ACTA DE COMUNICACION DE RESULTADOS DE LA AUTOEVALUACION DEL

CONTROL INTERNO Formulario
MARQ 55
NCI-TSC/531-00

En la ciudad de Macuelizo, Santa Barbara a los 16 dias del mes de mayo de 2024, quienes firmamos
al final de esta Acta nos reunimos para conocer los resultados de la autoevaluacion del Control
Interno de la Municipalidad de macuelizo los componentes Entorno de Control, Evaluacién de
los Riesgos, Actividades de Control, Informacién y Comunicacion y Supervision, sus principios y
normas, realizada por el Comité de Control Interno entre el 15 al 16 de mayo del 2024, cuyos
resultados fueron presentados el 16 de mayo y enviado por correo electrénico el 17 de mayo a
cada uno de los servidores publicos que tienen relacién con la autoevaluacion, para su
conocimiento y analisis.

El objetivo de esta reunién-es presentar el informe de autoevaluacion de control interno
institucional y confirmar las causas que originaron los hechos que se comentan en el informe, a
fin de determinar las recomendaciones que permitiran el cabal cumplimiento de las normas
establecidas en el Marco Rector de Control Interno Institucional de los Recursos Publicos
(MARCI) y en la Guias para su implementacion.

En este dia también ha sido presentado, discutido y validado por el COOCIN el Plan de
Cumplimiento de Recomendaciones de Mejora que se deprende la autoevaluacion practica.

Como fe de conformidad con la realizacion de la reunién realizada, firmamos a continuiacién:
dehb - 95, jembros del COCOIN convocados para la rﬂ] Q\l UD

W

Karo ez Marvi Pérez
Secretaria municipal Auditor y Asesor del
Tesorero municipaly  Secretaria de Actas del COCOIN
Coordinadora del Sub coordinador del COOCIN

C@COIN COCOIN

Lelsy Miguel Andrés Alvarez en Amaya
Planificacion Municipal = Contador municipal y ad de Compras y
Miembro del Miembro del COCOIN  suministros y Miembro

COCOIN del COCOIN
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Formulario
MARQ 48

INFORME

DIAGNOSTICO AL CONTROL INTERNO
INSTITUCIONAL EN LA MUNICIPALIDAD
DE MACUELIZO, SANTA BARBARA.

16 de Mayo 2024
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A. INFORMACION GENERAL

1. ANTECEDENTES

El 15 febrero 2024 se organizd y juramento el Comité de Control Interno Institucional (COCOIN) de
la Municipalidad de Macuelizo, Santa Barbara.

Los dias 15y 16 de mayo 2024 se realizé la autoevaluacién del Sistema de Control Interno Institucional
(SCII) incluyendo el plan de cumplimiento de mejoras de control interno. Para este proceso se contd
con la asesoria de técnicos GLH y la ONADICI quienes realizaron una induccién al COCOIN y todos
los jefes de departamentos con respecto a los objetivos y alcance de la autoevaluacién el proceso a
desarrollar las entrevistas y recoleccién de informacién a presentar como evidencias de exigidas por el
MARCI. Para liderar el proceso de autoevaluacién del SCll el COCOIN seleccioné la terna de
responsables integrada por: Marco Tulio Mercado (coordinador del COCOIN), Karol Martinez
(Secretaria del COCOIN) y Katheryn Guardado (Jefa de la UMAP)

El presente informe resumen los resultados de la autoevaluacién del SCII realizado en base el contenido
del Marco Rector de Control Interno Institucional de los Recursos Pablicos (MARCI) publicado en
Gaceta Oficial nimero 35795 del 11 de diciembre de 2021 y la Guia para su implementacion.

2. OBJETIVOS

Identificar los principales hallazgos para promover mejoras en los controles internos de la municipalidad
de Macuelizo, Santa Barbara que faciliten el logro de los objetivos institucionales con ética, eficiencia,
transparencia y cuidado del ambiente.

