“Sesquicentenario de la Epopeya Nacional 1864 -1870"

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
GABINETE MILITAR
Direccion General de Auditoria Interna

DICTAMEN A LOS ESTADOS FINANCIEROS
Asuncion, 27 de enero de 2025
DICTAMEN N° 01/2025

La Direccion General de Auditoria Interna del Gabinete Militar de la Presidencia de la
Republica, en cumplimiento a lo establecido en el Art. 1° de la Resolucién CGR N°
250/2020 que modifica el Art. 6° de la Resolucion CGR N° 677/04 “Por la cual se
reglamenta la Rendicién de Cuentas y su revisién, y se establece la informacion a ser
presentada a la Contraloria General de la Republica”, ha examinado los siguientes
Estados Financieros correspondiente al cierre del Ejercicio Fiscal 2024:

Balance General Consolidado (CRIBAL M6),

Estados de Resultados (CRIBAL M7),

Balance de Comprobacién de Saldos y Variaciones (M2,M3),

Ejecucién Presupuestaria de Ingreso (CRIEJI 06 y CRIEJI 08),

Ejecucién Presupuestaria de Gastos (CRLEJE 03 CRLEJE 04 CRLEJE 4A),
Inventario de Bienes de Uso — (FC .03)

Revalué y Depreciacion de Bines de Uso (F.C .7.1),

Revalué y Amortizacién de Activos Intangibles (F.C.7.2),
| Conciliacién Bancaria por cada Cuenta al 31/12/2024,

| Extracto Bancario al 31/12/2024,

-—

Detalle de los puntos Conciliados,

Informe de Auditoria Externa,

Composicién de los Ingresos devengados a percibir,

Composicién de la Deuda Flotante,

Resolucién que aprueba el Plan Anual de Contrataciones y sus modificaciones,

Informe de Ejecucién del Programa Anual de Contrataciones (PAC),

= = + = +

Informe consolidado de los proyectos y/o programas implementados por la Institucién
con empréstitos internacionales, cooperacion y/o donacién, que contengan, debidamente
identificados segin su fecha de ocurrencia, los saldos y el movimiento de los
desembolsos, amortizaciones, intereses y comisiones de la deuda interna y externa y
demads opcraciones, eventos o atributos, con los correspondientes informes de Auditorfa

Interna y Externa.

L Notas a los Estados Contables.
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Responsabilidad de la Administracién sobre los Estados Financieros

La Direccién General de Administracién y Finanzas del Gabinete Militar, es responsable de
la preparacién y presentacion razonable de los Estados Financieros de la Institucion de
conformidad con las normas contables gubernamentales generalmente aceptadas en el
Paraguay.

Responsabilidad del Auditor

Nuestra responsabilidad es expresar una opinién sobre los citados Estados Financieros, en
base al examen que hemos realizado.

Las tareas de revisién y fiscalizacién fueron realizadas de acuerdo con las Normas de
Auditorias establecidas en el Manual de Auditoria Gubernamental del Paraguay y las
disposiciones legales vigentes, los cuales requieren que cumplamos con requisitos €ticos y
que planifiquemos y realicemos la Auditoria para obtener una seguridad razonable de que los

Estados Financieros presentados por los responsables; no contengan errores significativos
por hechos de omisidn, fraude o error.

Considerando que la evidencia de Auditoria obtenida y analizada es suficiente y apropiada
para ofrecer una base razonable para mi opinién.

Opinioén
En mi opinién, los Estado Financieros, Presupuestarios y/o Patrimonial, del Gabinete Militar
de la Presidencia de la Reptblica al 31/12/2024 que se adjuntan; presentan en forma

razonable el resultado de sus operaciones por el afio terminado en esa fecha, de conformidad
con las normas contables gubernamentales generalmente aceptadas en Paraguay.

ES MI DICTAMEN.
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GABINETE MILITAR
Direccion General de Auditoria Interna

DICTAMEN A LOS ESTADOS FINANCIEROS

Asuncion, 28 de febrero de 2025.
DICTAMEN N° 02/2025

Identificacion de los Estados Financieros

Hemos auditado los Estados Contables y Financieros del Gabinete Militar de la Presidencia de la
Republica, los que comprenden el Balance General (CRIBAL M6), Estado de Resultado (CRIBAL
M?7), el Balance de Comprobacién de Saldos y Variaciones (CRIBAL M3 y M2), la Ejecucion
Presupuestaria de Gastos y las Notas a los Estados Contables que contienen un resumen de las

Politicas Contables importantes y otras informaciones aclaratorias, correspondiente al cierre del
Ejercicio Fiscal 2024.

Responsabilidad de la Administracion sobre los Estados Financieros

La Administracién del Gabinete Militar de la Presidencia de la Republica es responsable de la
preparacion y presentacion razonable de los mencionados estados financieros de conformidad con las
normas contables gubernamentales generalmente aceptadas en Paraguay. Dicha responsabilidad
incluye el disefio, implementacién y mantenimiento de controles internos adecuados para la
preparacidén y presentaciéon razonable de los Estados Financieros que estén libres de errores
significativos, debido a fraude o error; la seleccién y aplicacién de politicas contables apropiadas; y
la realizacion de estimaciones contables que sean razonables en las circunstancias.

Responsabilidad del Auditor

Nuestra responsabilidad es expresar una opinion sobre los mencionados estados financieros basados
en nuestra Auditoria. Realizamos nuestra Auditoria de acuerdo con las normas de auditorias
establecidas en el Manual de Auditoria Gubernamental del Paraguay. Esas normas requieren que
cumplamos con requisitos éticos y que planifiquemos y realicemos la auditoria para obtener una
seguridad razonable de que los estados financieros estén libre de errores significativos.

Una Auditoria comprende la realizacion de procedimientos para obtener evidencia de auditoria sobre
la razonabilidad de las cifras y revelaciones expuestas en los estados financieros, la evaluacion de los
principios de contabilidad utilizados por la institucién y el cumplimiento de las normativas que rigen
las actividades administrativas y financieras de los Organismos y Entidades del Estado.

Opinion

Tomando en consideracién las tareas de revisién efectuada a los Estados Contables y Financieros a
la Entidad 12-01 Presidencia de la Republica, Clase de Programa - Programa Central, Programa 001
— Programa Central, Actividad 02 Provisién de Seguridad, Unidad Responsable 02 Gabinete Militar
correspondientes al cierre del Ejercicio Fiscal 2024, con fundamentacion en los informes financieros
analizados y cotejados con los respaldos debidamente documentados que se adjuntan. Esta Auditoria
dictamina que los Estados Contables y Financieros presentan razonablemente su situacion

patrimonial y financiera en todos sus aspectos importantes, de conformidad con las Normas de
Contabilidad Gubernamental generalmente aceptadas en la Republica del Paraguay.

Es mi Dictamen.
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Asuncién, 31 de enero de 2025.
NOTA N°: 03/2025

OBJETO: Elevar Informe Final de la Auditoria Interna.

AL : Sefior Ministro, Jefe del Gabinete Militar de la Presidencia de la Reptblica.
GRAL DIV ALCIDES LOVERA ORTIZ

GABINETE MILITAR

Tengo el honor de dirigirme al Sefior Ministro, Jefe del
Gabinete Militar, con el objeto de elevar para su conocimiento, Informe Final DGAI
N° 01/2025 de la Auditoria Interna Institucional, resultante de la verificacién de los
Planes de Mejoramiento Institucional correspondiente al Segundo Semestre del
Ejercicio Fiscal 2024,

ADJUNTO: - Informe Final DGAI N° 01/2025.
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INFORME FINAL DGAI N° 01/2025

B. ANTECEDENTES

Resolucién JGM N° 209/2024 de fecha 01 de octubre de 2024 “Por la cual se aprueba el Plan de
Trabajo Anual de la Auditorfa Interna Institucional del Gabinete Militar de la Presidencia de la
Republica para el Ejercicio Fiscal 2025”.
Resolucién JGM N° 04/2025 de fecha 02 de enero de 2025 “Por la cual se designa al Equipo Auditor
para realizar Auditoria de Seguimiento de los Planes de Mejoramiento derivados de las observaciones
de la Auditoria Interna Institucional y del Organismo de Control del Estado.

C.OBJETIVO DE LA AUDITORIA

El objetivo del presente trabajo consiste en obtener evidencias documentales que permitan emitir un
informe sobre el grado de cumplimiento de los Planes de Mejoramiento Institucional, a fin de
comprobar si los funcionarios responsables de los procesos en los que se detectaron deficiencias,
% establecieron o no, las acciones de mejoramiento con el fin de subsanar las debilidades detectadas.
o E)\‘PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

: onforme a lo establecido por las Normas de Requisitos Minimos — MECIP 2015, se denomina Plan
e Mejoramiento Institucional a las acciones que la Institucién aplica para fortalecer su desempefio
institucional y cumplir con su funcién, misién y objetivos.
_ La finalidad de los planes de mejoramiento es desarrollar una cultura institucional orientada a la
[ ,"5 mejora, efectuando acciones que garanticen el buen uso de los recursos publicos y una eficiente
j prestacion de los servicios que le han sido encomendados.

" . .~ E.PROCEDIMIENTOS

o Analisis y Evaluacién de los Planes de Mejoramiento presentados.
e Verificacion de las acciones correctivas implementadas o a ser implementadas y los respectivos
documentos de respaldo.

¥F. ESTADO DE CUMPLIMIENTO

En base a la verificacidn realizada, en el siguiente cuadro se detallan el estado de las acciones de
mejora, resultantes del seguimiento a los procesos implementados actualmente por la Institucién.

. Cantidad de Acciones
. N TIPO DE PLAN DE MEJORAMIENTO de Mejoramiento Nivel de Avance

Planificadas | Cumplidas (%)

Plan de Mejoramiento Institucional de Julio/2023,

Evaluacion de la Efectividad del SCI periodo 2022, SimacciGnAemejors.

Plan de Mejoramiento Institucional de Abril/2024, 0 !

2 . - - 3 67 47 70% i
Evaluacién de la Efectividad del SCI periodo 2023. |

:‘i

3 Auditoria Financiera — Ejecucién Presupuestaria | i 100% l‘
Informe Final DGAI N° 08/21. 1

1

i Auditoria Financiera — Ejecucidn Presupuestaria 1 ) 100% ﬁ
Informe Final DGAI N° 06/24. ;
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G. CONCLUSION

Como resultado del Seguimiento a los Planes de Mejoramiento el Equipo Auditor concluye que,
dentro del periodo evaluado (Segundo Semestre 2024), la Institucién cumplié en forma parcial las
acciones correctivas formuladas en los Planes de Mejoramiento correspondientes a las observaciones
realizadas por el Organismo de Control del Estado (CGR) en la evaluacién del Sistema de Control
Interno (SCI) del periodo 2023.

Esta situacion se debe a que los responsables de los procesos en los que se detectaron deficiencias en
el periodo 2022 atin no establecieron las acciones de mejora.

Con respecto a las acciones de mejora derivadas de las observaciones realizadas por la Auditoria
Interna Institucional, correspondiente al Ejercicio Fiscal 2024 y de periodos anteriores, se menciona
que dentro del periodo evaluado se dio un porcentaje de cumplimiento del 100% establecido en los
Planes de Mejoramiento.

H. RECOMENDACION

Se recomienda a los responsables de la aplicacién de los procesos, realizar las gestiones
correspondientes, para la elaboracién y/o formulacién de los Planes de Mejoramiento
correspondientes al periodo 2022, en cumplimiento a las Normas de Auditoria aplicables al Sector
Publico.

Dar cumplimiento a todas las acciones de mejoramiento, de manera a subsanar las falencias
detectadas en las observaciones efectuadas.

Es nuestro Informe.

Asuncién, 31 de enero de 2025.

h{/ m e i .i‘%\\l\ R e /
CRISTIANJAVIER-GAM A JULIO ALBERTO VARGAS ALONSO
SOM IIJE Director de Audltona Fmanc1eré\ = = (}grf} IM. - Diréctor-General de Audltona Intema

%
-4
g

(23]

(¥ 5]



P i o ags 21 20b G2 ra0il=d EPIGO 19 HOX LUERIPUII 2N
(EugInYsE] 0918eNsT ) o] eBIR NS BN OALEP SOPDEUBDIE JOS f-02ef SORBRLENRH I6S &304l
U] 18P BEIDEE: s manwmm:.vm_. " B3I 6D Hliwod Y202 8P 0UNS 8P 6E| YZ0Z 8D 0NN ap GO B SOMI310 S0] BP OJUILIR0U0 uebuD) S0jsa L
Augia2z;e1acs ap GIUSHIAT 10p 53 3 anb ap 1l 19 V0D UPIPINIUL ] 3D SopEUe AN) P
SC| £ORO} B UQISBZICIONS A UQIIEZHRII0S 1+ 8000} £ BpITMID
> Sp sasajielf uppezieices
"SQ0 S0 » Sopeloazie) nS?cE '5A0 §9] UDI SCPEUCIIT;EI < . "
~ ) o “SE0 - SIS OaNE] AP SN
‘(10 §0] UP2 Sopavesel] GUIsU| VeeT = . | Asonsdosd i sosoroid £ sopedo:d * sewesBoid 5 - i £ s oy i TeD 62 "
QLIBUY [EAUDD 3D PLLI0 VEDE Op CUNr SP g1 i F 501 103 sesasond  sopaadond i2ocd “soomoinss soansine su) 25
Souetung0p op ugiEasasg| Oo PV IPINOD SR AOD |y spgiuion  [ap 2squararg ap gg| PE0E P AT SR E Bua| “scxbeiansa sompalgo " sowamunauy | G EEREE PRI ) soetimn $3] Q418 95 0N
®l mu SejeAll s0) £0poj Ua Jeloce|T] "soluswnanp Jejuasesd A Jeusiasiuon | g L i e il
jeusiseiado A eaifipenssy Jeuopesado
& i = A 3 o <
g 1 e s ; 2 veoe : Jeuspeindg A nuﬁm B A eaibipiesnso vpineoiued g “Euspmody | end
. . i e R TR A2 AP oYnp e 25 N
uplaRaNiuEl 1 eled sopiuyan sef ap sgjnesucdsay a3 8P K00 op Bierq 2p 0 PeLE AT IRzl i ) ered s iy d Jesoce|a) us sougud A eificiopoisw ef oRuBIL 18D

S0521U9 A SOWIReI0I]

1] ntgap ed oo
‘sojusfutpzacid §0] JaoeeIST

MOIOVIZ1Y 1 Y1 30 TOHLNOD 20 FANENO4NOD

O -
i .r.m._Emw . " . — " ‘culaju] joNuaD Ip Ao [ap siseuE] — Mw__wm:u‘.wvm 5 e OIS i o g rmem vy
P nu_mc.“._n suiojud mm_‘._:ma_:_wnr_w.wm . s “ _m_ i ..Q_ﬂnmanun o n_wm...wwm s 12 esed UGIEZHENIE A GWIDNI [0IU0D) op M._m“_._rrmk_ 308 ORI mmm.n_Lw._ AIPIE 015 SIS D a8
-y 1! 2t A (K HUHHS HH & ' " 91 N ra 2 s ol 134 i ey
sopejonpes A oUIBU| joNLeD sij ap SojyEsua05ay ienues op g s B f ir4 2] "ok 0% ENNOA 1 ap Soidmutd S0| SCHO| ap UgisnaL: [ m.o ap SENN: 04 SE| 8P 03¢ e e 273 Ot eI (S0 3 AN 1
0p 2210 B} BN UQIDUZLENIY SISBUE UN sB2ZA0RI A JRTIERIDY
‘YN SEj U2 apej2ias — iy — f— TN . 3 OIS u..:a_ {0 aus _TE_ 2gEp uTIIC] G133 }
01/© RULIOJI0D SOpeIEpH Mw_umm_ﬁmzx.mww_“m _nca“.bﬁ_ o - q_mmﬁmwm; - . um“__umau 0 52j Jod OPREUDS Of © DROPUNY oUDILY (0500 b VU SE; Ug =MMMMMM_? | o opasdsne g 28
OWIEI] [GANLD 2P BN 0 SE1 3P soiuEs o AR SO T : SE| 8P ugERZyENioE A |sypuy \ Aep ey ! < Leandraoud dieron S0 SOPOT DU CUDIN] (QUUR]) TP EREES] T
OusIofaw ap soueid sop & Spueiafaut
‘saunjaIsep DUSET D BURAILL BUOINRY & 30 sepsday d £0] S CiHiING O LD sy p sopadis 20 ” CAsan
2 =0y ' ofis: 1100 13 3 : s
A ounpiuoouos op BlLO) g ud “seauzpundap veui 'saupmisep A ospuooues op et O i _Gw“ ouwmwﬂomuwﬂwﬁ_wwwﬁ.:. 2030 £33 2] RIS £ [0 1 rotssg ospaadg Led 1 4 ﬁm_a_
5 U, i i e sris " 5 i 2 3 5012040 25 b
ap apwo & B U CAUBI] OIS 2 gliwieD [ap seiueifa 5305000
CUIU 1DHU0D B BHISD jap suj ep sajgesucdsay ] op apwed P 2HWSIIG P GE rengi| e U] JONUGD 20 §aIe [9p sejugida

