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INFORME DE AUDITORIA SOBRE EL ESTADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS
OBSERVACIONES DEL INFORME DE EVAIUACIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

FECHA DE
NOTIFICACIÓN

01 de julio de 2.026, según N{emorándum D.A N' 181/2.026, rcmindo a la
Di¡ección ¡\dminist¡ativa.

DIRECTIVOS
RESPONSABLES:

. Abg. Hugo Ornz, Ditector General de Gabrnete.

. Lic. l-orcna Fleitas, Dirección dc Pla¡rficación y Desamollo

DESTINATARIOS:

. Prof. Dra. Alicia Pucheta Vda. de Correa, Presidenta del lrrradr> dc

En juicramiento dc lrlagrstrados.
. Abg. Hugo Ortiz, Director General de Gabinete.
. I.ic. I-orcna l"lcitas, Di¡ccción de Planifrcación y Desarollo.

DOCUMENTO DE
REFERENCIA

Para la ejecución de la presente auditoría se coflsiderarofl las Notmas clc

Requisitos lr'linimos §RN! Ir{ECIl']: 2015, el Informe de Evaluación de I

Sistema de Contol Intemo emrtido por la Contraloría General dc la

República, el Irfanual de Organización, Funcioncs l Perfiles del -furado dc

Enjuiciamiento de Irfagrsrados, aprobado por llcsoluci<in

J.E.M./D.G.G./S.G. N.' 100 /2022, el Plan dc Ttabajo Anual y Cronograrna
de Actividades de la Dirección de Auditoría, aptobado por Resolucii»t

J.E.N{./D.A./S.G. N." 125/2026, así como las demás disposiciones legalcs,

rdamentarias y documentos instinrcionales apücables al obieto de la

auditoía.

1. ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA
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OBJETIVO GENERAL
Ilvaluar el estado de cumplimiento de las obsen'aciones formuladas por la Coutraloría General de la Repirblica
en el Informe de Eraluación del Sistema de Control Intemo (SC!, vcrificando las acciones implemeltadas
por las dependencias responsables para subsanar las obsen'aciones, fonalecer el Sistema de Cont¡ol Intcrno v

dar cumplimiento a las Normas de Requisitos lt[ínimos §Rft) IIECIP: 2015.

OBIETTVO ESPECIFICO
Verificar las acciones implcmentadas por las dcpendencias responsables para dar cumplimie nto a las

obscn'aciones formuladas por la Contraloría Genetal de la República en cl Infbrmc de Etaluación dcl Sistcma

dc Contol Intemo, mediante el ¿nálisis dc la documentación v evidencias presentadas, a i-in de dcterminar cl

grado dc avance de las medidas adoptadas v emitit las recomendaciortes <¡uc contribuvan al fortalecimientr¡ dcl
Sistema dc Control Intcmo institucional.
AICANCE DE TRABAJO
El ptesente rabajo comprendió la venficación del estado dc cumplimiento de las obsen'aciones fonnulaclas
pot la Contraloría Gener¿l de Ia República en el Informe de Evaluación del Sistema de Cont¡ol Intcmo,
mediante el anáüsis de 1a documentación rcmidda por la Ditección General de Gabinete, la Dteccrrin dc

Planificación 1'Desarrollo, la Di¡ección General de Talento Humano l la Di¡ección de Auditoria, así como dc

las evidencias que respaldan las accioncs

corespondicntes al ejercicio fiscal 2026.
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ticos por
dependencias mediante la Resolución 510/25; sin embargo, no se observó evidencia de
actualización del Código dc Ética institucional, versión II, aprobado por Resolución

JEM/DGG/SG 609 /24, a pesar de haberse referido su revisión y actualización en actas del
Comité de Etice.

Resouesta de Ie Dirección de Planificación v Desznollo: h,n el marcc¡ dc las acciones orevistas oara el
fortalecimiento del -\mbiente de Control, e I Comité de li,tica aprobó, mediante .\cta N.o 1/2026, elPlan de
'lrabajo correspondiente al presente ejercicio fiscal, en el cual se establcce como actir-idad páoritaria la
rer-isión v acrualización del Cóügo de Etica lnsd¡¡cional, a tln de adecuar su cr¡ntenido a las necesidades
ir.tstirucionales v gatantizar su vigencia comc¡ iltstrumento orie ntador de [a c<¡nducta ótica de los funciona¡ios.
Conforme zl cronograma establccido en dicho Plan dc Trabajo, la cjecución de esta actividad se encuenra
prevista para el 21 de agosto de 2026.
Evideacia: .,1ct¡ \" t /2026 qte upnreba el ¡lorr dc trol4jo de/ (oniti d¿ Etiu dor,le .tc ¿.,:t¿l¡letr /a reitifu del tódigo

P.tr¿t Pftle h pcildo.lit,al, de.fuha 29 de na¡o de 2026.

2- E¡ la evaluación in situ se constató la necesidad de reforzar la socialización de los
ptocedimientos establecidos para la presentación de denunci¿s sobre incumplimientos éticos.
ResDuesta de la Ditección de Planificación v Desarrollo: L¡ Di¡cccirin dc Planit-icaci<in v Desarrollo, a

través del Departamento de Organización, Control y Procesos, elaboró e[ Plan de Capacitación MECIP
2026, tacorporando actividades orientadas al fortalecimiento del Ambiente de Control y a la difusión de los
proccdimientos establecidos para la prcscntación de denuncias relacionadas con incumplimientos éticos.
Como partc de su implementación, cl plan fue socializado mediante los Nlemorándums DGG N." 253 al
258 /2026, permitiendo comunicar a las distintas dependencias las actividades ptevistas y promover el

conocimicnto de los mecaoismos institucionales de denuncia, fortaleciendo la cultura ética y el Sistema de

Control Intemo.
Si bien Ia actiridad de difusión se encontraba prerista inicialmente para el mes de juruo de 2026, se determinó
que la socialización de los materiales correspondientes se realice una vez ñnalizado el cutso de capacitación
sobre NIFICII), a 6n dc complementar y rcforzar los conocimientos adquiridos por los funcionarios. En ese

senddo, se tiene prcr.ista Ia difusión de dichos materiales para finales del mes de agosto de 2026.
Evidencia: lenorándnn¡ DGG N" 253 al 258 del 2026, de.[u'ha 15 de jrnio de 2026(se adjmta rn memorá un de

referercia-1 pin/ de panla//a del -ri.rtena de gestidn adniniÍraliaa.

3- Se observó que el Código de Ética, versión II, aprobado por Resolución JEN.{/DGG/SG 609 /24,
contiene los valores éticos con la definición operativa, pero sin la definición formal de cada uno.
Al respecto, es importante considerar la redacción propuesta en el Manual de Ética Púbüca,
conforme se sugiere en el siguiente eiemplo:
Responsabilidad

. Capacidad de reconocer y hacetse cargo de las propias acciones.

. Reconocemos las consecuencias de nuesttas actuaciones y de sus impactos en los demás y
en la Institución; evaluamos esas consecuencias y tomamos las medidas correctivas
pertinentes para alcanzla los obietivos institucionales y fesarcimos o mitigamos en los
casos de errores o equivocaciones.

Se recuerda la importancia áe disponer en un lugar visible los Acuerdos y Comptomisos Éticos de
cada dependencia, los cuales no fueron visualizados en todos los casos dutante las entrevistas
realizadas en el marco de la evaluación in situ.
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A) COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL
1- Se visualizó evidencia de la actuaüzación de los Acuerdos y Compromisos
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\Icdiarrte,\cta No 1/2026. dc ticha 29 dc

mayo de 2026, el Comité de Etica aprobó el Plan de 'I.rabajo correspondiente aI presente ejercicio fiscal, cn

el cual se estableció como rma de las actiüdades priontarias la reüsión integal del Código dc Iitica
Institucional, Versión II, con el propósito de adecuar y complementar su contenido conforme a las

¡ecotnendaciones formuladas por la Contraloría Genetal de la Repúbüca y a los lineamientos prcvist<>s cn el
Manual de Etica Púbüca.
En el marco de dicha revisión, se prer'é analizar la incorpomción de la definición formal dc los ralores éticos
institucionales, a ñn de fortalecer la claridad conceptual del documento v facüta¡ su interprctaci<in v
aplicación por parte de los funcionarios. Conforme al cronograma establecido, la revisión y actuaüzación se

encuerrt¡a prevista para el mes de agosto de 2026.
Asimismo, el Plan de Trabajo contempla acciones orientadas a la socialización v difusión dc los r\cuerdos v
Compromisos Eticos en todas las dependencias de la Institución, promor.iendo su exhibici<in en lugares

üsibles y fortaleciendo la cultura ética institucional, en esc contexto, mediante Nlemorándum DGG No
382/2026, se soücitó el apoyo dei Depanamento de Audiovisual para la elaboración de a6ches dcstinados a

la difusión de los Acuerdos y Comptomisos Eticos, cuva socialización se encuenüa prevista para cl nrcs de

agosto de 2026.

Euideacia: A¡ta N" t / 2026, defecha 29 de mayo de 2026 que apnreba el plan rte trabajo del (.oniti tu l:tiu Jorle

átios de cada dependerda,

Menorándm DGG N" 382/2026, de.t'edta 01 de ago:to de 2026 Re[. Solicitar apoy técniLv para e/ di.rciio de urh/citt
sobre Aruerdotl Com¡rroni:o: Éticos por dependenia.

4- Si bien se observaron evidencias del desatollo de actividades de comunicación con el obierivo
de que los funcionarios tengan conocimiento de los instrumertos del ambiente de control, cn cl
infotme de encuestas apücadas elaborado pot el átea de Organización, Control y Procesos y en las
entrevistas ptesenciales efectuadas por la CGR se evidenció la necesidad de reforzar la capacitación
sobre el concepto y contenido de la Politica de Control Intemo, Código de Ética, Protocolo de Buen
Gobiemo y Politica de Tale¡to Humano.

