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Magister Profesor Doctor

OSMAR CUENCA TORRES, Decano
Facultad de Ciencias Médicas U.N.A.
Presente:

En uso de las facultades conferidas por el A
ADMINISTRACION FINANCIERA DEL ESTAD(
2039-2024 de fecha 19 de noviembre de 2024 “Por 1a
Gestion de Riesgo (IPGE), El Plan de Trabajo anual (]
de la Direcciéon de Auditoria Interna de la Facultag
Nacional de Asuncion y Resolucion D. N° 1256-202

se aprueban las modificaciones de los mismos, corf

referencia a la Auditoria de Gestion de Bienes Patrim
informe se pone a conocimiento y consideracion los ¢
las recomendaciones propuestas conforme al analisis
intervinientes.

OBJETIVO GENERAL

e Verificar que la gestion de los recursos publ
encuentre regulados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Medir la aplicacion del Control Interno en el
Requisitos Minimos.
e Comprobar que los procedimientos realizados ¢

ALCANCE DE LA AUDITORIA

En conformidad y cumplimiento a la Resolucion q
Direccion de Auditoria Interna del Ejercicio Fiscal 20

se aboco a realizar el respectivo trabajo. En la prese¢
documentaciones respaldatorias y actividades de ver

Patrimoniales — Bienes de Uso, tomadas como muest
incluye una revision detallada e integral de cada un
presente informe no puede considerarse como exposi
las observadas durante el periodo de muestra.

LIMITACIONES AL ALCANCE

Los pareceres expuestos en el presente informe
mecanicas, surgen como resultado de la aplicacion de
analisis detallado de los documentos proveidos a |
ultimos, de exclusiva responsabilidad de las autor
intervinientes en la ejecucion de las actividades.
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rt. N° 61 de la Ley N° 1.535 “DE
D” v en el marco de la Resolucion D. N°
cual se aprueba la Identificacion y Plan de
PTA) y el Cronograma de Actividades (CA)
1 de Ciencias Médicas de la Universidad
5 de fecha 25 de junio de 2025, por la cual
espondiente al Ejercicio Fiscal 20257, en
oniales (BIENES DE USO). En el presente
omentarios, las observaciones, descargos y
de los documentos proveidos por las areas

cos empleados en el proceso afectado se

proceso, en cumplimiento a la Norma de

n el proceso afectado sean efectivos.

ue aprueba el Plan de Trabajo Anual de la
25, el Departamento de Auditoria de Gestion
nte auditoria se examinaron informaciones,
ificacion in situ, sobre la gestion de Bienes
ra, de determinados llamados, por lo que no
a de las actividades realizadas, por tanto, el
cion de todas las eventuales situaciones solo

, no constituyen aseveraciones técnica-
: procedimientos habituales de control y del
os auditores para su estudio, siendo estos
idades competentes y de los funcionaK_Is
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El desarrollo de las actividades de verificacion de|documentos se vio afectada en algunos
procedimientos de control por la remision incompleta o tardia de los documentos solicitados.

MARCO LEGAL

«+ Constitucién Nacional de la Republica | del Paraguay, Art. N° 106. “De la
responsabilidad del funcionario y del empleo publico™.

o Ley N° 1535/99 “De Administracion Financiera del Estado™.

« Decreto N° 20132/03 “Por el cual se aprueba el Manual que establece Normas y
Procedimientos para la Administracion, Control, Custodia, Clasificacion y
Contabilizacion de los Bienes de Estado™.

« Resolucién C.G.R. N° 1195/2008 “Por la cual se aprueban y disponen el uso del Manual
de Auditorfa Gubernamental para las Instituciones Publicas sujetas a la Fiscalizacion y
Control de la Contraloria General de la Republica”.

« Resolucion CD N° 292/2011 Por la Cual s¢ adopta e implementa el Modelo Estandar
Sistema de Control Interno en la Facultad de Ciencias Médicas UNA.