SUPRUCIT|DS SEUDISIDED A OUSILLI0LTD
2P BIUD) B] UD OW0)4] |OIUGD
op 2UL0D |Bp sejueiagl Uad BARENQ
Ry v op upsedped e sepusp)ea

U032 BARORI] BTV ] ap osREosduIeD

o)
2] ap ugipediorieda) Je0uap AZ

i

M ARRGIED Y UD|S{ed ap 218 i eay 0199110 ugioBEE ap T T— -
2420504 - BUIORY BUOMN 0] PR : sajaesucdsay(z’)) | aoesuodsayy (1°2) | ewoayd (270} . < ANE
! on .a_,o_m:awé_;?_“a__%.a:ao supen) oepapdwng W e o ! ’ pustosoy (i) obzujjer - peniigeq (5] afipeo E_
i -l(%) owopupduins ap souray ap sopusipu (g) (g} o

I S —_— i

?Eu (ep opsjuBias) ugjonaefs op a_a_.._zcmn....m ﬁ mv
uoweneasoylel 4 R B B S S
.::u____ S
¢ N vaderiy any B4 nu..:_z_m,\ ] 2p {E12UBY BIGERIOD B R
sepeeue cleap 0p o a3 Gl HRIEQE BjeLLY 2U08y EReILRGIT

L2E0WLIT.E0 WO

._E JiLr ,:Emcru_.%@ nuseEA Sw:.t_.wgﬁo

Gwzc.?. SVOUYA QLUBNTY Orine Wadd THNO .o:.%ﬁ: ac

ZIL0 VHEAOT 54 1Y >_Q VO pEpLoiy o

,..C_ _E.Eu_ﬁ.g _ ] c__bzuﬂ_ iHtld f.m _,.‘.E_ i mu.ua_mc{ g

" u;.ﬂ:m." E_ (51




“W'H N €8] Bp souaiua 1N W SU 10 epIaTiganed oyl unlas BRI 1D SUPIX IS SEIND 0] EP CLENY

vere

S0] B BWIOJIOD LGBBIUMUID 2243 2p gjwio) i3 odinby T e . g 2P 2nr op 24 WD 3 Seaed sy um __;.E —.:..J._u 12 DU St ad saja) 2p PUpLAIIY? L] S ULy e ”:eH. u_.:n... y 3%
ap owsjuessu o Jeisnly X B) Lugiasdijde T ng0s QUL SNy UL QALEASAY 5. 0L UMMM I 0 T S Elisid u,.._u_i.“"?..__.?.
R sepaeapeareand sowsjuezgn 3§ seaied vop 2 ankimy
“UQREAIBSG0 . .
B] @ QUInJI0I UGIEAUNUIGD £ 3P §1WaY droaw odinbs VEOE VZGE 8D ONnE 8D 21 i S0P AD LgRE 0D F POPTR R UGIEING MY SUpEAN UQIEHRILE
[ —— 2 ap 2Iquang sp O 238 0] 3P EMPCLNd QISR V] ISP ap sswsmesrue §op eapousd vorsiaay | op somsiueacin so) 2p prpraise 0 op expotd 101101 1) 04Nk 35 0N 3

CLHER AT ) ST O] £ DA 62 OGRS 3D APV 0 wan (o 220
m— . . 12 : SOUCHALIUN] £0] 1 OPLA[ED] DI D5 a 53] IV 40} U O ens OHRRUIRTOS 1P R HOpE TR
s0) & npoziEal OjuaENGas 235y 0p 91 WoD dioar odnby o Fehe Y02 9P 0INT 6D 2} 3 b St ond T il BUIIS| ap0 05 o “Sznosofns £ ool st arsvdNa soaaKIy S0 ¥ 0§ N
2p 2D 9P 0F RMAPID O ke [2p satedy usp| o suzpas o saw p senedar szismapig =R - o z
2 2410 apeizuapAD aueday o : : 2 £ ) O SRR onid onb owsmunpazard £ so1 if s 1Hosrae
“sopaDIzuny . - O +Z0Z i ' ) . “jendany sl PN prpLeapy “sajruo s seasotond 3] 13 [STNATMERS )
O3 AR TSP 213 2P RLURD <103 odipbz & ARG &P 05 PEOT S ok ep gL PUPINIPLE] DN0S upLE N0 e 9p S U] U 20905 USLiuels v 57 S2;000 SMUMND £ epuianad 13 OJUEE AU “JE I IUNSEL PEPIT B ARSI 5 N
SUPRANP TP SN 1D 1451 \I0D TRy P EOLVKTILIR U HISIDIEE SE5PING SANMANP AP COUAVIUNG UDD TSIAIIED 3P OPHIISH QVIF TS O
‘UpjREAIBSqD UQITEIINM 03 S L R = T R ERCIRES
. VEOZ " e S = = il
B 0W10)100 aprisnie €303 ap 9l wad 19Ty odinby s a_ﬁh«wwum . Y207 2P GNP BP EL I STINISIND SO FPHRTDS { LEUiap 39 USRI P UNARNNE 5% n
UQIREIUNLIND D jENUER . SuieR=h i ULV ANSRRLEY 2 oay L] e e s, Pi3
B G W B
" NUUETET 13500 0 1 SO 0T i v o
-aiisaika VaGHE Op SOWIWINTOD ea 0 a1 —— veee e e I _:= uw _”u:.____o.r R U CEEREIERITER ww._uizun.c
4 = i 5103 1D TrIIe P 2 fofapeiri | S0y 3 SN E Il
ap |0JIU0D Of OJUSAPEIALY 13 00 LD EH B Sp A EP 0g beig b ounr ap g1 o4 10003 i Inz P 2p miopradu] o] 3p |2 ETE SRR B
) 633 sepanae Lannpuipraond vedano )] wp vgeaip enb saiqupatond soismpiy
“Solanaag 3p HeNSIL 7p g " {20z — “CEOJUSWIRZOL] SP UORSH) R o ..‘4“ Emeg) op U AP “efeqit 2 snsting soiL
S, 4 & . s SHLTHIG 2P Ul 4 & P— . ’ ety SC1IS 3 ¢
12 ap AlqUIADIg 2 6o VEOg on oLl ep i 3 oG S| TP UGITAI: € UBIDIU0Y ESLY O] 103 (PPt LOISTIBSO L) S epuiesan el SO 28
SEUIMNIP 22 YEOE SOV AP A SOIGHE)

dioaw odnbz VECE 2P 2Ny 9P 1

] OpEd 2] MO ap AW e §g SO 13 MO0 DI 07330190 W arriyy

it eI i 0gord 92 35 05

A GprssY 2 00

GBS [ORNe)
1 vnrgguon onb (CpodyuIP AU ERIEE] VIR 28
BOIGLUUDIGE U] PP UOIIqorde Sp (2161 SO[ APUIYT) HENUEER 2

“EOUIAMETH 9P woszqoide
AP SR SO] S DENINA(|

gy

SRS LA ERNER)
| 2 w0 2¢)

1o (ONUD)) SP A1e) VZog ep QN Ep gL

“SOILLINIDY SEEHI
ap ueramdlicy ap s

- Bz apE HEPHY T
21 UGN GISTRUD I E]

AR JURILO ) TP

o] vEtg ep cinrEn g1

&

SU TP Y

esvoding o) mieUd 8p e

ap s A4S LR G020 2P S PP o1t manp sof sl ] o vu] [eIN0T) 9p tuaisg 2 U

va0E I 10 B Qrarpueed 2ugy QPG VIS
ap QUi p g FEOZ 8P OlNr 2D EL P e wrisung uensad g wed popie of vy i P MIT
e % PO MO ep 2wt pid o asnsnngg

U 2P HrWwey CUINRE [OTIUET) 3] 2INEDT)

CUIN [0 ] [ ORI San)
37 np id ppKed S A amaepas wf el pr
UCITDAU U] £ §

Yeue

O] I AP ML) o —

TRy (7P W
BT GRS B0

@

CASIS BN 1702 JUIN) | ORIFURLNIP I 25 0t T

“ugaszwebio
jaunpuadep A se@pan
SOMHISIN 8D SOHTUGIILTY
USD BREIARIUD B OPREnsdy)

opepiirstedsa

12 SAN 2 L

i f et

R TR TERR RIS S T
adsp feriig Sus T
STV D) SIS UGTRATHSIY BT 0N

VZOE IR OWPED EL

oo

sy

sopEuwnlii uRRTuL) ap sEgE

VLT gl s

HE R AT

0 BE] SP UGEnYen LG on Dy an gy LY DI VDR i 5 an
e L RIS SR GE] T ) : 305 T TS0 ) SGES 3BT ST
LG Ioh ap vureragep e | § T TEEN A 2hpeS sauad N st
12803 ST N TR s
2 IgeT engisile b iy 2, ST RERER R iEY

IEEEE aph ity




T

T
o eu ez GODIUNYY uRIzinba) ok sealy Soean cosmu_pncu%__ww:.wm.: e u
=t - wgog apoynrep gi| sz seoyquap wed puosiad 13p opodieasi SuBiE o PREISEFOIERE) RE]
l i n soigez o oo aawepig ¢ g | e ’ e oot o e P | s agnusin eied “evaszed jap cusduiasor 7
! o e 3P UDDEN|2AG 9P SALLCIU S2J00e 5
“ugaanst o o sownafgo soj cad ual Eudist)
“SOUBHCIIL et a5 {02 4 € €120 32d3p 1 9jp sedie) £ 32 100 7| 2P
seuapuadop - S3HTLADANY 507 2D <zl apdwod ) s anb, “COLIIVITURE $D) TP e o i
sof e Bmuaiadwod B3I 0p §i0g pECz epogorep gL s N e o 8 sele op sl (5p v P UGISL T 08 Fai] a5
ol HSIA 10 10D 1 LU S 1 s 2 anEMHwAN af nstits o - & P P
#| aiqos ajstial A 2wioju sef 2P LaqEs.t 3] QUSTRA 1N 10D 05002 ¥ STUUBEN SISI0 L Srayeoy 2] ansmmwap eab sanstar sty

Eonpny p 2 2auagut opdunifa 19: el “soUERIaNN) 0] 3p v Rdna
st] &p HeTIIRINLS vy s p anb onsilz LATAIASIL IS 0N

“EMIDEIE VIS U DU 10D
QIANAF] ML [ 2P Dansiag
DP N0 B 3P HSIAEAIY

- - OURLIE L . - . |
sepuapundop ESi B IES Esw“m - T O B G e Qs QRN o)UY Pp os30adgng

12 ered o> ol pazond un Gieie o5 exadwrs [erosiad (p
5¥] 29 sajqes.odso, G ' 20 2UGWI, C $0503014 $0 2 PATIE O
! i A a osmodgns sosasond 59 7 TSRO 43P UGS LOIpI)

“0520020qNS [2 POUIINA D5 OU OHZIPH] Bi2jL | I DI i pop oij0ep 5
eI WIS SONCIN ] ORIy Sp udNIMI(] £ 2 animpusdip sofedry op
SOBIEHEI(] U0 BINARD UOINEN] 1 "Teatt e sd TioEy pp ey

DTN

e ‘saanpedo LSOO
- sy
UpIBBAIISIG € WLITI0Y vete = “Sa[OHUDI 53] JENPEAD) *527031 5 “sopisusaditos s
22501 05U0D AP PULD. 1 odinly o7 an oyiIe ap | W ——— I8 1 24
oisnfo K obsen ap apmss) SEOL DRI DRI, LR 3 ep awie(l ep 08 20 op ouhr ap g1 ertasd 26 S1Roopmane 3 uouz s e Sorpuisy A _h:.a ol e A T "EAILND O SOAIN S2{eNCDY sSf 3P 2%
b NEHDJOERIIE TpaLyR
WoF Tk sith erflojoporni ein op umaene s
UPIEAIGSHO SP0T Ugrproe “epFAN FO) 2P 0 31U S Lugranand upiso RIS
B 2wiojLen ofisay GBI [ORUOD 37 BHIICD gy odinbz sp siguiBang 8p | VT TP QT ED 2L Cungpsesiond wers upusiep g sp) ST #0) 37 MNP k] = o8 e el e R oo i
= E | 100 EAOIN O3 3 AU o oiimsy b . e asug 110 e
ap ugiezrenise A oiopjss o g sommd s0p w2 saTea 2P sponIaR A wenprtay | o o oP MRS 2 oIpnsd (= apa2e T SOTTSOE 0] 4 MOISANY U} BA5eg HOD 531 RISAD 34
SAQIUED ¥0] O TEHONUG TP HQLnn 2 NQITEUIE ‘_aHCu-n_u.)m
se) op mutnaya § > o ndiams
£ 50510707 SO} JeART L4 “uoyInise 1 ap wozesao v stidoid &
<o ap 1anaafa o v SOP) iF,_._J.M_E.. 3tl57) pepLio) T 2p $3
sof :aepuisi (3 uoisty S ue Bz QLS oS
) i s epes 2unedines o snb $3ppapqesy e
5o wied sepeqoids 4 DLITIY) DIUDD P FHLOD dIDa edinba : VZCZ 8P 0N 272 - y SOUNID ST U Susat0ng £; mrd sapeqoide s SEEEe S = 25 N
oD WOWaN £ 08 copegosie A SOpSEUN NG, SIUPDY i ¥ ) e BEsa S i N ssopmizusd owpafgo
SOPEUSWNGap SOISGI (I5eld D IOWIZINIG ED O peq PEEIU0 UNI0P SOJULRUNDLOIY I ) ¢ BTSN BOIHILN 3P S]] £0] 3R] () S0RH w
o =p opvanmgdions 5 ezt ooh Sen 3 Sapapi s su] upEsdd)
ap sanpwarmd sop up < cesxond s vpinaba g o E:.C
 aqusEng (g vosotecd sef ap uoy Sl s 250G 1] PAYD
S | Y SOR0 MR SOURjY s o:E..Eu s agap so usiupzasd)
supap ofjazch |7 sosnand sop el sopigorde S SELGED
. 5 “wGanzNelIa v 5D §3{2A1U 50] SO0} <
gjpucioziad ‘s3Tal od 4 2] 5 tormngde § o
SUpR . ve0z 4P SCUEUGIZUN) S0| LN 01D BIUT "EIUDISIER SHEURUQRIRED R .
SuHMd SHEap tolenaition iy odal ap BEIR0 50 08 ap sepuEd ‘suisY 18 U6S DA SPEUCRISED 2310 ST 0P LpEzLEDD frred BOEZATOE 0 K O] S0 AN ARG 0 S0 pE
B £:005 SEIUDMA R A L 92 HA SRR PR T SaleA pa0S
| 2005 S€,9UaAT SR i0c) SE) £p U ARALHCS ¢ Jepaapiag] O O SIIGAN SCISOROIUD UGiREZIEN0S
unliss sawe ._mt._..x QLI [CHUDD 3P FAIUD i ody v I ._ s soisnd e va s I 5
1810 Tik0n 3P e ! o : ) -
Wes. SRgUs; o 3D » 4 op AguEG PO gy ey 87200 Sttaiad 53 9 UgY ct wagsdin i sup 1ENE W02g) SHERRRINIL) SeHa] SO M IS
SEOD) S8 op disnly 1 ea) oty S0 LA 0PMST :
| e s SV 1 i s S e s N s ey A S A e
_ HRRERI T e “guiszutngdus o sp upieng2a b e
{ a5
i ap aIqu

