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MEMORANDUM N° 07/GEAL/2024

Para : AUDITORIA INTERNA

De : GRUPO EVALUADOR AUDITORIA INTERNA

Ref. : INFORME N° 01/GEAI/2024

Fecha : 28/02/2024 ID. N°: 1426408

Con el objeto de remitir el Informe de Evaluacion de la Efectividad del Sistema
de Control Interno NRM-MECIP 2015 de la Compafia Paraguaya de Comunicaciones
Sociedad Andnima = COPACO S A, correspondiente al Ejercicio Fiscal 2023,

Asl mismo, se solicita que el informe sea remitido por su intermedio a la
Presidencia del Directorio, para su conocimiento y/o accién futura. El contenido del
Informe fue realizado en cumplimiento al Plan de Trabajo Anual (PTA) de la Auditoria
Intena, O.T. N° 01/A.1./2024 y las disposiciones de los Organos de Control vigentes
utilizando |a "Matriz de Evaluacion por Niveles de Madurez” aprobado por Resolucin
CGR N® 1472019 y las documentaciones existentes e incorporadas desde la
Coordinacién Equipo Técnico SCI, en el Portal MECIP (AGPE) y conforme a lo
solicitado en el Informe de la CGR Nota N° 3349/2023, Junio 2023 Ref.: Evaluacidn
del SCI.

Por consiguiente, en base a las recomendaciones efectuadas, se sugiere que
el presente documento sea derivado a la Coordinacién ETCI, Comité de Etica,
Comité de Buen Gobierno y Gerencia de Talento Humano, para su atencién y
elaboracion del Plan de Mejoramiento en un plazo no mayor a 20 dias habiles desde la

recepcian,
Atentamente,
C.P. Carmen Venlalgo R. [+ a Nifez C.P. Dia larda P.
Grupo Evaluador Al Grupo Evaluador ALl Ceordinadora
Grupo Evaluador A.l
Folka Gnico.
Adjumnto:

- Infarma N* 01/GEAI2024. 12 (doce) hojas,
= Planilla de la Matriz de Evaluacidn por Hivales de Madurez. 21 {veintitn) hojas,
- Aneo | Evaluacian In Siu al SCI1. 5 {cinco) hogas,

Independencia Nacional N2 755 figy LSl ca Ty () +59521444 011
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INFORME N° 01/GEAL/2024
EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA
COMPARIA PARAGUAYA DE COMUNICACIONES SOCIEDAD ANONIMA
(COPACO 5.A.) EJERCICIO FISCAL 2023

. Antecedentes

En la Resolucidn N® 377 del 13 de mayo de 2016, la Contraloria General de la
Repdlblica (CGR) resolvié adoptar como marco para el control, fiscalizacién y
evaluacion del Sistema de Control Interno de las Instituciones sujetas a la supervisidn
de la Contraloria General de la Republica, la Nerma de Requisitos Minimos — NRM,
para un Sistema de Control Interno.

Posteriormente, con la Resclucion CGR N® 147/19 se aprobd la Matriz de Evaluacidn
por Miveles de Madurez, a ser utilizada en el marco de la Norma de Requisitos
Minimos del Sistema de Control Interno MECIF:2015.

. Objetivo

Evaluar si los requisitos minimos exigides en la Norma para un Sistema de Control
Interno, fueren desarrollados e implementados, estableciendo los niveles de madurez
de cada uno de los componentes del sistema, a fin de identificar eventuales
deficiencias que requieran mayer profundizacién y, acompariar a la Compaiiia en la
bisqueda de la excelencia,

. Alcance

La evaluacién fue realizada en base a los documentos proveldos por la Gerencia de
Implementacion NRM MECIP: 2015 del Sistema de Contral Interna (Gabinete Técnico
de COPACO 5.A) que respaldan y evidencian las acciones realizadas durante el
Ejercicio Fiscal 2023,

IV. Desarrollo

La evaluacidn del 5CI se define como: “Proceso continue realizado por la direccidn,
gerencia y olros empleados de fa entidad, para proporefonar seguridad razonabla,
raspecto a si se estan logrando los siguientes objetivos:

- Promover la efectividad, eficlencia y economia en fas operaciones, ¥ la calidad de
los servicios;

- Proleger y conservar los recursos publicos confra cualquier perdida, despilfarro, uso
indebido, imeguiandad o acto fegal;

- Cumplir las leyes, reqglamentos y olras normas gubemamentalos,

- Elaborar informacidn financiera valida y confiable, presentada con oportunidad”

En ese conlexto, la NRM promuave como modelo de geshion la utilizacian del enfoque
basado en procesos de manara que permita:

a) La comprensidn y el cumplimiento de los requisitos (de la institucion, de la
ciudadania u otros grupos de interes y/o legales) de manera coherente,
b} La consideracidn de los procesos en términos que aporten valor,
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¢) El logro de un control de procesos eficaz;
d) La mejora continua del sistema de control interno en base a la evaluacion de los
datos y la informacién interna y externa,

lgualmente, la referida norma incorpora la concepcidn de la administracidn de riesgos
como pilar del control interno, que implica el establecimiento de una estructura y
cultura organizacicnal apropiada, que aplica un métedo légico y sistematico para
establecer los riesgos asociados con cualquier actividad, funcidn o proceso, de forma
tal que permite minimizar perdidas y maximizar beneficios,

Para determinar el grado de adopcion de la norma de requisitos minimos se utilizd la
herramienta de evaluacian del nivel de madurez del SCI, de acuerdo a criterios de
valoracién con la siguiente interpretacion;

T 2az80 —
Valoracién

En el siguiente cuadro se expone la evaluacién y calificacion del Sistema de Control
Interno por cada componente, resultados que arrejd la hemramienta amiba sefalada:

