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l. IDENTIFICACION DE LA CONATEL:

Por Ley N°642/95, DE TELECOMUNICACIONES - Articulo 6°.- Créase la Comisién Nacional
de Telecomunicaciones, entidad autarquica con personeria juridica de derecho publico,
encargada de la regulacion de las telecomunicaciones nacionales.

1.1. EINES:

La Comision Nacional de Telecomunicaciones tendra a su cargo la regulacién administrativa y
técnica y la planificaciébn, programacion, control, fiscalizacion y verificacion de las
telecomunicaciones conforme a la normativa aplicable y las politicas del Gobierno para el
sector. La Comisién ejercera sus funciones en forma exclusiva, sin que ellas puedan ser
delegadas ni objeto de avocamiento por parte de otros Organismos del Estado.

1.2.  MISION:

"Fomentar, controlar y reglamentar las telecomunicaciones en el marco de una politica
integrada de servicios, prestadores, usuarios, tecnologia e industria, para contribuir al
bienestar de los habitantes del Paraguay.”

1.3.  VISION:
“Ser una Entidad Rectora y Reguladora del Sector de las Telecomunicaciones, que contribuya
a que los beneficios de las Telecomunicaciones y la Sociedad de la Informacion lleguen a

todos los habitantes del Paraguay.”

I ANTECEDENTES DE LA AUDITORIA:

Resolucion Directorio de la CONATEL N° 2818/2023, “POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN DE
TRABAJO ANUAL DE LA AUDITORIA INTERNA INSTITUCIONAL CORRESPONDIENTE AL
EJERCICIO FISCAL 2024” Ref. Cl - Auditoria del Sistema de Control Interno — NRM MECIP 2015
correspondiente al Ejercicio 2024.

i OBJETIVOS DEL TRABAJO:

Evaluar si los requisitos minimos exigidos en la norma para un Sistema de Control Interno fueron
desarrollados e implementados, estableciendo los niveles de madurez de cada uno de los
componentes del sistema, a fin de identificar eventuales deficiencias que requieran mayor
profundizacién para el logro de la Mejora Continua.
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v ALCANCE DE LA AUDITORIA:

La evaluacion sera realizada con base a los documentos proporcionados por la Coordinacion del
Comité de Control Interno MECIP de la CONATEL que respaldan la fase de disefio y medicion de la
aplicacion de los controles y que evidencian las acciones realizadas durante el Ejercicio Fiscal 2022.

\Y% NORMATIVAS A TENER EN CUENTA DURANTE LA AUDITORIA:

e Ley N° 1.535/99, “De Administracion Financiera del Estado”, y su Decreto Reglamentario N°
8127/00.

e Ley N° 6.672/2021 “Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para el Ejercicio Fiscal
2021".

o Decreto N° 4.780/2021 “Por el cual se reglamenta la Ley N° 6672, del 7 de enero de 2.021,
“que aprueba el presupuesto general de la nacion para el ejercicio fiscal 2.021”.

e Ley N° 642/95 “De Telecomunicaciones”.

Ley N° 1.626/00” De la Funcién Publica”.

e Resolucion CGR N° 377/2016 “Por la cual se adopta la Norma de Requisitos Minimos para un
sistema de control interno del Modelo Estandar de Control Interno para las Instituciones
Publicas del Paraguay — MECIP 2015”.

¢ Resoluciéon CGR N° 147/2019 “Por la cual se aprueba la “Matriz de Evaluacion del Sistema de
Control Interno por niveles de Madurez” a ser utilizada en el marco del Sistema de Control
Interno para Instituciones Publicas del Paraguay — MECIP 2.015”.

e Otras disposiciones aplicables al area sujeto de verificacion.

VI COORDINACION, DIRECCION, SUPERVISION Y REVISION:

Los trabajos seran elaborados por los Auditores de Auditoria Interna, y supervisados, conforme a la
Norma de Requisitos Minimos — MECIP 2.015. Se dejaran evidencias en los papeles de trabajo, asi
como cualquier procedimiento poco comun que se observe durante el examen

Vi LIMITACIONES DEL TRABAJO

=

La no provisiéon en tiempo y forma de los documentos relacionados a la auditoria.
2. Escasa colaboracion del area.

Vil DESARROLLO DE LA AUDITORIA

La evaluacién del SCI se define como: “Proceso continuo realizado por la direccién, gerencia y otros
empleados de la Entidad, para proporcionar seguridad razonable, respecto a si se estan logrando los
siguientes objetivos:

- Promover la efectividad, eficiencia y economia en las operaciones de los servicios.

- Proteger y conservar los recursos publicos contra cualquier perdida, despilfarro, uso indebido,
irregularidad o acto ilegal.
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- Cumplir las leyes, reglamentos y otras normas gubernamentales.
- Elaborar informacion financiera valida y confiable, presentada con oportunidad”.

En este sentido, la NRM promueve como modelo de gestion la utilizacién del enfoque basado en
procesos de manera que permita:

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

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

¢) Ellogro de un control de procesos eficaz.

d) La mejora continua del Sistema de Control interno con base en la evaluacién e los datos y la
informacién interna y externa.

Igualmente, la NRM incorpora la concepcion de la administracion de riesgos como pilar del control
interno, lo que implica el establecimiento de una estructura y cultura organizacional apropiadas, que
aplica un método légico y sistematico para establecer los riesgos asociados con cualquier actividad,
funcién o proceso, de forma tal que permite minimizar perdidas y maximizar beneficios.

Para determinar el grado de adopcion de la NRM, se utilizé la herramienta de evaluacién del nivel de
madurez del SCI, de acuerdo a criterios de valoracion con la siguiente interpretacion:
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En el siguiente cuadro se expone los resultados consolidados de la Institucion, que refleja el nivel de
madurez de su Sistema de Control Interno por cada componente:

Evaluacion del Nivel de Maduracion del Sistema de Control Interno (SCI) - MECIP:2015

Ambiente de Control 4,14

Optimizado

Control de Planificacion 3,65

Control de Implementacion 3,79

Control de Evaluacién 3,98

Control para la Mejora 3,93

5C1 CONSOLIDADO

A partir del andlisis de los documentos proveidos, se sefialan las debilidades mas significativas, por
componente de control.

A. COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL

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

El primer principio de la NRM establece que, la maxima Autoridad Institucional debe demostrar
liderazgo y compromiso con respecto al Sistema de Control Interno asumiendo la responsabilidad
sobre su efectividad. Esto se materializa por medio de:

v Su involucramiento y participacion activa en el disefio y aplicacién de los mecanismos de
control interno tales como la Politica de Control interno.

v Adopcion de una gestibn ética que defina estrategias para la continua reflexion,
internalizacién y aplicacion de los valores, principios y compromisos éticos.

v Cumplimiento de los compromisos adoptados en el Cédigo de Buen gobierno.

v Identificacién y aplicacion de estrategias para el desarrollo permanente del personal,
promoviendo la adopcion de nuevas y buenas costumbres, habilidades, conocimientos y
sentido de pertenencia.

v La gestion y participacion en capacitaciones necesarias para que todos los miembros de la
organizacion adquieran conocimiento acabado sobre control interno, priorizando al nivel
directivo.
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v Adopcién de gestion por procesos que ponga como factor critico de éxito a las expectativas
del usuario del servicio.

v La administracion de los riesgos que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

v La definicion de Politicas de Operacién que sean aplicadas, revisadas y actualizadas
permanentemente.

v La identificacion, utilizacion y evaluacion de mecanismos de comunicacién que puedan
servir como herramienta para empoderar a funcionarios y ciudadanos en la busqueda
permanente de mayores niveles de transparencia y confianza.

En esta fase la Comisién Nacional de Telecomunicaciones, evidencidé un nivel de madurez
OPTIMIZADO BAJO, con una calificacion de 4.14 lo cual indica que la institucion optimiza
continuamente su Sistema de Control Interno, logrando mejoras comprobables en su desempefio, de
igual manera existen acciones que deben ser gestionadas a fin de seguir optimizando este
componente conforme se detalla a continuacion:

= Fomentar la comprension, puesta en practica y uso cotidiano de la Politica de Control Interno
en toda la institucién, garantizando el compromiso permanente con la mejora continua del
Sistema de Control Interno.

= Promover de manera sistematica y sostenida la adopcién del enfoque basado en procesos y
en la gestién integral de riesgos, fomentando su incorporacion transversal en todas las areas
y niveles de la organizacion, con el propoésito de fortalecer la eficiencia institucional, la toma
de decisiones informada y el cumplimiento de los objetivos estratégicos bajo criterios de
control y mejora continua.

» Fortalecer y garantizar de manera sostenida la asignacion, disponibilidad y mejora continua
de los recursos humanos, técnicos y financieros necesarios para el desarrollo e
implementacion de programas permanentes de capacitacion en materia de Sistema de
Control Interno, dirigidos al personal institucional, a fin de asegurar su adecuada
comprension, apropiacion y aplicacion efectiva en el ejercicio de sus funciones. También
asegurar recursos financieros y humanos para su adecuado seguimiento por parte de la
Auditoria Interna.

= Mantener actualizado el tablero de Indicadores y/o reportes asociados al monitoreo del
avance del PEI y capacitar frecuentemente a los responsables de las cargas y gestion para
fortalecer objetivamente el uso adecuado de datos basados en evidencias para futuras tomas
de decisiones del Directorio.

= Fomentar y promocionar el uso del buzon de quejas y denuncias y de otros medios
aprobados, para que los funcionarios tomen conocimiento y uso de las herramientas
habilitadas para canalizar sus inquietudes con respecto a la implementacion del Cédigo de
Etica y Cédigo de Buen Gobierno en la Institucion.
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= Fortalecer y efectuar de manera sistematica los procesos orientados a la implementacion
efectiva de las Politicas de Talento Humano, prosiguiendo con los tramites para la
actualizacion de los perfiles de cargos y organigrama; garantizando su adecuada aplicacién
en la gestién institucional; asimismo, realizar revisiones periddicas y exhaustivas de dichas
politicas, con el fin de verificar su pertinencia, actualizacién y coherencia con el marco
normativo vigente y las necesidades organizacionales.

B. COMPONENTE DE CONTROL DE PLANIFICACION

Para este componente la NRM sefala: “La institucion debe determinar el marco de referencia que
oriente su gestién hacia el cumplimiento de su Misién, Vision y el cumplimiento de sus objetivos
institucionales”. En este contexto, el componente obtuvo la calificacion de 3,65 con un nivel de
madurez GESTIONADO ALTO, debido a que el Sistema de Control Interno se encuentra desplegado
e implementado y se cuenta con mediciones de los factores de desempefio asociados, pero aun no
alcanza la totalidad de los requerimientos exigidos por la Norma.

Es el componente con la calificacion mas baja, no obstante, se detalla a continuacion algunos puntos
gue deben ser tomados en cuenta de modo a mejorar la calificacion y los niveles de conocimiento,
comprension y aplicacién a nivel institucional, tales como:

= Disponer que el PEI 2025-2029, aprobado y actualizado por la RD N° 3562/2024, sea objeto
de andlisis anual, con el fin de mantenerlo actualizado, alineado a los Obijetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y garantizar su correspondencia con el POI.

= Fortalecer la estructura integral y mantener la estandarizacion documental de la
implementacién del Sistema de Gestibn por Procesos, con enfoque basado en riesgos,
conforme al Mapa de procesos aprobado por el Directorio (Version 11.0) por RD N°
3162/2025 y buscar un mayor compromiso y responsabilidad en la implementacion,
seguimiento y mejora continua de las &reas.

= Revisar, definir y actualizar la Estructura Organizacional (Organigrama y Perfiles de cargo)
conforme al modelo de Gestion por Procesos aprobado por Resolucién de Directorio N°
3162/2025 “Por la cual se aprueba el Mapa de Procesos Institucional Versién 11.0 en el
marco de la implementacion del Modelo Estandar de Control Interno para Instituciones
Publicas del Paraguay — MECIP 2015”.

= Continuar con los procesos de actualizacién y aprobacion los Manuales de funciones
conforme a la Estructura Organizacional de la Institucion, documentar formalmente la
Estructura Organizacional (Organigrama y Perfiles de Puesto).

= Disponer la implementacion de talleres y acciones de capacitacién orientadas a fortalecer el

conocimiento de los funcionarios sobre sus funciones y responsabilidades, dejando
constancia documentada de los resultados obtenidos.
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» Proseguir con la demostracion de las actividades de identificacion y evaluacion de los riesgos
de todos los procesos institucionales conforme al Plan Estratégico Institucional 2025-2029,
considerando la actualizacién en el ejercicio 2025 por la Resolucion DIR N° 3426/2025.

= Establecer estrategias de seguimiento y control del PEI 2025-2029.

C. COMPONENTE DE CONTROL DE LA IMPLEMENTACION

Para este componente la NRM sefala: “Abarca las acciones establecidas por la institucién, mediante
politicas y procedimientos, orientadas a reducir los riesgos que puedan afectar el logro de los
objetivos de la organizacion. Las actividades de control son llevadas a cabo por todas las areas de la
organizacion, a través de los procesos y la tecnologia que les da soporte”. El resultado de la
evaluaciéon fue de 3.79 con un nivel de madurez GESTIONADO ALTO debido a que el SCI se
encuentra desplegado e implementado, y se cuenta con mediciones de los factores de desempefio
asociados, pero aun no alcanza la totalidad de los requerimientos exigidos por la Norma.

Conforme se puede observar la segunda calificacion mas baja corresponde a este componente, lo
cual denota la necesidad de incrementar acciones de mejora en la implementacién del Sistema de
Control Interno en la Institucion, por lo cual se observa los siguientes puntos:

= Sj bien la Institucién cuenta con una Politica Operativa y un Manual de Politicas Operativas que
permiten comprender la estructura y el enfoque requeridos para el adecuado funcionamiento del
modelo de gestion por procesos, asi como las actividades y tareas necesarias para cumplir los
objetivos establecidos. Sin embargo, es fundamental que estos documentos sean revisados
periddicamente por los responsables de los macroprocesos, procesos y subprocesos, y que se
asegure su difusion entre todo el personal para garantizar su correcta aplicacion.

» Informar sobre avances en la ejecucion y el resultado de la eficacia de las actividades de
formacion realizadas, considerando que existe un plan de capacitacion institucional.

= Evaluar el desempefio del personal institucional con criterios objetivos que permitan una
definicion clara de indicadores de desempefio y metas individuales por &reas.

» Actualizar y revisar anualmente la Comunicacion Interna y Externa, con el fin de asegurar su
pertinencia, eficacia y alineacion con los objetivos estratégicos y los cambios normativos o
organizacionales.

» Fortalecer la dotacion de personal encargado de ejecutar los controles y monitoreos de las NRM
MECIP y capacitarlos a los efectos de lograr la correcta aplicacion de los mismos en las distintas
areas.
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» Mantener anualmente la Rendicion de cuentas al ciudadano realizado por la MAI, aprobado por
RD N° 487/2025 y presentar los informes correspondientes a la Maxima Autoridad, a los efectos
de obtener evidencia documental de su gestion y de mejorar la efectividad de la comunicacién
institucional.

D. COMPONENTE DE CONTROL DE EVALUACION

Para este componente la NRM sefiala: “La organizacion debe definir, desarrollar y ejecutar
evaluaciones sistematicas para determinar la suficiencia y adecuado funcionamiento de los
componentes del control interno”.

