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PRIMER INFORME REFERENTE AL SEGUIMIENTO DEL PTAN DE EJORAMIENTO
INSTITUCIONAL RESULTANTE DEL INFORME D.A. N' 57/2,025 EN REFERENCIA AL
INFORME DE EVALUACIÓN DE LA IMPLEMENTACIÓN Y EFECTIVIDAD DEL CONTROL
INTERNO (MECIP).

PI.AN DE MEJORAMIENTO Y SU MECANISMO DE SEGUIMIENTO
El Plan de lr{eioramiento consdtuve un mecanismo de control que contibuve al cumplimicnto de la

función l mrsión institucional, mediante la implemcntación de acci<¡ncs corecti\-as r¡ric¡rtadas al

fo¡talecimiento de la gestión institucional r- al cumplimiento de las recomcndaciones formuladas.

El mecanismo de seguimiento comprende el monitoreo v la r.erificacirin periód1ca dc las accrones

implementadas por las dependencias responsables, a fin de detcrminar su grado dc avance v

cumplimiento.

I. ANTECEDENTES

En cumplimiento de las funciones aribuidas a la Diección de Auditoría y dc conformidad c<¡n la Norma
de Requisrtos Nfínimos para un Sistema de Control Intemo §RI{-Ir{ECIP), durante el ejcrcicio iiscal

2.025 se llevó a cabo la Auditoría Institucional referentc a la evaluación de la rmplementación v efectividad
del Sistema de Control Intemo del Jurado de Eniuiciamiento de i\lagisttados, culos resultados fueron

documentados en el Informe D.A. N.o 51/2.025 de fecha 22 de septiembre. Dicho informe tuso por
objeto evaluar el grado de implementación de los componentes del Sistcma de Control Intemo c

identiEcar oportutudades de mejora odentadas al fortalecimiento de la gestión l¡Jutucional. Como
resultado de la auditoría, se formularon 05 (cinco) recomendaciones drngidas a las dcpcndencias

responsables, disporuéndose la elaboración e implementación de un Plan de Nfejoramiento Instinrcional
para atender las obsen'aciones identi6cadas.

En ese contexto, mediante N{emorándum D..\. N' 270/2.025, la Dtección de Auditoáa rcmitió cl

Informe D.¡\. N'51/2.025 a Ia Di.tcccrón General de Gabinete y solicitó la elaboración v presentación

del cortespondiente Plan de lrlejoramrento Institucional, establecicndo c () o fech límite para su

rem.isión el día 06 de octubre dc 2.025
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FECHA DE NOTIFICACIÓN: 17 de julio dc 2.026

DIRECTIVOS
RESPONSABLES:

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

. Lic. Lorena Flcitas, Dfuectora de la Dirección de tlanificacirin r'

Desa¡ro[o.

DESTINATARIOS:

. Prof. Dra. Aücia Pucheta \¡da. de Correa, Presidenta del Jurado de

En jüciamiento de Nlagistrados.
. Abg. Hugo Oruz, Director de la Di¡ección General dc (iabinete.
. Lic. Lorena Fleitas. Di¡ectora de la Dirección de Planificación l
Desarollo.
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P<>stcriotmente, las dependencias rcsponsables presentaron el Plan de Nlcjoramicnto Institucional, en el

cufil dcfir cron las acciones de mejoramicnto, los responsables de su cjccución, los mecanismos de

scguim.iento, los plazos previstos y las cvidencias que respaldaían su implementación.

Una vcz recibido el citado Plan, esta Dirección de Auditoría efectuó la evaluación rnicial de las acciones

comprometidas y de las er.idencias documentales ptesentadas, vetificando el estado de cumplimiento de

cada una de las 05 (cinco) recomendaciones formuladas.

(lomo resultado de dicha evaluación inicial, se constató que:

. 0-l (tres) ¡ecomendaciones contaban con evidencias suflcientes, pertinentes y competentes pfua

acrcditar su cumplimiento total, siendo consideradas cumplidas al 100 % (cien por ciento).

