Umniversidad Nacional del Este

CULTAD E FiIL

MATRIZ DE EVALUACION DE NIVEL DE MADUREZ DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO MECIP:2015

Componente Ambiente de Control :
Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias Criterios =25 " 'N'::A" = bD'SE:ADOa iEST':‘NAD : (;PT"\::ZAD: (37(931\ (o] S48 FECHA DE PUBLICACION
¢ Conocimiento y/o disponibilidad de
Indicadores y/o reportes asociados al
monitoreo del avance del PEIl y POI
e Conocimiento y/o disponibilidad de
Asume la A.D. sulIndicadores y/o reportes asociados al
responsabilidad sobre laJcontrol de la efectividad del control de Resoluciones, actas e 30/03/2021
efectividad del sistema de|riesgos informes.
control interno? ¢ Conocimiento y/o disponibilidad de
reportes de Auditorfa Interna / Externa
¢ Conocimiento y/o disponibilidad de
reportes de avance de Planes de
Mejoramiento
Se asegura la A.D. que se
establezca la politica de control 10/2/2021
interno?
A.1 Compromiso de la * Demostracién general de

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

Alta Direccion (A.D.) conocimiento del Modelo de

) ) * Disponibilidad de Politica de Control Gestién por Procesos
interno se integren dentro de los : . 10/2/2021
L. Interno aprobada por la Mdxima Autoridad
procesos estratégicos, N
Institucional

misionales y de apoyo?

Promueve la A.D. el uso del L,
¢ Demostracidn general de

enfoque basado en procesos

, . ) ,p Y conocimiento de la Gestién 11/2/2021
en la administraciéon de los |
R de Riesgos
riesgos?

* Asignacion de partidas especificas en el
Asegura la A.D. que los recursos|presupuesto institucional (capacitacién,
necesarios para el sistema de|consultorias, etc.) Resoluciones, actas e
. c o v . : 11/2/2021

control interno esténje Definicién de un érgano/dependencia informes.

disponibles? asociado a la implementacién y
seguimiento del Sistema de Control Interno




Componente A D1E B e D
Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias Criterios IFICIAL DISEAADO tGESTl’pNADO ORTINIZADO FECHA DE PUBLICACION
m b|m|]alb|m|aj]b|m|a
» Conocimiento y/o disponibilidad de
Indicadores y/o reportes asociados al
monitoreo del avance del PEI y POI
e Conocimiento y/o disponibilidad de
Asegura la AD. que el sistema Indicadores y/o re.pt.)rtes asociados al .
X control de la efectividad del control de Resoluciones, actas e
de control interno logre los| - 12/3/2021
resultados previstos? FRipEe SR
e Conocimiento y/o disponibilidad de
reportes de Auditorfa Interna / Externa
e Conocimiento y/o disponibilidad de
reportes de avance de Planes de
Mejoramiento
A.1 Compromiso de la
Alta Direccion (A.D.) * Aprobacién de un Plan de Capacitacion
que incluya aspectos del Control Interno
Asume la A.D. el compromiso,|e Definicién de un érgano/dependencia
dirigiendo y apoyando a todos|asociado a la implementacién y R
; N - ) Resoluciones, actas e
los niveles de la organizacién|seguimiento del Sistema de Control Interno —— 12/3/2021
para contribuir a la efectividad]e Actas o reportes que evidencien su
del sistema de control interno? |participacidn en reuniones en los que se
tratan aspectos de Control Interno (ej.:
reuniones de comités)
Frotmuevels A0 lSRsjon * Conocimiento y/o disponibilidad de
cotinGa el Control Interra? rep.ortes fie avance de Planes de 12/3/2021
Mejoramiento
Estd la PCI formalmente
documentada y aprobada por la 12/3/2021
Mdxima Autoridad? * Es adecuada al propdsito y
al contexto de la
organizacién, y apoya
explicitamente al
e Documento conteniendo la Politica de |direccionamiento estratégico
A.1.1 Politica de Control Control Interno con la firma de la M.A. | Constituye un marco de
Interno (PCI) * Resolucién que aprueba la Politica de  |referencia bdsico para la
La PCI Se encuentra Control Interno configuracién de los 12/3/2021

correctamente formulada?

g

SO AR

componentes y principios del
control interno

e [ncluye el compromiso con
ylejora Continua
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Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias

Criterios

L
INICIAL DISENADO | GESTIONADO | OPTIMIZADO
m b|m]|a |mjajb|m|a

A.1.1 Politica de Control

Interno (PCI)

La PCI ha sido adecuadamente

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

* Registros de Asistencia a Talleres o

Resoluciones, actas e

A

FECHA DE PUBLICACION

A.2 Acuerdos y

Compromisos Eticos

(AYCE)

comunicaday es entendida por |Capacitaciones que incluyan el temadela |. 30/12/2021
i < X informes.
todos los funcionarios? Politica de Control Interno
» Resultado de Entrevistas con funcionarios
de distintos niveles, que demuestren
comunicacién, entendimiento y aplicacién
e Estdn alineados con la
funcidn constitucional y legal
de la institucién, su misién,
visién, valores y principios
compartidos por los
funcionarios
e Estdn alineados con la
cultura institucional
relacionada a la integridad, la
transparencia y la eficiencia
de la funcién administrativa
Se encuentran los AyCE Si, se encuentran los AyCE correctamente |de la entidad publica
e . 30/09/2021
correctamente formulados? formulados. ¢ |dentifican las précticas
éticas de la institucién,
incluyendo el compromiso
con laigualdad y Ia no
discriminacion
e 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
* Registros de Asistencia a Talleres o
Los AyCE fueron construidos de Capa?c.itaci-?nes e dem.uestr.en Iz
S —— partmpacAmn de los funcionarios en la
construccion de los AyCE 30/09/2021

consensuada por los distintos
niveles de la organizacién?

