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Ministerio de
HACIENDA

RESOLUCION DMI N° 13/2022

POR LA CUAL SE APRUEBA LA “GUIiA PARA LA ELABORACION DE LOS PLANES DE
MEJORAMIENTO FUNCIONALES EN EL MINISTERIO DE HACIENDA.”

Asuncion, 18 de julio de 2022.
VISTO:

La Resoluciéon MH N° 378/15 Por la cual se modifican los Articulos 1° y 2° de la
Resolucion MH N° 77 del 8 octubre de 2008, “Por la cual se adopta el Modelo Estdndar
de Control Interno para las Entidades Publicas del Paraguay (MECIP), y se dispone las
medidas tendientes al inicio de su implementacién en el Ministerio de Hacienda”, y se
dejan sin efecto las Resoluciones MH N° 138/10 y 240/10".

La Resolucion AGPE N° 12/15 “Por la cual se deroga la Resolucion AGPE N° 74/2012 y
se aprueban los nuevos criterios de evaluacidon para la medicidon del avance en la
implementacion del Modelo Estandar de Control Interno para las Instituciones Publicas
del Paraguay - MECIP para los Organismos y Entidades del Estado dependientes del
Poder Ejecutivo.

La Resolucidn CGR 377/16 “Por la cual se adopta la norma de requisitos minimos para
un Sistema de Control Interno del Modelo Estandar de Control Interno para las
Instituciones Publicas del Paraguay MECIP 2015”

Que, la Resolucidn MH 24/18, aprueba el "Cambio de denominacién de la Unidad de
Modernizacién e Innovacion por el de Direccidn de Modernizacion e Innovacion, la
nueva estructura organizacional y se actualiza el manual de organizacién y funciones
de la citada dependencia ministerial”.

La Resolucién MH N° 153/2021, “Por la cual se establecen los mecanismos y niveles
para la gestion, aprobacion y actualizacion de la informacion documentada que
conforma el Sistema de Control Interno y se abroga la Res. MH N° 473/2019”.

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 1° de la Resolucidén M.H. N° 378/15 establece: “Encargar a la Unidad de
Modernizacion e Innovacion de este Ministerio las funciones relacionadas con la
gerencia y gestion al disefio, desarrollo e implementacién del Sistema de Control
Interno de la Institucion, con responsabilidad directa ante el Ministro de Hacienda”.

Que, el Articulo 2° de la Resolucidon AGPE N° 12/15 establece: “Aprobar los nuevos
criterios de evaluacion para la medicion del avance en la implementacion del Modelo
Estandar de Control Interno para las instituciones Publicas del Paraguay - MECIP para
los Organismos y Entidades del Estado dependientes del Poder Ejecutivo, conforme
al formulario anexo a la presente Resolucién”.
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Que, el anexo de la Resolucion CGR 377/16, en el punto A, establece: “..El objetivo de
esta norma es definir “que” es lo que se debe hacer para asegurar un adecuado nivel
de control interno, dejando en manos de las Instituciones la responsabilidad de decidir
“como” esos requisitos serdn alcanzados” y en el punto B. Compatibilidad con sistemas
de gestion, reza: “...permite a una organizacion utilizar el enfoque basado en procesos
y el enfoque basado en riesgos para alinear e integrar su sistema de control interno
con los requisitos de otras normas, como crea conveniente”.

Que, apuntando siempre hacia la mejora continua vy el ajuste de los instrumentos de
apoyo al sistema de control Interno es necesario contar con un documento que
clarifigue y establezca instrucciones para gestionar la mejora y por lo tanto se hace
preciso contar con una Guia para la elaboraciéon de los planes de mejoramiento
funcionales en el Ministerio de Hacienda.

Que, el Ministerio de Hacienda viene trabajando fuertemente en la implementacion del

modelo y en el desarrollo de una cultura de autocontrol, por lo que se hace necesario
simplificar y automatizar los formatos utilizados para la mejora continua dentro de la
institucion.