. 01 (una) recomendación, corcspondiente a la Dirección de Planifrcación y Desarrollo, registró

un ayance del 857n (ochenta v cinco por ciento), permaneciendo pendieflte la aprobación de las

Políticas Operacionalcs mcdiante el acto administrativo correspondiente.

o 01 (una) recomendación, corrcspondiente a la Di¡ección General de Talento Humano, quedó

pendiente de evaluación debido a que la dependencia no remitió las eüdencias documenta-les

necesarias para verificar la implementación de la acción de meioramiento comptometida.

En atención a dichos resultados l'una vez ranscurrido el plazo prer.isto para la eiecución de las acciones

pendientes, esta Di¡ección de Audrtoría dro r¡ucio al presente Primer Seguimiento al Plan de

Nlejoramiento Institucional, con el propósito de verificar la implementación de las acciones

comprometidas, evaluar las nuevas evidcncias remitidas por las dependencias tesponsables y determinar
cl cstado final de cumplimiento dc las recomendaciones formuladas en el Informe D.A. N' 51/2.025.

rI. oBJETM GENERAI

Vcrificar el gado de cumplirniento de las acciones comprometidas en el Plan de Mejoramiento

Instirucional de¡ivado del Informc D.A. N' 51/2.025,meüante el análisis de las evidencias documentales

rcmitidas por las dependencias responsables, a 6n de determinar el estado de implementación de las

rccomendaciones formuladas y su contribución al fortalecimiento del Sistema de Control Intemo
Institucional.

rrr. oBJETrvos E COS

¡ \7e rificar el estado de rmplementación de las acciones comprometidas en el PIan de Mejonmiento
Institrrcional.

o Analiza¡ las eüdencias documcntalcs remitidas por las dependencias responsables.

o Determinar el gado de cumplimiento alcattzado pa::a cada observación.

o Verificar el cumplimiento de las obsen aciones que petmanecían pendientes al momento de la
evaluación inicial del Plan de N{ejoramiento.

a lnformar a la trfáxima Autoridad Institucional sob¡e el resultado del segurmi ento realizado

Contribui¡ al fonalecimiento del Sistema de Control Intemo me te la r. ción del

cumplimiento de las accioncs corrcctitas implementadas
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IV. AICANCE
El presente seguimiento comprende la veriftcación del estado de cumplimiento dc las accloucs

establecidas en el Plan de trfeioramiento Institucional claborado como respuesta al Informe I).4. N'
51/2.025, coffespondiente a las 05 (cinco) obsen aciones formuladas dumnte la Auditoría

Institucional.

Si bien durante la evaluación irucial del Plan de Nfejoramiento se constató el cumplirniento total dc

03 (tres) obsen'aciones, el presente informe deja constancia del cstado general del Plan y dcsarr<¡lla

particularmente las obsen'aciones que permanecían pendientes al momcnto de dicha er-aluaci,in,

vedficando las acciones implementadas dutante el pcríodo objeto dc seguimiento.

La evaluación se realizó sobre la documentación e información rcmitida pot las depcndencias

responsables, asi como sobre las er-idcncias documentalcs que tespaldan la implemcntaci<in de las

acciones comprometidas.

V. METODOLOG
Para el desarrollo del ptesente seguimiento se aplicaron los siguientes procedimientos de auditoría

. Rer.isión del Informe D.A. N' 51 /2.025.

. Rer-isión del Plan de Mejoramiento Institucional.

. Anáüsis de las acciones de mejoramicnto comprometidas.

. Rer-isión de las er.idencias documentales inicialmente presentadas.

. Solicirud de acrualización del estado de cumplimiento a las dependencias responsables.

. \'erificación de las nuevas eüdencias remitidas.

. Evaluación del grado de cumplimiento alcanzado para cada obsen ación.

. Elabo¡ación del ptesente Informe de Seguimiento.

VI. CRITERIOS DE EVALUACI N
Para la eraluación del grado de cumplimiento se considcraron los siguientes criterios:

o Cumplida: Cuando la acción comptome tida fue rmplcmentada en su totaüdad l existen
eridencias suficientes, peninentes v compctcnres que acreditan su cumplimiento.

o Parcialmente Cumplida: Cuando la acción comptometida presenta avances veriFrcablcs, pcro
aún no teúne los elementos necesarios para considerarla implemcntada cn su totalidad.

. Pendiente: Cuando la acción comprometida no fue implementada o no existen er-idencias
suficientes que permitan verificar su cumplimicnto.

