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VISION Ser reconocida como la mejor empresa de servicios de comunicaciones del pals, por sus elevados estindares de competitividad, arientacién al ciente y cafidad de sus servicios,
MISION Brindar las mejores soluciones de servicios a las necesidades de comunicaciones de nuestros clientes, para contribuir al bienestar y desarrolio del pais, con personas competentes y comprometidas.
VALORES Transparencia - Integridad - Honestidad - Igualdad e Inclusién - Eficiencia y Eficacia - Responsabilidad - Compromiso - Lealtad

MEMORANDUM N° 10/GEAI-DAF/2023
Para: AUDITORIA INTERNA

De: GRUPO EVALUADOR AUDITORIA INTERNA
Ref.: INFORME N° 01/GEAI/2023
Fecha: 28/02/2023 ID N°1.308.712

Con el objeto de remitir el Informe de Evaluacion de la Efectividad del
Sistema de Control Interno NRM-MECIP 2015 de la Compaiia Paraguaya de
Comunicaciones Sociedad Anonima — COPACO S.A. correspondiente al Ejercicio
Fiscal 2022.

Asi mismo, se solicita que el informe sea remitido por su intermedio a la
Presidencia del Directorio, para su conocimiento y/o accion futura. El contenido del
Informe fue realizado en cumplimiento al Plan de Trabajo Anual (PTA) de la Auditoria
Interna y las disposiciones de los érganos de control vigentes utilizando la “Matriz de
Evaluacion por Niveles de Madurez” aprobado por Resolucién CGR N° 147/19 y las
documentaciones existentes e incorporadas desde la Coordinacion Equipo Técnico
SClI, en el Portal MECIP (AGPE) y conforme a lo solicitado en el Informe de la CGR

Nota N° 5324/22, de fecha 20/07/22.Ref.: Evaluacion 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, Buen
Gobierno y Gerencias), para su atencion y elaboracion del Plan de Mejoramiento en
un plazo no mayor a 20 dias habiles desde la recepcion.

Atentamente,
C.P. Diana Villordo C.P. Carmen Venialgo R
Grupo Evaluador A.l. Coordinadora Grupo

Evaluador A.l.

Foliado de 01 al 11, incluida esta providencia.
Adjunto: B,
* Planilla de la Matriz de Evaluacion por Niveles de Madure2/ 22t
» “Anexo |" Evaluacion in situ al SCI. 3 (tres) hojas. Tt )
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) INFORME N° 01/GEAI /2023
EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
DE LA COMPANIA PARAGUAYA DE COMUNICACIONES SOCIEDAD
ANONIMA (COPACO S.A.) EJERCICIO FISCAL 2022

. Antecedentes

En la Resolucion N° 377 del 13 de mayo de 2016, la Contraloria General de la
Republica (CGR) resolvio adoptar como marco para el control, fiscalizacién y evaluacion
del Sistema de Control Interno de las Instituciones sujetas a la supervisién de la
Contraloria General de la Republica, la Norma de Requisitos Minimos — NRM, para un
Sistema de Control Interno.

Posteriormente, con la Resoluciéon CGR N° 147/19 se aprobd la Matriz de Evaluacion
por Niveles de Madurez, a ser utilizada en el marco de la Norma de Requisitos Minimos
del Sistema de Control Interno MECIP:2015.

En cumplimiento a la Nota CGR N° 5029 de fecha 02 de setiembre de 2021 y al Plan de
Trabajo Anual de la Auditoria Interna, se ha procedido a realizar la evaluacion
correspondiente, del cual surge el presente informe.

Il. Objetivo

Evaluar si los requisitos minimos exigidos en la Norma para un Sistema de Control
Interno, fueron desarrollados e implementados, estableciendo los niveles de madurez de
cada uno de los componentes del sistema, a fin de identificar eventuales deficiencias
que requieran mayor profundizacion y, acompafiar a la Compafiia en la busqueda de la
excelencia.

lll. Alcance

La evaluaciéon fue realizada en base a los documentos proveidos por la Gerencia de
Implementacion NRM MECIP:2015 del Sistema de Control Interno (Gerencia de Gestién
Empresarial y Regulacion de COPACO S.A.) que respaldan y evidencian las acciones
realizadas durante el ejercicio fiscal 2022.