POR TANTO:
LA DIRECTORA DE LA DIRECCION MODERNIZACION E INNOVACION RESUELVE:

Art. 1°: Aprobar la “Guia para la elaboracidn de los planes de mejoramiento funcionales
en el Ministerio de Hacienda” que se anexa y forma parte de esta Resolucion.

Art. 2°: Disponer que, a partir de la emisiéon de la presente resolucion, toda elaboracion
o actualizacién de los planes de mejoramiento funcionales, se ajusten a la metodologia
aprobada en el Articulo 1° de la presente resolucion.

Art. 32 Es responsabilidad de cada directivo de las distintas dependencias del
Ministerio de Hacienda, determinar acciones apropiadas para eliminar o minimizar las
causas reales o potenciales de las debilidades detectadas conforme a lo requerido por
la norma de requisitos minimos y en atencion a los criterios institucionales disefados
y aprobados, propiciando esta cultura en los funcionarios a su cargo, apoyando todas
las acciones de mejora emprendidas y gestionando |os recursos que sean necesarios.

Art. 4°: Comunicar a quienes corresponda y archivar.
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INTRODUCCION

La institucidn debe promover la mejora continua, por medio de la revision
constante de los resultados obtenidos en la ejecucidn de sus procesos y
procedimientos, con el fin de tomar las acciones necesarias que posibiliten
encausar los desvios que pudieran resultar de los andlisis realizados o tomar
acciones para aprovechar las oportunidades, con el fin de optimizar
continuamente los sistemas de gestion.

OBJETIVO DE LA GUIA

Disponer de una metodologia que permita a los usuarios elaborar los planes de
mejoramiento funcionales y medibles que reflejen las acciones necesarias para la
optimizacion del control interno en cada dependencia o proceso.

CONCEPTUALIZACION

e ACCION CORRECTIVA: Accidn que se define para eliminar la causa raiz de la
situaciéon indeseable detectada a fin de evitar que el inconveniente vuelva a
ocurrir.

e ACCION DE MEJORA: Accién tomada para mejorar el desempefio de un
proceso, producto o servicio adelantdndonos a efectos negativos.

e AUDITORIA: Proceso sistematico, independiente y documentado para
obtener evidencias y evaluarlas, con el fin de dar cumplimiento a los criterios
y requisitos definidos.

¢ MATRIZ DE RIESGOS Y CONTROLES: Herramienta metodoldgica que permite
a una dependencia realizar la identificacidn, analisis, evaluacién de los riesgos,
y definicion de medidas de control a ser implementadas en los procesos.

e MEJORA CONTINUA: Acciones para perfeccionar continuamente los procesos
mediante, por ejemplo, la optimizacion de tiempos y reduccion de costos, y
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para eliminar o minimizar las causas reales o potenciales de las debilidades
detectadas.

e SERVIDOR PUBLICO: Persona que se encuentra al servicio de la ciudadania,
dependiente de este Ministerio, sea este en caracter de funcionario
permanente, comisionado o personal contratado.

TIPOS DE PLANES DE MEJORAMIENTO:

e PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO:
Es un documento mediante el cual se planifican acciones que la institucién aplica

para fortalecer su desempefo institucional y cumplir con su funcién, mision y
objetivos.

El plan de mejoramiento institucional se genera posterior a la obtencidn de los
resultados de las auditorias llevada adelante por la Auditoria Interna Institucional
o de los organismos de control externo.

La Direccidn de Modernizacidon e Innovacion (DMI) conjuntamente con las
dependencias afectadas deben definir las acciones a ser ejecutadas para dar
tratamiento a las debilidades detectadas vy a las recomendaciones emitidas por la
Auditoria Interna y los érganos de control externo, utilizando la plantilla de mejora
proveido por los mismos para el efecto.