3. ALCANCE

La evaluacién se realizé a nivel integral de los controles existentes en la municipalidad de Macuelizo,
Santa Barbara, tomando como criterio los componentes Entorno de Control, Evaluacién de los Riesgos,
Actividades Control, Informacién y Comunicacién, y Supervisién, con sus 19 principios y 80 normas.

B. RESULTADOS DE LA AUTOEVALUACION DE CONTROL INTERNO
INSTITUCIONAL

I. DIAGNOSTICO GENERAL DEL CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL

La evaluacién del Control Interno institucional, realizado con la participacién del personal de la
municipalidad arroja un resultado final de 8% que se deriva de los resultados obtenido para cada uno de
los componentes segun el cuadro siguiente:

Cuadro |. RESUMEN DE RESULTADOS POR COMPONENTE

NO. VALOR | PUNTAJE

T A L PREGUNTAS | MAXIMO | ToTaL | * S
100-00 ENTORNO DE CONTROL 36 3,600 580 6% " CRITERIOS PARA
200-00 EVALUACION DE LOS RIESGOS 8 800 30 4% CALIFICAR LA CALIDAD
300-00 ACTIVIDADES DE CONTROL 40 4,000 110 % DEL CONTROL INTERNO
400-00 INFORMACION Y
COMUNICACION 5 500 0 0%
500-00 SUPERVISION 5

500 0 0%

Enlas siguientes tablas se presenta un resumen de los principales hallazgos derivados de la autoevaluacién
de control Interno de la Municipalidad de Macuelizo, Santa Barbara practicado del 15 al 16 de mayo
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Principio

PCI-TSC/110-00

Integridad y
Valores Eticos

PCI-TSC/120-00
Responsabilidad
de Supervisién
del
Funcionamiento
del Control

Interno

PCI-TSC/130-00

Planificacién en
toda la
Organizacién

2. RESULTADO COMPONENTE DE ENTORNO DE CONTROL

Norma

NCI-TSC/111-00: Compromiso
y ejemplo de las maximas
autoridades y directivos con la
ética y proteccion de los recursos
publicos

NCI-TSC/112-00: Cumplir el
Cédigo de Conducta Etica del
Servidor Publico y adoptar o
adaptar otras normas de conducta
NCI-TSC/113-00: Evaluar el
cumplimiento de las normas de
conducta

NCI-TSC/114-00: Atencién
oportuna de inobservancias a la

ética

NCI-TSC/121-00: Estructura
para supervisar el funcionamiento
del control interno
NCI-TSC/122-00: Independencia
conocimientos especializados

NCI-TSC/123-00: Correccidn de
deficiencias

NCI-TSC/131-00: La entidad
establece la obligacién de planificar

NCI-TSC/132-00: Planes de
largo, mediano y corto plazo

NCI-TSC/133-00: Monitoreo de
la ejecucién de los planes y sus
resultados

Resultado: 16%

Resumen de Hallazgos

I. Empleados municipales no han firmado su responsabilidad y compromisos con el c6digo de conduta
éticas del servidor publico,

2. La municipalidad no cuenta con el Comité de Probidad y Erica Publica y por lo tanto no ha realizado
proceso de capacitacién e Informado sobre estas capacitaciones a la MAI

3. N se cuenta con un procedimiento de autoevaluacién del comportamiento ético del personal

4. La municipalidad no cuenta con personal capacitado para disefiar los procedimientos para el trimite
para el proceso de denuncias de inobservancia a la ética.

S. La Corporacién Municipal no ha aprobado y no se implementa un formulario para la presentacion de
denuncias y un mecanismo publicitario para informar a la poblacién sobre el uso del sistema de
denuncia del TSC como complemento a las denuncias recibidas por el Comité de Probidad y Etica
Institucional: https://www.tsc.gob.hn/SIDEPC/denuncia.aspx)

6. La Corporacién Municipal no cuenta con experiencia de trabajo realizando autoevaluacién de control
Interno en base al MARCI, el Comité de Control Interno Institucional (COCOIN) es de reciente
organizacion (la autoevaluacién esta en proceso actual de completarse)

7. La municipalidad no cuenta con un disefio de procesos con los lineamientos para la gestion de
planeacién Institucional