Twnsnmgep 4 E

B GE

24102 sl

0000 3) HELD

oY

T3,




RO y i

w_. LS sawgs sosoanelgni

1 “eppanhia) seaie A sapepnioz. se| ep n_.\n g Av.h_E.:_
Y20z ap eunp ap g1 ap sorawe;ed S6) 0suUYLR mﬂm:a"un___:_o i BEY i

sasiliog sep ap ugineniemse A onnss 13 FUATECD m..ue: i m.._._.ﬁ_::.. mn_ ,m.
< spjeamad ues sUpEArass s

1 sodizu co] ap §usiznitisw o sad

— 2p vory enosaodes 0 0 aod
. 4 A 1OUPATIEINL S & OPIINZE 2P N[N 2 ony <ofiszu sy 2p 53| ; -
UL {0IUOD B gAY diDIN et ap asqwsig 8p o 1o o e L { SN SO[ D UOIISIMSYeS ‘_M.Vov. 35 i

E Lpmmian A Geaga masag L A B e

] "SCISAL O] DP PEPIZIIS 0] X SIOLEN 0fIp

RIS TEMDAIYCD ICAILAD 250k QY el SOPRALISTA SQWILINGD 50| 1))

“SOTEII TP SIDPHE SO 2P . . "SRRI SO] AP pUpralse oy “SN0Y £33 2P
apsufe Csofleau s M”_“Mﬂﬂﬂﬂwﬁwz diDay odinbzy n_-_EMNmm.muMu go | YecesR U Bp a3 FEPIANAID T ordrdin [ UK ok £ 1 oot o meAts| 2% HE

IBPIALID SejOn 03 IR ENANIE ’ +08S311 2 UDBSEA(UAD K] I SOPEALIIP S,0NE0 TN LIS LASH 350X

NQIDVANINETEN VT HGE T0HLNOD 3LNINO V0D

cosedwd o] 2p
A jpuopezwelbio oxoluad [@p | CLINW (23060 2P BIOD Jinaw odinbz)
ugez|2Res A upaezienioy

1ele
8 UG 2p 08

503000 s op £3552000 10] 13 0 [LHOIR UTRIO soszaond
O 12p _.mzu 1,

yete op ounrep gy

L0 CINDIU0 3P W1

S0] 130 [EHC1ITZETID OINAUDD ]2 13 SN € & PUII0SE SUENY

*SEPENONDSER SOPEHANIE

M mﬂ__ﬂ__um“ﬂuﬁ_w:m.___ﬂwcmwm a PUOIEIRS A FH SOENTANT ee_ﬂrm@wa T R e ST el IF 1) 2p oD I € cp sy sp u_:w“:m_w_.g,:w_h_uﬁ_ . ui”“_,m_“;e.ﬂ:_ 7% “
o .m.w“wmszﬂwﬂ Mm_mcﬂmm OIS (O1UOD P BYLIGS 0T odisty - m_azw_w_mumn o g | VECZ SR OUR 2R 2 23 S CUBHEIY 3P OPEIREN Uz ——— E:u“___ﬁ: ”,._w_m._.“ 25
cc._www“””_mww m,_hm_umuu MFM_.M £ | OLIBIU} [0IOD 3P BHWOD aoER odnby  [vzce ap onir op o1 | veee an cnp ap o TR ATIREE Suar g v vicd saui N 25 .,

2aso.de B ap sonang0

eilojopolsw ¥| 8p ugiozaaity

20 OEZUEDID BINARISE
€ o)) sopuiae “SB{aup I

S0} 8p pepinnoela A ugioeayde SE| 8P sejqusuodsay)

B|20U03 € JETUSPIAT

vEoz
3 QAWK o OF

EOPERE SOsI0K]

beezon e elaIn k) augond

A GQIEdUR RIINND U] S0
S19P s (2 sy ep ey | s

“UQIIEAISEH0
© 2uuojusd uensal . _ ¢E0Z 8D 12303500 S 2 opeu
o i S i = B a0 Oy e ¢
3p oiopow 93 upezEe | OHTIINIONIOD SRS <IEATIE oxwandss oo o |VE0E M O EROL asa20md sed wg 153 s oRpo RIS | uEy; P § oy S ST O e § e s s aundose ered
Augsiaz ‘oipnisy i vt oz il 0 1ones S ppont 9 20k g 0E 0N
. "SELipue uns anb ssucizodsip
UPITRAITIAO T BHIDNDD — - YENZ 21 ! 2 ‘BN s .
OB [ ug s etinba i DU STAGNY S i Hb Js
ewebonucy o6 sl HIG [RHUCD ISz etz suqusendass oo g | Vo0 el WU seaan o8 gprende. i
op swaEarey ap uzzaimenoe A ajsnly
JERRISSHD B gHusi e
ophisale ensaomdgns CUIBK ERUDS 2D gRmes ) i :.f_‘wm... op qp | PECE S 0uRT 20 4) oA noinish oy eied $E
A sosnoosd 'sososodosoz)y PRy a oo 2UD AN ST oplendeap so5620,d Bp ajsaly

cospamtloinail g0y st 23N}

Elogaduid
TP 0j050j01d 12D{uE
L s (e

olE

& BN

CL GG 500U 3 9

HOHN

LR
UGBTI




¥E0% Bp diqwailp ap gil-elasy

Balo]y SBBIEA OVBGTY OINT TI30G 18up od 0pEt

P20z 9p aiGUISRID 8D 9] RYsD4

Goopinpy 1oor qeg Ap siod opelc

D [2p sapepysp
ok profzws ap sauopon

veoe

PN USSP QD)

ATI] 21103 [3p 3

1{raap o, ¥ e2afoun

SEHTNEN WSS 23PLP

SE| O SEpEA R s Sumfout stp oAl

SMILT:

ciozy od by QI [OIIAD) D 2O ) o BiGuIoIIA 89 0F bzoZ ap einr ap g1 sty anb § sUpEINapT UER3 Stwsil sy 2l senfase | ans AT AN T ataptAs anb srudienr op eRdOPY « CSCREESID G [ONEDI TP S3pE 25
52 8D UDISIARI B] @D BIUSPIAD o s R Se0 L1af310 2 SAPLINLOt ST P U0 - (010 25 0N,
O sisguy 0 -
fen epegnsst (ap pepuoiny oy edinba op ey 5p g | VE0E 9P @ 2T it 5
wiUKE B) 8¢ 0U2iWIncuoD D NI APt
(LN Se0p opmin o opatd ju e eyl by ..”um.__ nuw_ m\"._u.”w,n: &
[2 BULDIUOD OPERjEAD R0 dinaiy odinby A [NIVA) 3 10 Y207 Ep YA ap 2L apng tu., [ .NE.___..M. A3 o se) 1403 1 |2 3%
19D IS5 1OP G20 SiSHRUY SR
h - apine opotd i aapocds o $3110)) SISHEIY [2 g0 25 0N
VUGN YT VHEYE TOUINO.) By
. PN e|2p sopzadse
Fadi sei ap sopedse G .
wo_ ashos soueo|uN; PR dioz odinb3 S $20Z 89 CHnr 2P 2 01 205 o S 22405 OIAURURI | o U B3P SN0 35 405 CUANLRIZIE {0 UMSIRID) N
- R 2 Al 33 sajqusuadaay] N 2p) oIsu op og N ansanuEp aah 101rnTIo £ 2 5O il SCUEEGIINAY © SURETI|PN S D3 CIMEPIND DARSGA 330N h
€ SE|SIATILD JEjSUBPING VDLIONIENL T S SO ¥ A i : Iy e sepil 4 G ¥ L
1 i Nz : 7 ; 43 SOLEED) SEISLARTN AEDEIPING
“frusiung GE0Z — L B FHNESa0 - " . i TG BOSRpIRY I S N
1] i J i V) 20 STURRTAIED AL T !
QIR B BD uBly ep ol 8 Gz VERZ PR renzl ] OIEAMUEIILY TP ST BP0 F [P0 TP URIAON 1 HRITA RS S5 ON)
T DIRTINRATANY D SR IRy
230/3U 8D SIVGLSE Se| B F VE0T RUENER) SiE X
3 5, K 1] ORI ) TP I, a3 adin) BAL iy 3 : N 1
BiDBSILD U 57 USIDEqOIGW0 U oz odinba ap siquiaig ep gp | FEUE 2P QAraD Z o ez o seonduion pied o ] !
ORI 3P R s uge ach sm@ap
QuIANng {O5ED ) 3P (ORI [P B SRR RN RIRA * LUAPEAPUL AP SOIDJAR DAY 2P vy i DY OO FOREAIN § S3PINGET UDISE 18 sugnidwaa apnd )
op T o] vl SHOPRGI AP SO STy 25 0u 2ub o 12d “sopmyran 2P TR BOITTGD 25 DN

“roaneady
§ SOIVITMISY SN £, 1Y

1O

dIDE ehnbz)

“sonipmaddo 4 sondamgsy)

At E9] O ugENde

pra s ou osd sow

HIPANT E3] U SOPILGI SIMAN 008 oo = s b . N S N
sopea de $a3titue a sauoepea o1 50 Sp g A somRinIIes $210 A $D] U2 EAJUN IO SIREEMPUI NCIIRTR 35
) AQLIVATVAL VIV TOULNOD 2d 31N
TUEPRPND B B BJUSND 6 -
T IS 3| B SEHRE . 5
ey med auo|Eanolcg O] N 50 & e ,.M.s» ey Litpcy A s :
o SRISE IBIOUDPIAT N
L d e -
e PE0E 2P e B 2 _E;q_ x,,m e [ 2nh o5 FE
12 1 S| g
0 5P s
U I aodvonsad AP oporr 28
oy B 3 3 ap e )
i
. S114 TSN )
T340 craapr )
i g LML . 38




S00INBG
A seuaig so|

pepligeuen

SEZUEUL

A upessiuupy

e ap [eJeuas) mtowﬂ_co\%

E| 8p |osjuoD B sejains
sapepiLz] se| ep m.c..%mw

A sosaifiu] ap euRjsandnsay
uolonool3 e vejudsNS

anb sejusng ap uoIpuay

ap sojuswWwinao(] 8p eoseq

g "BUIBIU| BLIOIPNY
ap [RIau9H) UoIIBI(Q Bl B OjuIa)
A ousnwdwno jop sejqesuodsal
A vwesioucd opusnajqeiss
'Epi2ZI|BR) UDIDBAIBSO B] A0S
opatuesclopy ap ueld |o 'euuoul
swasad |ap uewndasal e) ap
awarbis eyp jap iued e sopejuos
sojiqey selp (aouinb) G| ap

" Barquday ef ap uaauany

TUO[RAUOD) B] 2P (01102 2P seiafns saprpnu

SE| ap S01SED) A s05aITU] 2P eLEIsANdNSaL
ugonaly ef uepuaisns anb sejuan) ap ueidIpuay|
P SOWINLNIOP DP LIISLE] LING ] 30D|QEISI 25

< ofeqen 2p uBpIQ) uplINjosIY

%004 ap ugpeiodioau) g ap U3 ap jeIBuse) PeOZIOLILY | PEOTIOLIL 2ino) | a9a|qeISa 8N B| 10, |0Z€id Un U seuesaly " rayanday e)f [Un2 ¥] 104, ‘TLOTIS0D N MDD UoaNjosay Bl ua| twivuy | 0 & 1
ap ewsy| eLOPPNY ugmonag] 2202/609,N HOD uppnjosay | 9P IP2USD BLORIIUOY €] 3p [ONUOD | epiaajqeisd “S0101a1dg A Saualg] ap udietodioa)
€] ap auuoju| e| e ojusigdung ep £ opg| *" wwwhwmwcwv%u:cw se| Mt SOISED) | ] 21005 BILMIU] BLIONPAY 2P JULOJU] |3 (sDlasua
1R 9P SEIUanD Bp ugIpUBY| L usu_mm__ mmﬁ.__w_w_m"“mﬁem £ sajganu ap sauortsbpy) FLS011 198011
op solebo) so| eled 'sopiag w:s..mﬁco._.»o M_U ugIpuaY ‘FYO8E Orogs ((sojeinsnpul 2 sournsadosie
A saualg ap uonelodioou) ap sojuaLINDOp m_m ‘m“.:wnm sadmba £ seueunbew ap ugiismbpyr)
E] 2105 BUIAIU| BUOUPNY|  ging e) asojgeise as (end & 10d, FOUSS N S LS ST 2P SLI2N) ap uoIdIpuay|
2D BULIOJU [2 CANESIIIPE| ‘7207509, MDD UDINESaY B us ap ofefia] [0 U2 v2ILNSIA 25 04 toppny
osaa0id (o Ua JNPY)| opaigesa o] e osigdwNg JBQ odmba [ 1od eprzieal ugiozat A ¥ uz|
upisiacl & BUaay zany opauq ugpEZEU 3D ojagy] o
OHEHIRLLG] sejqesuodsey(z's) | 2igesvedsay (1'2) | eyoag (z'0)  |ep eyaag (57 el ] suojuls
- (55) opuenupduing ep asupay |AuNe0) ow _E__nn.u_._:u _ v 034 (2'5) pEEad (0) ojugjeiofoy ap uglaay (g) ugraepuawoasy (y) ofizuj e - pepiigeq (g) eliipog] "wssqO
(Eoly jep ayuailunbag) |  @popuaipuifp (2) e lE)
B EARGIN €} ugmnodi ap elgEsuodsa (1) | NQIFNIIrA 20 0G0 (9)
ETIA LERIT 005 § VEGLA1 Vg 050y WEDRISONT 30 VS
seppzjjeue ofisal op aeesy oppRY 2 od), QPN Opouag EUID] < BuLo; ‘

1240V 120 oneple)

Ad-pwrnnged@epen

SE

I D)

IATS

VIVAY NVICIOD OINCLNY WED0 12U 1gjresuadsay

Z1LHO VHEAOT SFOIDTV AT TVUD pEprony ewpey)

.WQZO_U:.:.PAZM QLNTINVHOPS

B

Hﬂ?_.u

VONandzu v 30 VIONSAIST Y V1 30 UYL 31NV vpLIneY)|




. \ 2
SEZUBUL| A WPY [BIS 1010 - WD _.,_C

oulaju] jonuoD _in Wi 8l P
EpOULd BJ|ISOWIa) | JRWSO § .,:..J\

— oﬁﬁuﬂgo_a.ﬂ B E.._s_ 2%:.