El plan de mejora institucional una vez consolidado por la DMI es presentado vy
aprobado por la Maxima Autoridad Institucional, operativizado con las diferentes
dependencias responsables y corresponsables de las acciones definidas en el
documento y el seguimiento es realizado por la Auditoria Interna Institucional.

e PLAN DE MEJORAMIENTO FUNCIONAL:

Permite fortalecer el desempefio y funcionamiento de cada dependencia o
proceso, orientandolos al logro de las metas asignadas en el contexto de los
objetivos de la institucion, su disefio y uso se encuentran normadas por esta guia.
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El llenado de los mismos estard a cargo del representante MECIP de cada
dependencia o del personal designado para el efecto.

e PLAN DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL

Permite consolidar las acciones de mejora definidas por los responsables de cada
dependencia con el objetivo de aumentar la calidad del desempefo de los
funcionarios a su cargo.

Se origina en el marco de la Resolucién por la cual se aprueba la Evaluaciéon del
desempefo para los servidores publicos de este Ministerio, y considerando que
cada servidor publico es un agente imprescindible para el cumplimiento de los
objetivos institucionales. La utilizaciéon del plan de mejoramiento individual permite
aumentar el rendimiento y el aprovechamiento de la capacidad de cada servidor
publico.

En el periodo establecido por la DACHC los responsables de cada dependencia
realizaran la evaluacidn del personal a su cargo conforme a la disposicion legal
establecida, en él se deben describir los aspectos a mejorar por el evaluado e
indicando el factor a desarrollar, especificando el tema/charla/capacitacion
necesaria, validando el plan de mejora con el servidor publico y remitir copia del
mismo para que el documento obre en su legajo.

Por lo menos una vez al afo, la DACHC remitira a la DMI, un informe de los planes
de mejoramiento individuales generadas y el estado de los mismos.
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METODOLOGIA PARA LA ELABORACION DE PLANES DE MEJORAMIENTOS

FUNCIONALES:

Descripcion de los campos minimos requeridos
Encabezado:

ek o DIRECCION SUPERIOR

@ e DIRECCION DE MODERNIZACION E INNOVACION
Wit
e PLAN DE MEJORAMIENTO FUNCIONAL

° Cadigo

1. Identificacién de la dependencia: Se debe identificar el nombre del nivel

superior (Direccidon Superior o Sub- secretarias) y el
dependencia.

nombre de la

2. Cddigo: PM_SIGLAS DEL PROCESO_SIGLAS DE LA DEPENDENCIA

Ejemplo: PM_GMC_DMI, en donde:

- PM: refiere al prefijo que identifica al documento como plan de mejora.

- Siglas del proceso: refiere a las siglas del proceso al
conforme al mapa de procesos vigente.

que pertenece

- Siglas de la dependencia: refiere a las siglas de la dependencia.

e Numero (N°): cada dependencia deberd identificar la numeracidén de los

planes de mejoramiento generados. La misma sera secuencial y correlativa.

e Afo: periodo fiscal en el cual se genera el plan de mejora.

= Resultado
de encuesta

“mto [ Matriz de Rizsgos y Controles L Audioriztetema [ dunoria Externa [ Quejasy Recimos [ [ Controles Varios

ACCHN

TIRODE " . . .
° [ Acciéa Correctiva [ Accidn de Wejora

3. Origen de la situacidon detectada: indicar o sefalar de do
situacion detectada:

nde proviene la

e Matriz de Riesgos y Controles: cuando provenga del analisis de riesgos.
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e Auditoria interna: cuando provenga de una observaciéon o comentario del

informe de auditorias Internas de procesos o de calidad.

e Auditoria externa: cuando provenga de una observacion o comentario del

informe de Auditorias Externas del sistema gestion de la calidad o similares.

e Quejas vy reclamos: cuando provenga de una manifestacion expresada a

través de los buzones o similares.

eResultado de encuestas: cuando provenga de una observacidn o

manifestacion relevada mediante encuestas.

e Controles varios: cuando provenga de un control impulsado por la propia

dependencia o no mencionado en los items anteriores (Aqui generalmente
se utiliza cuando no se logran los indicadores. establecidos para los
procesos y se deben tomar acciones correctivas para repuntar dicho
indicador).