8. No existe un Plan Estratégico Institucional (PEl) que debe ser relaborado con el contenido estableddo
en la norma.

9. Se cuenta con POAs sin embargo no han sido aprobados por la MAI.

10. s:lse cuenta con un Plan Anual de Compras y Contrataciones (PACC) pero no esta aprobado por la

I1. No se cuenta con Informes de cumplimiento del PEl, POA y PACC presentados a la MAE en base a
Indicadores de cumplimiento para facilitar la toma de decisiones.
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Principio

PCI-TSC/140-00

Organizacién,
Autoridad y
Responsabilidad
Definidas

PCI-TSC/150-00

Gestion del
Talento
Humano con
base en las
Competencias
Profesionales

PCI-TSC/160-00

Responsabilidad
por el Control
Interno

Norma

NCI-TSC/141-00: Estructuras de
la organizacidn y lineas de
comunicaciéon

NCI-TSC/142-00: Autoridad y
responsabilidades definidas

NCI-TSC/151-00: Politicas y
procedimientos de gestién del
talento humano

NCI-TSC/152-00: Controles
detallados de la gestién del talento
humano

NCI-TSC/161-00: La
organizacion establece la
responsabilidad de rendir cuentas
por el funcionamiento del control
interno y el logro de objetivos

Resumen de Hallazgos

12. No se cuenta con manual con fichas de procesos

13. Manual de organizaciones y funciones en base a la Ley-CAM (pendiente de actualizar)

14. El manual de puestos y salarlos y los 4 manuales que suman los estipulados en la Ley-CAM para la
gestion del talento humano necesitan ser revisados y adecuados a la organizacién municipal, aprobados
por la Corporacién Municipal, socializados y aplicados. (pendiente de actualizar)

15. Los 5 manuales de la Ley CAM Ley CAM estin pendientes de actualizar.
16. No se cuenta con los control para la gestién de recursos humanos siguientes: un plan de necesidades

de personal, procedimiento de Induccién y reinduccién del personal (plan de capacitacion), formatos
de informes estadisticos sobre el control de asistencia y permanencia del personal, ficha o formulario
que facilite la desvinculacién de personal, plan de vacaciones, convocatoria a la comisién, convocatoria
para el proceso de seleccién, calificacion de requisitos de seleccion de personal, formulario de
induccién y formulario para la evaluacién de objetivos, control de acceso a los expedientes del personal

17. No se presentas informes por el funcionamiento de control interno y el logro de objetivos por parte
de los servidores pblicos a fin de que rindan cuentas alineados con la planeacién estratégica.
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Principio

PCI-TSC/210-00

Objetivos
Institucionales

PCI-TSC/220-00
Identificacién,
Evaluacién Y
Respuesta a los
Riesgos

PCI-TSC/230-00
Identificacién,
Evaluacién y

Analisis del
Riesgo de
Fraude
PCI-TSC/240-00
Evaluacién de
Cambios con

Efectos en el
Control Interno

3. RESULTADO COMPONENTE EVALUACION DE LOS RIESGOS

Norma

NCI-TSC/211-00: Alinear al plan
estratégico todos los demis
objetivos

NCI.-TSC/212-00: Priorizar los
objetivos para gestionar sus riesgos
y establecer responsables para su
implementacion
NCI-TSC/221-00: Involucrar a
toda la organizacién en la gestién
de los riesgos

NCI-TSC/222-00: Identificar
factores de riesgo internos Yy
externos

NCI-TSC/223-00: Evaluar y
analizar los riesgos
NCI-TSC/224-00: Respuesta a
los riesgos

NCI-TSC/231-00: Identificar los
distintos tipos de fraude 'y
potenciales actores
NCI-TSC/232-00: Evaluar los
incentivos, las  presiones vy

oportunidades
NCI-TSC/233-00: Respuesta al
Rlesgo de Fraude
NCI-TSC/241-00: Identificacién
de los cambios externos e internos

NCI-TSC/242-00: Evaluar y
responder a los cambios
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Resultado: 4%

Debilidades

No se cuenta con una metodologia aprobada para su puesta en prictica evaluacién de
gestién de riesgos en donde todos los objetivos se alinean al Plan Estratégico y se prioricen para

gestionar sus riesgos.

