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RESOLUCION OSN N° 173/2025

=,

POR LA CUAL SE APRUEEA PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL CONFORME EL IN FORMY
DE EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA ORQUESTA
SINFONICA NACIONAL. -

Asunmon 25 de setiembre de 2025.-
VISTO: La Ley N°3.482/08 De Creacién de la Orquesta Sinfénica Nacional;

La .necesidad de optimizar el sistema de control interno de la Orquesta
Sinfénica Nacional, y lo dispuesto por:Resolucion CGR N° 377/2016, a
través de la cual, la Contraloria General de la Republica adopta la Norma de
Requisitos Minimos para un Sistema de Control Interno para las
Instituciones Ptblicas del Paraguay - MECIP 2015; y

El memorando N.° 30/2025 del responsable MECIP-2015 de fecha 25 de
setiembre de 2025 que remite el proyecto del Plan de Mejoramient:
Insiitucional en base al Informe de Evaluacion de la Efectividad realizado
po: la Contraloria General de la Repiblica revisado y aprobado por los
ratembros del Comité de Control Interrio, validados en el Acta de Reunién
extraordinaria del CCI de fecha 25/09/ 2025

)

CONSIDERANDO:  Que, el articulo 1° de la Ley 3482/08 de creacién de la Orquesta Sinfénica
Nacional establece: “Crease la Orquesta Sinfonica Nacional, en adelante Ia OSN,
con personeria juridica y autonomia artistica y funcional. La misma se relacionara
con el Poder Ejecutivo a través de la Secretaric Nacional de Cultura, dependiente de
le: Presidencia de la Repiiblica”. -

Cue, el Articulo 6° de la Ley 3482/08 establece en su segundo parrafo: Ei
Director Titular seré el encargado de guiar y supervisar todo lo atinente al
desenvolvimiento artistico cultural: programacién de conciertos, directores
de 'los conciertos, ensayos, programas, promociones, orden disciplinaric,
conitrataciones, intercambios, nombramiento, despidos por deficiencia etc.
Tz=ndra la representacion legal de la CSN, autorizado a firmar acuerdos,
corntratos u otras obligaciones, y;

Que, conforme a lo dispuesto por la Constitucién Nacional, la Contraloria
General de la Republica es el 6rganc de control de las actividades
econémicas y financieras del Estado, de los Gobiernos Departamentales y d2
las Municipalidades y; '

Cue, el Articulo 59 de la Ley N° 1535/99 “De Administracién Financiera del
Estado”, Titulo VII “Del sistema de Control y Evaluacién” dispone: “El
Sistema de Control de la Administracion Financiera del Estado serd externo
e interno, y estara a cargo de la Contraloria General de la Repiiblica, de lef
Auditoria General del Poder Ejecutivo y de las Auditorias Internas
Institucionales”, por lo que se hace necesaria la coordinacién de las
instancias de control gubernamental en relacién a la unificacién de los
criterios de control;
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RESOLUCION OSN N° 173/2025

1

POR LA CUAL SE APRUEBA PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL CONFORME EL INFORME
DE EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA ORQUESTA
SINFONICA NACIONAL. -

' o
Que, la Méaxima Autoridad institucional, a través de la presente resolucién,
asume el liderazgo y compromiso sobre la efectividad del Sistema de
Control Interno de la Orquesta Sinfénica Nacional, con el objetivo de brindar
servicios de alta calidad a los contribuyentes de la comunidad;

Que, en cumplimiento de los requisitos establecidos en la NRM -
MECIP:2015, se ha trabajado en forma conjunta con el Equipo Técnico
MECIPy los distintos Comités de la Institucién para que el presente Manual
de Administracién y Gesti6én de Riesgos y los correspondientes Formularios,
se encuentren respaldados por el aporte de funcionarios de todos los niveles,
fruto de su construccién participativa, contexto que favorecera el
compromiso para su cumplimiento;

Por tanto, en uso de sus atribuciones legales.

LA DIRECTORA GENERAL DE LA ORQUESTA SLNFC)NICA NACIONAL
RESUELVE:

1. APROBAR el Plan de Mejoramiento Institucional conforme el Informe de Evaluacion de Ia,
Efectividad del Sistema de Control Inteino de la Orquesta Sinfénica Nacional, realizado por
la Contraloria General de la Reptiblica del Ejercicio Fiscal 2024, que forma parte del Anexo
de la presente Resclucién.