VII. RESULTADO GENE RAL DEL SEGUIMIENTO

Como resultado de la e'r'aluación rnicial del Plan de \Icjotamrento Instinrcional se r.erific<i que 03 (trcs)
recomendaciones habían alcanzado e[ cumplimicnto total, 01 (una) prcsentaba un grado cle avance clcl
850/o (ochenta I'cinco por ciento) r- 01 (una) permanecía pcndiente de er-aluación {ebido a la falta clc
remisión de las c'idencias documentales correspondientcs por parte de Ia Di¡ección Gen ldc'l'elcntri
Humano.
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En cl marco del prescnte Primcr Scguimrcnto, esta Di¡ección de Audrtoría \.erificó las acciones

implementadas para las recomendacio¡rcs que petrnanecían pendientes, constatándose que ambas

alcanza¡on cl cumplimiento total. En consecuencia, el Plan de Illejoramiento Institucional registra

actualmentc un cumplimiento del cicn por ciento (100 %o).

CUADRO GENERAL DE RESULTADOS

VIII. DESARROLLO DEL SEGUIMIENTO

Y Recomendacióa No 1:

Realiltr en /o bretedad poibh, las diligendu Lorer?ondienter et L'uanlo o la doutmentación de proutos 1 r bPmnsls,

areg rando ¡ clmcta thfniiótr y carac¡ei<dtián, drí m0 la iukión de lo¡ aclos admini¡tratins Para ¡r't plshior

dprobdLión.

r Dependenciaresponsable:
Dirccción de Gabinete, Dirección de planificación y Desarollo, Dep

v Procesos,
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Recomendacioncs
Dependencia
responsable

Situación en la

evaluación inicial
Resultado del

primer seguimiento
Realizat en la brevedad posible, las üligencias
correspondientes en cuanto a la
documentación de procesos y subprocesos,
asegurando su correcta definición y
canctenzación, así como la inclusión de los
actos adminisuadvos para su posrerior
aprobación.

l)irección
General de
Gabinete.

Cumplida, 10094.
Se ratiFtca el
cumplimiento total

Realizar la rcr-isió¡r l ajuste dc las políticas
operacionales, dcnt¡o dcl prescnte ejercicio
fiscal, a fin de asegurar el buen desempeño del
modelo dc gestión por procesos.

l)i¡ección
General de
Gabinete.

Pa¡cialmente
cumpüda 85Yo

Cumplida, 1007o.

Realiza¡ el Plan de Capacitaciones
preferentemente antes de la culminación del
prcscnte clcrcicio ltscal, basados en
diagnósticos de nccesidades, que inclur-an la
medición de Ia etlcacia de las actividadcs
desarrolladas.

Di¡ección
General de
Talento
Ilumano.

Pendiente de
cvaluación por
falta dc evidencias

Cumplida, 100o/o.

Implcmentar y optimizar el sistema de tableros
de conuol. asegurando su uso efectito como
herramienta de monitoreo J ton¡a de

decisiones.

Dirección
General de
Gabinctc.

Cumplida, 1009'o.

Se recomicnda diügenciar en tiempo r forma la

aprobación oporruna de los i¡stn¡mcntos
estlatégicos, implementación del tablero dc
control (?EI _v POI) prcvio al inicio del
periodo correspondiente, asegurando así su

aplicación desde cl primer día.

Dirección
General de

Gabinete.
Cumplida, 1009/o

Se ratjfica el
cr.mplimien to total

bwc

Se ratifica cl
cumplimiento total.
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o Acción de meiotamiento:
Implementar una metodologia para la rcvisión v aptobación de los formatos opetativos que se despliegan

en el marco del Nfodelo de Gestión por Procesos, incluvendo caractedzacioncs, procedimientos. riesgos,

conüoles e indicadores.

o Resultado de la evaluación inicial:
Durante la evaluación inicial del Plan de Nlejoramrento se vcrificó que la Drección (ieneral de Clabincte

y el Departamento de Organizacrón, Control v Procesos implementó la acción comprometida v prcsentó

las eridencias correspondientes.