Evaluacién del Nivel de Maduracién dol Sistema de Control Interno (SCI) -

MECIP:2015
Ejercicio Fiscali2023

Ambiente de Control Disefado

Control de Planificacidén Disefado

Control do Implamentacidn Inlcial

Control de Evaluacién Disefiado

Control para la Mejora Disefiado
[ SCICONSOLIDADO  [246] © | Dischado |

A partir del andlisis de los documentos proveldos por la Gerencia de Implementacion
NRM MECIP:2015 del Sistema de Control Intermno (Gabinete Técnico y de las
entrevistas in situ realizadas a empleados de dislinlos niveles de la Comparia,
incluimos en este inferme, en su “Anexo |", se sefialan los aspeclos mas significativos
por componente de control:

A. Componente Ambiente de Control

La NRM sefiala que; "La instifucion debe propiciar una conciencia de control que influya
profundamente en la cullura organizacional de la institucion manteniendo su orentacion
hacia el cumplimiento de su funcidn consfifucional, legal, y la finalidad social del
Estadg”.

En este componente se obtuvo un nivel de madurez “DISENADO" con una calificacidn
de 2,70, el cual indica que; “El Sistema de Control Interna se encuenira carraclamernio
dgefinida”.
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Se mencionan a continuacion los resultados de la evaluacion del componente:

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

El primer principio de la NRM establece que, “La Mdxima Autoridad Institucional daba
demaostrar liderazgo y compromise con respeclo al sistema de control inlerno”. al
asumir, asegurar, promaver, dirigir, y apoyar a todos los niveles de la organizacién,
para contribuir a la efectividad del 5CI promoviendo la mejora continua”

Se visualizd la elaboracidn, revision yfo actualizacién de la Politica de Control Intermo,
Politica Operacional, Gestion de Procesos. Manual de Funciones, Riesgos,
Procedimientos, difusion de documentos y manuales.

A.1.1 Politica de Cantrol Interno

‘La Direccitn debe establecor, revisar y mantener una polilica de control inferna”.

« La Politica de Control Interno y @l Manual de Control Interno actualizada s/ Acta N®
31 de fecha 05/06/2023 V& y Acta N® 40 de fecha 06122023 VT socializada a los
empleados segdn Planilla de Asistencia, Planilla de Distnbucion de Documentos,
Planilla de Confirmaciones de Lectura y por medio del partal corporative y commeo
electronico la misma se encuentra en la pagina web institucional,

A.2 Acuerdos y Compromisos Eticos (AyCE)

‘La institucion debe regirse por principios, valores y comportamientos élicos a seguir
para ef cumplimiento de la Constitucion, las leyes, sus reglamenfos y para el
cumplirmiento de la finalidad social del Estado”.

+ Existe un Cédigo de Etica V2 aprobado s/ Acta N° 01 de fecha 07/01/21. Sequn el
Informe de Evaluacidn SC1 CGR Nota N® 5324722 de fecha 20/06r2022: “Los
principios élicos incluidos en el Codigo de Elica no fueron correctamente
formulados...” para esta observacidn cuenta con un PMI, cuya accidn de
mejoramiento es revisar el Codigo de Etica conforme a la NRM, s/Avance al Plan
de Mejoramiento (APM) 4to.Trimestre/2023, de fecha 10/01/2024, no adjuntd
documentos respaldatonos.

» Segin el Informe de Evaluacién SCI CGR Nota N 5324/22 de fecha
20/06/2022; "No se visualizaron documenios que demuastren que el Codigo de
Etica fuera construido de manera participativa y consensuada con funcionarios do
distintos niveles de la Companifa”, actualmente cuenta con un PMI, cuya accidn da
mejoramiento es realzar una encuesta a través de formulario electrénico, s/
Avance al Plan de Mejoramiento (APM) 4to. Trimestre 2023, da fecha 10/01/2024.

= Sequn el Informe de Evaluacion SCI CGR Nota N° 3349/23: “No se comprobd la
instauracién de la gestidn ética, por medio de acciones de formacion, actividades
que fomenten la conciencia y la reflexidn, y el acercamiento a cada funcionario da
fa institucidn, para que eslos inlerioricen sus preceplos y quieran comporiarse an
armonia con los valores institucionales definido”. Para esta ésta observacidn
actualmente cuenta con un (PMI), s/ Avance al Plan de Mejoramiento (APM)
4to. Trimestref2023, de fecha 10/01/2024.
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= Segun el Informe de Evaluacidn SCI CGR Mota N° 3349/23: -Se evidencio ol
procedimiento de denuncias de falla de Etica, aprobado por Acta def Directorio N°
& de fecha 030322 sin embargo no se observd su aplicacion, ni conocimianta”,
para esta observacién actualmente cuenta con un PMI, s/ Avance al Plan de
Mejoramiento (APM) 4to. Trimestre/2023, de fecha 10/01/2024, no adjuntd
documentos respaldatorios.

Observacién N® 01: El Cédigo de Etica Version 02 afio 2021, aprobado s/ Acta N® 01
de fecha 07/01/2021, sin embargo no se visualizd revisién para asegurar que la misma
siga siendo partinente y apropiada.

Recomendacion: El Cédigo de Etica, debe ser revisado periddicamente para
asegurar gque permanece parlinente y apropiado, conforme lo establece la NRM.