X

w7

i R Lo n_ i
[ BEER] epalld m___moEE_._ aEmo SN WA _m:ot_nn_ numnoai_
| RRRET] epalld BljiSOUlaH JRWwsQ SN} N304 12uD 110d opesiaay]
#.1 LE0cieLiZE eyda ousjuay S0l [anuepy] cape] jup st sod opeioges]

“ SEIUTND AP UPIIPUDY]
LSeusng opeis3 |ap 8p SoUBWN30(] ap
i sapepiul A sowsuefio|  esseq eng ey ezjenpe
ap sowownoog)| SO1 8P s0jsel A osaubul - o5 [end el Jod, 020Z/982

) ap esiseq ap souejsandnsaid N YOO uonnjosay

SEIUSNS) 8p UOPIPUSY soiqns sajedpupd 2| U2 BpR9jqeiss

ap sofeBa 50 EINSE| ezgeniab.as so] ap uopnoalbl  'sausiq ap vopelodioou)

ua sooIas A saualg) i cmwu.__hMN AL mMMcE o i 1n2 Bl 104, DE0/IET £} :E:Qm.:m anb e} Emam mEm_:m
ap upesodioou) It |enuen 1aH JewsQ ceneisolle LeozieLe oN HD0 ugionjosay sejueng ap UgIpUY EJ50lIpNY ap BWHOI I8 100- v

03pE| U AL SN WFDA LD ap sojusWNIng ap| 12 BZ||2nZIA 95 0U 'seD)

2IQOS RUIBYU|

2LaYpNY ap sauoju| 58 19 JEIMUIN| prispq eing ey ezemoe| ap saseaud ap ugaisinbpe

A15 K SBURI| o jeno e) 104, 02021967 U2 A seiopeidosojoy

p UpEB.IBaiooUl LN HOD ugonjosoy . ap ugpsinbpe
€| 8p BUIDJU| BLIOYPNY 2| U9 0PI129|qe)sD)| 8| e s0jus|puodsaoD
ap auuojul epes| o e oueuydwng Jeg SE|UBND 8P UQRIPUBY
ap sofeBa) soy ugy
_].?ddau! — crer pae st s e SRR P | [ O— . —
uplsiAsl ap By ealy ol IRz ol
. i aigesuodsay('s) | siusuodsoy (1'2) | epewoay (z'e) | opeusay (1'g) ojuepweIof breyepy|  ODZEEHf dwoguis
z 5 2 E ! 01 obz
- () owopyduwino ap eoueny jugag) oweudung - __w_uw& (5) W uproepuswosay (v) - pepiigea (e) e aBipeoi  “ARsA0
(ea1¢ jap ap topesipuj (g) é il 4} NED
ojuopuinBiag) ugioenieaeolny (g) ugonoafz ap sjqesuodsay (1) NQIDNDArd 30 0aoad (9)
—— et LS rzeez e pa— — el
enejsandnsalg [\ raratin
20614 U o
- WBOISI4 UgIsIanul, o.cm adnig uglonaaf - BiaURLL BLOPRY ) Lzog 2iaqmap e olng N WO Upjonjosey LZ02izLen VZ0Z/80 oN |VOQ Jeuy] owiojuf
sepezjjeur obsop ap sealy g0y pne ap odjL ouﬁ:u:m oﬁo_.an_ op wopIOy :w__‘u”_ﬁ“”“ By oI BLUIoj|

LZZ0¥LE-LZ0 ‘ouojala
AdjwruugeB@sojny) (0oju0s0ep0a1100

BUIPDIA [BZEY) OPIENDT SOPED WIDA [3UD L 10U} JOUPIY
Aap 2pQ PIuEQ owia)Ng Bug [B19) IPEPHOINY BUIKE
Bl @jauiqes) upnnsyy

TVRNOIDNLULSN] QLNMIINVHOrSIN 30 N 1d

i




“Sesquicentenario de la Epopeya Nacional 1864 — 1870

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
GABINETE MILITAR

Direccion General de Auditoria Interna
]

Asuncion, 31 de marzo de 2025.
NOTA N°: 19/2025

OBJETO: Elevar Informe Final de la Auditoria Interna.

AL : Sefior Ministro, Jefe del Gabinete Militar de la Presidencia de la Republica.
GRAL DIV ALCIDES LOVERA ORTIZ

GABINETE MILITAR

Tengo el honor de dirigirme al Sefior Ministro, Jefe del
Gabinete Militar, con el objeto de elevar para su conocimiento, Informe Final DGAI
N° 02/2025 de la Auditoria Interna Institucional, resultante de la verificacién de la
Deudas Flotantes, correspondiente al Ejercicio Fiscal 2024,

ADJUNTO: - Informe Final DGAI N° 02/2025.

' JUE 0 ALBERTO- VARG. SALONSO _
nel B Director General de Audit nterna
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INFORME FINAL DGAI N° 02/2025
Rubro Objeto de Andlisis: Deudas Flotantes
Periodo: Ejercicio Fiscal 2025.

B. ANTECEDENTES

Resolucién JGM N° 209/2024 “Por la cual se aprueba el Plan de Trabajo Anual de la Auditoria
Interna Institucional para el Ejercicio Fiscal 2025.

Resolucion JGM N° 70/2025 “Por la cual se designa al equipo Auditor para realizar Auditoria a las
Deudas Flotantes correspondiente al Ejercicio Fiscal 2024; a la Direccién General de Administracién
y Finanzas (DGAF) del Gabinete Militar de la Presidencia de la Republica.

C. REGIMEN CONTABLE Y FINANCIERO

g 3
S eMEZ Fiercicio Fiscal 2024,
|| | E.LIMITACIONES

/| / No se presentaron limitaciones para la Ejecucion del Trabajo.
W F. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

El objetivo del trabajo consistird en verificar y comprobar la cancelacién de las obligaciones y/o
compromisos pendientes de pago de la Institucién al cierre del Ejercicio Fiscal 2024, por parte de los
responsables de la Direccién General de Administracién y Finanzas.

G. MARCO LEGAL

v" Ley N° 1535/99 “De Administracién Financiera del Estado”.

v’ Ley N° 7021/2022 “De Suministro y Contrataciones Ptblicas”.

v Ley N° 7050/2023 “Que aprueba el Presupuesto General de la Nacion para el Ejercicio Fiscal
2024”,

v" Decreto N° 8127/00 “Que Reglamenta la Ley N° 1535/99 “De Administraciéon Financiera del
Estado™.

v" Decreto N° 9823/2023 “Por el cual se Reglamenta la Ley N° 7021/2022 “De Suministro y
Contrataciones Publicas”.

v" Decreto N° 1092/2024 “Por el cual se reglamenta la Ley N° 7228/23 “Que aprueba el Presupuesto
General de la Nacion para el Ejercicio Fiscal 2024”.

agina 2|4
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H. RESPONSABLES DEL PERIODO AUDITADO

_C.IN° | NOMBRE Y APELLIDO __ FUNCION/CARGO | DISPOSICION LEGAL
1.093.298 | Alcides Lovera Ortiz Ministro/Jefe del Gabinete Militar Decreto N° 149/2023
1.693.604 | Antonio Colman Ayala Director General de Administracién y Finanzas Decreto N° 494/2023
5.629.096 | Francisco Javier Gonzalez | Director de la UOC Resolucién JGM N° 53/2024
4.505.754 | Luis Maria Echeverria Director de Contabilidad Resolucién JGM N° 55/2024

I. PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA

v" Comprobar la existencia de la deuda.

v’ Verificar que las operaciones estén correctamente registradas.

v’ Identificar los compromisos por gastos realizados que no fueron cancelados al cierre del Ejercicio
Fiscal 2024.

v’ Verificar en el Libro de Registro Mayor las anotaciones de los pagos efectuados por la Institucion

en concepto de Deuda F lotante

fin de informar a la Médxima Autoridad de la Institucién acerca de la situacién de los compromisos
pendientes de pago correspondientes al Ejercicio Fiscal 2024, el equipo Auditor procedié a realizar
Hill ) la verificacion para determinar si la Institucion ha cumplido en la regularizacion de los mismos por
A/ / - parte de los responsables de la Direccién General de Administracion y Finanzas del Gabinete Militar.

Q:ﬂ}/ En tal sentido, se procedi6 a la revision de los Registros Contables, a fin de obtener informacién
detallada de los compromisos pendientes de pago de la Institucion al cierre del Ejercicio Fiscal 2024;
los cuales seguin las normativas debieron ser cancelados, a mas tardar, el ultimo dia del mes de febrero
del Ejercicio Fiscal vigente.

En el siguiente cuadro se presentan por Grupos de Gastos las obligaciones contraidas por la
Institucion que no fueron canceladas al cierre del Ejercicio Fiscal 2024.

_FF_| GRUPO ‘ DEGRIPCI@ g

10 100 Servimos Personales T 14 228 665 695 .71 11968567079 3 037 809 016
10 200 | Servicios no Personales 1.078.635.679 620.268.798 458.366.881
10 300 |Bienes de Consumo e Insumos 2.960.383.941 2.450.103.779 510.280.162
10 500 |Inversién Fisica 1.605.454.600 1.226.448.000 379.006.600
TOTAL 4.385.462.659

De acuerdo a la revision realizada, se ha constatado una diferencia entre la Planilla de Obligaciones
Pendientes de Pago CRIFOB01Z y la Ejecucion Presupuestaria de Gastos CRLEJE04Z del periodo
verificado por importe de Gs. 1.125.000 (guaranies un millén ciento veinticinco mil) que
corresponde al Objeto de Gasto 341 Elementos de Limpieza ID 422114, segiin Convenio Marco de
la Direccién Nacional de Contrataciones Publicas entre el Gabinete Militar y la Firma BASE BASE
S.A, emitiéndose Orden de Compra fundada al pedido y el Plan Financiero del Gabinete Militar, que

Pagina3|4
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fue obligado y pagado conforme a la Orden de Compra emitida por la DNCP en donde se visualiza
que la linea presupuestaria utilizada no corresponde a la Institucion. La Direcciéon de Contabilidad ha
informado al equipo Auditor que la Unidad Operativa de Contrataciones conjuntamente con la
Direccién de Presupuesto se encargard de subsanar la situacion de la linea presupuestaria con la
Institucién afectada.

K. CONCLUSION

De lo expuesto precedentemente, y en base a las tareas de revisién efectuadas, el equipo Auditor
concluye que a la fecha del presente informe, los compromisos pendientes de pago de la Institucién
correspondientes al Ejercicio Fiscal 2024 fueron cancelados en su totalidad por los responsables de
la D.G.AF., dentro del plazo establecido en las disposiciones legales vigentes.

L. RECOMENDACION

A los responsables de 1a D.G.A.F., realizar las gestiones correspondientes ante la Direccién General
de Contabilidad Publica del Ministerio de Economia y Finanzas, para la obtencion de la dindmica
contable, a los efectos de realizar los ajustes contables para la regularizacién del Balance
Institucional.

Se deja expresa constancia de que el presente informe fue elaborado en base a los documentos
originales y fotocopias remitidas por los responsables de la D.G.A.F., cuyo contenido son de
exclusiva responsabilidad de los funcionarios intervinientes.

Es nuestro Informe.

Asuncidn, 27 de marzo de 2025.

&p
MIL 0
‘\ ; 7 0

5 £/
b 4 1/
« L"%
§// JULIO ALBERTO VAR LONSO

<Snel IM — Director General de Auditoria Interna

. de
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INFORME FINAL DGAI N° 03/2025

B. ANTECEDENTES

Resolucion JGM N° 209/2024 de fecha 09 de octubre de 2024 “Por la cual se aprueba el Plan de
Trabajo Anual de la Auditoria Interna Institucional del Gabinete Militar de la Presidencia de la
Republica para el Ejercicio Fiscal 2025”.

Resolucion JGM N° 87/2025 de fecha 25 de marzo de 2025 “Por la cual se designa al equipo
Auditor para realizar Auditorfa Financiera — Ejecucion Presupuestaria del Grupo 100 — “Servicios
Personales” a la Direccion General de Administracion y Finanzas del Gabinete Militar de la
Presidencia de la Reptiblica.

C. REGIMEN CONTABLE Y FINANCIERO

El Gabinete Militar se rige por la Ley N° 1535/99 “De Administracion Financiera del Estado”, su
Decreto Reglamentario N° 8127/00 y la Ley del Presupuesto General de la Nacion.
.ALCANCE

¢ Revision y evaluacion financiera del Grupo 100 “Servicios Personales” correspondiente a los pagos
ealizados por el Gabinete Militar en concepto de Servicios Personales del periodo comprendido
" 5ffentre el mes de Enero hasta Febrero del Ejercicio Fiscal 2025.

/ El informe resultante proviene exclusivamente del analisis de los documentos y reportes proveidos
por los responsables de la Direccidon General de Administracién y Finanzas.

. LIMITACIONES

No se presentaron limitaciones para la ejecucion del trabajo.
. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

OBJETIVO GENERAL

El objetivo del presente trabajo consiste en realizar una Auditoria a la Direccién General de
Administracién y Finanzas del Gabinete Militar en el Area del Grupo 100 — “Servicios Personales”
del periodo comprendido entre el mes de enero hasta febrero del Ejercicio Fiscal 2025, a fin de
comprobar que los Legajos de Rendiciéon de Cuentas cuenten con toda la documentacién
respaldatoria y que los procesos de pagos efectuados hayan sido ejecutados en estricto cumplimiento
de las normas y disposiciones legales vigentes.

OJBETIVOS ESPECIFICOS

® Que los recursos asignados hayan sido utilizados de conformidad a las normas y disposiciones
vigentes.

e Que los soportes documentales obrantes en los Legajos de Rendicién de Cuentas contengan todos
los respaldos, en base a lo requerido por la Resolucién CGR N° 605/2022.

e La correcta imputacion Presupuestaria.

® Que la ejecucion de egresos se realice en base al Plan Financiero Institucional.
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G. MARCO LEGAL

e Ley N° 1535/99 “De Administracion Financiera del Estado™.

e Ley N° 7408/24 “Que aprueba el Presupuesto General de la Nacion para el Ejercicio Fiscal 20257

e Decreto N° 8127/00 “Que reglamenta la Ley N° 1535/99 “De Administracion Financiera del
Estado™.

® Decreto N° 3248/25 “Que Reglamenta la Ley N° 7408/24 “Que aprueba el Presupuesto General
de la Nacion para el Ejercicio Fiscal 2025”.

e Resoluciéon CGR N° 605/2022 “Por la cual se establece la Guia Bésica de Documentos de
Rendicién de Cuentas que sustentan la Ejecucién Presupuestaria de Ingresos y Gastos de las
entidades sujetas a control de la Contraloria General de la Republica.”

e Reglamentacion Interna.

e Otras disposiciones aplicables al area sujeta a verificacién.