No se cuenta con una metodologia aprobada para su puesta en prdctica evaluacién de
gestion de riesgos que Involucre a todas las Jefatura a identificar los factores de riesgos o eventos
del contexto estratégico interno y externo para su evaluacién, andlisis y respuesta a los riesgos.

No se cuenta con una metodologia aprobada para su puesta en préctica evaluacién de
gestion de riesgos del fraude. (No se realizan procesos o actividades para identificar, evaluar,
analizar y responder a los riesgos al fraude, utilizando el mismo o similar proceso que se aplicé para
la gestién general de los riesgos)

No se cuenta con una metodologia aprobada para su puesta en prictica evaluacién de
gestién al cambio. (No se realizan procesos o actividades para identificar, evaluar, analizar y
responder a los riesgos a camblios externos e internos, utilizando el mismo o similar proceso que se
aplicé para la gestién general de los riesgos)
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Principio

4. RESULTADO COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL

Resultado: 3%

Debilidades

PCI-TSC/310-00
Disefio e
Implementacién
de Controles
para Mitigar los
Riesgos

PCI-TSC/320-00
Actividades de
Control sobre la
Tecnologia para
Lograr los
Objetivos

PCI-TSC/330-00
Establecimiento
de Controles a
través de
Politicas,
Procedimientos
y otros medios

NCI-TSC/311-00: Los controles
se integran a la evaluacién y gestién
de los riesgos, la organizacién y los
procesos

NCI-TSC/312-00: Actividades de
control de acuerdo con la
organizacion y los procesos
NCI-TSC/321-00: Establecer la
adhesién institucional al uso de la
tecnologia

NCI-TSC/322-00: Establecer
actividades de control relevantes
sobre los procesos de gestién de la
seguridad

NCI-TSC/323-00: Establecer
actividades de control relevantes
sobre los procesos de adquisicién,
desarrollo y mantenimiento de
tecnologias

NCI-TSC/331-00: Politicas y
procedimientos para implementar
actividades de control

NCI-TSC/332-00: Controles
para mitigar riesgos inherentes mis
frecuentes

No se cuenta con metodologia para la gestién de los riesgos generales, del fraude y por cambio
internos y externos que facilite el disefio de controles internos en respuesta a planes de mitigacién de
los riesgos.

No se cuenta con lineamientos de politica de tecnologia y/o documento que respalde su
implementacién (falta de controles para prevenir e Identificar oportunamente riesgos a la seguridad
a los recursos tecnoldgicos como ser: restriccién de accesos fisicos para prevenir fuga de informacion
fisica y electrénica o robos de equipos como lo acontecido recientemente)

No se cuenta con disposiciones de caricter obligatoria para prevenir riesgos de seguridad
de sistemas de informdtica y otros recursos tecnolégicos la municipalidad (falta de programas
contra ataques por virus, tampoco tiene establecidos lineamientos en relacién al tipo de informacion,
periodicidad y dispositivos para el almacenamiento y respaldos de datos, tampoco se cuenta con un
procedimiento para el mantenimiento preventivo de software y hardware, normas, procedimientos e
instructivos de instalacion, configuracion y utilizacion de los servicios de internet, intranet, correo
electrénico y sitio web de la municipalidad)

No se cuenta con procesos de caricter obligatorio para la compra y usos de medios tecnoldgico

5. No se cuenta con procesos disefiados que mitiguen los riesgos identificados en el componente

Evaluacion de los Riesgos

. No se cuenta con eml plan anual de vacaciones de todo el personal, una politica de rotacién de personal

y un plan de mantenimiento de los bienes de larga duracién

No se cuenta con macroprocesos y procesos para evaluar la efectividad y/o disefiar controles que
mitiguen riesgos relacionados con:

— La planificacién Institucional en base informes de cumplimiento de indicadores y medios de
verificacién objetivos