Observacidn N® 02: No se visualizd la actualizacidn de los Acuerdos y Compromisos
Fticos documentados por depandencias,

Recomendacion: Los Acuerdos y Compromisos Eticos documentados per
dependencias, deben ser revisados periddicamente para asegurar que permanezcan
pertinentes y apropiadas, conforma lo establece la NRM

A.2 Protocolo de Buen Gobierno (PEG)

‘La insfitucidn debe establecer un Protocolo de Buen Goblerno para definir el modelo
de administracion v su estilo de direccion”.

Observacion N® 03: Se cuenta con un Cédigo de Buen Gobierno Versidn 04 afo 2021
aprobado segin Acta N° 38 de fecha 20/12/2021, sin embargo no se visualizd revisién
yio actualizacidn del mismo en el periodo evaluado.

Recomendacién: El Cédigo de Buen Gobierno, debe ser revisado penddicamenta
para asegurar qua permanece pertinente y apropiado, conforme o establece la NEM.

Observacion N®™ 04: Esta observacidn ya ha sido sedfalada en el Informe de
Evaluacién SCI CGR MNota N® 532422 de fecha 20/06/2022,. adn permanece no
fue subsanado. Segln las observaciones mencionadas son las siguientes:

» MNo zo visualizaron trdmites relacionados al cumplirignto del articulo 36 de!
Codigo de Buen Gobilerno, en el gque seflala las “Funciones y Alnbuciones
del Comité de Buen Goblerno™
a) Monitorear y hacer seqguimiento al desarrollo y cumplimento de las
politicas  contenidas en el Cédigo de Buen Gobierno.

b) Realizar seguimiento al comporfamiento de los administradores de la
Compaitla para asegurar su cumplimiento del Cadigo de Buen Goblamno,

¢} Rosolver controversias sobre la interpretacion de articulos del Codigo de
Buen Gobierno.

d) Informar por lo menos cada (6) seis moses al Presidente del Direclorio
sohre las tareas gque fueron encomendadas.

= No so visualizaron documenlos que evidencien la construccién parlicipativa
¥ consensuada por los distinfos niveles direclivos del Profocolo de Buen
Gobierno.
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* En el Codigo de Buen Gobiemo se definid el objetive que sedala
‘establecer inslrumento que permila slinear a los miembros de fa Alla
Direccién de la Companfia dentro de un estilo unificado de gobiemo™ sin
embargo, un Protocolo de Buen Goblemo no solo alinea a los miembros de
la Alta Direccidn, sino que define el modelo de administracion y su eshio de
aireccion,

No se visualizd el reglamento operativo del Comité de Buen Gobiemno.
No se observe informes del Comité de Buen Gobiermno sobre resolucion de
conlroversias, ni indicadores de buen gobiemo”.

Recomendacién: Por lo expuesto en el parafo precedente, consideramos
caonveniente, elaborar el Plan de Mejoramianto y el mismo sea remitido a la Auditoria,
a fin de realizar seguimiento del plan,

=  Sequn el Inf. N° 01GEAN2022, No se visualizan Reqgistros de Asistencia a Talleres
o Capacilaciones que demuesiren la participacidn de los funcionarios en la
construccidn del PBG. El mismo cuenta con un (PMI) que segln seguimiento
realizade en el Avance del Plan de Mejoramiento Institucional (APM) 4to.
trimestre/2023, de fecha 10/01/24, no adjunto documento respaldatorio.

Observacion N° 05: Como resultado de las entrevistas realizadas a empleados de
distintos niveles se constatd que se conoce la existencia de la Politica de Control
Interno, Cédigo de Etica, Buen Gobierno y Politica de Talento Humano pero no su
contenido, que demuestre el entendimiento y aplicacion por parte de los empleados,
fueron publicados en la Intranet, remitido via correo electrénico a empleados de
distintos niveles,

Recomendacidén: Buscar estrategias para asegurar que ademds de las
sccializaciones mediante multiples canalas de comunicacién de la Politica de Control
Interno, Cédigo de Etica, Buen Gobiema y Politica de Talento Humano, se requiere de
acciones formativas ylo aclividades apropiadas que induzcan a la sensibilizacién e
internalizacian, a fin de que llegue a cada empleado de la Compaiiia.

Asimismo, las debilidades sefialas precedentemente, deberan ser lenidas en cuenta
para implementar efectivamente los requisitos minimos del Sistema de Contrel Interna.

A.4 Politica de Talento Humano (PTH)

“‘La inslilucidn debe eslablecer su compromiso con el dasarrolle de las compelencias,
habilidades, aptitudes e idongidad de los funcionarios a través de la delerminacion de
politicas y pricticas de gestidn del talento humano que consideren los procesos de
saleccion, induceion, re induccién, formacién, capacitacidn, evaluacidn del desempeno,
compensacion, bienestar social y desvinculacién de fos funcionarios, entre ofros”.

= La Politica de Talento Humane Version 03 actualizada, aprobada segdn Acta N°
04, de fecha 07/02/2023.

+ Segun el Informe de Evaluacion SCI CGR Mota N® 3349/23; No so visualizd
que las Politicas de Talenlo Humano sean las correctas conforme a lo dispueslo

an cuanto a; Seleccidn, Re induccidn, Bienestar Social y Desvineulacion, para esta
observacion actualmente cuenta con un (PMI), s/ Avance al Plan de Mejoramiento

Syt
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(APM) 4dto Trimestre/2023, de fecha 10/01/2024, no adjuntc documentos
respaldatonios.

= La verificacion del cumplimiento de los Procesos y Politica Gestion de Talento
Humano contempla el PTA ALi2024.

B. Componente de Control de la Planificacién

Para esle componente la NRM sefala; “La institucidn debe delerminar el marco de
referencia que orenle su geslidn hacia el cumplimiento de su Mision, el logro de su
Visidn y ef cumplimiento de sus obfetivos institucionales”.