Entre los documentos analizados se encuentra cl acto admiristrativ<¡ mediante cl cual se clclegaron

funciones a las Direcciones Geoerales r Direcciones dependientes de la Nfáxrma .'\ut<¡ndad Institucional.

en el marco de la implementación de la Norma de Reqüsitos Nfínimos para un Sistema de Control

Intemo N'ÍECIP 2015.

o Evidencia vedficada:
ResoluciónJENf/DGG/SG N" 382/2.025 Por la cual se delegan ftnciones a los l)irectotcs Genetales v

Di¡ectores dependientes de la Nfáxima Autoridad Instinrcional, en el marco dc la implemcntación dc la

Norma dc Reqüsitos Nfínimos para sistemas de control intemo NII.ICIP 2.015.

o Análisis de Auditoría:
De [a rer.isión efectuada se constató que la acción de mejoramiento fue implementada l respaldada

mediarite la documentación correspondiente. En consecuencia, la recomendaciód ftrc considerada

cumpüda al 700 o/o (cien por ciento) desde la evaluación inicial del Plan dc Nleioramicnto.
Al no haberse identificado modiEcaciones que afecten dicho resultado, se ratihca el estado de

cumplimiento.

. Estado actuat Cumplida, 700 n/o (cien por ciento).

Y Recomeadacióa No 2:
Realiyr /a nuisión 1 ajrcte de las políricas operationa/es, dentm del pnsettte y'enirio Jis,a/. a.fi) de d.regtrar el lutut
dennpeio de/ nodelo de ¿xtiótt Plr pml:esor.

o Dependenciaresponsable:
Di¡ección de Gabinete, Dirección de planificación v Desarollo, Departamento de Orgánización, Co¡trol
y Procesos.

r Acción de meioramientoi
Revisar las Políticas Opetacionales vigcntes y, de coresponder, realizar Ios ajustes necesarios para incluir
cdtedos claros y establecer la frecuencia de rer-isión de las mismas.

o Resultado de [a evaluación inicial:
Dutante la eraluación inicial del Plan de lüe)oramiento se r-erificó que la dependcncia había rcalizado
a\-ances en la re'isión de las Políticas operacionales. Si. embargo, se enconfaba
culminación del proceso de ajuste v la aprobación formal de las políticas mediante acto ad

pendiente la
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Por dicho motivo, la acción fue evaluada con un grado de cumplimiento del 8570 (ochenta y cinco por
ciento) v permaneció sujeta a seguirniento.

o Evidencia veriñcada:
Políticas Operacionales institucionales revisadas y acrualizadas y Resolución JEM/DGG/SG N"
20 /2.026, mediante la cual se aprueba su actualización.

o Análisis de Auditoría:
Del anáüsis de la documentación remitida por la Dirección de Planificación y Desarrollo se verificó la
culminación de la revisión y acrualización de Ias PolÍticas Operacionales institucionales.

-\simismo, se constató que las políticas actuaüzadas fueron formalmente aprobadas mediante la

ResoluciónJEM/DGG/SG N.'20 f 2.026, co¡lo cttal se dio cumplimiento al mecanismo de seguimiento

r- a la acción de mejoramiento establecidos en el Plan.

Del anáüsis de la documentación temitida se verifi.có que la evidencia ptesentada resulta suficiente para

el cumplimiento total de la recomendación.

o Estado actuat Cumpüda, 1007o (cien por ciento).

> Recomendación No 03:

Rea/iigr cl Plan de CapaitaLiones prefereúemetle anle¡ de lo ulminadón del pnrne {erciio fwl, ba¡ado¡ en

diugrtóttito: de netesidttdes, qne int/lyttr /a nedi¿ión de la e-ficacia de las acliúdades desarmlladas.

r Dependenciaresponsable:
Drección General de Talcnto Humano.

o Acción de mejoramiento:
Illaborar el provecto del Plan Anual de Capacitaciones 2.025 y el proyecto de Resolución que aprueba

dicho plan, conformc a las necesidades dc formación identiñcadas mediante el análisis de los formula¡ios

dc encuestas remitidos a los funcionarios de la Insotución.

¡ Resultado de la evaluación inicial:
Du¡ante la eraluación inicial del Plan de lrleioramiento Institucional, no fue posible vedfi.car el

cumplimiento de la presente recomendación, debido a que la Di¡ección General de Talento Humano no

remitió el PIan Anual de Capacrtacroncs ni Ia documentación respaldatorias correspondiente.