IV. Desarrollo

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

Promover la efectividad, eficiencia y economia en las operaciones, y la calidad de los
servicios;
Proteger y conservar los recursos publicos contra cualquier perdida, despilfarro, uso
indebido, irregularidad o acto ilegal;
Cumplir las leyes, reglamentos y otras normas gubernamentales;

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

En ese contexto, la NRM promueve como modelo de gestién la utilizacién del enfoque
basado en procesos de manera que permita:
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a) La comprensién y el cumplimiento de los requisitos (de la institucién. de la
ciudadania u otros grupos de interés y/o legales) de manera coherente:

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

c) Ellogro de un control de procesos eficaz;

d) La mejora continua del sistema de control interno en base a la evaluacién de los
datos y la informacion interna y externa.

Igualmente, la referida norma incorpora la concepcién de la administracién de riesgos
como pilar del control interno, que implica el establecimiento de una estructura y cultura
organizacional apropiada, que aplica un método l6gico y sistematico para establecer los
riesgos asociados con cualquier actividad, funcion 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 utilizé la
herramienta de evaluacién del nivel de madurez del SCI, de acuerdo a criterios de
valoracion con la siguiente interpretacién:

12199 | 2a2,99
Valoracioén

En el siguiente cuadro se expone la evaluacion y calificacién del Sistema de Control
Interno por cada componente, resultados que arrojé la herramienta arriba sefialada:

Evaluacion del Nivel de Maduracién del Sistema de Control Interno (SCI) -
MECIP:2015
Ejercicio Fiscal/2022

Ambiente de Control 2,98 cC Disefnado
Control de Planificacién [3,16 | B- Gestionado

Control de Implementacién | 2,76 CcC Disenado
Control de Evaluacion 307 A Gestionado
Control para la Mejora 3,02 | Gestionado

| SCI CONSOLIDADO | 2,96 [EEECC Disenado |

A partir del analisis de los documentos proveidos por la Gerencia de Implementacion
NRM MECIP:2015 del Sistema de Control Interno (Gerencia de Gestién Empresarial y
Regulacion y de las entrevistas in situ realizadas a empleados de distintos niveles de la
Compaifiia, incluimos en este informe, en su “Anexo I”, se sefalan los aspectos mas
significativos por componente de control:

A. Componente Ambiente de Control

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

En este componente se obtuvo un nivel de madurez “DISENADO ALTOQ” con una
calificacion de 2,98, el cual indica que: “El Sistema de Control Interno se encuentra
definidos”.
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Se mencionan a continuacion los resultados de la evaluacion del componente:
A.1 Compromiso de la Alta Direccién (A.D.)

‘La Maxima Autoridad Institucional debe demostrar liderazgo y compromiso con
respecto al sistema de control interno”.

Se visualizo la elaboracion, revisién y/o actualizacion de los Acuerdos y Compromisos
Eticos, Politica de Control Interno, Gestion de Procesos, Riesgos, Procedimientos,
difusion de documentos y manuales.

A.1.1 Politica de Control Interno
“La Direccion debe establecer, revisar y mantener una politica de control interno”

» La Politica de Control Interno y el Manual de Control Interno actualizada en el Acta N°
40 de fecha 06/12/2022 y socializada a los empleados por medio del portal corporativo y
correo 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 éticos a sequir
para el cumplimiento de la Constitucién, las leyes, sus reglamentos y para el
cumplimiento de la finalidad social del Estado’.

o El Cédigo de Etica Version 02 afio 2021, aprobado en el Acta N° 01 de fecha
07/01/2021, sin embargo no se visualizd revision para asegurar que la misma siga
siendo pertinente y apropiado. Para este punto cuenta con un PMI, cuya accién de
mejoramiento es revisar el Codigo de Etica conforme a la NRM, s/ Avance al Plan de
Mejoramiento (APM) 4to. Trimestre 2022, de fecha 10/01/2023.