En este componente se obtuvo un nivel de madurez “DISENADO"™ con una calificacién
de 2,76, el cual indica que: “Ef Sistermna de Control Informo estd comectameante definido.

Se mencionan a continuacién los resultados de la evaluacidn del companente:
B.1 Direccionamiento Estratégico

‘En cohergncia con la definicion de las compalencias y funciones asignadas a la
institucion por la Constitucidn y fas layes, la entidad debe definir su Misidn y Visidn
institucionalos”,

= El Plan Estratégico Institucional 2023-2027 V01, Misidn y Visién, fueron aprobados
par el Direclorio de la Compafia segun Acta N® 07 de fecha 0Q7/03/2023, se
adjuntaron el Memo N®* 98/DPOM/2023 de fecha 26/12/2023. Ref.: Remisidn de la
propuesta de la revision y ajuste del PEl 2023-2027 Versidn 02, ademds la
propuesta de ajuste en los enunciados de la misién y visidn, para aprobacién por el
Directorio. Para esta observacion actualmente cuenta con un (PMI), segin el
Inferme de Evaluacion SClI CGR Nota N 3349/23; "Con relacién a la
planificacion estralégica se sefiala...”, s/ Avance al Plan de Mejoramiento (APM)
Ato. Trimestra/2023, de fecha 10/01/2024.

+ Segin el Informe de Evaluacidn SCI CGR Nota N° 3349/23: “Se observd un
procadimiento de elaboracion v evaluacidn del PEI, sin embargo no se defalla la
secuencia de actividades vy fareas...", para esta observacion actualmente cuanta
con un (PMI), s/ Avance al Plan de Mejoramiento (APM) 4io. Trimestre/2023, de
fecha 10/01/2024. Se adjuntd la propuesta de actualizacidn de los
Procedimientos de Elaboracion y Evaluacién del PEI y POA (revisién pericdo
2023), pendientes de aprobacion: POE GGT 04 -Procedimientos de Elaboracién
FOA-Z023,

B.2 Gestion por Procesos

‘La institucién debe orientar su operacion a travéds de una gestidn basada en procesos,
como madio para que pueda alcanzar eficaz y eficentemente sus objetivos, en
cumplimiento con su funcidn constifucional y legal, la misién fjada y la vision
proyectada”,

+ So visualiza, aprobacién de Fichas de Procesos nueva versidn, sffcta N® 40 de
fecha 0G/12/23.

0y %0
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» Se visualiza Manual de Control Interno, Anexo V contiene la Guia para documentar
procesos y procedimientos MCI - ver folio 53 en adelante, aprobado s/ Acta N° 40,
fecha 06122023

» Acta N® 40 de fecha 06/12/23, aprueba la actualizacion del Normograma por
Macro Procesos.

» Propuesta PEl 2023-2027 V2, contiene Mapa de Procesos, sin embargo se
visualiza inconsistencias en los nombres de los Macro procesos y Procesos con
relacidn a las Fichas de Procesos, nueva versidn s/ Acta N° 40 de fecha
06M12/2023.

Observacién N° 0B: Se visualiza inconsistencias en la denominacién de los Macra
Procesos del PE| (Mapa de Procesos) con relacién a las Fichas de Procesos, nueva
versidn s/ Acta N° 40 de fecha 0B/ 2/2023,

Recomendacion: Realizar la revisidn y/o actualizacion del Mapa de procesos,
conforme lo establece la NRM.

B.3 Estructura Organizacional

‘La instilucion debe esfablocer su estruclura organizacional, identificando los
diferentes niveles de auloridad y de responsabilidad, para gque so giorzan
apropiadamente las fabores de planificacion, ejecucidn, control v evaluaciin periddica
the las aclividades, buscando alcanzar los objetivos insifucionales”.

= Manual de Estructura Organizacional de la Compaiia, aprobado s/ Actas N° 25
de fecha 18/08/23 y N° 40 de fecha 06/12/23.

= Manual de Organizacién y Funciones, aprobado s/ Actas N® 25 de fecha 18/08/23 y
MN® 40 de fecha 061223,

B.4 Identificacién y Evaluacién de Riesgos (IyER)

‘La  organizacidn debe establecer, implementar y mantener uno o varos
procedimientos para la continua identificacién y evaluacidn de sus rlesqos, v para la
determinacion de las modidas de control necesarias”

= Se visualizan Fermatos de |dentificacion y Evaluacién de Riesgos y Mapa de
Riesgos 2023, aprobado s/ Acta N® 40 de fecha 06/12/23 y Manual de Control
Interno, Anexo V Guia para documentar y gestionar Riesgos, aprobado s/ Acta N°®
40, de fecha D6/12/2023.

» Se visualiza el analisis FODA, ver PEI 2023 - 2027, folio 30 y Riesgos de Objetivos
Estratégicos - PEI 2023 - 2027, folio 17 - 18.

« Se adjunta Informe N® 0G/DAAMZ0Z3. Verificacion de Riesgos. (Auditoria de
campoy).

i, B
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Observacion N° 07: Como resultade de las entrevistas realizadas a empleados
de distintos niveles se constatd que pocos conocen los objetivos e indicadores
estratégicos y operativos del PEI - POA, su macro proceso, proceso, su bproceso y
riesgos.

Recomendacion: Se sugiere realizar actividades de aprendizaje e internalizacién
de |a gestidn por procesos en las distinlas dreas y niveles de la Compania.

C. Compenente de Control de la Implementacién

Para este componente la NRM sefala: "Abarca las acciones establecidas por fa
inslitucion, mediante politicas y procedimientos, orienladas a reducir 1os riesgos que
puadan afectar el logro de los objetivos de la organizacidn. Las aclividades de control
son llevadas a cabo por todas las éreas de la organizacién, a través de los procosos y
fa tecrnologia que les da soporte”.

