
Vision

Plan Estrategico 2019-2023.pdf
Plan Estratégico 2019 - 2023- 2.pdf

Se han establecido uno o mas
procedimientos para definir la
metodologia v criterlos  para la
planificacién estratégica y operativa?

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

» Definicion de responsabilidades

Formato 35 Mapa Estrategico.pdf

Existe un Plan Estratégico Institucional
{PEI)?

«» Documento/s formalmente aprobado/s por la
Miéxima Autoridad

Plan Estratégico 2019 - 2023- 2.pdf
Plan Estrategico 2019-2023.pdf