« Resolucién C.G.R. N° 353/2016 “Por la cual|se aprueba la actualizacion del capitulo 2-
Normas de Auditoria Gubernamental del Paraguay- NAGUP, del Manual de Auditoria

Gubernamental”.
o Resolucion C.G.R. N° 377/2016 “Por la cual se adopta como marco para el control,

fiscalizacion y evaluacién de los sistemas de ¢ontrol 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.

« Resolucién C.G.R. N° 592/2017 “Por la cual se aprueba la actualizaciéon del Manual de
Auditoria Gubernamental para las Instituciones Publicas sujetas a la fiscalizacion y
Control de la Contraloria General de La Reptblica”.

« Resolucién C.S.N°. 184/2014 “Manual de |Auditoria de la Universidad Nacional de
Asuncién para su utilizacién por la Auditoria General y las Auditorias Internas
Institucionales de las Unidades Académicas de la UNA”.

« Resolucion CGR N°147/2019 Por la cual se|aprueba la Matriz de Evolucion de madurez
del Sistema de Control Interno para Institucignes Publicas del Paraguay.

« Resolucién 1120-00-2023 “Por la cual se aprueba el Mapa de Procesos y Subprocesos
Formato Nro. 45 de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Asuncion”.

« Resolucién 1415-00-2023 “Por la cual se apueba el Manual de Organizacién y Funciones
de la Direccion de Auditoria Interna de la Fa¢ultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Asuncion .

« Resolucién 047-00-2025 “Por la cual se aprueba el Manual de Procedimientos de la
Direccion de Auditoria Interna de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Asuncion .

PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS

Los procedimientos seleccionados incluyen la evalugcion del Sistema de Control Interno, asi como
la evaluacién de las actividades de gestion de Bienes de Uso, en el periodo tomado como muestra;
la evaluacién de los riesgos de errores significativos en la ejecucion de las actividades, respecto a
estas evaluaciones, el auditor tiene en cuenta los controles internos estandares y su aplicacid 0 kg
las operaciones efectuadas por parte de los responsables de los procesos, en consideracion aMNo,
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expuesto en las normativas vigentes mencionados mas arriba, que establecen las tareas de las
Auditorias Internas Institucionales, ejerciendo el control sobre la existencia y cumplimiento de las
normativas que rigen para las operaciones en ejecucion.

COMUNICACION DE HALLAZGOS

Los puntos visualizados en la auditoria realizada fueron comunicados a las areas intervinientes
mediante la Notas DAI N° 281/2025 (05/12/2025) y contestada por Nota UNA/FCM/DAF/N°®
968/2025 (12/12/2025) y en la que se exponen los dgscargos correspondientes.

1- EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Se efectud la evaluacién del Sistema de Control Interno del sub proceso de distribucion de Bienes
Patrimoniales (Bienes de Uso), con el objeto de determinar el nivel de confianza y veracidad de la
informacién documental generada por dicho sub| proceso y, consecuentemente, identificar
eventuales deficiencias en el control para la distribucjon de los Bienes de Uso.

El control interno en la distribucién de bienes de uso es crucial para proteger los activos de la
institucién, asegurar la eficiencia y eficacia de los prgcesos, y garantizar que los bienes se utilicen
para cumplir los objetivos institucionales. Su importancia radica en que proporciona seguridad
razonable sobre la gestion de inventarios, previene fraudes y promueve la integridad y
transparencia de las operaciones.

Al respecto, de las debilidades del Sistema de Control Interno aplicado, surgen las siguientes
observaciones:

1. Conforme a lo expresado, la Direccion proporciona apoyo logistico y de personal necesario
para dicho sub proceso; sin embargo, no se adjunta documentacion de respaldo que sustente
dicha afirmacion; se indico que las funciones de los responsables de la actividad de Gestion
de Suministros se encuentran segregadas y |definidas formalmente segtn refiere el sub
proceso de distribucion de Bienes de Uso; segun el Manual de Organizacion y Funciones,
en dicho documento no se ubicé la asignacion y segregacion de responsabilidades de todos
los niveles operativos.

