
Lrr
tr¡

CT
q
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INFORME DE AUDITORÍE E. IE DIRECCIÓN DE PLANIFICACIÓN Y DESARROLLO.

1. ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA
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Equipo Auditor:
I-ic- l,o¡e¡a Bogado, Encargada <lel

Departamento de .\uditoría de Intem¡.
-\bg. Rosa González, -\udito¡a.

FECHA DE INICIO DE
IAAUDITORÍA 08 de junio de 2.026.

DIRECTIVOS
RESPONSABLES:

. Abg. Hugo Ortiz., Director General de Gabinete.

. Lic. Lorena Tadca Irlcitas Paredes, Director dc Planificación v Desarrollo

DESTINATARIOS:

. Prof. D¡a. .,\licia Pucheta Vda. de Correa. Presidenta del
Enjuiciamiento de lrfagistrados.
. Abg. Ir{a¡ía Gabriela Irun, Secretaría General.
. Abg. Hugo Ortiz, Director General de Gabincte .

furado cle

DOCUMENTO DE
REFERENCIA

Se utilizaron técnicas de auütoría ¡ ptoccdimientos cstablecidos pot cl N'[anrra)

de Organización, Irunciones v Petflles vi¡¡entc dcl Jurado de Enjuiciarni.nr,r
de lr{agrstrados, aptobado por ResoluciónJ.E.Nt./D.G.G./S.G. N" l0O / 2.O22

¡- el Plan de Trabajo ;\nual l Cronograma de .'\cúr'idadcs de la Direcci<ln clc

'Auditoría. aprobado por Resolució¡ J.E.NI./D..\./S.G. N" 125/ 2.026.

OBJETIVO GENERAL
Er.aluar la eñcacia de los procesos de planificación, scguimiento 1'contol implemcntados por la Ditección clc

Planificación,v Desarrollo, verificando el cumplimicnto de Ias metas y plazos establecidc¡s.

oBJETTVO ESPECTFTCO
Evaluar la eltcacia de los mecanismos de planificación. segulmiento, coordinación v control implcmentados por
la Dfuección de Planihcación l Desarrollo para el cumpümiento de sus funciones instirucionales. de conformidad
con el N{anual de Or¡pnización, Funciones l Perfiles, el Plan Esttatégrco Institucional f los lineamientos del
Sistema de Conuol Intemo (NÍECIP).

AICANCE DE TRA3AJO
El a.lcance del presente Informe comprende el control dc cumplimiento de las funciones establecidas para la
Dirección de Planificación y Desarrollo, de acuerdo a lo cstablecido en el N{anual de Cargos r Funciones vigenrc

en la Instin¡ción, utilizando las normas técnicas de auditoría.
La presente auditoría inició cl dia lunes 08 de junio y cr.¡lminó el día juer.es 02 de 1ulio, las documentacioncs r'

opiniones proveídas al Equipo Auditot, son de exclusiva responsabüdad de los funcionados inten'inientcs al

momento de la auditoría en la ejecución de las operacioncs cxaminadas, por Io cual podrían exisü otios aspcct()s

no obsergados. I-os documentos comprobatorios de la presente auditoría se encuentran confonnados por I l {
(ciento catorce) fojas el cual forma parte de los Papeles dc I'rabajo, así como también cxpresar gue los architos
obran en la Di¡ección de luditoría.
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1. ORGANIZACIÓN Y CUMPLIMIENTO FUNCIONAI

1,1 Identificación del tesponsable del átea

Responsable de la Dirección de Planificación y Desarrollo, detallando, acto administrativo de
designación y funciones asignadas.

La responsable de la Di¡ección de Planificación v Desarrollo es Ia funciona¡ia perma¡ente üc. Lorena Tadea
Fleitas Paredcs con C.I. N" 3.979.514, se encuenta hace 02 (dos) meses en el cargo.

Evidencia: Resolución JEM/DGTH/SG N" 164/2026 Que designa a Ia L.icenciada Lotena Tadea Fleitas Paredes
en el cargo de Di¡ector de la Di¡ccción de Planihcación y Desarrollo, Dependiente de la Di¡ección General de
Gabinetc dcl Jurado de Enjuiciamiento de N{agistrados, de fccha 20 de abril 2.026. (fojas 01 al 04).