En este componente se obtuvo un nivel de madurez “INICIAL" con una calificacian de
1,99 e indica que: "Bl Sistema de Conlrol Inlerno se encuanira en fase de Disefo”

Se mencionan a continuacidn los resultados de la evaluacién del componente:
C.1 Control Operacional
‘La institucion debe definir o implementar controles gque contribuyan a reducir los

niesgos significativas que puedan afectar el logro de los objetives hasta niveles
toferables”.

* Se cuenta con Matriz y Mapa de Riesgos segin el (| y ER), Indicadores por
procesos, Plan de Mejoramiento y Avance a los Planes de Mejoramiento.

C.1.1 Politicas Operacionales

‘La institucidn debe definir politicas operacionales que permitan eslructurar y
direccionar el buen desempefio del modelo de gestidn por procesos”.

= Se visualizaron Politicas Operacionales, aprobada s/ Acta N® 40 de fecha
06/12/2023 y soclalizada.

C.1.2 Procedimientos

“La institucidn debe desarrollar procedimientos documentados para cubrr situaciones
en que su ausencia podria afectar la capacidad de conlrol y/o causar desviaciones a
las polilicas y objelivas definidos”.

= En el Acta N" 40 de fecha 0B/12/2023, se visualiza |la aprobacidn de los
Procedimientos.

* Se visualiza Memo N" 94 DPOM 2023 - Procedimientos revisados pendientes de
aprobacion,
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Observacion N° 08: Como resultado de las entrevistas realizadas a empleados

de distintos niveles se constatd que se conoce la existencia del procedimiento
para cada actividad, pero no su contenido.

Recomendacion: Se sugiere realizar actividades de aprendizaje e internalizacién de
los procedimientos de las distintas dreas y niveles de la Compania.

C.2 Competencia, Formaclén y Toma de Conciencia

“La institucion debe asegurarse que los funcionarios sean compelentes para la
efecucion de las actividades y tareas que puedan causar impacto sobre la capacidad
de conlrol interno, tomande como base la educacion, formacion y/o experiencia
adecuadas. Se deben mantener registros que demuestren la salisfaccidn de tales
compelencias”.

= E| Plan de Capacitacion 2023, remitido sfMemo 25-DVCM-23, no se visualiza el
Acta de aprobacion,

+ Se adjunta Informe Final N° 05/DAA-AN2023 Auditoria de Gestién de Talento
Humano Administracién del Talento Humano - Legajos, Infarme Final N® 10/DAA-
AlR2023. Auditoria de Gestion Talento Humano, Capacitacidn y Becas. (Auditonas
de Campa), PMI-DAAS22, en cumplimento al Inf. CGR Nota N® 5324722

+ Segun Inf. Evaluacién SCI CGR MNota N® 334923 “No se observd la definicidn de
pueslos de Irabaje con base a las compelencias requeridas por las lareas y
aclividades...” ésta observacién cuenta con PMI, s/ avance APM Avance al Plan de
Mejoramiento (APM) 4to.Trimestre/2023, de fecha 10/01/2024.

C.3.1 Sistema de Informacidn

"La inslitucidn debe obtener, genarar y wliizar informacion relevante y de calidad para
ta gestion y el funcionamiento del control interna”.

* Manual de Informacién, Comunicacién y Rendicion de Cuentas Version 04, fue
aprobado s/ Acta N® 40 de fecha 2111272022,

C.3.2 Control de Documentos

= Procedimientes de Contral de Decumentos SCI V5 (Alcance), aprobado s/ Acta N®
41 de fecha 20/12/2022.

* Procedimiento de Socializacion de Documentos SCI1 W1 |, aprobado s/ Acta N 40
de fecha 061272023

C.4.1.2 Comunicacidén Intarna

s Segin Inf. CGR Nota N® 3349723 “Se evidenciaron mecanismos que permitan a fos
funcionarios expresar sus opinionos y sugerencias sin embargo no s {uvo
gvidencias de su aplicacidn...” para esta observacidn actualmente cuenta con un
{FMI), cuya accion es revisar el Manual de Informacidn, s/ Avance al Plan de
Mejoramiento (APM) 4o Trimastra/2023, de fecha 10/01/2024,

a4
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C.4.3 Rendicion de Cuentas

+ El Manual de Informacion, Comunicacién y Rendicién de Cuentas Version 03, fue

aprobado en el Acta N® B de fecha 03/03/2022, establece los lineamientos de
rendicidn de cuentas.

D. Componente de Control de Evaluacidn

Para este componente la NRM sedala: “La organizacion debe definir, desarroliar y
giocutar evaluaciones sislernélicas para deferminar la suficiencia y el adecuado
funcionamiento de los componentas del control interma”,

En este componente se obtuvo un nivel de madurez “DISENADO" con una calificacidn
de 2,67 el cual indica que; *El Sistema de Control Inferno esta correctamente definido”.

Se mencionan a continuacion los resultados de la evaluacién del componente:
D.1 Seguimiento y Medicidn del Control Interno

“La institucidn dobe aplicar mélodos apropiados para el seguimiento y, cuando sea
aplicable, la medicidn de la efectividad de! sistema do control inferna”,

* Se visualizan Informes avances POA Ejercicio Fiscal 2023,

» Se visualiza Memo 96 DPOM 2023 - Remisién PE| plaprobacidn.

D.2 Auditoria Interna

“La instituciaon debe levar a cabo audilorfas del sisfema de confrol interno a infarvalos
planificados”.