Descargo: “En relacion a la mencionada |observacion la misma serd ajustada en el
Manual de Organizacién y Funciones de la Direccién de Administracién y Finanzas, en el
sub proceso correspondiente.”

Recomendacién: Se recomienda gestionar la actualizacion y formalizacion del Manual de
Organizacion y Funciones, incorporando de manera expresa la asignacion y segregacion
de responsabilidades de todos los niveles operativos que intervienen en la actividad de
Gestién de Suministros, especificamente en el subproceso de Distribucion de Bienes de
Uso.

Dicha actualizacién deberd ajustarse a los lineamientos del MECIP 2015, en particular a
los componentes de Ambiente de Control |y Actividades de Control, garantizando la
adecuada segregacion de funciones entre la$ etapas de autorizacion, ejecucion, registro,
custodia y supervision, con el propésito de reducir riesgos operativos, fortalecer el contrql
interno y asegurar la transparencia, eficiencia y trazabilidad en la gée&mﬁ“de los Bienes de
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Uso. Asimismo, se recomienda disponer su aprobacion formal, difusién, capacitacion al

personal involucrado y seguimiento de su efe¢

Al realizar la evaluacion se verifico que no e
manera especifica la actividad de distribucid
Durante la revision de los documentos ren
Internas”, se observo que dichos docume
estructurales y formales requeridas para ser cd

tiva aplicacién.

xisten disposiciones internas que regulen de
n de bienes de uso dentro de la Institucion.
iitidos bajo la denominacion de "Politicas
ntos no cumplen con las caracteristicas
nsiderados como politicas internas oficiales.

Comentario: En especifico, los documentos no presentan los elementos clave que definen

una politica interna, tales como la defin
responsabilidades y procedimientos establecid
a los lineamientos organizacionales. La au

icion clara de objetivos, el alcance, las
0s, ni una adecuada estructuracioén conforme
sencia de lineamientos formales limita la

estandarizacion de los procedimientos y dificylta asegurar el seguimiento. Por lo que es de

suma importancia que el sub proceso elabore
estructurar y direccionar el desempefio de las
tal como lo establece la Norma.
Descargo: “En relacion a las observaciones|
borrador”

Recomendacion: Se recomienda disponer ld
las Politicas Internas, de manera que estos pe
la operacién de los procesos; describir los
operacion, actividades y tareas orientadas al ¢

establecer flujos de informacién adecuados

precision las responsabilidades de cada fung
responsabilidad requeridos; y canalizar de
capacidades institucionales hacia el logro de
sugiere asegurar su difusion, capacitacion y
periddica para garantizar su vigencia y mejor;

sus propias politicas internas que permitan
ictividades del modelo de gestion de proceso

2 y 3 las Politicas Internas estdn en etapa

elaboracion, actualizacion y formalizacion

rmitan: hacer efectiva la base legal que rige
procedimientos, definiendo parametros de
umplimiento de los objetivos institucionales;
para una gestion eficiente; asignar con
sionario; definir los niveles de autoridad y
forma eficaz y eficiente los recursos y
las actividades planificadas. Asimismo, se
aplicacion obligatoria, asi como su revision
1 continua.

Se constata documentos que respaldan la identificacién de riesgos inherentes a la actividad

de distribucion de Bienes de Uso, no asi las e
tratamiento de riesgos.