Por tal motivo, la rccomendación quedó pendiente de venficación y fue incorpotada al presente Primet

Informe de seguimiento. En consecuencia, mediante Nfemorándum D.A. N.o 216/2.026, de fecha 17 de

juüo dc 2.026, esta Dirección de Auditoía solicitó a la Drección General de Talento Humano la remisión

de las evidencias necesarias para evaluar cl cumplimiento de la acción de mcjoramiento comprometida.

o Evidencia ve¡ificada:

La Dirección General dc Talento Humano remitió como respaldo de la acción de meioramiento Ia

sigurente documentación el provecto del Plan Anual de Capacitaciones 2025, la Resolución

JEff /DGG/SG No 507/2025, por la cual se aprueba el Plan Anual de Capacitaciones y el memorándum

de remisión de las evidencias a la Di¡ccción de Auditoría.
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. Análisis de Auditoría:
Durante la er.aluación inicial del Plan de Nlejoramiento Institucional no fue posible vcrifrcar el

cumplimiento de la presente recomendación, dcbido ¿ r¡uc la Dtccción General de Talcnto Hrrman<> no

remitió el plan de mejoramiento ni las evidencias documentales que ácreditnran la implementación dc Ia

acción de meioramiento comprometida.

En el marco del presente Primer Segurmiento, v mediante N{emorándum D.A. No 216/2.026, dc tccha

17 de julio de 2.026, esta Di¡ección de ,\uditoría solicitó la actualización del cstado de cumplimiento dc

la recomendación v la remisión de las evidencias correspondientcs.

En respuesta a dicho requerimiento, la Dirección General de Talento Hurnano remiuó la documcntación

respaldatoria, verificándose la elabomción del diaglóstico de necesidades de capacitación, el Plan '\nual
de Capacitaciones 2025 y la ResoluciónJEN{/DGG/SG N" 507/2.025, pot la cual sc 4prueba dicho Plan,

evidenciando que las actir-idades de capacitación fueron planiñcadas sobte la basc de las necesidadcs de

formación identificadas en la Instirución.

En rim-rd de las evidencias analizadas, esta Dirección de r\uditoria veriEcó que la Dl¡ección (leneral de

Talento Humano dio cumplimiento a la acción de mcjoramiento comprometida, mediantc la elaboración

y aprobación del Plan Anual de Capacitaciones, conforme a los términos establecidos en cl PIan de

Meioramiento Institucional.

. Estado actuat Cumplida, 1009/o (cien pot ciento).

D Recomendacióa No 04:

Inplenentarl optiniigr el sisfema de lab/em¡ de conlml, ate¿trando n nso eJicliru como herramicúa de mo loreo-1' lona

de daiione¡.

o Dependenciatesponsable:
Dirección de Gabinete, Dirección de planificación ,v Desarrollo, l)epaftamento de Organización, Control
y Procesos.

o Accién de meioramiento:
Implementat el Sistema de Tablero de Conrol conforme al Plan Estratégico Instituoional ("til) 2024-
2028 y al Plan Operativo Institucional @OI), realizando las gestiones necesarias para su aprobación
mediante acto adminisfativo y su posterior pucsta en funcíonamiento.

o Evidencia vedficada:
Memotándum CPC N" 178/25 tnforrr,e sobre implementación de tablero de control, Resolución

JEM/DGG/SG No 312/25 aprobación de la implementación del tablero de control, r4anual «le usuarios
v mesas de trabaio para ajustes pertinentes para la posterior puesta en marcha. El módulo se cncucntra
estructurado según el PEI 2.024 Y 2.028 y PoI aprobado en diciembre en 2.024, el [ink de prueba se
desarolla con carga de datos de ejecución.

o Análisis de Auditoria:
Dutante la evaluación irucial del Plan de Nfejoramiento Institucional, esta Dirección de Auditoría r.erificó
que la dependencia responsable implementó las acciones comprometidas para la pucsta en
funcionamiento del Sistema de Tablero de Conrol.
Del anfisis de ias evidencias presenradas se constató [a emisión del Nfemorán
aptobación de la implementación del Sistema dc Tablero de Conrol
JEIIÍ/DGG/SG N.o 312/ 2025, así como la elaboración del Nlanual de Usu

(-PC
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Misión: Óryano consrituc¡onat que JtEEa el desenpeño rle tos MaA¡srrados Judiciales. Agentes Fiscales y Deknsorcs Públicospor la supuesta
conis¡ón de delitos o nal desenpeño en el ejerc¡crc de susfunc¡ones. observando la coftecta adm¡nistración dejuslicia, en tulela de los derechos de

los c¡udadaños

,EM
=-- --:

INFORME D.A N' 51l2.026.