* Existencia de Compromisos Eticos s o
documentados por dependenc%n@féééﬁy

a los AyCE institucionales // DL
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Componente ®
Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias Criterios IRIE 1AL DISENADQ IBRHMIZADO A FECHA DE PUBLICACION
m b | m b |m]|a
La institucién ha definido y e Conformacidn de un Comité de Etica
aplica instrumentos para e Actas de reunién del Comité de Etica que
detectar y generar soluciones a |muestren el tratamiento de situaciones 30/12/2021
los incumplimientos de los asociadas a la evaluacién de
AyCE? incumplimientos
e Existencia de versiones superadas y
Los AyCE son revisados revisadas
periédicamente para asegurar |e Actas que evidencien el desarrollo de Resoluciones, actas e
- . - y 30/12/2021
que permanecen pertinentesy |actividades / talleres de revisién informes.
apropiados? * Resoluciones que aprueben nuevas
versiones de los AyCE
Los AyCE estdn formalmente e Documento conteniendo los AyCE con la
documentados y aprobados por [firma de la M.A. (Cdigo de Etica) 30/12/2021
A.2 Acuerdos Y la Maxima Autoridad? * Resolucién que aprueba los AyCE
Compromisos Eticos
(AyCE) * Registros de distribucion de copias
(incluyendo carteleria, disponibilidad en la
Los AyCE han sido web i.nstitucionall, etc.)' ::Z‘::S:’nes' actase
adecuadamente comunicadosy e Registros de Asistencia a Talleres o :
30/12/2021

son entendidos por todos los
funcionarios?

Capacitaciones que incluyan discucién
acerca de los AyCE

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

(NG




A DIE e e 0 D
INICIAL DISENADO | GESTIONADO | OPTIMIZADO
b|m|a|lb|m|al] m b|m| a

Componente

A FECHA DE PUBLICACION

Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias Criterios

* Foco en la orientacion
estratégica de la institucidn,
su misién, su visién y su
naturaleza

e Alineado con los principios
éticos, incluyendo el
compromiso con la igualdad y
la no discriminacién

e Alineado con los valores
institucionales

e Orientado a cumplir las
necesidades y expectativas de
En proceso de actualizacién los grupos de interés de la 30/12/2021
institucién

¢ Contemple los diferentes
canales de comunicacién
institucional

* Promueva la mejora
continua

o |dentifique y promueva las
practicas democraticas de la
institucién

¢ Considere las politicas de
gestién del Talento Humano
de la institucion

A.3 Protocolo de Buen |Se encuentra el PBG
Gobierno (PBG) correctamente formulado?

El PBG fue construido de manera|e Registros de Asistencia a Talleres o

participativa y consensuada por |Capacitaciones que demuestren la 30/12/2021
los distintos niveles de la participacién de los funcionarios en la
organizacion? construccién del PBG
Resoluciones, actas e

e Existencia de versiones superadasy informes.
EI PBG es revisado revisadas
periédicamente para asegurar |e Actas que evidencien el desarrollo de 30/12/2021
que permanece pertinente y actividades / talleres de revisidn
apropiados? e Resoluciones que aprueben nuevas

versiones del PBG

A.3 Protocolo de Buen
Gobierno (PBG)

El PBG estd formalmente ¢ Documento conteniendo el PBG con la

documentado y aprobado por la |firma de la M.A. 30/12/2021
0 o0 Sioaag 4

Madxima Autoridad? * Resolucidn que aprueba el PBGs==-=" " =




Componente i ple e € D °
INICIAL DISENADO | GESTIONADO | OPTIMIZADO
bl m/|a|]b|m|alb|m]al|lb|m]|a

f FECHA DE PUBLICACION

Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias Criterios

* Registros de distribucién de copias
(incluyendo carteleria, disponibilidad en la

web institucional, etc.) Resoluciones, actas e
El PBG ha sido adecuadamente | Registros de Asistencia a Talleres o informes.
comunicado y es entendido por |Capacitaciones que incluyan discusién 30/12/2021
todos los funcionarios? acerca del PBG

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

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

e Foco en los procesos de
seleccidn, induccion,
reinduccién, formacidn,

A.4 Politica de Talento |Se encuentra la PTH capacitacion, evaluacién del

Humano (PTH) correctamente formulada? Relfticas de Taleats Humano vigante desempefio, compensacién, Sgitara0z1
bienestar social y
desvinculacidn de los
funcionarios
* Responder a los siguientes
valores: igualdad,
imparcialidad, economia,
eficiencia y eficacia,
integridad y trasparencia
e Existencia de versiones superadasy
La PTH es revisada revisadas
periédicamente para asegurar | Actas que evidencien el desarrollo de 30/12/2021
que permanece pertinente y actividades / talleres de revisién
A.4 Politica de Talento apropiada? « Resoluciones que aprueben nuevas Resoluciones, actas e
Humano (PTH) versiones de la PTH informes.
La PTH estd formalmente ¢ Documento conteniendo la PTH con la
documentada y aprobado por la [firma de la M.A. 30/12/2021
Madxima Autoridad?  Resolucién que aprueba la PTH
Cantidad de Casillas puntuadas Cantlad de Casfllas 0] O 0 0 0
puntuadas
Valor asignado por casilla Valor asignado por casilla 0104107 1 ]1,4

Puntaje por Columna

Puntaje por Columna (cantidad x Valor) (cantidad x Valor)




Componente A ple P e D 0

INICIAL ~ DISENADO
b m|a|b|m|a

OPTIMIZADO
b |m]| a

Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias Criterios A FECHA DE PUBLICACION

Valor Final del Componente

%0 § (2 Puntaje / Total de Casillas Puntuadas) 0,00
/ /YM’\ 0} z
Elaborado por: Prof. Ing. Sandfa Fa\biyl qhﬁl'eJ\Fleytas, Coordinadora del MECIP Fecha: 17/02/2021
1
Sovwe | S o
54%ado por: Prof. hr. R¢duk Alcides|Giménez Mprgl, Miembro ETM Fecha: 17/02/2021 i[>
- i
ANEENA ®
aHo por: Prof. Dra. Paola\Raguelsanchez de Vrgara, Decana Fecha: 18/02/2021




_‘ . i R e g Umniversidad Nacional del E ,TH, %Q?m‘
Fe ! FACULTAD DE FILOSOFIA ':’:/
Componente 0 DI de 13 Pla ACIO
Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias Criterios INICIAL | DISENADO | GESTIONA | OPTIMIZAD A GECHA DE
: e it bim|fajb|m|alb|{m|a|b|m|a PUBLICACION