Descargo: "En relacion al Plan de Accion
encuentra dentro del Cronograma 2026, a la
los riesgos criticos. ™

Recomendacion: Se recomienda a la Direcci
documentar e implementar un Plan de Accion

identificados en la actividad de distribucion de

del MECIP 2015, particularmente al compon
de Control.

trategias o plan de accion especificas para el

para mitigar los riesgos, institucionales se
fecha se ha realizado las acciones en base a

6n de Administracion y Finanzas formalizar,
especifico para el tratamiento de los riesgos
Bienes de Uso, conforme a los lineamientos
ente Gestion de Riesgos y a las Activﬁ%
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Dicho plan debera contemplar, para cada riesgo identificado, la definicién de estrategias
de mitigacion, responsables, plazos de ejecycion, recursos necesarios, indicadores de
seguimiento y mecanismos de evaluacion, as¢gurando su alineacion con el Cronograma
Institucional 2026. Asimismo, se recomienda documentar las acciones ya ejecutadas
respecto a los riesgos criticos, incorporando eyidencias que respalden su implementacion
y efectividad, y establecer un proceso de monitoreo perioddico que permita evaluar
oportunamente el nivel de exposicion al riesgoly la necesidad de ajustes, a fin de fortalecer
el control interno y garantizar la eficacia y continuidad de la gestion de los Bienes de Uso.

4. Se expresa que se remiten reportes de las actividades ejecutadas, sin embargo, no se
visualiza dichas evidencias.

Descargo: Se remite Nota UNA/FCM/DAF/DS-AS. N° 075/2025 de fecha 2 de noviembre
del corriente, por medio del cual remite el cierre de los diferentes depdsitos de los
diferentes depésitos del Sistema BPM, correspondiente al Dpto. de Suministros Asuncion.

Comentario: Mantener disponible la informacién, de modo de respaldar las acciones,
permitir una apropiada rendicion de cuentas y responder ante eventuales revisiones o
auditorias de manera oportuna.

2- VERIFICACION IN SITU

A partir de los documentos recibidos de las incprporaciones de bienes de uso segiin muestra
realizada por esta auditoria, se procedi6 a la verificacion de los mismos y los controles in
situ, de los cuales surgen las siguientes observaciones:

2.1- Se ha detectado una discrepancia del cédigo patrimonial durante el recuento fisico
realizado el 05 de noviembre de 2025.

_ _ N° Codigo
: N° Cédigo | o L Patrimonial
Descrineion | | Bacimoutal ) N Hianig de | Lugardonde |  segin
Proveedor e | Marca segin planilla se encuentra el | verificacién
_ del Producto : i e _
; e : de _bien | insitude
- responsabilidad | S i fecha
' i 05/11/2025
Grupo NS
Equipamientos | Silla con | GRUPO Ortopedia  y|28-03-01-
S.A pupitre NS 28-03-01-15728 | 101212 Traumatologia | 15628
Grupo NS
Equipamientos | Silla con | GRUPO Ortopedia y|28-03-01-
S. A pupitre NS 28-03-01-15727 [ 101212 Traumatologia | 15627
Grupo NS
Equipamientos | Silla con | GRUPO Ortopedia  y|28-03-01-
S.A pupitre NS 28-03-01-15729 | 101212 Traumatologia | 15629

Descargo: “Segin registro patrimonial los bienes mencionados corresponden a las dreas
conforme a la Planilla de Responsabilidad Indiy idual FC. 10 detalladas en el cuadro. En el
Dpto. de Patrimonio no obra solicitud de traslado de dichos bienes. Se adjunta evidenc)a%
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Comentario: Segun la verificacion in situ existe|un digito de diferencia con lo expresado en
la planilla de responsabilidad como en el descargo.

Recomendacién: se recomienda implementar un procedimiento de verificaciéon y
actualizacion periodica de los codigos patrimoniales, asegurando que los bienes estén
correctamente identificados y que dicha informagién coincida con los registros del sistema.
Asimismo, se sugiere reforzar los controles internos relacionados con el registro, rotulacion y
resguardo de los bienes, de modo a garantizar la trazabilidad y confiabilidad de la informacién
patrimonial.

