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INFORME DE EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO DE LA DIRECCION NACIONAL DE CORREOS DEL PARAGUAY -
DINACOPA

. Antecedentes

En la Resolucion N® 377 del 13 de mayo de 2016, la Contraloria General de la
Repablica - CGR, resolvid adoptar como marco para el control, fiscalizacion y
avaluacién del Sistema de Control Interno de las instituciones sujetas a su supervision,
la Norma de Requisitos Minimos — NRM, para un Sistema de Control Intemo.

Posteriormente, con la Resolucion CGR N° 147/19: “...se aprueba la matnz de
evaluacion por niveles de madurez, a ser utilizada en el marco de la Norma de
Requisitos Minimos del Sistema de Control Interno MECIP:2075"

En fecha 05 de abril de 2021, la Contraloria General de la Republica y la Auditoria
General del Poder Ejecutive, firmaron un Convenio Marco de Cooperacian
Interinstitucional, cuyos compromisos estan establecidos en la Clausula Segunda del

mismo.

Con la Resolucion AGPE N° 95/23, se autoriza a servidora publica de la Auditoria
General del Poder Ejecutivo para realizar |as verificaciones In sity y |a evaluacion de la
efectividad del SCI a través del Sistema Informéatico NEM de la Contraloria General de

la Republica.

Por ofro lado, en la Resolucion CGR N° 909 del 09 de diclembre de 2021, se resolvid
aprobar y adoptar el uso del Sistema Informatico para la evaluacion del Sistema de
Control Inteme, en el marco de la Norma de Requisitos Minimos para un Sistema de
Control Interno para instituciones publicas del Paraguay, denominade Sistema NEM.

Il. Cbjetivo

Evaluar si los requisitos minimos exigidos en la norma para un SCI, fuercn desarrollados
e implementados, estableciendo los niveles de madurez de cada uno de [os
componentes del Sistema, a fin de identificar eventuales deficiencias que requieran
mayar profundizacién y, acompafiar a la institucidn en la busqueda de |a excelencia.

. Alcance

La evaluacién realizada, con base a los documentos proporcionados por la institucion
gue respaldan la fase de disefic v evidencian acciones realizadas durante ell ejercicio
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V. Desarrollo

La evaluacion del SCI se define coma: “El proceso continue realizado por fa direccion,
gerencia y otros empleados de la entidad, para proporcionar seguridad razonable,
respecto a si se estan logrando los sigulientes objetivos:

= Promover la efectividad, eficiencia y economia en las operaciones y la ¢alidad de
los servicios.

« Profeger y conservar 1os recursos pliblicos contra cuaiguier perdida, despilfarro,
uso indebido, imegularidad o acto ilegal

o Cumplir las leyes, regiamentos y ofras normas gubemamentales.
« Eiaborar informacion financiera vélida y confiable, presentada con oportunidad”

En ese contexto, la NRM promueve como medelo de gestion la utilizacion del enfoque
basado en procesos de manera que permita:

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

b} La consideracién de los procescs en terminos que aporten valor.

c) Ellogro de un control de procesos eficaz.

d} La mejora continua del Sistema de Control Interno con base en la evaluacion de
los datos y la informacion interna y externa.

lgualmente, la NRM incorpora la concepcién de la administracion de riesgos coma pilar
del control interno, que implica el establecimiento de una estructura y cultura
organizacional apropiadas, que aplica un metodo Iogico y sistematico para establecer
los riesgos ascciados con cualquier actividad, funcién o proceso, de forma tal que
perrite minimizar pérdidas y maximizar bensficios.

La Norma de Requisitos Minimos representa la evolucion del Sistema de Control Interno
debido a que exige que los Organismos y Entidades del Estado se enfoquen mas gue
en el disefio de las herramientas de control, en la difusién y en la aplicacion de las
mismas, lo que debe respaldarse adecuadamente en evidencia formal. Asimismo, como
cambio trascendental, exige liderazgo e involucramiento de la Maxima Autoridad Y su

nivel directivo.

