JEM ,« ; Jurado de Enjuiciamiento de Magistrados
‘__..._____-“_gfia”‘ns de una jushicia sficiente

Mision: Juzgar el desemperio de los Magistrados Judiciales. Agentes Fiscales y Defensores Publicos por la supuesta comision de delitos o mal
desemperio en el ejercicio de sus funciones, con imparcialidad, transparencia y justicia.

NOTA PRESIDENCIA /JEM N° - /2021

Asuncion, = de febrero de 2021

EXCMO. SENOR CONTRALOR GENERAL DE LA REPUBLICA:

EL PRESIDENTE DEL JURADO DE ENJUICIAMIENTO DE MAGISTRADOS, se
dirige a V.E., a fin de remitir el Informe resultante de la Evaluacion del Sistema de Control
Interno MECIP:2015, elaborado por la Direccién de Auditoria Interna de esta Institucion,
conforme a lo solicitado por Nota CGR N° 4280 de fecha 30 de setiembre de 2020, utilizando la
“Matriz de Evaluacion por Niveles de Madurez”, aprobado por Resolucion CGR N° 147/19.

El puntaje obtenido surge conforme a la evaluacion de los documentos sustentatorios de la
implementacion del MECIP:2015 al cierre del ejercicio fiscal 2020, utilizando la mencionada
Matriz de Evaluacion. Los documentos originales respaldatorios obran en la Direccion de MECIP
dependiente de la Direccién General de Transparencia y Anticorrupcion de esta Institucion.

Se remite el informe de Auditoria Interna Institucional, la “Matriz de Evaluacién por

Niveles de Madurez” y los documentos que evidencian el grado de implementacion del
MECIP:2015 escaneados en un CD.

Hago propicia la ocasion para saluda1 al Sefior Contralor General de la Republica con
distinguida consideracion, - : ~

Abg. FERNANDO A. SILVA FACETTI.
Presidente
Jurado de Enjuiciamiento de Maglstrados

A Su Excelencia

Dr. Camilo Benitez Aldana

Contralor General de la Republica

E. S. D.

Vision: Ser una institucién transparente y confiable que actiia para la proteccion de los intereses piblicos, contra el ejercicio abusivo del poder
oficial, descuido del deber o conducta incompatible con la dignidad del cargo
14 de Mayo esq. Oliva - Ed. El Ciervo Tel: (395 21) 442662

www jem.gov.py Asuncion - Paraguay



~ componente

* Ejomplo de Evidencias

Abg. O

Director

Asume la A.D. su responsabilidad sobre la
efectividad del sistema de control interno?

* Conocimiento y/o disponibilidad de
Indicadores y/o reportes asociados al
monitoreo del avance del PEly POl

* Conocimiento y/o disponibilidad de
Indicadores y/o reportes asociados al control
de la efectividad del control de riesgos

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

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

Monitoreo del POI

Acta N® 1 de Compromiso de fecha 01/03/2019;
Resolucién D.A N* 59/2012;Memorandum D.AIN*
16/2021 donde se remite informe sobre las
auditorias realizadas en el periodo 2020 (se
adjuntan documentos de trabajo); Nota CGR N*
4280/20 Informe de Evaluacién de |a efectividada
del 5CI periodo 2019; Memarandum DGTA N*
97/2020 pedido de Plan de mejoramiento para el
drea de Talento Humano; Memorandum DGTA N*
96/2020 pedido de Plan de mejoramiento para el
drea de Auditorfa Interna; Memorandum DAI N*
41/2020 Remite acciones de mejora; Memorandum
DGGTH-JEM remite borrador Plan de Capacitacién
2021 pendiente de aprobacién; Memorandum
DGPyDI N*66/2021 y 64/2021 Remite informe de
monitoreo del PEI - POA del periodo 2020

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

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

Resolucidn Presidencia N* 53/2020 "Por la cual se
aprueba la Politica de Control Interno del Jurado de
Enjuiciamiento de Magistrados, en el marco de la
implementacion del MECIP, Memorandum DGTA N*
69/2020 Soclalizacién de la Politica de Control
Interno; Publicacién en la pagina web institucional
(print de pantalla)

Se asegura la A.D. que los requisitos del
sistema de control interno se integren
dentro de los procesos estratégicos,
misionales y de apoyo?

* Demostracidn general de conocimiento
del Modelo de Gestién por Procesos

Formatas N°* 37, 38, 39 y 40 elaborados y
aprobados; Resolucién Presidencia N® 02/2021
"Par la cual se actualiza los macroprocesos,
procesos y subprocesos y se aprueban los formatos
N* 41 y N* 45 del Jurado de Enjuiciamiento de
Magistrados, en el marco de la implementacion del
MECIP"; Resolucién Presidencia N* 01/2021 " Por la
cual se actualiza el Formato N* 42 "Normograma"
del Jurado de Enjuiciamiento de Magistrados, en el
marco de la implementacion del MECIP™;
Memorandum DGTA N® 10/2021 Socializacién de
resoluciones sobre mapa de procesos y
nermegrama
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de los riesgos?

Promueve la AD. el uso del enfoque]
basado en procesos y en la administracidn

* Demostracion general de conocimiento
de la Gestién de Riesgos

Resolucién D.A. N* 58/2013 “Por la cual se aprueba
el Protocolo de Buen Goblerno del Jurado de
Enjuiclamiento de Magistrados" Cap 11 Palitica de
Riesgos; Andlisis del Ambiente Interno - Externo del
PEI 2019-2023 establecido en la Resolucién
Presidencia N* 96/2019; Resolucién Presidencia N*
73/2020 "Por la cual se conforma el Equipo Técnico
para la construccidn del Mapa de Riesgo de
Corrupclén en el JEM"; Memorandum DGTA N*
11/2021 Soclalizacién de la resolucion N° 73/2020;
Memorandum DGTA N* 98/2020 Socializacién de la
Guia sobre Construcclén de Mapa de Riesgos

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

disponibles?

Asegura la AD. que |os recursos necesarlos
para el sistema de control interno estén

* Asignacién de partidas especificas en el
presupuesto institucional (capacitacion,
consultorias, etc.)

* Definicién de un érgano/dependencia
asoclado a la Implementacion y seguimiento
del Sistema de Contral Interno

En la Ley N°6469/20 PGN se cuenta con linea
presp Ia para ¢ itacién (OG 290);
Resolucién Presidencia 24/18 Por la cual se designa
al Director/a General de la Direccién General de
Transparencia y Anticorrupcién del JEM como
responsable de la Implementacién del MECIP y se
define roles y responsabilidades

Asegura la A.D. que el sistema de control
interno logre los resultados previstos?

* Conacimiento y/o disponibilidad de
Indicadores y/o reportes asoclados al
monitoreo del avance del PEl y POI

* Conacimiento y/o disponibilidad de
Indicadores y/o reportes asoclados al control
de la efectividad del control de riesgos

* Conocimiento y/o disponibilidad de reportes
de Auditorfa Interna / Externa

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

Indicadores aprobados en el PEl seglin Resolucién
Presidencia N* 96/19;M: andum D.AIN®
16/2021 donde se remite Informe sobre las
auditorias realizadas en el periodo 2020 (se
adjuntan documentos de trabajo); Memorandum
DAIN* 41/2020 Remite acclones de mejora;
Memorandum DGPyDI N*66/2021 y 64/2021
Remite informe de monitoreo del PEI - POA del
periodo 2020
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Asume la A.D. el compromiso, dirigiendo y
apoyando a todos los niveles de la
organizacién para contribulr  a la
efectividad del sistema de control interno?

[comités)

+ Aprobacién de un Plan de Capacitacion que
incluya aspectos del Control Interno

« Definicidn de un drgano/dependencla
asociado a la implementacian y seguimiento
del Sistema de Contral Interno

* Actas o reportes que evidencien su
participacién en reuniones en los que se tratan
aspectos de Control Interno (e).: reuniones de

Resolucién DGGTH N" 319/18 "Por la cual se
aprueba el Reglamento de formacién y capacitacién
de funcionarios de esta Instituclén; Resolucién
Presidencia 24/18 Por la cual se designa al
Director/a General de |a Direccién General de
Transparencia y Anticorrupcién del JEM como
responsable de |a implementacién del MECIP y se
define roles y responsabilidades;Memorandum
DGTA N* 97/2020 Pedido de plan de Mejoramiento
sobre Plan de Capacitacién; Memorandum DGTA N*
87/2020taller de Induccién sobre Componente de
Control de Evaluacidn; Memorandum DGTA N° 48 y
50 al 55/2020 Invitacién a Taller de soclalizacién
sobre Cédigo de Etica; Listas de asistencia al taller
de soclalizacién del Codigo de Etica Institucional via
zoom; Memorandum DGTA N* 60/2020
Socializacién de participantes; Memorandum DGTA
N* 84/2020 Remisién de certificados sobre taller a
la DG de Talento Humano; Memoramdum DGTA N°
105/2020 Informe sobre talleres; Memorandum
DGTA N*117/2020 Informe sobre participantes;
Publicacién de talleres en la pagina web; En total 10
talleres realizados con 216 participantes.

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

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

Memorandum DGTA N* 97/2020 pedido de Plan de
mejoramiento para el drea de Talento Humano;
Memorandum DGTA N* 96/2020 pedido de Plan de
mejoramiento para el drea de Auditoria Interna;
Memorandum DAI N® 41/2020 Remite acciones de
mejora;

A.1.1 Polltica de Control
Interno (PCI)

Esté la PCI formalmente documentada y
aprobada por la Mdxima Autoridad?

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

* Resoluclén que aprueba a Politica de Cantrol
Interno

Resolucién Presidencia N* 53/2020 "Por la cual se
aprueba la Politica de Contral Interno del Jurado de
Enjuiciamiento de Magistrados, en el marco de la
implementacién del MECIP"

La PCl ee encuentra correctamente
formulada?

# Es adecuada al propésito y al contexto de
la organizacién, y apoya explicitamente al
direccionamiento estratégico

* Constituye un marco de referencia
bdsico para la configuracién de los
componentes y principios del control
interna

* Incluye el compromiso con la Mejora
Continua

Resolucién Presidencia N* 53/2020 "Por la cual se
aprueba la Politica de Control Interno del Jurado de
Enjulclamiento de Magistrados, en el marco de la
Implementacién del MECIP"
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La PCI ha sido adecuadamente comunicada
y es entendida por todos los funcionarios?

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

¢ Registros de Asistencia a Talleres o
Capacitaclones que incluyan el tema de la
Politica de Contral Interno

* Resultado de Entrevistas con funcionarlos de
distintos niveles, que demuestren
comunicacién, entendimiento y aplicaclén

Memarandum DGTA N° 69/2020 Socializacién de
resolucldn; Publicacidn en la web institucional (print
de pantalla).