Respuesta de la Di¡ección de Plaaifrcación y Desanollo: Con cl propósit o de fortaleccr cl c, »l, rcirnir'rr¡,,

1' la apropiación de los instrumentos que integran cl ..\mbicnte de Conrol, la Düección dc Planificacirin v

De sartollo elaboró v socialzó el Plan de Capacitación i\lll(-lP 2026, contemplando actilidadcs dc tbrmaci<il

,v sensibiJrzación dtigidas a los funciona¡ios de las distintas dependencias institucionales.
En el matco de su implementación, se desarrollaron jomadas de sensibilización sobrc los cinco pilarcs
esenciales para la gobemanza v la cultuta institucional, abotdando contcflidos relacionados con la P<¡litica

de Control Intemo, el Código de Ética, el Protocolo de Buen Gobiemo y la Politica de'l'alcnto Flumanr¡.
La última jomada se ller.ó a cabo el 21 de agosto ¡le 2026.
Las actir.idades fueton comunicadas mediante Nlcmorándum DGG N.' 358 /2026 \'sc cncucntran
respaldadas con las corespondientes listas de asistencia. Asimismo, se prevé remitir, dura¡rte la últrma
semana dc agosto, el informe consoüdado con la canudad de participantes v los resultados clc las encuestas
aplicadas. Como er-idencia del avance, se remitió un borrador de dicho informe .

Evidencia: Memlrándnm DGG No )58/2026, de .fitltu 22 da.iiln de 2026, .robre.fornttda tlc .tcn.tiltiliitttitít ¡

/a¡ li¡ta¡ de u¡itentia. Borador del Informe ¿on.¡olidado de la ta¡acitadón realiiada.
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5- No se observó evidencia de tealización de entrevistas in situ a los funcionatios de manera a
comprobar el nivel de conocimiento de los elementos del ambiente de control.
Respuesta de la Dirección de Planifrcación v Desanollo: \fediante -\cta del Comité de Conmol Intemcr
CCI N'2/2026 se aprobó el Informe de -\náüsis Crítico, en e1 cual se estableció la rmplementación de
enúcr-istas v cncucstas intcmas dirigidas a los funcionarios de las distintas dependencias, con el propósito
de evaluar el nivel dc cr»rocimie nto, comprensión l apropiación de los elementos que integmn el Sistema de
Cont¡ol Intcmo.
Estas actividades serán dcsarr<¡lladas durantc cl pcríodo comprendido ent¡e los meses de agosto v noviembre
del prcscntc ejcrcicio fiscal, permitiendo obtener información obietir.a sobre el grado de conocimiento de
los instrumcntos quc c()ntbrman cl .\mbientc de Control, identiñcar fortalezas y oporrunidades de mejora,
asi como gencrar indicadorcs dc pcrcepción instirucional que siñ'an de base para la planifrcación de futuras
accioncs dc capacitación v sensil¡üzación.
La implementación dc cstas cntrcvistas l encucstas permitirá conta¡ con información quc facilite el
seguimiento dc la etcctividad de las accionc,s de fortalecimiento del Sistema de Control Intemo y la adopción
de mcdidas orientadas a mejorar el nivel de conocimiento de los funcionarios respecto a sus componentes
v principios.
Evidencia: 1,/¿ \' l / 2026 de/ hniti de Co ro/ Intemo abnteba el Análisir Cilito Iniial.

B) COMPONENTE CONTROL DE LA PI-ANIFICACION

1- Se visualizaton evidencias de socialización del Plan Estratégico Institucional (PEI) y el Plan
Operativo Institucional, también un informe sobre iomadas de socialización; sin embargo, el
informe de encuestas áplicadas reveló que el personal no siempre conoce el obietivo estratégico
vinculado á su proceso, lo cual evidenció la necesidad de fonalecer los mecanismos que permitan
una apropiación ¿decuada por parte de los funcionarios.
Asimismo, se evidenció, en las entrevistas efectuadas por este Otganismo Superiot de Control, la
necesid¿d de reforzar el conocimiento de la mattíz pata la vinculación del PEI con el Plan Nacional
de Desa¡rollo y los Obietivos de Desarollo Sostenible, que forrnan parte del Plan Estratégico
aprobado por Resolución 213/24.
Respuesta de la Dirección de Planificación v Desattollo: \Iediante -{cta dcl Comité dc Control Intcmo
N.' 2/202(r, dc fccha l0 de junio áe 2026, se aprobó el Informe de Aná[sis Critico, en el cua] se acordó
incorporar dcntro dcl Plan de Capacitación Instirucional iomadas de inducción v reinducción orientadas a

tbrtalecer el conocimiento de Ios ñlncionarios sobre [a planificación estratégica institucional.
l,as jomadas cstarán cnfocadas cn reforzar la comprensión del Plan Estatégico Institucional (PEI), el Plan
Operatir.o lnsdrucional ("O!, la vinculación de los objetivos estratégicos con los procesos institucionales,
así como el co¡rocimicnto de la matriz de 'r.inculación del PEI con el Plan Nacional de Desarrollo @ND) y

Ios Objctivos dc I)csarr<¡llo Sostenible (ODS).
L,n cumplimiento de lo pro'isto, mcdiante lvlemorándum DGG N' 414 /2026 de fecha 21 de agosto de
2.02(r se remrtró el programa de capacitación I' sc solicitó apo,vo logísuco al Depattamento de Capacitación
de la Di¡ección Gcncral de 'Ialento Humano pata el desarrollo de las jomadas preüstas durante el mes de
agosto dc 202ó.
Evidencia:,4da N" 2/ 2026, de li,'lu 10 de jmio de 2026, del Conié de Controllnlemo; Menorándm DCC N"
111/ 202(t, por el utal r remite e/ pm¿rama de npadtaiór1 se nliita apoy lo¿tstiru al Departanento de Capacitadón de

la Direnifu Cerura/ de'[u/¿n/o l-lmano.
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2- Si bien se visuaüzó documentación que evidencia actividades de actuaüzación del mapa de
procesos institucional, el documento no fue formalizado en el período evaluado mediante
Resolución de la Máxima Autoridad institucional.

Reslnesla de la Dint,ión de Platilincifu y De¡¿rmllo: Du¡ante el ejercicio 6scal 2026, la Dirección de Planificacirln

,v Desarrollo, a trar'és del Depanamento de Organjzación, Control v Procesos, lleró a cabo la revisirin r'

actualización del lvlapa de Procesos Instinrcional, considerando las obsen'aciones formuladas por la

Contraloria General de la República l las necesidades de adecuación identificadas en el marco dc la mciora
condnua del Sistema de Control Intemo.
Como resultado, se elaboró la r,.ersión actuaüzada del Nfapa de Procesos Institucional. la cual ftrc rcrrriticla
para su aprobación y formalización mediante Memorándum DGG No 360/2026.
Posteriormente, en cl marco dcl proceso de rer.isión previo a su formalización, mediantc Nlem<¡ráudrrm
DGG No 391/2026 se solicitó la 6¡liu¿6i[¡ de una mesa de trabajo con la Dirección General dc Asuntr¡s
Legales (DGAL), a fin de analizar los aiustcs correspondientes. Como resultado de dichas gestiones,
mediante N,femotándum DGG No 403 / 2026 se efectuaron ajustes al N.{apa de Proccsos relacionados c<¡n la

referida Dirección General. En consecuencia, la tevisión del Mapa de Procesos Institucional sc cncucntra
pendiente de la culminación de los ajustes v del trámite cortespondiente para su aprobaciórr mcdialtc
Resolución de la Máxima Autoddad Instrtucional.
Eddencia: Memorándrn DGG N' 360/2026, de.fatlta 2) de j io de 2026, Re[. Renitión de aúruli1aitu fu l,IQ>a rlt

Pme'e¡o¡ ln¡fihuional para apmbadtin. llfenorándm DGG )91 /2026 de.fecba 10 de ago.no de 2026, Rr.l. (.on,outr ,\le.tz

de Trabajo para reviión.yf o ajrste de prorcsot l xbpmusos del área misional; Menorándan DGG 101 / 2026 de .liln l1
de agosto tte 2026, Ref. Reni.i,itt de/ Mapa de Pmrc¡0.¡ t;on ajurfe.t trictritos para reisión-1, ralidaifu dc /ct l)C,41,.

3- En relación al mapa de procesos aprobado por Resolución 646/24 se reiter¿n las siguientcs
observaciones refe¡idas en el informe de evaluación anterior a ser conside¡adas para la revisión: Se

visualizó una inconecta determinación de los ptocesos y subprocesos debido qtre algunas
actividades fueron definidas como procesos. Como eiemplo se señala que las actividades de:
"Rechazo in limine de acusación particularr',rrDesistimiento de acusación y/o presentacit'rn",
"Admisión de desistimiento de acusación y/o ptesentación", "Enjuiciamiento por admisión de
acusación particular'r, fueron considetados procesos, cuando en realidad deberían agruparse
dentro de un ptoceso que las estructute de manera más adecuada. Como referencia, podrían
olganizarse dentro de un proceso integtal relacionado con la gestión de acusaciones. Cabe señalar
que esta situación también se prcsentó en los demás macroprocesos.
ResPuesta de la Direccióa de Planifícación y Desa¡rollo: Duran¡c el cjercicio fiscal :o15, la l)rccci(;n
de Planificación l Dcsarrollo reahzíla rcvisión técnica del \Iacroproccso dcl -furado de IJniuiciamicnto dc
Nlagistrados, proccdióndosc a la rcestructuración del \[apa de Procesos a Frn dc ¡cclasificar l agrt¡rar lrs
actividadcs operativas dcntro dc proccsos iltegrales de gestión. Posteriormente, en cl pcriodo 2026. sc

t¡amitaron las adccuaciones corrcspondicntcs para su incorporación r fbrmaüzación en la vcrsirin actrralizrcla
dcl \lapa dc Proccsos Institucional.
Evidencia: .\lcntoriuhu l)G. ll .f l) 1l Y l4/:01t,. rlt ti,l,,t li ,l¿ u,Do d, 20lt'. lltt. ..l,ttuli.,t,t,,tt ,t,/ .\[.nt J,
Pmce.ro.r I n.¡t i luia r a /.

,lÍM¡il¿o"r¿o
/ D(a.cf¡n de f.c4ao,¡tt' ,.E.M.