La Misién institucional se .
L. L ] e Es coherente con la definicién de las
encuentra correctamente]Plan Estratégico Institucional Vigente. 10/2/2021

definida?

competencias y funciones asignadas a la
institucion por la Constitucién y las leyes

La Misidn estan formalmente

¢ Documento conteniendo la Mision

¢ Incluye la formulacidn explicita de los
propésitos “de la Instituciéon”

que permanece pertinente y
apropiada?

de actividades / talleres de revisién
¢ Resoluciones que aprueben n
versiones de la Vision

_‘/,La‘n.ktréteglco Institucional Vigente.

documentada y aprobada por |con la firma de la M.A. P A 10/2/2021
. . ) ., L e Expresa la razén de ser de la Institucién en
la Méxima Autoridad? e Resolucion que aprueba la Misién ; . .
. todas sus dimensiones e involucrar al
La Misién es revisada “cliente” (usuario, destinatario o
periédicamente para asegurar beneficiario) 10/2/2021
que permanece pertinente y e Es corta y facil de comprender
apropiada?
B.1 Direccionamiento e Existencia de versiones superadas y
Estratégico revisadas e Es coherente con la definicion de las
* Actas que evidencien el desarrollo |competencias y funciones asignadas a la
e de actividades / talleres de revision  [institucién por la Constitucién y las leyes
La Visién institucional se . .
* Resoluciones que aprueben nuevas |« Provee el marco de referencia de lo que la
encuentra correctamente ; i e . 10/2/2021
et versiones de la Misién institucién quiere y espera en el futuro
) e Sefala el camino que permite a la
Direccién establecer el rumbo para lograr el
desarrollo esperado de la organizacién
La Visién estan formalmente |¢ Documento conteniendo la Visién
documentada y aprobada por |con la firma de la M.A. Plan Estratégico Institucional Vigente. 10/2/2021
la Maxima Autoridad? e Resolucién que aprueba la Vision
e Existencia de versiones superadas y
La Visién es revisada revisadas
periédicamente para asegurar |e Actas que evidencien el desarrollo 10/2/2021




Componente D DI (e Id d
s : =g Sl INICIAL | DISENADO | GESTIONA |OPTIMIZAD FECHA DE
Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias Criterios = D
b|{m|la|Jb|m|albi{m|alb|m]|a PUBLICACION
Se han establecido uno o mds|e Procedimiento/s documentados/s y
procedimientos para definir lajaprobado/s
metodologia y criterios para laje Formularios o modelos estandar 10/2/2021
planificacién  estratégica  y|para la construccién de los planes Plan Estratégico Institucional Vigente,
operativa? ¢ Definicion de responsabilidades seguimiento.
Existe un Plan Estratégico e Documento/s formalmente
Institucional (PEI)? aprobado/s por la Mdxima Autoridad 1% 2021
e Considera las cuestiones externas e
B.1 Direccionamiento internas que son pertinentes para su
Estratégico propdsito y su direccién estratégica (ej.:
FODA)
¢ Incluye la definicién de objetivos
institucionales, y estos son coherentes con
la mision y visidn institucional
e Se adecua al cumplimiento de los
El PEI satisface los criterios 'pro;.Jési.tf)s constitucional‘es y legales de la
bésicos para su adecuada Plan Estratégico Institucional Vigente. |nstm{0|on, en conson.anua con las . 10/3/2020
- necesidades de la sociedad a la que atiende
formulacién? . .
e Establece los cursos o lineas de accién
necesarios para el logro de su misién, visién
y objetivos institucionales, para un periodo
de tiempo determinado
¢ Define los recursos necesarios para el
logro de los fines trazados
¢ Incluye la definicidn de instrumentos de
seguimiento y medicién del grado de avance
de los planes, y de los logros alcanzados
e Existencia de versiones superadas y
Se revisan periddicamente los |revisadas
planes institucionales para ¢ Actas que evidencien el desarrollo jages, actss & Tformes, 10/2/2021

asegurar que permanecen
pertinentes y apropiados?

de actividades / talleres de revisiépzz" 3
* Resoluciones que aprueben g 1w ~A

versiones de los PEl y/o POI




Componente i : - 7 ¥ ‘ ' : : : . CorntrOI de la PlanificaCién

DISENADO | GESTIONA |OPTIMIZAD it et e
INICIAL _DISENADO G G OPTIMIZAD E e
b m|alblmlalb[m|alb]m]|al

FECHA DE
PUBLICACION

Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias Criterios

o Registros de distribucion de copias
(incluyendo carteleria, disponibilidad
e, . en la web institucional, etc.
Misién, Visidn, Objetivos y . ] : )
e e Registros de Asistencia a Talleres o
X . i Planes de accién a todos los o .
B.1 Direccionamiento . L, Capacitaciones que incluyan el tema
L. niveles de la organizacion, con ",
Estratégico . 22 , de la Politica de Control Interno
la intencién de que estén .
R L e Resultado de Entrevistas con
conscientes de sus obligaciones X . . .
s funcionarios de distintos niveles, que
individuales al respecto? -
demuestren comunicacién,
entendimiento y aplicacién

La institucion comunicar su

Resoluciones, actas e informes. 30/12/2021

e Correcta identificacién de Macroprocesos

Se ha desarrollado un Mapa de L.
y Procesos Estratégicos

Procesos, que permita el ¢ Documento/s aprobado/s X L
. : e Correcta identificacion de Macroprocesos
despliegue de los procesos con |definiendo un Mapa de Procesos . 30/12/2021
.. L y Procesos Misionales
un enfoque estratégico, Institucional . .
< L e Correcta identificacion de Macroprocesos
B.2 Gestion por misional y de apoyo?
y Procesos de Soporte
Procesos
El Modelo de Gestidn por .
¢ Documento conteniendo el Mapa
Procesos (Mapa de Procesos)
5 de Procesos con la firma de la M.A. — .
estd formalmente _, Publicaciones en la web y redes sociales 30/12/2021
¢ Resolucién que aprueba el Mapa de
documentado y aprobado por
Procesos

la Mdxima Autoridad?