1.2 Cumplimiento de funciones conforme al Manual de Cargos y Funciones

¿Las actividades desatolladas por la Dirección se aiustan a las funciones establecidas en el
Manual de Catgos y Funciones vigente?

La di¡ectora nos menciona que, si se ajustan a las funciones establecidas en el Manual de Cargos y funciones con
las actividades desarrolladas por Ia di¡ección.

1.3 Estructura organiz^tiva^ y distribución de responsabilidades

¿La Ditección cuenta con una estructura organizativa formalmente definida,
responsabilidades y funciones claramente asignadas?

con

De acuerdo con lo manifestado por la directora, la dirección cuenta con una est&¡ctura organizativa formalmente
establecida, integrada por los siguientes departamentos:

Departamento de otganización, conuol y procesos, a cargo de la funcionaria pemanente Abg. Thelrna
Cáceres.

Deparramento de transparencia, anticorrupción y acceso a la información pública, a cargo de la funcionaria
permancnte -{bg. Gloria Colman.
Departamenro de coordinación de provectos v convenios, a cargo de Ia funcionaria permanente C.P. María
Carmen Nfachuca-

Departamento de anáüsis v estadística, a cargo de la funcionaria permanente C.P. Ledy Almirón.

,\simismo, nos menciona que la dirccción está conformada por un total de 13 (trece) funcionarios, de los cuales
12 (doce) son permanentes )' 01 (uno) contmtado.

Evidencia: Resolución JEN[/DG'|H/SG N' 98/2022 Por la cual se designa a funciona¡ios del Jurado de
Enjüciamiento dc Nlagisrados, conforme a la estructu¡a org'ánica institucional vigente (fojas 01 al02), Resolución
JEN{/DGTH/SG No 70/2025 de fecha 20 de febrer<.¡ de 202ó (foias 01 al 02), Resolución JEM/DGTH/SG N"
70/2025 de tecl¡a 20 de febrero 2025 (foias 01 al 02 ), Resolución JEM/DGTH/SG N" 198/2024 de fecha 24 de
ab¡il de 2024 (fojas 01 al 02), Resolución JEN{/DGTH/SC; No 165/2026 dc ttcha 20 dc abril de 2026 (fojas 01 al
{13)
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2. PLANIFICACION Y GESTION INSTITUCIONAL

2.1 ¿La Dirección participa en la elabotación, actualización y seguimiento de plancs,
pfogramas, pfoyectos y metas institr¡cionales?
Detallar cantidad, iustificación y respaldo document¿I.

De acuerdo con lo manifestado por la directora. Ia dirección participa activamentc en Ia elaborack>n. actuaüzacior¡
r segu.imiento de los planes, programas. pior-cctos l metas institucior¡alcs.

En ese sentido, informó que el departamento de coo¡dinación dc prolectos r con¡-enios cs cl responsable de

coo¡dina¡ la elaboración l actualización del Plan I-istratégico Insúrucional Q)EI), así como de realizar cl seguimient,,
de su ejecución. .\simismo, señaló que la Di¡ección tiene asignadas acciones estratégicas dentro del sistema dc
tablero de conüol, heramienta mediante Ia cual se monitorea el plado dc cumplimiento de las mctas institucionales.
permitrendo verificar periódicamente los avances alcanzados l cl estado de ejecución dc las actividades bajo su

responsabilidad.

Egkbssra: Resolución JEIrI/DGG/SG No 31212025 de fecha 2.1 de abril de 2026 fojas (01 al 0-l). memorándum
CPC 26/2026 de fecha 24 de ¡unio 202ó, (tbjas 01)

2.2 ¿Existen mecanismos documentados para el seguimiento y evaluación del cumplimiento de
los objetivos, metas y actividades institucionales ?

De acue¡do con lo manifestado por la dircctora, la di¡ección cuenta con mecanismos documcntados para el

seguirnie¡to l evaluación del cumplimiento de los objetivos. ¡netas l actividades institr,¡cionales. Ent¡e los

principales instrumentos utiüzados se encuentran los memorándums emitidos para el seguimicr.rto dc las acciones

asignadas l las evidencias regrstradas en el sistema dc tablero de conrrol. mediante el cual se monitorca cl grado dc

avance de las acciones estratégicas e indicadores institucionales. ,\simismo, señaló quc cstos mccanismos pcrmrtcr-t

veriFtcar periódicamente el cumplimiento dc las actividades planihcadas.

