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Informe de Evaluacién y Seguimiento a los Planes de Mejoramiento # GOBIERNO NACIONAL

INFORME DE AUDITORIA N* 28/2022

“2* INFORME DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE
MEJORAMIENTOS FUNCIONALES E INSTITUCIONALES”

FECHA DE CORTE: AL 31 DE OCTUBRE DE 2022

1.- ORIGEN DE LA AUDITORIA

De conformidad al Plan de Trabajo Anual de la Auditorfa Interna para el Ejercicio Fiscal 2022, aprobada por
Resolucion Ministerial N® 660 de fecha 26 de octubre de 2021 “Por la cual se Aprueba el Plan Anual de Trabajo y
Cronograma de Actividades de la Direccién General de Auditorfa Interna de este Ministerio, correspondiente al
Ejercicio Fiscal 2022" y en la cual se contempla la realizacién de Auditorfas de Seguimiento con el propésito de
determinar el cumplimiento y efectividad de las acciones establecidas en los planes de mejoramientos
presentados.

Las acciones de mejora contenidas en los Planes de Mejoramiento Institucionales fueron registradas en el SIAGPE,
en cumplimiento a la Resolucién AGPE N° 290/2017 que reglamenta el uso del Sistema Integrado de la Auditoria
General del Poder Ejecutivo - SIAGPE para su implementaci6n en las Auditorias Internas Institucionales, para el
seguimiento y cumplimiento de las acciones.

Las dependencias o areas auditadas conforme a las recomendaciones de auditoria interna o externa han elaborado
sus Planes de Mejoramiento a los efectos de corregir los hallazgos detectados en los Informes de Auditoria.

Para el uso del SIAGPE fueron creados usuarios para las distintas dependencias auditadas conforme a los Planes
de Mejoramiento presentados.

El Plan de Mejoramiento se entiende como el conjunte de acciones correctivas o preventivas que debe realizar el
sujeto de control, en un periodo trazado por los mismos, para dar cumplimiento a la obligacién de subsanar y
corregir las causas que dieron origen a los hallazgos y observaciones, resultantes del proceso auditor.

El objetivo primordial del Plan de Mejoramiento es promover que los procesos internos de la entidad se
desarrollen de forma eficiente y transparente, a través de la adopcién y cumplimiento de las acciones correctivas
y a laimplementacién de metodologias orientadas al mejoramiento continuo.

El seguimiento incluye el examen de las evidencias y documentos que soportan las actividades desarrolladas en la
ejecucion del Plan de Mejoramiento.

2.- ALCANCE

El seguimiento se realizé sobre la gestion de las areas que son responsables de las acciones de mejora que hacen
parte de los planes de mejoramiento, con corte al 31 de octubre 2022.

Conforme a los “Indicadores de Cumplimiento” se ha realizado la verificacién del Avance al Plan de Mejoramiento,
sobre las observaciones y recomendaciones emanadas de la Auditoria Interna y de las Auditorias Externas
realizadas por la Contraloria General de la Reptiblica, a los Planes de Mejoramiento de Auditorias de Gestion,
Financieras e Integral.

Las observaciones del presente informe son el resultado del analisis de las documentaciones proveidas a esta
auditoria, y cuya emision corresponde a los responsables de las Dependencias segin los Planes de Me)oramlento
presentados a la Auditoria Interna.
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Las observaciones del presente informe son el resultado del anlisis de las documentaciones proveidas a esta
auditoria, y cuya emisién corresponde a los responsables de las Dependencias segun los Planes de Mejoramiento
presentados a la Auditoria Interna.

Los procedimientos fueron realizados de acuerdo con las Normas de Auditoria aplicables y Normas de Auditoria
Generalmente Aceptadas. Estas requieren que las mismas sean planificadas y efectuadas a fin de obtener certeza
razonable de que la informacién y documentacién auditada no contengan exposiciones erréneas, igualmente que
los procedimientos a los cuales ellos corresponden hayan sido ejecutados de conformidad a las disposiciones
legales vigentes y demds normas aplicables. “El seguimiento se enfoca en determinar si las dependencias auditadas
abordaron el problema de manera adecuada y corrigieron las situaciones de fondo que ocasionaron los problemas
para evitar ocurrencia o mitigar su impacto.

3.- MARCO NORMATIVO:

< Decreto N° 10.883/2007 “Por el cual se establecen las facultades, competencias, responsabilidades y marco de
actuacion en materia de Control Interno de la Auditoria General del Poder Ejecutivo”.

% Decreto N° 1.249/2003 “Por el cual se aprueba la Reglamentacion del Régimen de Control y Evaluacion de la
Administracion Financiera del Estado”, Art. 10. Informes Trimestrales.