2. DISPONER la socializacién y sensibilizacién del Plan de Mejoramiento Institucional a todos
los servidores administrativos y misional de la Orquesta Sinfénica Nacional.

3. DISPONER se realice el seguimiento en forma periddico a través de la Coordinacion del
MECIP, con el fin de gestionar el cumplimiento de las acciones de mejoramiento quz
conforman el Plan de Mejoramiento Institucional mencionado.

4. DISPONER a la Direccién de Auditoria Interna Institucional que, realice la evaluacién en

forma semestral o cuando sea necesario sobre el nivel de avance y cumplimiento de las

acciones de mejoramiento dispuestas en el presente Plan'de Mejoramiento.

ESTABLECER para el nivel directivo de la institucién, la responsabilidad de que el

contenido de la presente resolucién sea conocido, entendido y aplicado por el personal a su .

cargo.

COMUN ICAR a qu1enes corresponda, registrar y cumphdo archivar, --------—---s-

aﬂ‘ﬂ/ Okn/’ s
Mg, Mafia Victoria “Sjsa Zarate

Directora Gertéral _ ¢

=

\M
Elaborado por: CA\%)g ]:.rmho Britez Fernandez.
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AREA AUDITADA: ORQUESTA SINFONICA NACIONAL

PERIODO AUDITADO:

2024

PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA VERIFICACION: INFORME DE EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - OSN