%Y

Componente 0 DI de Ia Pla ACIO
e : o a INICIAL | DISENAD STION
Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias Criterios SENADO GE,S“ON,% OFLIMIZAD EREHADE
bimjalbimjajbimla]b|m|a PUBLICACION
Definiendo:
o Los objetivos de cada proceso, y su
coherencia y armonia con la misién y
objetivos institucionales
o Los elementos de entrada requeridos
(insumos) y sus proveedores
Se cuenta con una adecuada o Los elementos de salida esperados
L ¢ Documento/s (ej.: fichas de (resultados) y sus clientes o beneficiarios
Caracterizacion de los Procesos bad . . 30/12/2021
A ———— procesos) aprobado/s o Los reportes e informacion generados y
sus destinatarios
o La interaccidn con otros procesos
o Los criterios, las mediciones y los
B.2 Gestion por indicadores del desempefio necesarios para
P;'ocesos asegurar la operacion eficaz y el control de
estos procesos
o Los recursos necesarios para su ejecucion
Se ha identificado la Base Legal | Normograma documentado
_ 3 & ¥ Formato 42 actualizado 30/12/2021
aplicable? aprobado
El Modelo de Gestién por e Existencia de versiones superadas y
P revisadas
Procesos (mapa y X .
L ¢ Actas que evidencien el desarrollo »
caracterizaciones) son o . Resolucién que aprueba los formatos de
. e de actividades / talleres de revisién 5 30/12/2021
revisados periédicamente para ) gestion por procesos.
S e Resoluciones que aprueben nuevas
ertginent:s Z ropiados? versiones del Mapa de Procesos y
P ¥ aprop ) otros documentos pertinentes
Se han definido los puestos de
trabajo, con base a las L,
. . ) Resolucidn que aprueba el Manual de
competencias requeridas por | Manual de Cargos y Funciones .
| tividad ; « Perfiles de Puest Cargos y Funciones. 30/12/2021
B.3 Estructura ARAEl Vinanes v tarens SHleea RS * Perfiles de Puestos
i identificadas en el despliegue
Organizacional
de los procesos?
Existe un Organigrama ¢ Organigrama Funcional
estructural de la instituciéon?  |documentado 30/12/2021

e LN
o ety Do




Componente 0 D1 e id
=1 - i S S INICIAL | DISENADO GESTIQNA’, OPTIMIZAD FECHA DE
Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias Criterios = =
bim|afjbim|aljb|{mjalb|m]|a PUBLICACION
e Documento conteniendo el
La Estructura Organizacional  |Organigrama con la firma de la M.A. |Resolucién que aprueba el Organigrama
(Organigrama y Perfiles de e Documento/s conteniendo los Funcional documentado.
Puesto) estd formalmente Perfiles de Puesto con la firma de la 30/12/2021
documentada y aprobada por |M.A.
la Maxima Autoridad? e Resolucion que aprueba la
Estructura Organizacional
e Registros de distribucién de copias
de perfiles de puesto
¢ Registros de distribucién de copias
B.3 Estructura del Organigrama (incluyendo
Organizacional carteleria, disponibilidad en la web
institucional, etc.)
Las funciones y e Registros de Asistencia a Talleres,
responsabilidades de cada Capacitaciones o Entrevistas Socializaciones y publicaciones en la web y
" s . . " o . 30/12/2021
funcionario han sido Personales que incluyan discusién redes sociales.
adecuadamente comunicadas? |acerca de los deberes y
responsabilidades de cada
funcionario
¢ Resultado de Entrevistas con
funcionarios de distintos niveles, que
demuestren su conocimiento y
comprension
e Procedimiento/s documentados/s y
aprobado/s
Se han establecido uno o varios P , / . -
.. ¢ Guias Técnicas de Implementacion
procedimientos para la i )
X ¢ Formularios o modelos estandar
cgv continua IyER, y para la o ; 30/12/2021
B.4 Identificacion y L . para la construccién de matrices de
- . determinacion de las medidas |, .
Evaluacion de Riesgos . riesgo Formatos IyER actualizado
de control necesarias? L L
(lyER) ¢ Definicién de criterios y
responsabilidades
s hagonslceredoalomntexto ¢ |dentificacidn de “situaciones
organizacional al momento de 30/12/2021

la IyER?

riesgosas” internas y externas (FODA)
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-~ - Requisite | - Pregunta | - Ejemplo deEvidencias Criterios
b

Componente D DI Oe |Id d c D

INICIAL | DISENADO | GESTIONA |OPTIMIZAD FECHA DE
mlalb|m|laljblm|alb|m|a PUBLICACION

o Matrices de Riesgos sobre
Objetivos y Planes Estratégicos
* Matrices de Riesgos sobre
Debilidades y Amenazas (FODA) Informes varios de identificacion IyER. 30/12/2021
¢ Resultados de auditoria de campo:
identificacion de riesgos reales y
verificacidn de su tratamiento

Se ha desplegado la IyER a
nivel estratégico?

¢ Resultados de auditoria de campo:
identificacion de riesgos reales y verificacién 30/12/2021
de su tratamiento

Se ha desplegado la IyER a ¢ Matrices de Riesgos sobre Procesos
nivel operativo? / Subprocesos criticos

Las Matrices de Riesgo deberian incluir:
e actividades rutinarias y no rutinarias;
¢ actividades de todo el personal que
tengan relacion con los objetivos y la misién
institucional (incluyendo aquellas realizadas
por contratistas);
B.4 Identificacion y ¢ El comportamiento humano, sus
Evaluacion de Riesgos capacidades y otros factores humanos,
(lyER) incluyendo consideraciones sobre la
perspectiva de género y la no
discriminacion;
e La probabilidad de ocurrencia y el impacto
potencial ocasionado;
¢ La infraestructura, tecnologia y materiales
utilizados, tanto provistos por la institucion
o por otros;
* Modificaciones organizacionales, cambios
temporarios, y sus impactos en objetivos,
procesos y actividades;
» Toda obligacidn legal relacionada con la
evaluacion de riesgos y la implementacion
de los controles;
o El disefio de procesos, instalaciones,

T tecnologia y la organizacion del trabajo,
i@?)&a incluyendo su adaptacion a las capacidades
AR LBNEANSN humfanas

La metodologia y criterios
establecidos para la lyER es Resoluciones, actas e informes.
correcta?