2.2 Durante la verificacion del inventario, no se| localizo el bien correspondiente al codigo
patrimonial 28-03-01-15860. En el departamento mencionado se visualizd un proyector
multimedia con el niumero patrimonial 28-03-01-15342; que segun expresaron los responsables
es el unico proyector del lugar.

i NePlanillade = . | .
| o : 2 : : L .
Descripeidn | Marca N ('36d1g.o Responsabilidad fsanfande ¢ | Observacion
del Producto - | Patrimonial A encuentra el bien -
| - Individua
Proyector 28-03-01-
Multimedia BENQ | 15860 101207 Medicina Familiar | 28-03-01-15342

Descargo: “Segun registro patrimonial los bienes mencionados corresponden al drea
conforme a la Planilla de Responsabilidad Individual FC. 10y nota de traslado, detalladas en
el cuadro, en cuanto al rétulo patrimonial 28-03-01-15860 no obra en archivo solicitud de
traslado de dicho bien. Se adjunta evidencia”

Recomendacion: Se recomienda verificar el registro patrimonial del area y verificacion in
situ, a fin de determinar si el proyector con codigo 28-03-01-15860 fue trasladado,
reemplazado o si existe un error en el registro. Asimismo, se sugiere formalizar un
procedimiento de control que incluya la notificacion y documentacion obligatoria de cualquier
movimiento, sustitucion o baja de bienes y fortalecer los controles internos relacionados con
el registro, identificacion y seguimiento de los bi¢nes, de modo a evitar futuras discrepancias
entre la informacién documentada y los bienes exjstentes.

2.3 Se visualizan algunos bienes de compras relativamente recientes con rotura, lo que podria
comprometer su funcionalidad y valor patrimonial.

- Ll I e e acl B
Descripeion .| Codigo | o o | Lugardondeise el
del Producto | M | Patrimoni | RESPOIEDIMAG ] enopentra el pien | OO5TVECIR

i ndividual || L o
Silla con | GRUPO |28-03-01- 103346 Cat. Clinica Quirurgica | Silla sin
pupitre NS 15970 1 Sala IV-V pupitre
Silla con | GRUPO |28-03-01- o ; En uso sin
pupitre NS 15682 i Kinesiolagls respaldero

Descargo: “Los bienes con rétulo patrimonial 28-03-01-15970 y 28-03-01-15682 se
encontraban en estado de conservacion Muy Bueno al momento de rotulacion del bien. Se
adjunta evidencia. "

Recomendacién: Se recomienda establecer un|control periddico del estado fisico de los
bienes, priorizando aquellos adquiridos recientemente, a fin de detectar de manera opog}h;g&