En este componente la Institucibn obtuvo una calificacion de 3,98 con un nivel de madurez
GESTIONADO ALTO, lo cual indica que el SCI se encuentra desplegado e implementado, se cuenta
con mediciones de los factores de desempefio asociados, logrando mejoras comprobables en su
desempefio. Se detalla a continuacién algunas actividades que deben ser administradas para
mejorar la calificacion:

Continuar con el fortalecimiento de los informes sobre el cumplimiento de indicadores o métricas
Gtiles en los niveles estratégicos y sobre los requisitos exigidos por la Norma de Requisitos Minimos
— MECIP 2015 en lo referente a: La definicion de indicadores o métricas Utiles en los niveles
estratégicos (PEI).

Realizar el seguimiento y medicién de los indicadores de desempefio por procesos de manera a que
los mismos permanezcan actualizados y se mantengan como fundamento para la toma de decisiones
gue afectan a la capacidad del control interno.

Impulsar la adopcion de las medidas necesarias para asegurar el cumplimiento de las acciones de
mejora establecidas en los planes de las auditorias SCI conforme a la NRM MECIP 2015,
asumiéndolas como una oportunidad para fortalecer la gestion institucional, y mantener debidamente
informada a la Maxima Autoridad respecto al seguimiento y grado de avance en su ejecucion.

Impulsar procedimientos para definir la metodologia y criterios para la planificacion e implementacion
de Auditorias Internas.

Impulsar y garantizar la capacitacion permanente del personal de Auditoria Interna, con el propésito
de consolidar niveles de excelencia profesional y preservar la independencia técnica en la toma de
decisiones, asi como en la ejecucién de evaluaciones y mediciones.

Aumentar el personal permanente y/o contratado en el Area del Departamento de Auditoria de
Gestion de la Auditoria Interna, con el fin de fortalecer su capacidad operativa, garantizar la cobertura
adecuada de los procesos y subprocesos institucionales, y asegurar el cumplimiento efectivo de sus
funciones de control, supervision y evaluacion.

Pagina 8 de 11




« '
% GOBIERNOpeL | PARAGUAI

COMISION NACIONAL DE
TELECOMUNICACIONES

Dpto. Auditoria Gestion — Auditoria Interna

COMISION NACIONAL DE TELECOMUNICACIONES
INFORME FINAL DE AUDITORIA DAG — Al N° 001 /2.026
AUDITORIA DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO — NRM MECIP 2015, CORRESPONDIENTE AL
EJERCICIO 2.025
PLAN DE TRABAJO ANUAL 2.026

E. COMPONENTE DE CONTROL PARA LA MEJORA

Con relacion a este componente la NRM sefala: “La institucion debe mejorar continuamente la
efectividad del Sistema de Control Interno mediante el uso de los resultados de las auditorias, el
analisis de datos, las acciones correctivas y preventivas y el Andlisis Critico de la Alta Direccion”.

En este componente la Institucion obtuvo un nivel de madurez GESTIONADO ALTO con una
valoracién de 3,93, lo cual indica que el Sistema de Control Interno se encuentra desplegado e
implementado, se cuenta con mediciones de los factores de desempefio asociados, logrando
mejoras comprobables en su desempefio. Se detalla a continuacion algunas actividades que deben
ser administradas para mejorar la calificacion:

» Del analisis de los elementos del Sistema de Control Interno surge de la autoevaluacion
efectuada por la Maxima Autoridad. Para asegurar su mejora continua, se requiere revisar
periodicamente el sistema y dar seguimiento peridédico al cumplimiento de las
recomendaciones del Analisis Critico.

= Mantener informada a la Maxima Autoridad sobre el estado de implementacién de las
acciones de mejora para garantizar que los resultados sean considerados en la toma de
decisiones estratégica.

= La Auditoria Interna debe Implementar un sistema de registro y seguimiento de acciones
correctivas y preventivas, asegurando evidencia documental y trazabilidad de cada accion,
con responsables y plazos definidos.

= Desarrollar procedimientos estandarizados en la Auditoria Interna, que definan como se
identificaran, registraran y evaluaran los hallazgos y las oportunidades de mejora.

» Evaluar periédicamente la efectividad de las medidas adoptadas y ajustarlas seguiin cambios
en procesos, riesgos 0 hormativa.

= Promover la participacion activa de todas las areas de la institucion en la identificacion de
oportunidades de mejora.

* Incentivar la innovacion y la retroalimentacién constante como parte del Sistema de Control
Interno.

» Capacitacion permanente de todas las dependencias, en el uso de herramientas tecnologicas
considerando la rapida evolucion de las tecnologias de la informacién, comunicacion e
inteligencia artificial.
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IX CONCLUSIONES

Como resultado del analisis practicado, la Comisién Nacional de Telecomunicaciones obtuvo una
valoracion de 3.87, equivalente al Nivel de Madurez “GESTIONADO ALTO”, por lo cual el resultado
obtenido pone de manifiesto que aunque se ha creado un entorno adecuado de control y procesos
gue favorecen la implementacién del Sistema de Control Interno dentro de la institucion, es
fundamental fortalecer y consolidar su estructura para asegurar una mayor eficacia en su
funcionamiento. En particular, es fundamental dar prioridad a la identificacion, evaluacién y mitigacion
de los riesgos que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales. Un
Sistema de Control Interno desarrollado, estructurado y sistematicamente implementado no solo
fortalece el desempefio de la institucidn, sino que también facilita la generacién de oportunidades
estratégicas y permite afrontar con eficacia los desafios que se presenten en el entorno operativo. De
esta manera, el sistema contribuye directamente al logro de los objetivos misionales, promoviendo
una gestion institucional eficiente, transparente y orientada a resultados, en coherencia con la mision
de la organizacion. Asimismo, es esencial que el Sistema de Control Interno sea revisado, evaluado y
ajustado de forma continua, garantizando su alineaciébn con las metas organizacionales, su
capacidad de respuesta ante cambios en el entorno y su efectividad sostenida en el tiempo.

X RECOMENDACIONES

A todas las dependencias, duefios de los macroprocesos, procesos y subprocesos vy los Comités
involucrados en el Disefio, Implementacion, Sostenimiento y Evaluacion del SCI:

» Analizar y prestar especial atencion a las debilidades sefialadas en este informe, asegurando
el cumplimiento de las directrices emitidas por la Maxima Autoridad mediante el Analisis
Critico del Sistema de Control Interno, con el fin de fomentar la mejora continua. Para ello, se
recomienda elaborar un Plan de Mejoramiento que permita dar seguimiento a las acciones
asignadas a las dependencias responsables de fortalecer el Sistema de Control Interno, el
cual sera supervisado y monitoreado por la Auditoria Interna.
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COMISION NACIONAL DE
TELECOMUNICACIONES

Dpto. Auditoria Gestion — Auditoria Interna

COMISION NACIONAL DE TELECOMUNICACIONES
INFORME FINAL DE AUDITORIA DAG — Al N° 001 /2.026
AUDITORIA DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO — NRM MECIP 2015, CORRESPONDIENTE AL
EJERCICIO 2.025
PLAN DE TRABAJO ANUAL 2.026

A la Maxima Autoridad:

» Garantizar y coordinar d con la Contraloria General de la Republica la planificacion,
programacion y ejecucion de capacitaciones dirigidas a todos los niveles del personal
institucional. Dichas formaciones deberan enfocarse en el conocimiento y comprension de la
Norma de Requisitos Minimos MECIP 2015, garantizando que los funcionarios cuenten con
las herramientas necesarias para cumplir con los requerimientos normativos. Estas acciones
de capacitacién son fundamentales para respaldar la implementacion efectiva del Sistema de
Control Interno, asegurando que la institucion cumpla con los objetivos de transparencia,
eficiencia y cumplimiento normativo. Asimismo, la formacion continua del personal contribuira
al fortalecimiento del modelo de gestién por procesos y a la consolidacion de la mejora
continua en el desempefio institucional

Es nuestro informe,

Atentamente,

JORGE Ziirrgzﬁgente or RODR|GO ASLII:irr]ncw:ai\doorL’ig§chei§ef§)Prero de 2026.-

ANDRES JogRGE ANDREpS RODRIGO MARTIN LOBOS

CORREA CORREA PRIETO MARTIN LOBOS  sANTAcRuz
Fecha: 2026.02.27 Fecha: 2026.02.27 13:08:07

PRIETO 12:32:23 -03'00" SANTA CRUZ 0300

Abg. Jorge Correa Abg. Rodrigo Lobos
Auditor Interno Jefe Interino Dpto. Auditoria de Gestion
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MODELOS DE EVALUACION POR NIVELES DE MADUREZ

Los modelos de evaluacion por Nivel de Madurez pueden ser utilizados para dar soporte a las organizaciones en la busqueda de la excelencia en sus Sistemas
de Control, acompaiiandolas en sus procesos de desarrollo, implementacion, mantenimiento y mejora continua.

Se define al Modelo de Madurez como un marco de referencia conceptual que establece niveles de madurez en diferentes factores de relevancia
institucional, alineados con su capacidad de Control Interno.

"Madurez" es la plenitud del desarrollo en perfectas condiciones. iEs la razén por la que el Exito ocurre!

Todas las organizaciones marchan a través de un proceso de madurez, y ese proceso precede a la excelencia. La Curva de Aprendizaje de la madurez se mide
con los aios (Kerzner, 2001)

BENEFICIOS:

> Evaluar la Capacidad de Control de las Instituciones

> Identificar Debilidades y Fortalezas

> Determinar la Linea Base para los Procesos de Mejora

JORGE Firmado

digitalmente por

RODRIGO Ziirgr?c:?nc:ente por AN DRES JORGE ANDRES

MARTIN RODRIGO MARTIN CORREA  CORREAPRIETO

LOBOS LOBOS SANTA CRUZ Fecha: 2026.'02:27
Fecha: 2026.02.27 PRIETO 11:49:58 -03'00

SANTA CRUZ 12:45:53 -03'00'
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DEFICIENTE

El Control Interno no
estd sistematizado.

Algunos pocos
elementos del Sistema
de Control Interno se
encuentran definidos

INICIAL

El Sistema de Control
Interno se encuentra en
fase de Disefio. Algunos
Controles basicos estan
establecidos, pero en
general se trata de
"impulsos" personales

RODRIGO Firmado
digitalmente por

MARTI N RODRIGO MARTIN
LOBOS SANTA CRUZ

LOBOS Fecha: 2026.02.27

SANTA CRUZ 12:46:13 -03'00'

DISENADO

El Sistema de Control

Interno esta

correctamente definido.
Los Controles se ejecutan

El Sistema de Control
Interno se encuentra
desplegado e
implementado, y se cuenta
con mediciones de los
factores de desempefio
asociados

de acuerdo a lo planificado
y existe cierta "disciplina"

respecto a ellos

Firmado
digitalmente por
JORGE ANDRES JORGE ANDRES
CORREA PRIETO CORREA PRIETO
Fecha: 2026.02.27
11:50:44 -03'00'

OPTIMIZAL

La organizacién optimiza
continuamente su Sistema
de Control Interno,
logrando mejoras
comprobables en su
desempeiio

EXCELENCIA

La organizacion demuestra
un nivel de excelencia que

la coloca como "Primera en
su Clase" para el elemento
evaluado



Metodologia de Evaluacién de Implementacién MECIP:2015 por NIVEL DE MADUREZ

Pasos

El evaluador (auditor interno o externo) realizara auditoria documental y de campo sobre los elementos del Sistema de Control Interno.

En base a las preguntas establecidas para cada requisito normativo, y en consideracion a las Evidencias Esperables (ejemplos) en cada caso, indicara el Nivel de Madurez

alcanzado teniendo en cuenta la Tabla de Referencias incluidas en este archivo, colocando una "X" en la columna correspondiente (hay una columna de control, inicialmente en
amarillo, que pasa a verde si el item fue evaluado o rojo, si por error se puso mas de una "x" para un mismo item evaluado).

Completada la planilla, el sistema calcula y define un Nivel de Madurez por cada Componente de MECIP:2015, que ademas se consolida en un Nivel Global de Madurez a nivel
institucional (hay una solapa por componente y una para el consolidado).

Por supuesto, las valoraciones realizadas deben estar respaldadas por Evidencias Objetivas (verificables), que deberan ser mencionadas en el campo de Observaciones de la
planilla, para cada item evaluado.

JORGE Firmado

digitalmente por

RODRIGO Zi_m,“a?O ANDRES JoRGE ANDRES
MARTIN RODRIGO MARTIN CORREA  CORREAPREETO
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EVALUACION DEL NIVEL DE MADUREZ DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO MECIP:2015

Interpretacion de Niveles de Madurez Criterios de Valorizacion Intermedios (por nivel) Puntaje  Escala

Valoracién Situacion Nivel de Madurez Valoracién Criterio 0 E-

bajo (b) cuando la realidad de la organizacién coincide basicamente con las situaciones 0.4 E
ajo . .
) descritas para ese nivel de madurez ’

El Control Interno no estd sistematizado. Algunos pocos elementos del
Sistema de Control Interno se encuentran definidos

El Sistema de Control Interno se encuentra en fase de Disefio. Algunos i o, . .
cuando la realidad de la organizacién se encuentra entre las situaciones

Controles basicos estan establecidos, pero en general se trata de "impulsos" Inicial medio (m) . . Lo . 0,7 EE
| descritas para ese nivel de madurez y el siguiente nivel
personales

El Sistema de Control Interno estd correctamente definido. Los Controles se . o o . .
cuando la realidad de la organizacidn se encuentra proxima a las situaciones

ejecutan de acuerdo a lo planificado y existe cierta "disciplina" respecto a Alto (a) . o . R 1 D-
ellos descritas para el siguiente nivel de madurez pero no lo alcanza en su totalidad
El Sistema de Control Interno se encuentra desplegado e implementado, y se 14 D
cuenta con mediciones de los factores de desempefio asociados ’
La organizacién optimiza continuamente su Sistema de Control Interno, o

g . P N ’ Optimizado 1,7 DD
logrando mejoras comprobables en su desempefio
La organizacion demuestra un nivel de excelencia que la coloca como .
o N Excelencia 2 C-

Primera en su Clase" para el elemento evaluado
2,4 C

RODRIGO Firmado 2,7 cc

digitalmente por JORGE Firmado
MARTIN RODRIGO MARTIN AN DRES digitalmente por
LOBOS LOBOS SANTA CRUZ JORGE ANDRES 3 B-
Fecha: 2026.02.27 CORREA ggci:Eg‘o”z*gf)Tzoy
SANTA CRUZ 13:00:05 -03'00' PRIETO 13:04:49 -03'00" 34 B
3,7 BB
4 A-
4,4 A
4,7 AA

5 AAA




Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

Ambiente de Control

Observaciones

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

1.1. Conocimiento y/o disponibilidad de
Indicadores y/o reportes asociados al monitoreo
del avance del PEl y POI

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

1.3. Conocimiento y/o disponibilidad de
reportes de Auditoria Interna / Externa

1.4. Conocimiento y/o disponibilidad de
reportes de avance de Planes de Mejoramiento

Sl Justificacion: Se anexan los reportes asociados al monitoreo del PEl y POI. Se adjunta el informe del diagnéstico realizado
sobre la efectividad de los controles y riesgos, asi como la gestion de riesgos a nivel institucional. Se anexan los reportes de
Auditoria Interna. Se anexan los reportes sobre el avance de los Planes de Mejoramiento.