La planificacién de los ingresos, proceso de revisidn y actualizacién del plan de arbitrio, procesos
de recuperacién de mora, procesos para emitir permisos de operacién y actualizacién de registros
El castrato urbano y catastro rural

La administracidn de los sistemas de informdtica de administracién financiera y tributaria

La custodia de fondos

El registro de precompromiso y compromiso, los procesos de reconocimiento del devengado y
procesos de pago

La numeracién consecutiva y custodia de formularios manuales y electrénicos

EEE TR
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G Norma Debilidades

— La planificacldn y supervisién general relacionados a las compras, los procesos de elaboracién de
documentos precontractuales y contrataciones, los procesos de publicidad y universalidad, los
procesos de seleccién, adjudicacién y contratacién, los procesos recepcion, distribucién y uso de
obras publicas para cada una de las modalidades de compras y contrataciones de conformidad a
la Ley de Contratacién del Estado y disposiciones presupuestarias

— La administracién de documentos, el proceso de Identificacién de bienes, el proceso de custodia

de bienes, el proceso de acceso a areas restringidas

La administracién de los vehiculos

La conciliacién bancaria, el proceso de Constataclones fisicas, el proceso para elaborar arqueos

de efectivo en caja general y arqueos de caja chica, el proceso de registro de seguros contra

sinlestros y el proceso de registro de garantias.

Los procesos de organizaciones y funciones y proceso de lineas de comunicacién

Los procesos para la creacion de atribuciones y responsabilidades de conformidad al organigrama

y derivado a nuevas contrataciones y/o rotaciones de personal

— El proceso para el cumplimiento de la flanza y causacién a los servidores pablicos

V1
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Principio

PCI-TSC/410-00
Informacién
Relevante Yy
Accesible

PCI-TSC/420-00
Comunicacién
Interna de la
Informacién

PCI-TSC/430-00
Comunicacién
Externa de la
Informacion

5. RESULTADO COMPONENTE INFORMACION Y COMUNICACION

Resultado: 0%

Norma

B Debilidades

NCI-TSC/411-00: |dentificacion
de requerimientos de informacién

NCI-TSC/412-00: Capar datos
Internos y externos y transformar
en informacion de callidad

NCI-TSC/413-00:
Institucional

NCI-TSC/421-00: Comunicar la
informacion a todos los niveles de
la organizacion incluyendo lineas de
comunicacion independientes
NCI-TSC/422-00: Informacion
interna minima que se debe
comunicar

NCI-TSC/431-00: Comunicacién

con la ciudadania y otras
instituciones

Archivo

NCI-TSC/432-00: Informacion
externa minima que se debe
comunicar

I. No se cuenta con un lineamiento de politica de transparencia para la comunicacié

n de la

informacién financiera y no financiera, interna y externa omu on que
estimule la presentacién de sugerencias, quejas y denuncias, mediante la comunicacién directa con las
autoridades superiores, procurando en todo momento salvaguardar la integridad de los denunciantes
tampoco se tiene un procedimiento para el tratamiento de la informacién financiera y no financiera,
interna y externa)

No se cuenta con macroprocesos para gestién de la informacion Institucional y el proceso de
administracién de la Informacién interna y el proceso de administracién de la informacién externa y
evidenciado (falta de un archivo institucional digital y archivo fisico)

. No se cuenta con lineamientos de politica de transparencia para la comunicacién de la

informacién financiera y no financiera, interna y externa (falta un pla comunicacién con
protocolos y lineamientos para informar internamente, como minimo sobre: politicas institucionales;
las normas relativas a la ética, la organizacién, la gestion del talento humano; el plan estratégico, los
planes operativos y otros planes, asi como el grado de cumplimiento; los procesos de adquisiciones y
contrataciones; la rendicién de cuentas, entre otros)