ANEXO RESOLUCION N° 173/2025

A SER LLENADO POR EL AREA

Accién de Mejoramiento/

Responsable de

Plazo de Ejecucion o
Fecha limite de

Mecanismo de

AVANCE %

i, 0

e, i

N°
OBSERVACION CGR RECOMENDASNES LOR Actividades de Mejora implementar la Mejora o 6 Seguimiento Interno
o [ e T y iy s AMBIENTE DE CONTROL
T=] NU 56 UDSeTVaroN EVIGenclas que aenuesten Terazoo v,
compromise de la Maxima Autoridad con respecto al Sistema
de Control Intemo al:
* Asumir la responsabilidad sobre la efectividad del Sistema
de Control Intemo. N 7 Acta de reunién del CCI/
" 5 Se presentaran los registros de Coordinacion MECIP/ Pl [airada
Promaver 6l uso delenfoqua basadolan procesos iy & la reuniones del Comité de Control | Comité de Control Intermno/ ] n y Granog
4 |administracién de los riesgos. . . Ihiama eiiendo 168 PURtas Maxima Autoridad Cumplido Trabajo 2026 aprobade
"Asegurar que el Sistema de Control Interno logre los solicitados, el R Institucional por la Maxima Autoridad
resuitados previstos. : i Institucional
* Asumir el compromiso, dirigiendo y apoyando a todes los
niveles de la organizacién para contribuir a Ia efectividad del
Sistema de Control Interno.
* Beamnover la maiora rontinua
Si bien la Politica de Control Interno fue aprobada por Realizacién de Jomada Taller — ; . f
2 |Resolucitn 244/24 no se adjuntaron evidencias que sobre socializacion de la Politica nhqu_wﬂan_&ammm_muzﬂ_m_m,_w%o Cumplido ﬂcmmmw_._.n__w nﬂ“mwMWMMMmﬂm
demuestren la socializacién de la misma a los funcionarios. de Centrol Interno.
No se demostrd que el Cédigo de Etica haya sido construido Se realizaran acciones de Comité de Etica Institucional Actas de revisién del
3 |de manera participativa con funcionarios de todos los niveles construccion participativa con Abril 2026 Cédigo de Etica realizada
; Por tanto, la Orquesta Sinfénica Nacional pariapa
de la institucién. . deberé: : . todos los niveles de la institucion por las éreas
1. Elaborar el plan y cronograma para la s ) 4 :
A . 3 e actualizara la construccion de . g Matrices de Acuerdos y
No se observaron Acuerdos y Compromises Eticos por Implemantacion del w_w,mn._m de o.u:"mo_ INtermo |2 cuerdos y Compromisos Eticos Oo_._.__a am Etica Compromisos Eticos por
4 |4 ] en el marco de la Resolucién CGR N° 377/16, ; Institucional/ Enero - Febrero 2026 e
pendencia, . L0 |por dependencia de manera " dependencia revisadas y
por la cual se adopta la Norma de Requisitos participativa Direccién de todas las areas actualizadas
Minimos para un Sistema de Control Interne.
2. Gestionar la capacitacion del personal  |Disefio de procedimiento
No se observé evidencia de definicién y aplicacion de directivo y funcionarios sobre la NRM, a fin de |operativo sobre tratamiento ante ; " — " - - ;
; d - bi Procedimiento operativo
5 |instrumentos para detectar y generar soluciones a los apoyar su efectiva implementacion. incumplimientos de los Acuerdos Comité de Etica Institucional zo<_mavw_wmmc iciembre ) _mu_a_umaoo !
incumplimientos de los Acuerdos y Compromisos Eticos. 3. Arbitrar las medidas administrativas para. . |y Compromisos Eticos por
que los avances y resultados de la efectiva dependencias.
sib " - — o & implementacién de la NRM al cierre del ) .
i bien se observé la socializacion del Cédigo de Etica, no se |ejercicio fiscal 2025, sea < i . A TR ?
resento evidencia de resultados de entrevistas que i g oviembre 3
6 |p . t6 evidendi sq _ m_,..m:,mnn en ¢l Sistema NRM para la WJ__.HM.__,“MM: a los funcionarios de D_qmnnw”hw: wcn:o:m Noviembre 2026 _:mozzww M_._wummwwsmﬂmm
demuestren entendimiento de los funcionarios. evaluacion del Sistema de Control Interno, a .
- maés tardar, el 28/02/26, adjuntande todas las
evidencias correspondientes a cada uno de 10 |se revisars el Cdigo de Etica
rincipios por componente de control. ituci Ineluirg
7 No se visualizé reglamento para presentacion de denuncias P w v __mﬂwm_ﬂmn_:ﬂ“__wﬂ_.wﬂzmh mocm_ se incluira Comité de Etica Institucional Mayo - Junio 2026 Actas de revisién del
por incumplimientos de los Acuerdos y Compromisos Eticos incumplimientos de los Acuerdos Cédigo de Etica
y Compromisos Eticos.
Si bien se visualizé del Protocolo.de Buen Gobiemo aprobado W%%hnww_ng MM Mw:ﬂwmm_mﬂm__mq Registro de asiste \.,‘\wﬂ.
8  |por Resolucién 54/24, no se fregistré-evidencia de la s T Comité de Buen Gobiermo Septiembre 2026 ricipant %
socializacion del Protocolo dé Buen Gobierno. Politicas _:m,__cn_o:m_.mm del participantes @.,Yn
\ o Cédigo de Buen Gobiemo. NS
5 = =
Se verificd la existencia de la Pylitica de Talento Humano en ww_wﬂanmqm_.hw_mﬂ_“unn%h m.”_._mo_w_._ el Registro de carga de las
9 |la pagina web; sin embargo, no fle cargada‘al Sistema NRM, Sist ca mm_sm 2 o Coordinacién MECIP Inmediato Politicas en el Portal de la
|tampoco se pudo constatay ,A_.mwm@ SWMH muh. . ralic! an para la sgte. CGR
\_Nwm.. \_..%ﬂ = M of Pérez - Evaluacién.
far, g \ »
2 Sl dE) “Resibusable MECIP .
N A =N o .
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PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL 2015
AREA AUDITADA: ORQUESTA SINFONICA NACIONAL
PERIODO AUDITADO: 2024 ANEXO RESOLUCION N° 17312025
NOMBRE DE LA VERIFICACION: INFORME DE EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - OSN
A SER LLENADO POR EL AREA
Plazo de Ejecucion o
Accién de Mejoramiento/ Responsable de < Mecanismo de
N° OBSERVACION CGR RECOMENDACIONES CGR pe.Ne) i po Fecha limite de AVANCE %
Actividades de Mejora implementar la Mejora i i Seguimiento Internc

No se observé informe de auditoria basado en indicadores de

control dentro de las gestiones de talento humano, quienes Se incluira en el PTA 2026, Plan de Trabajo Anual de

10 identifican la competencia e idoneidad para la ejecucién de auditorias sobre el cumplimiento Direccion de Auditoria Enero - Diciembre 2026 Auditoria Intema 2026/
las actividades y tareas de los funcionarios y que con base al de las Politicas y procesos de Interna Informe de Auditoria
mismo se haya logrado un plan de capacitaciones segun las Talento Humano. Interna
necesidades detectadas y posterior impacto en las tareas.