* No se visualizaron documentos que demuestren que el Cédigo de Etica fuera
construido de manera participativa y consensuada con funcionarios de distintos niveles
de la Compariia. Este punto fue mencionado en el Informe de Evaluacién SC! CGR Nota
N° 5324/22, actualmente cuenta con un PMI, cuya accién de mejoramiento es realizar
una encuesta a través de formulario electronico, s/ Avance al Plan de Mejoramiento
(APM) 4to.Trimestre 2022, de fecha 10/01/2023.

e Acta N° 8 de fecha 03/03/2022, aprueba Procedimiento para la Gestién de
Denuncias por Faltas Eticas. V 01.

* Se visualizé la actualizacion y socializacién de los Acuerdos y Compromisos Eticos
documentados por dependencias.

A.3 Protocolo de Buen Gobierno (PBG)

“La institucion debe establecer un Protocolo de Buen Gobierno para definir el modelo de
administracion y su estilo de direccion’.

Observacion N° 01: Se cuenta con un Cdédigo de Buen Gobierno Version 03 afio 2020
aprobado en el Acta N° 38 de fecha 28/09/2020, sin embargo no se visualizé revision y/o
actualizacién del mismo en el periodo evaluado.

Recomendacién: El Cédigo de Buen Gobierno, debe ser revisado periédicamente para
asegurar que permanece pertinente y apropiado, conforme lo establece la NRM.
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Observacién N° 02: Segun el Informe de Evaluacion SCI CGR Nota N° 5324/22 de
fecha 20/06/2022: las observaciones mencionadas son las siguientes:

e No se visualizaron tramites relacionados al cumplimiento del articulo 36 del Cadigo
de Buen Gobierno, en el que sefala /as “Funciones y Atribuciones del Comité de
Buen Gobierno”:

a) Monitorear y hacer seguimiento al desarrollo y cumplimento de las politicas
contenidas en el Codigo de Buen Gobierno.

b) Realizar seguimiento al comportamiento de los administradores de la Compania
para asegurar su cumplimiento del Cédigo de Buen Gobierno.

¢) Resolver controversias sobre la interpretacion de articulos del Cddigo de Buen
Gobierno.

d) Informar por lo menos cada (6) seis meses al Presidente del Directorio sobre
las tareas que fueron encomendadas.

e No se visualizaron documentos que evidencien la construccion participativa y
consensuada por los distintos niveles directivos del Protocolo de Buen Gobierno.

e En el Codigo de Buen Gobierno se definié el objetivo que sefiala "establecer
instrumento que permita alinear a los miembros de la Alta Direccion de la Companiia
dentro de un estilo unificado de gobierno”: sin embargo, un Protocolo de Buen
Gobierno no solo alinea a los miembros de la Alta Direccién, sino que define el
modelo de administracion y su estilo de direccion.

» No se visualizé el reglamento operativo del Comité de Buen Gobierno.

No se observé informes del Comité de Buen Gobierno sobre resoluciéon de
controversias, ni indicadores de buen gobierno”.

Por lo expuesto, en el parrafo precedente, se cuenta con un Plan de Mejoramiento
(PMI), el mismo fue remitido via correo electrénico, al Comité de Buen Gobierno para
realizar correcciones a las acciones de mejoramiento, y no se obtuvo retorno del PMI a
la fecha.

Recomendacion: se sugiere realizar las correcciones a las acciones del Plan de

Mejoramiento y el mismo sea remitido a la auditoria, a fin de realizar seguimiento del
plan.