30/12/2021
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= ; e S INICIAL | DISENADO | GESTIONA |OPTIMIZAD FECHA DE
Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias Criterios —— A
b(mjalb{m]|a b{m|a PUBLICACION
e Existencia de versiones superadas y
La IyER (matrices, criterios, revisadas
alcance) son revisados al e Actas que evidencien el desarrollo
menos una vez al afio para de actividades / talleres de revisién  |en actualizacién continua. 30/12/2021
asegurar que permanecen * Revisiones asociadas a cambios en
pertinentes y apropiados? el contexto organizacional o en los
procesos
Cantidad de Casillas puntuadas Cantidad de Casillas puntuadas ojojojojojojojojojojojojojojo
Valor asignado por casilla Valor asignado por casilla ojoji1ji1j1j2)212)1313|3J4J4]4]5 5
Puntaj Colum tidad
V:Ir:);a)je por Columna (cantidad x Puntaje por Columna (cantidad x Valor) ojojojojojo ojo 0
Valor Final del Componente
(2 Puntaje / Total de Casillas Puntuadas)
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Componente e ! |
; - INICIAL | DISENADO |GESTIONAD]OPTIMIZAD [t &5 ’
Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios | Ejemplo de Evidencias / Criterios =T = (391NN &AM FECHA DE PUBLICACION
b{m|lajb|mialbimljalb|m|a
Los controles implementados
contribuyen a reducir los riesgos «Biistenciade planesdemeionsvo
significativos que pueden afectar el S P X joray 30/12/2021
lorro de los obietivos. hasta niveles definicién de controles derivados de
.1 Coriiol to?erables " ! la evaluacién de Riesgos
O.peracional - Significativos.
El nivel de profundidad, sofisticacién|® Existencia de Indicadores que )
y tecnificacién de los controles muestren el impacto y efectividad  |° Eval.uar coherer.\aa .e’ntre la
definidos son adecuados a las de los controles. magnitud y sofisticacién de los 30/12/2021
Controlesy la critici |
caracteristicas de la organizaciéon? fm ralesyla aritieldsd delos
Riesgos.
La institucién ha definido politicas
operacionales que permiten
estructurar y direccionar el buen 30/12/2021
desempefio del modelo de gestion
por procesos? o Existencia de Politicas
Operacionales documentadas para
Las politicas operacionales definen |!0S procesos/subprocesos clave.
los pardmetros de disefio de las e Politicas operacionales
actividades y tareas requeridas para coherentes con los objetivos de los 30/12/2021
dar cumplimiento a los objetivos de procesos/subprocesos clave
los procesos?
Existe coherencia entre las politicas
C.1.1 Politicas definidas y los lineamientos » Politicas operacionales
Operacionales estratégicos determinados en el coherentes con los planesy 30/12/2021
componente de Control de la objetivos estratégicos
Planificacién?
e Existencia de Politicas
Las politicas incorporan parametros Operacionales documentadas para y .
que orientan el despliegue de los los procesos/subprocesos clave * Politicas operacionales que
establecen un adecuado marco de
procesos, la definicidn de controles - i
v ¢l establecimiento de gestidn para orientar los 30/12/2021
rocesos/subprocesos de manera
instrumentos para la evaluacién de :fectiva /subp
su cumplimiento?
Las politicas incluyen la definicion e Politicas operacionales que %
P . y ¢ Evidencias objetivas de aplicacién |. P o 4 f"‘-'/
de acciones a realizar en caso de incluyan claras definiciones de 30/12/2024/»
- . adecuada en casos concretos N _ - bl
mcumphmxentg{ premios y castigos' e 1]