4. Tipos de accién: Conforme a la situacion detectada, las mismas pueden ser:

e Accidn correctiva: Cuando se detecta el incumplimiento parcial o total, o

desviacidon de un requisito formalmente aprobado (Manuales,
Procedimientos, Indicadores, Controles, etc.).

e Accion de mejora: cuando se decide impulsar una accidon para la mejora de

procesos, sin que se haya detectado el incumplimiento de un requisito
formal, materializado la desviacion o ante un indicio latente de posible
desviacion.

MARIA DEL
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Descripcidn de la situacidn:

Descripcion de la Situacién
Situacion detectada.
N°® Observ. Codigo Hallazgo Hallazgo Recomendacién Causas
Errores en el disefio y/o ) .
L. Mo se cuenta con criterios
} } medicion de planes ; .
MNo Aplica No Aplica ) Mo Aplica claros para el disefio del
mejora por parte de las ;
: planes de mejora.
dependencias.

5. Niumero (N°) de Observacidén: transcribe el numero de hallazgo
determinado por la auditoria (Interna/ Externa), siempre y cuando se
cuente con el dato.

Se debe escribir “no aplica” a este campo cuando la situacidon no sea origen
de la auditoria.

6. Cdodigo de hallazgo: transcribe el nuUmero de hallazgo determinado por la
Auditoria (Interna/ Externa), siempre y cuando se cuente con el dato.

Se debe escribir “no aplica” a este campo cuando la situacidén no sea origen
de la auditoria.

7. Situacion detectada/ hallazgo: describe el desvio o situacidn a tratar

considerando el origen:
Matriz de Riesgos y Controles: transcribe la descripcion del riesgo sobre el

cual se ha definido la implementacidon de nuevas acciones de control en la
plantilla de administracién de riesgos y controles.

Auditoria interna o Auditoria externa: transcribe la observacion

determinada en el informe.

Quejas vy reclamos o resultado de encuestas: transcribe la observacion o

manifestacion a tratar con resefia de fecha de realizacidn / relevamiento y
resefa del requisito incumplido.

Controles varios: describe el desvio o situacion latente mas una resefa de

evidencia documental del desvio y resefia del requisito incumplido.

MARIADEL &
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8. Recomendacioén:
Describe la mejora propuesta considerando el origen:

Matriz de Riesgos y Controles: especificar “no aplica”.

- Auditoria interna o Auditoria externa: transcribe la recomendacion

determinada en el informe.

- Quejas vy reclamos o Resultado de encuestas: transcribe la recomendacion

o0 manifestacion a tratar con resefia de fecha de realizacidon / relevamiento
cuando se trate de un incumplimiento de requisito se especifica, “no aplica”.

- Controles varios: describe la situacion latente y se especifica la mejora o

recomendacion a aplicar. Cuando se trate de un incumplimiento de requisito
se especifica, “no aplica”.

9. Causas:
Requisito indispensable para acciones correctivas, teniendo en cuenta el
origen:

- Matriz de Riesgos y Controles: transcribe la causa del riesgo sobre el cual

se ha definido la implementacidn de nuevas acciones de control en la
plantilla de Administracion de riesgos y controles.

- Para los demas casos: describir el origen de la posible materializacién del

desvio o incumplimiento; se debe detectar la causa raiz del problema real o
de la situacion, para lo cual se debera realizar la pregunta ¢Por qué?.
Nota: Se debera realizar un plan de mejora por cada observacion, situacion
detectada, hallazgo o recomendacion a tratar, pudiendo mencionar varios de estos
solo cuando las acciones a implementar sean exactamente las mismas:
Ejemplo:
Observacion A: “El uso del formulario de entrada no se contempla en el

procedimiento OO07”.
Observacion D: “El procedimiento 001 no posee mencién de los responsables
de la actividad 04,07 y 09”.

MARIA DEL
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Dado que en ambos casos la accidon de mejoramiento es la modificacién del
procedimiento 001, se podria utilizar un solo plan de mejoramiento.