S JeeyberiAf CONTROL DE PLANIFICACION
. - = - = Actas de Revisién de la
— TN e Coordinacién MECIPY Misién, Vision y Plan
Se visualizd la Resolucion 253/23 que aprob6 la Misién, 2 i . H o
11 |Visién, principios éticos y valores, sin embargo, no se mm_mnncm_w_nwﬂm B : n, Visién, 003_,__.“@ de owah,o_.waw_.:o._ Inmediato mmﬂﬂ_muﬂwm_.umom,_w m.hww_.“m_%:mq
observaron revisiones en el periodo evaluado. el i ek ) EIRaY
Institucional Institucional revisado y
aprobado
Se daré continuidad a la A awo.‘_”__.._m_w“%h ommzmﬂwmwmm._ Plan Estratégico
12 No se visualizé la elaboracién de un Plan Estratégico construccién del Plan Estratégico Direccién d .u_< ificacion! E Julio 2026 Institucional aprobado/
Institucional, ni el Plan Operativo Institucional. y se elaborard el el Plan _anm_ xﬂa mm >cwh1mﬂﬂo_ n nero - Julie Plan Operativo
Operativo Institucional. Institucional Institucional aprobado
Direccién de Planificacion o
No se visualizd evidencia del establecimiento de Se .w_m,wwnwmmon«ohwmﬁn__mm__mwua UQ}?@M%H:»Q% N Procedimientos operativos
13 |procedimientos para definir su planificacién a nivel estratégico HperEhvos, docmeniaco ite Enero - Junio 2026 documentados y
y operacional, planificacion estratégica y Comité de Control Interno/ aprobados
operativa. Maxima Autoridad .
Institucional
Si bien se verifico la Resolucion 244/24 por la que se aprobé
el mapa de procesos institucional, no se observé evidencia de
la caracterizacién de los procesos, tal como lo exige la NRM. Se elaboraré la Ficha Coordinacién MECIP/
: La caracterizacién de procesos abarca, la identificacion de los Equipo Tecnico MECIF/ 3 L

14  |insumos requeridos para la elaboracion de los productos y WHMMMM“NMM%M%M%HMOM de | Comité de €ontrol Interne/ | Enero - Diciembre 2026 Fichas Nwwm_ ﬂmw.mﬂ“nmo_o_._
servicios y la identificacion de sus proveedores, productos, Procesos Institucional P . Maxima Autoridad P
sus caracteristicas y beneficiarios o clientes, los reportes s . Institucional
relacionados, interaccién con otros procesos, indicadores y
los recursos necesarios para su ejecucion.

No se visualizé normograma, en ese sentido se debe acotar Por E_._.»o. 14 Orq Sinfénica Nacl Se elaborara el Normograma mocwa_.._._mn_mm: z_,_.ﬂmmu%___u._

45 [ue el mismo debe ser elaborado por procesos y debe debera: conforme a los Macroprocesos ohﬂwoa a%: ...% ! Internof | Enero - Diciembre 2026 Normogramas por
contener todas las disposiciones legales que rigen parael |1+ Elaborar el plan y cronograma para la aprobados en el Mapa de 6 Lot e y Macroprocesos aprobados
ejercicio del proceso. implementacién del Sistema de Control Intemo |proceso Institucional. z_mx_a.m >£o_._awu

en el marco de la Resolucién CGR 377/16, por Institucional
7 la cual se adopta la Norma de Requisitos
No se observ la definicion de perfiles de cargo, los mismos | MINiMos para un Sistema de Control Intemo. Manual de Funciones