H. RESPONSABLES DEL PERIODO AUDITADO

NOMBRE Y APELLIDO FUNCION/CARGO DISPOSICION LEGAL
Alcides Lovera Ortiz Ministro/Jefe del Gabinete Militar Decreto N° 149/2023

Director General de Administracién y
Finanzas

Claudio M. Britez Benitez | Director de Tesoreria Resolucién JGM N° 08/2020

Antonio Colman Ayala Decreto N° 494/2023

-fh" {/{/1, , e Verificacion de que las operaciones estén correctamente registradas.

v e Verificacion en el Registro Mayor de las obligaciones y los egresos en concepto de Servicios
/ , 'I,/"' [’ -~ Personales del periodo verificado.
L},/O/ e Corroborar que los recursos asignados fueron ejecutados de conformidad a las Normas y

disposiciones Legales vigentes.
e Comprobar que los documentos de respaldo cumplan con todos los requisitos exigidos por la Guia
Basica de Documentos de Rendicion de Cuentas - Resolucion CGR N° 605/2022.
e Otros procedimientos alternativos de Auditoria.
J. DESARROLLO DEL INFORME

Como parte de los trabajos previstos en ¢l Plan de Trabajo Anual y el Cronograma de Actividades
de la Auditoria Interna Institucional para el presente periodo, hemos iniciado nuestras tareas de
control y el correspondiente andlisis de la documentacion que afecta a la ejecucion del Grupo 100
“Servicios Personales”, del periodo comprendido entre el mes de enero hasta febrero del Ejercicio
Fiscal 2025, los cuales son detallados en el siguiente cuadro de movimientos registrados por Objeto
de Gastos del periodo verificado:

Pagina 3|5
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ANALISIS DE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA

0.G DESCRIPCION ERESUEUESTO ENERO FEBRERO TOTAL
VIGENTE 2025
100 | SERVICIOS PERSONALES 14.778.706.306 | 1.066.592.380 | 1.109.471.880 2.176.064.260
111 | SUELDOS 1.303.057.956 74.091.545 74.091.545 148.183.090
113 [ GASTOS DE REPRESENTACION 575.461.860 47.562.055 47.562.055 95.124.110
114 | AGUINALDO 156.543.318 0 0 0
123 | REMUNERACION EXTRAORDINARIA 35.016.800 2.099.376 2.099.376 4.198.752
125 | REMUNERACION ADICIONAL 16.368.000 1.966.080 1.966.080 3.932.160
131 | SUBSIDIO FAMILIAR 36.100.564 0 28.000.000 28.000.000
133 | BONIFICACIONES 2.376.000.000 173.686.800 179.872.800 353.559.600
134 | APORTE JUB. DEL EMPLEADOR 12.000.000 923.442 923.442 1.846.884
137 | GRATIF.POR SERV. ESPECIALES 10.115.465.070 754.428.500 | 759.122.000 1.513.550.500
144 | JORNALES 91.492.738 6.734.582 10.734.582 17.469.164
191 | SUBSIDIO PARA LA SALUD 61.200.000 5.100.000 5.100.000 10.200.000

La tarea ejecutada comprendié el andlisis de la Ejecucién Presupuestaria con los documentos
espaldatorios remitidos por los responsables de la Direccién General de Administracién y Finanzas
GAF) que afectan los movimientos registrados durante el meses de enero y febrero del Ejercicio
iscal 2025. Entre los procedimientos de control ejecutados incluyen la revisién de los Registros
ontables para obtener evidencias sobre la veracidad de las cifras y revelaciones expuestas en la
Ejecucion Presupuestaria de Gastos, la adecuada aplicacién de las normas y disposiciones legales

=— vigentes en los procesos de pagos y la correcta presentacién de los requerimientos establecidos en
/I la Resolucién CGR N° 605/2022 “Por la cual se establece la Guia Basica de Documentos de
Rendicién de Cuentas que sustentan la Ejecucién Presupuestaria de Ingresos y Gastos de las
entidades sujetas a control de la Contraloria General de la Repiiblica.”

Asimismo, de la revision efectuada por el equipo Auditor, se ha visualizado que la D.G.A.F.,
mantiene cierta disciplina en la aplicacién de los procedimientos que rigen las actividades
administrativas y financieras de los Organismos y Entidades del Estado, sus operaciones estéan
enmarcadas de conformidad a las normas y disposiciones legales vigentes; los registros contables
asi como la documentacién respaldatoria que fueron analizados reunen suficiente informacién
vélida sobre los hechos econdémicos ocurridos para determinar con responsabilidad la conclusién
del trabajo realizado.

K. CONCLUSION

En base a los trabajos realizados y a los resultados obtenidos, el equipo Auditor no ha evidenciado
errores significativos ni procedimientos contables erréneos o fraudulentos que ameriten
observaciones.

Por lo tanto se puede concluir que el resultado de la verificaciéon del Grupo 100 “Servicios
Personales” del periodo verificado a la D.G.A.F., presenta razonablemente el resultado de sus
operaciones y cumplen con todos los términos legales.

Pagina4]5
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Se deja expresa constancia que el presente informe fue elaborado en base a los documentos
remitidos por los responsables de la D.G.A.F., cuyo contenido son de exclusiva responsabilidad de
los funcionarios intervinientes.
Es nuestro informe.

jde 2025

Asuncion, 29 de aI? i
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INFORME FINAL N° 04/2025

EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
AL GABINETE MILITAR DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

Asuncion, 30 de mayo de 2025.

. ANTECEDENTES

e Resolucion JGM N° 209/2024 de fecha 09 de octubre de 2024 “Por la cual se aprueba el
Plan de Trabajo Anual de la Auditoria Interna Institucional del Gabinete Militar de la
Presidencia de la Republica para el Ejercicio Fiscal 2025”.

e Matriz de Evaluacion del Grado de Madurez del Sistema de Control Interno de la Institucion.

. MARCO LEGAL

o Constitucidén Nacional.

A\ eLey N° 1535/99 “De Administraciéon Financiera del Estado”.

e Decreto N° 8127/2000 “Por el cual se establecen las disposiciones legales y administrativas
que reglamentan la implementacion de la Ley N° 1535/99”.

e Decreto N° 962/08 “Por el cual se modifica el Titulo VII del Decreto N° 8127 del 30 de
marzo de 2000 “Por el cual se establecen las disposiciones legales y administrativas que
reglamentan la implementacién de la Ley N° 1535/99, Capitulo II Modelo Estandar de
Control Interno: Apruébese y adoptase el Modelo Estandar de Control Interno para las
Entidades Publicas del Paraguay (MECIP).

e Resolucién CGR N° 377/16 “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.

e Resolucion CGR N° 147/2019 “Por la cual se aprueba la “Matriz de Evaluacién por Nivel
de Madurez”, a ser utilizada en el marco de la Norma de Requisitos Minimos del Sistema de
Control Interno (MECIP 2015)™.

. OBJETIVO DEL TRABAJO

Realizar un monitoreo y seguimiento sobre el desarrollo e implementacion del SCI - Sistema
de Control Interno en el Gabinete Militar durante el Ejercicio Fiscal 2024; a fin de identificar
aquellas debilidades que requieran mayor profundizacién y acompafiamiento en la busqueda
de un eficiente Sistema de Control Interno.

. ALCANCE

Para la evaluacién se tomarén en cuenta las documentaciones que fueron levantadas por la
Coordinacién MECIP en el Portal Web MECIP de la CGR y la AGPE; asi como otras
evidencias solicitadas por el equipo Auditor que corresponda al periodo evaluado.

. LIMITACIONES

No se presentaron limitaciones para la ejecucion del trabajo.
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G. DESARROLLO DEL INFORME

Para determinar el grado de adopcién de la Norma de Requisitos Minimos, se utilizé la
herramienta de evaluacion del nivel de madurez del SCI, de acuerdo a criterios de valoracion
con la siguiente interpretacion:

2 = 7 EXCELENCIA

QPTIMIZADO .

i
GESTIONADO La Srpanisacan cpTinuTa oo en
g eantinuIment & su | Claze” para ol elemento
Zistema de Canoal = ewvatuazo
- -2 {=2-3 Ei Sistorma do Sontral Intecr, iogrands
EFND v §TCUWAErS Ty comp Emﬁu
-3y Qeiplegads = Ty Srsmeipee
e - INICIAL e
=2 - . cuen Imﬂw‘?
A de 1os facTores
DEFICIENTE ot T dimemaena 3102 3857
e
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'l- L1 Eanmrnl InTeend ~d o1fs Contraies Blscos e<tin
- ETITD ., DTS e
it
e
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121,99 | 222909 | 32399 | 4a480 |

Valoracion

En el siguiente cuadro se expone los resultados consolidados de la Institucion, que retleja el
Nivel de Madurez de su Sistema de Control Interno por cada componente:

Evaluacion de Nivel de Maduracién del Sistema de Control Interno - MECIP: 2015
Ambiente de Control 2,11 B Disefiado

p _ Control de Planificacion 2,13 s - Diseiiado

A7) Control de Implementacién 1,36 Inicial

Ji Y, Control de Evaluacion 2,48 : Di‘_se_f;l_ado'
4 Control para la Mejora 2,58 ~ Disefiado
/ W SCI CONSOLIDADO 1,92 Inicial
q v

r COMPONENTES EVALUADOS

' Conforme lo establecen las Normas de Requisitos Minimos: MECIP — 2015, hemos realizado
la evaluacién de los Siguientes componentes:
a) Ambiente de Control

b) Control de Planificacién
¢) Control de Implementacion
d) Control de Evaluacién

e) Control para la Mejora

a) ANALISIS DEL COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL

El componente Ambiente de Control, evalua el entorno organizacional; es la base sobre la
cual descansa el Sistema de Control Interno al proporcionar el conjunto de circunstancias o
condiciones fisicas, sociales o culturales requeridas para caracterizar la manera de asumir el
control como parte del quehacer cotidiano de los funcionarios publicos. Esto se traduce a
través del compromiso de la Alta Direccién (Maxima Autoridad Institucional) en la definicion
de las Politicas de Control Interno, que garantice la confiabilidad en los procesos, el
comportamiento ético de los funcionarios publicos, la transparencia en la gestion y en las
Politicas del Talento Humano.
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AMBIENTE DE CONTROL: La Norma MECIP — 2015 establece: La Instituciéon debe
propiciar una conciencia de control que influya profundamente en la cultura organizacional
de la Institucién, manteniendo su orientacién hacia el cumplimiento de su funcién
constitucional, legal, y la finalidad social del Estado.

Evaluacién del Componente:

Conforme a la verificacion realizada por el Equipo Auditor a las documentaciones del periodo
evaluado, se sefialan las debilidades més significativas:

Hemos evidenciado que el Sistema de Control Interno se encuentra desplegado e
implementado en la Institucién. Sin embargo, reiteramos la necesidad de ajustar algunas
debilidades que ya fueron sefialadas en su informe anterior por el Organismo de Control del
Estado (CGR) en la evaluacion y medicion sobre la efectividad del Sistema de Control Interno
correspondiente al periodo 2023. Algunas de ellas son:

DEBILIDADES

\\ e No se comprob6 disponibilidad de indicadores y/o reportes sobre el avance del PEI y del
POL

e No se visualiza reporte de la Auditoria Interna del componente evaluado.

e No se visualiza capacitacidén que incluya aspecto de Control Interno.

e No se visualiza una revision periddica de la Politica de Talento Humano.

e No se visualizaron informes del Comité de Buen Gobierno sobre resolucidn de controversias,

/| ] indicadores de buen gobierno, ni sobre el cumplimiento de los compromisos asumidos en el
m oL/ Cédigo.

| £ RECOMENDACION

e Evidenciar indicadores y/o reportes sobre el avance del PEI y del POL

e Gestionar la capacitacion de los funcionarios, que incluya aspectos de Control Interno.

e La Auditoria Interna debe realizar una evaluacion y emitir un reporte sobre el Componente
evaluado.

e Realizar una revision periddica de las Politicas de Talento Humano para asegurar que
permanezcan en el tiempo.

eElaborar y evidenciar informes del Comité de Buen Gobierno sobre resolucion de
controversias, indicadores de Buen Gobierno y sobre el cumplimiento de los compromisos
asumidos en el Cadigo.

b) ANALISIS DEL COMPONENTE CONTROL DE PLANIFICACION

Este componente evaltia el Direccionamiento Estratégico de la Institucién: Disefio e
implementacién del PEI y del POI, la gestion basada en Procesos, en la Estructura
Organizacional y en la Administracién de Riesgos.

Control de Planificacién: La norma MECIP 2015 establece: “La institucion debe determinar
el marco de referencia que oriente su gestién hacia el cumplimiento de su Mision, el logro de
su Vision y el cumplimiento de sus objetivos institucionales™
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Evaluacion del Componente:

DEBILIDADES

¢ No se evidenciaron los resultados de entrevistas con funcionarios de todos los niveles, que
demuestren comunicacién, entendimiento y aplicacion, con respecto a la Visién, Misidn,
objetivos y planes de accidn.

eNo se visualiza una revisiéon peridédica de la Mision Institucional para asegurar que
permanezcan en el tiempo.

eNo se visualiza una revision periddica de la Vision Institucional para asegurar que
permanezca pertinente y apropiada.

eNo se evidenciaron los registros de asistencia a talleres, capacitaciones o entrevistas
personales, que incluyan discusién acerca de los deberes y responsabilidades de cada
funcionario, que demuestren su conocimiento y comprension.

“\:_El:}f’f{,c eNo se han establecido procedimientos para definir la metodologia y los criterios para la
s .\ Planificacién estratégica y operativa.

eNo se evidenciaron procedimientos y metodologias para la continua Identificacion y
Evaluacion de Riesgos.

RECOMENDACION

7 e Evidenciar resultados de entrevistas con funcionarios de todos los niveles de la organizacion
e que demuestren comunicacion, entendimiento y aplicacion, con respecto a la Visidn, Mision,
in Vi) | objetivos y planes de accion.
‘ "ﬂ‘!t/ e Realizar una revisidén periodica de la Mision y Visién Institucional para asegurar que
| permanezcan en el tiempo.

e Establecer procedimientos para definir la metodologia y los criterios para la planificacion
estratégica y operativa.

e Establecer procedimientos y metodologia para la continua Identificacion y Evaluacion de
Riesgos.

¢) ANALISIS DEL COMPONENTE DE CONTROL DE IMPLEMENTACION

Este componente evala: el Control Operacional, las Politicas Operacionales, los controles
aplicados y su efectividad, los procedimientos disefiados e implementados, la competencia, la
formacion, los Sistemas de Informacion, el control de documentos de la Institucién, la
Comunicacién Interna y Externa y la Rendicién de Cuentas de la Institucion.

Control de la Implementacién: La norma MECIP 2015 establece: “Abarca las acciones
establecidas por la Institucion, 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™.

DEBILIDADES

e No se evidenciaron indicadores que muestren el impacto y la efectividad de los controles
derivados de la evaluacién de Riesgos significativos.

eNo se evidenciaron las realizaciones de actividades de socializacién (actas, planillas de
asistencia, entre otros), de entrevistas con funcionarios de diferentes niveles de la organizacion
para evaluar nivel de acceso, conocimiento y aplicacion de las Politicas Operacionales.

Pagina 5|8
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eNo se observaron determinacién e implementacion de controles, o los cambios a controles
existentes, con base en la reduccién de los riesgos de acuerdo a la siguiente jerarquia:
prevencion, deteccidn, proteccién y correccion.

eNo se evidenciaron los resultados de entrevistas con funcionarios de distintos niveles y
dependencias, para evaluar los niveles de Acceso, Conocimiento y Aplicacién de los
Procedimientos.

o No se observaron acciones en caso de incumplimiento de las Politicas Operacionales.

eNo se observaron informes que certifiquen que la base de datos de los funcionarios se
encuentra actualizada y en congruencia con el perfil del puesto y el cargo que ocupan los
funcionarios.

eNo se visualiza el informe sobre el porcentaje de ejecucion del Plan de Capacitacion
correspondiente al Ejercicio Fiscal 2024.

» No se observaron informes que evaluen la eficacia de las actividades de formacién reportados
por Talento Humano.

eNo se observan informes acerca de la revision de efectividad de los mecanismos de

comunicacion utilizados.

No se visualizan actas que evidencian la convocatoria para la Rendiciéon de Cuentas a la

| ciudadania.

RECOMENDACION

e Evidenciar indicadores que muestren el impacto y la efectividad de los controles derivados de

g gl | la evaluacion de Riesgos significativos.
/.‘ Y/ e Evidenciar la realizacion de actividades de socializacién (actas, planillas de asistencia, entre
)/ /{, " otros), de entrevistas con funcionarios de diferentes niveles de la organizacion para evaluar
]

niveles de acceso, conocimiento y aplicacion de las Politicas Operacionales.

i e Realizar una implementacién de controles, o los cambios a controles existentes, con base a la

| reduccion en riesgos de acuerdo a la siguiente jerarquia: prevencion, deteccion, proteccion y
correccion.

e Evidenciar acciones en caso de incumplimiento de las Politicas Operacionales.

e Evidenciar los resultados de entrevistas a funcionarios de distintos niveles y dependencias
para evaluar nivel de Acceso, Conocimiento y Aplicacién de los Procedimientos.

e Definir e implementar controles, o los cambios a los controles existentes, con base en la
reducci6n de los riesgos de acuerdo a la siguiente jerarquia: prevencion, deteccion, proteccion
y correccion.

e Presentar informe acerca del porcentaje de ejecucion del Plan de Capacitacion correspondiente
al Ejercicio Fiscal 2024.

e Elaborar y evidenciar informes que evalian la eficacia de las actividades de formacion
reportados por Talento Humano.

e Elaborar informes sobre la revision y la efectividad de los mecanismos de comunicacién
utilizados.

e Conformar un Comité de Rendicién de Cuentas y realizar la Rendicién de Cuentas a la
ciudadania.
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d) ANALISIS DEL COMPONENTE CONTROL DE EVALUACION

El componente evalia el seguimiento y mediciéon del control interno a cargo de los
responsables de los procesos y la evaluacién independiente a cargo de la Auditoria Interna.