% Decreto N° 7.271/2017 “Por el cual se aprueba el Sistema Integrado de Auditoria General del Poder Ejecutivo
(SIAGPE) para ser implementado en los Organismos y Entidades dependientes del Poder Ejecutivo”.

% Resolucién AGPE N° 290/2017 “Por la cual se abrogan las Resoluciones AGPE N° 23/2014; 323/2014; 435/2014;

421/2015; 211/2016 y se reglamenta el uso de del Sistema Integrado de la Auditoria General del Poder Ejecutivo

— SIAGPE, para su implementacién en las Auditorias Internas Institucionales de los Organismos y Entidades

dependientes del Poder Ejecutivo”.

4.- OBJETIVOS:

GENERAL:
v" Monitorear el cumplimiento de las acciones de mejoramiento, establecidos en el Plan de Mejoramiento
Funcional e Institucional.

ESPECIFICOS:

v Verificar los documentos que soportan el grado de avance reportado por los responsables de ejecutar las
acciones de mejora de cada uno de los hallazgos contenidos en los Planes de Mejoramiento verificados y
aprobados por la Auditoria Interna.

v Determinar si los avances en la ejecucién de los Planes de Mejoramiento han contribuido a disminuir el nivel
de criticidad de los hallazgos identificados en las diferentes auditorias.

v' Evaluar el grado de avance y mitigacion de los hallazgos y observaciones, verificando la efectividad de las
acciones de mejora y metas de acuerdo con los estdndares de medicién.

5.- PROCEDIMIENTOS:

1. Solicitud de las documentaciones que evidencien el cumplimiento de las acciones de mejoramientos
establecidos en el Plan de referencia, a las Dependencias responsables de la implementacién de las acciones.

2. Andlisis, verificacién y evaluacién de las documentaciones que soportan el avance de cumplimiento de las
acciones de mejora y su efectividad frente al indicador propuesto.

3. Verificacién del cumplimiento del cronograma trazado.
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6.- METODOLOGIA

Para evaluar cuantitativamente el grado de implementacién de las acciones de mejora propuestas en el Plan de
Mejoramiento suscrito, se tuvo en cuenta el porcentaje de cumplimiento y efectividad de las mismas de acuerdo a
las evidencias y soportes verificados y los términos previstos para la ejecucién de las actividades la cual se realizé
de acuerdo a lo establecido en la Resolucién MIC N° 581 del 30 de setiembre de 2020, “Por el cual se aprueban la
Politica de Evaluacién Institucional, Manual de Procedimientos Versién 2, Matriz de Riesgo y Tablero de
Indicadores de la Direccién General de Auditoria Interna del Ministerio de Industria y Comercio.” (Indicador:
Cumplimiento de PTA / Otros - Proceso: Evaluacién Institucional)

ESTADO DE LA GRADO DE % DE
ACTIVIDAD IMPLEMENTACION CUMPLIMIENTO
Cumplida BUENO =95 = =100%
Cumplida Parcialmente REGULAR >70<=94%
Pendiente INSUFICIENTE 0<=69%
Grado de Implementacion:

v’ Bueno: Se asignara cuando la actividad de mejoramiento se haya cumplido de manera total en las condiciones
predefinidas o el cumplimiento de todas las acciones haya alcanzado el 95% de implementacién.

v Regular: Se asignara4 esta calificacién, cuando la actividad de mejoramiento se haya cumplido de manera parcial
en las condiciones predefinidas y el porcentaje de cumplimiento en la implementacién de las acciones de
mejora sea entre el 70 al 94%

v' Insuficiente: Se asignari esta calificacién cuando la actividad de mejoramiento no se haya cumplido en las
condiciones predefinidas y el porcentaje de cumplimiento en la implementacién de las acciones sea menor o
igual al 69%

7.- RESULTADOS DE LA EVALUACION Y SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE
MEJORAMIENTO

7.1- CONSOLIDADO PLAN DE MEJORAMIENTOQ INSTITUCIONAL.

La gréfica 1 muestra el resultado del seguimiento efectuado por la Direccién General de Auditoria Interna al Plan
de Mejoramiento Institucional y Funcional con corte al 31 de octubre de 2022, el cual arrojé los siguientes
resultados:
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Se han establecido en total 448 acciones, en los diferentes planes de mejoramientos resultantes de las auditorias
emitidas por la Direccién General de Auditoria Interna, de los cuales 263 acciones han sido cumplidas y como se
observa en la grafica 1, representa el 59% de cumplimiento.