En este contexto, cabe sefialar que, si las herramientas de control no se aclualizan, se
difunden y se aplican, toda la documentacidn generada en el marco de i3
implementacion de control interno no tiene ninguna utilidad, por lo cual, la
autoevaluacién institucional y la evaluacion independiente deben estar respaldadas por
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Para determinar el grado de adopcifn de la Norma de Requisitos Minimos se utilizo la
herramienta de evaluacion del nivel de madurez del SCI, de acuerdo a criterios de
valoracién con la siguiente interpretacion:

Valoracidn

En el siguients cuadro se expone la evaluacion y calificacion del Sistema de Confrol
Interno de la Diraecién Nacional de Correos del Paraguay por cada componente, y 108
resultados gue arrojd la herramienta arriba sefialada

Ambiente de control 228

Control de planificacion 2,23 C-

Control de implementacién 0,91 EE  |lnicial
Control de evaluacién 1,30 0-  |lInicial
Control para la mejora 1,25 D- Imicial

Cabe sefialar que, en &l Informe elaborade por la Contraloria General de la Republica
sobre el Sistema de Control Interno correspondiente al ejercicio fiscal 2021, remitido
mediante 12 nota CGR N° 6448/22, se solictd un plan v cronograma de trabajo a la
Direccian MNacional de Correos del Paraguay, para la implementacion de |a NEM,
instrurmento gue no fue visualizado entre los documentos de respaldo, en el Sistema

MREM.

En ese sentido, se sefiala que el plan y cronograma de implementacion es un
documento por el cual las autoridades gestionan el desarrollo de los componentes,
principios v elementos de la NRM, a ser ejecutado en un plazo determinado de tiempo,
cuyo cumplimiento revelara el compromiso asumido por las autoridades,

A partir del andlisis de los documentos proveidos por |a Direccion Nacional de Correos

del Paraguay, por medio de la heramienta de evaluagign de la NRM, \se sef
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A. Componente ambiente de control

La NRM sefiala que: “La institucidn debe propiciar una conciencia de confrol que influya
profundamente en la cultura organizacionsal de la institucion manteniendo su orientacion
hacia e cumplimiento de su funcidn constitucional, legal, v la finalidad social del

Estadao”.

En esta fase la institucidn evidencié un nivel de madurez DISENADO , con una
calificacion 2,28, y esto implica, bajo los criterios de |a herramienta de evaluacion gue &l
Sistema de Control Interno se encuentra en fase de disefio, Se detallan algunas
debilidades que deben ser administradas y otras que ya fueron sefialadas en el informe

anterior:

« Mo se visualizo |la disponibilidad de la Politica de Control Interno actualizada, en
la weh institucional, tampoco resuliado de entrevistas con funcionarios de
distintos niveles, que demuestren entendimiento y aplicacion.

« Se visualizé el Cadigo de Etica aprobade por la Resolucién N° 1229/2020; al
respecto, se sefialan algunas debilidades observadas, a ser consideradas al
momento de su revision:

- Mo se visualizaron los valores de integridad y transparencia alineados a ia
cultura institucional,

- No se comprobé revisiones realizadas, ni actualizacién de los Acuerdos y
Compromisos Eticos en el periodo evaluado.

- Mo se observo una comunicacion adecuada que demuestre el entendimiento de
los funcionarios.

« No sa avidencid revision del Protocolo de Buen de Gobiemo durante a| pericdo
evaluado, puesto que la Gitima actualizacion data del ano 2020.

« Mo se comprobé una adecuada comunicacién ni socializacion del Protocolo de
Buen de Gobierno, gue demuestre un adecuado entendimiento por todos los
funcionarios de todos los niveles. Tampoco fue visualizada la disponibilidad en la

web institucional,

« En la Resolucién N° 443/2020/DG/SG se aprobo la Politica del Talento Humano,
pero no se tuvo en cuenta lo siguiente:

- El compromisa con el desarrollo de las competencias, habilidades, aptitudes e
idoneidad de los funcionarios.

- No responde a los siguientes valores de igualdad, imparcialidad, economia,
eficiencia y eficacia, integridad y trasparencia.

« No se visualizé un informe de gestién del area de Talento Humano elaborado par

la Auditoria Interna, a fin de verificar el cumplimiento de los proce las
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en cuenta los valores de igualdad, imparcialidad, economia, eficiencia y eficacia,
integridad y transparencia.