ing,




Componente 0 DI Qe Id DIE 2 d [
. A > s, . z 2 B INICIAL | DISENADO |GESTIONAD]OPTIMIZAD A
Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios | Ejemplo de Evidencias / Criterios T A FECHA DE PUBLICACION
bimjajb|mlajbi{mja]b|m]|a
e Existencia de documentacién que
defina criterios y frecuencias de
" revision
Se asegura que las politicas . . X
> . e Existencia de versiones superadas
operacionales som revisatas revisadas » Politicas operacionales que
peridédicamente para asegurar que ¥ ) . ] P . 4 30/12/2021
R ¢ Actas que evidencien el desarrollo |incluyan claras definiciones
permanecen pertinentes y - .
K de actividades / talleres de revision
apropiadas? X
* Resoluciones que aprueben
nuevas versiones de las Politicas
Operacionales
" . , e Documentos conteniendo las
Las Politicas Operacionales estan " i i
C.1.1 Politicas Politicas Operacionales con la firma ) .
. formalmente documentadasy dela MA e Politicas operacionales que 30/12/2021
Operacionales aprobadas por la Méxima o incluyan claras definiciones
R ¢ Resolucidn/es que aprueba/n las
Autoridad? o .
Politicas Operacionales
¢ Evidencias objetivas de realizacién
de actividades de socializacién
Las politicas operacionales son (actas, planillas de asistencia, etc.) | Entrevistas con funcionarios de
comunicadas a todos los niveles de |e Resultado de Entrevistas con diferentes niveles de la
la organizacion, y los funcionarios  |funcionarios de diferentes niveles |organizacién para evaluar nivel de 30/12/2021
son conscientes de sus obligaciones |de la organizacién para evaluar nivel {Acceso, Conocimiento y Aplicacién
al respecto? de Acceso, Conocimiento y de las Politicas Operacionales.
Aplicacidn de las Politicas
Operacionales.
e Existencia de Procedimientos
Se han desarrollado procedimientos |Documentados y debidamente . . R
) - e Entrevistas con funcionarios de
documentados para cubrir Aprobados para los procesos criticos| ,. i
. ) . . diferentes niveles de la
€.1.2 situaciones en que su ausencia » Resultado de Entrevistas con - .
. ) K ) - . i organizacién para evaluar nivel de 30/12/2021
Procedimientos podria afectar la capacidad de funcionarios de diferentes niveles o L
- N ~|Acceso, Conocimiento y Aplicacién
control y/o causar desviaciones a las |de la organizacién para evaluar nivel . X
L o . L de las Politicas Operacionales
politicas y objetivos definidos? de Acceso, Conocimiento y
Aplicacién de los Procedimientos
La determinacién e implementacién
de los controles, o los cambios a  Definicién documentada de -
. . e Controles definidos e
controles existentes, tiene en cuenta|Controles: !
. ! L implementados, coherentes con la
C.1.3 Controles la reduccién de los riesgos de o Planes de accion ’ . 30/12/2021
- ; ; . . magnitud de los Riesgos
acuerdo a la siguiente jerarquia: preventiva/correctiva identificados
prevencion, deteccidn, protecciony |o Planes de mejoramiento
correccion. % s
( 2
\ > [}
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Componente 0 DI 0@ Id DIE P s ®
Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios | Ejemplo de Evidencias / Criterios FECHA DE PUBLICACION
Se ha definido e implementado una |e Existencia de Procedimientos
metodologia que permita evaluar la |Documentados y debidamente
efectividad de los controles nuevos |Aprobados L
X ) o Procedimientos Documentados y
o existentes, para asegurar que los |* Matrices, reportes, indicadores u i 30/12/2021
. - . ) debidamente Aprobados
mismos sean suficientes, otro documento que evidencie la
C.1.3 Controles comprensibles, eficaces, verificacion de la eficacia y eficiencia
econdmicos y oportunos? de los controles
En los casos que fuera pertinente, se|e Existencia de Procedimientos
han integrado en los controles en los|Documentados y debidamente Procedimientos Documentados y 30/12/2021
procesos y procedimientos Aprobados, que incluyan los debidamente Aprobados
aplicables? controles establecidos
Existen registros que permitan e Legajos de funcionarios,
evidenciar que los funcionarios son |conteniendo curriculum, certificados|e Legajos Actualizados de
competentes para la ejecucion de de estudio, etc. funcionarios, conteniendo
oo i . i i . i ; 30/12/2021
las actividades y tareas que puedan | Matrices de polifuncionalidad curriculum, certificados de estudio,
causar impacto sobre la capacidad | Base de datos de funcionarios con |etc.
de control interno. registro de capacitaciones
¢ Evaluaciones de desempefio
Se han identificado las necesidades p.
. - R ¢ Reportes por dependencia . .
de formacion especificas relativas a ¢ Evaluaciones de desempefio 30/12/2021
iy ; * Reportes del sector responsable
la operacién y el control interno?
del desarrollo del talento humano
C.2 Competencia, * Plan annual de capacitacién y * Plan anual de capacitacién y
formacién y toma de |5€ planifican e implementan entrenamiento entrenamiento
conciencia actividades de formacién de * Registros de asistencia a * Registros de asistencia a
; - o ; oo - 30/12/2021
acuerdo a las necesidades actividades de capacitacion (interna |actividades de capacitacién
detectadas? o externa) (interna o externa)
e Certificados de cursos e Certificados de cursos
Se evalua la eficacia de las
actividades de formacion 30/12/2021
implementadas?
Los funcionarios de todos los niveles |® Procedimiento que incluya ¢ Resultados de entrevistas con
son concientes de sus funciones y criterios y metodologias aplicables [funcionarios de distintos nivelesy
responsabilidades, y de las * Reportes o registros de evaluacién |dependencias
30/12/2021

consecuencias de apartarse de los
controles y procedimientos
establecidos?




Requisito

Componente

Pregunta

_ Control delaimplementacion.

Ejemplo de Evidencias / Criterios

Ejemplo de Evidencias / Criterios

EXCELENCIA v/

C.3.1 Sistema de
Informacién

Se han determinado las fuentes de

informacién relevantes y de calidad
para la gestién y el funcionamiento
del control interno? Y se asegura

* Metodologia, criterios y registros
para recoleccién de datos

¢ Resultado de Entrevistas con los

FECHA DE PUBLICACION

C.3.2 Control de
Documentos

e Identificacion de Reportes Niveles de Decision para verificar 30/12/2021
que los datos procesados se K o o
relevantes por proceso disponibilidad de datos criticos
encuentren ordenados, . .
K X ¢ Disefio de Tableros de Indicadores
sistematizados y estructurados en
forma adecuada y oportuna?
Puede asegurarse que la
Informacion utilizada sea accesible, ¢ Resultado de Entrevistas con los
correcta, actualizada, protegida, Niveles de Decisién para verificar 30/12/2021
suficiente, oportuna, valida, calidad de datos criticos
verificable y conservable?
. . * Resultado de Evaluacién de
Se asegura que la informacién )
d ol d | Documentos pertinentes (reportes,
ocumentada requerida por el
) i POTe ltableros, etc.) e Resultado de Entrevistas con los
sistema de control interno (politicas, . X o
rocedimientos, matrices, tablas de distintos Niveles de la Organizacién
B ' ’ « Resultado de la Observacién 30/12/2021
datos, etc.) se encuentren R - .
X X (disponibilidad) en los distintos
disponibles en su lugar de uso, y que .
lugares de trabajo
se encuentre adecuadamente
protegida?
e Procedimiento que describa la
metodologia y criterios de gestién
Se encuentran claramente definidos ) & y. . 8
. L, de la informacién documentada .
los niveles de aprobacién de la X o  Resultado de la Observacién
) ” e Tablas de Niveles de Aprobacion ) o e 5 i
informacién documentada que (disponibilidad) en los distintos 30/12/2021
R de Documentos X
conforma el Sistema de Control X lugares de trabajo
¢ Resoluciones u otros actos
Interno? " 5 ; ;
administrativos que definan Niveles
de Aprobacién de Documentos
Se encuentra claramente definida ,
se aplica una metodologla criteriZs * Procedimiento que describa la e Resultado de la Observacién
p eay metodologia y criterios de gestion  |(aplicabilidad) en los distintos 30/12/2021

para la gestion de acceso,
distribucién, archivo.

de la informacién documentada

lugares de trabajo

Se encuentra correctamente
identificado el estado de revisién y
de cambig$ e Jos/ddcumentos?