cualquier deterioro y gestionar las acciones cofrectivas necesar@@«tmmmmmo se su
p \\U
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reforzar las medidas de uso, manipulacion y mantenimiento preventivo, con el proposito de
preservar la funcionalidad y prolongar la vida 1til de los bienes o al menos sus afios de vida
contable, evitando la pérdida de su valor patrimonijal.
2.4 Se constata que algunos bienes se encuentran en otras areas a las registrados en la planilla
de responsabilidad individual.
o o | Lugar donde se |
: _ N Cédieo N°® Planilla| de | | encuentr /|
Proveedor | Producto | Marca | ,, , . &0 Responsabilidad |~ "~ " "° | bien |
o " | Patrimonial | ;. ~ | responsable | , .,
| Individual e | planilla | ,
o : _ | responsabilidad
Tes Ingenieria S
de Diego 28.03-01- Mg.  Prof. eet;cueg:ta
Joaquin Franelografo | STALO 100662 Dra. Felicia|Salud Piblica |o '@ ~a
. 15884 Semiologia
Rodriguez Caiiete M. ITICCM
Barios .
No se
verifica el
bien en el
Dpto. de
Tes Ingenieria Sgggndad ¢
de Diego Higiene, se
] ; ; 28-03-01- Dra. Clara | Seguridad e | visualizé en
oaquin Franelografo | STALO 100270 o i
15879 Antinez Higiene la Catedra
Rodriguez B
Bari de Medicina
arios
Legal y
Deontologia
(Secretaria)
Sin uso y
embalado.
Dra. Laura Kl io; &R
gri?oamienﬁji L—[:iaderaz TAM 28-03-01- 99567 Marisa Vacunatorio ;z::unator;o
ik 15574 Duarte UPA :
S.A puertas ’ consultorio
Céceres ; .
Ginecologia
Descargo: “Segiin regisiro patrimonial, los bignes mencionados corresponden a las dreas
conforme a la Planilla de Responsabilidad Individual FC. 10 detalladas en el cuadro. En
el Dpto. de Patrimonio no obra solicitud de traslado de dichos bienes. Se adjunta
evidencia”
Descripcion | Cédigo Segiin Sistema
Patrimonial Patrimonial
Franelégrafo | 28-03-01-15884 | Salud Publica
Franelégrafo | 28-03-01-15879 | Seguridad e
Higiene
Franelégrafo | 28-03-01-15574 | Vacunatorio UPA
Recomendacién: Se recomienda actualizar y conciliar la informacion registrada en las
planillas de responsabilidad individual con la ubicacion fisica actual de los bienes, a fin de
asegurar la trazabilidad y correcta asignacipn de los mismos. Asimismo, se sugiere
implementar un control periodico de verificacion de ubicaciones y responsables, con el
objetivo de evitar discrepancias, fortalecer la custodia d&m@s bienes institucionales y
mantener la integridad del registro patrimonial. cﬂﬁh‘ﬂ';“\o
(\’{){(I\ '\“\a“'\?' NI Led
Sy - M"‘ﬁ%‘i‘\'
S e A g DES Girector g
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2.5 Durante la verificacién in situ se constatd |que algunos codigos patrimoniales son de
dificil visualizacion, lo cual dificulta su identificacion adecuada y oportuna durante los
procesos de control y registro.

Proveedor” Descripoion e Marca | Na Cédlg - Lugar dg_rjci_e::’-s_e-

= Producto - “ | | Patrimonial | ~ | encuentra el bien
- - _ T Individual - o

Tes Ingenieria de Diego 28-03-01-

Joaquin Rodriguez Barios | Pantalla de Proyeccion | QUANTA 15894 101224 Bioquimica

Tes Ingenierfa de Diego 28-03-01-

Joaquin Rodriguez Barios | Pantalla de Proyeccién | QUANTA | 15896 101597 Histologia

Tes Ingenieria de Diego 28-03-01-

Joaquin Rodriguez Barios | Pantalla de Proyeccion | QUANTA | 15892 100664 Pediatria General

Descargo: “Las Pantallas de Proyeccion tiengn rétulo legible, la rotulacion se realizo en
el momento en que se encontraba en caja. Se ddjunia evidencia.”

Recomendacién: Se insta a dar cumplimientp al Manual de Normas y Procedimientos
para la Administracion, uso, control, custodia, clasificacion y Contabilizacion de los
Bienes del Estado en la Normativa 3.3 donde establece lo siguiente: “Los rdtulos de
identificacion en los bienes, deberdn colgcarse en lugares ficiles de ubicacion,
conservacion y visibilidad y comprenderd el Qrganismo o Entidad, Reparticién...” a fin
de asegurar una adecuada identificacion y fortalecer los procesos de control y registro
patrimonial.

CONCLUSION GENERAL

De la auditorfa de Bienes Patrimoniales (Bienes de Uso) de la Facultad de Ciencias Meédicas de la
Universidad Nacional de Asuncién, correspondiente al Ejercicio Fiscal 2025, se concluye que, si
bien la institucién cuenta con una estructura bésica para la gestion de sus bienes patrimoniales,
existen debilidades significativas en el Sistema d¢ Control Interno que requieren atencion
prioritaria para fortalecer una administracion eficiente, transparente y en cumplimiento de la
normativa vigente.