L Lizzie Velázquez
ñrniehtoEn.irgad o {el Dcpa

yi§iói: Set na inttituc¡ón conlable t' rcconocifu por la oplicoción de procesos transparentes. ob|et¡tos e iñNrcioles en el d npltn¡ento de
constituc@nol. para ello alecimtento del estado de derecho. en beneficiode la socrcdad.
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Informe de Auditorla referente al estado
de cumplimiento del SCI

4- El macroproceso de Evaluación y Control Intemo fue clasificado como estratégico en el mapa
de procesos; ál tespecto se sugiere considerar que su naturaleza se adecua a uná gestión de apoyo.
Al respecto la NRM señala: "De apoyo son áquellos que no tienen relación directa con el mandato
constitucional o legal, ni con el coniunto de planes y ptogtamas pero que son fundamentales para
lograr los obietivos de estos ".
Rr.s esta la En atención a [a obsen,ación formulada por
la Contraloría General de la Rcpública (CGR), se procedió a la revisión y actualización del Mapa de Ptocesos
Institucional. En ese contexto, mediante Nlemorándum D.A.G. No 03 /2026, de fecha 28 de mayo de 2026,
se remitió la acrualización correspondiente del NIapa de Procesos Instrtucional.
Posteriormente, se ller.ó a cabo una me sa de tabajo coniunta enúe la Dirección de Plani6cación y Desarrollo

,r' Ia Dirección de -\uditoría, a trar,és del Departamento de Auditoía de Gestión, con la participación de la
Ltc. Dzzie Yelázquez v la Sra. lUelissa Nlaldonado, opomrnidad eo la cual se analizó especíEcamente la
obsen'ación formulada por la CGR respecto a la clasi6cación del lüacroproceso de Evaluación y Conrol
Intemo.
Como ¡esultado de dicho anáLisis, sc ac<¡rdó técnicamente la reclasiEcación del Macroproceso de Evaluación
v Conrol Intemo, pasando del nivel «Estratégico» al nivel <<De Apoyo», de conformidad con los criterios
scñalados por la CGR v con lo establecido en las Normas de Requisitos Nfínimos §RNf) NÍECIP:2015.
En consecueocia, la modificación acordada será incorporada en la acruaüzación del Mapa de Procesos
Institucional, encont¡ándose pendiente su aprobación correspondiente.
Euideocia: Acta de Rrunián de la DinL¿ión de Platiftaritin.y De¡anollo nn la Dire¡dón de Auditoia, dc -t'ecba 21 de

.jtnio fu 2026. )Ientorá tn D..4.G No 0t / 2026 R4. Athuliioción del Mapa de Pmun¡ deletba 28 de nay de 2026.

5- En las fichas de procesos se visua[zó que las catacterizaciones presentaban las siguientes
situaciones ya señaladas en el infotme de evaluación anterior:

. La descripción de algunos controles asociados cottesponde a registros aplicables y no a
controles propiámente dichos.

o Algunos indicadotes de efic¿cia o eficiencia no fueron definidos coffectamente, más bien
corresponden a feportes o documentos.

ResPuesta de Ia Ditección de Planifrcación!, Desa¡rollo: En mesa dc rrabajo conjunra entre la Dirección
de Planificación v Desarr¡llo l la Di¡ección de r\uditoría, se acordó Ia revisión 1' adecuación integral de las
Fichas de Caracterización dc Proccsos, a t-ln de identlficar aquellas que requieran ajustes en cuanto a la
corrccta dcEnicirin dc l<>s co¡rtrolcs asociad<¡s l dc los indicadorcs de cñcacia v cficicncia, conforme a los
reque rimicntos establecidos cn las Normas de Re<¡uisi«rs l\tínimos §RN!.
Elt ese contexto, durantc Ia scmanx comprcndida cntrc cl 24 y cl 28 dc agosto & 2026, se prcvé remitir un
infomrc en cl quc sc idcntitrcarán las ñchas quc requicren adccuacirin, acompañado dc un cronograma de
mesas dc trabajo para la rcalización clc Ios ajustcs corcspondicntcs.
Evidencia: Il,:.vt /t r tititt JEM/DGG/SG N" l+2/2026 qre apntúa el Plan de 'trabajo MECIP tul Jnado de

Enjuuianienlo de Magittradot- Aúa de R*nifu le la Dinuión de P/anfrcadón1 Dennvllo nn la Dincdón de Auditona,
de.fetlta 2-l defunio de 2026.

6- En telación al modelo de gestión por procesos, en las entrevistas reaüzadas por la CGR se
detectó la necesidad de profundizar su entendimiento por pafte de los funcionados, a fin de
favorecet su correcta aplicación en la gestión institucional.
Respuesta de la Ditección de Plaaificación J, Desartollo: I,ln cl n.rarco del Plan dc Capacitación N{ECIP
202(r sc incorporaron mcsas dc tabajo dirigidas a los fu¡rci<xrarios de las distintas dependencias, con cl
propósi«r dc tbrtalcccr cl conocimiento 1 la aplicacirin del lnodclc-¡ rle gestión por procesos, abordando
aspectos relacionados con la identificación dc nracroproccsr)s, procesos y subprocesos, la ca¡acterización dc
Ios proccsos y la correcta dehnición de controles e indicadores, confo¡rne a las Normas Requisitos
Iltínimos §RN!.
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En ese contexto, duante Ia semana comptendida entrc el 24 y el 28 de agosto de 2026, se prcr'é remitir un
informe con \a ac¡tallzo,ció¡ del cronograma de las actividades establecidas en el Plan de Capacitación
MECIP 2026, inc\endo las mesas de trabaio relacionadas con el modelo de gestión por procesos.
Euideacia: A ¡ravés del Plan de Capacitación f,lECIP ¡e ¡ L,zrpord mesdr dc trabajo a.lin de afatyr lo.r ionoiai to.t.)

@licación del nodelo de geslión por pm*sos a niuel in¡¡ittttiorul.

7- No se presentó evidencia de tevisión y actualización del normogtama aprobado por Resolución

JEM DGG/SG 617 /24 en el periodo evaluado. Cabe señalar que la NRM establece que el modelo
de gestión pot ptocesos debe ser sometido a tevisiones periódicas para asegurar su conveniencia v
adecuación,
Respuesta de la Dirección de Planifrcación J, Desarrollo: I a Dirccción dc PlaniFrcación l I)esarrollr¡ sc

encuentta ejecutando cl proceso de tevisirin v actualizaci<in integral del Normograma It.tstitr.rcional, con cl
ob)etivo dc verificar la vigcncia, pertinencia v aplicab idad de las disposicir>ncs legales, reglamcntarias r

normativas que sustentan los procesos institucionales, contbrme a los lincanüentos establccidos en hs
Normas de Requisitos Nlínirnos §RIt).
Pata dicho cfecto, mediantc los lfemotá¡rdums DPD N." 130/2026 v DGG N.' 178/2026 sc irnprrlso la

rerisión del Normograma, obteniéndose rcspuestas dc las distintas dcpcndencias institucionales, meüa¡rte
las cuales fueron remitidas las revisiones v/o actuaüzaciones corespondientcs a sus respectir'os ámbitr¡s dc
compctcncia. Estas respuestas se encuentran actualmente cn proccso de análisis l consoliclación para la
actuaüzación integral del Normograma L.rstitucional.
Evideocia: )lenor¿írulttu DPD X" I )0/2026, de Jecba 27 dc na¡,o de 2026.y llemorándm D(;G N" 178/2026,
de feclta 27 de nay de 2026. Menorándm N" 5J/26 del Deparlanento de l:¿a1os, Cortroll llorinienlo del Per.¡on¿l

de Jelta 09 de jmio de 2026 Ref. Renitir ajnles de/ Nonnograma In.rlilrcional; A4emorándtn DAG N" I I /26 le.fttltrt
Rrf. Renisión de Normograma Institttional correspondiente a la Direaión de Anditoia; l\lenorándrn D,4J N" 17 / 26 d(

fecha 0) dejnio de 2026 ReJ Renisión1 atfwliydón de normograma institrrcional; Menorá um l)It No 8)/26 de.li¡l¡,t

l2 de jmio de 2026 RcJ Normograma achuliiado regtin noff afi ar igenfes; A[eno DP N" 68/2(¡ da.fiL'ln l0 de.juio
de 2026 ReJ Renisión del Normograma lnslilnional atnaliyda; lllenorándnn GI No 27 / 26 dc .láln 09 de jtnio de

2026 Re.f. Remilir stgerencias nlmlgrar d in.rlihtlilnal; lfemorándnm JPBI N" 151/26 de.fetlta l8 de.jt ode 2026;
Memorándm TIC N" I 57 / 26 de fetlta 09 de jnio de 2026 Rel. Reni:ión.y athn/iVi(in de nomrqgramt imlihrtio»a/;
Meno UOC N" 111/26 tle lecha 10 de jrnio de 2026 ReJ Renisión de prolnelta de ucÍru/iigión de/ Nomtogranrt
Instiaciona/ 1 l\Íemorándtm l"JG ¡J" 21.1/ 2(t de .fecba 19 da jtnio de 2026 Re l. .4thn/iiaLitu de normogra»tt

in¡tituciona/.