A.2 Acuerdos y
Compromisas Eticos
(AyCE)

Se encuentran los AyCE correctamente
formulados?

* Estdn alineados con la funcién
constitucional y legal de la institucién, su
misidn, visin, valores y principios
compartidos por los funcionarios

* Estan alineados con la cultura
institucional relacionada a la integridad, la
transparencia y la eficiencia de la funcion
d ativa de la entidad publica

* Identifican las practicas éticas de la
Instituclén, incluyendo el compromisa con
la Igualdad y la no discriminacién

* Establecen criterios para el

compor de los funci los en su
cién con los distintos grupos de
Interés, tanto internos como externos, y
otros factores humanas

Resoluclén Presidencia Ne 89/2019 "Por la cual se
Cédigo de Etica del Jurado de
Enjuiclamiento de Magistrados, se conforma el
Comié de Etica y se aprueba su reglamento” ;
Actualizacién de la Misidn, Visidn y Valores segun
Resolucién Presidencia N° 96/19 "Por la cual se
aprueba el Plan Estratégico Intitucional 2019-2023",

Los AyCE fueron construidos de manera
participativa y consensuada por los
distintos niveles de la organizacion?

* Registros de Asistencia a Talleres o
Capacitaciones que demuestren la

acién de los funcionarios en la
construccién de los AyCE

* Existencla de Compromisos Eticos
documentados por dependencia, alineados a
los AyCE institucionales

Memorandum N° 96/18 Reunidn sobre Codigo de
Etica; Memorandum N° 101/18 revisién del Codigo
de Etica; Memorandum N* 104/18 revisién del
Cédigo de Etica; Remisidn de sugerencias segin
Memorandum DGAF 180/18, Memorandum Al N*
130/18, Dictamen N* 25/19 de la DGAJA sobre
revisién y actualizacién del Codigo de Etica;
Resoluclén Presidencia N® 89/2019 "Por la cual se
actualiza el Cédigo de Etica del Jurado de
Enjuiciamiento de Magistrados, se conforma el
Comité de Etica y se aprueba su reglamento”;
Declaracidn de adheslén a los Acuerdos y
Compromisos Eticos Institucionales firmados por los
funcianarios

La Institucién ha definido y aplica
Instrumentos para detectar y genarar
soluciones a los incumplimientos de los

AVCE?

 Conformacién de un Comité de Etica

* Actas de reunién del Comité de Etica que
muestren el tratamiento de situaciones
asocladas a la evaluacion de Incumplimientos

Resolucion Presidencia N® 89/2019 "Por la cual se
actualiza el Codigo de Etica del Jurado de
Enjuiciamiento de Magistrados, se conforma el
Comité de Etica y se aprueba su reglamento”
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Los AyCE son revisados periddicamente
para asegurar que permanecen
pertinentes y aproplados?

* Existencia de versiones superadas y revisadas
* Actas que evidencien el desarrollo de
actividades / talleras de revisién

* Resoluciones que aprueben nuevas versiones
de los AyCE

Resolucion D.A N 58/2013 Aprobacién del Cédigo
de Etica; Memorandum A.l. N® 130/2018 y
Memorandum DGAF N* 180/2018 ajuste remitidos
sobre el CE; Dictamen N® 25/2019 de la DGAJA que
recomlenda la aprobacién del CE; Resolucién
Presidencia N 89/2019 "Por la cual se actualiza el
Cédigo de Etica del Jurado de Enjuiciamiento de
Magistrados, se conforma el Comité de Etica y se
aprueba su reglamento”

Los AyCE estdn formalmente
documentados y aprobados por la Mdxima
Autoridad?

* Documento conteniendo los AyCE con la
firma de la M.A, (Codigo de Etica)
# Resolucién que aprueba los AyCE

Resoluclén Presidencia N® 89/2019 "Por la cual se
actualiza el Codigo de Etica del Jurado de
Enjuiciamiento de Magistrados, se conforma el
Comité de Etica y se aprueba su reglamento”

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

* Registros de distribucidn de coplas
(incluyendo carteler(a, disponibilidad en la web
Institucional, etc.)

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

* Resultado de Entrevistas con funclonarios de
|distintos niveles, que demuestren
comunicacién, entendimiento y aplicaclén

Talleres de Socializacién sobre Codigo de Etica
(participacidn del mas del 90% de los funcionarios);
Publicacidn en la pdgina de web institucional (print
de pantalla)

A.3 Protocolo de Buen
Gobierno (PBG)

Se encuentra el PBG correctamente
formulado?

* Foco en la orientacién estratégica de la
Institucién, su misién, su visidn y su
naturaleza

» Alineado con los principios éticos,
Incluyendo el compromiso con la Igualdad
y la no discriminacién

+ Alineado con los valores institucionales
» Orientado a cumplir las necesidades y
expectativas de los grupos de interés de la
Institucién

* Contemple los diferentes canales de
comunicacion Institucional

* Promueva la mejora continua

* |dentifique y promueva las practicas
democréaticas de la institucion

* Considere las politicas de gestién del
Talento Humano de la Institucién

Resolucién D.A. N* 58/13 “Por la cual se aprueba el
Protocolo de Buen Gobiemo del Jurado de
Enjuiciamiento de Magistrados™

El PBG fue construido de manera
participativa y consensuada por los

* Registros de Asistencia a Talleres o
Capacitaciones que demuestren |a
participacién de los funcionarios en la

distintos niveles de la organizacidn?

construccion del PBG

El PBG es revisado periédicamente para
asegurar que permanece pertinente y
apropiados?

* Existencia de versiones superadas y revisadas
* Actas que evidencien el desarrollo de
actividades / talleres de revision

* Resoluclones que aprueben nuevas versiones
del PBG

Resoluclén Presidencia N* 61/2020 "Por la cual se
conforma el Comité de Buen Gobierno del JEM, en el
marco de la Implementacién del MECIP" para la
revision del Protocalo de Buen Gobierno;
Memorandum DGTA N* 78/2020 Socializacién de la
resolucion N* 61/2020
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El PBG estd formalmente documentado y
aprobado por la Méxima Autoridad?

+ Documento conteniendo el PBG con la firma
de la M.A.
* Resolucidn que aprueba el PBG

Resolucién D.A. N* 58/13 “Por la cual se aprueba el
Protocolo de Buen Gobiemo del Jurado de
Enjuiciantianto de Magistrados”

El PBG ha sido adecuadamente
comunicado y es entendido por todos los
funcionarios?

* Registros de distribucién de copias
{incluyendo carteleria, disponibilidad en la web|
Institucional, etc.)

* Registros de Asistencia a Talleres o
Capacitaciones que Incluyan discucién acerca
del PBG

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

Publicaciones en la pagina web institucional {(print
de pantalla)

A4 Polltica de Talento
Humano (PTH)

Se encuentra la PTH correctamente
formulada?

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

* Foco en los procesos de seleccidn,
induccién, reinduccién, formacién,
capacitacién, evaluacién del desempefio,
compensacion, bienestar social y
desvinculacidn de los funcionarios

» Responder a los siguientes valores:
igualdad, Imparcialidad, economia,

Formato N* 18 - Formulacién de Politicas y
Formato N°19 - Implementacién de Politicas de
talento humano trabajados y aprobados.
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Valor Final del Componente
(X Puntaje / Total de Casillas Puntuadas)
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eficlencia y eficacla, Integridad y
trasparencia
* Existencia de versiones superadas y r 1; Resoluclén Presidencla N 20/2020 "Por la cual se
La PTH es revisada periédicamente para * Actas que evidencien el desarrollo de aprueban las Politicas de Gestion del Talento
asegurar que parmanece pertinente y actividades / talleres de revisién X Humano del JEM, en el marco de la implementacién
apropiada? * Resoluciones que aprueben nuevas versiones del MECIP; Memorandum DGTA N* 33/2020 y
de la PTH 34/2020 Socializacién de las politicas aprobadas;
Memorandum DGTA N* 46/2020 Digitalizacién de
» Documento conteniendo la PTH con la firma resoluclones institucionales; Publicacién en la
La u._.h..“«: Eﬂa_“__wg”_..ﬂ.“oncﬁn“wn_.. ¥ delaMA, X pagina web institucional (print de pantalla)
rida
AprOMCE T A * Resolucién que aprueba la PTH
Cantidad de Casillas puntuadas Cantidad de Casillas puntuadas 0] 0 0] 0 ojlocjojo] 2 1121
Valor ..—._n_m.n_u uoqlnln.w:uu Valor asighado por casilla 0]oalo7 14]1,7 241271 3 {34137 44 14,7
Puntaje por Columna (cantidad x Valor) Puntaje por Columna (cantidad x Valor) 0|0 oo ojJojojo]74a 4,4 | 99




b Attt

B.1 Direccionamiento
Estratégico

La Misidn institucional se encuentra
correctamente definida?

* Es coherente con la definicion de las
competencias y funciones asignadas a la
institucion por la Constitucion y las leyes
 Incluye la formulacién explicita de los

| propésitos “de la Institucion®

« Expresa la razdn de ser de la Institucién
en todas sus dimensiones e involucrar al
“cliente” (usuarlo, destinatario o
beneficiario)

+ Es corta y ficll de comprender

Resolucién Presidencia N* 96/2019 “Por la
cual se aprueba el Plan Estratégico
Institucional 2019-2023" en la que se
actualiza la misién de la Institucién.

La Mision estan formalmente
documentada y aprobada por la Maxima
Autoridad?

* Documenta contenlendo la Misién con la
firma de la M.A,
* Resolucién que aprueba la Mision

Resolucidn Presidencia N* 96/2019 "Por la
cual se aprueba el Plan Estratégico
Institucional 2019-2023" en la que se
actualiza la misién de la institucién

La Misién es revisada periddicamente para
asegurar que permanece pertinente y
apropiada?

* Existencia de versiones superadas y
revisadas

* Actas que evidenclen el desarrollo de
actividades / talleres de revisién

* Resoluciones que aprueben nuevas
versiones de la Misién

Resolucidn Presidencia N° 61/2018 “Por la
cual se aprueban la Misién, Visién y
Valares del Jurado de Enjulclamiento de
Magistrados”; Resolucién Presidencia N°
96/2019 "Por la cual se aprueba el Plan
Estratégico Institucional 2019-2023" en la
que se actualiza la misién de la institucién

La Visidn institucional se encuentra
corractamente definida?