+ En el Plan de Trabajo Anual 2023 de la Auditoria Interna, aprobado segin Acta N°
34 de fecha 29/09/2022, sa visualizan lgs Informes que evidencian el Cumplimiento
Semestral del Plan del Trabajo de la Auditoria Intermna primer v segundo semestre
2023,

= 3Se visualizan los Planes de Mejoramiento Institucional, Funcional y Avance de los
Planes de Mejoramiento (APM). relacionados a los Informes del Proceso de
Auditoria Institucional Ejercicio Fiscal 2023 y afios anteriores.

» 3@ visualiza registro do Capacitacidn 2023, sin embargo, no se cuenta con el perfil
para Auditores Internos. Se cuenta con Plan de Mejoramiento Institucional (PMI)
relacionado al Informe MNota 3349/23 CGR - Evaluacian al SCI NRM, en el cual se
determind como accidn de mejoramiento de la GTH "Elabarar Perfiles da Cargo del
Area Auditoria Interna®, al cual se realiza seguimiento.

» Se evidencia el Informe de la Evaluacidn dal SCI, utilizanda el crterio da [a Matriz
par Niveles de Madurez, Ademas [a aplicacidn de instrumentos tales como las
entrevistas in situ realizadas a empleados de distintos niveles de la Compaiiia,
incluimos en &l informe, en su “Anexo |°.

@) Eﬁ}f @
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« Se evidencia Papeles de Trabajo;, Remisidn de Memordndum para coordinar la

fecha y hora para realizar las entrevistas, cuestionarios y actas de cada entravista,
conforme estableca la MREM.

= Se evidencia informe de seguimiento de acciones de los planes de mejeramiento
grado de cumplimiento y cantidad de acciones pendientes de ejecucidn, 3er.
trimestre/2023, segun Memordndum N° 69/A.1./2023 de fecha 03/11/2023.

» Se evidencia los procedimientos para Auditoria Interna Versidn/2023, aprobado s/
Acta N° 40 de fecha 06/12/2023.

» 3@ visualizan Informe N° O8/DAAS2023. Verificacion de Riesgos, Informe Final N®
O5/DAA-AI2023 Auditona de Gestion de Talente Humano Administracidn de
Talento Humano = Legajes, Informe Final N° 10/DAA-ALF2023. Auditoria de Gestion
Talento Humano, Capacitacion y Becas, elaborados por el Dapartamento Auditoria
Administrativa.

E. Componentes de Contrel para la Mejora

Al definir esle componente la NRM sefala: “La institucién debe mejorar continvamente
la efectividad del sistema de control inferno mediante ef uso de fos resulfados de las
auditorias, el anadlisis de dalos, las acclones correctivas y preventivas y el andlisis
critico de la alta direccidn”,

En este compenente se obtuve un nivel de madurez “DISENADO" con una calificacian
de 2,60 el cual indica que: "El Sistema de Control Intemo esta correctamente definido”

Se mencionan a conlinuacion los resultados de la evaluacion del componente:
E.1 Analisis Critico del Sistema de Control Interno

‘La Direccion debe revisar ef sistema de control interno de la organizacidn a infervalos
plamificados, para asegurarse de su conveniencia, adecuacién y eficacia continuas”.

» Se visualizan Actas N® 01 Reunien CClI 2023 de fecha O06/03/23
y Acta N° 02 Reunidn CCl 2023 de fecha 09/10/23

E.2 Mejora Continua

‘La insfitucidn debe lomar acciones para oplimizar confinuamente su sislema de
conlrol interno, y para efiminar o minimizar las causas reales o polenciales de las
daebllidadas delectadas”.

= Se adjuntan Planes de Mejoramiento Institucional y Funcional en base a los
resultados de las recomendaciones de los Informes de la Auditoria Interna y
Auditorias Externas (CGR).

» Se visualiza informe de seguimiento de acciones de los planes de mejeramiento
grado de cumplimiento y cantidad de acciones pendientes de ejecucion,
3er.trimestref2023, sequn Memorandum N® 69/A.1./2023 de fecha 03/11/2023.
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V. Conclusidén

Del analisis de los documentos de la Compafia Paraguaya de Comunicaciones S.A,
como resullado de la evaluacidn, la Compafia obtuvo una valoracidn consolidada de
2,46, equivalente a un nivel de madurez “DISENADO MEDIO", teniendo en cuenta los
glementos definidos en los componentes del Sistema de Control Interno.

Recomendacion

Se _recomienda a la Alta Directiva conjuntamente con el Comité de Control Interng
{CCl}, seguir impulsando la mejora continua en la gestién institucional, implementando
los mecanismos necesarios para seguir avanzando en el fortalecimiento del Sistema
de Control Interno, a fin de proveer un servicio acorde con la mision de la Compaiiia y
a plena satisfaccidn de los usuarios.

A los Responsables de la |mplementacion del Sistema de Control [nterng,
Coordinacién. Comité_de Etica_ Comité_de Buen Gobierno y Gerencia de Talento
Humano), se sugiere seguir con la ejecucién de las actividades planificadas
correspondientes al Plan de Trabajo Anual, conforme a los requisitos establecides en
la Norma de Requisitos Minimos (NRM), de manera a seguir mejorando el Sistema de
Control de la Compania, elaborar un Plan de Mejoramiento de las debilidades del SCI
expuesias en el presente informe y presentarlo a la Auditoria Interma en el plazo da 20
dias habiles a partir de su recepcion.

Es nuestro informe.
Asuncién, 28 da febrero de 2023

e
C.P. Carmen Venilalgo R. ~ing. ora Mafez C.P. Dlara Villerda P.