Control de la Evaluacion: La norma MECIP 2015 establece: “La organizacion debe definir,
desarrollar y ejecutar evaluaciones sistematicas para determinar la suficiencia y adecuado
funcionamiento de los componentes del control interno”.

DEBILIDADES

e No se evidenciaron el seguimiento y la medicién de los indicadores de desempefio por
procesos.

e No se visualizan acciones de mejora a evaluaciones realizadas en periodos anteriores.

RECOMENDACION

| e Realizar seguimiento y medicion de los indicadores de desempefio por procesos.

e Revisar acciones de mejora a evaluaciones realizadas en periodos anteriores.

Este componente evalia el Andlisis Critico del Sistema de Control Interno y la Mejora
continua.

Control para la Mejora: Al definir este componente la NRM sefiala: “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
Analisis Critico de la Alta Direccion”.

DEBILIDADES

e La institucion estableci6é procedimientos para las acciones de mejora, sin embargo, no se
comprobaron:
- La revisién de las oportunidades de mejora o de las debilidades de control interno
detectadas.

RECOMENDACION

e Establecer procedimientos para las acciones de mejora en el Sistema de Control Interno.
e Realizar una revision periddica de las debilidades para mejorar el Sistema de Control Interno
y/o eliminar o minimizar las causas reales detectadas.

CONCLUSION

Conforme al anélisis realizado por el Equipo Auditor, sobre el grado de implementacion del
Sistema de Control Interno en el Gabinete Militar durante el Ejercicio Fiscal 2024, hemos
concluido que la valoracion obtenida a las acciones realizadas durante el Ejercicio Fiscal 2024
es de (1,92) “DD - INICIAL” lo que significa que el Sistema de Control Interno se
encuentra en fase de Disefio. Algunos controles basicos estin establecidos, pero en
general se trata de impulsos personales.

[La calificacién alcanzada corresponde conforme al criterio del Equipo Auditor, teniendo en
cuenta que las evidencias analizadas son las que fueron levantadas en la Pagina Web de la
Contraloria General de la Republica, correspondiente al periodo analizado.
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Es importante sefialar que las debilidades expresadas en el presente informe que no fueron
subsanadas durante el Ejercicio Fiscal 2024, deberan ser establecidas como acciones de
mejora y programar para su cumplimiento durante el Ejercicio Fiscal 2025.

I. RECOMENDACION

En consideracion a lo expuesto, surgen las siguientes recomendaciones finales:

e Ajustar el plan y el cronograma de implementacién del Sistema de Control Interno.

 Gestionar la capacitacion del personal directivo y funcionarios sobre la Norma de Requisitos
Minimos, a fin de apoyar la efectiva implementacién de la referida norma de Control Interno.

e Definir un Plan y establecer un Cronograma para la implementacién del Sistema de Control
Interno en la Institucidn.

e Realizar actividades de socializacién con los funcionarios de la Institucién sobre la
importancia del Sistema de Control Interno.

e Realizar acciones de mejora en base a las debilidades detectadas.

Es nuestro Informe.

Asuncioén, 30 de n/layo de 2025.

7 0/ .

f"lf’ / . //‘—"'; / /
CRISTIAN JAVIER GAMARRAACH

ctgrﬁe/Au tora Financita
7/

/ ’ / ‘.‘/

—
LIO ALBERTO VARGAS ALONSO

] IV = Director General de-Audjiorfa Interna
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Ambiente de Control 2,11
Control de Planificacién 2,13
Control de Implementacion 1,36
Control de Evaluacion 2,48
Control para la Mejora 2,58




Institucidn: Gabinete Militar de la Presidencia de la Republica
Maxima Aunteridad: Gral Div Alcides Lovera Ortiz
Auditor Interno Institucional: Cnel JM Julio Alberto Vargas Alonso

Componente 4 Die e e Lo 0

INICIAL |

Requisito Pregunta Elemplo de Evidencias Criterios 5| w15 HE R e Observaciones

=

= Conocimiento y/o disponibilidad de
Indicadores y/o reportes asociados al
manitoreo del avance del PEl y POL.

» Conocimiento y/o disponibilidad de
Jlndlcadores y/o reportes asociados al
Asume la A.D. su responsabilidad sobre lajcontrol de la efectividad del control de
efectividad del sistema de control interno? |riesgos

= Conocimiento y/o disponibilidad. de
reportes de Auditorfa Interna / Externa.
* Conocimiento y/o disponibilidad de
reportes de avance de Planes de
{Mejoramiento.

» Disponibilidad de Politica de Control
Interno aprobada por la Méxima Autoridad b
Institucional.

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

&

7
]

AN

‘i_j' _éfl I1Se asegura la A.D. que los requisitos del

ﬁ;}‘j sistema de control interno se integren s Demostracion general de conocimiento i
:,‘_A_ 3 dentro de los procesos estratégicos, del Modelo de Gestidn por Procesos.

Lg} mislonales y de apoyo?

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

= Demostracion general de conocimiento
de la Gestion de Riesgos.

* Asignacion de partidas especificas en el
presupuesto institucional {capacitacién,
consultorias, etc.)

= Definicién de un drgano/dependencia
asociado a la implementacion y
seguimiento del Sistema de Control Interno.|

Asegura la A.D. que los recursos necesarios|
para el sistema de control interno estén
disponibles?
A.1 Compromiso de la
Alta Diraccion (A.D.)

= Conocimiento y/o disponibilidad de
Indicadores y/o reportes asociados al
monitorea del avance del PEl y POI.

= Conocimiento y/o disponibifidad de
lindicadores y/o reportes asociados al
Asegura la A.D. que el sistema de controljcontrol de la efectividad del control de
interno logre los resultados previstos? riesgos.

» Conocimiento y/o disponibilidad de
reportes de Auditorfa Interna / Externa.
= Conocimiento y/o disponibilidad de
reportes de avance de Planes de
Mejoramiento.




Asumne la AD. el compromiso, dirigiendo y
apoyando a todos los niveles de la
organizacion para contribuir a la efectividad
del sisterna de control interno?

» Aprobacién de un Plan de Capacitacién
que incluya aspectos del Control Interno

« Definicion de un érgano/dependencia
asociado a la implementacion y
seguimiento del Sistema de Control Interno
= Actas o reportes que evidencien su
participacion en reuniones en los que se
tratan aspectos de Control Interno (ej.:
reuniones de comités)

Promueve la A.D la mejora continua del
Control interno?

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

.1.1 Palitica de Control

Interna (PCI)

Estd la PCI formalmente documentada y
aprobada por la Maxima Autoridad?

= Documento conteniendo la Politica de
Contral Interno con la firma de fa M.A.
= Resolucion que aprueha la Politica de
Control Interno.

15 PCl se encuentra correctamente
formulada?

« Es adecuada al propésito y al contexto de
la organizacion, y apoya explicitamente al
direccionamiento estratégico.

« Constituye un marco de referencia bdsico
para la configuracion de los componentes y
principios del control interno.

@ Incluye el compromiso con la Mejora
Continua.

Lg PCl ha sido adecuadamente comunicada
v es entendida por todos los funcionarios?

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

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

= Resultado de Entrevistas con funcionarios
de distintos niveles, que demuestren
comunicacién, entendimiento y aplicacion




A.2 Acuerdos y
Compromisos Fticos
(AYCE)

Sa encuentran los AyCE correctamente
formulados?

« Estdn alineados con la funcién
constitucional y legal de la institucién, su
mision, vision, valores y principios
compartidos por los funcionarios

« Estdn alineados con la cultura
institucional relacionada a la integridad, la
transparencia y la eficiencia de la funcién
administrativa de la entidad piblica

o |dentifican las pricticas éticas de la
institucion, incluyendo el compromiso con
la igualdad y la no discri i6

« Establecen criterios para el
comportamiento de los funcionarios en su
relacion con los distintos grupos de interés,
tanto internos como externos, y otros
Ifactores humanos

|l.us AyCE fueron construidos de manera
participativa y consensuada por los
distintos niveles de la organizacién?

» Registros de Asistencia a Talleres o
Capacitaciones que demuestren la
|participacion de los funcionarios en la
construccion de los AyCE

o Existencia de Compromiscs Eticos
documentados por dependencia, alineados
a los AyCE institucionales.

Lg institucion ha definido y aplica
instrumentos para detectar y generar
soluciones a los incumplimientos de los
AyCE?

o Conformacién de un Comité de Ftica

o Actas de reunién del Comité de Ftica que
muestren el tratamiento de situaciones
asociadas a la evaluacion de
lincumplimientos

Los AyCE son revisados peridédicamente
para asegurar que permanecen pertinentes
v apropiados?

» Existencia de versiones superadas y
revisadas.

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

» Resoluciones que aprueben nuevas
versiones de los AyCE,

Los AyCE estan formalmente
documentados y aprobados por la Maxima
Autoridad?

* Documento conteniendo los AyCE con la
firma de la M.A. (Cédigo de Etica).
= Resolucién que aprueba los AyCE.




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

= Registros de distribucién de copias
(incluyendlo carteleria, disponibilidad en la
web institucional, etc.).

= Registros de Asistencia a Talleres o
Capacitaciones que incluyan discucién
acerca de los AyCE.

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

A.3 Protocolo de Buen
Gobierno (PBG)

Se encuentra el PBG correctamente
formulado?

« Foco en la orientacién estratégica de la
linstitucion, su misidn, su visién y su
naturaleza

« Alineado con los principios éticos,
incluyendo el compromiso con |a igualdad y
la no discriminacién.

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

s Contemple los diferentes canales de
comunicacian institucional

* Promueva la mejora continua

« |dentifique y promueva las précticas
democraticas de la institucion.

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

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

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

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

« Existencia de versiones superadas y
revisadas

* Actas que evidencien el desarrollo de
actividades / talleres de revision

* Resoluciones que aprueben nuevas
versiones del PBG

El PBG estd formalmente documentado y
aprobado por la Méxima Autoridad?

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




El PBG ha sido adecuadamente comunicado
v es entendido por todos los funcionarios?

* Registros de distribucidn de copias
(incluyendo carteleria, disponibilidad en la
web institucional, etc.)

* Registros de Asistencia a Talleres o
Capacitaciones que incluyan discucion
acerca del PBG

e Resultado de Entrevistas con funcionarios
de distintos niveles, que demuestren
comunicacién, entendimiento y aplicacién.

Se encuentra la PTH correctamente

« Compromiso con el desarrollo de las
competencias, habilidades, aptitudes e
lidoneidad de los funcionarios

4 Foco en los procesas de seleccion,
induccion, reinduccion, formacion,
capacitacion, evaluacion del desempefio,

(Puntaje / Total de Casillas Puntuadas)

X
formulada? compensacion, bienestar social y
desvinculacion de los funcionarios
= Responder a los siguientes valores:
igualdad, imparcialidad, economia,
3 eficiencia y eficacia, integridad y
A.4 Politica de Talento s parenE
Humane {PTH)
« Existencia de versiones superadas y
. revisadas.
. P-ZH g r:vlsada p:g::m::;:z;:epara # Actas que evidencien el desarrollo de %
aserg !a;q? Eipeting P v actividades / talleres de revision.
aproptaca * Resoluciones que aprueben nuevas
versiones de la PTH.
itimtil Formalmentedncamertaday » Documento conteniendo la PTH con la
laprobado por la Maxima Autoridad? firmade la M., X
R i » Reselucion que aprueba la PTH
Cantidad de Casillas puntuadas Cantidad de Casillas puntuadas 041 1)J214}3]|10 ojojojojo
Valor asignado por casilla Valor asignado por casilla 04107 14117) 2 124127 341371 4 144147
Puntaje por Columna (cantidad x Valor) |Puntaje por Columna (cantidad x Valar) 0|07 14134 8 |72 0
Valor Final del Componente 211
’




Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias/Criterios

Control de la Planificacion

Criterlos

INICIAL

B.1 Direccionamiento
Estratégico

La  Mision institucional se encuentra
correctamente definida?

« Es coherente con la definicion de las
competencias y funciones asignadas a la
institucion por la Constitucion y las leyes
a Incluye la formulacién explicita de los
propositos “de la Institucion”

@ Expresa la razon de ser de la Institucién
en todas sus dimensiones e involucrar al
“cliente” (usuario, destinatario o
beneficiario)

o Es corta y facil de comprender.

b

m

a

)

e EXCELENCIA

Observaciones

La Misién estan formalmente documentada
v aprobada por la Maxima Autoridad?

¢ Documento conteniendo la Misidn con la
firma de la MLA,
° Resolucion que aprueba la Misién

La Misidn es revisada periddicamente para
asegurar que permanece pertinente y
apropiada?

e Existencia de versiones superadas y
revisadas.

= Actas que evidencien el desarrollo de
actividades / talleres de revision

= Resoluciones que aprueben nuevas
versiones de la Misién.

La  Vision institucional se encuenira
correctamente definida?

© Es coherente con la definicion de las
competencias y funciones asignadas a la
institucion por la Constitucion y las leyes.

= Provee el marco de referencia de lo que la
institucién quiere y espera en el futuro.

= Sefiala el eamino que permitea la
|Direccion establecer el rumho para lograr el
desarrollo esperado de la organizacion.

La Vision estan formalmente documentada
y aprobada por la Méxima Autoridad?

= Documento conteniendo la Visién con la
firma de la M.A,
 Resolucién que aprueba la Vision

La Vision es revisada periédicamente para
asegurar que permanece pertinente y
apropiada?

= Existencia de versiones superadas y
revisadas.

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

+ Resoluciones que aprueben nuevas
versiones de la Vision,

Se han establecido uno o més
procedimientos para definir la metodologia
y criterios para la planificacién estratégica y
operativa?

* Procedimiento/s documentados/s y
aprobadoy/s.

» Formularios o modelos estdndar para la
construccion de los planes.

» Definicion de responsabilidades.

Existe un Plan Estratégico Institucional

* Documento/s formalmente aprobado/s

(PEN? Ipor la Mdxima Autoridad.




El PEl satisface los criterios bdsicos para su
adecuada formulacién?

‘Considera las cuestiones externas e
nternas gue son pertinentes para su
proposito y su direccion estratégica (ej.:
FODA).

o Incluye la definicion de objetivos
institucionales, y estos son coherentes con
la mision y visién ipstitucional

e Se adectia al cumplimiento de los
propadsitos constitucionales y legales de la
institucidn, en consonancia con las
necesidades de |a sociedad a la que
atiende.

= Establece los cursos o lineas de accion
necesarios para el logro de su mision, vision
v objetivos institucionales, para un periodo
de tiempo determinado.

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

« Incluye la definicidn de instrumentos de
seguimiento y medicidn del grado de
avance de los planes, y de los logros
alcanzados.

Se revisan periédicamente los planes
linstitucionales para asegurar que
permanecen pertinentes y apropiados?

* Existencia de versiones superadas y
revisadas.

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

» Resoluciones que aprueben nuevas
versiones de los PEl y/o POL

La institucion comunica su Misién, Vision,
Objetivos y Planes de accién a todos los
niveles de la organizacién, con la intencion
de que estén conscientes de sus
obligaciones individuales al respecto?

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

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

° Resultado de Entrevistas con funcionarios
de distintos niveles, que demuestren
comunicacién, entendimiento y aplicacién.

ISe ha desarrollade un Mapa de Procesos,
que permita el despliegue de los procesos
con un enfoque estratégico, misional y de
apoyo?