* Es coherente con la definicion de las
competencias y funciones asignadas a la
Institucion por la Constitucion v las leyes
* Provee el marco de referencia de lo que
la institucién qulere y espera en el futuro
* Sefiala el camino que permite a la
Direccién establecer el rumbo para lograr
el desarrollo esperado de la organizacién

Resoluclén Presidencla N* 96/2019 "Por la
cual se aprueba el Plan Estratégico
Institucional 2019-2023" en la que se
actualiza la misién de la institucién,

La Visién estén formalmente documentada
y aprobada por la Mdxima Autoridad?

* Documento conteniendo la Visién con la
firma de la M.A,
* Resolucién que aprueba la Visién

Resolucidn Presidencia N* 96/2019 “Por la
cual se aprueba el Plan Estratégico
Institucional 2019-2023" en la que se
actualiza la vision de la institucién

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

« Existencla de versiones superadas y
revisadas

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

* Resoluciones que aprueben nuevas
versiones de la Vision

Resolucién Presidencia N* 61/2018 "Por la
cual se aprueban la Misién, Visién y
Valores del JEM”; Resolucién Presidencia
N*®96/2019 "Por la cual se aprueba el Plan
Estratégico Institucional 2019-2023" en la
que se actualiza la visién de la institucién

Se han establecido uno o mas
procedimientos para definir la
metodologia vy criterios  para |
planificacidn estratégica y operativa?

* Procedimiento/s documentados/s y
aprobado/s

* Formularios o modelos estandar para la
construccion de los planes

* Definicidn de responsabilidades

Resolucién Presidencia N* 42 del 11/06/19
"Por la cual se conforma la Comisién de
Trabajo para la elaboracién del Plan
Estratégico Institucional (PEI) del JEM"
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Existe un Plan Estratégico Institucional
(PEN?

* Documento/s formalmente aprobado/s
por la Méxima Autoridad

Resolucion Presidencia N° 96/2019 "Por la
cual se aprueba el Plan Estratégico
Institucional 2019-2023", Memorandum
N°16/20 socializacion del PEI

El PEI satisface los criterios basicos para su
adecuada formulacion?

= Considera las cuestiones externas e
internas que son pertinentes para su
propdsito y su direccidn estratégica (e).:
FODA)

* Incluye la definicién de objetivos
Institucionales, y estos son coherentes con
la misién y visién institucional

* Se adecua al cumplimiento de los
propdsitos constitucionales y legales de la
Institucién, en consonancia con las
necesidades de la sociedad a la que
atlende

* Establece |os cursos o lineas de acclén
necesarios para el logro de su misién,
visién y objetivos institucionales, para un
perfodo de tiempo determinado

* Define los recursos necesarios para el
logro de los fines trazados

# Incluye |a definicién de instrumentos de
seguimiento y medicién del grado de
avance de los planes, y de los logros
alcanzados

Resolucién Presidencia N° 42 del 11/06/19
"Por la cual se conforma la Comision de
Trabajo para la elaboracién del Plan
Estratégico Institucional (PEI) del JEM";
Acta de compromiso de Directivos del
JEM, Planillas de reuniones de revision,
Memorandum N 20/19 Informe sobre
actividades para elaboracién y aprobacién
del PEI, Memorandum N° 16/20
Socializacion del PEI a todas las
Direcciones

Se revisan periddicamente los planes
Institucionales para asegurar que
permanecen pertinentes y apropiados?

* Existencla de versiones superadas y
revisadas

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

* Resoluciones que aprueben nuevas
versiones de los PEl y/o POI

Resolucién Presidencia N° 35/2020 -
Formato N 9 Plan de Trabajo,
Memorandum N° 9/2020 Solicitar
estrategias y acclones de acuerdo al mando
integral; Resolucion Presidencia N° 60/2020
"Por la cual se aprueba el Plan Operativo
Anual (POA) del JEM, correspondiente al
afio 2020;Memorandum N° 31/2020
Socializacién de resolucién 60/2020;
Memorandum N° 39/2020 Monitoreo del
POA 2020;Memorandum DGRyDI N°
66/21 y 64/21 Informe sobre ejecucion del
POA 2020 y del PE]

La institucién comunica su Misién, Visidn,
Objetivos y Planes de accidn a todos los
niveles de la organizacién, con la Intencién
de que estén conscientes de sus
obligaciones Individuales al respecto?

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

* Registros de Asistencia a Talleres o
Capacitaciones que incluyan el tema de la
Politica de Control Interno

* Resultado de Entrevistas con
funcionarios de distintos niveles, que
demuestren comunicacidn, entendimiento

y aplicacién

Memoréndum N* 03/2020 dar a conocer
sobre |a nueva misién y visidn institucional.
Circular N°01/2020
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B.2 Gestién por

Se ha desarrollado un Mapa de Procesos,
que permita el des ue de los procesos
con un enfoque estratégico, misional y de
apoyo?

* Documento/s aprobado/s definiendo un
Mapa de Procesos Institucional

* Correcta identificacién de
Macroprocesos y Procesos Estratégicos
« Correcta |dentificacidn de
Macroprocesos y Procesos Misionales
« Correcta identificacién de
Macroprocesos y Procesos de Soporte

Formatos 37, 38 y 39 trabajados ( se
adjunto en el componente Ambiente de
Control); Resolucién Presidencia N*
02/2021 "Por la cual se actualiza los
Macroprocesos, procesos y subprocesos y
se aprueban los Formatos N* 41 Matriz de
relacién de objetivos
Macroprocesos/procesos y en el Formato
N* 45 Mapa de procesos del JEM, en el
marco de la Implementacion del MECIP

|El Modelo de Gestién por Procesos (Mapa
de Procesos) estd formalmente
documentado y aprobado por la Mixima
Autoridad?

* Documento conteniendo el Mapa de
Procesos con la firma de la M.A.

* Resolucién que aprueba el Mapa de
Procesos

Resolucién Presidencia N* 02/2021 "Por la
cual se actualiza los macroprocesos,
procesos y subprocesos y se aprueban los
Formatos N* 41 Matriz de relacién de
objetivos Macroprocesos/procesos y en el
Formato N* 45 Mapa de procesos del JEM,
en el marco de la implementacién del
MECIP

Se cuenta con una adecuada
Caracterizacion de los Procesos
identificados?

» Documenta/s (e].: fichas de procesos)
aprobado/s

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

o Los alementas de salida esperados
(resultados) y sus cllentes o beneficlarios
o Los reportes @ Informacidn generados y
sus destinatarios

o La Interaccidn con otros procesos

* Formato N* 37, 38, 39, 40,41 , 42 y 45
trabajados | se adjunto en el componente
Ambiente de Control)

Procesos o Los criterios, las mediciones y los

Indicadores del desempefio necesarios

para asegurar la operacion eficaz y el

control de estos procesos

o Los recursos necesarios para su

ejecucion
Memorandum D.A.I N* 45/2020;
Memorandum D.C. N* 18/2020 remisién
de actaulizacién de

Se ha identificado |a Base Legal aplicable? |+ Normograma documentado y aprobado Normograma;Resolucidn Presidencia N°
01/2021 "Por la cual se actualiza el
Formato N* 42"Normograma" del JEM, en
el marco de la Implementacién del MECIP"
i
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El Modelo de Gestidn por Procesos (mapa
y caracterizaciones) son revisados
periédicamente para asegurar que
permanecen pertinentes y aproplados?

* Existencia de versiones superadas y
revisadas

* Actas que evidencien el desarrollo de
actividades / talleres de revisién

* Resoluciones que aprueben nuevas
versiones del Mapa de Procesos y otros
documentos pertinentes

Resolucién Presidencia N* 109/18"Por la
cual se aprueba el Mapa de Procesos del
JEM, en el marco de la iImplementacién del
MECIP"; Resolucién Presidencia N*
91/2019 “Por la cual se actualiza el Mapa
de Procesos del JEM, en el marco de la
implementacién del MECIPY; Resolucién
Presidencia N* 02/2021 "Por la cual se
actualiza los macroprocesos, procesos y
subprocesos y se aprueban los Formatos
N* 41 Matriz de relacién de objetivos
Macroprocesos/procesos y en el Formato
N°® 45 Mapa de procesos del JEM, en el
marco de la Implementacién del MECIP

B.3 Estructura
QOrganizacional

Se han definido los puestos de trabajo, con
base a las competencias requeridas por las
actividades y tareas identificadas en el
|despliegue de los procesos?

* Manual de Cargos y Funciones
* Perfiles de Puestos

Resolucidn D.A N° 60/2013 por la cual se
aprueba el Manual de Funciones y la
estructura organizacional del JEM;
Memorandum N* 38/2020 revisidn, ajuste
izacidn de la estructura

lonal de la institucién;
Memaorandum D.A.I N® 42/2020;
Memorandum D.C N* 19/20 Revisién de
manual de algunas dreas; Memorandum
D.G.T.A N° 106 al 119/2020 solicitud de
ajuste del manual de cargos y funciones a
todas las dependencia
Presidencia N* 23/2021 Por la cual se
actualiza el Manual de Cargos y Funciones .
version 2 del JEM (se anexa en otro
apartado)

|Existe un Organigrama estructural de la
institucién?

* Organigrama Funclonal documentado

Resolucién DGGTH N@ 351/18 "Por la cual
se modifica parcialmente la Resolucidn
RR.HH. N* 445/17 "Por la cual se realiza la
reestructuracion de la organizacion
Institucional y se aprueba el organigrama
del JEM" y sus modificaciones, en las
Resoluciones N° 20/18 y N*106/18

La Estructura Organizacional
(Organigrama y Perfiles de Puesto) estd
formalmente documentada y aprobada
por la Méxima Autoridad?

* Documento contenlendo el Organigrama
con la firma de la M.A.

* Documento/s contenlendo los Perfiles de
Puesto con la firma de la M.A.

* Resolucién que aprueba la Estructura
Organizacional

Resolucién DGGTH N 351/18 "Por |a cual
se modifica parclalmente la Resolucién
RR.HH. N* 445/17 "Por la cual se realiza la
reestructuracién de la organizacién
instituclonal y se aprueba el organigrama
del JEM" y sus madificaciones, en las
Resaluciones N* 20/18 y N*106/18;
Resolucién Presidencia N® 23/2021 Por la
Cual se aprueba el Manual de cargos y
Funciones versién 2 del JEM

y Cano Artazl
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Las funciones y responsablidades de cada
funcionario han sido adecuadamente
comunicadas?

* Registros de distribucién de copias de
perfiles de puesto

* Registros de distribucién de copias del
Organigrama (Incluyendo carteleria,
disponibilidad en la web institucional, etc.)
* Registros de Asistencla a Talleres,
Capacitaciones o Entrevistas Personales
que incluyan discusién acerca de los
deberes y responsabilidades de cada
funcionario

* Resultado de Entrevistas con
funcionarios de distintos niveles, que
demuestren su conocimiento y
comprensién

Publicacién en la pdgina web Institucional
(print de pantalla)

Abg. 0s

Directof

Se han establecido uno o varios
procedimientos para la continua IyER, y
para la determinacion de las medidas de
control necesarias?