Grupo Evaluador Al Grupo Evaluador Al Coordinadora
Grupo Evaluador Al
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ANEXO |

EVALUACION IN SITU DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE CONTROL |
INTERNO DE LA COMPANIA PARAGUAYA DE COMUNICACIONES SOCIEDAD
ANONIMA (COPACO S.A.} Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

Asuncion, 23 de febrero de 2024

1. Evaluacién del Control Interno de acuerdo a la Norma de Requisitos Minimos

Como parte del proceso de la evaluacion de la implementacién de la Nerma de
Requisitos Minimos, se procedid a la evaluacién in situ de la Efectividad del Sistema
de Control Intemo, se llevd a cabo bajo la aplicacién de instrumentos de evaluacidn
par parte del Grupo Evaluador de la Auditoria Interna, tales como las entrevistas a los
empleados de diferentes niveles que permitan identificar el nivel de conocimiento y
aplicacion de las herramientas elaboradas con base en los principios y elementos de
la Norma de Requisitos Minimos (NRM) del Sistema de Control Interno.

2. Metodologia

- Indag::y:idn, aplicacion de técnica verbal y escrita. consistente en realizar
entrevistas.

3. Trabajos Realizados

- Remisién de Memorandum, a fin de coordinar la fecha y hora para realizar las
entrevistas.

- Elaboracién de cuestionario de acuerdo a los principios y elementos de la Norma
de Requisitos Minimos (NRM) del Sistema de Control Interna.

- Entrevistas verbales y escritas con empleados de distinles niveles.
- Elaboracidn de actas de reunién de cada entrevista.

4, Desarrollo

Se ha realizado la entrevista a las siguientes Gerencias: Talento Humano, Comercial y
Técnica, llevada a cabo por el Grupo Evaluador Auditonia Interna de la Compaiiia.

En la oportunidad se valoro el avance del proceso del disefio de la implementacién del
Sistema de Control Interno, conforme a los principios y elementos de la Norma de
Requisitos Minimos, se procedid a la evaluacién in situ del Sistema de Control Intemao
de algunos procesos que fueron seleccionados aleatoriamente. A efectos de medir la
electividad del Sistema de Control Interno con el objetive de identificar oportunidad de
mejora de un Sistema efectivo vy eficiente, lo cual se expone a continuacion;
Entrevistado: Abg. Milciades Rivas

Cargo que Desempena: Gerente de Talento Humano

Dependencia: Gerencia de Talento Humanao

Proceso: Gestidn de Talento Humano

Auditoras Al: C.P. Diana Villorde, C.P. Carmen Venialgo, Ing. Aurora Nufez

"



{3 COPACO. ST G Ry e

VEHOM | Seor una ompress = el el 5§ wnierinbe an ol LD de o IDDoDTUN Canohi, & SR Ceameein G ek huTano CBEEL v oompronelian
MS0N | Satwfecencs e recesdsdes Of IOTWUSCAOSN 08 MueCTE Chrthid | Sof bervac e cabnd y oobertura en koo &) Emions ranceal ot wyuncds ol bsaterdter § Semaoio oel paie
WALOEES Thifrqrence - Infrgrdad - Honeshdad | igualdad & inchests - Flosiea ¢ Ficscs - Resporesbibdsd - Compromen - | satad

Oportunidad de Mejora:

Promover conocimiento de la Politica de Control para su comprension e
internalizacién.

Soclakzar la Politica de Comunicacion Institucional para comunicar clara y
oportunamente la informacién dentre de la Organizacidn.

Elaborar yfo ravisar y socializar los procedimientos de los procesos,

Orientar la estructura erganizacional con gestidn por procesos.

Disponer de las decumentaciones del Sistema de Control Interno (Mapa de
Proceso, Fichas de Procesos, Politicas y Riesgos) de manera accesible para los
empleados.

Fortalezas

Conocimiento de la Mision, Vision, PEI, POA y Valores Eticos.

Conocimiento del Manual de Funciones y Estructura Organizacional.

Identificacion de los Procesos.

Conocimiento de los Procedimiantos.

Identificacion de los Riesgos.

Acceso y conocimiento de los documentos del Sistemma de Contrel Interno en
Socializaciones y capacitaciones, Intranet y por Correo Corporativo.

Entrevistado: Lic. Lourdes Medina

Cargo que Desempefa: Encargada de Despacho Division Planificacion y Seleccion
Dependencia: Division Planificacidn y Seleccidn - GTH

Proceso: Desarrollo del Talento Humano

Auditoras A.l: C.P, Diana Villardo, C.P. Carmen Venialgo, Ing. Aurora Ndfiez

Oportunidad de Meojora:

Promover conocimiento de 1a Politica de Conlrol para su comprensidn.
Revisar mapa y caracterizacion de procesos.
Revisar, actualizar y socializar los procedimientos.

Crientar una estructura organizacional congruente con la gestién por procesos.
Socializar con los empleados el Manual de Informacién, Comunicaciones y
Rendicién de Cuentas.

Fortalezas

-

Conccimiento de la Mision, Visidn y Valores Eticos.
Conocimiento de las funciones y responsabilidades.
Identificacion de los Procasos.

Conocimiento de los Procedimientos

Identificacidn de riesgos.
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= Internalizacion sobee la mejora continua,

= Acceso y conocimiento de los documentos del Sistema de Control Interno (SCI) en
Socializacicnes y capacitaciones, Intranat v por Correo Corporativo.

» Documentos del Sistema de Control Interno archivados en biblioratos para facil
utilizacion.

Entrevistado: Rub&n Méndez

Cargo que Desempenia: Gerente Comercial

Dependencia: Gerencia Comercial

Proceso: Comercializacién de Servicios

Auditoras A.l: C.P. Diana Villordo, Ing. Aurera Nifez, Lic. Olga Martinez Aranda.