. No se cuenta con lineamiento de politica de transparencia para la comunicacién de la

informacién financiera y no financiera, interna y externa (falta an de unicacién no se
dispone de una lista de verificacién de la informacién disponible de la ciudadania, de otras entidades
plblicas, y de otros usuarios externos, como minimo la informacién sobre el procedimiento de
sugerencias, reclamos, o denunclias, disposiciones o instrucciones emitidas por organismos reguladores
y de control que deben ser cumplidas por la municipalidad, estructura organizativa; Planes y proyectos;
Informes financieros y presupuestarios, concesiones, fideicomisos, deuda interna y externa; Servicios
que presta la entidad y forma de acceder por parte de los usuarios, la gestion del talento humano
Informes de auditorias realizadas por el TSC y otros organismos con recomendaciones y los Informes
de Rendicién de Cuentas.
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Principio

PCI-TSC/510-00
Evaluacién
Continua y
Autoevaluacién

PCI-TSC/520-00
Evaluacién
Independiente

PCI-TSC/530-00
Comunicacién
Oportuna de los
Resultados de las
Evaluaciones

Nota:

Resultado: 0%

6. RESULTADO COMPONENTE SUPERVISION

NCI-TSC/511-00:  Supervisién
continua

NCI-TSC/512-00:
Autoevaluaciones
NCI-TSC/521-00: Evaluacién

independiente realizada por las
unidades de auditoria interna

NCI-TSC/522-00: Evaluacién
independiente realizada por el TSC

NCI-TSC/531-00: Evaluar los
resultados y comunicar las
deficiencias

NCI-TSC/532-00: Controlar las
medidas correctivas

B

Debilidades

No se cuenta con macroprocesos para la gestién institucional con procesos para la
supervisién continua de la aplicacién de los controles internos. (falta consolidar con mayor
precision la responsabilidad de las autoridades y directivos para supervisar el trabajo de sus subalternos
y asegurar la calidad de los servicios)

No se cuenta con macroprocesos para la gestién institucional con procesos para la
supervisién continua de la aplicacién de los controles internos. (no se cuenta con un planes
de autoevaluacién del control interno periédico)

. La unidad de auditoria Interna no cuenta con una programacién un anual para la realizacién de

evaluaciones del funcionamiento del control interno que incluya la elaboracién de los informes
correspondientes y la verificacién periddica al cumplimiento de las recomendaciones.

No aplica

. No se cuenta con macroprocesos para la gestién institucional con procesos para la

supervisién continua de la aplicacién de los controles internos. (no se realizan informes de
autoevaluacién del control Interno para comunicarios a los responsables de los procesos para conocer
sus comentarios, antes de emitir el informe final; el CPEP y COCOIN no realizan acciones para
evidenciar el desarrollo de esta actividad.

No se cuenta con macroprocesos para la gestién institucional con procesos para la
supervisién continua de la aplicacién de los controles internos (no existe proceso de controlar
las medidas correctivas que vincule planes para la Implementacién de las recomendaciones firmados
por los responsables de ejecutar las recomendaciones y remitido a la Corporacién Municipal para que
luego de su conocimiento, disponga su cumplimiento)

Aunque no es resultado de este diagndstico, para que la Corporacién Municipal, el Alcalde y los jefes de departamento y unidades tengan una

visién mis amplia del control interno institucional, se recomienda incluir adjuntar el presente informe un resumen de las recomendaciones
formuladas por el TSC en el informe de auditoria emitido el afio 2015 con el fin de verificar el grado de cumplimiento y en qué medida las
fecoemndaciones se puende incluir en el plan de cumplimiento de recomendaciones de mejora que se deriva del presente informe.
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/c. RECOMENDACIONES

/
/

/ Se recomienda a la alcaldesa de la municipalidad que con el apoyo del Comité de Control Interno
Institucional (COCOIN) disponga de un plan de cumplimiento de recomendaciones de mejoras al
control interno con base en los resultados del presente diagndstico.

Se recomienda a la a Corporacién Municipal brindar todo el apoyo al Comité de Control Interno
Institucional (COCOIN) para que desarrolle sus funciones y actividades con base a su Reglamento,
Para que pueda cumplir con el seguimiento y supervisién de implementacion del plan de cumplimiento
de mejoras e informar sobre los resultados para que esta mixima autoridad pueda adoptar acciones
correctivas.
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