+ Procedimiento/s documentados/s y
aprobado/s

* Gufas Técnicas de Implementacion

* Formularios 0 modelos estdndar para la
construccion de matrices de riesgo

* Definicién de criterios y
responsabilidades

Se ha considerado el contexto
organizacional al momento de la IyER?

* |dentificacion de “situaciones rlesgosas”
Internas y externas (FODA)

Se ha desplegado la IyER a nivel
estratégico?

* Matrices de Riesgos sobre Objetivos y
Planes Estratégicos

* Matrices de Riesgos sobre Debilidades y
Amenazas {FODA)

* Resultados de auditoria de campo:
Identificacién de riesgos reales y
verificacién de su tratamiento

Se ha desplegado la IvER a nivel operativo?

* Matrices de Riesgos sobre Procesos /
Subprocesos criticos

* Resultados de auditorfa de campo:
Identificacidn de riesgos reales y
verificacién de su tratamiento

Resolucién D.A N* 58/13 "Por la cual se
aprueba el Protocolo de Buen Gobierno del
JEM" @n su capitulo 11 Politica de Riesgos;
Resolucién Presidencia N* 96/20189 “Por la

cual se aprueba el Plan Estratégico
Institucional 2019-2023" donde se realizd
el anélisis FODA; Resolucién Presidencia N®

73/2020 "Por la cual se conforma el

Equipo Técnico para la construcelén del
mapa de Riesgo de Corrupcidn en el JEM"

ano Artaza

de TCQ._‘.Oq
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Las Matrices de Riesgo deberian Incluir:
« actividades rutinarias y no rutinarias;

* actividades de todo el personal que
tengan relacion con los objetivos y la
misidn institucional (incluyendo aquellas
realizadas por contratistas);

* £l comportamiento humano, sus
capacidades y otros factores humanos,
incluyendo consideraciones sobre la
perspectiva de género y la no
discriminacldn;

* La probabilidad de ocurrencia y el

La metodologla y criterios establecidos impacto potencial ocasionado;

para la IyER es correcta? * La Infraestructura, tecnologla y
materiales utilizados, tanto provistos por
la institucién o por otros;

* Modificaclones organizacionales,
cambios temporarios, y sus impactos en
objetives, procesos y actividades;

* Toda obligacién legal relacionada con la
evaluacién de rlesgos y la implementacién
de los controles;

» El disefio de procesos, instalaclones,
tecnologla y la organizacién del trabajo,
incluyendo su adaptacion a las
capacldades humanas

B.4 Identificacion y
Evaluacion de Riesgos
(IYER)

Resolucion Presidencia N* 35/2020 Por la
cual se aprueba el Formato N* 9 - Plan de
Trabajo del JEM;Resolucidn Presidencia N*
02/2021 "Por la cual se actualiza los
macroprocesos, procesos y subprocesos y
se aprueban los Formatos N° 41 y 45 del
JEM en el marco de la implementacion del
MECIP"; Resolucién Presidencia N*
96/2019 "Por la cual se aprueba el Plan
estratégico Institucional 2019 - 2023" se
trabajo la matriz FODA.

Formatos N* 37, 38, 39, 40, 41 y 45
trabajados; Resolucién Presidencia N*
02/2021 "Por la cual se actualiza los
mMacroprocesos, procesos y subprocesos y
se aprueban los Formatos N* 41 y 45 del
JEM en el marco de la implementacién del
MECIP"

* Existencia de versiones superadas y
La IyER (matrices, criterios, alcance) son  |revisadas

revisados al menos una vez al afio para * Actas que evidencien el desarrollo de
R que per en pertii y actividades / talleres de revision
aproplados? * Revisiones asociadas a cambios en el

contexto organizacional o en los procesos

Cantidad de Casillas puntuadas Cantidad de Casillas puntuadas ojojojojojojojojajojojag2ajolis 2
Valor asignado por casilla Valor asignado por casilla 0J0o4)07] 1 J14]37] 2 J24]27] 3 |34)37] 4 |44]47 5

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

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

Abg. 0sc@ v;%ﬂmb@w% \ dena i Lizzie Velszquez
rector g€ WOmm o
Directo! ©° e w. Jefa de Auditorta Fiercics Audttorfa Interna
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| siemplo e eudencas / caverios

C.1 Control Operacional

Los controles implementados contribuyen
a reducir los riesgos significativos que
pueden afectar el logro de los objetivos,
hasta niveles tolerables

+ Existencia de planes de mejora y/o
definicién de controles derivados de la
evaluacion de Riesgos Significativos

* Existencia de Indicadores que muestren
el impacto y efectividad de los contrales

El nivel de profundidad, sofisticacidn y
tecnificacion de los controles definidos son
adecuados a las caracteristicas de la
arganizacidn?

« Evaluar coherencia entre la magnitud y
sofisticacién de los Controles y la criticidad
de los Riesgos

Memorandum DA N* 41/2020 Acciones
de Mejoramiento; Memorandum DGGTH -
JEM Acciones de Mejoramiento;
Resolucién Presidencia N* 96/19 Por la
cual se aprueba el PEl del JEM anexo
indicadores.

C.1.1 Politicas
Operacionales

La institucidn ha definido politicas
operacionales que permiten estructurar y

* Existencia de Politicas Operacionales

tareas requeridas para dar cumplimiento a
los objetivos de los procesos?

clave

documentadas para los X
direccionar el buen desempefio del Bm_mmaw.._m:_u hﬁmuum .
meodelo de gestion por procesos? F P
Las politicas operacionales definen los
itic: I les cohe
pardmetros de disefio de las actividades y el m.m SPATASiona s coarents ol
los abjetivos de los procesos/subprocesos X

Existe coherencia entre las politicas
definidas y los lineamientos estratégicos
determinados en el componente de
Control de la Planificacidn?

» Politicas operacionales coherentes con
los planes y objetivos estratégicos

Las politicas incorporan pardmetros que
orientan el despliegue de los procesos, la
definicidn de controles y el
establecimiento de instrumentos para la
evaluacién de su cumplimiento?

# Politicas operacionales que establecen
un adecuado marco de gestion para
orientar los procesos/subprocesos de
manera efectiva

Las politicas incluyen la definicion de
acciones a realizar en caso de
incumplimiento?

» Evidencias objetivas de aplicacion
adecuada en casos concretos

* Politicas operacionales que incluyan
claras definiciones de "premios y castigos"

Se asegura que las politicas operacionales
son revisadas periédicamente para
asegurar que permanecen pertinentes y
apropiadas?

+ Existencla de documentacion que defina
criterios y frecuencias de revisién

+ Existencla de versiones superadas y
revisadas

* Actas que evidencien el desarrollo de
actividades / talleres de revisidn

+ Resoluciones que aprueben nuevas
versiones de las Politicas Operacionales

Las Politicas Operacionales estén
formalmente documentadas y aprobadas
por la Méxima Autaridad?

+ Dacumentas conteniendo las Politicas
Operacionales con la firma de la M.A.

+ Resolucién/es que aprueba/n las
Pollticas Operacionales

azd
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Resolucién Presidencia N* 53/2020 Por la
cual se aprueba la Politica de Control
Interno del JEM; Resolucion Presidencia N*
51/2020 Por la cual se aprueba la Politica
de Calidad del JEM;Memorandum DGTA N*
69/2020 Socializacion de resoluciones,
Publicacién en la web institucional (print
de pantalla); Resolucion Presidencia N*
74/2020 Por la cual se aprueba el Disefio
de procedimientos y Flujogramas de los
procesos y subprocesos del JEM;
Memorandum DGTA N* 04/2021
Socializacién de Resolucion Presidencia N*
74/2020




Las politicas operacionales son
comunicadas a todos los niveles de la
organizacién, y los funclonarios son
conscientes de sus obligaciones al
respecto?

# Evidencias objetivas de realizacién de
actividades de soclalizacién (actas,
planillas de asistencla, etc.)

* Resultado de Entrevistas con
funcionarios de diferentes niveles de la
organizacion para evaluar nivel de Acceso,
Conocimiento y Aplicacién de las Politicas
Operaclonales

€.1.2 Procedimientos

* Existencla de Procedimientos

Se han desarrollado procedimi

doci dos para cubrir situaci en
que su ausencia podria afectar la
capacidad de control y/o causar
desviaciones a las politicas y objetivos
definidos?

Dy dos y debidamente Aprobados
para los procesos criticos

* Resultado de Entrevistas con
funcionarios de diferentes niveles de la

|organizacién para evaluar nivel de Acceso,

Conocimlento y Aplicacién de los
Procedimientos

* Ley N* 3759/09 Que regula el
procedimiento para el Enjuiclamiento y
Remocién de Magistrados y deroga la leyes
antecedentes;Memorandum DGTA N*
95/2020 Despliegue de procedimientos;
Resolucién Presidencia N* 50/2020 Por la
cual se aprueba el procedimiento interno
de Acceso a la Informacién segun la Ley N*
5282/14; Resolucion Presiden ¥
74/2020 Por la cual se apruel Disefio
dep d y flujogramas de los
procesos y subprocesos del JEM (16
procesos/subprocesos); Memorandum
DGTA N° 04/2021 Soclalizacidn de la
resolucién N* 74/2020; Publicacién en la
pagina web (print de pant

La determinacién e implementacion de los
controles, o los cambios a controles
existentes, tiene en cuenta la reduccién de
los riesgos de acuerdo a la siguiente
Jerarqula: prevencién, deteccidn,
proteccidn y correccidn

* Definicién documentada de Controles:
o Planes de acclén preventiva/correctiva
o Planes de mejoramiento

* Controles definidos @ Implementados,
coherentes con la magnitud de los Riesgos
Identificados

Resolucidn Presidencia N* 50/2020 Por la
cual se aprueba el procedimiento Interno
de Acceso a la Informacién segin la Ley N*
5282/14; Resolucidn Presidencla N*
74/2020 Por la cual se aprueba el Disefio