Por otra parte, se evidenci6 67 acciones que aun cuentan con plazo para su implementacidn, que representa el 15%
de las mismas. A la fecha de la evaluacién y seguimiento se evidencia 118 acciones no cumplidas, que representa
el 26% de las acciones establecidas.

7.2.- DETALLE DEL ESTADO DE LAS ACCIONES DE MEJORAMIENTO POR TIPO DE AUDITORIA.
Se detalla a continuacién por tipo de Auditoria el porcentaje de avance de las acciones suscritas en el plan de
mejoramiento que se encuentran ain pendientes de cumplimiento.

o AUDITORIAS INSTITUCIONALES — CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Planes de Mejoramientos de la CGR
j Grado de
Total 254 Porcer:'m;e de AF o™
Acciones Cumplimiento mpiemeniacion
De Cumplidas 217 85%
Mejoramiento Regular
No Cumplidas 37 15%

o AUDITORIAS INTERNAS DE GESTION

Planes de Mejoramiento
Porcentaje de Grado de
Total 306 taj :
) Cumplimiento Implementacidn
Acciones
De Cumplidas 191 62%
ejorandcnio No Cumplidas 79 26% Insuficiente
Con Plazo para
iy 36 12%
Implementacién
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o Grado de Implementacién de lus Acciones
Nede Auditoria Acciones Acciones Pendiente Porcentaje de Grado de
Informe de Mejora | Cumplidas Cumplimiento | Cumplimiento
03/2016 Auditoria de Gestion al 4 3 I 75% Regula;

Departamento de Suministros
Auditoria de Gestion a la
13/2016 | Administracion de los Bienes 15 0 15 0% Insuficiente
Patrimoniales
Ampliacién Auditoria
Administracién Bienes

2372016 . . 1 0 1 0% Insuficiente
Patrimoniales Incubadora
afios 2010-2013
24/2016 | Auditoria de Gestion SUACE 5 5 0 100% Bueno
26/2016 | Auditoria de Gestién a] 2 1 I 50% Insuficiente

Programa Maquila

Auditoria de Gestion al o
2006 Departamento de Suministros B g . 80% Regular

Auditoria de Gestion a la
05/2017 | Direccidn de Desarrollo 8 8 0 100% Bueno
Regional

0712018 | Auditoria de Gestiénal | 4 4 0 100% Bueno
Departamento de Suministros

Auditoria de Gestion a los
08/2018 | Servicios no Personales O.G. 3 3 0 100% Bueno
260

Auditoria Especial Sumario

L2018 || setimistrativo

11 11 0 100% Bueno

Auditoria de Gestion al o
Vg Departamento de Suministros 50 2 : alde epula;

Evaluacion del MECIP - 2do
Semestre 2018

Auditoria de Gestion.
Seguimiento al Informe de
03/2019 | Auditoria de Gestion a la 3 3 0 100% Bueno
Direccién General de
Desarrollo Regional
Auditoria de Gesti6n al
Programa Competitividad
Microempresarial Etapa 1y 2
del 4° y 5° Grupo de
Beneficiarios IG PNUD y
FECOPROD

Auditoria de Gestidn al
07/2019, | Manejo de Multas, Comercio 14 1 13 7% Insuficiente
Electrénico y Etiquetado

02/2019 13 13 0 100% Bueno

05/2019. 14 13 1 93% Regular

Auditoria Especial a la

RO, Direccidén de Asuntos Legales

12 11 1 92% Regular
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Auditoria de Gestién a los
Mecanismos de Control a
24/2019 | Productos Comercializados — 6 1 5 17% Insuficiente
Direccion de Comercio
Interior

Percepcién de los
Funcionarios del Ministerio 4 i 3 25%

QU520 de Industria y Comercio con eieienis
Relacidén al Control Interno.
02/2020, | Evaluacién Implementacién 5 3 2 60% Insuficiente

Sistema de Control Interno

Percepcion de los
08/2020, | Funcionarios del Ministerio 3 0 3 0% Insuficiente
de Industria y Comercio con

Relacion al Control Interno.