8- No se definieron los puestos de trabaio de menor ietarquía a Jefes de Departamento, en el
Manual de Organización y Perfrles, aptobado pot la Resolución JEM/DGG/SG 100 / 22; tampoco
fueron definidas las competencias requeridas por las actividades y tareas según el despliegue de
los ptocesos. Esta observación ya había sido señalada en el período anterior.
Respuesta de Ia Dirccción de Planifrcación !, Desarrollo: En el Inforrnc de lnálisis Crítico se acorclti
impulsar la actualización gradual del l\lanual de Organización l Perfi.les, con el propósito dc adecuar su

contenido a la estmctura organizacional l al modelo dc gcstióu por proce sos implementado cn h Institución.
En cl marco de este proceso se prevé incorporar los cargos operativos que actuaLmcntc no s(] encuentralr
contemplados en el Nlanual, definicndo paru cada uno dc ellos las funciones, responsabilidades v

competencias técnicas requeridas para el adecuado desanollo de las actividadcs r tareas asignadas, confonnc
al desphegue de los procesos institucionalcs.
Asimismo, esta actualización permitká fortalecer la gestión del talento htrmano mediante la dcfinición de

perfiles alineados a las necesidades institucionales, tlcilitando la asignación de rcsponsab dades, la

evaluación del desemperio, la iden¡hcaciór.r de necesidades de capacitacíón y el dcsa dc las

competencias requeridas para el cumplimicnto de los objetivos instin¡cionalcs

tüc¡en Li Lizzte t¡
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Para la implementación de estas acciones se prevé la coo¡dinación con Ia Dirección Geneml de Talento
Humano, depcndencia responsable de impulsar el proceso de actualización del Manual de Organización y
Perfiles, cooforme a las disposiciones instin¡cionales vigentes.
Evidencia: l:,tt ¿/ Inlomr de Análiit Ciliat se anerda imp sar la aduliiadón grdd,rol del Mdnual de Or¿aniryción1
Perf ler iitlrPorundl MWr lPeralirlrJ ¿or Pele ddr téc icor'req eidal a car¿o de la Dincción Ceneral de Talenfo Hmano

9- No se visualizaron evidencias de revisión y actualización de la gestión de riesgos; al tespecto se

¡eite¡a la necesidad de la identificación, anáüsis y evaluación de riesgos a nivel de todos los
subprocesos. En ese sentido, se sugiere considetar su actuaüzación en concordancia con el pfoceso
de revisión del mapa de procesos, Además, durante las entrevistas realizadas en el marco de la
evaluación in situ de la CGR, se evidenció la necesidad de fottalecer, a nivel institucional, el
conocimiento de los riesgos institucionales y operacionales, a fin de ptopiciar una mejot
comprensión de su identificación, anáüsis, tratamiento y seguimiento por parte de los funcionarios
involuctados en la gestión.

R 1' En el Plan de Trabajo MECIP, aprobadoI

mediantc Resolución JEM/DGG/SG N" 142/2026, se estableció el cronogtama pata la identificación,
análisis, evaluación y tratamiento de riesgos a nivel de los subptocesos institucionales, en concordancia con
la acruaüzación del l\fapa de Procesos.
Asimismo, cl Plan de Capacitación Ir{ECIP prevé la realizaciót de jomadas de sensibilización dirigidas a los
funcionarios, con el propósito de fortalecet sus conocimientos sobre la identificación, evaluación,
tratamiento y seguimiento de [os riesgos institucionales y operacionales, promoviendo una adecuada gestión
de riesgos en el ma¡co del Sistema de Contol Intemo.
Euidencia: Re¡o/t,ión JEM/DGC/SG N" 112/2026 qu apnelta el Plan de Trabajo MECIP del Jnado de

D,T :¡itI it: Io tlc ,\It '.rtrudo¡, itt¿ rdo e/ roro rama de t ilaiót

1- Si bien se observaron formulados de definición de controles y tablero de indicadores del
mactoproceso de Evaluación y Control Interno, no se visuaüzaton informes resultantes de la
aplicación de esos contfoles e indicadores.

la de Pla III cIorl llo Dumnte el segundo semestre del ejercicio

fiscal se tienc prer.ista Ia implementación de fichas de controles e indicadores en otros subprocesos

instirucionalcs. ,\simismo, se elaborarán informes sobre Ia aplicación y resultados de los cont¡oles e

indicadores definidos en el período anterior, con el propósito de documentar su seguimiento, evaluar su

efecuvidad y fonalccer el proceso de monitoreo del Sistema de Control Intemo.

2- En las fichas de procesos se observó que en controles asoclados fueton defrnidos disposiciones
y/o normativas legales cuando los mismos deben responder a los riesgos definidos en la matriz de
desgos de cada proceso/subproceso.

de La Dirección de Plaruficación y Desarrollo,I n
en coordinación con las dependencias involuctadas , rcalizará Ia revisión de las Fichas de Ca¡actenzación de
Procesos, a fi¡ de tdcn¡ñcar aquellas <1ue requieran ajustes en Ia definición de los conuoles asociados, de
manera que estos respondan efectivamente a los riesgos identificados en las matrices de cada proceso y
subproceso, conformc a las Normas de Reqursitos Iúírumos §RM N{ECIP:2015)
En mesa de ttabajo conjunta con la Di¡ección de Auditoría se ratificó Ia necesidad
para atender la obsen ación formulada por el Organismo Superior de Conttol.
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Infotme de Auditotía refetente al estado
de crrmplimiento del SCI

3- No se observó evidencia de la existencia de planes de meiota y/o defrnición de controles
derivados de la evaluación de riesgos significativos e indicadores que muestren el impacto ¡r
efectividad de los controles para todos los riesgos vinculados a los macroprocesos del mapa de

Plocesos.

ResDuesta de la Dirección de Planifrcación v Desarrollo: En cl Intirmre de .\náhsis Crítico sc acotki
diseñat planes de mejora derir.ados de la evaluación de los riesgos institucionales, estableciendo controles
específicos para los tiesgos prionzados c indicadores que permitan medir su implementación v efecti¡.idad.
Asimismo, se prevé rea)izr eL seguimiento periódrco de las acciones irnplementadas, a 6n de eval¡.rar str

contribución al fortalecimiento del Sistema de Cont¡ol Interno.
De mane¡a complementaria, el Plan de 'Irabajo Anual de la Drccción de Audltoría, aprobado por
Resolución J.E.M./D.4./S.G. N." 125/2026, pter-é para el mes de novicmbte de 2026 la realización dcl
seguimiento a la medición y apücación de los procesos r procedimientos, a ñn de rerificar las accioncs
implementadas por las dependencias responsables v su cumplimient<.r.
Evidencia: Aúa Conitá de Con¡ro/ Inerno N" 02/ 2026, de .t'ulta l0/06/ 26. @robadón del Análi.ri.r (.itiro.

Resokción J.E.M./D.4./ S.C. N" f 25 / 2026, de.fecha 26 / U / 26 "Qte apncba elPlan de Trabajo Anua|y Cmnograma

de Aclitiddde¡ de la Dincción de Aditona del Juado de Enjticianiento de Magittmdos, a ser implemenlado dnra e e/

gjerciciofscal 2026".

4- No se visualizó evidencia del diseño de Politicas Operacionales documentadas pata los ptoccsos
y subprocesos claves que permitan estructurar el buen desempeño del modelo de gestión por
proceso; el documento adiunto visualizado no teúne los tequerimientos de la NRM.

Respuesta de la Diteccióa de Planifrcacióa y Desartollo: Conforme al .,\cta del Comité de Conrol
Intemo N" 02/2026, du¡ante el segundo s€mestre entre jul.i<.r a noviembre se ¡ealizará la relisión r'

actualización de las Políticas Operacionales de los procesos l subproccsos instirucionales, a 6l de adecrnrlas

a los üneamientos establecidos en las Normas de Reqursitos \lírumos §RNI) NIECIP:2015 v fortaleccr su

apücación en el modelo de gestión por procesos.

Euidencia: Se tiz e preds¡l Pard el segndo ¡emeslr¿ la reúsión 1/ o ajule de lat l>o/itiat Operutionalet dt: auterdo t /,t.'

directiat eigidas por la NRIÍ MECIP: 2015. Acta Coniti de Contro/ Inteno N" 02/2026, de Jeúa l0/06/26,
apmbadón delA áli:is Citio. t'

5- En los fo¡mulados de procedimientos operativos diseñados por las distintas dependencias no
se visr¡alizó la inclusión de los procedimientos asociados, situación ya observada en el informe dc
evaluación del período antedor. Esto puede generar inconsistencias en la ápücación de los
procedimientos y diñcultat su comprensión por parte del personal. Durante la evaluación in situ sc
evidenció la necesidad de fortalecer la gestión de los procedimientos operativos, mediante la

capacitación de los funcionarios sobre el uso del formulario correspondiente, la identiñcación dc
registros aplicables y procedimientos asociados, así como la actualización de dichos documentos,
a fin de definir clatamente los tesponsables por actividad o tárea y adecuar el ap rtado dc
procedimientos asociados.
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En ese contexto, durante la semana comprendida ente el21 y el28 de agosto de 2026, se prevú rcnuur trrr

informe con la idenuficación de las fichas que requieren ajustcs, acompañado de un cronolfama de mcsas

de trabajo para realizar las adccuaciones correspondientes.
Evidencia: Resolación J.E.M./ D.G.G. /.t.G. N" 112/ 2026, de P/an de 'I'rabaio llF,CIP - A¡a de ketnión tu l,t
Dirccción de Platfrcaeión1 Desan'ollo con /a Diratión de Aditoia, de felu 2-l de .imio de 2026.
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I¡forme de Auditorla refe¡ente al estado
de cumplimiento del SCI

ResDuesta dc la Dirccción de Planilicación y Desarollo:.\ t¡avi's clcl Plan dc (-apacitación IúECIP se

incorporarán mcsas de trabajo dirigidas a los rcsponsables de las distintas dependencias, con el propósito de

fortalecer la aplicación de los formatos relacionados con el modelo de gestión por procesos. En dichas

jomadas se abordará Ia correcta elaboración de los procedimientos operativos, Ia identiEcación de los

procedimientos asociados v registros aplicables, así como l¿ definición de las responsabüdades pot actividad

o tarea, de confomidad con los lineamientos cstablecidos en las Normas de Requisitos Míoimos §Rit{).
Evidencia: Plu de L¿t¡¿,it¿tidn -\4EClP.

6- No se visuaüzó la existencia de registros o informes que evidencien anáüsis de capacidades
técnicas de los funcioná¡ios, tomando como base la educación, formación y/o experiencia
adecuada, que demuestren la competencia de los mismos en la ejecución de sus actividades y tareas
que pueda¡ causar impacto sobte la capacidad del control interno.

Resouesta de la Dirección de Planifrcación v Desar¡ollo: Fln cl Intbrme de .\nálisis Crírico se acordó

irnpulsar la actualizacirin gradual del Nlanual dc Organización r- Perfiles, incorporando los cargos operadvos

l las competencias técnicas tequeridas para cada puesto, conformc a las funciones l responsabilidadcs

cstablecidas en Ios procesos instirucionales. []sta actualización pcrmrtirá contar cofl información que sin a

dc base para Ia cvah¡ación de las capacidadcs técnicas de los funcionarios y la identificación de necesidadcs

dc fortalecimiento, cn coordinaciólr con la l)i¡ección General dc 'Ialento Humano.