» Documento/s aprobado/s definiendo un
Mapa de Procesos Institucional.Correcta
identificacion de Macroprocesos y Procesos
Estratégicos.

» Correcta identificacién de Macroprocesos
y Procesos Misionales.

= Correcta identificacion de Macroprocesos
v Procesos de Soporte.

= Correcta identificacién de Macroprocesos
\ Procesos Estratégicos.

o Correcta identificacion de Macroprocesos
y Procesos Misionales.

« Correcta identificacién de Macroprocesos
v Procesos de Soporte.

El Modelo de Gestion por Procesos (Mapa
de Procesos) estd farmalmente
documentado y aprobada por la Maxima
Autoridad?

* Documento conteniendo al Mapa de
Procesos con la firma de la M.A.

+ Resolucion que aprueba e} Mapa de
Procesos.




B.2 Gestién por Procesos

Se cuenta con una adecuada
Caracterizacion de los Procesos
identificados?

= Documentoy/s {ej.: fichas de procesos)
aprobado/s.

y '« Definiendo:

o los objetivos de cada proceso, y su
coherencia y armonia con la misiény
objetivos institucionales

o los elementos de entrada requeridos
(insumaos) y sus proveedores

o los elementos de salida esperados
(resultados) y sus clientes o beneficiarios

o los reportes e informacion generados y
sus destinatarios

o la interaccion con otros procesos

o los criterios, las mediciones y los
indicadores del desempefio necesarios para
asegurar la operacion eficaz y el control de
estos procesos

o los recursos necesarios para su ejecucion.

Se ha identificado la Base Legal aplicable?

» Normograma documentado y aprobado

El Modelo de Gestion por Procesos {mapa y
caracterizaciones) son revisados
periddicamente para asegurar que
permanecen pertinentes y apropiados?

* Existencia de versiones superadas y
revisadas

+ Actas que evidencien el desarrollo de
actividades / talleres de revision

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

B.3 Estructura
Organizacional

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?

= Manual de Cargos y Funciones.
o Perfiles de Puestos.

Existe un Organigrama estructural de la
institucion?

= Organigrama Funcienal documentado

Lz Estructura Organizacional {Organigrama
vy Perfiles de Puesto) estd formalmente
documentada y aprobada por la Maxima
Autoridad?

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

* Documnento/s conteniendo los Perfiles de
Puesto con la firma de la M.A.

* Resolucion que aprueba Iz Estructura
Organizacional.

Las funciones y responsablidades de cada
funcionario han sido adecuadamente
comunicadas?

e Registros de distribucién de copias de
perfiles de puesto.

° Registros de distribucidn 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.

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




|
» Procedimiento/s documentados/s y \ )
Se han establecido uno o varios aprobado/s d
procedimientos para la continua IyER, y  Gufas Técnicas de Implementacién
para la determinacidn de las medidas de ¢ Formularios o modelos estandar para la x
control necesarias? construccion de matrices de riesgo
= Definicidn de criterios y responsabilidades
Se ha considerado el contexto o |dentificacion de “situaciones riesgosas”
organizacional al momento de la IyER? internas y externas (FODA) *
» Matrices de Riesgos sobre Objetivos y
Planes Estratégicos.
Se ha desplegado la IyER a nivel * Matrices de Riesgos sobre Dehilidades y
i Amenazas (FODA) . X
estratégico? "
» Resultados de auditoria de campo:
identificacion de riesgos reales y
verificacion de su tratamiento,
) « Matrices de Riesgos sobre Procesos / Y Resultad.os de auditorfa de campo:
Se ha desplegado la IyER a nivel operativo? identificacién de riesgos reales y X
Subprocesos criticos.
verificacion de su tratamiento.,
las Matrices de Riesgo deberian incluir:
« actividades rutinarias y no rutinarias;
= actividades de tedo el personal que
tengan relacién con los objetivos y la misién
institucional (incluyendo aquellas realizadas
B.4 Identificacién y por contratistas);
Evaluacion de Riesgos a El comportamiento humano, sus
(IlyER) capacidades y otros factores humanos,
incluyendo consideraciones sobre la
perspectiva de género y la no
discriminacion;
o La probabilidad de ocurrencia y el
La metodologia y criterios establecidos para impacto potencial ocasionado;
la IyER es correcta? 9 La infraestructura, tecnologia y materiales %
utilizados, tanto provistos por la institucion
o por otros;
» Modificaciones organizacionales, cambios
ternporarios, y sus impactos en objetivos,
|procesos y actividades;
« Toda obligacion legal relacionada con la
ion de riesgos y la implementacion
de los controles;
« El disefio de procesos, instalaciones,
tecnologia y la organizacion del trabajo,
incluyendo su adaptacion a las capacidades
humanas
= Existencia de versiones superadas y
La IyER (matrices, criterios, alcance) son revisadas
revisados al menos una vez al afio para = Actas que evidencien el desarrollo de
asegurar que permanecen pertinentes y actividades / talleres de revision %
apropiados?  Revisiones asociadas a cambios en el
contexto organizacional o en los procesos
Cantidad de Casillas puntuadas Cantidad de Casillas puntuadas 0| 6 ofj2j2f1f12{3jojojojojo 0
Valor asignado por casilla Valor asignade por casilla 0,410,7 1411,7] 2 |24 4
I!’untaje por Columna (cantidad x Valor) |Puntaje por Columna (cantidad x Valor) 0 |42 01341 4 |24 0
—

Valor Final del Componente

(Z Puntaje / Total de Casillas Puntuadas)
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Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias / Criterios

Ejemplo de Evidencias / Criterlos

C.1 Control Operacional

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

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

= Existencia de Indicadores que muestren el
impacto y efectividad de los controles

INICIAL

b

EXCELENCIA v/

Ohservaciones

El nivel de profundidad, sofisticacidn y
tecnificacion de los controles definidos son
adecuados a las caracteristicas de la
organizacién?

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

C.1.1 Politicas
Operacionales

La institucion ha definido politicas
operacionales que permiten estructurary
direccionar el buen desempeiio del modelo
de gestion por procesos?

» Existencia de Politicas Operacionales
documentadas para los
procesos/subprocesos clave

Las politicas operacionales definen los
parametros de disefio de las actividades y
tareas requeridas para dar cumplimiento a

los objetivos de los procesos?

= Politicas operacionales coherentes con los
objetivos de los procesos/subprocesos
clave

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

« Politicas operacionales coherentes con los
|planes y objetivos estratégicos

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

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

Las politicas incluyen la definicion de
acciones a realizar en caso de
incumplimiento?

 Evidencias objetivas de aplicacién
adecuada en casos concretos.

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

|se asegura que las politicas operacionales
son revisadas periddicamente para
asegurar que permanecen pertinentes y
apropiadas?

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

= Existencia de versiones superadas y
revisadas.

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

» Resoluciones que apruehen nuevas
versiones de las Politicas Operacionales.

Las Politicas Operacionales estan
formalmente documentadas y aprobadas
por la Médxima Autoridad?

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

« Resolucion/es que aprueba/n las Politicas
Operacionales,




Ise han incorporado mecanismos que » [mplementacion de "conversatorios"
permitan a los funcionarios expresar sus | Implementacion de Buzones de
opiniones y sugerencias? Sugerencias.
d ion ol Aranie "
Se revisa periadicarente la efectividad de *+Adtas _E reunion {e].- Andlisis Critico por
i R la Alta Direccion).
los mecanismos de comunicacion . .
Ltillzados? * Reportes de evaluacion (Dir.
Comunicaciones).
6 Han irplemintado polfiicas * Existencia de Politica de Comunicacion
i P v Institucional (aprobada vy difundida). .
mecanismos para comunicar clara y s Evidanclasderiocantormidadisc « Resultado de Entrevistas con funcionarios %
oportunamente la informacion desde y reElamos oriaates e fallas de de diferentes niveles.
hacia afuera de la organizacion ? - ,g
C.4.2 Comunicacién ‘comunicacion externa.
Externa X L. ., ,
Se ha definido qué informacién y a través
de qué canales serd comunicada a los
di f:rentes R S AT AR « Resultado de Entrevistas con funcionarios
b ooy ! i de diferentes niveles.
institucién, asignando niveles de
responsabilidades adecuados?
Se han desarrollada procedimientos
documentados para establecer la « Existencia de Procedimiento/s 2 Resultado de Entrevistas con funcionarios
metodologia, alcance, responsabilidades y Documentado/s y debidamente Aprobados con responsabilidad directa sobre el X
frecuencias de las rendiciones de cuenta a ¥ R “Iproceso de Rendicién de Cuentas.
la sociedad?
€.4.2 Rendicién de = Actas u otros documentos que evidencien
o Gt la convocatoria para la Rendicion de
Ci k
Se ha implementado el proceso de etitas
o Actas u atros documentos que evidencien
Rendicién de Cuenta de acuerdo a las $ T G X
disposiciones vigentes? la realizacién de la Rendicidn de Cuentas.
s Reportes asociados a la Rendicién de
Cuentas, incluyendo temas tratados y
conclusiones.
iCantidad de Casillas puntuadas Cantidad de Casillas puntuadas 415 4 1 3 210} 4 5J101]0 0 0
Valor asignado por casilla Valor asignado por casilla 0,4 10,7 L4017 2 {24127 3 |34]37 44 | 4,7
Puntaje por Columna {cantidad x Valor) Puntaje por Columna (cantidad x Valor) 1,635 56151 4 fjoj11ji15jJ 0] 0 oo
Valor Final del Componente
1,36 Inicial

(2 Puntaje / Total de Casillas Puntuadas)

tax. GI al.
a l’reﬁidencm de la




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

o Evidencias objetivas de realizacién de
actividades de socializacion (actas, planillas
de asistencia, etc.)

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

C.1.2 Procedimientos

Se han desarrollade 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?

 Existencia de Procedimientos
Documentados y debidamente Aprabados
para los procesos criticos.

 Resultado de Entrevistas con funcionarios
de diferentes niveles de la organizacion
para evaluar nivel de Acceso, Conacimiento
v Aplicacién de los Procedimientos,

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: prevencian, deteccién,
proteccion y correccion

= Definicidn decumentada de Controles:
o Planes de accidn preventiva/correctiva
o Planes de Mejoramiento.

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

Se ha definido e implementado una
metadologia que permita evaluar la
efectividad de los controles nueves o
existentes, para asegurar que los mismos
sean suficientes, comprensibles, eficaces,
econdmicos y oportunos?

= Existencia de Procedimientos
Documentados y debidamente Aprobados.
* Matrices, reportes, indicadores u otro
documento que evidencie |5 verificacion de
la eficacia y eficiencia de los controles.

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

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

C.2 Competencia,
formacion y toma de
conciencia

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

o Legajos de funcionarios, conteniendo
curriculum, certificados de estudio, etc.
» Matrices de polifuncionalidad.

= Base de datos de funcionarios con
registro de capacitaciones.

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

o Evaluaciones de desempeiio.

° Reportes por dependencia,
 Reportes del sector responsable del
|desarrollo del talento | )

Se planifican e implementan actividades de
formacidn de acuerdo a las necesidades
detectadas?

* Plan annual de capacitacién y
[entrenamiento,

= Registros de asistencia a actividades de
capacitacién (interna o externa)

* Certificados de cursos.

Se evalua |a eficacia de las actividades de
formacion implementadas?

* Procedimiento que incluya criterios y
metodologias aplicables.
* Reportes o registros de evaluacién.

Los funcionarios de todos los niveles son
concientes de sus funciones y
responsabilidades, y de las consecuencias
de apartarse de los controles y
wdlmiento; establecidos?

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




C.3.1 Sisterna de
Informacion

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

= Metodologia, criterios y registros para
recoleccidn de datos

» Identificacion de Reportes relevantes por
proceso

= Disefio de Tableros de Indicadores

« Resultado de Entrevistas con los Niveles
de Decisién para verificar disponibilidad de
datos criticos

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

e Resultado de Evaluacion de Documentos
pertinentes (reportes, tableros, etc.)

e Resultado de Entrevistas con los Niveles
de Decisidn para verificar calidad de datos
criticos

Se asegura que la informacion
documentada requerida por el sistema de
{control interno {paliticas, procedimientos,
Imatrices, tablas de datos, etc.) se
encuentren disponibles en su lugar de uso,
v fue se encuentre adecuadamente
protegida?

« Resultado de Entrevistas con los distintos
Niveles de la Organizacion

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

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

s Procedimiento que describa la
metodologia y criterios de gestion de la
informacion documentada.

e Tablas de Niveles de Aprobacion de
Documentos.

= Resoluciones u otros actos
administrativos que definan Niveles de
Aprobacién de Documentos.

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

« Procedimiento que describa la
metodologia y criterios de gestion de la
informacion documentada

o Resultado de la Observacion
(aplicabilidad) en los distintos lugares de
trabajo.

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

= Pracedimiento que describa la
metodologia de identificacion de
versionade y cambios en los documentos,

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

Se ha definido y se aplica una metodalogia
para la gestion de documentos de origen
externo?

* Pracedimiento que describa la
metodologia de identificacién y control de
F[os documentos de origen externo.

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

C.4.1 Comunicacion
Interna

Se han implementado politicas y
mecanismos para comunicar clara y
oportunamente la informacién dentro de la
organizacion ?

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

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

o Resultado de Entrevistas con funcionarios
de diferentes niveles.

Se ha definido qué informacién serd
comunicada a cada uno de los grupos de
interés internos de la institucion, asignando
niveles de responsabilidades adecuados?

o Resultado de Entrevistas con funcionarios
de diferentes niveles.

{Se fomentar la identidad institucional,
procurando crear en los funcionarios una
clara conciencia de su pertenencia y
compromiso con los propésitos misionales?

« Resultado de Entrevistas con funcionarios
de diferentes niveles.




Componente 0 gde |3 z D
INICIAL
Reguisito Pregunta Ejemplo de Evidencias Criterios =l T Observaciones
S-E han definido lndlcadure—s o métricas e TablEEe e i B
utiles en los niveles estratégicos y . X
5 = Reportes y Graficos,
operativos criticos?
Los Indicadores se encuentran
correctamente disefiados asegurando que
) se ha considerado en cada caso el factor "
D.1 Seguimientoy ) z .. = Tableros de Indicadores.
. clave a evaluar, el origen de la informacion, . . . X
Medicion del Control 4 = e Fichas de caracterizacién de Indicadores,
— la frecuencia de m?dlcu&n, fas metas y
rangos de tolerancia y los responsables del
seguimiento?
Los Indicadores estin actualizados, se
aplican y mantienen como fuente para la = Tableros de Indicadores actualizados. X
toma de decisiones que afectan ala « Reportes.
capacidad del control interno?
= Procedimiento que incluya la Planificacién
Se han planificado auditorfas internas del  |de A.l. del SCI.
sistema de control interna? » Programa Anual de A.l. (incluyendo *
requisitos de Control Interno).
* Procedimiento/s documentados/s y
Se han establecidoc uno o mds|aprobado/s.
procedimientos para definir la metodologiale Formularios o modelos estdndar para la .
y criterios para la planificacion  ejconstruccién de los planes y elaboracién de
limplementacion de las Auditorias Internas? {informes.
» Definicidn de criterios de auditoria.
= Plan de Auditoria Interna.
Se han implementado Auditorias Internas  |» Informe de Auditoria Interna.
D.2 Auditoria Interna  |del SC! de acuerdo a lo planificado? = Papeles de Trabajo. X
= Actas de Reunién (inicial, final).
El alcance de las Auditorfas Internas cubre | Plan de Auditorfa Interna.
todos los requisitos de la Norma de » Informe de Auditorfa Interna. X
Requisitos Minimos para 5CI? » Papeles de Trabajo.
= Criterios de Seleccion de Auditores
Se asegura la independencia y objetividad  |Internos (perfiles). "
de los Auditores Internos? » Registros de Capacitacion y Calificacion de
Auditores Interno
Se asegura la implementacién y verificacion | » Informes de Auditoria Interna,
de eficacia de las acciones correctivas y de  |» Planes de Mejoramiento. X
mejora resultantes de los hallazgos de * Reportes de Seguimiento de Planes de
auditorfa? Mejoramiento.
Cantidad de Casillas puntuadas Cantidad de Casillas puntuadas 0jo0(]1 0|0 0| 8 oOjofojojo
Valor asignado por casilla Valor asignado por casilla 0 }04}07 14§17 2,4 127 341374 4 144]14,7
Puntaje por Columna (cantidad x Valor) Puntaje por Columna (cantidad x Valor) oy o0}o07 ofo 0
A

Valor Final del Componente

(Z Puntaje / Total de Casillas Puntuadas)




Componente

Requisito

Pregunta

Ejemplo de Evidencias

Cantrol para la Mejora

Criterlos

Se ha realizado el Analsis Critico del SCI por
parte de la Direccién? (al menos una vez al
aiio)

= Infarme de Andlisis Critico del 5CI,
aprobado por la Mdxima Autoridad.