* Procedimiento que describa la
metodologia de identificacién de
versionado y cambios en los
documentos

¢ Resultado de la evaluacion de
documentos disponibles en
diferentes lugares de trabajo

30/12/2021
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Componente O DI Ae Id DIE e s 0
INICIAL | DISENADO |GESTIONAD]OPTIMIZAD
Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios | Ejemplo de Evidencias / Criterios : A FECHA DE PUBLICACION
b|lm|ajb{mjalbimijalb|m|a
Se ha definido y se aplica una 5 Procemmjento_que (.jéscr.lba ta e Resultado de la evaluacidn de
C.3.2 Control de p . metodologia de identificacion y N
metodologia para la gestién de ) documentos externos utilizados en 30/12/2021
Documentos X control de los documentos de origen| . K
documentos de origen externo? diferentes lugares de trabajo
externo
Se han implementado politicas y
mecanismos para comunicar clara y )
] o ¢ Resultado de Entrevistas con 30/12/2021
oportunamente la informacién X . . )
o, funcionarios de diferentes niveles
dentro de la organizacién ?
Se ha definido qué informacién serd |* Existencia de Politica de
comunicada a cada uno de los Comunicacion Institucional Resultado de Entrevist
Y - : ¢ Resultado de Entrevistas con
grupos de interés internos de la (aprobada y difundida) ruiidl s AR Eatas el 30/12/2021
institucién, asignando niveles de « Evidencias de no conformidades o |TUncionarios de direrentes niveles
responsabilidades adecuados? reclamos originadas en fallas de
comunicacién interna
C.4.1 Comunicacién |Se fomentar la identidad
Interna institucional, procurando crear en
los funcionarios una clara conciencia 30/12/2021
de su pertenencia y compromiso con
los propdsitos misionales?
Se han incorporado mecanismos ¢ Implementacién de ¢ Resultado de Entrevistas con
que permitan a los funcionarios "conversatorios" funcionarios de diferentes niveles 30/12/2021
expresar sus opiniones 'y ¢ Implementacién de Buzones de
sugerencias? Sugerencias
. . ¢ Actas de reunidn (ej.: Analisis
Se revisa periédicamente la Critico por la Alta Direccién)
efectividad de los mecanismos de p X . 30/12/2021
L, . ¢ Reportes de evaluacién (Dir.
comunicacion utilizados? -
Comunicaciones)
Se han implementado politicas y
, mecanismos para comunicar clara .
C.4.2 Comunicacion p R L, ¥ * Resultado de Entrevistas con
oportunamente la informacién ) ) - ) . ) ) 30/12/2021
Externa 5 e Existencia de Politica de funcionarios de diferentes niveles
desde y hacia afuera de la T, o
o s Comunicacién Institucional
organizacién ? 4 .
— - — (aprobada y difundida)
se hf’ def|n|d’o que mform’auon Y@ |e Evidencias de no conformidades o
o traves <.:|e que canalnes sera reclamos originadas en fallas de )
C.4.2 Comunicacién |comunicada a los diferentes grupos comunicacién externa ¢ Resultado de Entrevistas con 30/12/2021
de interés externos de la institucién, funcionarios de diferentes niveles
asignando niveles de
responsabilidades adecuados?
5




Componente 0 DI de IS ple s D
INICIAL | DISENADO |GESTIONAD] OPTIMIZAD
Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios | Ejemplo de Evidencias / Criterios T FECHA DE PUBLICACION
b{m|lajbimjaljbimjal]b|mja
Se han desarrollado procedimientos
documentados para establecer la . ) - * Resultado de Entrevistas con
metodologia, alcance uExistendlade Frocedinentods funcionarios con responsabilidad
g, o ! X Documentado/s y debidamente _ P 30/12/2021
responsabilidades y frecuencias de directa sobre el proceso de
o Aprobados e
las rendiciones de cuenta a la Rendicién de Cuentas
sociedad?
C.4.3 Rendicion de 3 l.\ctas u otros documen'fos que
evidencien la convocatoria para la
Cuentas i R
Rendicién de Cuentas
Se ha implementado el proceso de | Actas u otros documentos que e Resultado de la Observacion
Rendicién de Cuenta de acuerdoa |evidencien la realizacién de la (disponibilidad) en los distintos 30/12/2021
las disposiciones vigentes? Rendicién de Cuentas lugares de trabajo
¢ Reportes asociados a la Rendicion
de Cuentas, incluyendo temas
tratados y conclusiones
Cantidad de Casillas puntuadas Cantidad de Casillas puntuadas 0 0 ojojojojojojojo
Valor asignado por casilla Valor asignado por casilla 0 1 2 21313]13]4]4)14]5
j idad Puntaj Col i
Puntaje por Columna (cantidad x untaje por Columna (cantidad x olololololololololololololo
Valor) Valor)
Valor Final del Componente 0.00
(Z Puntaje / Total de Casillas Puntuadas) P ’
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Lyﬁ‘i\(:' -
{p
o Tt
¥