Evidencia: I t al ltlorttL l¿ .1ruili¡i¡ ( .il¡,o. nl,rol'¿da Por ,4tt¿ .\" 2 / 2U 2ó. de lerltu lU / U6 / 2ó. t:e a;urda imprl:ur

rtquida.t, a tdryt, fu /¿¡ l)itvriór Gemr¿/ le'l',t/LtÍo Htmaro.

7- Se visualizó el informe de talletes ¡ealizados elaborado por el Departamento de Capacitación y
Desarollo, pero no se observó el Plan Anual de Capacitaciones aprobado por la máxima autoridad
institucional. Cabe señalar además que, conforme a enttevistas realizadas por este Organismo de
Control, se evidenció que los funcionarios no tuvieron conocimiento de dicho plan para el pedodo
evaluado

Respuesta de Ia Dirección de Planifrcación y Desanollo: -\ctualmente la Instinrción cuenta coo un Plan

.\nual de Capacitación correspondicntc al ejercicio ñscal 2026, aprobado mediante Resolución

JF)I\Í/DGTH/SG N." 142/2026. I)icho instrumento establece la planiEcación de las actiüdades de

capacitación instiruci<xral y será sociaüzado con los funcionados a fin de promover su conocimiento y

participación en las acciones de formación pre\.istas para el fortalecimiento de sus competencias.

Evideacia: Plm ¡1nru| de CapaLitaitu para el peiodl 2026. Resolaeión JEM/DGTH/SG N' l,l2/2026 deletlta
3l de naqo de 2026, "pu qnreba e/ p/ar fu lrob{o MECIP del Jrrado de Enjuiianieúo de Ma¿ittradot er el marco

le /tr inp/enetación de la Nonna de ReEri.ritot ,\lírinot para Sistemat de Contml lnÍerno - MECIP 2015 ".
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Mis¡ón: Órgano constituciorral que jgga et deseñpeño de los Magislrados Jud¡c¡ales. Agentes Fiscales y Delensores Públicos pot la supueslct c'onisñt,
de delitos o mal desempeño en el ejercicio de sus funaones, obsemando el debido proceso y velando por la coüecla adnin¡ttrac¡ón de jt6licio. ¿n kn¿ld

de los derechos de los cruladanos

IEM il,{lirrii{..l.r

-:=::
INFORME D.A N" 58/2.026

Emisión: -\gosto 2.02(r

8- No se observáron evidencias que demuestrcn la detección de necesidades, tampoco dc la
elabotación de informes de evaluación de eficacia de las actividades de formación implementádas;
al respecto, no se visuaüzó en el Sistema NRM el informe de gestión y los anexos al Mcmorándum
DGTH322/2s.

Respuesta de la Direccióo de Plañiñcación y Desanollo: Fln el Informe de Anáüsis Crítico se acr>rdó

implementat hermmientas pam la detección de necesidades de capacitación v la evaluación de los rcstrltados

de las actividades fotmativas desarolladas, con el propósito de contar con información qtrc pcnnitr
planificar las capacitaciones conforme a las necesidades institucionales v evaluat su eficacia c impactr> cn cl

fonalecimiento de las competencias de los funcionrrios, cn coordinación con la Dirección (iencral de

Taleoto Humano.

Cabe señalar que el Plan Anual de Capacitación ugente fue clabomdo sobte la basc de un diagnóstico dc

necesidades participativo, aplicado a los funcionarios dc las distintas dependencias instirucionales mediantc
formularios digitales (Google Forms), lo que permrtió rccabar información obictiva sobrc los rcqucrirnientos
de formación a nivel operativo e instjtucional.
Asimismo, a fin de consoLidar la mejora continua dc cstc proceso, en el Informe de r\nálisis Crític<> sc ac<¡rdó

formalizar institucionalmente las herramientas de detección de necesidades de capacitación v cstablcccr
instrumentos estandarizados para la evaluación de la eficacia e impacto de las actividades formativns
ejecutadas, en coordiriación permanente con la Dirección Gcncral de Talento Humano.
Evidencia: A¡a Conilá de Controllnlerno N" 02/ 202(t, de.fulta 10 de imio de 2026, aprottatitfu da/ Análi.ti.r (.niti,rt.

- P-o¡mt/aio de net:esidade.r - Plan de Capacitaidn apmbado.

9- Se visualizó el informe de disponibilidad de datos críticos corespondiente al 2025 elaborado por
el Departamento de Organización, Control y Procesos; al respecto se sugiere a la Auditoría Interna
implementat las tecomendaciones propuestas en dicho informe, considerando que fueron
designados como responsables de su cumpümiento.

Respuesta de la Direccióa de Planifícación y Desanollo: F',1 Informe de Disponibilidad dc l)aros
Cíticos correspondiente al ejercicro Ftscal 2025 6-rc rcmitido a la Dirección de 

'\¡.¡ditoría 
mccliantc

l\lcmorá¡rdum DPD N' 116/2026, a fln dc rcalizar el seguimiento a la implcmcntaci<in dc las

¡ecomcndaciones formuladas v verificar el cumplimiento dc las acciones por parte dc las dcpcndclcias
responsables. ,'\sirnismo, mediante Nfemotár.tdum DGG No 287/2026 sc respaldan Ias actrracioncs rcalizadas
para dar continuidad al proceso de seguimiento.
Cabe señalar que la Dirección de Audltoría, contbnnc a su PIan de Trabajo r\nual v Cronogranra cle

Actrvidades para el ejercicio Éscal2026, aptobaclo por Rcsolución-f .E.NI./D.A./S.G. N' 125/2()26, dc ti'cha
26/03/2026, tenía prer.ista para el mes dc julio la reaLización dcl Informe cle .\uditoría Institrrcir»ral
cottcspondicntc al Sistema de Control Iutcrno. lin crrn.rpLilniento dc dicha plaruñcación, sc dio inicio a la
auditoda correspondiente, contemplando dentro de su alcance el seguimiento v la vcrificacirin clc la
implementación de las recomendaciones formuladas por la Contaloría General de la Rcpírblica ({:{)lt), a

fin dc rmpulsar su cumplimj.ento por pafte de las dcpcn<.lencias responsablcs en coorclinaci<in con la
Di¡ección de Planifrcación v Desarollo.
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I¡forme de Auditorl¿ referente al est¡do
de cumpümiento del SCI

Evidencias: .\lutortirulu» I)PI) .\'" 176 / 202(t Rel. Renisitín del Inforne de DiEoñbilidad de Dato¡ Citicos - Peiodo

2025.y toliLil de ¡Wimienfl a la imPlemenfaiót de la¡ aniones de mejora instifadonahs en el m¿rcl del MECIP 201 5,

rle felta 25 deynio de 2026. Memorándtm DGG No 287 / 2026 ReJ Reninón del Infome de DiEonibilidad de Dato:
Citin¡ - Peiodo 202 5 -y nlidnd de *gtinienfo a la implenenlación de las acciones de mejora insÍiiurionahs et el marcl del

MECIL') 20l 5, de./itha 25 dejmio de 2026. Re¡ohnión J.E.M./D.4./5.C. N" 125/2026, defetba 26/03/26 'pre
upneba e/ Plun de 

'fraln¡o ,4n*a1.1 Crono¿runa de tlctiidades de la Dincción de A d¡tlia delJ radl de Elñcianiento
de Ma¿itradot a rer in p/eme lddo drtranle el e¡¿rLidofral 2026", Menorándtm DA. N" 217 / 2026 defecba l7 dejilio
de 2026 Re[, Atditoia Insliltrdonol comtpondiente al Infome de Eualaadfu del Si¡hna de Contml Inteno.

10- No se visuaüzaron evidencias que comprueben el cumplimietrto de los üneamientos
relacionados a la receptividad interna y extetna, establecidos en las Políticas de Comunicación,
referente a la disponibiüdad de buzones y la adminisración de sugerencias, quejas y reclamos.

Respuesta de la Di¡ección de Planificación y Desarollo: -\ En de dar cumplimienro a Ios Iincamientos

cstablecidos en las P<¡liticas dc Comunicación, se remitieron a la Dirección de Gestión Intema los

antccedcntcs necesarios para proseguir con Ia implementación de los buzones destinados a la recepción y
administración de sugercncias, <¡ucias v reclamos, conforme a los mecanismos de receptividad intema y
cxtema prcr.istos insdtucionalmcnte . Estas actuaciones se encueflüafl respaldadas mediante el Memorándum
DPD N' 121 /2026 y cl lUcmorándum DGG N' 189 /2026.
Evidencia: .\l¿tnuútJtnt 1)1Y) .\' l2-/2U2/' Rt¡. Renitir ¿rtetedentet.t t:oliLitar la f'trosel,ión de trjmim ¡tra Lt
inta/atifu de lu1tne.¡ dc ¡tQcrcntiu¡ en e/ naro dc P,'1TIP 202ó, de.fedta 27 de nEo de 2026.y llenorándrn DGC No
189/2026 R(. Renilir urkudult.t.y so/iitur lu pro.¡eudtjr de lránilet para la iuta/adón de brionr de stgereniat en e/

tnunt de P-4Tl P 2026, de.litln 27 de nuyo de 2026.

11- No se observaron actas u otros documentos que evidencien la rcalrzaci.bn de Rendición de
Cuentas con audiencias públicas.

Rcs En el Informe de Análisis Crítico, aprobado

nne Pan€
de Aud¡toria
EM
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nles en elcunplniento de su rolth¡ón: Ser una insl¡tuctón conjable ¡' reconocda po¡ la aplicacón de

conslituciorlol, pora elfo alecirniento del e.

l1 de tnyo esq. Ol¡vo - A. Cieno
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llt

mcdiantc Acta del Comlté de Control Intcmo CCI N' 02/2026, se acordó promover la realización de

auciicncias pirblicas dc Rcndición dc Cucntas, entre agosto a noviembre de 2026, como mecanismo orientado
a fortalecer Ia transparencia instirucional, facilitar el acceso a la i¡formación y fomentar la panicipación
ciudadana, en concordancia con los lineamientos establecidos para el Sistema de Cootrol Inte¡no.
Evidencia: ..1¡/o (.ottihtd¡ (onlnl ltlcno \'" 02/2026, de;t'eclta l0 dejxnio de 2026, aprobadtin delAnáliis Citico.