Emisión: .\gosto 2.t)2(r

Infotme de Auditorla de Gestión: 1er
Informe de Seguimiento.

dc trabajo pam los ajustes correspondientes y la estrucruración del módulo conforme al Plan Estratégico

Irrstitucional eE\ 2024-2028 y al PIan Operativo Institucional (PO!.

I-as evidencias r.erificadas ñ¡eron consideradas cumpüda al 100% (cien por ciento) dutante la evaluación

inicial del Plan de trIejoramiento Instirucional, manteniéndose dicho estado en el presente seguimiento.

. Estado actuaL Cumphda, 1000t (cien por ciento).

'z Recomendacióa No 05:

Sa re¿.omienda di/i¿enriar en lienpo 1 -foma /a aprobadón oportuna de /o¡ instrumenlos estrdtígiclr', inphnentación del

lab/ero de ronfrol (PEI.J POI) preio al inicio del peiodo ,omtpondienle, atgrrando así st apliación desde el piner día.

o Acción de mejoramiento:
Implemcntar un reglamento del Comité de Control Intemo, acto administrativo que apruebe un
reglamcnto para el Comrté de Control Intemo con puntos clave como periodicidad y cronograma de

reuniones a fin de asegurar la aprobación oportuna.

o Evidencia verificada:
De la rer-isión de la Re solución JEI\I/DGG /SG N." 540/2.024 se constató Ia aprobación del Reglamento

del Comrté dc Control Intcmo, mediantc el cual se establecen üneamientos para su funcionamiento,
incluyendo la periodicidad t'progtamación de sus reuoiones, orientados a faci.litar el tratamiento y la
aprobación oportuoa de los instnrmentos institucionales.

¡ Análisis de Auditoría:
l)urantc la eyaluación inicial del Plan de N{ejoramrento Institucional, esta Dirección de Auditoría verificó

que la dcpendcncia rcsponsable reaüzó las gestiones necesadas pata la aprobación e implementación de

lt.¡s i¡strumentos estatégicos Instirucionales, así como del Sistema de Tablero de Control.

.'\simismo, sc constató que el Plan Esttatégico Institucional eED 2024-2028 y el Plán Operativo

Institucional (POt) fue considerado en la estn¡ctu¡ación del Sistema de Tablero de Cootrol verificándose

además la aprobación correspondiente mediante la ResoluciónJ.E.M/D.G.G/S.G N" 312/2.025, 1o que

permitió rcspaldar la implementación de la acción de meioramiento comprometida.

[]n consecuencia, las er-idencias atalszadas fueron considetadas suficientes, motivo por el cual fue

cvaluada como cumplida at 10092o (cien por cicnto) durante la evaluación inicial del Plan de Meioramiento

Institucional, manteniéndose dicho estado en el presente seguimiento.

. Estado actual: Cumpüda, 10096 (cien pot cicnto).

Como resultado dcl Pnmer Seguimiento al PIan de l\feioramiento Instirucional derivado del Informe

D.A. N.' 51/2.025, de fccha 22 de seticmbre dc 2.025, esta Dirección de Audito¡ía reriñcó el

cumplimiento de la totaüdad de las accioncs de mcjotamiento comprometidas por las dependencias

responsables, especificamente la Dlrección General de Gablnete, la Di¡ección de Planifrcación y

cción Gencral dc 'Ialcnto Humano, oricntadas a subsa las observacionesDesarrollo v la Di¡e

formuladas durante la
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Mitión: Órgano const iaucionol que .¡uzga e l desempeño de los Magtstrados Jud tc ¡oles. Agentes Fiscales ), De.fensores Ptibl¡cos por la s p esta

comis¡ón de deliros o mal deseDwño eñ el ejerc¡c¡o de s$lunciones. obserrando la correcla odn¡nislración dejuslicia. efi tut.la de los dcreLhos de

los ciudadonos

IEM
-.¿-*\;:=

INFORME D.A N' 51l2.026.