Se ha definido e implementado una

de procedimientos y flujogramas de los

C.1.3 Controles « Existencla de Procedimientos procasos y subprocesos del JEM (16
H””“ﬂ”“_uuﬂ%ﬂﬂhhunﬂ“_z.q s Documentados y debidamente Aprobados procesas/subprocesos); Cuadro de mando
pisestes _."29 o + Matrices, raportes, indicadores u otro Integral establecido en el PEI; Plan de
s __.._.:Moﬂ_-n“ -M““.,:_._.-._.jm___.“-”uhwhum documento que evidencle la verificacién majoramianto de| érea de Audltorfa (

e ' " |de la eficacia v eficiencia de los controles Implemantado); Plan de majoramlanto del
econdmicos y oportunos? ¥ 4rea de Talento Humanao (pendiente de
aprabacién)
En los casos que fuera pertinente, se han | » Existencia de Procedimientos
integrado en los controles en los procesos |Documentados y debidamente Aprobados,
y procedimientos aplicables? que incluyan los controles establecidos
Existen registros que permitan evidenciar | Legajos de funcionarios, conteniendo
que los func los son P para | curriculum, certificados de estudio, etc. Resolucidn DGGTH N* 320/18 "Por la cual
la ejecucion de las actividades y tareas que | » Matrices de polifuncionalidad se aprueba la Gula Basica de documentos
puedan causar impacto sobre la capacidad |« Base de datos de funcionarios con de presentacién obligatoria para la
de control interno registro de capacitaclones contratacién y pago al personal del rubro
144 (jornal) y 145 (honorarios
Se han identificado las necesidades de ¢ Evaluacianes de desempelio profesionalas) en el JEM; Resolucidn
formacién especificas relativas a la * Reportas por dependencla DGGTH N° 319/18 “Por la cual se aprueba
operacién y el control interno? * Reportes del sector responsable del el Reglamento de formacién y capacitacidn
desarrollo del talento humano de funclonarios del JEM v se dispone la
artaz? rena Bogado
a0 =mw e ¢ Audttoria Financiers
& J.EM
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C.2 Competencia,
formacién y toma de
conclencla

Se planifican e impl ividad

* Plan anual de capacitacién y

de formacién de acuerdo a las necesidades
detectadas?

entr

+ Registros de asistencia a actividades de
capacitacién (interna o externa)

* Certificados de cursos

Se evalua la eficacia de las actividades de
formacian implementadas?

* Procedimiento que incluya criterios y
metodologlas aplicables
* Reportes o registros de evaluacién

Los funcionarios de todos los niveles son
concientes de sus funciones y
responsabilidades, y de las consecuencias
de apartarse de los controles y
procedimientos establecidos?

* Resultados de entrevistas can
funcionarios de distintos niveles y
dependencias

creacién del Comité de Capacitacién”;
Memoramdum DGGTH Plan de
Capacitacién 2021 pendiente de
aprobacién;resolucién Presidencia N°
20/2020 Por la cual se aprueban las
cas de Gestion del Talento Humano
del JEM;Memorandum DGGTH
Socializacién de cursos disponibles;
Memorandum DGGTH Informe sobre
capacitaclones realizadas en el periodo
stas de asistencla a talleres de
aclém (via zoom), Certificados de

C.3.1 Sistema de
Informacién

Se han determinado las fuentes de
Informacién relevantes y de calidad para la
gestion y el funcionamiento del control
Interno? Y se asegura que los datos
procesados se encuentren ordenados,
sistematizados y estructurados en forma
adecuada y oportuna?

gla, criterios y regl para
recoleccion de datos

# |dentificacién de Reportes relevantes por
proceso

* Disefio de Tableros de Indicadores

* Resultado de Entrevistas con los Niveles
de Decision para verificar disponibilidad de
datos criticos

Resolucldn Presidencia N* 90/19 “Por la
cual se aprueba el Manual de
Comunicacién del JEM"; Memorandum
DGTA N* 99/2020 Monitoreo de
cumplimiento del Manual de
Comunicacién; Memorandum N* 03/20
Informe sobre monitoreo de manual,
Memorandum N* 20/20 Informe de la
Direcclén de Comunicacidn sobre politicas
mplementadas; Sistema de gestion de

Puede asegurarse que la Informacién
utilizada sea accesible, correcta,
actualizada, protegida, suficiente,
oportuna, valida, verificable y
conservable?

¢ Resultado de Evaluacidn de Documentos
pertinentes (reportes, tableros, etc.)

* Resultado de Entrevistas con los Niveles
de Decisidn para verificar calidad de datos
criticos

di Implementado para acceso a
as causas y/o documentos

Se asegura que la informacién
documentada requerida por el sistema de
contral interno (politicas, procedimientos,
matrices, tablas de datos, etc.) se
encuentren disponibles en su lugar de uso,
¥ que se encuentre adecuadamente
protegida?

* Resultado de Entrevistas con los distintos
Niveles de la Organizacidn

* Resultado de la Observacion
(disponibilidad) en los distintos lugares de
trabajo

Resoluclén Presidencia N* 90/19"Por la
cual se aprueba el Manual de
Comunicacién del JEM" se establecen los

| i para la ad da proteccién
de los datos; Sitio web sobre los productos,
actas, resoluclones y materiales sobre
MECIP
https://www.jem.gov.py/web2/index.php/
archivo (prin de pantalla)
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€.3.2 Control de
Documentos

Se encuentran claramente definidos los
niveles de aprobacién de la informacién
documentada que conforma el Sistema de
Control Interno?

* Procedimiento que describa la
metodologla y criterios de gestion de la
Informacién documentada

* Tablas de Niveles de Aprobacién de
Documentos

* Resoluciones u otros actos
administrativos que definan Niveles de
Aprobacién de Documentos

Resolucién Presidencia N* 24/18 “Por el
cual se designa al Director/a General de la
Direccién General de Transparencla y
Anticorrupeidn del JEM como responsable
de la implementacion del MECIP y se
definen roles y

resp bilidades”;Resolucién DGGTH N*
19/18 “Por la se autoriza al Director/a
General de la Direccidn General de Gestidn
de Talento Humano a suscribir
providencias y refrendar las licencias,
Justificativos y solicitudes de los
funcionarlos conforme al reglamento

disc arlo del JEM; Resolucién DGGTH
N°320/18 “Por |a cual se aprueba la Guia
bésica de documentos de presentaclén
obligatoria para la contratacion y pago al
personal del rubro 144 (Jornal) y 145
(honorarios profesionales) en el Jurado de
Enjuiclamiento de Magistrados”

Se encuentra claramente definida y se
aplica una metodologla y criterios para la
gestién de acceso, distribucidn, archivo

* Procedimiento que describa la
metodologia y criterios de gestién de la
Informacidn documentada

*» Resultado de la Observacién
(aplicabilidad) en los distintos lugares de
trabajo

Resolucién Presidencia N° 90/19 “Por la
cual se aprueba el Manual de
Comunicacidn del JEM"; Memorandum
DGTA N* 89/2020 Manitoreo de

Se encuentra correctamente identlficado el
estado de revisidn y de camblos en los
documentos?

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

* Resultado de la evaluacién de
documentos disponibles en diferentes
lugares de trabajo

cumplimiento del Manual de
Comunicacién; Memorandum N* 03/20
Informe sobre monitoreo de manual,
Memorandum N° 20/20 Informe de la

Se ha definido y se aplica una metodologia
para la gestién de documentos de origen
externo?

* Procedimiento que describa la
metodologia de Identificacidn y control de
los documentos de origen externo

* Resultado de la evaluacién de
documentos externos utilizados en
diferentes lugares de trabajo

Direccién de Comunicacidn sobre politicas
implementadas

Se han Implementado politicas y
mecanismos para comunicar clara y
oportunamente la informacién dentro de
la organizacién ?

* Existencia de Politica de Comunicacién
Institucional (aprobada y difundida)

* Evidencias de no conformidades o
reclamos originadas en fallas de
comunicacién interna

* Resultado de Entrevistas con
funcionarios de diferentes niveles

Resolucién Presidencla N* 90/2018 " Por la
cual se aprueba el Manual de
Comunicacién Institucional del Jurado de
Enjuiclamiento de Magistrados, en el

Se ha definido qué Informacién serd
comunicada a cada uno de los grupos de
interés internos de la institucién,

i do niveles de abilidades

adecuados?

* Resultado de Entrevistas con
funcionarios de diferentes niveles

marco de la Implementacién del Modelo
Estdndar de Control Interno -
MECIP";Publicacién en la pagina web
institucional (print de pantalla)

Se fomentar la identidad institucional,
procurando crear en los funcionarios una
clara conciencia de su pertenencia y
compromiso con los propdsitos
misionales?

+ Resultado de Entrevistas con
funcionarios de diferentes niveles

Resalucidn Presidencia N* 5/18 "Por la
cual se crea |a Oficina de Acceso a la
Infarmacién Piblica, dependiente de la
Direccién General de Transparencia y
Anticorrupcién del JEM";

Resolucién Presidencia N* 6/18 “Por la
cual se designan funclonarios encargados
de la Oficina de Acceso a la Informacién

rena Bogado
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Se han incorporado mecanismos que
permitan a los funcionarios expresar sus
opiniones y sugerencias?

«Impl 5n de "¢ o8’
* Implementacién de Buzones de
Sugerencias

Piblica, en el 4mbito del libre acceso a la
informacién pdblica y transparencia del
JEM”;Resolucién Presidencia N* 64/19 Por
la cual se implementa la Politica de
receptividad institucional a cargo de la
DGTA del JEM;Resolucién Presidencia N*
90/19 Por la cual se aprueba el Manual de

Se revisa periddicamenta la efectividad de
los mecanismos de comunicacién
utilizados?

* Actas de reunioén (ef.: Andlisis Critico por
la Alta Direccién)

* Reportes de evaluacion (Dir.
Comunicaciones)

Comunicacién del JEM; icono habllitado en
la pagima web para recibir sugerencias
(print de pantalla)Resolucién Presidencia
N* 63/19 Por |a cual se aprueba las
funciones y procedimientos del Dpto. de
Atencién a la Cludadanl(a, Publicacién en la
pégina web Institucional;Resolucién
Presidencia N* 50/2020 Por la cual se
aprueba el procedimiento de Acceso a
Informacion Publica

C.4.2 Comunicacién

Sa han implementado politicas y
mecanismos para comunicar clara y
oportunamente la informacion desde y
hacia afuera de la organizacién ?