2.3 ¿La Ditección elabota informes periódicos telacionados con el avance' cumpümiento y
evaluación de los planes y metas institucionales?

De acuerdo con lo manifestado por la di¡ectora. la di¡ección elabora informes semestrales relacir>nados con el

a\.ance, cumplimiento l e\-aluación de los plancs r metas i¡stitucionalcs. .\l respecto, informó <1uc dichos informcs

se elaboran conforme a lo establecido en la Resolución N" 312/2.025.

r\simismo, señaló que estos informes pcrmiten ctaluar el gtado de cumplimiento de las accioncs cstratégicas r
metas institucionales asignadas a la dirccción, constitul'endo !¡n mecanismo de seguimiento Para vetificar los

avances alcanzados r apovar la toma de decisiones.

Eridencia: Rcsolución.JEitl/DGG/SG N'3'l2/2025 de fecha 2'l de abril de 202ó fojas (01 al t)-1)

3. GESTION POR PROCESOS Y CONTROL INTERNO

3.1 Identificación y documentación de procesos

¿Los procesos y procedimientos de competencia de la Dirección se encuentran identifrcados,

documentados y actuaüzados?

De acuerdo con lo manifestado por la directora, la di¡ección, como dependenda, no cuenta con Procesos \'

procedimientos. No obstante, los departamentos que la integran disponen de procesos v procedimientos

identificados, documentados r acnralizados. conforme a las fi¡nciones l competenc'ias específicas asignadas a cada

uno dc ellos
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Evidcnciar Resolución.JEN{/DGG/SG N" 6ó012024 de fecha l3 de diciemb¡e de 2024 (tojas 01 al 4ó)

3.2 Gestión de Riesgos y Controles

¿La Dirección ha identiñcado los desgos esociados a sus procesos y establecido actividades de
control pafa su tfatamiento?

De acuerdo con lo manifestado por la directora, la di¡ección ha ¡ealizado la identificación de riesgos asociados a

los procesos desarrollados en los distintos departamentos que la integran, en el ma¡co del Sistema de Control
Intemo - NIECIP.

Evidencia: Resolución J EI\I/DGG/SG N' ó6tll202.1de fecha l3 de diciembre de 202,1 (fojas 01 al 46).

3.3 Seguimiento de controles

¿Se realizan actividades de monitoreo y seguimiento para verificar la eficacia de los controles
implementados?

La directora informó que el control fue aprobado en el año 2.025 y que su implementación se et¡cuentra
programada para el segundo semcste del prescnte eiercicio. En este sentido, aún no se han realizado actiüdades
de monitoreo ni seguimiento para evaluar su cftcacia, debido a que el proceso de implementación se encuenüa en
etapa inicial.

Evidencia: Rcsolución JEI\I/DGG/SG Nol.l2l2t126 de fecba 31 de marzo 2026 (fojas 01 al 04)

4. INDICADORES DE EVALUACION Y DESEMPEÑO

4.1 Indicadores de gestión

¿La Dirección cuenta con indicadores de gestión para medir el cumplimiento de objetivos,
metas y tesultados?

La directora manifestó que la dirección no cucnta con indicadores dc gestión propios. Sin embargo, señaló que los
distintos departamentos sí disponen de indicadores de gestión, los cuales se encuentlan integrados dentro del
sistema de seguimiento esuatégrco y operativo insdrucional. Estos incluyen el tablero de conuol, así como los
i¡dicadores vinculados a Ias acciones estratégicas del Plan Estratégico Instirucional (PEI), los cuales permiten el
monitoreo dcl cumplirniento de objetivos, metas I' resultados.

Er.idencia: Resolución J ENI/DGG/SG N'213/2024 de fecha 30 de abril 2024 (foias 01 al 03)

4.2 Utilizació¡ de ¡esultados-

¿Los resultados obtenidos a través de los indicadores son analizados y utiüzados pata la toma
de decisiones y meiora de la gestión?