« La institucién debe asegurar que ademas de la socializacion por medio de los
miltiples canales de comunicacién de la Politica de Contrel Interno, el Cadigo de
Etica, el Protocolo de Buen Gobiemo y las Politicas de Talente Humano, se
requieren de acciones formativas, actividades apropiadas gue induzcan a la
sensibilizacidn vy a la reflexién y que llegue a cada funcionaric de la entidad,

s No sa visualizo resultados de entrevistas a funcionarios de distintos niveles y
dreas, gue demuestren comunicacion, entendimiento y aplicacion de los
documentos relacionados a los principios y elementos de la Politica de Control
Interne, Acuerdos y Compromisos Eficos, Protocolo de Buen Gobierna.

B. Componente control de la planificacion

Para este componente la NRM sefiala: "La institucidn debe determinar el marco de
referencia que oriente su gesticn hacia el cumplimiento de su Mision, logro de su Vision
y &l cumplimiento de sus objetivos institucionales”.

En este componente la calificacién alcanzada fue de 2,23 o gue representa un nivel de
madurez DISENADQ BAJO, y esto implica, bajo los criterios de la herramienta de
evaluacién que: “El Sisterna de Control Intemo se encuentra en fase de diserlo. Algunos
controles bdsicos estidn establecidos, pero en general se ftrata de "impulsos”
personales”. Se describe seguidamente algunas debilidades delectadas y oftras gue ya
fueron observadas en el informe anterior:

s En la Resolucién N° 1232/2020 se aprobé el Plan Estratégico Institucional — FE
de la DINACOPA para el periodo 2021-2023, al respecto se sefiala:

Na se evidencid los lineamientos de articulacién de los objetivos estrategicos,
programas, proyectos y procesos con los Objetivos de Desarrollo Sostenible —
ODS, conforme al reporte de vinculacion del presupuesto obtenide del SICO,
los ©ODS vinculados a la DINACOPA sonel Sy 12

- Mo se observo procedimiento para definir la metodologia y criterios para la
planificacion estratégica y operativa.

- Los valores no coinciden en su totalidad con los valores aprobados en &l
Cédigo de Etica.

- Mo se estableciéd cursos o lineas de accidn necesarios para el logro de su
Mision, Visidn y objetivos institucionales, para un periodo de tiempo
determinado,

= Nc: se determing la asignacion de recursos regueridos parql el Elc::-:rfc:a de-
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- No se observd informe sobre &l seguimiento y meadicion del grado de avance,
de| PE| zl cierre del gjercicio sujeto a analisis.

- Nb se evidencié |a construccién de planes ni definicion de responsabilidades.

. No se evidenciaron acciones, actividades, talleres o capacitaciones que |a
institucion haya realizado para la efectiva comunicacion de su Mision, Vision,
objetivos y planes de accidn a todos los niveles de la erganizacion, con la
intencién de que estén conscientes de sus obligaciones individuales al
respacto. En ese sentido la NRM sefiala: La institucidén debe comuricar
acerca de su Misidn, Vision, objetivos y planes de accion a lodos los niveles
de la organizacidn, con la intencién de que estén conscientss de sus
obiigaciones individuales al respecta”.

s« El mapa de procesos fue remitidc para su revision al Director General de la
DINACOPA en fecha 18/12/19, sin que se haya evidenciado el acto administrativo
que lo apruebe,

e Teniendo en cuenta el mapa de procesos, citado més arriba, no se observd una
adecuads caracterizacion de los procesos, la NRM sefiala que se debe incluir la
definicion de:

- Los objetivos de cada proceso, y su coherencia y armonia con la Misién y
objetivos institucionales.

- Los elementos de entrada requeridos (insumos) ¥ sus proveedores.

- Los elementos de salida esperados (resultados) y sus clientes ©
benaficiarios.

- Los reportes e informacién generados y sus destinatarios.
- La interaccion con otros procesos.

- Los criterios, las mediciones y los indicadores del desempefio necesarios
para asegurar la operacian eficaz y el control de esfos procesos,

- Los recursos necesarios para su ejecucion.