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

2.1. Disponibilidad de Politica de Control
Interno aprobada por la Maxima Autoridad
Institucional

Sl Justificacién: 2.1"La Politica de Control Interno fue aprobada junto con su manual, en el cual se establecen los criterios y los
responsables de su cumplimiento. Esta aprobacion se llevo a cabo a partir de los talleres de reinduccion realizados para todos
los funcionarios."

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

3.1. Demostracion general de conocimiento del
Modelo de Gestion por Procesos

Sl

Justificacion: Por Internos DIRECTORIO, por los cuales la Maxima Autoridad toma conocimiento del Diagnostico del SGP e
instruye a la Auditoria Interna el seguimiento de la implementacion del mismo. La A.D. ha aprobado el Mapa de Procesos V11.0
por RD N° 3162/2025 y ha solicitado a todas las areas de la institucion la actualizacién de sus respectivos procesos.

4. Promueve la A.D. el uso del enfoque
basado en procesos y en la administracion
de los riesgos?

4.1. Demostracion general de conocimiento de
la Gestion de Riesgos

N|

Justificacion: La A.D. promueve el enfoque basado en procesos y la administracion de riesgos, ademas se presentan los
siguientes documentos y acciones: Por Resolucion 2920/2025 se aprobd la actualizacion de la guia sobre la metodologia de
riesgos y controles, asi como las minutas de trabajo realizadas con las areas de la institucion. Todas las areas en la institucion se
encuentran enfocados en la Actualizacidn de sus procesos.

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

5. Asegura la A.D. que los recursos
necesarios para el sistema de control
interno estén disponibles?

5.1. Asignacidn de partidas especificas en el
presupuesto institucional (capacitacion,
consultorias, etc.)

5.2. Definicién de un érgano/dependencia
asociado a la implementacion y seguimiento del
Sistema de Control Interno

Sl

Justificacion: La A.D. asignd dentro del presupuesto 2025 recursos para capacitaciones sobre el Control Interno. Hasta el
momento, se han realizado capacitaciones sobre el Sistema de Gestidn por Procesos, resolucion de conflictos, estrés laboral, de
violencia contra la mujer, entre otros temas. Ademas, la A.D. defini6 un area especifica para la implementacién y seguimiento
del Sistema de Control Interno, asegurando una mejor gestion y cumplimiento de los procesos institucionales, fijando la hoja de
ruta mediante el Plan de trabajo del MECIP.
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COMISION HACIONAL DE
TELECOMUNICACIONES

Componente

Requisito

Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios

6.1. Conocimiento y/o disponibilidad de
Indicadores y/o reportes asociados al monitoreo
del avance del PEl y POI

6.2. Conocimiento y/o disponibilidad de

6. Asegura la A.D. que el sistema de control|Indicadores y/o reportes asociados al control de
interno logre los resultados previstos? la efectividad del control de riesgos

6.3. Conocimiento y/o disponibilidad de
reportes de Auditoria Interna / Externa

6.4. Conocimiento y/o disponibilidad de
reportes de avance de Planes de Mejoramiento

Ambiente de Control

Observaciones

Sl

Justificacion: La A.D. asignd dentro del presupuesto 2025 recursos para capacitaciones sobre el Control Interno. Hasta el
momento, se han realizado capacitaciones sobre el Sistema de Gestidn por Procesos, resolucion de conflictos, estrés laboral,
entre otros temas. Ademds, la A.D. definid un drea especifica para la implementacion y seguimiento del Sistema de Control
Interno, asegurando una mejor gestion y cumplimiento de los procesos institucionales. fijando la hoja de ruta mediante el Plan
de trabajo del MECIP, para llegar al objetivo. Se establecid el plan de accién a través del Plan de trabajo del MECIP, con el fin de
alcanzar el objetivo.

7.1. Aprobacion de un Plan de Capacitacion que
incluya aspectos del Control Interno

7.2. Definicién de un érgano/dependencia
asociado a la implementacion y seguimiento del
Sistema de Control Interno

7. Asume la A.D. el compromiso, dirigiendo
y apoyando a todos los niveles de la
organizacion para contribuir a la efectividad

del sist d trol int 5 7.3. Actas o reportes que evidencien su
el sistema de control interno?

participacion en reuniones en los que se tratan
aspectos de Control Interno (ej.: reuniones de
comités)

Sl

Justificacion: Se adjunta el Plan de Capacitacion, que incluye temas de Control Interno. Ademas, la AD ha definido un drea
especifica para la implementacién y seguimiento del Sistema de Control Interno, lo que garantiza una mejor gestién y
cumplimiento de los procesos institucionales. Asimismo, se adjunta el acta que evidencia los temas tratados en el Directorio.

8. Promueve la A.D la mejora continua del |8.1. Conocimiento y/o disponibilidad de
Control Interno? reportes de avance de Planes de Mejoramiento

Sl
Justificacion: Se adjunta los Informes de los reportes de avance de Planes de Mejoramiento.
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Componente

Requisito

A.1.1 Politica de Control
Interno (PCI)

Ambiente de Control

. . . o INICIAL DISENADO OPTIMIZADO N3{e313)} .
Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios Observaciones
b|mlalb|m]|a b m | a CIA
9.1. Documento conteniendo la Politica de
9. Estd la PCI formalmente documentaday |Control Interno con la firma de la M.A. X S, Justificacion: La Politica de Control Interno fue aprobada por RD 3163/2025, VERSION 5.0, se adjunta documento con la
aprobada por la Mdxima Autoridad (M.A.)? [9.2. Resolucidn que aprueba la Politica de firma del la M.A.
Control Interno
- Sl
10.1. Es adecuada al propésito y al contexto de T - . . L
L, L Justificacion: La Politica de Control Interno de CONATEL busca propiciar y consolidar una Politica de Control Interno con un
la organizacion, y apoya explicitamente al . .- . . . . . . PR
di ) iento estratégi enfoque integral, eficiente y flexible, que promueva la articulacién y el trabajo coordinado de todos los niveles jerdrquicos para
ireccionamiento estratégico
. 6 . el logro de los objetivos institucionales. Esta politica no se limita al cumplimiento de las disposiciones normativas, sino que
10. La PCI ee encuentra correctamente 10.2. Constituye un marco de referencia basico ) . R R i R . L.
. ) X impulsa de manera permanente la mejora continua de los procesos, en coherencia con el direccionamiento estratégico de la
formulada? para la configuracién de los componentes y o - . . . . -
inciios del trol int organizacién. Asimismo, fomentar la revisién, actualizacién y ajuste constante del Sistema de Control Interno, con el propésito
rincipios del control interno
P P ) . de optimizar la eficiencia, eficacia y efectividad de la gestién institucional. En este sentido, la politica se concibe como un
10.3. Incluye el compromiso con la Mejora . oL . . - ., . . .
Conti instrumento dindmico y evolutivo, susceptible de fortalecimiento y adecuacién continua, conforme se evidencia en el anexo a
ontinua
la RD 3163/2025, version 5.0.
11.1. Registros de distribucion de copias
(incluyendo carteleria, disponibilidad en la web
institucional, etc.) sl
11. La PCI ha sido adecuadamente 11.2. Registros de Asistencia a Talleres o e . L . o X X X
) ) A ‘ Justificacion: Se adjunta fotos de carteleria, disponibilidad en la web institucional, Resultado de Entrevistas con funcionarios de
comunicada y es entendida por todos los Capacitaciones que incluyan el tema de la X o R o . L, ; . K
) . L distintos niveles, que demuestran comunicacidn, entendimiento y aplicacion. Registros de Asistencia a Talleres o
funcionarios? Politica de Control Interno L ) L
) . ) Capacitaciones que incluyen el tema de la Politica de Control Interno.
11.3. Resultado de Entrevistas con funcionarios
de distintos niveles, que demuestren
comunicacion, entendimiento y aplicacion
12.1. Estén alineados con la funcién
constitucional y legal de la institucidn, su
misidn, visidn, valores y principios compartidos Sl
por los funcionarios Justificacion: 12.1: Los principios y las practicas éticas de la institucién guardan coherencia con su mandato constitucional y
12.2. Estan alineados con la cultura institucional legal. Asimismo, los funcionarios comparten la misién, visién y valores institucionales, lo que favorece una gestion alineada al
relacionada a la integridad, la transparencia y la logro de los objetivos esenciales de la entidad. 12.2: La institucidn consolida una cultura centrada en la probidad, la
eficiencia de la funcién administrativa de la transparencia y la eficacia en el ejercicio de la funcién publica. Dichos valores son incorporados en la practica diaria por sus
12. Se encuentran los A y CE correctamente |entidad publica X miembros, fortaleciendo un clima laboral basado en la confianza y en la responsabilidad hacia el bien comdn. 12.3: Las
formulados? 12.3. Identifican las précticas éticas de la directrices éticas de la institucidn se encuentran claramente definidas y se implementan bajo un firme compromiso con la
institucion, incluyendo el compromiso con la equidad y la no discriminacidn. En ese marco, los funcionarios son capacitados y concienciados para asegurar que su
igualdad y la no discriminacion desempefio se mantenga en consonancia con dichos principios fundamentales. 12.4: Se encuentran definidos lineamientos
12.4. Establecen criterios para el precisos que orientan la conducta de los funcionarios en su relacionamiento con los distintos grupos de interés, tanto internos
comportamiento de los funcionarios en su como externos. Estas pautas favorecen una interaccion respetuosa y armoénica entre los actores institucionales, contribuyendo
relacion con los distintos grupos de interés, a consolidar un entorno laboral inclusivo y equitativo.
tanto internos como externos, y otros factores
humanos
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COMISION HACIONAL DE
TELECOMUNICACIONES

Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

INICIAL

Ambiente de Control

DISENADO

A.2 Acuerdos y
Compromisos Eticos
(AyCE)

13. Los Ay CE fueron construidos de

13.1. Registros de Asistencia a Talleres o
Capacitaciones que demuestren la participacion
de los funcionarios en la construccién de los Ay

m

alb[m]| a

OPTIMIZADO

m

Observaciones

Sl
Justificacion: 13.1: Existen registros completos y actualizados de la asistencia de los funcionarios a talleres y capacitaciones, que
demuestran su participacion activa en la construccion de los AyCE. Estos registros reflejan el compromiso continuo de los

manera participativa y consensuada por los |CE X empleados con su formacion y con el fortalecimiento de los principios y valores institucionales. 13.2: Todas las dependencias
distintos niveles de la organizacion? 13.2. Existencia de Compromisos Eticos cuentan con compromisos éticos documentados, que estan alineados de manera efectiva con los AyCE institucionales. Estos
documentados por dependencia, alineados a los compromisos éticos son firmados y respaldados por los funcionarios, garantizando que cada érea de la institucion opere bajo
Ay CE institucionales los mismos estdndares de integridad y ética que rigen a nivel organizacional.
Sl
Justificacion: La institucion ha definido y aplica instrumentos eficaces para detectar y generar soluciones a los incumplimientos
T, - . . s - de los AyCE. Estos instrumentos incluyen mecanismos de monitoreo, evaluacién continua y procedimientos establecidos para
14. La institucion ha definido y aplica 14.1. Conformacién de un Comité de Etica v . o v S - . VP S ‘. P
. L " .. actuar ante cualquier desviacidn de los principios éticos definidos. 14.1: Se ha conformado un Comité de Etica dentro de la
instrumentos para detectar y generar 14.2. Actas de reunion del Comité de Etica que e R . . - . o
X institucion, compuesto por miembros capacitados y comprometidos con la promocién y supervision del cumplimiento de los

soluciones a los incumplimientos de los
AyCE?

muestren el tratamiento de situaciones
asociadas a la evaluacion de incumplimientos

AyCE. Este comité juega un papel fundamental en la evaluacién y resolucién de los incidentes relacionados con la éticay la
integridad. 14.2: Existen actas documentadas de las reuniones del Comité de Etica que reflejan de manera detallada el
tratamiento de situaciones asociadas a la evaluacién de incumplimientos. Estas actas aseguran la transparencia en los procesos
de toma de decisiones y muestran el compromiso de la institucién con la rendicion de cuentas y la mejora continua.

15. Los A y CE son revisados

15.1. Existencia de versiones superadas y
revisadas
15.2. Actas que evidencien el desarrollo de

Sl

Justificacion: Los AyCE son revisados periddicamente para asegurar que permanecen pertinentes, apropiados y alineados con
las necesidades cambiantes de la institucidn. Este proceso de revisidn continua permite mantener los principios éticos y
operativos actualizados, promoviendo la integridad y eficacia organizacional. Existen versiones superadas y revisadas de los
AyCE, que reflejan el proceso de actualizacion y mejora constante. Estas versiones anteriores estan debidamente archivadas, y

periddicamente para asegurar que actividades / talleres de revision X las nuevas versiones se distribuyen a los funcionarios para asegurar su implementacion correcta. 15.2: Se han llevado a cabo
permanecen pertinentes y apropiados? 15.3. Disposiciones Administrativas que actividades y talleres de revision, como se evidencia en las actas correspondientes. Estos eventos permiten la participacion
- K g activa de los funcionarios en el proceso de actualizacidn de los AyCE, asegurando que todos los puntos de vista sean
aprueben nuevas versiones de los Ay CE . e . . . . . .
considerados y que las modificaciones sean apropiadas. 15.3: Existen disposiciones administrativas que aprueban las nuevas
versiones de los AyCE, las cuales estan formalmente documentadas. Estas disposiciones garantizan que las actualizaciones se
realicen confarme a lns nracedimiantnc actahlacidns v sean adantadas aficialmante nar Ia institiicidn
Sl
. Justificacion: 16.1- Los AyCE (Alineamientos y Criterios Eticos) estan debidamente documentados y cuentan con la aprobacién
, 16.1. Documento conteniendo los Ay CE con la L . A s L |
16. Los AyCE estan formalmente fi de la MA. (Codigo de Etica) formal de la Maxima Autoridad por RD 3439/2025. El documento que contiene los AyCE esta firmado por la Maxima Autoridad,
.. irma de la M.A. (Cédigo de Etica . o . . - ‘.
documentados y aprobados por la Maxima 8 X lo que valida su cumplimiento y compromiso institucional. Este documento esta en conformidad con el Cédigo de Etica de la

Autoridad?

16.2. Disposiciones Administrativas que aprueba
los Ay CE

institucion y tiene caracter vinculante. Tambien se aprobd los A y CE por dependencia y fueron aprobados por RD 3440/2025.
16.2-Si, se han emitido las disposiciones administrativas que aprueban los AyCE, las cuales fueron formalmente aprobadas y
respaldadas por la autoridad correspondiente, asegurando su implementacion y cumplimiento en todas las dreas.
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[CONATEL |

COMISION HACHINA

AL DE
TELECOMUNICACIONES

Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

Ambiente de Control

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

17.1. Registros de distribucion de copias
(incluyendo carteleria, disponibilidad en la web
institucional, etc.)

17.2. Registros de Asistencia a Talleres o
Capacitaciones que incluyan discusion acerca de
los AyCE

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

Observaciones

Sl

Justificacion: Si, los Acuerdos y Compromisos Eticos han sido efectiva y continuamente comunicados, existiendo evidencia de
que son conocidos y entendidos por todos los funcionarios, como se demuestra mediante: Registros de participacion en
talleres y charlas de divulgacion realizadas, Evidencia de publicacién permanente en la intranet y la pagina web. Tambien se
realizaron entrevistas con funcionarios de distintos niveles segun evidencias de entrevistas.