e i s==1 % = RS
Componente _ Control de la Evaluacion =~ ; S
INICIAL DISENADO | GESTIONADO | OPTIMIZADO Fiess F DE
Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias Criterios e OL EXCELENCIA® v/ ECHA
m bim|afjb|m|alb|m]|a PUBLICACION
Se han definido indicadores o
L , l. : ) * Tableros de Indicadores ¢ Informes de Auditoria
métricas Utiles en los niveles o 30/12/2021
N . . e Reportes y Graficos Interna
estratégicos y operativos criticos?
Los Indicadores se encuentran
correctamente disefiados
asegurando que se ha considerado
en cada caso el factor clave a » Tableros de Indicadores _
- ' ; L o Informes de Auditoria
D.1 Seguimientoy evaluar, el origen de la e Fichas de caracterizacion de (nterna 30/12/2021
Medicidn del Control |informacidn, la frecuencia de Indicadores
Interno medicion, las metas y rangos de
tolerancia y los responsables del
seguimiento?
Los Indicadores estan actualizados,
se aplican y mantienen como ¢ Tableros de Indicadores o IitsimEs deAldGiE
fuente para la toma de decisiones |actualizados —— 30/12/2021
que afectan a la capacidad del ¢ Reportes
control interno?
¢ Procedimiento que incluya la
Se han planificado auditorfas Planificacién de A.l. del SCI sutoresdaaadimit
internas del sistema de control o Programa Anual de A.l. T 30/12/2021
interno? (incluyendo requisitos de Control
Interno)
» Procedimiento/s documentados/s
Se han establecido uno o mds|y aprobado/s
procedimientos para definir laJe Formularios o modelos estandar L,
. T ) e Informes de Auditoria
metodologia y criterios para la|para la construccion de los planesy T 30/12/2021
planificacién e implementacién de|elaboracién de informes
D.2 Auditoria Interna |las Auditorias Internas? e Definicidn de criterios de
auditoria
Plan de Auditoria Interna
Se han implementado Auditorias * € Audl orl_a n'ern L,
* Informe de Auditoria Interna ¢ Informes de Auditoria A
Internas del SCI de acuerdo a lo ) 30/12/2021 =2,
e Papeles de Trabajo Interna ,/d/"\ﬁ’
¢ Actas de Reunidn (inicial, final D
( ) A [5?_1.\ ('IQ/
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Componente 0 D 2 1d 2 d O
- = 2 2 =S INICIAL DISENADO | GESTIONADO | OPTIMIZADO FECHA DE
Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias Criterios e o P
b|m|al|]b|m]|a e a|lb|im|a PUBLICACION
El al del itorf.
dlcance de lasAvditorias . ¢ Plan de Auditorfa Interna L,
Internas cubre todos los requisitos L, ¢ Informes de Auditoria
L ¢ Informe de Auditoria Interna 30/12/2021
de la Norma de Requisitos « Papeles de Trabaio Interna
Minimos para SCI? P )
e Criterios de Seleccion de
. ) Auditores Internos (perfiles)
Se asegura la independencia y ; o S
o ) * Registros de Capacitacion y ¢ Informes de Auditoria
objetividad de los Auditores ., R 30/12/2021
Calificacién de Auditores Internos  |Interna
Internos? -_
¢ Planes e Informes de Auditoria
D.2 Auditoria Interna Interna
Se asegura la implementacié
o gu. , p.e .en REDRY ¢ Informes de Auditoria Interna
verificacién de eficacia de las X ) -
) ) ; ¢ Planes de Mejoramiento ¢ Informes de Auditoria
acciones correctivas y de mejora o 30/12/2021
¢ Reportes de Seguimiento de Interna
resultantes de los hallazgos de . .
L Planes de Mejoramiento
auditoria?
antidad de Casillas
Cantidad de Casillas puntuadas G 0 0 0 ojojJojo 0 ojojoj]o ojojo
puntuadas
Valor asignado por
Valor asignado por casilla c:sma gnadop oloalo7] 1 |uala7| 2 |24]27] 3 |34l37] 4 |4aa]a7
Puntaje Columna (cantid Puntaj C
je por Columna (cantidad x un.’iuepor olumna ololololololololololololololo
Valor) (cantidad x Valor)

Valor Final del Componente

(2 Puntaje / Total de Casillas Puntuadas)

0,00

e~ A
borado por: Prof. Ing$a ra[}ﬁﬁlolaﬁqywel ‘:Ieytas, Coordinadora del MECIP
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INICIAL | DISENADO |GESTIONAD| OPTIMIZAD 5 FECHA DE
b|mj{a|lb|m|alb|m|alb|m]|a PUBLICACION

Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias Criterios

Se ha realizado el Analsis Critico del SCl por |e Informe de Andlisis Critico del
parte de la Direccién? (al menos una vez al |SCl, aprobado por la Maxima 30/12/2021
afio) Autoridad
Existen evidencias que demuestren que la
revisién por la direccidn incluyé
consideraciones sobre:

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

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

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

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

e evolucion de planes y objetivos;

e resultados de las mediciones; ¢ Informe de Andlisis Critico del | Verificacién del
e resultados de las auditorias internas y SCl, aprobado por la Maxima tratamiento de todos los 30/12/2021
externas; Autoridad (datos de entrada) datos de entrada
e retroalimentacidn de los grupos de
interés;

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

e adecuacion de los recursos requeridos
para un SCl eficaz;

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

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

f) gestién de los programas de mejora?

El andlisis critico por la direccién incluye
decisiones, acciones y conclusiones

E.1 Andlisis Critico del |relacionadas con: ¢ Informe de Andlisis Critico del e Verificacién de la
Sistema de Control a) oportunidades de mejora continua; SCl, aprobado por la Méxima definicion de conclusiones
Interno b) necesidades de cambio en el sistema de |Autoridad (datos de salida) (datos de salida)

control interno, incluyendo las necesidades
de recursos?

< a B
e \:’\
| 1
les Glm%ﬂ& -
4 y De'sarroll

E.1 Analisis Critico del
Sistema de Control
Interno

S



Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias

INICIAL

DISENADO

GESTIONAD

OPTIMIZAD

Criterios
b

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)

e Informes de Andlisis,
Determinacion y Seguimiento de
Acciones

e Registros de Acciones
Correctivas, Preventivas y/o de
Mejora

m

a

b

m

a

b

m

=

b

m

a

FECHA DE
PUBLICACION

30/12/2021

Se han establecido uno o mids
procedimientos para definir la metodologia
y criterios para la gestion de acciones de
mejora?

* Procedimiento/s
documentados/s y aprobado/s
e Formularios o modelos
estandar para el registro y
evaluacién de acciones y/o
planes de mejoramiento

30/12/2021

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

e Planes de Mejoramiento
(institucional, functional y/o
individual)

¢ Informes de Anilisis,
Determinacién y Seguimiento de
Acciones

e Registros de Acciones
Correctivas, Preventivas y/o de
Mejora

30/12/2021

Cantidad de Casillas puntuadas

Cantidad de Casillas
puntuadas

Valor asignado por casilla

Valor asignado porcasilla JoJo]|1]1

Puntaje por Columna (cantidad x
Valor)

Puntaje por Columna
(cantidad x Valor)

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