« Se observd normograma de algunos Macroprocesos, procesas y subprocesos
elaborados en los afios 2019, 2020, 2021, no asi el correspondiente al penodo
evaluado. Se debe tener en cuenta qus el normograma debe identficar la base
legal por cada proceso o subprocesc. Cada duefio de procesos debe ser
responsable de la actualizacién del normograma Que le compete, teniendo en
cuenta que hay nuevas normativas y disposiciones gue son emitidas anualmente
o son modificadas.

« L= Resolucion N° 1248/22 aprobd el Manual de Perfil de cargos de distintas
direcciones, sin embargo, no fueron definidos con base a las competencias
requeridas por las actividades y tareas identificadas en el despliegue del proceso.
Sopre el punto, la NRM sefiala: 'La estruclura organizacional debe
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manera infegral y articulada, los cargos, las funciones, ias relaciones y fos
correspondientes niveles de autoridad y responsabilidad”.

No se comprobé que los roles y responsabilidades de cada funcionario hayan sido
comunicadas adecuadamente, para gue los mismes sean conscientes de su tarea
y responsabilidad con miras de la mejora continua, de la eficiencia y eficacia.

La Resalucion N° 926/2022/DG/SG/DPP actualizd |a estructura organizacional, sin
embargo, no fue articulada al modele de proceses. Al respecto la NRM sefala: "La
estructura organizacional debe asegurar la armonia, coherencia y articulacion
antre las actividades que realiza cada drea de la institucion, con las competencias
constitucionales y legales, los objetivos establecidos, v la cadena de valor definida
en el modelo de gestion por procesos, ademas de lener flexibilidad para
adaptarse a las exigencias y procesos de cambio permanente’.

Se visualizd un procedimiento para la administracion y gestion de riesgos, sin
tener coherencia con el mapa de procesos.

Se observd la identificacion de riesgos estratégicos institucionales, no asi de
matrices de riesgos sobre objetivos y planes astratégicos.

Mo se chservd resultade de auditoria de campe en el gue se registre la
identificacion de riesgos reales y verificacién de su tratamiento.

Mo se verificaron las matrices de riesgos de procesos y subprocesos criticos.

La Resolucidn N° 743/22 establecié la actualizacion de formatos del Modelo
Estandar de Control Interno, pero no sefialaron qué formularnios.

No se identificd matrices de riesgo que deben de incluir, confarme a la NRM, lo
siguiente;
‘| as actividades rutinanias y na rutinanas.

- las actividades de fodo sl personal gue fengan relacion con los objetivos y
Ia Mision institucional {(incluyendo aquellas realizadas por conlratisias).

- El comportamiento humano, sus capacidades y ofros factores humanos,
incluyendo consideraclones sobre la perspectiva de geénero y la no
discriminacion.

- La probabilidad de ocurrencia y el impacto potencial ocasionado.

- La infraestructura, tecnologia y matenales utilizados, tanto provistos por ia
institugion o por ofros.

- Las modificaciones organizacionales o de su sistema de gestion,
incluyenda cambios lemporarios, y sus impactos en los objetivas, procesos
y actividades. ||

- Toda obligacion legal relacionada con la evaluacion de nes
y J’?ﬁ?‘fﬁﬁ?&ﬂmﬂﬂq de los cr:-nfn:-fes necesanos,
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- El disefioc de procesos, instalaciones, tecnologis, procedimientos
operativos y la organizacion del trabajo, incluyendo su adaptacion a las
capacidades humanas”.

La NRM sefiala que la administracién de riesgos implica la aplicacion de un
método lagico y sistematico para establecer los riesgos asociados con cualguier
actividad, funcién o proceso, de forma tal que permita a las entidades minimizar
pérdidas y maximizar beneficios.

Asimismo, indica que, para la gestion del cambio, la organizacion debe identificar
y evaluar los riesgos asociados con modificaciones en la organizacion, en el
Sisterna de Control Interno, o en sus procesos y actividades, antes de introducir
dichos cambios.

« No se visuslizd resultados de entrevistas a funcionarios de distintos niveles
dreas, gue demuestren comunicacion, entendimiento Yy aplicacién de los
documentos relaciorados a los principios y elementos: direccionamiento
estratégico, estructura organizacicnal y riesgos.