Gobierno (PBG)

18. Se encuentra el PBG correctamente
formulado?

18.1. Foco en la orientacidn estratégica de la
institucion, su misién, su visién y su naturaleza
18.2. Alineado con los principios éticos,
incluyendo el compromiso con la igualdad y la
no discriminacién

18.3. Alineado con los valores institucionales
18.4. Orientado a cumplir las necesidades y
expectativas de los grupos de interés de la
institucion

18.5. Contemple los diferentes canales de
comunicacién institucional

18.6. Promueva la mejora continua

18.7. Identifique y promueva las practicas
democréticas de la institucion

18.8. Considere las politicas de gestion del
Talento Humano de la institucion

Sl

Justificacion: El PBG se encuentra actualizado por RD 3483/2025 version 9 y esta formulado de manera que refleja claramente
la orientacion estratégica de la institucion, alineando sus acciones y objetivos con la misidn, vision y naturaleza de la misma,
garantizando que cada aspecto del plan esté enfocado en lograr los fines establecidos por la institucion. Si, El PBG guarda plena
coherencia con los principios éticos esenciales de la institucion, impulsando la igualdad, la inclusién y la no discriminacion en el
desarrollo de todas sus acciones, y reafirmando el compromiso con una cultura organizacional basada en el respeto y la justicia.
Si, el PBG estd disefiado de acuerdo con los valores institucionales que guian el accionar de la entidad, asegurando que todas
las estrategias y objetivos propuestos se ejecuten bajo los principios que definen la identidad de la institucion. Si, el PBG esta
estructurado con un enfoque claro hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los diferentes grupos de interés,
considerando sus demandas y perspectivas para lograr una relacién armdnica y productiva entre todos los actores clave de la
institucion. Si, el PBG integra y considera de manera efectiva los diversos canales de comunicacion institucional, garantizando
que la informacion fluya adecuadamente entre los distintos niveles y departamentos, fomentando una comunicacidn eficiente
y transparente. Si, el PBG esta disefiado para promover la mejora continua en todos sus procesos, fomentando una cultura
organizacional dinamica, orientada a la innovacion, la evaluacion constante y la implementacion de mejoras que permitan
avanzar hacia la excelencia institucional. Si, el PBG identifica y promueve las practicas democraticas dentro de la institucion,
asegurando que las decisiones y procesos sean participativos, inclusivos y transparentes, reflejando el compromiso con un
gobierno institucional responsable y equitativo. Si,El PBG integra las directrices de gestion del Talento Humano, garantizando el
fortalecimiento de las iniciativas de desarrollo, capacitacion y bienestar del funcionariado, en concordancia con la normativa
institucional vigente relativa a la administracion de los recursos humanos.

19. El PBG fue construido de manera
participativa y consensuada por los
distintos niveles de la organizacion?

19.1. Registros de Asistencia a Talleres o
Capacitaciones que demuestren la participacion
de los funcionarios en la construccién del PBG

N|

Justificacion: EI PBG fue elaborado de forma participativa, con la intervencion de los distintos niveles institucionales,
asegurando la consideracion de sus aportes. Asimismo, existen registros que acreditan la asistencia y participacion de los
funcionarios en los talleres y capacitaciones desarrollados durante su construccion.

A.3 Protocolo de Buen

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

20.1. Existencia de versiones superadas y
revisadas

20.2. Actas que evidencien el desarrollo de
actividades / talleres de revision

20.3. Disposiciones Administrativas que
aprueben nuevas versiones del PBG

Sl

Justificacion: El PBG es revisado periédicamente para garantizar que se mantenga pertinente y adecuado a las necesidades y
objetivos institucionales. Este proceso de revision asegura que el plan se ajuste a los cambios internos y externos, y contintie
siendo una herramienta eficaz para el logro de los fines de la institucion. Si, existen versiones superadas y revisadas del PBG, las
cuales han sido actualizadas en funcién de los cambios en la organizacion y el entorno. Cada nueva version refleja los ajustes
necesarios para mantener el plan alineado con las prioridades institucionales y las realidades del contexto. Si, se encuentran
disponibles actas que evidencian el desarrollo de actividades y talleres de revision del PBG. Estos documentos reflejan la
participacion de los miembros de la organizacion en las sesiones de evaluacion y ajuste, asegurando que el proceso de revision
sea transparente y participativo. Si, existen disposiciones administrativas formales que aprueban cada nueva version del PBG
RD 3483/2025 VERSION 9. Estas disposiciones aseguran que las actualizaciones sean oficiales y cuenten con el respaldo
institucional, siguiendo los procedimientos establecidos para su validacion y adopcion.
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COMISION HACIONAL DE
TELECOMUNICACIONES

Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

21. El PBG esta formalmente documentado
y aprobado por la Méxima Autoridad?

21.1. Documento conteniendo el PBG con la
firma de la M.A.
21.2. Resolucién que aprueba el PBG

Ambiente de Control
OPTIMIZADO

DISENADO
b

INICIAL
b [ m

m

EXCELEN
CIA

Observaciones

Sl

Justificacion: El PBG esta formalmente documentado y ha sido aprobado por la Méaxima Autoridad de la institucion por RD
3483/2025 version 9, asegurando que el plan cuenta con el respaldo y la validacién oficial para su implementacién y
seguimiento. Si, existe un documento oficial que contiene el PBG y esta debidamente firmado por la Méxima Autoridad, lo cual
valida su contenido y su aplicacién dentro de la institucion, demostrando el compromiso de la alta direccién con los objetivos
establecidos. Si, se encuentra una resolucion formal que aprueba el PBG, emitida por la Maxima Autoridad, lo que confirma
que el plan ha pasado por el proceso de revisidn y autorizacion requerido segun las normativas y procedimientos
institucionales.

22. El PBG ha sido adecuadamente

22.1. Registros de distribucion de copias
(incluyendo carteleria, disponibilidad en la web
institucional, etc.)

22.2. Registros de Asistencia a Talleres o

Sl

Justificacion: El PBG ha sido comunicado de manera efectiva a todos los funcionarios, asegurando que cada miembro de la
organizacion comprenda su contenido y proposito. Se han utilizado multiples canales de comunicacién para garantizar que el
plan sea accesible y entendido por todos. Si, existen registros de distribucion de copias del PBG a través de diversos medios,
como carteleria en dreas comunes, distribucion de documentos fisicos y su disponibilidad en la web institucional. Estos
registros garantizan que el plan esté accesible para todos los empleados en todo momento. Si, existen registros de asistencia a

comunicado y es entendido por todos los Capacitaciones que incluyan discusion acerca X . ) o A ) )
funci o del PBG talleres y capacitaciones donde se discutio el PBG, lo que evidencia que se han realizado esfuerzos para asegurar que los
uncionarios? el
. . . funcionarios comprendan el contenido del plan y su rol en su implementacion. Estos talleres han sido una parte fundamental
22.3. Resultado de Entrevistas con funcionarios L. , A ) . A o )
o . del proceso de comunicacion interna. Si, los resultados de las entrevistas realizadas con funcionarios de distintos niveles
de distintos niveles, que demuestren ) _ ) ) ) ) )
L L L demuestran que el PBG ha sido comunicado y comprendido adecuadamente. Los funcionarios evidencian un claro
comunicacion, entendimiento y aplicacion . o - o, _ . .
entendimiento del plan y su aplicacion, lo que indica que la comunicacién ha sido efectiva y que el PBG estd siendo
correctamente implementado en todos los niveles de la organizacién.
ST
Justificacion: La PTH esta adecuadamente disefiada, cubriendo de manera completa los elementos esenciales para la gestién y
. desarrollo eficaz del talento humano en la institucion. Ademds, se encuentra alineada con los objetivos estratégicos y
23.1. Compromiso con el desarrollo de las . ) ) A o , A _
. - . promueve el bienestar y la progresion profesional de los servidores publicos. Si, la PTH refleja un fuerte compromiso con el
competencias, habilidades, aptitudes e . . ) . . . . . .
idoneidad de los funcionarios desarrollo de las competencias, habilidades, aptitudes e idoneidad de los funcionarios. Se implementan estrategias para la
23.2. Foco en los procesos de seleccion formacién continua, el desarrollo profesional y la mejora de las capacidades individuales, promoviendo el crecimiento personal
inciu;:cién reinduccién. formacion ! y profesional de los servidores publicos. Si, la PTH tiene un enfoque integral en todos los procesos clave relacionados con la
23. Se encuentra la PTH correctamente o - gestion del talento humano, incluyendo seleccion, induccién, reinduccién, formacion, capacitacion, evaluacién del desempefio,
capacitacion, evaluacion del desempefio, X

formulada?

compensacion, bienestar social y desvinculacion
de los funcionarios

23.3. Responder a los siguientes valores:
igualdad, imparcialidad, economia, eficiencia y
eficacia, integridad y trasparencia

compensacion, bienestar social y desvinculacidn. Garantiza que cada uno de estos procesos se implemente de manera que
promueva la eficiencia, el compromiso y el bienestar de los empleados, contribuyendo a un entorno laboral productivo y
saludable. Si, la PTH esta alineada con los valores institucionales de igualdad, imparcialidad, economia, eficiencia, eficacia,
integridad y transparencia. Por lo que, estos principios orientan la totalidad de los procesos de gestion del talento humano,
garantizando que las decisiones se adopten con justicia, ética y eficiencia, al tiempo que se fomenta un entorno organizacional
caracterizado por la transparencia y la equidad.
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COMISION HACIONAL DE
TELECOMUNICACIONES

Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

A.4 Politica de Talento
Humano (PTH)

24. La PTH es revisada periédicamente para

24.1. Existencia de versiones superadas y
revisadas
24.2. Actas que evidencien el desarrollo de

INICIAL

Ambiente de Control

DISENADO

b(m]|a

b | m

OPTIMIZADO

m

EXCELEN
CIA

Observaciones

Sl

Justificacion: Si, la PTH es revisada de manera periddica para garantizar que se mantenga pertinente y adecuada a las
necesidades cambiantes de la institucion y sus empleados. Este proceso de revision asegura que la politica esté alineada con las
nuevas demandas, regulaciones y mejores practicas en gestion del talento humano. Si, existen versiones superadas y revisadas
de la PTH. Estas versiones reflejan los ajustes y mejoras realizados a lo largo del tiempo, asegurando que la politica se mantenga

asegurar que permanece pertinente y - . X actualizada y eficaz, en funcién de las necesidades y objetivos estratégicos de la organizacion. Si, existe acta que evidencia el
X actividades / talleres de revisién L - I .
apropiada? X - . . desarrollo de actividades y talleres de revisién de la PTH. El acta documenta el proceso participativo y colaborativo llevado a
24.3. Disposiciones Administrativas que N L, L . R
R cabo en las sesiones de revision, donde se evaluaron los aspectos clave de la politica y se tomaron decisiones para su mejora
aprueben nuevas versiones de la PTH . . . . L . ” o
continua. Si, existen disposiciones administrativas formales que aprueban cada nueva version de la PTH por RD N° 0213/2026
VERSION 7.0. Estas disposiciones garantizan que las actualizaciones sean oficiales y cuenten con el respaldo de la Alta
Direccidn, siguiendo el procedimiento administrativo correspondiente para su validacion y adopcion.
25.1. Documento conteniendo la PTH con la S|
25. La PTH esta f | te d tad i Al
R ri)badoesoar |:r$:x:r;;uc§;:?de?n ada ggrr;a I:e la MA Administrati b X Justificacion: Resoluciones emanadas de la M.A. que avalan la existencia de versiones revisadas y actualizadas de las PTH por
vap P : 2 PTH isposiciones Adminisirativas que aprueba medio de la RD 0213/2026 version 7.0 y Acta que evidencia la revision de dichas politicas.
Cantidad de Casillas puntuadas ojojojojojojojo]jo 0] 3 12 9 1 0
Valor asignado por casilla 0]0,4]0,7 14)12)2|24]27 3,4]137] 4 4,4 |4,7 5
Puntaje por Columna (cantidad x Valor) ojJojojojojojojJo]jo 0| 11] 48 | 39,647 0 Fi d
. Irmaao
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Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

Control de la Evaluacion

INICIAL

D.1 Seguimiento y
Medicidn del Control
Interno

87. Se han definido indicadores o métricas
utiles en los niveles estratégicos y
operativos criticos?

87.1. Tableros de Indicadores
87.2. Reportes y Graficos

OPTIMIZADO

EXCELENCIA v/

b

m

Observaciones

Sl Justificacion: Se anexan los tableros de indicadores de cada drea de la
institucion con el Diagnostico de los Indicadores y la instruccion de la
Maéxima Autoridad.

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

88.1. Tableros de Indicadores
88.2. Fichas de caracterizacion de
Indicadores

Sl Justificacidn: Se anexa la Guia para la identificacion y seguimiento de
indicadores, asegurando su correcto disefio y considerando en cada caso el
factor clave a evaluar, el origen de la informacidn, la frecuencia de
medicion, las metas, los rangos de tolerancia y los responsables del
seguimiento. Ademas, se adjuntan los formatos de indicadores
caracterizados por areas, Se anexa RD N° 3315/23.

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

89.1. Tableros de Indicadores actualizados
89.2. Reportes
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Componente

Requisito

D.2 Auditoria Interna
(A1)

Control de la Evaluacion

) L o INICIAL DISENADO OPTIMIZADO .
Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios EXCELENCIA v Observaciones
b m|[a]b|m]|a b |m]| a
Si. Justificacion: Se observa Plan de Trabajo Anual, Plan de Identificacion
de Riesgos y Cronograma de Trabajo correspondientes al Ejercicio 2025 y
90.1. Procedimiento que incluya la aprobados por Resolucidn Directorio N° 2980/2024, en el cual se puede
90. Se han planificado auditorias internas | Planificacion de A.l. del SCI X observar la planificacion de Auditorias Internas del Sistema de Control
del sistema de control interno (SCI)? 90.2. Programa Anual de A.l. (incluyendo Interno a fin de asegurar el cumplimiento de lo establecido en la NRM —
requisitos de Control Interno) MECIP y su implementacién de manera eficaz. Asimismo, se adjunta
informes de cumplimiento del Plan de Trabajo del 1er y 2do. semestre y
conocimiento de la M.A.
Si. Justificacién: Por Resolucion Directorio N°2230/2024 se aprueba el
Manual de Procedimientos de la CONATEL en el cual se observa el
91.1. Procedimiento/s documentados/s y procedimiento para la Planificacién de las Auditorias que incluye Auditoria
91. Se han establecido uno o mas|aprobado/s del SCI. Res DIR 3451/2025 por la cual se aprueba el Procedimiento
procedimientos para definir la metodologia]91.2. Formularios o modelos estandar para Seguimiento de las Auditorias. De igual manera se evidencia la Resolucién
y criterios para la planificacion e]la construccion de los planes y elaboracién 1359/2013 por el cual se adopta el MAGU y se adjuntan a modo de
implementacién de las Auditorias Internas? |de informes ejemplos Encargos y Memorandum de Planeacion conforme al mismo.
91.3. Definicidn de criterios de auditoria Resolucion DIR N° 3450 se aprobo el proceso de ejecucion de las
auditorias. Resolucion DIR 3449/2025 se aprobo el proceso de
planificacion de las auditorias.
92.1. Plan de Auditoria Interna
92. Se han implementado Auditorias 92.2. Informe de Auditoria Interna X ) ) o ) o
Internas del SCI de acuerdo a lo planificado?]92.3. Papeles de Trabajo Se adjunta PTA e informes de cumplimiento del mismo. Asimismo se
92.4. Actas de Reunicn (inicial, final) adjunta el Informe resultante de la Evaluacidn del Sistema de Control
Interno del afio 2025(ejercicio 2024) y la Matriz de evaluacion, papeles de
trabajo y planeacién de la misma. Resolucion DIR 3449/2025 se aprobo el
93. El alcance de las Auditorias Internas 93.1. Plan de Auditoria Interna proceso de planificacion de las auditorias.
cubre todos los requisitos de la Norma de  |93.2. Informe de Auditoria Interna X
Requisitos Minimos para SCI? 93.3. Papeles de Trabajo
94.1. Criterios de Seleccién de Auditores Se observan capacitaciones realizadas por funcionarios de la Auditoria
. . Internos (perfiles) Interna e informes de Auditoria Interna realizadas en base al PTA donde se
94. Se asegura la independencia y N N . . . L
objetividad de los Auditores Internos? 94._2_. Re.glstros de (?apautaz:lon y plas.man las obser_vacmnes y hallazgos que evidencian la ob]etlwda_d_ de.los
Calificacion de Auditores Internos auditores Resolucion DIR 3449/2025 se aprobo el proceso de planificacion
94.3. Planes e Informes de Auditoria Interna de las auditorias.
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Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

95. Se asegura la implementacion y
verificacion de eficacia de las acciones
correctivas y de mejora resultantes de los
hallazgos de auditoria?