Observacion N° 03: La Politica de Control Interno, Cédigo de Etica, Buen Gobierno y
Politica de Talento Humano, fueron publicados en la Intranet, remitido via correo
electronico a empleados de distintos niveles, se constaté que se conoce la existencia de
los codigos y politica, pero no su contenido que demuestre el entendimiento y aplicaciéon
por parte de los empleados.

Recomendacion: Buscar estrategias para asegurar que ademas de las socializaciones
mediante multiples canales de comunicacion de la Politica de Control Interno, Cédigo de
Etica, Buen Gobierno y Politica de Talento Humano, se requiere de acciones formativas
y/o actividades apropiadas que induzcan a la sensibilizacion e internalizacion, a fin de
que llegue a cada empleado de la Compaiiia.

Asimismo, las debilidades sefialas precedentemente, deberan ser tenidas en cuenta
para implementar efectivamente los requisitos minimos del Sistema de Control Interno.

A.4 Politica de Talento Humano (PTH)

‘La institucion debe establecer su compromiso con el desarrollo de las competencias,
habilidades, aptitudes e idoneidad de los funcionarios a través de la determinacion de
politicas y practicas de gestion del talento humano que consideren los procesos de
seleccion, induccion, reinduccion, formacion, capacitacion, evaluacién del desemperio,
compensacion, bienestar social y desvinculacion de los funcionarios, entre otros”.
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* La Politica de Talento Humano actualizada, aprobada en el Acta N° 08, de fecha
03/03/2022.

* Se visualiza el Informe de Auditoria N° 06/DAA//2022. La verificacién del
cumplimiento de los procesos de la gestién de la Politica de Talento Humano.

B. Componente de Control de la Planificacion

Para este componente la NRM sefiala: “La institucion debe determinar el marco de
referencia que oriente su gestion hacia el cumplimiento de su Misién, el logro de su
Vision y el cumplimiento de sus objetivos institucionales”.

En este componente se obtuvo un nivel de madurez “GESTIONADO BAJO" con una
calificacién de 3,16, el cual indica que: “El Sistema de Control Interno se encuentra

desplegado e implementado, y se cuenta con mediciones de los factores de desempefio
asociados”.

Se mencionan a continuacion los resultados de la evaluacion del componente:

B.1 Direccionamiento Estratégico

‘En coherencia con la definicion de las competencias y funciones asignadas a la
Institucion por la Constitucion y las leyes, la entidad debe definir su Mision y Vision
institucionales”.

* El Plan Estratégico Institucional 2017-2022, Misién y Vision, fueron aprobados por el
Directorio de la Compariia segun Acta N° 01, Version 04 de fecha 07/01/2021 y
socializada.

* Acta N° 41 de fecha 20/12/2022, aprueba el procedimiento de elaboracion del Plan
Estratégico Institucional (PEI) y Plan Operativo Anual (POA). Version 2.

e Se visualiza el Memorandum N° 06/DPE/DOM/22, de fecha 28/12/22. Ref: revision
borrador del PE| 2023-2027.

B.2 Gestion por Procesos

“La institucion debe orientar su operacién a través de una gestion basada en procesos,
como medio para que pueda alcanzar eficaz y eficientemente sus objetivos, en
cumplimiento con su funcién constitucional y legal, la mision fijada y la visién
proyectada”.

* Acta N° 33 de fecha 05 y 25/10/2022, aprobacion de Fichas de Procesos, Indicador y
Normograma de las Gerencias: Comercial, Técnica, Interior, Talento Humano,
Administrativa Financiera, Servicios Generales, Gestion Empresarial y Regulacion,
Tecnologia de Informacién, Auditoria Interna y Asesoria Juridica.

Observacion N° 04: No se visualizd la actualizacion de los formatos de la Gerencia
Operativa de Contrataciones en el periodo evaluado.