€. Componente control de la implementacion

Para este components la NRM sefiala: "Abarca las accicnes establecidas poar la
institucién, mediante politicas y procedimientos, orentadas a reducir los riesgos que
puadan afectar el logro de los objetivos de fa organizacion. Las actividades de cohirol
son llevadas a cabo por todas las dreas de la organizacién, a través de los procesos y la
tecnologia que les da soporte”.

En este componente se evidencié un nivel de madurez DEFICIENTE ALTO, con una
calificacién 0,81; que conforme a los criterios de la herramienta de evaluacion que: "El
Sistema de Control Intemo no estd sistematizado”. A continuacion, se detallan
debilidades que deben ser gestionadas y mejoradas con gl fin de dar cbservancia a lo
sefialade en la NEM:

e La institucién no definid & implementd controles que contribuyan a reducir los
riesgos significativos que puedan afectar el logro de los objetivos hasta niveles
tolerables.

« En la Resolucién N°® 1398/22 que aprobd &l Manual de Politicas Operacionalas,
sin embargo, no se definieron los parametros de disefio de las actividades y
tareas requeridas para dar cumplimiento a los objetivos de los procesos.

« No se verificé que las Politicas Operacionales incluyan los siguientes criterios:

a) Coherencia entre las politicas y los lineamientos estratégicos determinados
por el componente de control de la planificacion, en particular con los
principios _1_:Ie gestion por procesos y la identificacion y evaluacion c;a- i

20 2 ol 5
W) : h, [ e £ |
"r { i i iﬂun‘:,.n:mnec.‘ilpnwu-t.nu'mi: '-'I_.-'::"

whilan: "Sar ranraiisir por praviomh) flq bunasa JoberTeTieg i K NS0T
can grockess npepdened p camaetentes on Jo Seoalimeida o e recursos del
Eerocs”

Brusalps %° 1RED - Tol: [121] &200

e =oAL DOy, - S S el . g gy

1390 1.
- ﬁzﬁ&nmnmbnhﬂupﬁnﬁmf
L !
G
Juan Bewdny & S KT 972 o Manduvioh .__..-4""/

Tl fFooc: (021) 8531715
SR R L



; FERATUNETE
N b ihi ey ]
{—L = t‘mmu.nuu",ru.tn @ pr—t]
1% L1 REFURLICY PODER LIECLANG
Al "Pege ks Sorudilaciaeada foabo! Daboamrorial, ke el § Frainge bz *demas deCra IEALT-ATTRSY P AR iEeaEn oo Drpasaames §
o mad=sraas o gablp s Beanlich gk pacedhg’ Eridade de' Fog's Domatie™,

b) Incorporacién de parametros que orienten el despliegue de los procesocs, |a
definicién de controles y &l establecimiento de instrumentos para |a
evaluacion de su cumplimiento.

¢) Definicion de acciones a realizar en caso de incumplimiento.

No se comprobd adecuada comunicacion de las Politicas Operacicnales a todos
los niveles de la organizacion, con la intencion de que estén conscientes de sus

obligaciones al respecto.

La institucidn no disefid ni aplicd controles adecuados, para prevenir o reducir el
impacto de los eventos, gue ponen en riesgo la adecuada ejecucidn de las
actividades y tareas requeridas para el logro de sus objetivos.

Mo se cbservd implementacion de una metodologia que permita evaluar |a
efectividad de los controles nuevos o existentes, asegurando gque los mismos
sean suficientes, comprensibles, eficaces, economicos y oportunas.

Nao se comprobé la identificacion de necesidades de formacién relacionadas con
la operacion y del Sistema de Contral Intema.

Tampoco se visualizé el plan anual de capacitacion a fin de proporcicnar
formacién, o emprender ofras acciones apropiadas, para satisfacer las
necesidades.

No se observd registros de evaluacion de la eficacia de las actividades de
formacidn, u ofras acciones tomadas.