D) COMPONENTE CONTROL DE LA EVALUACIÓN
1. Si bien se obserua¡on indicadores a nivel estratégico del PEI, no se observó evidencia del diseño

de indicadores o métricas útiles en los niveles operativos y de procesos de la institución, que
permitan monitorear el desempeño en cuanto al logto de los obietivos institucionales.

Se recuerda lo establecido en l¿ NRM:
"It de.linidótt la /0.¡ inli*larc.¡ lafu ¡onilmr /o¡.¡ipttier¡u tileio¡ de di¡etio:
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. Fnnenda de mediión.

. Mela¡-l rangos de lo/eran¿ia.

. Retpon.rable¡ de/ segtiniento."
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Misitiñ: Órgano constiluciona! que juz4a el deseñpeño de los Magistrudos údiciales. Agentes Fisca les y Defensorcs Púbticos por la suplesta co» ston
de delilos o mal desernpeño en el ejercicio de susfunciones. obsen ando el debido proceso y yelando por la correcla adninistrac¡ón de Just¡cio. .n lutela

de los dercchos de los c¡udadanos

IEMér-\ -:= INFORME D.A No 58/2.026.

Eñisióñ: -\gosto 2.016

Informe de Auditoría referente al estado
de curnpliiniento del SCI

R A En atención a 1a obsen'ación formulada. la Di¡ccción dc
Plani6cación v Desarrollo gestionará según el Análisis Crítico en los meses de agosto a nor.iembre dc 2026,
la incorporación de indicadores de desempeño para cada proceso institucional, definiendo para cada rrno dc
ellos la metodología de medición, la fuente de información, la frecuencia de evaluación, las mctas r>

parámetros de referencia r [os responsables de su seguimicnto, en concordancia con los critcrios cstablccidr¡s
en la Norma de Requisitos Itfínimos §RNf).
Para tal efecto, dicha Di¡ección trabaiará conjuntamente con las dependencias responsables dc los proccsos
institucionales, bnndando e[ acompañamiento técflico necesario para la elaboración, rctisirin e

implementación de los indicadores, a Frn de asegurat quc estos sean pertinentes v permitan rncdir
objetivamente el grado dc cumplimiento de los objetivos l cl de sempeño de cada proceso.
Por su parte, la Dtección de Audrtoría, en cl marco de sus funciones de evaluación indepcndicntc dcl

Sistema dc Control Interno, verificará en las auditorías r seguimientos que se progranrcn el cumplimicntr>

de esta medida, constatando la existcncia, implementación ,v utiliz¿gi[¡ de los indicadorcs dcfinidos, así

como la disponibilidad de las evidencias que respalden su apücación v monitoreo, establecido para cl mcs

de noviembre de 2026, según Plan de Tmbajo Anual.

Evideacia: Ac¡a Conilí de Cottm/ Interno No 02/ 2026, de.fetlta l0 de juio de 2026, qnbatión d -1ú/i.¡i.¡ (.ititt.
Axa de Remión fu la Dinnián de PlaniJicar.iótt .y De¡aro/lo con /a Diretión de Atditoia, de.fu'lta 21 de jttio fu 2026.

2. El informe de evaluación del Sistema de Control Intemo elaborado pot la Auditoria Interna no

evidenció las debiüdades detectadas como resultado de la revisión, lo que podría dcbilitar cl
valor del infotme como instrumento de evaluación y mejora, al no proporcionar insumos
sufrcientes para la adopción de acciones corectivas. Además, si bien el informe detalla las

meioras implementadas en el periodo estas deberían ser plasmadas en un plan de meioramicnto.

Respuesta de la Direccióa de Auditoría: La Dirección de Auditoría tendrá en cuenta e incorporará, cn cl
mes de enero del 2027 al momento de elabo¡ació¡ del Informe de Er.aluación dcl Sistcma dc (lontrr¡l
Intemo, un apartado especí6co destinado a identificar las debilidades detectadas en cada rrno dc lr>s

componentes eraluados, así como las recomendaciones derir-adas de dichas obsen-aciones.

3, Se visualizaron tegisttos de capacitación de la Auditoría Interna; sin embatgo, no se

identificaron los funcionarios participantes. Además, no se identificaron talleres o cursos de
actuaüzación en el área de competencia,

ResPuesa de Ia Dirección de Audito¡ía: l\{ediante trIemorándum D.-\. N' 109 12026, sc rcmiticr<»r las
necesidades de capacitación de [a Di¡ección de Auditoría, soüci.tando la rcaüzación de cursos v jr>rnaclas clc

actualización en materias relacionadas con AuditorÍa Intema, Control Intemo, Gestión dc Itiesgos r'otras
áreas vinculadas a las ñ¡nciones del equipo auditor, con el ptopósito dc fortalecer sus compctcncias tc:cnicas
l mantcncr una ncrualización continua.
-\simismo, los funcionarios dc Ia Dirección de Auclitoría, actualmente va participaroll del curso dc la.tornada
dc Sensibüzación iUF,CIP, fortalcciendo sus conocimiefltos telacionados con el Sistema dc (irntrol Intcrno
y las Normas de Requisitos Nlínimos.
Evidencia: lllcmorándm D.A. N" 109/ 2026, Rl. Renisión de Irforme ¡obre rctv.¡idade.r de ut¡atitttr'iór, fu litln
r]/01/26.
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Misión: Óryono const¡tucionot que jwga el desenpeño de los Magistr.tdos Judiciales, ABentes F¡scoles y DeÍensores Públicos pot la supuesta comis¡ón
de del¡los o nal deseñpeño en el ejerc¡cio de su$Iunciones. obsenando el debido proceso y eelando por la cofiecta adtlinislrucióñ de Jrsticia, en tutelo

de los derechos de los ciudadanos

]EM -:¿.¿¿--'. INFORME D,A N' 58/2.026.

Emisión: -\gosto 2.026

Infotme de Auditoda teferente al estado
de cumplimiento del SCI

E) COMPONENTE CONTROL PARA r-A MEJORA
1- El Análisis Crítico del SCI fue elaborado pot el Comité de Conttol Intemo. Cabe señalar que el

documento frnal contiene entle otras acciones las relacionadas a gobemanza, ética y ditección,
planificación estratégica, procesos, gestión de riesgos, talento humano, competencias y control
intemo, evaluación del cumplimiento de las obsewaciones de la CGR; sin embargo, no incluyó
todas las consideraciones de la NRM las cuales se señalan a continuación:

a) El estado de las decisiones y acciones emanadás de antedores revisiones por la Dirccción.
b) La información sobte el desempeño del conttol intemo, incluidas las tendencias e indicadores
relativos a:

- Seguimiento y resultados de las mediciones.
- Resultados de las auditorias internas y extemas.
- Retroalimentación de los grupos de interés.
- Cuestiones relativas a los proveedores e instituciones externas, y a otras partes interesadas
perti¡entes.
- Adecuación de los recursos requeridos para mantener un Sistema de Control Intemo eficaz.
- El desempeño de los procesos y la conformidad de los productos y servicios.
c) La eficacia de las acciones tomadas para el tratamiento de los riesgos.
d) Los elementos de salida del Anáüsis Crítico que incluyan las decisiones, acciones y conclusiones
¡elacionadas con oportunidades de meiota continuay aquellas necesidades de cambio en el Sistema
de Cont¡ol Intetno que hayan sido detectados posterior a los datos de entada,
Resouesta de la Dirección de Auditoría: En arención a la obsen'ación formulada oor la Conr¡aloria
General de la Repúbhca, la Dirección de .\uditoria soLicitó la realización de una mesa de trabajo con la
l)i¡ección de Planiñcación l Desarrollo, a fin dc analizar los aspectos señalados ,v coordinar las acciones
neccsarias para su cumplimiento.
Como resultado de la mesa de trabaio, se cstablcció que la Dirección de PlaniFrcación y Desarrollo, en el
marco de sus competcncias, tendrá a su cargo gestionar la adccuación del Informe de Anáhsis Crínco del
Sistcma de Control Intcmo, incorpora¡rdo los clcmentos requeridos por las Normas de Reqüsitos Nfínimos,
enre ellos: el seguimiento de las decisiones v acciones deúvadas de revisiones anteriores; la información
relacionada con el dcscmpeño dcl Sistenra de Control Intemo; los resultados de las mediciones, auditorías
intemas v e\ternas; la ret¡oalimentación de Ios grupos de interés; la er.aluación de los recutsos, procesos y
scn'icios; la eficacia dc las acciones pata el tratamiento de los desgos; y las conclusiones, decisiones v acciones
orientadas a la mcjora co¡ttinua del Sistcma de Control Intemo.
Por su parte, la Dirección de :\uditoria rcals,zará el seguimiento y Ia veriEcación de las acciones
implementadas, a Frn de constatar el cumplimiento de la obsen,ación formulada por la Contaloria Geneml
de la República.
Evideacia: llenoráñtn D.,1. N" I 7 I / 2(¡ Re/ 5'olicil¡d fu rnv ,le rrabtlo, de fetlta I 9 / 06 / 26. Aúa de Runión de

la Diratiótt da P/arificaih.y De¡urm//o Lot /d l)¡ret):ití,t de l itoiu, de Jiclta 21 lejtnio de 2026.
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Misún: Órgano const¡tuc¡onal queJuzga eldesempeño de los Magñtrados Jud¡cales. Agentes Fiscales f Delensores Púbttcos por [.t sup esta co¡nBtón
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RECOMENDACIONES DE Iá DIRECCION DE AUDITORIA.