95.1. Informes de Auditoria Interna

95.2. Planes de Mejoramiento

95.3. Reportes de Seguimiento de Planes de
Mejoramiento

Control de la Evaluacion
INICIAL

OPTIMIZADO
b |m]| a

EXCELENCIA v/

Observaciones

Se observan Informes de Auditoria Interna y los respectivos planes de
mejoramiento surgidos de los hallazgos de las mismas como asi también
reportes de la Auditoria Interna sobre presentaciones e informes de
cumplimiento de Recomendaciones y de Planes de Mejoramiento.
Asimismo se adjunta el informe resultante de la Evaluacién del Sistema de
Control Interno 2025(EJERCICIO 2024) y afio 2026(ejercicio 2025), papeles
de trabajo y planeacién de la misma Resolucion DIR 3449/2025 se aprobd
el proceso de planificacion de las auditorias. Resolucién Directorio N°
3451/2025 Por la cual se aprueba el Procedimiento de Auditoria de
Seguimiento Versidn 3.0, como asi también el Decreto N° 7271/2017 y la
socializacion del mismo, por el cual se establecen los procedimientos para
el uso del SIAGPE. Conforme a estas documentaciones se han establecido
los procedimientos y metodologia para la gestion de las acciones de
mejora. Ademds, se adjuntan PMI de Auditoria del SCl'y a modo de
ejemplo otros PMI que denotan acciones de mejora de Control Interno con
sus avances respectivos.

Cantidad de Casillas puntuadas 0 0

Valor asignado por casilla 0]04

0,7

1,4

1,7

Puntaje por Columna (cantidad x Valor) 0 0

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

3,98 BB
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COMESION NACIDNAL DE
TELECOMUNICACIONES.

Componente

Control de la Implementaciéon
INICIAL OPTIMIZADO

Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios EXCELENCIA v~ Observaciones

C.1 Control Operacional

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

52.1. Existencia de planes de mejora y/o
definicion de controles derivados de la
evaluacion de Riesgos Significativos

52.2. Existencia de Indicadores que muestren el
impacto y efectividad de los controles

m b

m

a

Sl

Justificacion: Existencia de planes de mejora y/o definicién de controles derivados de la
evaluacion de Riesgos Significativos; Existencia de Indicadores que muestren el impacto y
efectividad de los controles, Informe del Diagnostico de los Indicadores. Evidencia de Existencia
del Tablero de Indicadores en la Intranet Institucional.

53. El nivel de profundidad, sofisticacién y
tecnificacion de los controles definidos son
adecuados a las caracteristicas de la
organizacion?

53.1. Evaluar coherencia entre la magnitud y
sofisticacion de los Controles y la criticidad de
los Riesgos

N
Justificacion: Se anexa el Informe del Diagnostico de la Evaluacion de los Procesos, Riesgos e
Indicadores.

54. La institucion ha definido politicas
operacionales que permiten estructurar y

54.1. Existencia de Politicas Operacionales

Si
Justificacion: Todas las dreas de la Institucion cuentan con Politicas Operacionales

N . ~ documentadas para los procesos/subprocesos X documentadas para los procesos/subprocesos. Se anexa RD N° 3370/2024 y todo lo trabajado
direccionar el buen desempefio del modelo . N . )
L, clave en el ejercicio 2025 se aprobo por RD N° 0063/2026 V5. Es importante mencionar que la
de gestion por procesos? L . . P N
Institucion cuenta con una Politica Operacional y el Manual de politicas Operacional.
55. Las politicas operacionales definen los Si
parametros de disefio de las actividadesy |55.1. Politicas operacionales coherentes con los X Justificacion: Se anexa Politicas Operaciones de varias areas Claves de la Institucion,

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

objetivos de los procesos/subprocesos clave

coherentes con los objetivos institucionales.Se anexa RD N° 3370/2024 y todo lo trabajado en
el ejercicioi 2025 se aprobo por RD N° 0063/2026 V5.
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10N NACIDNAL DE
TEL ECOMUMICAGIONES

Requisito

Componente

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

C.1.1 Politicas
Operacionales

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

56.1. Politicas operacionales coherentes con los
planes y objetivos estratégicos

Control de la Implementaciéon

INICIAL

DISENADO

b |m]| a

b [m]| a

Observaciones

Si

Justificacion: Las politicas operacionales se estructuran en concordancia con los objetivos de
los procesos y subprocesos estratégicos de la institucion. Su finalidad es garantizar el
cumplimiento de la misién y de las metas institucionales, asegurando la prestacion de servicios
que respondan a las expectativas de las partes interesadas. Para ello, se sustentan en
principios y lineamientos tales como la alineacion estratégica, la gestion por procesos, la
definicion de parametros e instrumentos de medicién y evaluacién que permitan verificar su
cumplimiento, asi como la revisidn y actualizacion periddica.

57. Las politicas incorporan parametros que
orientan el despliegue de los procesos, la
definicion de controles y el establecimiento
de instrumentos para la evaluacién de su
cumplimiento?

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

Si

Justificacion: Las Politicas operacionales establecen un marco de gestion para orientar los
procesos y subprocesos de manera efectiva. Estas politicas se enfocan en varios aspectos clave
para asegurar una gestion adecuada:Definicion y propdsito, Alineacion estratégica,
Metodologia de implementacion, gestion por procesos es la base para su implementacion,
incorpora la identificacion y evaluacion de riesgos de manera relevante, Se establecen
instrumentos de medicién y evaluacion para verificar el cumplimiento de las politicas
operacionales, son revisadas periédicamente para asegurar su actualidad y relevancia. SE
ADJUNTA RES. N° 3370/24 con manual PO V4. y todo lo trabajado en el ejercicioi 2025 se
aorobo por RD N° 0063/2026 V5.

58. Las politicas incluyen la definicién de
acciones a realizar en caso de
incumplimiento?

58.1. Politicas operacionales que incluyan claras
definiciones de "premios y castigos"

58.2. Evidencias objetivas de aplicacion
adecuada en casos concretos

Si

Justificacion: En relacion con las denuncias por eventuales incumplimientos, se determina su
remision al Comité de Buen Gobierno, a efectos de su correspondiente estudio y tratamiento.
Asimismo, ante situaciones controvertidas, se observaran las normas constitucionales
aplicables, los principios éticos institucionales y el espiritu que inspira el Cédigo de Buen
Gobierno.SE ADJUNTA RES. N° 3370/24 con manual PO V4.

59. Se asegura que las politicas
operacionales son revisadas
periddicamente para asegurar que
permanecen pertinentes y apropiadas?

59.1. Existencia de documentacion que defina
criterios y frecuencias de revision

59.2. Existencia de versiones superadas y
revisadas

59.3. Actas que evidencien el desarrollo de
actividades / talleres de revisién

59.4. Resoluciones que aprueben nuevas
versiones de las Politicas Operacionales

N

Justificaciones: 1- Se adjuntan Resolucién Directorio N° 3370/2024 por el cual se aprueba la
Politica Operacional y el Manual de Politicas Operacionales, Version 4.0., establece los
criterios de socializacién y revision 2. Se adjunta Acta de Reunién (minuta)que evidencia
reunion para actualizacion de las Politicas. 3- En las Resoluciones aprobadas se puede observar
la existencia de versiones superadas RD N° 3438/23 y revisadas. 4. Se anexa nueva politica por
RD N°3370/24 y su manuel 4.0.

60. Las Politicas Operacionales estan
formalmente documentadas y aprobadas
por la Maxima Autoridad?

60.1. Documentos conteniendo las Politicas
Operacionales con la firma de la M.A.

60.2. Resolucion/es que aprueba/n las Politicas
Operacionales

Si

Justificacion: 1- Se adjuntan Resolucién Directorio N° 3370/2024 por el cual se aprueba la
Politica Operacional y el Manual de Politicas Operacionales, Version 4.0. Las Politicas
Operativas se encuentran aprobadas por la Mdxima Autoridad, cada subproceso contiene su
Politica Operacional.

61. Las politicas operacionales son
comunicadas a todos los niveles de la
organizacion, y los funcionarios son
conscientes de sus obligaciones al respecto?

61.1. Evidencias objetivas de realizacion de
actividades de socializacion (actas, planillas de
asistencia, etc.)

61.2. Resultado de Entrevistas con funcionarios
de diferentes niveles de la organizacién para
evaluar nivel de Acceso, Conocimiento y
Aplicacion de las Politicas Operacionales

N

Justificaciones:1- "Se adjuntan evidencias de talleres de capacitacion asi como entrevistas en
los cuales se observa el conocimiento y aplicacion de las Politicas Operacionales en la
Institucion. En el ejercicio 2025 se llevaron adelante talleres con todas las dreas para la
actualizacidn de sus Politicas Operacionales, asi mismo la Auditoria Interna, ha realizado las
entrevistas con funcionarios de diferentes niveles de la organizacién para evaluar nivel de
Acceso, Conocimiento y Aplicacidn de las Politicas Operacionales. SE ADJUNTAN INFORME Y
EVIDENCIAS DE ENTREVISTAS.
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COMESION NACIDNAL DE
TEL ECOMUMICAGIONES

Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

C.1.2 Procedimientos

62. Se han desarrollado procedimientos
documentados para cubrir situaciones en
que su ausencia podria afectar la capacidad
de control y /o causar desviaciones a las
politicas y objetivos definidos?

62.1. Existencia de Procedimientos
Documentados y debidamente Aprobados para
los procesos criticos

62.2. Resultado de Entrevistas con funcionarios
de diferentes niveles de la organizacién para
evaluar nivel de Acceso, Conocimiento y
Aplicacion de los Procedimientos

Control de la Implementaciéon

INICIAL

DISENADO

m

b [m]| a

OPTIMIZADO

b |m]| a

EXCELENCIA v/

Observaciones

N

Justificacién: Se utiliza una metodologia establecida para la elaboracién y actualizacién de
procedimientos en la institucion. Ademas, durante el ejercicio 2025, se han desarrollado
nuevos procedimientos en diversas areas. Es evidente que los funcionarios estan haciendo uso
activo de las herramientas de control. SE ADJUNTAN INFORME Y EVIDENCIAS DE ENTREVISTAS.
Existe el manual para la elaboracion y actualizacién de los procedimietnos RD 3425/2025
VERSION 3.

C.1.3 Controles

63. La determinacion e implementacion de
los controles, o los cambios a controles
existentes, tiene en cuenta la reduccion de
los riesgos de acuerdo a la siguiente
jerarquia: prevencion, deteccion, proteccion
y correccion

63.1. Definicion documentada de Controles:
o Planes de accién preventiva/correctiva

o Planes de mejoramiento

63.2. Controles definidos e implementados,
coherentes con la magnitud de los Riesgos
identificados

S|

Justificacion:Se anexa los documentos de Controles, definidos e implementados, coherentes
con la magnitud de los Riesgos identificados de acuerdo a la siguiente jerarquia: prevencion,
deteccidn, proteccién y correccion. Resolucion N° 2920/24 y RD N° 3426/2025 de Guia de
indetificacion y evaluacion de riesgos.

64. Se ha definido e implementado una
metodologia que permita evaluar la
efectividad de los controles nuevos o
existentes, para asegurar que los mismos
sean suficientes, comprensibles, eficaces,
econémicos y oportunos?

64.1. Existencia de Procedimientos
Documentados y debidamente Aprobados
64.2. Matrices, reportes, indicadores u otro
documento que evidencie la verificacion de la
eficacia y eficiencia de los controles

N

Justificacion: Se anexa la Guia para la administracion de riesgos y controles debidamente
Aprobados; Informe del diagnostico de los procesos, riesgos y controles que evidencia la
verificacion de la eficacia y eficiencia de los controles y la instruccion para las acciones de parte
de la Maxima Autoridad.

65. En los casos que fuera pertinente, se
han integrado en los controles en los
procesos y procedimientos aplicables?

65.1. Existencia de Procedimientos
Documentados y debidamente Aprobados, que
incluyan los controles establecidos

Sl
Justificacion: Se anexan los documentados y debidamente Aprobados, que incluyen los
controles establecidos

66. Existen registros que permitan
evidenciar que los funcionarios son
competentes para la ejecucion de las
actividades y tareas que puedan causar
impacto sobre la capacidad de control
interno

66.1. Legajos de funcionarios, conteniendo
curriculum, certificados de estudio, etc.

66.2. Matrices de polifuncionalidad

66.3. Base de datos de funcionarios con registro
de capacitaciones

Sl
Justificacion:Se anexan, legajois, curriculum, certificados de estudio de funcionarios; registro
de capacitaciones.

67. Se han identificado las necesidades de
formacion especificas relativas a la
operacion y el control interno?

67.1. Evaluaciones de desempefio

67.2. Reportes por dependencia

67.3. Reportes del sector responsable del
desarrollo del talento humano

N
Justificacion: Se anexan evaluaciones de desempefio de Capital Humano y documentos de las
areas solicitando sus necesidades de formacion especifica a las actividades que realizan.
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COMPSION NALIDNAL ¢
TEL ECOMUMICAGIONES

I

Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

Control de la Implementaciéon

DISENADO

C.2 Competencia,
formacion y toma de
conciencia

68. Se planifican e implementan
actividades de formacién de acuerdo a las
necesidades detectadas?

68.1. Plan anual de capacitacion y
entrenamiento

68.2. Registros de asistencia a actividades de
capacitacion (interna o externa)

68.3. Certificados de cursos

b [m]| a

Observaciones

69. Se evalla la eficacia de las actividades
de formacién implementadas?

69.1. Procedimiento que incluya criterios y
metodologias aplicables
69.2. Reportes o registros de evaluacion

Sl
Justificacion:Se anexa: el Plan anual de capacitacion y entrenamiento: El plan anual de
capacitacion y entrenamiento se disefia considerando cuidadosamente las necesidades
formativas de todo el personal, asegurando su alineacion con los objetivos y estrategias de la
organizacion. Se revisa de manera periddica para adaptarlo a cambios y requerimientos
emergentes.. Se revisa periédicamente para asegurar que responda adecuadamente a los
cambios y a las necesidades emergentes. el Registros de asistencia a actividades de

capacitacion (interna o externa): Se mantienen registros detallados de la participacion del

Justificacion: 1- Evaluacion de desempefio 2- Si, se anexa un ejemplo de evaluacion del Curso
5S en la Institucién.