La dtectora manitestó que, a nivel estratégtco, los rcsultados de los indicadores son presentados anre el Comité de
Control, donde se exponen 1'se someten a anáüsis para su considcración en la toma de decisiones, en este proceso
particrpan las direccioncs gcncrales, dieccioncs r. Ia presidencia.

L,n cuanto al nivel operativo, indicó que aún no se lra alca¡zado un grado de implementación
ststcmatlc() ln utüzació¡ dc los resultados ara la toma d ones Y melo¡aI)
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Evidcncia: Avancc de ejecución de las acciones csttatégicas dcl I'EI. (foja 01 ).

5. COORDINACION Y ARTICUIACION INSTITUCIONAL

5,1 Coordinación intema

¿La Dirección mantiene mecanismos de cootdinación con otras dependencias para el cumplimiento de
obietivos institucionales?

La di¡ectora manifestó que la dirección no cuenta con mccanismos de coordi¡ación propios con otras
dependencias para cl cumplimiento de los objetivos instirucionales. No obstante, señaló gue la coordinación sc

realiza a ttavés de la Dirección General de Gabinete, dependencia dcsignada como responsablc dc la

implementación del NÍECIP, la cual coordina las acciones con las distintas direcciones l departamentos de la
insútución.

5.2 Relacionamiento con organismos externos

¿La Dirección reáliza seguimiento al cumplimiento de requerimientos, informes y
compromisos asumidos ante ofganismos extefnos competentes?

La directora manifestó que la di¡ección realiza el scg¡.rimiento al cumplirniento dc los requerimientos rclacionados

con la implementación de los requisitos mínimos establecidos. ¡\simismo. scñaló que Ia rendición de cuentas ante

la Cont¡aloría General de la RepúbJica (CGR) es realizada por cl Departamento de Transpatcncia. mienrras que Ia

Dirccción brinda el acompañamicnto cottcspol¡dicnte e¡ los aspectos que son de su cornpctcncia.

6. GESTION DOCUMENTAT E INFORNTACION

6.1 Organizacirin documental

¿La documentación generada por la Dirección se encuentra org n'izlad^' actualizada y
resguafdada adecuadamente?

La encargada de la Dirección nos menciona que se encuentta organizado en drive digrtalizados o en forma ñsica

en biblioratos según lo requerido.

6.2 T¡¡zabllidad de la información

¿La documentación permite identificar responsables, fechas, revisiones' aprobaciones y
seguimiento de las actuacio¡es tealizadas?

La F)ncargada de la di¡ección manifestó <¡ue la documentacirin generada pr:r el área se cncr-ient¡^ organizada r-

resguardada tanro en formato digital, mediante archivos almacenados en Drive, como en formato tisico, a trrr-es

dc biblioratos, según Ia neccsidad dc la documcntación

6.3 Disponibilidad y resguardo de la info rIIIA
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¿La información institucional se encuentra disponible, respaldada y protegida para fines de
control, seguimiento y toma de decisiones?

La directora manifestó que cada departamento cuenta con un usuario para el acceso a Ia información instin¡cional.
Asimismo, indicó que el Departamento de Transparencia, en conjunto con el eqüpo MECI?, es responsable del
respaldo dc la información v que Ia información institucional se encuenüa disponible para la ciudadanía, conforme
a Ios mecanismos establecidos por la institución.

Eridencias: Print de pantalla de Ia Pagina V'eb Institucional (foja 0t al 09). NotaJEM/UTA N' 14/2026 de fecha
24 de junio de 2026 (tbja 01).

7. MECIP, CONTROL INTERNO Y MEJORA CONTINUA

7.1 Implementación del MECIP

¿La Dirección participa en actividades ¡elacionadas con la implementación, mantenimiento Y

fortalecimiento del Sistema de Cont¡ol Inte¡no confo¡me al MECIP?

La di¡cctora manifestó que la Dirección participa activamente en la implementación, mantenimiento y
fortalecimiento del Sistema de Control Interno, conforme a los lineamientos del MECIP. Asimismo, indicó que la
Dirección es la tesponsable de coordina¡ las actividades relacionadas con el desa¡rollo e implementación de sus

componentes.

Eüdencia: .\cta dc Conu¡é dc Control inrerno N" Ul/2026 (foia 0l al 11).