En materia de Control Interno:

La evaluacion del Sistema de Control Interno revel6 deficiencias estructurales que podrian limitar
la efectividad de los procesos de gestion. Se evidenci¢ la falta de formalizacién en la asignacion y
segregacion de responsabilidades dentro del Manual de Organizacién y Funciones, situacion que
genera ambigiiedad en los roles operativos y debilita las lineas de responsabilidad establecidas en

el MECIP 2015.

Asimismo, se constaté la formalizacion de politicas internas debidamente reglamentadas que
regulen de manera especifica la actividad de distribucion de bienes de uso, encontrandose los
documentos existentes en estado de borrador. Esto|es fundamental para la estandarizacion de
procedimientos y la capacidad de seguimiento y control efectivo de las operaciones.

En cuanto a la gestién de riesgos, si bien se identificaron los riesgos inherentes a la actividad, no
se documentaron estrategias ni planes de accion espe¢ificos para su tratamiento, lo cual repre en\

una vulnerabilidad en la continuidad y efectividad de la gestion patrimmyaé“[ﬂ«h e

'\B
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En materia de Verificacion Fisica:

Durante la verificacidn in situ se identificaron incons

la realidad fisica de los bienes. Se detectaron discrep

localizados en las ubicaciones registradas, y en un

especifico (proyector multimedia codigo 28-03-01-15¢

de control y seguimiento de traslados/uso.

Adicionalmente, se observd deterioro prematuro en
deficiencias en las practicas de uso, manipulacion

identificaron dificultades en la legibilidad de algu
obstaculiza los procesos de identificacion, control y re

Las observaciones identificadas reflejan la necesidag
Control Interno aplicado a la gestion de Bienes de U
Ambiente de Control, Gestion de Riesgos, Actividade:
conforme a los lineamientos del MECIP 2015 y la Re

Si bien los descargos presentados reconocen las situad
de implementar mejoras, resulta imperativo que dich
con plazos definidos, responsables asignados y mecar

[.a implementacién oportuna de las recomendacio
alcanzar niveles superiores de madurez en su Sistem:
de los activos institucionales, garantizar la confiabilid
la eficiencia operativa y fortalecer la transparencia

istencias entre los registros documentales y
ancias en cédigos patrimoniales, bienes no
caso, la imposibilidad de ubicar un bien
860), evidenciando fallas en los mecanismos

bienes de adquisicion reciente, sugiriendo
y mantenimiento preventivo. También se
nos codigos patrimoniales, situacion que
rgistro.

| de fortalecer integralmente el Sistema de
so, particularmente en los componentes de
s de Control e Informacion y Comunicacion,
solucion CGR N° 377/2016.

iones observadas y manifiestan la intencion
as acciones se concreten en el corto plazo,
lismos de seguimiento efectivos.

nes formuladas permitira a la institucion
1 de Control Interno, asegurar la proteccion
ad de la informacién patrimonial, promover
en la gestion de los recursos publicos, en

cumplimiento de los principios de legalidad, economia, eficiencia y eficacia que rigen la

Administracidon Financiera del Estado.
Disposiciones Finales:

Se insta a los responsables a elaborar un plan de
implementacion de las recomendaciones formuladas,
las areas afectadas, en un plazo de 30 (treinta) dias
Norma de Requisitos Minimos para Sistemas de C
estableciendo indicadores de cumplimiento que perm
Direccion de Auditoria Interna, en cumplimiento de

del mejoramiento continuo de los procesos institucionales.

Es nuestro Informe.

C.P. Maria Angélica Gonzalez Mifiarro
Jefa
Dpto. de Auditoria de Gestion
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acciéon con cronograma especifico para la
comunicar los resultados de esta auditoria a

desde su aprobacion conforme lo establece

ontrol Interno; designando responsables y

itan el monitoreo periédico por parte de esta

su funcién de asesoramiento y verificacion
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