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

70.1. Resultados de entrevistas con funcionarios
de distintos niveles y dependencias

S|

Justificacién: 1- Las entrevistas realizadas a funcionarios de distintos niveles y areas muestran
que conocen sus responsabilidades, comprenden la relevancia de cumplir los procedimientos y
reconocen la importancia de seguir los procesos para garantizar eficiencia, integridad y
alineacion con los objetivos de la institucion. 2- Se anexa el INFORME FINAL del Resultado de
las Entrevistas realizadas por la Auditoria Interna, sobre funcionarios de distintos niveles, que
demuestren comunicacion, entendimiento y aplicacion.

C.3.1 Sistema de
Informacién

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

71.1. Metodologia, criterios y registros para
recoleccion de datos

* |dentificacion de Reportes relevantes por
proceso

71.2. Disefio de Tableros de Indicadores

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

N

Justificacion: Se anexa la Politica de Informacion con Metodologia, criterios y registros para
recoleccion de datos — Identificacién de Reportes relevantes por proceso: Se ha establecido
una metodologia clara y eficiente para la recoleccién de datos, asegurando que se utilicen
criterios rigurosos que garanticen la calidad y relevancia de la informacién obtenida. Los
reportes clave por proceso han sido identificados y se utilizan para sustentar decisiones
estratégicas y operacionales, asegurando que los datos sean completos, pertinentes y estén
alineados con los objetivos de control interno. Disefio de Tableros de Indicadores: Se han
disefiado tableros de indicadores que permiten monitorear de manera clara y eficaz los
resultados de los procesos clave. Estos tableros estan estructurados para ofrecer informacion
relevante de manera oportuna, lo que facilita la toma de decisiones informadas y el
seguimiento de los resultados frente a los objetivos establecidos. y se anexa los resultado de
Entrevistas con los Niveles de Decisidn para verificar disponibilidad de datos criticos: Las
entrevistas realizadas con los niveles de decision han confirmado que los datos criticos para la
gestion del control interno estan disponibles de manera accesible y oportuna. Los responsables
de la toma de decisiones han demostrado tener acceso a la informacién necesaria para evaluar
los riesgos y desempefiar sus funciones de manera efectiva, lo que garantiza un control interno
sdlido y bien fundamentado.

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

72.1. Resultado de Evaluacién de Documentos
pertinentes (reportes, tableros, etc.)

72.2 Resultado de Entrevistas con los Niveles de
Decision para verificar calidad de datos criticos

SI

Justificacion: Se asegura que la informacion documentada requerida por el sistema de control
interno, como politicas, procedimientos, matrices, tablas de datos, entre otros, se encuentra
disponible en los lugares de uso correspondientes. A través de entrevistas realizadas con los
distintos niveles de la organizacion, se ha corroborado que los documentos son accesibles para
el personal que los necesita para su trabajo. Ademas, en las observaciones realizadas en los
diferentes lugares de trabajo, se verificé la disponibilidad de estos documentos. También se ha
implementado un sistema de proteccién adecuado para garantizar que la informacién esté
resguardada de acuerdo con los estandares establecidos, asegurando su integridad y

coouridad
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COMESION NACIDNAL DE
TELECOMUNICACIONES.

Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

C.3.2 Control de
Documentos

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

73.1. Resultado de Entrevistas con los distintos
Niveles de la Organizacién

73.2. Resultado de la Observacién
(disponibilidad) en los distintos lugares de
trabajo

Control de la Implementaciéon
INICIAL

OPTIMIZADO

m b | m

a

EXCELENCIA v/

Observaciones

ST

Justificacion: Se asegura que la informacion documentada requerida por el sistema de control
interno, como politicas, procedimientos, matrices, tablas de datos, entre otros, se encuentra
disponible en los lugares de uso correspondientes. A través de entrevistas realizadas con los
distintos niveles de la organizacion, se ha corroborado que los documentos son accesibles para
el personal que los necesita para su trabajo. Ademds, en las observaciones realizadas en los
diferentes lugares de trabajo, se verificé la disponibilidad de estos documentos. También se ha
implementado un sistema de proteccion adecuado para garantizar que la informacion esté
resguardada de acuerdo con los estandares establecidos, asegurando su integridad y

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

74.1. Procedimiento que describa la
metodologia y criterios de gestion de la
informacién documentada

74.2. Tablas de Niveles de Aprobacion de
Documentos

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

Sl Justificacion: El Sistema de Control Interno tiene niveles de aprobacién bien definidos para la
informacion. El manual de funciones establece las responsabilidades de cada cargo, incluyendo
las tareas relacionadas con la aprobacién de documentos. Junto con el organigrama
institucional, se especifica quién aprueba los documentos en cada nivel jerarquico y los
criterios para hacerlo. Ademas, la organizacion tiene un mapa de procesos que muestra
visualmente como se gestionan y aprueban los documentos, lo que garantiza que cada paso se
siga de manera eficiente. Todo esto se controla mediante un sistema integrado de gestion de
documentos. Seanexan RES. N° 745/19, N° 3131/2020, N° 3290/24 V10 y 3162/2025 V11.

75. Se encuentra claramente definida y se
aplica una metodologia y criterios para la
gestion de acceso, distribucion, archivo

75.1. Procedimiento que describa la
metodologia y criterios de gestién de la
informacién documentada

75.2. Resultado de la Observacién
(aplicabilidad) en los distintos lugares de trabajo

S|

Justificacion: Se encuentra claramente definida y se aplica una metodologia y criterios para la
gestion de acceso, distribucion y archivo de documentos. Esto se logra a través de
procedimientos operativos estandar y el manual del sistema de gestion documental (Ges Doc),
los cuales definen roles, responsabilidades, y procedimientos para acceder, distribuir y archivar
documentos. El sistema Ges Doc facilita la aplicacion de estas politicas, controlando el acceso a
los documentos y asegurando que solo los usuarios autorizados puedan ver informacién
sensible.
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COMESION NACIDNAL DE
TEL ECOMUMICAGIONES

Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

76. Se encuentra correctamente
identificado el estado de revision y de
cambios en los documentos?

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

76.2. Resultado de la evaluacién de documentos
disponibles en diferentes lugares de trabajo

Control de la Implementaciéon
INICIAL DISENADO

OPTIMIZADO

m b | m m

a

EXCELENCIA v/

Observaciones

N

Justificacién: 1- Se adjunta RESOLUCION DE DIRECTORIO N°3131/2020 Y QUE APRUEBA EL USO
DE STAF Y DISPONE LA OBLIGATORIEDAD DE SU USO ASI COMO TAMBIEN EL ART 7° DEFINE LA
METODOLOGIA DE UTILIZACION DEL MODULO GESTION DE DOCUMENTOS Y EN EL ART. 16°
LOS NIVELES DE ACCESO Y ROLES DETERMINADOS. 2- Ademas se agrega Informe detallado del
Departamento de Informética, referente al Sistema Integrado Institucional, ejercicio 2025. 3-
Se adjunta documento interno UID/01/25 que evidencian que los funcionarios tienen acceso y
conocimiento de la informacién generada en la Institucion,y protegida por el Sistema STAF. 4-
Resolucidn 1407 Politicas y Normas Generales de Tecnologia 5- Se anexa Res. N° 3479/25
GESTION DE CAMBIOS EN LOS DOCUMENTOS, N° 3131/202, N° 3386/23 y N° 3385/23.

77. Se ha definido y se aplica una
metodologia para la gestion de documentos
de origen externo?

77.1. Procedimiento que describa la
metodologia de identificacion y control de los
documentos de origen externo

77.2. Resultado de la evaluacién de documentos
externos utilizados en diferentes lugares de
trabajo

ST

Justificacion: Se ha definido y se aplica una metodologia para la gestion de documentos de
origen externo RD3481 / RECEPCION DE DOCUMENTOS EXTERNOS 2025. La institucién cuenta
con un procedimiento formal establecido que describe la identificacion, recepcidn, clasificacion
y control de los documentos de origen externo. Este procedimiento estd detallado en el
Manual de Gestién Documental y se integra completamente con el sistema de gestion
documental (GES DOC), lo que permite el registro, seguimiento y almacenamiento adecuado
de estos documentos. El sistema GES DOC asegura que los documentos de origen externo sean
facilmente accesibles, rastreables y cumplan con los requisitos de seguridad y control
establecidos por la organizacion. Se adjunta RESOLUCION DE DIRECTORIO N°3131/2020 Y QUE
APRUEBA EL USO DE STAF Y DISPONE LA OBLIGATORIEDAD DE SU USO ASI COMO TAMBIEN EL
ART 7° DEFINE LA METODOLOGIA DE UTILIZACION DEL MODULO GESTION DE DOCUMENTOS Y
EN EL ART. 16° LOS NIVELES DE ACCESO Y ROLES DETERMINADOS.

Se adjunta INTERNO UID 01/24 Informe detallado del Departamento de Informética, referente

1 Cics, lai doloctitici L

78. Se han implementado politicas y
mecanismos para comunicar claray
oportunamente la informacion dentro de la
organizacion ?

78.1. Existencia de Politica de Comunicacién
Institucional (aprobada y difundida)

78.2. Resultado de Entrevistas con funcionarios
de diferentes niveles

78.3. Evidencias de no conformidades o
reclamos originadas en fallas de comunicacion
interna

Sl Justificacion: Se han implementado politicas y mecanismos para comunicar clara y
oportunamente la informacién dentro de la organizacion. La institucién cuenta con una Politica
de Comunicacidn Institucional aprobada y difundida, que establece el correo institucional
como el medio oficial para las comunicaciones internas. En cuanto a la evaluacién de la
comunicacion, se realizé una entrevista con funcionarios de diferentes niveles, quienes
confirmaron que el correo institucional se utiliza correctamente para la transmisién de
informacion. Sin embargo, se recibié una queja a través del buzén institucional relacionada con
la lentitud en el servicio de internet y problemas con el correo institucional, lo que ha afectado
la eficiencia en la comunicacidn interna. Esta queja ha sido registrada y estd siendo evaluada
para implementar las mejoras necesarias en la infraestructura tecnoldgica.

79. Se ha definido qué informacién sera
comunicada a cada uno de los grupos de
interés internos de la institucidn, asignando
niveles de responsabilidades adecuados?

79.1. Existencia de Politica de Comunicacion
Institucional (aprobada y difundida)

79.2. Resultado de Entrevistas con funcionarios
de diferentes niveles

Sl Justificacion: 1- Existencia de un Manual Estratégico de Comunicacién en su Versién 4,0
aprobado por RD N° 3571/2024, socializado a todos los funcionarios, y evidencia de resultados
de entrevistas con funcionarios. Se anexa interno Al 87/24.
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COMESION NACIDNAL DE
TEL ECOMUMICAGIONES

Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

C.4.1 Comunicacién
Interna

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

80.1. Existencia de Politica de Comunicacion
Institucional (aprobada y difundida)

80.2. Resultado de Entrevistas con funcionarios
de diferentes niveles

Control de la Implementaciéon
OPTIMIZADO

INICIAL

DISENADO

m

b

m

a

EXCELENCIA v/

Observaciones

Sl

Justificacion: Se fomenta la identidad institucional, buscando crear en los funcionarios una
clara conciencia de su pertenencia y compromiso con los propdsitos misionales los resultados
de las entrevistas con funcionarios de diferentes niveles muestran un alto nivel de
comprension y vinculacion con los objetivos institucionales, lo que refleja un fuerte sentido de
pertenencia y compromiso con los propdsitos misionales.

81. Se han incorporado mecanismos que
permitan a los funcionarios expresar sus
opiniones y sugerencias?

81.1. Implementacién de "conversatorios"
81.2. Implementacién de Buzones de
Sugerencias

Sl Justificacion: se han incorporado mecanismos que permiten a los funcionarios expresar sus
opiniones y sugerencias. La maxima autoridad ha aprobado la implementacién de un Buzén de
Quejas y Sugerencias, el cual estd disponible para que los empleados puedan compartir sus
comentarios de manera abierta y confidencial. Este mecanismo facilita la participacion activa
de los funcionarios, contribuyendo a un ambiente de trabajo mas colaborativo y permitiendo
que sus inquietudes y propuestas sean consideradas para la mejora continua de la institucion.
Se anexa RD N° 2950/21.

82. Se revisa periédicamente la efectividad
de los mecanismos de comunicacion
utilizados?

82.1. Actas de reunion (ej.: Andlisis Critico por la
Alta Direccion)

82.2. Reportes de evaluacion (Dir.
Comunicaciones)

Sl Justificacion: Se adjuntan la Minuta de trabajo del Departamento de Comunicacion, las
entrevistas y el andlisis Critico ejercicio 2025. RESN® 487/24.

C.4.2 Comunicacién
Externa

83. Se han implementado politicas y
mecanismos para comunicar claray
oportunamente la informacién desde y
hacia afuera de la organizacion ?

83.1. Existencia de Politica de Comunicacion
Institucional (aprobada y difundida)

83.2. Resultado de Entrevistas con funcionarios
de diferentes niveles

83.3. Evidencias de no conformidades o
reclamos originadas en fallas de comunicacién
externa

Sl Justificacion:Se han implementado politicas y mecanismos para comunicar clara 'y
oportunamente la informacion desde y hacia afuera de la organizacion. La Politica de
Comunicacion Institucional, que ha sido aprobada y difundida, establece directrices claras
sobre como se debe gestionar la informacion tanto internamente como externamente,
asegurando una comunicacion efectiva y oportuna. Ademas, los resultados de las entrevistas
realizadas con funcionarios de diferentes niveles proporcionan evidencia de que estos
mecanismos estan siendo comprendidos y aplicados correctamente, lo que refuerza la
transparencia y fluidez en los procesos comunicacionales dentro de la institucién. Los
documentos de evidencia que respaldan esta implementacion son el Manual Estratégico de
Comunicacidn y los informes derivados de las entrevistas. SE ADJUNTAN RES DIR N°
3479,3480,3481 Y 34 82 del afio 2025.

84. Se ha definido qué informacién y a
través de qué canales serd comunicada a los
diferentes grupos de interés externos de la
institucion, asignando niveles de
responsabilidades adecuados?

84.1. Existencia de Politica de Comunicacién
Institucional (aprobada y difundida)

84.2. Resultado de Entrevistas con funcionarios
de diferentes niveles
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responsabilidad adecuados. EI Manual Estratégico de Comunicacion establece los mensajes
clave que deben ser transmitidos a los distintos grupos de interés externos, como clientes,
proveedores, y la comunidad en general, asi como los canales mas apropiados para cada uno,
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resultados de las entrevistas con funcionarios de diferentes niveles corroboran que estos
procesos estan bien comprendidos v aue las responsabilidades estdn claramente asignadas,
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COMESION NACIDNAL DE
TELECOMUNICACIONES.

Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

C.4.3 Rendicién de
Cuentas

85. Se han desarrollado procedimientos
documentados para establecer la
metodologia, alcance, responsabilidades y
frecuencias de las rendiciones de cuenta a
la sociedad?

85.1. Existencia de Procedimiento/s
Documentado/s y debidamente Aprobados
85.2. Resultado de Entrevistas con funcionarios
con responsabilidad directa sobre el proceso de
Rendicién de Cuentas

Control de la Implementaciéon
INICIAL

m

OPTIMIZADO

EXCELENCIA v/
b |m]| a

Observaciones

Sl Justificacion: Se han elaborado procedimientos documentados que definen la metodologia,
el alcance, las responsabilidades y la frecuencia de las rendiciones de cuentas hacia la
sociedad. Se ha constituido un Comité de Rendicion de Cuentas encargado de aprobar y
supervisar la aplicacién del Manual de Rendicién de Cuentas, el cual establece los procesos y
responsabilidades vinculados con la comunicacidn periddica de los resultados institucionales,
garantizando transparencia y claridad en la gestién. Este documento refleja el compromiso de
la institucion con una rendicion de cuentas sistematica y organizada. SE ENCUENTRAN EN LA
INTRANET INSTITUCIONAL PUBLICADOS.

86. Se ha implementado el proceso de
Rendicién de Cuenta de acuerdo a las
disposiciones legales vigentes?

86.1. Actas u otros documentos que evidencien
la convocatoria para la Rendicion de Cuentas
86.2. Actas u otros documentos que evidencien
la realizacién de la Rendicién de Cuentas

86.3. Reportes asociados a la Rendicion de
Cuentas, incluyendo temas tratados y
conclusiones

N

Justificacion: Se ha implementado el proceso de Rendicion de Cuenta de acuerdo a las
disposiciones legales vigentes. Se ha convocado formalmente al Comité de Rendicién de
Cuentas, tal como se evidencia en el acta que documenta la convocatoria para la realizacién de
este proceso. Este acta garantiza que el comité se retina conforme a los requerimientos legales
establecidos, asegurando que la rendicidn de cuentas se lleve a cabo de manera transparente y
en cumplimiento con las normativas vigentes. SE ENCUENTRAN EN LA INTRANET
INSTITUCIONAL PUBLICADOS.

Cantidad de Casillas puntuadas 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1]116) 9 5 0 0
Valor asignado por casilla 04107 1 |14117] 2 124]27] 3 |34]137]| 4 |44]47 5
Puntaje por Columna (cantidad x valor) 0 0 0 0 0 0 0 0]12]34]59]36]22] 0 0

Valor Final del Componente

(Z Puntaje / Total de Casillas Puntuadas) 3,79
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COMISION NAGIONAL DE
TELECOMUNICACIONES

Control de la Planificacion
OPTIMIZADO N3(¢q14] ‘/

INICIAL
m

Componente
Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios
26.1. Es coherente con la definicién de las
competencias y funciones asignadas a la institucion
por la Constitucion y las leyes
26.2. Incluye la formulacién explicita de los
26. La Misién institucional se| v P

encuentra correctamente definida?

propositos “de la Institucion”

26.3. Expresa la razén de ser de la Institucion en
todas sus dimensiones e involucra al “cliente”
(usuario, destinatario o beneficiario)

26.4. Es corta y facil de comprender

Observaciones

Sl

Justificacion: Si, la institucion tiene funciones de regulacion, control y promocién de las
telecomunicaciones en Paraguay, la mision es coherente con su marco normativo. Si, la misién
menciona propdsitos clave: fomentar, controlar y reglamentar las telecomunicaciones, ademds de una
politica integrada que involucra servicios, prestadores, usuarios, tecnologia e industria. La misién
menciona a los "usuarios", pero de manera general. La mision es corta y facil de entender. Actualizada
por RD N° 3434/2025, que se adjunta.

27. La Mision esta formalmente
documentada y aprobada por la
Méxima Autoridad?

27.1. Documento conteniendo la Misién con la
firma de la M.A.
27.2. Resolucién que aprueba la Mision

S
Justificacién: Minuta de Trabajo 13/2025 conteniendo Mision para la firma de la MAI. Se adjunta
Resolucion N° 3434/2025 como evidencia documental.

28. La Mision es revisada
periddicamente para asegurar que
permanece pertinente y apropiada?

28.1. Existencia de versiones superadas y revisadas
28.2. Actas que evidencien el desarrollo de
actividades / talleres de revisién

28.3. Resoluciones que aprueben nuevas versiones
de la Mision

|

Justificacion:Se adjuntan Existencia de versiones superadas y revisadas, Actas que evidencien el
desarrollo de actividades / talleres de revisién y Resoluciones que aprueba la nueva versién RD N°
3434/2025.

29. La Vision institucional se encuentra
correctamente definida?

29.1. Es coherente con la definicién de las
competencias y funciones asignadas a la institucion
por la Constitucidn y las leyes

29.2. Provee el marco de referencia de lo que la
institucidn quiere y espera en el futuro

29.3. Sefiala el camino que permite a la Direccion
establecer el rumbo para lograr el desarrollo
esperado de la organizacion

N|

Justificacion: La visidn institucional se encuentra alineada con las competencias asignadas por la
Constitucion y las disposiciones legales aplicables. A su vez, constituye un marco orientador respecto a
las proyecciones y expectativas institucionales, sirviendo de guia para que la Direccién determine la
estrategia y conduzca el proceso de desarrollo institucional. Se aprobo nueva version por RD
N°3434/2025.

30. La Vision esta formalmente
documentada y aprobada por la
Maxima Autoridad?

30.1. Documento conteniendo la Visién con la
firma de la M.A.
30.2. Resolucién que aprueba la Vision

Sl

Justificacion: La Visidn institucional fue elaborada conforme a los requisitos de la Norma y esta incluida
en el Plan Estratégico Institucional aprobado por RD N° 3368/2024 APRUEBAN DECLARACIONES DE
PROPOSITO VISION MISION Y VALORES.
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COMISION NAGIONAL DE
TELECOMUNICACIONES

Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

INICIAL

Control de la Planificacion
OPTIMIZADO N3(¢q14] ‘/

m

B.1 Direccionamiento
Estratégico

31. La Vision es revisada
periddicamente para asegurar que
permanece pertinente y apropiada?

31.1. Existencia de versiones superadas y revisadas
31.2. Actas que evidencien el desarrollo de
actividades / talleres de revisién

31.3. Resoluciones que aprueben nuevas versiones
de la Vision

Observaciones

S

Justificacion: Se adjuntan Existencia de versiones superadas y revisadas, acta de MINUTA de trabajo del
desarrollo de actividades y Resolucién que aprueba la nueva version de la Vision. Se anexa evidencias
del desarrollo de los trabajos. y por RD N° 3295/2023 LAS VERSION 1.0, LA VERSION 2.0 aprobada port
RD N°3368/24yla VERSION NUEVA 3.0 RD 3434/2025.

32. Se han establecido uno o mas|
procedimientos  para  definir la
metodologia y criterios para la
planificacién estratégica y operativa?

32.1. Procedimiento/s documentados/s y
aprobado/s

32.2. Formularios o modelos estdndar para la
construccién de los planes

32.3. Definicidn de responsabilidades

N|

Justificacion: Se adjuntan; el Proceso del Gabinete Técnico; area encargada de la construccién de los
planes, dentro de los procesos se encuentran el procedimiento de formulacién y la definicién de
responsabilidades.

33. Existe un Plan Estratégico
Institucional (PEI)?

33.1. Documento/s formalmente aprobado/s por la
Méxima Autoridad

N|
Justificacion: Se adjunta el Documentos del PEI 2025- 2029.

34. El PEI satisface los criterios basicos
para su adecuada formulacion?

34.1. Considera las cuestiones externas e internas
que son pertinentes para su propésito y su
direccidn estratégica (ej.: FODA)

34.2. Incluye la definicion de objetivos
institucionales, y estos son coherentes con la
mision y vision institucional

34.3. Se adecua al cumplimiento de los propédsitos
constitucionales y legales de la institucién, en
consonancia con las necesidades de la sociedad a la
que atiende

34.4. Establece los cursos o lineas de accién
necesarios para el logro de su mision, visién y
objetivos institucionales, para un periodo de
tiempo determinado

34.5. Define los recursos necesarios para el logro
de los fines trazados

34.6 Incluye la definicion de instrumentos de
seguimiento y medicion del grado de avance de los
planes, y de los logros alcanzados

S

Justificacion: El PEI 2025-2029 RD 3562/2024 actualizado considera las cuestiones externas e internas
que son pertinentes para su propdsito y su direccidn estratégica (ej.: FODA); Incluye la definicion de
objetivos institucionales, y estos son coherentes con la mision y vision institucional; Se adecua al
cumplimiento de los propdsitos constitucionales y legales de la institucidn, Establece los cursos o lineas
de accidn necesarios para el logro de su misién, visidn y objetivos institucionales, para el periodo2025-
2029 Define los recursos necesarios para el logro de los fines trazados; Incluye la definicion de
instrumentos de seguimiento y medicién del grado de avance de los planes, y de los logros alcanzados.
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COMISION NAGIONAL DE
TELECOMUNICACIONES

Componente

Requisito

Pregunta

INICIAL

Control de la Planificacion
OPTIMIZADO N3(¢q14] ‘/

Ejemplo de Evidencias / Criterios

35. Se revisan periddicamente los
planes institucionales para asegurar
que permanecen pertinentes y
apropiados?

m

35.1. Existencia de versiones superadas y revisadas
35.2. Actas que evidencien el desarrollo de
actividades / talleres de revisién

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

Observaciones

S

Justificacion: Se anexa; versiones superadas y revisadas; Actas que evidencia el desarrollo de
actividades / talleres de revision; Resoluciones que aprueben nuevas versiones de los PEl y con respecto
al POI se encuentra sujeta a nuevas directivas.

36. La instituciéon comunica su Misién,
Vision, Objetivos y Planes de accién a
todos los niveles de la organizacion,
con la intencidén de que estén
conscientes de sus obligaciones
individuales al respecto?

36.1. Registros de distribucién de copias
(incluyendo carteleria, disponibilidad en la web
institucional, etc.)

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

36.3. Resultado de Entrevistas con funcionarios de
distintos niveles, que demuestren comunicacion,
entendimiento y aplicacion

N|

Justificacion: se anexan los medios habilitados por los cuales fueron comunicados interna y
externamente. Tambien se adjunta planilla de asistencia a talleres y capacitaciones sobre politicas del
SCI. Se adjunta informes de entrevistas a funcionarios de los distintos niveles.

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

37.1. Documento/s aprobado/s definiendo un
Mapa de Procesos Institucional

37.2. Correcta identificacién de Macroprocesos y
Procesos Estratégicos

37.3. Correcta identificacién de Macroprocesos y
Procesos Misionales

37.4. Correcta identificacién de Macroprocesos y
Procesos de Soporte

N|

Justificacion: Se adjunta Resolucién Directorio N° 3162/2025 por la cual se aprueba el Mapa de
Procesos V 11 en la cual se observa la correcta identificacién de Macroprocesos, Procesos y
Subprocesos Estratégicos, Misionales y de Apoyo asi como el desarrollo de los mismos.

38. El Modelo de Gestion por Procesos
(Mapa de Procesos) esta formalmente
documentado y aprobado por la
Maéxima Autoridad?

38.1. Documento conteniendo el Mapa de
Procesos con la firma de la M.A.
38.2. Resolucion que aprueba el Mapa de Procesos

Sl
Justificacion: Se adjunta Resolucién de Directorio N° 3162/2025, conteniendo ultima version 11 del
Mapa de Procesos Institucional.
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COMISION NAGIONAL DE
TELECOMUNICACIONES

Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

INICIAL

Control de la Planificacion
OPTIMIZADO N3(¢q14] ‘/

B.2 Gestion por
Procesos

39. Se cuenta con una adecuada
Caracterizacion de los Procesos
identificados?

* Documento/s (ej.: fichas de procesos)
aprobado/s definiendo:

39.1. Los objetivos de cada proceso, y su
coherencia y armonia con la misién y objetivos
institucionales

39.2. Los elementos de entrada requeridos
(insumos) y sus proveedores

39.3. Los elementos de salida esperados
(resultados) y sus clientes o beneficiarios

39.4. Los reportes e informacién generados y sus
destinatarios

39.5. La interaccidn con otros procesos

39.6. Los criterios, las mediciones y los indicadores
del desempefio, necesarios para asegurar la
operacion eficaz y el control de estos procesos
39.7. Los recursos necesarios para su ejecucion

m

Observaciones

N Justificacion: Se anexa
documentos fichas de procesos aprobados definiendo: 39.1 Los objetivos de cada proceso, y su
coherencia y armonia con la mision y objetivos institucionales; 39.2 Los elementos de entrada
requeridos (insumos) y sus proveedores; 39.3 Los elementos de salida esperados (resultados) y sus
clientes o beneficiarios; 39.4 Los reportes e informacion generados y sus destinatarios; 39.5 La
interaccidn con otros procesos: 39.6 Los criterios, las mediciones y los indicadores del desempefio,
necesarios para asegurar la operacion eficaz y el control de estos procesos; 39.7 Los recursos necesarios
para su ejecucion, todos los documentos anexados son extraidos de algunas dreas, como ejemplo.

40. Se ha identificado la Base Legal
aplicable?

40.1. Normograma documentado y aprobado

SI

Justificacion: Se adjuntan las actualizaciones realizadas al Normograma aprobado en su Version 12
conforme a la RD N° 3102/2025. Es importante mencionar que los responsables de los procesos,
realizan la actualizacién de sus normativas, y es publicada en el Normograma en forma automatica.

41. El Modelo de Gestidn por Procesos
(mapa y caracterizaciones) son
revisados periddicamente para
asegurar que permanecen pertinentes
y apropiados?

41.1. Existencia de versiones superadas y revisadas
41.2. Actas que evidencien el desarrollo de
actividades / talleres de revisién

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

N

Justificacion: Se anexan versiones superadas y revisadas. Ademds, se incluyen actas que evidencian el
desarrollo de actividades y talleres de revision. En cuanto a las resoluciones que aprueban nuevas
versiones del Mapa de Procesos y otros documentos.

Se agrega la Minutas de trabajo sobre la actualizacién del Mapa de procesos.

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

42.1. Manual de Cargos y Funciones
42.2. Perfiles de Puestos

N

Justificacion: Se han definido los puestos de trabajo, con base a las competencias requeridas por las
actividades y tareas identificadas en el despliegue de los procesos. Actualmente se encuentra una
actualizacion en tramites en el Viceministerio de Capital Humano.
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Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

INICIAL

Control de la Planificacion
OPTIMIZADO N3(¢q14] ‘/

B.3 Estructura
Organizacional

43. Existe un Organigrama estructural
de la institucion?

43.1. Organigrama Funcional documentado

m

Observaciones

N

Justificacion: Se agrega el Organigrama vigente y se comunica que el Grupo de trabajo para la
actualizacidn del Organigrama y el Plan de Carreras ha presentado el organigrama actualizado y se
encuentra para su implementacién aun se encuentra en tramites en el Viceministerio de Capital
Humano.

44. La Estructura Organizacional
(Organigrama y Perfiles de Puesto)
esta formalmente documentada y
aprobada por la Maxima Autoridad?