No se visualizd definicion y/o aplicacion de procedimientos para que los
funcionarios bajo su control tomen conciencia de:

a) Sus funciones y responsabilidades, y la importancia de lograr la conformidad
con lag politicas, controles y procedimientos establecidos.

b) Las consecuencias reales y potenciales de desviarse de los controles y
procedimientos especificados.

Se observd la Resolucién N° 1248/22/DG/SG/DPP que aprobd y actualizo el
Manual de Procedimiento del manejo de la informacién del portal web, no se
comprobd que la DINACOPA haya tenido en cuenta:

- La determinacian de fuentes de informacion internas y externas.

- Que los datos procesados se encuentren ordenados, sistematizados y
estructurados en forma adecuada y oportuna.

No se verificd la implementacion de mecanismos para mantener [a calidad de la
informacién, desde la obtencion de los datos, procurande que la misma sea.

a) Accesible: debe resultar sencillo obtener |a informacion para cada arga, de
acuerdo a sus requerimientos de informacion. Los usuarios deben sa us
lnfﬂnna mn EEtE dlspnm gy en quxsmtsma de informacién pyedert
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by Correcta: los datos utilizados como base deben ser confiables y completos.
Los sisternas de informacién deberian contener validaciones gque contribuyan
a la integridad y confiabilidad de |a informacion.

c) Actualizada: los datos deben obtenerse de fuentes vigentes y actualizarse con
la frecuencia necesaria.
d} Protegida: se debe restringir el acceso a la informacion critica de modo que

s6lo las personas autorizadas puedan acceder a2 ella. Para esto, se dsben
implementar mecanismes apropiados de clasificacion de la informacion.

e) Suficients: la informacién debe resultar apta, y debe presentar el nivel de
detalle necesario considerando los requerimientos de informacion relevante.

fi Oportuna: la informacion debe estar disponible en los momentos en que sea
requerida.

gl Valida: la informacién debe ser obtenida de fuentes autorizadas de acuerdo a
procedimientos preestablecidos y debe reflejar con precision los hachos.

h) Verificable: la informacién debe contar con respaldos de evidencia desde el
imicio.

iy Conservable: la informacién debe manienerse disponible por el periodoc de

tiempo necesario, de modo de respaldar las acciones, permitir una apropiada
rendicion de cuantas y responder ante eventuales revisiones o auditorias.

Se observd un procedimiente de control de documento, sin evidenciarse el acto
administrativo de aprobacién. No se evidencio controles que aseguren gue la
informacion documentada requerida por €l Sistema de Confrol Interno:

a) esté disponible v adecuada para su uso, dénde y cuando se necesite,

b) esté protegida adecuadamente (por ejemplo. contra pérdida de la
confidencialidad. uso inadecuado, o pérdida de integridad).

« Tampoco se demostrd tratamiento de las siguientes actividades, segln sea

i/

aplicable;

a) definicion de niveles de aprobacion;

b} distribucién, acceso, recuperacion y USO;

¢) almacenamiento y preservacién, incluida la preseryacion de |a legibilidad;
d) control de cambios (por ejemplo, conirol de versién);

g) retencion y disposicion.

Mo se comprobd que la informacién documentada de origen extemo, que la
institucion ha determinado que es necesaria para la planificacion y operacion del
EJsj ma de Contrel Interng, sea identificada y controlada, segln sea a do.
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Al respecto, la NRM sefala; "La elaboracidn de la documentacion no deberia ser
un fin en s mismo, sino gue deberfa ser una actividad gue aporte valor. Cada
institucion debe determinar la exfension de la documentacidn reguerida y los
medios a utilizar. Esto depende de factores tales como el tipo y el tamafio de fa
organizacién, la complefidad e interaccién de los procesos, la complefidad de los
productos v servicios, las necesidades y expectativas de los beneficianios, los
requisitos legales y reglamentarios que sean aplicables, y la competencia
demostrada por los funcionarios, entre otros”.

No se comprobé la implementacion de politicas y mecanismos para comunicar
clara y oportunamente la informacion dentro de la organizacion.

No se comprobd la efectiva implementacidn de las politicas y lineamientos
establecidos en la Politica de Comunicacion — Version 1 para comunicar clara y
oportunamente la informacion dentro de la organizacion, centemplande:

- \alores.