7.2 Autoevaluación y mejota

¿La Dirección realiza autoevaluaciones, revisiones pedódicas o análisis de desempeño de sus
procesos?

La dilectora manifcstó que la dirccción realiza autoevaluaciones y rer.isiones periódicas de sus procesos. Indicó
que, duranre el año 2025, se lleva¡on a cabo encuestas curos resultados permitieron identihcar falencias en diversas
áreas. lin respuesta a ello, se conformó un equipo de tabajo para implementa¡ acciones de mejora, se socializaron
los resultados con las á¡eas involucradas v se elaboró el informe correspondiente.

7.3 Acciones de meiota

¿Existen planes de meioramiento derivados de auditorlas, evaluaciones, observaciones o hallazgos, y se
realiza seguimiento a su cumplimiento?

La dircctora manifestó que la dirección dispone de planes de meioramicnto individuales, elaborados a patir de
auditorias, er.aluacioncs y ol¡scn'aciones identihcadas. Asimismo, señaló que se efecrua el seguimiento periódico a

las accioncs previstas en dichos planes, con el fin de verihcar su cumplimiento v cont¡ibuir a Ia mejora continua
de la gestión.

8. GESTIÓN DOCUMENTAL, TRAZABILIDAD Y RESGUARDO DE LA INFORMACIÓN

8.1 Organización y resguardo documental

La Dirección mantiene orga;nizad,o,
correspondiente a planes, informes,
documentos de su competencia.

y resguardado el archivo
reportes, convenios, notas,

actualizado
estadlsticas,

ffsico y/o
matrices v

digital
demás
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La directo¡a manifestó que la düección mantienc organizada 'r' resguardada Ia documcntacia)n dc stt competcncia
en formato digital. Indicó, adcmás, que los informes, documcntos ¡clacionados con el i\IE(llP, cl l)epartament()
de Transparencia r el Plan Estratégrco sc encucnt¡an sistemaúzados r-disponiblcs en la págtna rveb institt¡cional.
lo que facilita su acceso, consulta r trazabilidad, conforme a las necesidacles de Ia gesti<in.

RECOMENDACIONES FINALES DE LA AUDITORIA A LA DIRECCION.

1) Se recomienda atbitrar los mecanismos necesarios para Ia implementación de los procedimientos de Ia Direcci<'¡¡r

de PlaniFrcación y Desarollo, en el marco correspondiente a Ia Norma de Reqüsitos NlÍnimos QÍECIP), mediante

la identificación, documentación v actualización de los procesos v procedimientos propios de la Di¡ección. sin

perjuicio de los procesos específicos de los departamentos que la integran, a fin de fortalecer la gestión por procesos

v facilitar el seguimiento de las actividades.

2) Se tecomienda impulsar la implementación y monitoreo de los controles intemos aprobados para los riesgos

identificados, efectuando evaluaciones periódicas de su eficacia una vez i¡iciada su ejecución, conforme a su

postetior vedficación del cumplimiento de los objetir.os de control f adoptar acciones correctir.as cuando

corresponda.

3) Se recomienda de[rni¡ indicadotes de gestión propios de Ia Dirección, complementarios a los indicadores
instirucionales del Plan Estratégico Institucional (E!, que permitan medir d desempeño de la Dirección l ctalua¡
el cumplimiento de sus objetivos r resultados.

4) Se recomienda mantener el seguimiento pedódico dc los planes de mejoramiento, verificando el cumplimiento
oportuno de las acciones comprometidas y documentando los resultados obtenidos, con el propósito de consolidar
la mejota continua v fo¡talecer el Sistema de Control Intemo.

5) Continuar promoviendo las actir"idades de implementación y fortalecimiento del NfllCIP, asegurando la
parúcipación de todas las dependencias, la actualización de la documentación r el cumplirniento de los requisitos
establecidos en la normativa vigente.

6) Fortalecer el seguimiento integral del Plan Estratégico Insú¡¡cional (?EI), promoviendo la utilización
sisternática de la información generada por el tableto de contol v demás herramientas de monitoreo para la toma
de decisiones, la identificación temprana de desvios v la implementación opo¡h¡na dc accioncs de mejora.
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