*» Existencla de Politica de Comunicacion
Institucional (aprobada y difundida)

+ Evidencias de no conformidades o
reclamos originadas en fallas de
comunicacién externa

Resolucién Presidencia N* 5/18 "Por |a
cual se crea la Oficina de Acceso a la
Informacién Pblica, dependiente de la
Direccién General de Transparencia y
Anticorrupcidn del JEM";

» Resolucién Presidencia N* 6/18 “Por la
cual se designan funcionarios encargados
de la Oficina de Acceso a la Informacién
Publica, en el &mbito del libre acceso a la
informacién ptiblica y transparencia del
JEM”; Resolucién Presidencia N° 64/19 Por

Externa la cual se implementa la Politica de

receptividad Institucional a cargo de la
DGTA del JEM; Resolucién Presidencia N*
63/19 Por la cual se aprueba las funciones

Se ha definido qué informacién y a través u?m_ . “_ ‘_ _ﬂuh_._ uﬂp n._ A o _: %8

de qué canales serd comunicada a los B L IMRACIAT)N, LRI IS 0. 18, BRI

diferentes grupos de interés externos de la * Resultado de Entrevistas con web institucional; Resolucién Presidencia

Institicién, asignande niveles de funcionarios de diferentes niveles N° 50/2020 Por la cual se aprueba el

responsabilidades adecuados? procedimiento de Acceso a Informacidn
Publica

Se han desarrollado procedimientos

documentados para establecer la * Resultado de Entrevistas con Resolucién Presidencia N°$0/2019 " Por la

+ Existencia de Procedimiento/s cual se aprueba el Manual de

metodologla, alcance, responsabllidadesy | & v dblel a . |funcionarios con responsabilidad directa pr

frecuencias de las rendiciones de cuenta a JrsCER 4 sobre el proceso de Rendicién de Cuentas Comunicacién Institucional del JEM, en el

la socledad? marco de la Implementacién MECIP";
Resoluclén Presidencia N* 04/2020 Por la

L lszquez
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cual se canforma el Comité de Rendicién
C.4.3 Rendicién de + Actas u otros documentos que de Cuantas al Cludadano mﬁzhﬂ en el JEM;
Fliantas evidencien la convocatoria para la Resolucién Presidencia N* 38/2020 Por la
Rendicién de Cuentas cual se aprueba el Plan de Rendicion de
5e ha Implementado el proceso de * Actas u otros documentos que Mcg_c_: al n_cnu%ho o:_ ell m_ﬁn .
Rendicidn de Cuenta de acuerdo a las evidencien la realizacion de la Rendicidn X ammisicnas:rualizadas -n SE Acora
disposiclones vigentes? de Cuentas Rendiclones Trimestrales correspondiente
« Reportes asociados a la Rendicion de al periodo 2020 (correos electrénicos);
Cuentas, incluyendo temas tratados y Memarandum N° 08/21 Informe de
EoREhislanes Comunicacién sobre Rendicién de Cuentas
Cantidad de Casillas puntuadas Cantidad de Casillas puntuadas 0|0 0[5 0] 2 0 |11 0 |12
Valor asignado por casilla Valor asignado por casilla 0,4]0,7 1,4]1,7 24127 34137 44 | 4.7
Puntaje por Columna (eantidad x Valor) Puntaje por Columna (cantidad x Valor) 0 0 0
Valor Final del Componente
(X Puntaje / Total de Casillas Puntuadas)
=
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Elemplo de Evdencas

D.1 Seguimiento y
Medicién del Control
Interno

Se han definido indicadores o métricas
dtiles en los niveles estratégicos y
operativos criticos?

* Tableros de Indicadores
+ Reportes y Graficos

Los Indicadores se encuentran
correctamente diseflados asegurando que
se ha considerado en cada caso el factor
clave a evaluar, el origen de la
informacidn, la frecuencia de medicidn, las
metas y rangos de tolerancia y los
responsables del seguimiento?

* Tableros de Indicadores
* Fichas de caracterizacién de Indicadores

Los Indicadores estan actualizados, se
aplican y mantienen como fuente para la
toma de decisiones que afectan a la
capacidad del control interno?

* Tableros de Indicadores actualizados
* Repartes

Resolucidn Presidencia N° 96/2019 "Por la
cual se aprueba el Plan Estratépico
Institucional 2019-2023"; en su anexo
Tablero de Indicadares; Memorandum N*
66/2021 Monitoreo del POl y PEI del
periodo 2020

D.2 Auditoria Interna

Abg. Os

Director de A

( y JEM

Se han planificado auditorfas internas del
sistema de control interno?

* Procedimiento que incluya la
Planificacién de A.l. del 5CI

* Programa Anual de Al. (incluyendo
requisitos de Control Interno)

Se  han establecido uno o miés
procedimientos para definir la
metodologla vy criterios  para  la
planificacién e implementacion de las
Auditarias Internas?

* Procedimiento/s documentados/s y
aprobado/s

* Formularios o madelos estandar para la
construccion de los planes y elaboracién

de informes
a Dafinicidn da cri i da auditaria

Memorandum Al N* 13/2020 Remisién de
Plan Anual de Auditoria Interna 2020;
Memorandum DAl N° 05/2021 remite
Resalucidn Presidencia n® 03/2021 Por la
cual se aprueba el Plan de Trabajo Anual y
Cronograma de actividades a ser
implementado durante el ejercicio fiscal
2021 del JEMplan Anual y Cronograma

Se han implementado Auditorias Internas
del 5Cl de acuerdo a lo planificado?

* Plan de Auditoria Interna

* Informe de Auditorfa Interna

» Papeles de Trabajo

* Actas de Reunidn (inicial, final)

El alcance de las Auditorias Internas cubre
todos los requisitos de la Norma de
Requisitos Minimos para SCI?

* Plan de Auditorla Interna
¢ Informe de Auditorfa Interna
* Papeles de Trabajo

Memorandum DA N° 37/2020 Informe
sobre implementacién, Memorandum
OGTA N* 103/2020 Informe sobre
implementacidn del SCI en el periodo
2020,

Se asegura la independencia y objetividad
de los Auditores Internos?

« Criterios de Seleccién de Auditores
Internos (perfiles)

* Registros de Capacitacion y Calificacion
de Auditores Internas

* Planes e Informes de Auditoria Interna

Memorandum D.A.I N* 08/2020 rem
némina de funcionarios de Auditoria
Interna; Memorandum D.A.| N* 20/2020
Conformacién Equipo Auditor Institucional,
Memorandum DGTA N° 68//2020
soclalizacién de la Resolucién Presidencia
n® 52/2020 Por la cual se conforma el
Equipo Auditor del JEM en el mareo de la
implementacién del MECIP

ho Artaza
uditoria Interna Jefad
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AUQILOrIas INTernas realizacas:
Memorandum D.F N* 16/2020 Legajos de
Proveedor - Informe N* 01/2020 Compras
realizadas; Memorandum DF N° 36/2020
Legajo Proveedor - Informe Al N* 02/2020
Compras realizadas; Resolucién
Presidencia N* 40/2020 Por la cual se
autoriza larealizacién de una Auditoria del
Sistema Integrado de Control de Suministro|
y del Stock de bienes materiales del JEM -
Informe N°* 03/2020 sobre Dpto. de
Suministro; Memorandum D.F N* 69/2020
Legajo de Proveedores - Informe N*
A4/2020 Compras; Memorandum D.A.I N*
31/2020 Solicitud de documentos -
Informe N® 05/2020; Memorandum D.F N*
92/2020 dindmica comtable - Informe N°
6/2020 Dictamen;Memorandum D.F N*
110/2020 Proveedores - Informe N°7
Dictamen sobre compras; Memorandum
D.A.| N*11/202080licitud de carpetas de
sueldos y aguinaldo; Memorandum D.F N°
40/20 Carpetas de gastos; Memarandum
D.AIN* 16 y 17 /2020 Remitir carpetas de
gastos;Memorandum D.A.| N*18/2020
Carpeta de Fondo Fljo; Memorandum D.A.l
N* 22/2020 Remitir informe de carpetas de

Se asegura la implementacién y » Informes de Auditoria Interna
verificacién de eficacia de las acciones * Planes de Mejoramiento

correctivas y de mejora resultantes de los |+ Reportes de Seguimiento de Planes de
hallazgos de auditoria? Mejoramiento

Cantidad de Casillas puntuadas Cantidad de Casillas puntuadas
Valor asignado por casilia Valor do por casilla 0(04/07] 1 |14]17] 2 |24(127]| 3 134]37]| 4 |44]47 5
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Puntaje por Columna (cantidad x Valor) Puntaje por Columna (cantidad x Valor) olojojojo]oO oo [+] 0|0 |74]|16 (88|47 0

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

Pragunta

Elompio de Evidenchis

Criterios

Interno

E.1 Andlisis Critico del
Sistema de Control

Se ha realizado el Andlsis Critico del SCI
por parte de la Direccién? (al menos una
vez al afio)

# Informe de Andlisis Critico del SCI,
aprobado por la Mdxima Autoridad

Obsarvecionos

Existen evidencias que demuestren que la
revisién por la direccién incluyd
consideraciones sobre:

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

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

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

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

* evolucidn de planes y objetivos;

# resultados de las mediciones;

* resultados de las auditorfas internas y
externas;

* retroalimentacién de los grupos de
Interés;

* cuestlones relativas a proveedores @
instituciones externas, y a otras partes
Interesadas pertinentes;

» adecuacién de los recursos requeridos
para un 5C! eficaz;

+ desempefio de los procesos y la
conformidad de productos y servicios,

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

f) gestion de los programas de mejora?

* Informe de Andlisis Critico del 5CI,
aprobado por la Maxima Autoridad (datos
de entrada)

= Verificacién del tratamiento de todos los
datos de entrada

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

a) oportunidades de mejora continua;

b) necesidades de cambio en el sistema de
control interno, Incluyendo las
necesidades de recursos?

« Informe de Andlisis Critico del 5CI,
aprobado por la Maxima Autoridad (datos
de salida)

+ Verificacion de la definicion de
conclusiones (datos de salida)

O
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E.2 Mejora Continua

e

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,
functional y/o individual)

¢ Informes de Analisis, Determinacion y
Seguimiento de Acciones

* Registros de Acciones Correctivas,

| Preventivas y/o de Mejora

Resolucién Presidencla N° 68/2019 POR LA
CUAL SE CONFORMAN LOS EQUIPOS DE
ALTO DESEMPENO DE ETICA, DE CALIDAD Y
DE COMUNICACION DEL MODELO
ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PARA
LAS INSTITUCIONES PUBLICAS DEL
PARAGUAY (MECIP) DEL JURADO DE
ENJUICIAMIENTO DE MAGISTRADOS Y SE
APRUEBA LA REALIZACION DEL
DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DEL
SISTEMA DE CONTROL INTERNO se aprobd
el Formato 8 - Requerimiento sobre
diagndstico realizado del SCI

Se han establecido uno o méas
procedimientos para definir la
metodologla y criterios para la gestién de
acciones de mejora?