Recomendacion: A la Gerencia Operativa de Contrataciones, realizar la revision y/o
actualizacion de los Formatos de Procesos y Normograma, conforme establece la NRM
y el Manual de Operaciones Version 4 de la Compaiiia, que contiene el método y las
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» Esta observacioén ya ha sido sefalada en el Informe de Evaluacién SCI - CGR Nota
N° 5324/22 de fecha 20/06/2022. No se observaron las fichas de procesos de control y
seguridad de contrataciones, actualmente cuenta con un PMI, s/ Avance al Plan de
Mejoramiento (APM) 4to. trimestre/2022, de fecha 10/01/2023, no adjunto evidencia.

e Acta N° 33 de fecha 05 y 25/10/2022, aprueba la revision y actualizaciéon del
Normograma Versién 3.

B.3 Estructura Organizacional

“La institucion debe establecer su estructura organizacional, identificando los diferentes
niveles de autoridad y de responsabilidad, para que se ejerzan apropiadamente las
labores de planificacion, ejecucion, control y evaluacion periddica de las actividades,
buscando alcanzar los objetivos institucionales”.

e En el Acta N° 8 de fecha 03/03/2023, fue aprobado el Manual de Funciones y
Organigrama de la Compaiia.

» No se evidencia la definicion de los Perfiles de Puestos como establece la NRM. Este
punto ya fue mencionado en el Informe N° 08/2020. El mismo cuenta con PMI que segun
seguimiento realizado en el APM 4to. Trimestre 2022 del 10/01/2023. Esta observacion
ha sido sefialada en el Informe de Evaluacién del Sistema de Control Interno de
COPACO S.A., segun Nota CGR N° 5029 de fecha 01/09/2021 - Expediente N° 2792,
pag. 4.

e Segun el Informe de la Contraloria General de la Republica (CGR) sobre la
Evaluacion del Sistema de Control Interno de COPACO S.A., de fecha 01/09/2021 -
Expediente N° 2792/2021, pag. 5. No se evidenci6 que las funciones y responsabilidades
de cada funcionario hayan sido adecuadamente comunicadas, de tal manera a asegurar
que cada funcionario conozca cabalmente sus deberes y responsabilidades, de modo
que pueda rendir cuenta por los mismos. El mismo cuenta con PMI que segun
seguimiento realizado en el APM 4to. Trimestre 2022 del 10/01/2023.

» No se visualiza Estructura Organizacional orientada por procesos. Para este punto
actualmente cuenta con un PMI, s/ Avance al Plan de Mejoramiento (APM) 4to.
trimestre/2022, de fecha 10/01/2023.

B.4 Identificacion y Evaluacion de Riesgos (IlyER)

“La organizacion debe establecer, implementar y mantener uno o varios procedimientos
para la continua identificacién y evaluacion de sus riesgos, y para la determinacién de
las medidas de control necesarias”.

e Acta N° 33 de fecha 05/10/2022, aprueba la actualizacién y/o revision del Manual de
Gestion de Riesgos y Matriz de Riesgos (I y ER) s/ Procesos/Subprocesos.

Observacién N° 05: No se visualiza la actualizacion de la Matriz de Riesgos (I y ER)
s/ Procesos de la Gerencia Operativa de Contrataciones.

Recomendacion: A la Gerencia Operativa de Contrataciones, realizar la actualizacién
de la Matriz de Riesgos (I y ER), como establece el Manual de Gestién de Riesgos,
que contiene el método y las responsabilidades para la implementacién de la gestion
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* La auditoria de campo: identificacion de riesgos reales y verificacion de su tratamiento
contempla el Plan de Trabajo Anual 2023 de la Auditoria Interna, cuenta con un Plan de
Mejoramiento Institucional (PMI) — Dpto. Auditoria Administrativa.

C. Componente de Control de la Implementaciéon

Para este componente la NRM sefala: “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 yla
tecnologia que les da soporte”.

En este componente se obtuvo un nivel de madurez “DISENADO ALTO” con una
calificacion de 2,76, e indica que: “El Sistema de Control Interno se encuentra definidos”.