Tratamiento de la situacidn:

Trat i o de la Sit
. e Evidencia de @ e @ e
A_ccmn_de implementacién de la Fecha de Fecha de Resp bl Resp ble del
LS TS accion inicio Finalizacion directo area

Establecer guias Resolucion que aprueba la
para disefio de guia para disefio de planes| 1/3/2022 15/3/2022 Maria Lopez Juan Perez
planes de mejora. |de mejora

10. Acciones de Mejoramiento:
Describir la/s accidon/es a realizar. Una situacion detectada o hallazgo
puede estar asociada a mas de una accidon de mejoramiento por lo que se
asentaran secuencialmente todas las necesarias hasta que, a criterio de la
dependencia, quede subsanada.

1. Evidencia de implementacion de la accién:
Describir la/s accidn/es a realizar. Citar la Evidencia o Registro donde se
puede verificar la ejecucion las acciones de mejoramiento realizadas.

12. Fecha de Inicio:
Determinar fecha de inicio de ejecucién de cada accién a implementar en
el formato DD/MM/AA.

13. Fecha de finalizacidn:
Determinar fecha en que se espera que se termine de ejecutar cada accién a
implementar en el formato DD/MM/AA. Es el momento en el cual se podrad
obtener la evidencia de implementacidén de la accidon especificada en el punto
1.
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14. Responsable directo:
Detallar Nombre, Apellido y Cargo de la persona designada como
responsable de ejecutar la accion.

15. Responsable del Area:
Detallar Nombre, Apellido y Cargo de la persona que se encuentra en el

puesto titular de la unidad organizativa afectada.

Estado de tratamiento de Acciones:

Estado de Tratamiento

Reprogramaciones Tratamiento
@ Concluido
Fecha 1 Fecha2 (s1/NO)

Sl

16. Reprogramaciones:
Cuando ocurriere alguna contingencia que impidiera el cumplimiento de

plazos para finalizacidn de acciones, el responsable del area debera
consensuar y asentar reprogramaciones de fecha de terminacion de
acciones, hasta dos veces; si fuere necesaria una tercera reprogramacion, se
dard por cerrado el plan de mejora como no eficaz y se abrird un plan nuevo
con acciones diferentes a la inicial. Es decir, se revisard las causas y el
replanteamiento de las acciones

17. Tratamiento Concluido:
Cumplido el plazo para terminacion de acciones (item 13), el responsable
designado por la dependencia deberd asentar el cumplimiento de la acciéon
en formato Si/No, ademas de una firma que avale el hecho.
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Evaluacidon de la eficacia de acciones:

i Firma del
Fecha tentativa @ . @ 0 - macel
Evaluacion dea |de evaluacion: 301052022 . D—. — 6“ or:

eficacia de
acciones:

Reseia de evidencia utilizada para la evaluacion:  Informe Instituzional de Cumplimiento de planes de mejora generados y evaluadaos en el

periodo, @

18.Fecha Tentativa de Evaluacion:
Culminada la implementacién de la totalidad de las acciones determinadas
en el plan de mejora, estimar una fecha tentativa para determinar que la
situacion detectada o hallazgo fue subsanada o el riesgo de su ocurrencia
sea tolerable. El plazo recomendado es de entre 30 dias a 90 dias contados
desde el fin de la ultima accion.

19. Evaluacion Cualitativa de Eficacia:
Marcar en Sl cuando a criterio del responsable del area, la situacion
detectada o hallazgo fue subsanada o el riesgo de su ocurrencia sea
tolerable, caso contrario marcar en la opcidn NO dando por cerrado el plan
de mejora como no eficaz y se reabrird un plan nuevo con acciones
diferentes al inicial; detallar el niumero correspondiente al nuevo plan.

Para planes de mejoramiento realizados por auditoria, este item podra ser
completado uUnicamente por un auditor lider. En los demas casos se
recomienda sea realizado por el responsable designado.

20.Reseia de Evidencia:
Describir el criterio y la evidencia documental utilizada para la evaluaciéon
cualitativa de la eficacia.

21. Firma del Evaluador:
Detallar Nombre, Apellido y cargo de la persona que realizd la evaluacion.
Para planes de mejoramiento realizados por auditoria, este item podra ser
completado Unicamente por un auditor lider.