« Procedimiento/s documentados/s y
aprobado/s

* Formularios o modelos estandar para el
registro y evaluacién de acciones y/o
planes de mejoeramiento

no
ot?
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Resolucién Presidencia N* 74/2020 Por la
cual se aprueba el disefio de
procedimientos - Ingenieria de procesos




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

* Planes de Mejoramiento (institucional,
funcional y/o individual)

+ Informes de Andlisis, Determinacién y
Seguimiento de Acciones

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

Plan de Mejoramiento del drea de
Auditoria; Plan de Mejoramiento del drea
de Talento Humano.
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Cantidad de Caslllas puntuadas

=1
o

Cantidad de Caslllas puntuadas

Valor asignado por casilla

Valor asignado por casllla 0 |04

Puntaje por Columna (cantidad x Valor)

Puntaje por Columna (cantidad x Valor) olo

Valor Final del Componente
(2 Puntaje / Total de Casillas Puntuadas)
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Ambiente de Control

Control de Planificacion 4,28
Control de Implementacién 3,57
Control de Evaluacion 4,10

Control para la Mejora

e Velazquez
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JEM

s , Jurado de Enjuiciamiento de Magistrados

Y -‘;G-aianres de una jushoa eficenie

Misidn: Juzgar el desempefio de los Magistrados Judiciales, Agentes Fiscales y Defensores Piblicos por la supuesta comision de delitos o mal
desempefio en el ejercicio de sus funciones, con imparcialidad, transparencia y justicia.

INFORME DE EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA CONTROL INTERNO
DEL JURADO DE ENJUICIAMIENTO DE MAGISTRADOS

I Antecedentes

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

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

La Contraloria General de la Republica, por Nota CGR N° 4280 de fecha 30 de septiembre de
2020, remite al Jurado de Enjuiciamiento de Magistrados (JEM), el Informe resultante de la
evaluacion del Sistema de Control Interno MECIP, elaborado por la Auditoria Interna Institucional,
utilizando la “Matriz de Evaluacion del Grado de Madurez”, aprobado por Resolucién CGR N°
147/19.

. Objetivo

Evaluar si los requisitos minimos exigidos en la norma para un SCI, fueron desarrollados e
implementados, establecer los niveles de madurez en los diferentes componentes que presenta la
Norma, identificar eventuales deficiencias que requieran mayor profundizacion y acompafiar a la
institucién en la busqueda de la excelencia en su sistema de control.

1. Alcance

La evaluacién fue realizada basados en los documentos proporcionados por la Direccién de
MECIP dependiente de la Direccion General de Transparencia y Anticorrupcién de la Institucién
(JEM) que respaldan la implementacién del SCI, y evidencian las acciones realizadas al cierre del
ejercicio fiscal 2020. Se adjuntan los documentos escaneados, en medio magnético (CD), los
originales de los mismos se encuentran archivados en tres biblioratos en custodia de la Direccion
General de Transparencia y Anticorrupcion del JEM, a disposicién de la CGR.

V. Desarrollo

La evaluacién del SCI se define como: “Proceso continuo realizado por la direccion, gerencia y
otros empleados de la entidad, para proporcionar seguridad razonable, respecto, si se estan
logrando los siguientes objetivos:
v' Promover la efectividad, eficiencia y economia en las operaciones y, la calidad de los
servicios;
v Proteger y conservar los recursos publicos contra cualquier perdida, despilfarro, uso
indebido, irregularidad o acto ilegal;
v' Cumplir las leyes, reglamentos y otras normas gubernamentales;
v’ Elaborar informacién financiera véalida y confiable, presentada con oportunidad”.

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

a0scar Lunu Artaza
) Bhtor de Auditoria Interna

JEM

Vision: Ser una institucion transparente y confiable que actiia para la proteccion de los intereses publicos, contra el ejercicio abusivo del poder
aoficial, descuido del deber o conducta incompatible con la dignidad del cargo.
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: Jurado de Enjuiciamiento de Magistrados
- —..__Eﬂenfes de una justoa eficiente

Mision: Juzgar el desempefio de los Magistrados Judiciales, Agentes Fiscales y Defensores Piblicos por la supuesta comision de delitos o mal
desempefio en el ejercicio de sus funciones, con imparcialidad, transparencia y justicia.

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

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

¢) Ellogro de un control de procesos eficaz;

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

Igualmente, la referida Norma incorpora la concepcién de la administracién de riesgos como pilar
del control interno, que implica el establecimiento de una estructura y cultura organizacional
apropiadas, que aplica un método légico y sistematico para establecer los riesgos asociados con
cualquier actividad, funcién o proceso, de forma tal que permita minimizar perdidas y maximizar
beneficios. La implementacion de la administracién de riesgos a través del SCI le permita a la
entidad:

= Aumentar la probabilidad de alcanzar los objetivos institucionales y proporcionar a la
organizacion un aseguramiento razonable acerca del logro de los mismos, desde la
perspectiva de la misién y vision institucional.

= Preservar la obtencién de resultados, bienes y servicios, para la sociedad y los diferentes

- grupos de interés internos y externos.

= Resguardar el patrimonio publico, utilizando en forma efectiva los recursos de la institucién
evitando danos y pérdidas.

= Garantizar la creacion de espacios que favorezcan la comunicacion y la confiabilidad de los
reportes.

= Mitigar los daros al medio ambiente con el producto de las actividades de la entidad.

= Cumplir con los requisitos legales y reglamentarios pertinentes.

= Mejorar la capacidad de gestion, estableciendo una base confiable para la toma de
decisiones y la planificacion.

= Permitir la obtencién de respuestas oportunas ante eventos no deseados.

= Mejorar el aprendizaje y la flexibilidad institucional

Para determinar el grado de adopcién de la norma de requisitos minimos, se utilizé la herramienta
de evaluacion del nivel de madurez del SCI, de acuerdo a criterios de valoracién con la siguiente
interpretacion:

EXCELENCIA

La organizacion
demuestra un nivel de

I =
. ] | ‘ excelenciaque la coloca
] e H = | cC , GESTIONADO La organizacion optimiza como "Primera ensu
= i 3t i continuamente su Clase” para el elemerto
=y : = Sistema de Control evaluado
%5 5 oo - DISENADO €1 Sisterna de Control interno, logrando
=== intarno se encuentrs mejoras comprobables
= = desplegadoe ensu dasempefio

INICIAL

El Sistema de Control
internoesta
correctamentedefinido.

implementado, y se
cuenta con mediciones
de los factoresde

Los Coniroles se ejecutan desempefio asociados
nterno se encuentraen deacuerdos lo
ase de Disefio. Algunos planificadoy existecierts
= El Controlinternonoestd = Controlesbasicos estdn “disciplina” respectoa
f sistematizado. Algunos £ establecidos, peroen eilos

pocoselementosdel = general setratade
Sistemade Control "impulsos® personales
Intemo se encuentran

definidos

A scar Lunu ArTGEe
Diredigr de Audttoria Interpa
JEM

Valoracion

Vision: Ser una institucion transparente y confiable que actiia para la proteccicn de los intereses publicos, contra el ejercicio abusivo del poder
oficial, descuido del deber o conducta incompatible con la dignidad del cargo.

14 de Mayo esq. Oliva - Ed. Ei Ciervo Tel: (595 21) 442662
WwWW._jem.gov.py Asuncidn - Paraguay



JEM '3 Jurado de Enjuiciamiento de Magistrados

Y 47 —_“_Giianfes de una Justicia eficienie

Misicn: Juzgar el desempefio de los Magistrados Judiciales, Agentes Fiscales y Defensores Piiblicos por la supuesta comisién de delitos o mal
desempefio en el ejercicio de sus funciones, con imparcialidad, transparencia y justicia.

En el siguiente cuadro, se expone la evaluacion y calificacién del grado de madurez del SCI del
JEM, por cada componente, resultados que arrojé la aplicacién de la herramienta arriba sefialada:

Ambiente de Control

Control de Planificacién 4,31

Control de Implementaciéon | 3,57

Control de Evaluacién 4,14

Control para la Mejora

La calificacion surge del analisis realizado a los documentos obrantes en tres biblioratos proveidos
por la Direccion de MECIP, dependiente de la Direccién General de Transparencia y
Anticorrupcion del JEM, recibidos por MEMORANDUM D.G.T.A. N° 62/2021, referentes a la
implementacion del MECIP:2015 al cierre del ejercicio fiscal 2020. Los mismos fueron solicitados
por la Direcciéon de Auditoria Interna mediante MEMORANDUM A.l. N° 22/2021. Los mencionados
documentos que sustentan las acciones realizadas para la implementaciéon de la Norma MECIP:
2015 por el JEM, estan a disposicion de la CGR y se adjuntan escaneados en medio magnético
(CD).

A continuacion se sefalan las debilidades y fortalezas mas significativas por componente de
control.

» A. Componente Ambiente de Control

Para este componente la NRM indica: “La institucion debe propiciar una conciencia de control que
influya profundamente en la cultura organizacional de la institucion manteniendo su orientacion
hacia el cumplimiento de su funcién constitucional, legal, y la finalidad social del Estado”.

En esta fase, la Instituciéon evidencié un nivel de madurez OPTIMIZADO, con una calificacion 4,62,
que implica que el ambiente de control de la Institucién es optimizado continuamente, logrando
mejoras comprobables en su desemperfio. Por ejemplo en el gjercicio fiscal 2020 se logré el disefio,
gestién y aprobacién de varios documentos, segun se expone a continuacion:

e Se aprobé en fecha 31 de julio del 2020, por Resolucién Presidencia N° 53/2020 “Por la cual se
aprueba la politica de control interno del Jurado de Enjuiciamiento de Magistrados, en el marco
de la implementacién del modelo estandar de control interno (MECIP)”.

ar LunmAriég actualizdé en fecha 08 de enero del 2021, por Resoluciéon Presidencia N° 02/2021, “Por la

e ﬂ';ﬂﬂﬂa neg@al se actualiza los macroprocesos, procesos y subprocesos y se aprueban los formatos N°

Vision: Ser una institucion transparente y confiable que actiia para la proteccidn de los intereses publicos, contra el ejercicio abusivo del poder
oficial, descuido del deber o conducta incompatible con la dignidad del cargo.
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41 y 45 del Jurado de Enjuiciamiento de Magistrados, en el marco de la implementacion del
modelo estandar de control interno (MECIP)".

o Se actualiza en fecha 08 de enero del 2021, por Resolucién Presidencia N° 01/2021, “ Por la
cual se actualiza el formato N° 42 “Normograma del Jurado de Enjuiciamiento de Magistrados”,
en el marco de la implementacién del modelo estandar de control interno — MECIP”

» Se actualiza en fecha 03 de diciembre del 2019, por Resolucién Presidencia N° 89/2019 “Por la
cual se actualiza el cédigo de ética del Jurado de Enjuiciamiento de Magistrados, se conforma
el comité de ética y se aprueba su reglamento”.