Se mencionan a continuacion los resultados de la evaluacion del componente:

C.1 Control Operacional

“La institucion debe definir e implementar controles que contribuyan a reducir los riesgos
significativos que puedan afectar el logro de los objetivos hasta niveles tolerables”

» Se cuenta con Matriz y Mapa de Riesgos segun el (I y ER), Indicadores por
procesos, plan de mejoramiento y avance a los planes de mejoramiento.

C.1.1 Politicas Operacionales

“La institucion debe definir politicas operacionales que permitan estructurar y direccionar
el buen desempefio del modelo de gestién por procesos”.

» Se visualizaron Politicas Operacionales, aprobada segtin Acta N° 33 y 36 de fecha
05/10/22 - 18/11/2022 y socializada.

C.1.2 Procedimientos

‘La institucion debe desarrollar 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”.

e En Acta N° 41 del 20/12/2022, se visualiza la aprobaciéon de los manuales de
procedimientos.

C.2 Competencia, Formaciéon y Toma de Conciencia

‘La institucion debe asegurarse que los funcionarios sean competentes para la
ejecucion de las actividades y tareas que puedan causar impacto sobre la capacidad de
control interno, tomando como base la educacion, formacién y/o experiencia adecuadas.
Se deben mantener registros que demuestren la satisfaccion de tales competencias’.

e Se visualiza plan de Capacitacion, aprobado segun Acta N° 21 de fecha 30/06/2022,
planillas de induccién y aspectos logrados.
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e Se visualiza PMI-DAA/22, relacionado al Inf. CGR Nota N° 5324/22, Verificacion del
Area Legajos y verificacion sobre la Ejecucion de Capacitacion y Becas, contempla el
PTA — A.1./2023.

C.3.1 Sistema de Informacion

“La institucion debe obtener, generar y utilizar informacién relevante y de calidad para la
gestion y el funcionamiento del control interno”.

e Manual de Informacién, Comunicacién y Rendicion de Cuentas Versién 04, fue
aprobado en el Acta N° 40 de fecha 21/12/2022.

C.3.2 Control de Documentos

e En Acta N° 41 del 20/12/2022, se visualiza la aprobacion de los manuales de
procedimientos.

C.4.1.2 Control Interna y Externa

» Los mecanismos para la comunicacidn interna y externa se encuentra en el Manual
de Informacién, Comunicacion y Rendicién de Cuentas Version 04, fue aprobado en el
Acta N° 40 de fecha 21/12/2022.

C.4.3 Rendicion de Cuentas

¢ EI Manual de Informacién, Comunicacién y Rendicién de Cuentas Version 04, fue

aprobado en el Acta N° 40 de fecha 21/12/2022, establece los lineamientos de rendicién
de cuentas.

e Segun el Informe de Evaluacién SCI-CGR Nota N° 5324/22 de fecha 20/06/22, no se
visualiza Procedimiento/s Documentado/s y debidamente aprobados, actualmente con

un PMI, s/ Avance al Plan de Mejoramiento (APM) 4to. Trimestre/2022. de fecha
10/01/2023.

D. Componente de Control de Evaluacion

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

En este componente se obtuvo un nivel de madurez “GESTIONADO BAJO’ con una
calificacion de 3,07, el cual indica que: “El Sistema de Control Interno se encuentra
desplegado e implementado.

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

‘La institucion debe aplicar métodos apropiados para el seguimiento y, cuando sea
aplicable, la medicion de la efectividad del sistema de control interno”.

e Se visualizan informe avance PEI (1er. semestre/22) e Informe avance POA.
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D.2 Auditoria Interna

“La institucion debe llevar a cabo auditorias del sistema de control interno a intervalos
planificados”.

e En el Plan de Trabajo Anual 2022 de la Auditoria Interna, aprobado segun Acta N° 30
de fecha 03/11/2021, se visualizan los Informes que evidencian el Cumplimiento
Semestral del Plan de Trabajo de la Auditoria Interna primer y segundo semestre 2022.

e Se 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 2022 y afios anteriores.

e Se visualiza registro de Capacitacion 2022, sin embargo, no se cuenta con el perfil
para Auditores Internos.