Obsen-ación N" 01 r- 03 Ambíente dc (l()núol
1. La Di¡ección de Gabinete dcberá arbitrar los mecanismos necesarios, a trar'és de la f)tcccirin de Planitlcación

v Desarrollo )'en coordinación con el Comité de Ética. para dar cumplimicnto a la rerisión v actualización
del Cóügo de Etica Institucional, incorporando la definición formal de Ios valores éticos, así como f<rrtalecer
la socialización y exhibictón de los Ácuerdos v (irmpromisos liltrco. en todas las depcndencias dc la
Institución.,AI respecto, confo¡me al Plan de Trabajo del Comité de Éuca, la rer-isión l actuaüzación dcl
Código de Etica Institucional se encontaba prevista para los mcses de juüo v agosto dc 2026. Sin embargo.
a la fecha del presente seguimiento, 27 /08/2026, no s€ cuenta con cvidencia documental <¡uc acrcdite Ia

revisión y actualización del citado Código, acción comprometida para atender lo señalado en el Inf<rtme de

Evaluación del Sistema de Control Intemo (SC! de abril de 2026. Por lo que sc re comienda dat cumplimicnto
a las acciones prer-istas r contar con las etidencias documentalcs que acrcditen la efcctir.a re¡'isi<in r'
acrualización dei Código de É)tica Institucional, a fin de respaldar el cumplimiento de la Obsen-aci<in N' 1

formulada por la Contraloría General dc la República.

Obsen-ación N' 02 Ambiente de Conrol
2. La Di¡ección de Gabinete deberá arbitrar los mecanismos necesarios, a trarés de la Drccción de Planifrcación

y Desarrollo, a üavés del Departamento de Organización, Conttol v Procesos, debetá fortalcccr la

sociaüzación de los procedimientos establecidos para la presentación de dcnuncias sobrc incumplimientos
éticos, mediante la ejecución de las actiridades de drfusión prcristas v la generación de er-idencias que

permitan acreditar su efectir.a implementación y alcance enftc los funcionarios de la Institución. Si bien la

activrdad se eflcontraba inicialmente prerista para cl mes de )unio de 2026 y posteriormente fue prorroeada
para frnales del mes de agosto de 2026, al27 /08/202(t, fecha de cierre del presente informc! no se contó coo
evidencias suñcientes que actediten la efcctiva ¡ealización de las actir-idades de sociaüzacirin prer-istas. l)or lo
expuesto, se reitera la ¡ecomendación de dar cumplimiento a la acur.idad comprometida 'r- contar con las

evidencias documentales qr.re permitan actcditat su efcctita ejecución,v socialización entrc los funcir»rrrios
de la Institución, cn la brevcdad posiblc,
Observación No 04 Ambiente de Control

3. La Dirección de Gabinete debe¡á arbit¡ar los mecaoismos necesarios, a través de la Dl¡ecci<in dc Plaruticación

v Desarrollo, a través del Departamento de Organización, Control v Procesos, continuar fbrtaleciendo Ias

actividades de capacitación y sensibilización sobte los instmmentos del Ambiente de Control, a Frn dc aflanzar
su conocimiento, comprensión .r aplicación por parte de los funcionarios dc [a Instiruci<in. La socialización
se encontraba prerista para agosto, sin embargo, a Ia fccha no se constata evidencias quc permitan acrcdita¡.

Observación No 05 Ambiente de Control
4. La Dirección de Gabinete deberá atbittar los mecanismos necesarios, a tar.és de Ia Dirección de PlaniFrcación

I' Desarrollo y del Depanamento de Organización, Control v Procesos, para realizzr entrctistas l encucstas
a los funcionarios, a 6n dc evaluar r evidenciar el nivel de conocimiento, comprensión t apropiación de los
elementos que intcgran el Ambiente de Conttol. Al tespecto, se vedficó la realización dc las actividadcs de

capacitación pretistas; sin embargo, al 27 /08/2026, fecha de ciere del prcsente informe, se encucntra
pendiente la remisión del informe consoüdado correspondiente a las capacitaciones rcalizadas, doc¡.rrnento
necesario para respaldar los resultados obtenidos y las acciones dcsarolladas. Por lo expuesto, se tecomienda
conclui¡ las acciones previstas y remrtir el informc consolidado con las e¡'idencias correspondientes, a fin de

acreditat el cumplimiento dc la recomcndación
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()bsen'ación No 01 Cont¡ol de la Planificaciór
5. La Di¡ección de Gabinete dcbe rá arbitrar Ios mecanismos necesa¡ios, a üavés de la Dirección de Planificación

), I)esarollo v del l)epartamcnto de C)rganización, Conttol y Procesos, pam fortalecet las acciones de
capacitación v sociaüzación del Plao F.stratégico Insutucional @EI) y del Plan Operati\-o Institucional (POI),
así como su vioculación con el Plan Nacional de Desarrollo @ND) y los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), a Frn de logmr una adecuada comp¡ensión y aptopiacióo por parte de los funcionarios de la
Instirución, al respecto, durante el desarrollo de la presentc auditoría se eüdcoció el Memorá¡dum No 414,
de fecha 21/08/2026, mediante el cual se rcminó el programa a ser desarrollado por la Dirección de
Planificación v Desarollo. Asimismo, se informó que las actividades serían realizadas durante el mes de
agosto de 2026, estableciéndose como fecha tentativa el 28/08/2026. Por lo expuesto, se recomienda dar
cumplimiento a las actir.idades de capacitación y socialización previstas y contar, a la brevedad posible, con
las evidencias documentalcs que acrediten su cfectiva ejecución, a 6n de respaldar el cumplimiento de la
rccomendación.

()bsen'ación No 02 Control de la Planificación
6. I-a Drccción dc Gablnetc deberá arbitrar los mecanismos necesatios, a ttavés de la Di¡ección de

Planitlcación t' Desarrolk¡ v dcl Departamento de Orgaruzación, Control r Procesos, para dar
seguimiento a las gestiones orientadas a la aprobación v formaüzación del Nlapa de Procesos Institucional
actualizado, mediantc la correspondiente Resolución de la Nfáxrma Autoridad Institucional. Al respecto,
se evidenciaron las gestiones v Úabajos tealizados en coordi¡ación con la Di¡ección General de Asuntos
Legalcs @GAL), relacionados con los aiustes técnicos, la rer.isión v validación del N{apa de Procesos
Insútucional actual.izado. No obstante, al cierre del preseflte informe, el documento aúo se encont¡aba
pendicnte de aprobación, para su posterior formalización mediante Resolución de la Máxrma Autondad
Institucional. Por lo expuesto, se ¡ecomienda continuar con e1 seguimiento de las gestiones iniciadas hasta
concretar la aprobación y formalización del iúapa de Procesos Institucional actualizado, dejando las

er.idencias documcntales correspondientes que acrediten su cumplimiento.

( )l)sen-ación No 03 (lontol dc la Planificación
7. La Dirccción de Gabincte deberá atbitrar los mecarúsmos necesarios, a trar,és de la Dirección de

Planitrcación v Desaroll<.¡ ), del Dcpartamento de Organización, Contol y Ptocesos para Ia aprobación
v fomralización dcl l\Iapa de Procesos Insútucional acrualizado, mediante la correspondiente Resolución
de Ia NIáxima ,\utoridad lnstirucional, al respccto, si bien se evidencia¡on las gestiones realizadas para su

actualización, al 27 /08/2026, fccha de cierrc del presente informe, no se evidenció la remrsión de la
versión acrualizada a la Secretaría correspondiente para la prosecución de los trámites de formalización.

()bsen'aci<in N" 04 Control dc Ia PlaniFrcación
8. La Düección de Gabinete deberá arbitrar los mecanismos necesarios, a tavés de la Di¡ección de

PIaruficación l- Desar¡ollo v del Departamento de Orgaruzación, Control y Procesos, para da¡ continuidad
a los trámitcs correspondientes para [a aprobación v formalización del Nfapa de Procesos Institucional
acrualizado, en el cual se incorpora la reclasiFrcación del Nfacroproceso de Evaluación y Control Intemo
del nivel «Estratégrco» al niyel «Dc Apoyor, conforme a los li¡eamientos establecidos en las NRM
NÍECIP:2015. Por lo expuesto, se recomicnda proseguir con los trámites correspondientes hasta
concretar la aprobación l formalización del Nfapa de Procesos Institucional actualizado, mediaote la
emisión de Ia corespondicnte Resolución dc la Máxima Autoridad Institucional.
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La Dirección dc Gabmete deberá arbit¡ar Ios mecanismos neccsalios, a trar'és dc la Dirección de

Planificación y Desartollo v del Depaftamento dc Organización, Control v Proccsos, para dar contintridad
a la revisión y adecuación integal dc las Frchas dc Caracterización de Procesos, idcntificando ac¡ucllas

que requieran ajustes en la correcta deFrnición dc los controles asociados v dc los lndicadorcs de cficacia

v eficiencia, conforme a los lineamientos establecidos en las NRIf l\fECIP:2015. -\l respccto, si l¡icn se

estableció la remisión de un informe pata la semana comprendida entre el 24 v el 28 de agosto dc 2026,

en el cual serían identificadas las Frchas que requieren adccuación v se acompañaría cl cronograma de

mesas de trabajo para los a)ustes correspondientes, al27 /08/202(>, fccha de cicrre del presentc intirm.rc,

no se contó con evidencias documentales que acreditcn avances respccto a la claboracióu r rcmisi<>n del

citado informe. Por lo expuesto, se recomienda dar cumplimiento a las acciones preYistas y contar col) el

informe, el cronogtama v las er.idencias documentales correspondicntcs, a 6n de acrcditar el atance r
postetior cumplimiento de la recomendación.

11 P

I

I

10. La Dirección de Gabinete deberá arbitat los mecarúsmos necesarios, a tta\-és dc Ia Drccción de

Planificación y Desarrollo y del Depatamento de Otganización, Control l Procesos, para fortalcccr la

capacitación de los funcionarios sobre el modelo de gestión por procesos, a fin de afianzar su

comprensión ,\' coffecta apücación en la gestión i¡stitucional. r\l respecto, si bien se informó sol¡rc la

reaizació¡ de acciones o¡ientadas al fortalecimiento de los conocimientos de los funcionarios en matcria

de gestión por procesos, al27 /08/2026, fecha de ciere del presente informe no se contó con el informe
coffespondiente ni con las er.idencias documentales que pcrmitan acreditar los resultad<¡s v cl alcancc de

las capacitaciones rea[zadas. Por lo cxpuesto, se recomienda conclui¡ las acci<¡nes prcr-istas Y contar con
el informe r las er.idencias documentales correspondientes, a fin de acreditar la efectiva realización de las

capacitaciones y el cumplimiento de la recomendación.