- Politicas vy procedimientos.

- Dbjetivos.

- |mportancia, relevancia v beneficios de los controles intemos efectivos.

- Roles y responsabilidades de las autoridades y demas funcionarios en la
gjecucion de los contrales.

- Mecanismos para gue todos los funcionarios puedan reportar internamente
cualquier desvio o evento que pudiera comprometer el funcionamiento del
control intermo.

No se evidencid reportes del drea o evidencia del seguimiento realizado a las
politicas, lineamientos y los procedimientos gue permiten a los funcionarios
expresar sus opiniones y sugerencias, en el proceso de mejoramiento
institucional, en cumplimiento & la Circular N 2/22 que exhorta la utilizacion del
buzon de guejas y reclamos en la institucion.

Se definieron politicas y mecanismos para realizar las comunicaciones desde y
hacia afuera de la institucion, aunque no se visualizé un informe sobre la
aplicacién y la efectividad de tales politicas, cerificando el cumplimiento de ios
criterios establecidos en la NRM.

Mo se verifico el establecimiento de canales apropiados para recibir e informar
sugerencias, reclamos, comentarios, denuncias, entre ofros, a |a ciudadania.

No se evidencié procedimiento documentado para establecer la metodologia,
alcance, responsabilidades y frecuencias de las Rendiciones de Cuentas a la
sociedad.

Mo se observaron actas U ofros documentos que evidencien la convocatoria v la
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« No se obsarvaron reportes asociados a la Rendicién de Cuentas, incluyendo
temnas tratados y conclusiones referentes a este proceso.

Al respecto, en la Rendicion de Cuentas se trata de |a creacion de espacios
institucionalizados donde ciudadanos y autoridades establecen un dialago critico
con respecto a los asuntos publicos.

« No se visualiza informe sobre resultades de entrevistas a funcionarios de distintos
niveles y dreas, que demuestren comunicacion, entendimiento y aplicacion de los
documentos relacionados a los principios y elementos: Politicas Operacionales,
procedimientos, competencias, formacion y toma de conciencia, sistemas de
informacion, conirol de documentos, comunicacion  interna, comunicacion

externa, Rendicién de Cuentas.

D. Componente control de la evaluacion

Para este componente la NRM sefiala: “La organizacién debe definir, desarrollar y
efecutar evaluaciones sistematicas para delerminar la suficiencia y adecuado
funcionamiento de los componentes del control interno’.

En cuants al componante de control de evaluacion se ubico en un nivel de madurez
INICIAL BAJO con un puntaje 1,30; debido a que controles basicos estan establecidos.
Se gbzervaron nuevamente |as siguientes debilidades!

« Se visualizd un cuadro de indicadores, gue no sefialé el nivel estratégico u
operativo, no tiene fecha de elaboracion y no tiene la firma de los responsables
de los procesos. Se visualizo |a firma del auditor interno coma Unico responsable.

« No se evidencid procedimiento gue incluya la planificacion de Auditoria Interna
del SCI.

« Se observd un Programa de Auditoria sin fecha y firma, no determina el tipo v
periodo de auditoria.

« No se evidencié un Plan Anual de Auditoria periodo 2022,
« No se evidenciaron capacitaciones dirgidas a los auditores.

» Se observaron planes de mejoramiento de los afios 2018, 2020 y 2021, no asi del
afio 2022.

« Mo se visualizé informe de la Auditoria Interna Institucional de |a verificacion de la
implementacién de los planes de mejoramiento y la efectividad de las acciones
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E. Componente control para la mejora

Al definir este componente la NRM sedala: “La institucion debe mejorar continuamente
la efectividad del Sistema de Control Intemo mediante el use de los resulfados de las
auditorias, el analisis de datos, las acciones comrectivas y preventivas y el Analisis
Critica de la Alta Direccion’

En consideracion de los documentos analizados adjuntados por la DINACOPA en la
herramienta de evaluacidn de la NRM, para este componente, se evidencid un nivel de
madurez identificado en la matriz como INICIAL BAJO, con una calificacién 1,25 Al
respecto, se observaron debilidades consignadas en el informe anterior y ofras gue
deben ser administradas por la DINACOPA!