Evaluacién Plan de
Implementaci6n del Sistema 5 5 0 100%

IEZ020 de Control Interno 1° ST
Semestre 2020
22/2020 Auditoria de Gestién a la 16 10 6 100% Bueno

Direccion de Talento Humano

Evaluacién del Plan de
03/2021. | Implementacién del Sistema 3 3 0 100% Bueno
de Control Interno
Evaluacién del Plan de
04/2021. | Implementacién del Sistema 5 5 0 100% Bueno
de Control Interno

Auditoria de Gestién a la
Coordinacién de Parques
Industriales, dependiente de la
SSEI

Auditoria de Gestion al 9 9
Departamento de Suministros

08/2021. 2 0 2 0% Insuficiente

09/2021. 0 100% Bueno

Auditoria a la Direccién de

1172021, Talento Humano

4 3 1 75% Regular

Auditoria de Gestién a la
14/2021 | Direccién General de 32 16 16 50% Insuficiente
Combustibles

Evaluacién de la
Implementacién del Sistema
18/2021 | de Control Interno del 34 31 3 91% Regular
Periodo: Febrero a Noviembre
de 2021

Auditoria de Gestién
“evaluacién del sistema de
control interno de las normas
de requisitos minimos -
MECIP 2015” entrevista de
percepcion de los
funcionarios del ministerio de
industria y Comercio

02/2022. 9 8 1 89% Regular

Auditoria de Gestion al
0812122, Departamento de Suministros & 2 2 s Regular
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Evaluacién del Sistema de
Control Interno de las Normas
04/2022 | de Requisitos Minimos - 32 0 32 0% Insuficiente
MECIP 2015 "Analisis de
Procesos de la Institucién”
Auditoria de Gestion
Licitacion por Concurso de
Ofertas N° 09/21 SBE . .
05/2022 “ADQUISICION DE AIRES 1 0 1 0% Insuficiente
ACONDICIONADOS” ID
400.061
Auditoria de Gestion a la
Direccion administrativa, con o .
Gaghe énfasis en el departamento de g i 3 Gige nsuficicnts
ejecucion de contratos
o INFORMES DE AUDITORIAS FINANCIERAS
Plan de Mejoramiento Funcional
Porcentaje de Grado de
, Total 98 5 ' .
Acciones Cumplimiento Implementacion
e Cumplidas 47 48%
Mejoramiento
No Cumplidas 27 28% Insuficiente
Con Plazo para
e 24 24%
Implementacion
e Grado de Implementacion de las Acciones.
Acciones
Nede Auditort de Acclones No Porcemtaje de Grado de
Informe HAors Mejora Cumplidas | Cumplidas | Cumplimiento | Implementacion
Examen sobre los Estados
10/2019 | Financieros del MIC - Periodo 8 3 5 37% Insuficiente
de Enero a Junio/19
Auditoria Especial al
1472019 Departamento de Bienes A la fecha atn no ha presentado plan de Mejoramiento. N/A
Patrimoniales
Examen sobre los Estados
03/2020 | Financieros del MIC 13 3 10 23% Insuficiente
Periodo 2019
Auditoria Financiera al Objeto
04/2020 | de Gasto 849 "Otras 4 2 2 50% Insuficiente
Transferencias Corrientes”
Auditoria Financiera al Nivel o
B
2412020 | 100 - Servicios Personales. . ! L 109% ueno
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Examen sobre los Estados
01/2021 Financieros del MIC 10 0 10 0% Insuficiente
Ejercicio Fiscal 2020
“Auditoria Financiera al
06/2021 | Grupo de Gastos 200 — 25 25 0 100% Bueno
Servicios No Personales”
E.xameT] Sopis Ies .Eétad(?s Se verificara la consolidacion del Plan de Mejoramiento
Financieros del Ministerio de . . .
01/2022 . . debido que las acciones han sido presentadas en forma N/A
Industria y Comercio - separada
Ejercicio Fiscal 2021" '
Auditoria Financiera al Nivel Con Plazo
07/2022 | 200 - "Servicios no 37 13 para 35% N/A
Personales" Implementar
L . i Se ha reiterado la solicitud de presentacién del Plan de
082022 | Avuditorfa Financiera al Nivel Mejoramiento, pero a la fecha de emisién del Informe no N/A
500 - "Inversién Fisica" ha sido presentado.
Observacion:

Informe DGAI N°04/2020: Auditoria Financiera al Objeto de Gasto 849 Otras Transferencias Corrientes"en un principio
el plan de mejoramiento contemplaba la implementacidn de 10 acciones, pero a partir del periodo 2020, se ha suspendido
la distribucion de Multas, por lo que no es posible la implementacion de 6 acciones, por lo tanto, las mismas no se
tendran en cuenta hasta tanto se autorice nuevamente la distribucion de Multas, y de esa manera pueda ser
implementadas las acciones que quedaron pendientes.

o INFORMES DE AUDITORIAS INTEGRALES

Planes de Mejoramiento
Porcentaje de Grado de
Total 44 il ,
Cumplimiento Implementacion
Acciones Cumplidas 25 57%
de
Mejoramiento No Cumplidas 12 27% Regular
Con Plazo para
pa 7 16%
Implementacion
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o Grado de Implementacion de las Acciones.