: EXCELENCIA

Observaciones

Existen evidencias que demuestren que la
revisién por la direccién incluyd
consideraciones sobre:

a) decisiones y acciones emanadas de
anteriores revisiones por la direccion;

b) vigencia de la politica de C.l.;

c) cambios en el contexto externo e interno
que sean pertinentes al sistema de control
interno;

d) informacion sobre el desempefio del
control interno, incluyendo:

s evolucién de planes y objetivos;

* resultados de las mediciones;

e resultados de las auditorias internas y
externas;

o retroalimentacién de los grupos de
interés;

° cuestiones relativas a proveedores e
instituciones externas, y a otras partes
interesadas pertinentes;

= adecuacién de los recursos requeridos
para un SCl eficaz;

» desempeifio de los procesos y la
conformidad de productos y servicios.

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

) gestién de los programas de mejora?

= [nforme de Andlisis Critico del SC,
aprobado por la Mdxima Autoridad {datos
de entrada)

= Verificacion del tratamiento de todos los
datos de enirada

El andlisis critico por la direccion incluye
|decisiones, acciones y conclusiones
relacionadas con:

a) oportunidades de mejora continua;

b) necesidades de cambio en el sistema de
control interno, incluyendo las necesidadles
de recursos?

« Informe de Analisis Critico del 5CI,
aprobado por la Mdxima Autoridad (datos
de salida)

= Verificacion de la definicién de
conclusiones {datos de salida)

E.2 Mejora Continua

|Se toman acciones para optimizar
continuamente el SCI, y para eliminar o
minimizar las causas reales o potenciales de
las debilidades detectadas?

© Planes de Mejoramiento (institucional,
functional y/o individuat),

e Informes de Andlisis, Determinacién y
Seguimiento de Acciones.

* Registros de Acciones Correctivas,
Preventivas y/o de Mejora.

Se  han establecido uno o mids
procedimientos para definir la metodologia
y criterios para la gestion de acciones de
mejora?

= Procedimiento/s documentados/s y
aprobado/s.

= Formularios o modelos estandar para el
registro y evaluacion de acciones y/o planes

de mejoramiento.




N

Evisten evidencias de la verificacion de la

= Planes de Mejoramiento (institucional,
functional y/o individual),
o Informes de Anilisis, Determinacion y

eficacia de las acciones tomadas? Seguimiento de Acciones. x
& Registros de Acciones Corvectivas,
IPrevenkivas yfo de Mejora.
Cantidad de Casillas puntuadas Cantidad de Casillas puntuadas oflolo ofof1l2]1f2]olofolo]o 0
oy MR L e
Valor asignado por casilla Valor asignado por casilla 0 104]07 i4f17] 2 1240127} 3 |341371 4 [44]47 5
Puntaje por Columna (cantidad x Valor) [Puntaje por Columna (cantidad x Valor) ojojo ajo| 248
Valor Final del Componente
2 2.58

(2 Puntaje / Total de Casillas Puntuadas)

ALBERFO VARGAS-
“Gral-deAnditoria Inter
de Ia Presidencia de la Repablica
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INFORME FINAL DGAI N° 05/2025

B. ANTECEDENTES

Resolucién JGM N° 209/2024 de fecha 09 de octubre de 2024 “Por la cual se aprueba el Plan
de Trabajo Anual de la Auditoria Interna Institucional del Gabinete Militar de la Presidencia de
la Republica para el Ejercicio Fiscal 2025”.

Resolucién JGM N° 123/2025 de fecha 28 de mayo de 2025 “Por la cual se designa al Equipo
Auditor para realizar Auditoria Financiera — Ejecucién Presupuestaria del Grupo 200
“Servicios no Personales”, a la Direccién General de Administracién y Finanzas del Gabinete
Militar de la Presidencia de la RepUblica.

C. OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo es realizar una Auditoria a la Direccién General de
Administracién y Finanzas del Gabinete Militar en el Area del Grupo 200 “Servicios no
Personales” que permita obtener evidencias suficientes, competentes y relevantes de que la
D.G.AF., cuenta con un Sistema de Control Interno efectivo y confiable, cotejando que la
jecucién Presupuestaria de Gastos y el Registro de las Rendiciones de Cuentas del periodo
__luado tengan consistencia entre ellos y se hayan dado conforme a las Normas y

El periodo de revisién y anélisis de los Legajos de Rendicién de Cuentas del Grupo 200
“Servicios no Personales” comprende las operaciones ejecutadas entre el mes de enero hasta
abril del Ejercicio Fiscal 2025.

El trabajo realizado no incluye una revisién detallada e integral de todas las operaciones, por lo
tanto el presente informe no se puede considerar como una exposicién final de todas las
deficiencias que pudieran hallarse.

E. LIMITACIONES AL ALCANCE

No se presentaron limitaciones para la ejecucion del trabajo.

F. MARCO LEGAL

e Constitucién Nacional.

e Ley N° 1535/99 “De Administracién Financiera del Estado”.

e Ley N°7021/22 “De Suministro y Contrataciones Piblicas”.

e Ley N° 7408/2024 “Que aprueba el Presupuesto General de la Nacion para el Ejercicio
Fiscal 2025”.

e Decreto N° 8127/00 “Que reglamenta la Ley N° 1535/99 “De Administracién Financiera del
Estado™.

e Decreto N° 9823/2023 “Por el cual se Reglamenta la Ley N° 7021/2022 “De Suministro y
Contrataciones Publicas”.

e Decreto N° 3248/25 “Que reglamenta la Ley N° 7408/24 “Que aprueba el Presupuesto

General de la Nacion para el Ejercicio Fiscal 2025”.
m
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e Resoluciéon CGR N° 605/2022 de fecha 01 de Junio de 2022 “Por la cual se establece la
Guia Bésica de Documentos de Rendiciéon de Cuentas que sustentan la Ejecucion
Presupuestaria de Ingresos y Gastos de las Entidades sujetas al control de la Contraloria
General de la Republica”.

G. RESPONSABLES DEL PERIODO AUDITADO

_CIN° | NOMBREYAPELLIDO | FUNCIONICARGO . | DISPOSICION LEGA
1.093.298 | Alcides Lovera Ortiz Ministro/Jefe del Gabinete Militar Decreto N° 149/2023
1.693.604 | Antonio Colmén Ayala FDiirfszzzrsGenml dedminiamaciony Decreto N° 494/2023
5.629.096 g?:;ﬁgo lavierGonzilez | yyooniosdtata LIOC Resolucién JGM N° 53/2024

H. PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA EFECTUADOS

e Controlar que las operaciones estén registradas correctamente y se ajusten a las obligaciones
contraidas por la Institucion.

Verificar en el Registro Mayor las obligaciones y los egresos en concepto de Servicios no
Personales del periodo verificado.

Comprobar que los documentos de respaldo cumplan con todos los requisitos exigidos por la
Guia Bésica de Documentos de Rendiciéon de Cuentas - Resolucién CGR N° 605/2022.

VAl / ¢ Comprobar que la cantidad y calidad de los bienes y servicios recibidos, son los que se
£ 1. describen en las facturas, en las 6rdenes de compra emitidas o en los contratos y/u otros

:"}/ documentos para €l efecto.
" f e Otros procedimientos alternativos de Auditoria.

I. DESARROLLO DEL INFORME

Ejecucion Presupuestaria del Grupo 200 “Servicios no Personales™ al 30 de abril de 2025.

210 Servicios Bésicos. 30.879.324 1.710.816 1.154.438 556.378

g4 | Gastos porServicios de Aseo, 984.339.907 | 31.857.000 | 31.857.000 0
Mantenimiento y Reparaciones.

260 Servicios Técnicos y Profesionales. 364.470.861 298.906.808 | 298.906.803 0

280 Otros Servicios en General. 47.244.136 0 0

290 | Servicios de Capacitacién y Adiestra. 30.000.000 0 0 0

El Equipo Auditor, procedié a realizar el anélisis de la Ejecucion Presupuestaria de Gastos del
Gabinete Militar correspondiente al periodo comprendido desde el 01 de enero hasta el 30 de
abril del 2025, en el Area del Grupo 200 “Servicios no Personales”.

El trabajo ejecutado comprendié la realizacién de procedimientos para obtener evidencias
documentadas sobre los movimientos econémicos ocurridos en la ejecuciéon del Grupo 200
“Servicios no Personales” de las revelaciones observadas en la Ejecucion Presupuestaria Gastos

del periodo verificado.

W
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Los trabajos ejecutados incluyen la revisiéon de los Registros Contables cotejando los mismos
con los reportes obtenidos de la Ejecucion Presupuestaria de Gastos por cada Objeto de Gasto
que compone el Grupo 200 “Servicios no Personales”, en los cuales no hemos visualizado
indicios de anomalias administrativas ni procedimientos contables erréneos que ameriten
observaciones. Asimismo, se ha verificado la situacién de la ejecucion del Programa Anual de
Contrataciones (PAC) y el contenido de la documentacién presentada como respaldo en los
Legajos de Rendicién de Cuentas, los cuales cuentan con suficiente informacién valida para
determinar con responsabilidad el resultado del trabajo realizado.

J. CONCLUSION

En base al anélisis de los documentos y de los resultados obtenidos, el Equipo Auditor no ha
detectado errores ni procedimientos contables irregulares que ameriten observaciones.

Por lo tanto, se concluye que el resultado de la verificacién del Grupo 200 “Servicios no
Personales” del periodo auditado a la D.G.AF., presenta en forma razonable el resultado de sus
operaciones y cumplen con todos los términos legales, lo cual indica que el Sistema de Control
Interno implementado por la Institucién presenta cierto grado de disciplina y efectividad.

Se deja expresa constancia de que el presente informe fue elaborado en base a los documentos
remitidos por los responsables de la D.G.A.F., cuyo contenido es de exclusiva responsabilidad
de los funcionarios intervinientes.

Es nuestro informe.

Asuncién, 30 de junio de 2025. |
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INFORME FINAL DGAI N° 06/2025

B. ANTECEDENTES

Resolucion JGM N° 209/2024 “Por la cual se aprueba el Plan y Cronograma Anual de Trabajo
de la Auditoria Interna Institucional del Gabinete Militar de la Presidencia de la Republica, para
el Ejercicio Fiscal 2025”.

Resolucién JGM N° 151/2025 “Por la cual se designa al Equipo Auditor para realizar Auditoria
de Seguimiento de los Planes de Mejoramiento derivados de las observaciones de la Auditoria
Interna Institucional y de los Organismos de Control del Estado™.

C. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

El objetivo del presente trabajo consistio en obtener evidencias documentales que permitan emitir
un informe sobre el grado de cumplimiento de los Planes de Mejoramiento Institucional; a fin de
comprobar si los funcionarios responsables de los procesos en los que se detectaron deficiencias
establecieron las acciones de mejora con el fin de subsanar las debilidades detectadas.

LAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

ge ‘Fa R; 0
<& ML,
Qﬁ' & 9

"

onforme a lo establecido por las Normas de Requisitos Minimos — MECIP 2015, se denomina
& fPlan de Mejoramiento Institucional a las acciones que la Institucién aplica para fortalecer su
Y desempefio Institucional y cumplir con su funcién, misién y objetivos.

La finalidad de los Planes de Mejoramiento es desarrollar una cultura institucional orientada a la
mejora, efectuando acciones que garanticen el buen uso de los recursos publicos y una eficiente
“prestacion de los servicios que le han sido encomendados.

. MARCO NORMATIVO

e Decreto N° 1.249/03 “Por el cual se aprueba la Reglamentacién del Régimen de Control y
Evaluacién de la Administracién Financiera del Estado®.

e Decreto N° 10.883/07 “Por el cual se establecen las facultades, competencias, responsabilidades
y marco de actuacion en materia de Control Interno de la Auditoria General del Poder Ejecutivo™.

e Decreto N° 7271/17 “Por el cual se aprueba el Sistema Integrado de Auditoria General del Poder
Ejecutivo (SIAGPE) para ser implementado en los Organismos y Entidades dependientes del
Poder Ejecutivo”.

e Resolucion AGPE N° 290/17 “Por la cual se abrogan las Resoluciones AGPE N° 23/14, 323/14,
435/14,421/15,211/16 y se reglamenta el uso del Sistema Integrado de la Auditoria General del
Poder Ejecutivo — SIAGPE, para su implementacién en la Auditoria Interna Institucional de los
Organismos y Entidades dependientes del Poder Ejecutivo™.

F. PROCEDIMIENTOS

e Solicitud de documentos que evidencien el cumplimiento de las acciones de mejora establecidos
en los Planes de Mejora.
e Anilisis y verificacidn de las acciones correctivas implementadas o a implementar.
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G. CUMPLIMIENTO

En base a la verificacion realizada, se detallan en el siguiente grafico el resultado del Seguimiento
a los Planes de Mejoramiento, con fecha de corte al 30 de junio del 2025.

1 Plan de Mejoramiento Institucional de Julio/2023, S Plan de Moo
Evaluacién de la Efectividad del SCI periodo 2022. i 1

- | Plan de Mejoramiento Institucional de Abril/2024, 67 50 769

~ | Evaluacion de la Efectividad del SCI periodo 2023. ’

3 | Contrataciones Publicas 11 9 82%

4 | Auditoria Interna Institucional Sin Plan de Mejoras

H. CONCLUSION

Como resultado del Seguimiento a los Planes de Mejoramiento, el Equipo Auditor concluye que
dentro del periodo evaluado, en comparacion con el ultimo corte de Seguimiento reportado en el
Informe de Seguimiento, se visualiza un leve avance de las acciones de mejora, derivados de las
observaciones realizadas por los Organismos de Control de Estado (CGR) y (AGPE) en la
evaluacion del Sistema de Control Interno (SCI)) de los periodos sefialados en el cuadro anterior.

Con relacién al avance de las acciones de mejora derivadas de las observaciones de la Direccion
Nacional de Contrataciones Publicas (DNCP), el Equipo Auditor visualiza un porcentaje de
cumplimiento del 82 % establecido en los Planes de Mejora.

En cuanto al avance de las acciones de mejora correspondientes a la Auditoria Interna Institucional,
estos avances se encuentran supeditados a las acciones de mejoras a presentar por las dependencias
auditadas.

I. RECOMENDACION

Se recomienda a los responsables de la aplicaciéon de los procesos realizar las gestiones
correspondientes, para la elaboracién y/o formulacién de los Planes de Mejoramiento en
cumplimiento a las Normas de Auditoria aplicables al Sector Piblico.

Dar cumplimiento conforme a los plazos establecidos a todas las acciones de mejoramiento, de
manera a subsanar las falencias detectadas en las observaciones efectuadas.

Es nuestro Informe.
Asuncion, 31 de julip de 2025.

Re,
NSAE i 1
Yo

JULIO G&éﬁﬁ:‘ONSO

el M — Director Géneral de A@Intema

Pagina 3|3