44.1. Documento conteniendo el Organigrama con
la firma de la M.A.

44.2. Documento/s conteniendo los Perfiles de
Puesto con la firma de la M.A.

44.3. Resolucion que aprueba la Estructura
Organizacional

S

Justificacion: Todos los documentos tienen la firma de la Maxima Autoridad, se agrega el Organigrama
vigente y se comunica que el Grupo de trabajo para la actualizacién del Organigrama y el Plan de
Carreras ha presentado el organigrama actualizado y se encuentra para su implementacion. Aun se
encuentra pendiente con tramites en el Viceministerio de Capital Humano.

45. Las funciones y responsabilidades
de cada funcionario han sido
adecuadamente comunicadas?

45.1. Registros de distribucion de copias de perfiles
de puesto

45.2. Registros de distribucion de copias del
Organigrama (incluyendo carteleria, disponibilidad
en la web institucional, etc.)

45.3. Registros de Asistencia a Talleres,
Capacitaciones o Entrevistas Personales que
incluyan discusién acerca de los deberes y
responsabilidades de cada funcionario

45.4. Resultado de Entrevistas con funcionarios de
distintos niveles, que demuestren su conocimiento
y comprension

Firmado digitalmente

SI

Justificacion: Una vez implementado el nuevo organigrama, se procedera a la distribucion de copias de
perfiles de puesto; Registros de distribucién de copias del Organigrama (incluyendo carteleria,
disponibilidad en la web institucional, etc.); Registros de Asistencia a Talleres, Capacitaciones o
Entrevistas Personales que incluyan discusion acerca de los deberes y responsabilidades de cada
funcionario.
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COMISION NAGIONAL DE
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INICIAL

Control de la Planificacion
OPTIMIZADO N3(¢q14] ‘/

B.4 Identificacion y
Evaluacion de Riesgos|
(IyER)

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

46.1. Procedimiento/s documentados/s y
aprobado/s

46.2. Guias Técnicas de Implementacion

46.3. Formularios o modelos estdndar para la
construccion de matrices de riesgo

46.4. Definicidn de criterios y responsabilidades

m

Observaciones

Sl

Justificacidn: Por Resolucion N° 3426/2025 se aprueba la GUIA ADM DE RIESGOS Y DEFINICION
CONTROLES, para una correcta y estandarizar la Adminsitracion y definicién de Controles que sera
implementada en el ejercicio 2025. Se adjunta la evidencia de la Resolucion N° 3426/2025
Adnministracion de Riesgos a nivel Institucional. Es importante mencionar que se han desarrollado el
100% de la caracterizacion de la identificacion y Evaluacion de Riesgos en todas las areas de la
Institucion.

3- Es importante mencionar que se han desarrollado el 100% de la caracterizacion de la identificacion y
Evaluacidn de Riesgos en todas las areas de la Institucion.

47. Se ha considerado el contexto
organizacional al momento de la lyER?

47.1. Identificacion de “situaciones riesgosas”
internas y externas (FODA)

S
Justificacion: Se adjuntan el andlisis FODA. Se ha identificado las situaciones riesgosas internas y
externas para cada area institucional

48. Se ha desplegado la IyER a nivel
estratégico?

48.1. Matrices de Riesgos sobre Objetivos y Planes
Estratégicos

48.2. Matrices de Riesgos sobre Debilidades y
Amenazas (FODA)

48.3. Resultados de auditoria de campo:
identificacion de riesgos reales y verificacidn de su
tratamiento

SI

Justificacion: Se anexa las Matrices de Riesgos sobre Objetivos y Planes Estratégicos del Gabinete
Tecnico. Las Matrices de Riesgos sobre Debilidades y Amenazas (FODA) Resultados de auditoria de
campo: identificacidn de riesgos reales y verificacion de su tratamiento.

49. Se ha desplegado la IyER a nivel
operativo?

49.1. Matrices de Riesgos sobre Procesos /
Subprocesos criticos

49.2. Resultados de auditoria de campo:
identificacion de riesgos reales y verificacion de su
tratamiento

S
Justificacion:Se anexa las Matrices de Riesgos sobre Objetivos de un subproceso critico operativo.
Resultados de auditoria de campo: identificacion de riesgos reales y verificacion de su tratamiento.
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COMISION NAGIONAL DE
TELECOMUNICACIONES

Componente Control de la Planificacion

INICIAL OPTIMIZADO W3(ed14)] v
m

Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios Observaciones

Las Matrices de Riesgo deberian incluir:

50.1. Las actividades rutinarias y no rutinarias;
50.2. Las actividades de todo el personal que
tengan relacion con los objetivos y la misién
institucional (incluyendo aquellas realizadas por
contratistas);

50.3. El comportamiento humano, sus capacidades
y otros factores humanos, incluyendo
consideraciones sobre la perspectiva de géneroy la
no discriminacién;

50.4. La probabilidad de ocurrencia y el impacto
potencial ocasionado;

S

Justificacion: En la Guia Metodologia de Riesgos menciona en la Pllanilla que las Matrices de Riesgo
deberian incluir: Las actividades rutinarias y no rutinarias; Las actividades de todo el personal que
tengan relacion con los objetivos y la misién institucional (incluyendo aquellas realizadas por
contratistas); El comportamiento humano, sus capacidades y otros factores humanos, incluyendo
consideraciones sobre la perspectiva de género y la no discriminacion; La probabilidad de ocurrencia y

50. La metodologia y criterios 50.5. La infraestructura, tecnologia y materiales . . . . . . - .
. - . I el impacto potencial ocasionado; La infraestructura, tecnologia y materiales utilizados, tanto provistos
establecidos para la IyER es correcta? |utilizados, tanto provistos por la institucién o por o . . . L.
otros: por la institucién o por otros; Las modificaciones organizacionales o de su sistema de gestion,

incluyendo cambios temporarios, y sus impactos en los objetivos, procesos y actividades; Toda
obligacidn legal relacionada con la evaluacidn de riesgos y la implementacion de los controles
necesarios; El disefio de procesos, instalaciones, tecnologia, procedimientos operativos y la organizacion
del trabajo, incluyendo su adaptacion a las capacidades humanas. RES. N° 2920/24 y RD N° 3426/2025
ADJUNTADA.

50.6. Las modificaciones organizacionales o de su
sistema de gestion, incluyendo cambios
temporarios, y sus impactos en los objetivos,
procesos y actividades;

50.7. Toda obligacidn legal relacionada con la
evaluacion de riesgos y la implementacion de los
controles necesarios;

50.8. El disefio de procesos, instalaciones,
tecnologia, procedimientos operativos y la
organizacion del trabajo, incluyendo su adaptacion
a las capacidades humanas

51. La IyER (matrices, criterios, 51.1. Existencia de versiones superadas y revisadas
| i | 1.2. A i i | Il
a cancel son revisados al menos una 5 . ctas que evidencien ? '(flesarro o de Sl Justificacion: Se anexan las versiones superadas y revisadas; Actas(M INUTAS) que evidencia el
vez al afio para asegurar que actividades / talleres de revisién ", . K .
) . X . desarrollo de actividades Revisiones asociadas a cambios en los procesos.
permanecen pertinentes y 51.3. Revisiones asociadas a cambios en el
apropiados? contexto organizacional o en los procesos
Cantidad de Casillas puntuadas 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 4 4 5 6 1 0
Valor asignado por casilla 0104071 1 |24)17]| 2 |24]27] 3 |34]|37]| 4 |44]4,7 5
Puntaje por Columna (cantidad x Valor) 0 0 0 0 0 0 2 |48]27] 6 |14]15]20]26]47 0
Valor Final del Componente 365
(Z Puntaje / Total de Casillas Puntuadas) JORGE Firmado
ANDRES digitalmente por
JORGE ANDRES
RODRIGO Firmado digitalmente CORREA CORREA PRIETO
por RODRIGO MARTIN Fecha: 2026.02.27
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COMISIO WAL BE

Componente Control para la Mejora
Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios [NICIAL DISENADO WALLUZLEE EXCELENC Observaciones
bl m|]a|lb|[m]|a
96. Se ha realizado el Andlisis Critico del SCI por parte de |96.1. Informe de Andlisis Critico del SCI, X Sl Justificacion: Se adjunta ACSCI, elaborado, verificado y aprobado por la Maxima
la Direccion? (al menos una vez al afio) aprobado por la Méxima Autoridad Autoridad Institucional, durante el ejercicio 2025, Resolucién 0259/2026
97. Existen evidencias que demuestren que la revisiéon por
la direccién incluyé consideraciones sobre:
a) decisiones y acciones emanadas de anteriores
revisiones por la direccion;
b) vigencia de la politica de C.I.;
c) cambios en el contexto externo e interno que sean
pertinentes al sistema de control interno;
d) informacidn sobre el desempefio del control interno, Sl Justificacion: Se adjunta ACSCI RD DIR 0259/2026, elaborado, verificado y aprobado
incluyendo: por la Méxima Autoridad Institucional, durante el ejercicio 2025. En el Andlisis Critico
e evolucion de planesy 9Pjetivos; 97.1. Informe de Analisis Critico del SCI, ejer.ci_cio 2025 s? evidencia la revision por_la direcc_icj:n incluyo corTsideral\ciones_sobr(_e: a)
* resultados de las mediciones; .. . decisiones y acciones emanadas de anteriores revisiones por la direccion; b) vigencia de
L aprobado por la Maxima Autoridad (datos X L . . 3

¢ resultados de las auditorias internas y externas; de entrada) la politica de C.1.; c) cambios en el contexto externo e interno que sean pertinentes al

E.1 Analisis Critico del Sistemal® retroalimentacion de los grupos de interés; sistema de control interno; d) informacion sobre el desempefio del control interno; e)

de Control Interno  cuestiones relativas a proveedores e instituciones eficacia de las acciones tomadas para el tratamiento de los riesgos; f) gestion de los

externas, y a otras partes interesadas pertinentes; programas de mejora.
¢ adecuacion de los recursos requeridos para un SCI
eficaz;

¢ desempefio de los procesos y la conformidad de
productos y servicios.

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

f) gestion de los programas de mejora?

Sl Justificacion: Se adjunta ACSCI RD DIR N° 0259/2026, elaborado, verificado y

98. El analisis critico por la direccion incluye decisiones, L ) L o .
aprobado por la Maxima Autoridad Institucional, durante el ejercicio 2025. El analisis

acciones y conclusiones relacionadas con: 98.1. Informe de Anélisis Critico del SCI, . . . . ) ) )
. . N . . critico por la direccién incluye decisiones, acciones y conclusiones relacionadas con: a)
a) oportunidades de mejora continua; aprobado por la Maxima Autoridad (datos X ) A N N K )
. ! ) ) oportunidades de mejora continua; b) necesidades de cambio en el sistema de control
b) necesidades de cambio en el sistema de control de salida)

interno, incluyendo las necesidades de recursos? interno, incluyendo las necesidades de recursos.

JORG E I(:illmllz(ljrgente or
RODRIGO  Firmado ANDRES " F
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Componente

Control para la Mejora

INICIAL DISENADO
bl m|]a|lb|[m]|a

OPTIMIZADO Q3(e:\ e}y

Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios Observaciones

Se observa informe de Auditoria DAG Al 0002/2025 del
Sistema de Control Interno Al 0009/25 de fecha 28/02/25
comunicando a la M.A. y el Interno DIR por el cual se instruye
al cumplimiento del Plan de Mejoramiento que surge del
Informe y se adjunta. Asi también se observan las solicitudes

99.1. Planes de Mejoramiento de avance de acciones a dicho plan y el seguimiento de las

99, Se toman acciones para optimizar continuamente el | institucional funcional y/o individual) acciones comprometidas en el mismo con el avance del PMI al
- >¢ toman acclones para optimizar coNtinuamente € aq 5 |nformes de Anlisis, Determinacién 31/12/2025. Ademas se adjuntan otros Planes de
SCl, y para eliminar o minimizar las causas reales o Sequimiento de Acciones X Mei ot q ; it q .
potenciales de las debilidades detectadas? ¥ Seguimi ‘ _ ejoramiento que denotan acciones y avances de acciones en
99.3. Registros de Acciones Correctivas, cuestiones de Control Interno Se observan Informes de

Preventi de Mej - : ;
reventivas y/o de Mejora Reporte de Seguimiento a los Planes de Mejoramiento

correspondientes al ler y 2do semestre del 2025, asi como
también los Internos que denotan el conocimiento de la M.A. e
indicaciones para el cumplimiento de los Planes de
Mejoramiento. El registro de las acciones se realiza a través
del SIAGPE.

Resolucién Directorio N° 01-2022 Por la cual se aprueba el
Procedimiento de Auditoria de Seguimiento y RD N°
3451/2025 version 3.0 por el cual se aprueba el Proceso de
Seguimiento con sus formatos correspondientes cuyo duefio

L p 2 o
100.1. Procedimiento/s documentados/s y es la Auditoria Interna, como asi también el Decreto N

E.2 Mejora Continua 100. Se han establecido uno o mas procedimientos parajaprobado/s 7271/2017 y la socializacion del mismo, por el cual se
definir la metodologia y criterios para la gestién de]100.2. Formularios o modelos estandar X establecen los procedimientos para el uso del SIAGPE. Se
acciones de mejora? para el registro y evaluacién de acciones instruye que se ap|iquen los procedimientos yla met0d0|ogia

¥/0 planes de mejoramiento definidos en la documentacion institucional para asegurar la

correcta gestion de las acciones de mejora. Ademas se
adjuntan PMI de Audioria del SCI y a modo de ejemplo otros
PMI que denotan acciones de mejora de Control Interno con
sus avances respectivos.[]
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COMISION NACIIAL D

Componente O DI para id J[e
Requisito Pregunta Ejemplo de Evidencias / Criterios INICIAL LR OPTIMIZADO Observaciones
b |m]| a b |m| a b |m]| a A

Si. Justioficacion: Se observa informe de Auditoria de del
Sistema de Control Interno del cual surge un Plan de
Mejoramiento por RD N° 1698/2025 que se adjunta, como asi
también las solicitudes de avance de acciones a dicho plany

101.1. Planes de Mejoramiento el seguimiento de las acciones comprometidas en el mismo

(institucional, funcional y/o individual) con el avance del PMI al 31/12/2025. Ademas se adjuntan

101. Existen evidencias de la verificacién de la eficacia de [101.2. Informes de Analisis, Determinacién X otros Planes de Mejoramiento que denotan acciones y
las acciones tomadas? y Seguimiento de Acciones avances de acciones en cuestiones de Control Interno. Se

101.3. Registros de Acciones Correctivas, observan Informes de Reporte de Seguimiento a los Planes de

Preventivas y/o de Mejora Mejoramiento correspondientes al ler y 2do semestre del
2025, asi como también los Internos que denotan el
conocimiento de la M.A. e indicaciones para el cumplimiento
de los Planes de Mejoramiento. El registro de las acciones se
realiza a través del SIAGPE.

Cantidad de Casillas puntuadas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 3 0 0

Valor asignado por casilla 0104]07) 1 |14)17| 2 2427 3 |34]37] 4 |44]47 5

Puntaje por Columna (cantidad x Valor) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0|74]01]13] 0 0

Valor Final del Componente 393 BB

(2 Puntaje / Total de Casillas Puntuadas) ! JORGE Firmado
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