Obsen'ación N" 07 Control de la PlaniFrcación
11. La Di¡ección de Gabinete deberá arbirar lt¡s mecanismos neccsarios, a tar'és de la Direcci<in de

Plani[rcación v Desarollo y del Depatamento de Organización, Control v Procesos, para cuh.rinar la

revisión v actualización del Notrnograma Institucional con anterioridad al mcs de dicicmbre de 2026,
asegurando su adecuación a la normativa vigente r su correspondcncia con los procesos institucionales,
conforme a Ios lineamientos establecidos en las NRN'Í MI]CIP;2015, a fin dc contar oportunamentc corl
el documeoto actualizado v debrdamente formalizado.

Obsen'ación No 08 Control de la PlaruEcación
12. La Di;recciín de Gabinete deberá arbitrar los mecanismos necesarios, a t¡ar'és de la Dirccción General

de Talento Humano, en coordiriación con la Düección de Planificación l Desarrollo, para actualizar el
Nlanual de Orgadzación y Perfrles, incorporando los cargos opcradvos arin no contemplados l
definiendo las funciones, responsabüdades y competencias requeridas, conformc a las actividades v tareas
establecidas en los ptocesos institucionales. Al respecto, si bien cn el Informe de Ánálisis Crítico sc

estableció como periodo para el desarollo de esta acción los mescs dc julio a diciembre de 2(12(r, al
27 /08/2026, fecha de cierre del presente informe, no se evidcnciaron arances documcntados
¡elacionados con Ia actualización del l\{anual dc Orgaflización y Perrrles. Por lo expucsto, se recomicnda
impulsar las acciones previstas para Ia actualización del citado Nfanual, considerando el plazo establccidc¡,
v contar con las evidencias documentales <1ue permitan d€mostrar los ar-ances l su pr'stcrior
cumplimiento.
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13. La Di¡ección de Gabinete deberá arbitrar los mecanismos necesados, a t¡avés de la Dirección de
Planificacrón y Dcsarrollo v del Depanamento de Organización, Control y Procesos, para culminar la
actualización de la gestión de riesgos a nivcl de los subptocesos institucionales y fortalecer la capacitación
de los funcionarios en matetia de riesgos. .-\l respecto, no se evidenciaron avances en el cumplimiento de
Ia obscn'ación. Si bien en el croflograma de capacitación se estableció como fecha tentativa el
10/07 /2026, dicho plazo se encuentra vencido sin que se hava e\.idenciado la reaiización de la actividad,
situación que debió ser prer-ista considerando que el Informe de Anáüsis Cítico contempla la ejecucrón
de estas accioncs entre iulio y octubte ¡le 2O26.Por lo cxpuesto, se recomienda adoptar las medidas
nccesarias para ejccutat t'culminar, a la brevedad posible, las acciones pendientes, contando con las

evidencias documentales que acrediten su efecdvo cumplimiento.

C)bscn'ación No 01 (lr¡¡rtrol de la Imr¡lemcnraciórr
14. La Dirccción de Gabinete debcrá arbirar los mccaflismos neccsalios, a trar.és de la Dl¡ección de Planihcación

v Dcsartollo I del l)cpartamcnto de Otgaruzacrón, Control y Procesos, para e labotat los informes resultantes
de la aplicación de los controles e indicadores defirudos, a fin de documentar su seguimiento y evaluar su

efectir.idad en cl marco del Sistema de Control Interno. AI respecto, si bien se informó que durante el segundo
semestre de 2026 se tiene prc\-ista la implementación de las fichas e indicadores conespondientes, al
21 /08/2026, fecha dc cierre del presente informe, no se er.idenciaron avances documentados respecto de la
claboración de los informes resultantes de su aplicación. Por lo expuesto, se recomienda impulsar las acciones
previstas y contar, antes del mes de diciembre de 2026, con la documentación e informes resultantes de la
aplicación de los controles e indicadores, a Frn de acreditar su implementación, seguimieoto y cumplimieflto.

C)bscn'ación No 02 Control dc la Imnlcmentación
15. La Diección de Gabinete deberá arbitrar los mecanismos necesarios, a través de la Di¡ección de

Planificación i' Desarrollo v del Departamento de Organización, Control y Procesos, para tevisat y adecuar
Ias l'ichas dc Caracterización de Procesos, asegurando que los cont¡oles asociados respondan efectivameote
a los desgos identificados en las matrices de cada proceso y subproceso, conforme a las NRM MECIP:2015.
Al respecto, la Dirección de Plaruficación v Desarrollo previó pata la semana comprendida entre el 24 v el
28 de agosto de 2026 la remisión de un informe con la idendficación de las fichas que reqüeren ajustes,
acompañado del cronograma de mesas de tmbajo. Sin embargo, al 27 /08/2026, fecha de cierte del presente
informe, aún no se contó con la citada documentación. Por lo expuesto, se recomienda dar cumpiimiento a

las acciones prer.istas y contar, a la brevedad posible, con el informe, el cronograma y las eüdencias
documcntales que acrediten el ar.ance y cumplimiento de Ia recomendación.

() l Ia ln: I oll()11 erlt11

16. La Di¡ección de Gabinete deberá arbitrar los mecanismos necesatios, a tavés de la Dirección de

Planificación r Desarrollo v del Departamento de Organización, Control y Procesos, revisar y acíta)j.zar

las Políticas Operacionales de los procesos y subprocesos institucionales, adecuándolas a los
requerimientos establecidos en las NRlt{ N{ECIP:2015, a fin de fortalecet su apücación en el modelo de

gesdón por procesos.

Obscn'ación No 05 Contol dc la Implementación
17. La Dirección de Gabinete debcrá atbit¡ar los mecanismos necesatios, a través de Ia Dirección de

Planificación v Desarrollo y del Departamento de Organización, Cont¡ol y Procesos, para fortalecer la
gcstión de los procedimicntos operativos mediante la ejecución de las mesas de trabajo prer.istas en el
Plan de Capacitación l\fECIP, oricntadas a Ia correcta elaboración de los procedimientos, identificación
dc rcgisros aplicables y procedimientos asociados, así como a 1a defrnición de responsables acnvidad
() tlrea
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Al respecto, si bien en eI PIan de Capacitación NIECIP se estableció como fecha prerista para la rcalización
de la actiwidad el24/07 /2026, ücho plazo se encuentra vencido v, al 27 /08/2026, fecha de cierre dcl presente
infotme, no se evidenció la ejecr,rción de la actividad prevista. Por lo expuesto, se recomienda adoptar las

medidas necesarias para realizar, a la brevedad posible, las mesas de trabaio pendientcs v contar corr las

eüdencias documentales que acrcditen su efectivo cumplimiento.

n

18. La Dtección de Gabinete deberá arbitrar los mecanismos necesarios, a trar'és de la Dirccción Clcneral
de Talento Humano, en coordinación con la Di¡ección de Planificación l Desarrollo, para irnpulsar la
acnraüzación del N anual dc Orgaruzación ,v Pcrñles, incorporando los cargos operativos l las

competencias técnicas requeridas, de manera a contar con información que permita cvaluar las

capacidades técnicas de los ñ,rncionarios. Al rcspecto, si bien en el Informe de Anáüsis Critico se

estableció como periodo para el desarrollo de esta acción Ios meses de julio a diciembre de 2026, al
27 /08/2026, fecha de cierre del presentc informe, no sc eridenciaron avanccs documentados
¡elacionados con su ejecución. Por Io expuesto, se recomienda imptrlsar las acciones previstas \-contnr
con las evidencias documentales que permitan acreditar su ayaÍIce v posterior cumplimicnto dentto del

plazo establecido.

Obs
19. La Dtección de Gabinete deberá arbrt¡at los mecanismos necesarios, a t¡avés de la Dirección General

de Talento Humano, en coordinación con la Dirección de Planificación r l)esanollo, para tbrmalizar las

herramientas de detección de necesidades de capacitación e implementar instmmentos estandarizados
pata evaluar la e6cacia e impacto de las actividadcs formativas desarrolladas. Al respccto. si bien se

evidenciaron acciones relacionadas con la detección de necesidades <.le capacitación, en cl Intbmre de

Análisls Cítico se estableció el pcnodo de julio a oc¡-¡bre de 2026 para la rmplementación de las accioncs
de mejora preüstas; sin embatgo, al27 /08/2026,fecha de cierre del presente informe, no se evidenciaron
ar-ances documentados tespecto a su fon¡raüzación e implementación. Por lo expucsto, sc rccomienda
impulsar las acciones ptevistas r contar con las evidencias documentales que acrediten su cumplimiento
dent¡o del plazo establecido.

f)bsen ación No 01 Control dc la Nfeiora
20. La Dlrección de Gabinete deberá arbit¡at los mecanismos necesatios. a través de la Dirección de

Planificación v Desarrollo 1' del Departamento dc C)rganización, Control 1' Procesos, para modificar r
adecuar Anáüsis Crítico del Sistema de Control Intcmo, incorporando todos [os elenlentos requeridos
por las NRN{ I\ÍECIP:2O15 \- señalados en la obscn-ación de la Conraloria Genetal dc la llcpública. ,\l
respecto, si bien se reallzaron mesas de tabajo para dcfint las accioncs necesarias, al27 /08/2026, fecha
de cierre del presente infolrne, no se e¡'idenció la modit-lcación del Informe de -{nálisis Crítico conformc
a los aspectos obsen ados por la CGR. Por 1o expuesto, se recomienda culminar Ia adccuación del
Informe de Anáüsis Crítico antes de la finahzaci<in del cjercicio fiscal 202(r, a hn clc sul¡sanar la
obsen'ación formulada por la CGR, considerando <¡ue su cumplimicr.rto incidi¡á en la cvaluación l
caliñcación del nir.el de madurez del NÍECIP institucional.
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