Emisión: -\gosto 2.026

Informe de Auditorla de Gestión: let
Infotme de Seguimiento.

Durante la evaluación inicial del Plan de ilfejoramiento Institucional se r-erificó quc 03 (tre, de las 05

(cinco) recomendaciones formuladas contaban con esidencias sufrcientes para su cumplimiento total,01

(una) presentaba un ávance del 85% (ochenta y cinco por ciento) v 01 (una) permanecía pendiente de

el'aluación por falta de temisión de las evidencias documentales correspondientes.

En el marco del presente seguimiento, se rcri6có que la Dr¡ección dc Plaruficación l l)cs¿rrollo cul¡rinó
la rer"isión r. actualización de las Políticas Operacionales mediante la Resolución JFIII/DGG/SG N."

20 /2026, mie¡tras que la Dtección General de Tal€nto Humano remitió las evidcnci¿s que respaldan la

elabonción,v aprobación del Plan Anual de Capacitacioncs mediante Ia Rcsolución.f ENI/DGG/SG N.'
507 /2025, permitiendo el cumplimiento total de ambfls recomendaciones.

E¡ consecuencia, esta Dirección de Auditoría considera concluido el proceso de scguimiento al Plan de

Mejoramiento Institucio¡al derivado del Informe D.A. No 51/2.025, al haberse veriticado el

cumplimiento de la totalidad de las acciones de meloramiento comprometidas por las dcpcndencias

responsables.

CA CUMPLIMIENTO D PI-AN DE

ANEXO I
Estado de las recomendaciones al momento de la evaluación inicial del Plan de

lvleioramiento.

Fuente: l.llaboraci(;n pr4ria de h Direcci,ir de \udi¡orÍ.r

Fuente: Iilaboracrrin ¡«r¡ia dc la Direcciórr de \:ditr¡rir
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,l.tisión: Óryano constitucionat q ejáaaet deseñpeño de los Magistrddos Judic tale §, Agentes F¡scales t Delensores Pülicos por la supuesta
con¡sión de delitos o naldesenpeñoen el ejercic¡ode s s.lunciones, obsenando la conecta adrn¡nistración dejusticia. en tutela de los derechos de

los c¡udadanos

,EM
á-,- r:=

INFORME D.A N' 51l2.026.

Emisión: \pr¡sto l.(12ó

Informe de Auditoría de Gestión: 1er
Informe de Seguimiento.

En la evaluación inicial del Plan de l\feioramicnto Institucional, se veri6có que el 6070 (sesenta por
ciento), e<luivalcnte a 03 (tres) dc las 05 (cinco) recomendaciones formuladas, se encontraba cumpl.ido en

su totalidad, al contar con er.idencias suficientes que acreditaban la rmplementación de las ¿cciones de

mcjoramiento comprometidas. Asimismo, el 207o (r,einte por ciento), correspondiente a 01 (una)

lecomcndación, prcsentaba un cumplimiento parcial dcl 85o/o (ochenta y cinco por ciento), debido a que

sc cncontraba pendiente Ia culminación v aprobación de las Políticas Operacionales. Por otra parte, el

20o',, (reinte por cicnto) ¡estante, correspofldiente a 01 (una) recomendación, permanecía pendiente de

er-aluación dcbido a la falta de remisión de las er.idencias documentales necesarias para verificar su
cumplimiento.

En el marco dcl Primer Seguimiento efectuado por la Dirección de Auditoría, se ptocedió a verifica¡
específicamentc las acciones que se encontraban pendientes y las nuevas eüdencias documeotales
remrtidas por las dependencias responsables, se constató eI cumplimiento de las acciones de

meioramicnto restantes, permitiendo quc Ias 05 (cinco) recomendaciones alcancen el cumplimiento total-
En consccucncia, el Plan de lUejoramiento Institucional registra un 100 % (cien por ciento) de

cumplimiento, tlándose por cumplidas la totalidad de las acciones comprometidas por las dependencias
responsablcs.

:r.

!lo¡

Púsinl l0 d¿ l0

lr¿¡ióñ: Ser una inst¡tuc¡ón con¡able y reconocida por la apticación de procesos trunspateñtes objetNos e imparciale§ en el a.mPlimiento de su rcl
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