En los demas casos se recomienda sea realizado por el representante MECIP
de cada dependencia o el personal asignado al efecto
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Firmas:
- Documentos fisicos: registra el nombre de los responsables de la

elaboracién y contenido técnico, revisidn y aprobaciéon y firma los
documentos, conforme a los niveles de responsabilidad establecidos.

- Documentos digitales: en caso que algunos de los responsables

(funcionario, jefe o coordinador) no dispongan de firma digital se identifica
a los mismos y se indica la siguiente leyenda:

() No posee firma digital, no obstante, se deja constancia de haber participado de la

elaboracién y revision del documento.

Ejemplo:
Elaborado por: Maria Lopez [*] Juan Gonzilez (*) Fecha: 02/01/2022
Revisado por: Blanca Duarte [*) Fecha: 03/01/2022
Aprobado por: Pedro Beniter Fecha: 04/01/2022
{* Mo posee firma digital, no obstante sedeja constancia de haber partici pado de la elaboracidn y revisidn del producto

Revision:
Previo a la firma de aprobacion, la dependencia debe remitir a la DMI el
borrador del documento a aprobar, a la direccién de correo electrénico:
mecip@hacienda.gov.py a fin de que la DMI pueda verificar si se cumple con
todos los requisitos de disefio establecidos por las disposiciones vigentes, y
se realicen los cambios pertinentes antes de la firma final de aprobaciéon del
documento.

Socializacion:

Se debe comunicar a las partes interesadas internas y externas, y el
documento debe estar disponible para todos los involucrados, a efectos del
conocimiento y aplicacion por parte de los mismos conforme a lo establecido

en la normativa vigente.
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ANEXO RESOLUCION DMI N2 13/2022
METODOLOGIA PARA EL DISENO DEL INFORME DE SEGUIMIENTO DE PLANES
DE MEJORAMIENTO FUNCIONALES POR DEPENDENCIA:
El representante MECIP de cada dependencia o el personal asignado al efecto,
debera realizar el monitoreo y resumen de los estados en los cuales se encuentran
los planes de mejoramiento y remitirlos a la DMI a mas tardar a final de afo (Se
recomienda remitir un informe de adelanto semestral).
Anexo al informe se deberdn remitir copia de todos los planes mencionados.
Descripcion de los campos minimos requeridos
DIRECCION SUPERIOR
DIRECCION DE MODERNIZACION E INNOVACION Afo: 2022°
INFORME DE SEGUIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO FUNCIONALES
Listado de planes de mejora. | Estado de las acciones de mejoramiento
e Abiertas Cerradas
Numero/ Afios Reseifia de Situacion detectada Procesos/ Afectados |En Proceso de GIE::LZT:::: o Efica - Eﬁcaqmri“m@

Ejecucion

Eficacia

aPM N®

01/2022

Errores en el disefio y/o medicion de planes mejora por parte de
las dependencias.

Gestion de mejora continus

02 /2022

Necesidad de Actualizacion de Procedimiento

Gestion de mejora continus

Elaborado por:

Fecha:

Revisado por:

Fecha:

Aprobada por:

Fecha:

1.

#3%e anexan copias de los planes de mejora mencionados enel informe.

Identificacion de la dependencia:

Se debe identificar el nombre del nivel superior (Direccién Superior o
Subsecretaria) y el nombre de la dependencia.

2. Ano:

Se debe identificar el periodo fiscal que sera listado en esta plantilla.

Listado de planes de mejora:

Seran considerados todos y cada uno de los planes de mejoramiento abiertos o en
tratamiento desde el O1 de enero al 31 de diciembre de cada afo, por orden

cronoldgico.
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ANEXO RESOLUCION DMI N2 13/2022

3. Numero/Afio:
Se debe transcribe el numero de plan de mejora a detallar y el afo de
apertura.

4. Resefa de la situacion detectada:
Escribir la situacion o hallazgo a tratar pudiendo agregar textualmente todo
el hallazgo o solo una mencién corta del mismo.

5. Procesos afectados:
Escribir todos y cada uno de los procesos que se encuentran involucrados en
el tratamiento definido en ese plan de mejora especifico.