Accioney |
N de CAOnES | Acciones No Porcentaje de Grado de

itori de : i
Informe Analiona Mejora Cumplidas | Cumplidas | Cumplimiento | Cumplimicnto

Examen Especial a las
Politicas de Racionalizacion 1 0 1 0% Insuficiente
del Gasto

20/2016

Examen Especial a las
Politicas de Racionalizacion 4 3 1 75% Regular
del Gasto

17/2017

Auditoria Integral al Parque
Automotor MIC

07/2018 10 5 5 50% Insuficiente

Auditoria Integral a las
Politicas de Racionalizacién No presentd Plan de Mejoramiento N/A
del Gasto

20/2019

Auditoria Integral a las
Politicas de Racionalizacion 5 3 2 60% Insuficiente
del Gasto

25/2020

Auditoria Integral a las
Politicas de Racionalizacién 6 4 5 67%
del Gasto — 2° Semestre del
2020

Auditoria Integral al
Programa Competitividad de
12/2021 | las Mipymes - PCM - 11 10 1 91% Regular
Beneficiarios -1G CIRD y
CEDIAL

Auditorfa Integral al
Programa Competitividad de Acciones para implementar en el
las Mipymes - PCM — ejercicio fiscal 2023
Beneficiario — IG CEDIAL

10/2021
Insuficiente

09/2022

Se ha realizado los requerimientos correspondientes en tiempo y forma, a las dependencias auditadas para que las
mismas presenten los planes de mejoramientos pendientes, asi como las evidencias documentales de
implementacién o avance de las acciones pendientes de cumplimiento para su evaluacidn, pero a la fecha no han
sido remitidos los planes de mejoramiento o las evidencia de cumplimiento de los informes referentes a
Racionalizacién del Gasto.

Por lo que se seguira realizando el seguimiento correspondiente en el siguiente periodo fiscal, hasta verificar el
cumplimiento total de las acciones establecidas en los planes de mejoramiento.

8.- OBSERVACIONES

v' No se efectfia acompafiamiento y seguimiento permanente en la implementacién de las acciones de
mejoramiento establecidos en el Plan.
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Informe de Evaluacién y Seguimiento a los Planes de Mejoramiento

9.- CONCLUSIONES

Las acciones de mejoramiento propuestas arrojan un promedio del 59% (cincuenta y nueve) de cumplimiento que
equivale a un grado de implementacién INSUFICIENTE ello representa un nivel de Riesgo Alto y no permite mitigar
los riesgos que se puedan generar.

Se evidencian 14 (catorce) auditorias cuyas acciones fueron implementadas en su totalidad, las cuales han logrado
el impacto deseado en la mitigacién de falencias detectadas en su oportunidad, lo que se considera como EFICAZ.
Se seguira verificando la eficacia de las acciones implementadas en posteriores auditorias.

10.- RECOMENDACIONES

v' Las medidas que se adopten deben ser permanentes, con el fin de mitigar los riesgos que se puedan generar.

v" Los Indicadores de Cumplimientos propuestos en los planes de mejoramiento deben de adoptarse de manera
coherente con la accién de mejora. Igualmente deben ejecutarse en el plazo fijado.

v' Efectuar mayor acompafiamiento, seguimiento y capacitacion sobre la implementacion de las acciones a todas
las dependencias.

v Se recomienda mayor efectividad en la implementacién y ejecucion de las acciones de mejora que se proponen
en los Planes de Mejoramiento.

v Las acciones de mejora no bastan un acta, circular u oficio, se deben plantear acciones de mejoras
efectivas que subsanen las causas que genera el hallazgo y su accién sea permanente en el desarrollo
de las actividades evitando su reincidencia.

v" Serecomienda a los responsables de los procesos realizar las gestiones correspondientes, con el fin de dar
cumplimiento a las acciones de mejoramiento que se encuentran vencidas a la fecha.

v Dar cumplimiento a todas las acciones de mejoramiento correctivas de manera a subsanar la falencia detectada
por la auditoria realizada.

v' Concientizar a los lideres de procesos sobre la importancia de mantener y trabajar en la
implementacién de las acciones de mejora.

v Que los lideres de cada area sensibilicen y concientice al interior de cada una de las dependencias sobre la
responsabilidad en sus funciones y procedimientos, como asf también sobre el manejo de los diferentes
procesos del sistema de seguimiento e implementacién de las acciones, segiin el Sistema de Control Interno:
NORMA-MECIP2015.

Es nuestro Informe.-

Asuncion, 28 de diciembre de 2022
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