« Se observd el analisis del SCI con la firma del Director Nacional y del Auditer
Interno, sin embargo, serviria coma un registro aplicable del Analisis Critico a
nivel de la Alta Direccién, por tanto, no se evidencié un Analisis Critico del SCI,
segun lo sefala la NRM, que debe realizarse, al menos una vez al afio, e incluir
en tal revision las decisiones y acciones relacionadas con las oportunidades de
mejora continua y cualquier necesidad de cambic del SCI.

« Se observé la Resolucién N° 135/2022/DG/SG que aprobd el Plan Anual de
Trabajo de la NRM para el SCI, sin embargo, no se observt informes de analisis,
determinacion y seguimientos de acciones.

« No se evidenciaron acciones para optimizar continuamente su Sistema de Control
Interno, v eliminar o minimizar las causas reales o potenciales de debilidades

detectadas.

« No se observaron procedimientos para definir la metodologia y criterios para I2
gestion de acciones de mejora.

« Se observaron planes de mejoramiento de periodos anteriores, sin evidenciar
informes de avance del plan de mejoramiento correspondiente al periodo

evaluado.
V. Conclusidén

Como resultado del analisis practicade a los documentos suminisirados, la Direccion
Nacicnal de Correos del Paraguay obtuvo una valoracion de 1,64 eguivalente a un nivel
de madurez INICIAL MEDIO, considerando los elementos definidos en los companentes
de control de la implementacion, control de planificacion, control de |
control de la mejora definidos del SCI.
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Es indispensable que la Maxima Autoridad y su equipo directive, apoyen, gestionen e
impulsen, la implementacién de la NRM para un Sistema de Control Intemo, que
redundara en beneficios para la institucidn, y en consecuencia brindara mayor
satisfacclsn de sus usuarios o grupes de interés, generando confianza
posicionamiento ante la sociedad.

V1. Recomendacion

En consideracién a lo expuesto precedentements, es necesario que las autoridades se
comprometan a tomar las medidas necesaras a fin de implementarlo de manera
urgente, por tanto, la Direccidn Nacional de Correos del Paraguay, debera:

1. Revisar v analizar todos los componentes del SCI que estan en fase de elaboracion,
2 fin de determinar las actividades consecuentes para el avance de su
implementacion, evaluacion y mejora centinua, que le parmita ir madurando hacia |a
etapa subsiguiente.

5 Gestionar la capacitacion dal personal directive y funcionarics sobre |a NREM a fin de
apoyar su efectiva implementacion.

3. Desarrollar iniciativas para la implementacién de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

4. Dar seguimientc al plan y cronograma aprobado por la DINACOPA, de
implementacién del SCI en el marco de la Resolucion CGR N® 377/16, por la cual se
adopta la Norma de Requisitos Minimos para un Sistema de Control Interno.

& Arhitrar las medidas administrativas para que los avances y resultados de la efectiva
implementacion de la NRM al cierre del gjercicio fiscal 2023, sea actualizado en e
Sistemna Informatico para la evaluacion del Sistema de Control Interno en |2 pagina
web dea la Contraloria General de la Replblica, a mas tardar ¢l 28/02/24, adjuntando
todas las evidencias correspondientes a cada uno de los principios por co nente
de control. i
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Se recuerda a la Maxima Autoridad de la DINACOPA que la recomendacion realizada
por el Ente Superior de Control, no es de cumplimiento optativo sino de caracter
obligatorio, conforme al articulo 16 de la Ley N* 276/84: "En &l gjercicio de sus funciones
ante los organismas o instituciones sometidas a su control i fiscalizacion, la Contraloria
General. a falta de una definicién sobre procedimientos, podrd inferpretar las
disposiciones administrativas y reglamentarias cuyo cumplimiento verifica, conforme a I8
naturaleza, objeto v funciones de las instituciones. Sus conclusiones, recomendaciones
y dictamenes serén de cumplimiento obligatorio para lodos los organismos sujefos 8 su
control, en casos similares’.

Es nuestro informe.

Asuncion, agosto de 2023,
|Illl.\I I...I

Lici A riguez
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I Contraloria General (e la Repablica , ™
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