* Resolucion Presidencia N° 61/2020 de fecha 08 de septiembre del 2020, “Por la cual se
conforma en comité de Buen Gobierno del Jurado de Enjuiciamiento de Magistrados, en el
marco de la implementacion del modelo estandar de control interno MECIP”.

e Se apruebo en fecha 10 de marzo del 2020, por Resolucién Presidencia N° 20/2020, “Por la
cual de aprueban las politicas de gestién de Talento Humano del Jurado de Enjuiciamiento de
Magistrados, en el marco de la implementacién del modelo estandar de control interno MECIP".

En ese contexto, la Alta Direccién, asume la responsabilidad de difundir a todos los
funcionarios, aplicar y educar en su aplicacion, detectar y generar soluciones ante los
incumplimientos de su gestion.

B. Componente de Control de la Planificacién

Para este componente la NRM sefiala: “La institucion debe determinar el marco de referencia que
oriente su gestion hacia el cumplimiento de su Mision, Vision y el cumplimiento de sus objetivos
institucionales”.

En esta fase se obtuvo un nivel de madurez OPTIMIZADO, con una calificacion 4,31, que implica
que el control de la Planificacién en la Instituciéon es optimizado continuamente, logrando mejoras
comprobables en su desempefio. En el gjercicio fiscal 2020, por ejemplo se logro el disefio, gestién
y aprobacién de varios documentos:

e Con respecto al Direccionamiento Estratégico, la Maxima Autoridad aprobé el Plan Estratégico
Institucional 2019-2023, segun Resolucion Presidencia N° 96/2019, luego de realizar todas las
etapas establecidas para el desarrollo del PEl y POl 2019-2023.

+ Se aprobd en fecha 04 de mayo del 2020, la Resolucién Presidencia N° 35/2020 “Por la cual se
aprueba el formato N° 09 — Plan de Trabajo en el marco del disefio e implementacién del
modelo estandar de control interno para instituciones publicas del Paraguay — MECIP en el
Jurado de Enjuiciamiento de Magistrados”.

+ Se aprobé en fecha 04 de septiembre del 2020, la Resolucién Presidencia N° 60/2020 “Por la
cual se aprueba el Plan Operativo Anual (POA) del Jurado de Enjuiciamiento de Magistrados,
correspondiente al afio 2020".

e« Se cuenta con un Normograma consolidado, este debe ser distribuido por macroproceso,
proceso o subproceso, en los casos que correspondan.

e Por Resolucion D.A. N° 58/13 “Por la cual se aprueba el Protocolo de Buen Gobierno del JEM”,
en el capitulo 11 — Politica de Riesgos; Resolucidon Presidencia N° 68/19 “Por la cual se
aprueba los formatos 6, 7 y 8, donde se realiza la medicion de riesgos”; Resolucién Presidencia
N° 96/2019 “Por la cual se aprueba el PEI institucional 2019-2023" en el cual se realiza el
analisis del FODA.

e Se actualizé el Mapa de procesos y se encuentra en etapa de ajuste al nuevo organigrama

scar Cang, €ional aprobado por Resolucion DGGTH N° 351/18 de 28 diciembre 2018.

Dir&tor de Auditoria Interna
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Misién: Juzgar el desempefio de los Magistrados Judiciales, Agentes Fiscales y Defensores Piiblicos por la supuesta comisién de delitos o mal

desempefio en el ejercicio de sus funciones, con imparcialidad, transparencia y justicia.

Se actualizé en fecha 19 de febrero del 2021, por Resolucidon Presidencia N° 23/2021, “Por la
cual se actualiza el Manual de Cargos y Funciones Version Il, del Jurado de Enjuiciamiento de
Magistrados”.

C. Componente de Control de la Implementacién

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

En esta fase, se evidencié un nivel de madurez GESTIONADO, con una calificacién 3,57, el SCl se

encuentra desplegado e implementado, y se cuenta con mediciones de los factores de desempefio
asociados. Se detallan a continuacién los siguientes aspectos que deben ser administrados para

mejorar la calificacion, tales como:

bg. r Cano Arta
Director de Auditoria Intern:
JEM

Por Resolucién Presidencia N° 96/19 de fecha 26 de diciembre del 2019, “Por la cual se
aprueba el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019-2023 del JEM". Anexo; Cuadro de Mando
Integral del Jurado de Enjuiciamiento de Magistrados.

Se aprueba en fecha 31 de julio del 2020, la Resolucién Presidencia N° 51/2020, “Por la cual
se aprueba la politica de calidad del Jurado de Enjuiciamiento de Magistrados, en el marco de
la implementacion del modelo estandar de control interno (MECIP)”. El mismo se socializé en
la Institucion a través del Memorandum D.G.T.A. N° 69/2020.

Se aprobo en fecha 31 de julio de 2020, la Resolucién Presidencia N° 50/2020, “Por la cual se
aprueba el procedimiento interno del JEM respecto al cumplimiento con la Ley N°5282/14 “de
libre acceso ciudadano a la informacién publica y transparencia gubernamental” y su decreto
reglamentario 4064/2015".

Se aprobé de fecha 21 de diciembre 2020, la Resolucién Presidencia N° 74/2020, “Por la cual
se aprueba el disefio de procedimiento y flujogramas de los procesos y subprocesos del
Jurado de Enjuiciamiento de Magistrados, en el marco de la implementacion del modelo
estandar de control interno (MECIP)”. Se socializo en la institucién a través del Memorandum
D.G.T.A. N° 04/2021.

Componente de Control de Evaluacién

Segun la NRM “La organizacién debe definir, desarrollar y ejecutar evaluaciones sistematicas
para determinar la suficiencia y adecuado funcionamiento de los componentes del control
interno”.

La calificacién obtenida en este componente es de 4,14 equivalentes a un nivel de maduracién
GESTIONADO, conforme a los siguientes criterios:

e Seguimiento y Medicion del Control Interno: con el propésito de mejorar el disefio de los
indicadores, asegurar y considerar en cada caso el factor clave a evaluar, el origen de la
informacion, la frecuencia de medicién, las metas y rasgos de tolerancia y los responsables
de seguimiento, estan contemplados en el PEl y POA en el Tablero de Indicadores de los
objetivos institucionales.

« Sibien se cuenta con indicadores disefiados para los objetivos institucionales e indicadores

relacionados al plan operativo anual, se evidencio la utilizacién de indicadores que reporten

75 estado de los trabajos en tiempo real, de manera a que la Maxima Autoridad o nivel

Visién: Ser una institucion transparente y confiable que actiia para la proteccion de los intereses publicos, contra el ejercicio abusivo del poder

oficial, descuido del deber o conducta incompatible con la dignidad del cargo.
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Misién: Juzgar el desempefio de los Magistrados Judiciales, Agentes Fiscales y Defensores Publicos por la supuesta comision de delitos o mal
desempefio en el ejercicio de sus funciones, con imparcialidad, transparencia y justicia.

directivo, pueda tomar decisiones oportunas en situaciones concretas y especificas, a
través del Memorandum N° 66/2021.

* El seguimiento a la implementacién relativa al plan y cronograma del sistema de control
interno fue realizado por la Direccion del MECIP de la Institucion.

e Se aprobé en fecha 11 de enero de 2021, la Resolucién Presidencia N° 03/2021 “Por la
cual se aprueba el plan de trabajo anual y cronograma de actividades a ser implementado
durante el ejercicio fiscal 2021 del Jurado de Enjuiciamiento de Magistrados”.

E. Componente de Control para la Mejora

Para este componente la NRM expresa: “La institucion debe mejorar continuamente la
efectividad del sistema de control interno mediante el uso de los resultados de las auditorias, el
analisis de datos, las acciones correctivas y preventivas y el anélisis critico de la alta direccion”.

Para este componente, la institucion evidencié un nivel de madurez GESTIONADO, con una
calificacién 3,70, esto se fundamenta por lo siguiente:

e EI CClI se reune periédicamente para realizar el seguimiento al plan y cronograma del SClI,
la elaboracién de informes de andlisis criticos que permita a la Maxima Autoridad mejorar
continuamente el Control Interno, adoptando medidas preventivas, correctivas y de mejora.

* Con respecto a registros de acciones correctivas, preventivas y mejora, y en consecuencia
la verificacion de la eficacia de las acciones realizadas, la Institucion ha implementado las
acciones de mejora relativas a las observaciones insertas en informes de Auditoria Interna
y de la Contraloria General de la Republica. Se encuentra en proceso de desarrollo e
implementacién la recepcién de propuestas de funcionarios con relacién a procedimientos,
formularios, normas u otros, utilizados para el ejercicio de sus funciones.

V. Conclusioén

Luego del analisis practicado a los documentos obrantes en dos biblioratos (tomos | foliado del
001 al 387, tomo |l foliado del 388 al 884 y tomo Il foliado del 885 al 1013), suministrados por la
Direccion General de Transparencia y Anticorrupcion, la Institucién obtuvo una valoraciéon de
4,08, equivalente a un nivel de madurez de OPTIMIZADO, como resultado de los esfuerzos
realizados por la Alta Direccion y los recursos humanos y técnicos desplegados por la Institucion,
tendientes a la implementacion de los elementos definidos en la NRM.

Es importante sefalar que, las actividades de autoevaluacién se encuentran desplegadas en
diversos requisitos con la forma de una revisién peridédica de los elementos que componen el
Sistema de Control Interno, con la consecuente definicion de acciones de mejora, aprobacién de
la Maxima Autoridad y socializacién correspondiente.

La Maxima Autoridad y la Alta Direccion sigan apoyando, gestionando e impulsando la
implementacién de la NRM para mantener un efectivo Sistema de Control Interno, lo cual redunda
en beneficios en la Institucién y en consecuencia una mayor satisfaccion en el servicio a la
ciudadania.

VL. Recomendacion

En consideracién a lo expuesto mas arriba, y de manera a impulsar la mejora continua en la

car Cagggiitydnstitucional en busca de la excelencia, las autoridades de la Institucién deberan:

de Auditoria Interna

JEM
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Misidn: Juzgar el desempefio de los Magistrados Judiciales, Agentes Fiscales y Defensores Publicos por la supuesta comision de delitos o mal
desempefio en el ejercicio de sus funciones, con imparcialidad, transparencia y justicia.

1. Actualizar la Resolucion D.A N° 58/13 “Por la cual se aprueba el Protocolo de Buen
Gobierno del JEM".

Socializacién e implementaciéon a nivel institucional de la Resolucién Presidencia N°

23/2021, “Por la cual se actualiza el Manual de Cargos y Funciones Version |l, del Jurado
de Enjuiciamiento de Magistrados”.

Asuncion, 26 de febrero de 2021.
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