Oportunidad de Mejora:

» Fromover conocimiento de |la Politica de Control para su comprensian.

» Conocer y Socializar las Politicas Operacionales de los procesos,

= Socializar la Pelitica de Comunicacion Institucional para comunicar clara y
oportunamente la informacion dentro de la Organizacién.

» Revisar mapa y caracterizacion de procesos.

» Revisar, actualizar y socializar los procedimiantos.

= Orientar una estructura organizacional congruente con la gestidn por procesos

+» Disponer de las documentaciones del Sistema de Control Intemo (SCI) de manera
accesible entre los empleados del &rea para su utilizacion.

= Conocer el Manual de Contral Interne, Operacional, Gestidn de Riesgos, tales
como la Orientaciones, Guias y responsabilidades.

Fortaleza

« Conocimiento de la Misién, Visién y Valores Eticos.
= Conocimiento de las funciones y responsabilidades.
» |dentificacién de los Procesos.

» Conocimiento de los Procedimientos

« |dentificacidén de riesgos.

» Acceso y conocimiento de los documentos del Sistema de Control Interno (SCI1) en
Socializacionas y capacitaciones, Intranet y por Correo Corporativo.

Entrevistado: Rafael Anibal Valdez
Cargo que Desempafa: Empleado
Dependencia: Dpto. Cuentas Corporativas -GC

Proceso: Comercializacion de Segmentos Corporativas
Auditoras Al: C_P. Diana Villorde, Ing. Aurora Nafez, Lic. Olga Martinez

4, E;L{' o S _.6@7 —
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Oportunidad do Majora:

= Promover conocimiento de la Politica de Control para su comprension e
internalzacion.

« Socializar la Politica de Comunicacién Institucional para comunicar clara y
oportunamente |a informacidn dentra de la Organizacion.

= Conocer y Socialzar las Politicas Operacionales de los procesos y los Riesgos.

« Elabarar y/o revisar y socializar los procedimientos de los procesos.

= Orientar la estructura organizacional con gestién por procesos.

« Disponer de las documentaciones del Sistema de Contrel Interno (Mapa de
Proceso, Fichas de Procesos, Politicas y Riesgos) de manera accesible para los
empleados.

Fortalezas

« Conocimiento de la Misién, Visidn, PE|, POA v Valores Eticos.

«  Conocimiento del Manual de Funciones y Estructura Organizacional.

« |dentificacién de los Procesos.

« Conocimiento de los Procedimientos.

« Acceso v conocimiento de los documentos del Sistema de Control Intemo en
Socializacicnes y capacitaciones, Intranet y por Carreo Corporativo

Entrevistado: Ing. Benito Ramén Portillo

Cargo que Desempeia: Sub Gerente de Planificacion

Dependencia: Sub Gerencia de Planificacion

Proceso: Planificacion Teécnica

Auditoras A.l: C.P. Diana Villardo, Ing. Aurora NiGfez, Lic, Olga Martinez Aranda.

Oportunidad de Majora:

Revisar mapa y caracterizacion de procesos.
Revisar, actualizar y socializar los procedimientos.
Ornentar una estructura organizacional congruente con la gestion por procesos.

Disponer de |las documentacionas del Sistema de Control Interno (SCI) de manera
accesible entre los empleados del drea para su utilizacion.

=« Conocer al Manual de Contral Interno, Operacional, Gestidn de Riesgos, tales
como la Orientaciones, Guias y responsabilidades,

& & @&

Fortalezas
« Conocimiento de la Misidn, Visién y Valores Eticos.

« Conocimiento de las funciones y responsabilidades.
= |dentificacién de los Procesos.

= Conocimiento de los Procedimientos.

« [dentificacion de riesgos.

() ﬂf/ .
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» Acceso y conocimiento de los documentos del Sistema de Control Interno (SCI) en
charlas de capacitaciones y por Correo Corporativo.

Entrevistado: Eliana Redriguez

Cargo que Desempefa: Encargada de Despacho

Dependencia: Divisidn Técnica Administrativa - GT

Proceso: Gestidn de Redes y Servicios

Auditoras A.l: C.P. Diana Villordo, Ing. Aurora Nufiez, Lic, Olga Martinez Aranda.

Oportunidad de Mejora:

= Promover conocimiento de la Politica de Control para su compransion

« Conocer y Socializar las Politicas Operacionales de los procesos y los Riesgos.

= Revisar mapa y caracterizacion de procesos.

= Revisar, actualizar y socializar los procedimientos.

= Disponer de las documentaciones del Sistema de Control Interno (SCI) de manera
accesible entre los empleados del drea para su utilizacidn,

» Conocer el Manual de Control Interno, Operacional, Gestién de Riesgos, tales
como la Orientaciones, Guias y responsabilidades,

Fortalozas
+ Conocimiento de la Misién, Visién y Valores Eticos,

= Conocimiento de las funciones y responsabilidades.
+ Conocimiento de los Procedimientos

= Acceso y conocimiento de los documentos del Sistema de Control Interna (SCI)
por Correo Corporativo.

Se deja constancia que el presente informe no constituye una Auditoria, sino que es la
evaluacion del Sistema de Control Interno realzada con el propésito de acompanar el
fortalecimients institucional, promoviendo opertunidades de mejora, que, sl son
atendidas oportunamente por la autoridad, propiciara beneficios, una institucion mas
eficaz y eficiente y en consecuencia una mayor satisfaccion de sus usuarios o grupos
de interés.
Es nuestro informe,
Asuncion, 23 de febrero de 2024
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