» Se evidencia el Informe de la Evaluacion del SCI, utilizando el criterio de la Matriz por
Niveles de Madurez. Ademas la aplicacién de instrumentos tales como las entrevistas in
situ realizadas a empleados de distintos niveles de la Compaiiia, incluimos en el informe,
en su “Anexo I".

» Se evidencia Papeles de Trabajo; Remisién de Memorandum para coordinar la fecha
y hora para realizar las entrevistas, cuestionarios y actas de cada entrevista, conforme
establece la NRM.

e Se evidencia informe de seguimiento de acciones de los planes de mejoramiento
grado de cumplimiento y cantidad de acciones pendientes de ejecucion, 3er.
trimestre/2022, segun Memorandum N° 90/A.1./2022 de fecha 27/12/2022.

» Se evidencia el procedimiento para Auditoria Interna Version/2022, seguin Acta N° 41
de fecha 20/12/2022.

» Se visualiza Informe N° 06/DAA/22 - Area de Talento Humano elaborado por el Dpto.
Auditoria Administrativa.

E. Componentes de Control para la Mejora

Al definir este componente la NRM sefala: “La institucion debe mejorar continuamente la
efectividad del sistema de control interno mediante el uso de los resultados de las
auditorias, el anélisis de datos, las acciones correctivas y preventivas y el anélisis critico
de la alta direccion”.

En este componente se obtuvo un nivel de madurez “GESTIONADO BAJO” con una
calificacion de 3,02 el cual indica que: “El Sistema de Control Interno se encuentra
desplegado e implementado, y se cuenta con mediciones de los factores de desempefio
asociados”.

Se mencionan a continuacion los resultados de la evaluacién del componente:

E.1 Analisis Critico del Sistema de Control Interno

‘La Direccion debe revisar el sistema de control interno de la organizacion a intervalos
planificados, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia continuas”.

e
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» Se visualiza informe ejecutivo PTA SCI/2022.

E.2 Mejora Continua

“La institucion debe tomar acciones para optimizar continuamente su sistema de control

interno, y para eliminar o minimizar las causas reales o potenciales de las debilidades
detectadas”.

 Se cuenta con Planes de Mejoramiento Institucional y Funcional en base a los
Informes de la Auditoria Interna y Auditorias Externas (CGR).

e Se visualiza informe de seguimiento de acciones de los planes de mejoramiento
grado de cumplimiento y cantidad de acciones pendientes de ejecucion,
3er.trimestre/2022, segin Memorandum N° 90/A.1./2022 de fecha 27/12/2022.

V. Conclusion

Del analisis de los documentos de la Compafiia Paraguaya de Comunicaciones, como
resultado de la evaluacién, la Compaiia obtuvo una valoracién consolidada de 2,96,
equivalente a un nivel de madurez “DISENADO ALTO”, teniendo en cuenta los
elementos definidos en los componentes del Sistema de Control Interno.

Recomendacion

Se recomienda a la Alta Directiva conjuntamente con el Comité de Control Interno (CCD,
seguir impulsando la mejora continua en la gestion 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 misién de la Compania y a
plena satisfaccion de los usuarios.

A los Responsables de la Implementacion del Sistema de Control Interno.
Coordinacion, Comité de Etica. Comité de Buen Gobierno y Gerencias). se sugiere
seguir con la ejecucion de las actividades planificadas correspondientes al Plan de
Trabajo Anual, conforme a los requisitos establecidos en la Norma de Requisitos
Minimos (NRM), de manera a seguir mejorando el Sistema de Control de la Compaiia,
elaborar un Plan de Mejoramiento de las debilidades del SCI expuestas en el presente

informe y presentarlo a la Auditoria Interna en el plazo de 20 dias habiles a partir de su
recepcion.

Es nuestro informe.
Asuncion, 28 febrero de 2023
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Grupo Evaluador A.l. Coordinadora Grupo Evaluador A.l.
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