Estado de las acciones de mejoramiento:
Abiertas:

6. En Proceso de Ejecucion:
Se debe marcar con una X cuando una o varias de las acciones de
mejoramiento estipuladas en el plan se encuentren pendientes o en proceso
de ejecucion.

7. En Proceso de Evaluacion de Eficacia:
Se debe marcar arca con una X cuando todas las acciones de mejoramiento
estipuladas en el plan se encuentren concluidas.

Cerradas:

8. Eficaz:
Marca con una X cuando la evaluacion de eficacia de acciones fuera
marcada como “Sl”, es decir cuando a criterio del responsable designado, la
situacion detectada o hallazgo fue subsanada o el riesgo de su ocurrencia
sea tolerable.

9. No Eficaz:
Marca con una X cuando la evaluacion de eficacia de acciones fuera
marcada como No, es decir cuando a Criterio del responsable designado la
situacién detectada o hallazgo se mantiene.
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ANEXO RESOLUCION DMI N° 13/2022

10. Derivado a PM N°:
Cuando el plan fuera cerrado como no eficaz, detallar el numero

correspondiente al nuevo plan que estd vinculado al tratamiento de la

situacion.
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PLANTILLA DE PLAN DE MEJORAMIENTO FUNCIONAL :

Faraguay
124 U% [

sl v NOMBRE DE WIVEL SUPERIDR Codigo
e
WOMBRE DE LA DEPENDENCILA
- PLAN DE MEJORAMIENTO FUNCIONAL [n=
Al
DD [ Miatriz de Biesgos y Controles [ Auditoria interma [] mwtoris Externa L cuejas v Reclames 0 Resultado de O Controdes Varios
encuests
Tord il i § 5 v
pbrs [J Accién Correctiva O accidn de Mejora
Dascripeian de la Situssion Tratamianso de la Situacidn Estad de Tratamients
ok Sitwaolon Evidendia de , p - Tratamisnt
N Dby, HE detectada. Hecomendsciin Causas Becion de isplementicion de la | Fecha de Ficha de Eetpontable P - = Condluida
& Hallazgo e [T 3T &0 BChdn s Firalizacston directo Fecha (L]
Faoha tentstivs
P
de evaluscion: - D . D—" -
Evaluacion de la eficacia de acciones: 1 Firma del Evaluados;
Resefia de -
evideneia wilicada
pata la evaluacion:
Rewiraco pows Facha:
Rawvitiada pois Facha:
Rprobiss por: Facha
MARIADEL  Shomaciisox”
ChRmEN
CABALLERO DE sgutimer csos covinn
FERNANDEZ  [hmstoscin

Fecha: 2022.07.21 14:47:16 -0400"
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PLANTILLA DE INFORME DE SEGUIMIENTO DE PLANES DE MEJORAMIENTO FUNCIONALES POR DEPENDENCIA:

— WOMBRE DE MIVEL SUPERICR
B ENDAPT .
y MOMBRE DE LA DEPENDENCIA Ano:
e INFORME DE SEGUIMIENTO DE LOS PLAMES DE MEJIORAMIENTO FUNCIONALES
Listado de planes de mejora. Estado de |las acciones de mejoramiento
Abiertas Cerradas
" " En Proceso de .
Mumeraf Afios Resefia de Situacion detectada Procesos/ Afectados |En Procesode Derivado
. i Evaluacion de Eficaz Mo Eficaz i
Ejecucion ] a PM N°
Eficacia
Elaborado por: Fecha:
Revizado por: Fecha:
Aprobadoe por: Fecha:

MAR|A DEL Firmado digitalmente por MARIA DEL
CARMEN CABALLERO DE FERNANDEZ
Nombre de reconocimiento (DN):

CARMEN givenName=MARIA DEL CARMEN,
sn=CABALLERO DE FERNANDEZ,

CABA L LE RO D E serialNumber=C1801659, cn=MARIA DEL

CARMEN CABALLERO DE FERNANDEZ,

FERNANDEZ e 2022077 s o400
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