46 |deven ser definidos con base a las competenciag requeridas | Gestionar la capacitacion del persanal Se iniciard la elaboracién de los — Enero 2026 - Diciembre Perfiles de Puestos
por las actividades y tareas identificadas en el despliegue de |direCtivo y funcionarios sobre la NRM, afin de |perfijes de Puestos. 2027 aprobados por acto
los procesos y adecuada la estructura'yigente. apeyarsu efective implementacion. administrativo

u >3;an. las Hma_n_mm mn:._ _mqmze.mw para

sff alFlorBérez - N
D/mf: Hmﬂw_mzmﬁu . . .
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| £ mece
PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL
AREA AUDITADA: ORQUESTA SINFONICA NACIONAL
PERIODO AUDITADO: 2024 ANEXO RESOLUCION N° 173/2025
NOMBRE DE LA VERIFICACION: INFORME DE EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - OSN
A SER LLENADO POR EL AREA
Plazo de Ejecucion o -
o Accién de Mejoramiento/ Responsable de Mecanismo de b
N OBSERVACION CGR RECOMENDACIONES CGR Actividades de Mejora impismenitar 1% Mejora Fecha _ma?ﬂ de Seguimiento Interno AVANCE %
que 10S avances y resuiaaos ae 1a erecuva
No se observé evidencia de que los funcionarios de todes los iplésnenéscion o ja hiRAL S| dime el Climinpekinda la consthuccion
3 ¥ G i g ejercicio fiscal 2025, sea articipativa del Manual de - Registro de socializacion
17 n_.__MM_Mm mw«.m_._ M_n_o :o_Hnmaom_ao m:ﬂ Smma:wmg__n_mamm de  |jevantado en el Sistema NRM para la w:_._ gou: o5y posterior DGDP Diciembre 2025 do hinaiohcs
Que puedan rendir cuenta por los mismos. evaluacién del Sistema de Control Interno, 8 |socializacién a cada funcionario.
mas tardar, el 28/02/26, adjuntando todas las
evidencias correspondientes a cada uno de los
principios por componente de control.
, No se remitié evidencia del establecimiento de procedimientos
para la identificacién y evaluacién de riesgos, asi como la
determinacién de las medidas de control necesafias. Al
respecto la NRM establece: "La organizacion debe
establecer, implementar y mantener uno o varios
procedimientos para Ja continua identificacion y evaluacién
de sus riesgos, y para la determinacion de las medidas de
control necesarias”. Los criterios para Ja Identificacion y
Evaluacidn de Riesgos deberdn tener en cuenta, entre otros:
a) El contexto estratégico interno y externo. b) La etapa de
configuracion de los planes estratégicos y operatives. ¢) Los
diferentes niveles del modelo de gestion por procesos. d) Las Se elaborara un procedimiento
actividades rutinanias y no rutinarias. e) Las actividades de operativo que incluya la Coordinacién MECIP/
todo el personal que tengan relacién con los objetivos ¥ Ja Metodologia para la Equipo Tecnico MECIP/ Procedimiento operativo
18 |mision institucional (incluyendo aquelias realizadas por Indentificacion y Evaluacion de Comité de Control Intemo/ Enero - Agosto 2026 aprobado
conlratistas). f) Ef comportamiento humano, sus capacidades Riesgos, Disefic de Controles y Maxima Autoridad
y otros factores humanos, incluyendo consideraciones sobre Diserio de Politicas Institucional
la perspectiva de género y Ia no discriminacién. g) La Operacionales
probabilidad de ocurrencia y el impacto potencial ocasionado.
h) La infraestructura, tecnologia y materiales utilizados, tanto
provistos por la institucién o por otros. i) Las modificaciones
organizacionales o de su sistema de gestién, incluyendo
cambios temporarios, y sus impactos en los objetivos,
procesos y actividades. j) Toda obligacion legal relacionada
con la evaluacion de riesgos y Ia implementacién de los
controles necesarios. k) El disefio de procesos,
instalaciones, tecnologla, procedimientos operativos y la
organizacién del trabajo, incluyendo su adaptacién a las
capacidades humanas".
NSRRI g T ~ CONTROL DE IMPLEMENTACION ; 3 E ST i 1
Coordinacién MECIP/
Controles que contribuyen a reducir los riesgos significativos - Equipo Tecnico MECIP/ i 3
19 |que pueden afectar el logro de los abjetivds, hasta niveles M”h_qu%mﬁnﬁ _mu. mnww%msﬂmmoq_m_.m Comité de Control Intemo/ |  Julio - Diciembre 2026 gmﬁwmwomw nﬂmmmom
tolerables, gos criticos. Maxima Autoridad P
Institucional
\
. =
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mecip
| PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL 2018

AREA AUDITADA: ORQUESTA SINFONICA NACIONAL

PERIODO AUDITADO: 2024 ANEXO RESOLUCION N° 173/2025

NOMBRE DE LA VERIFICACION: INFORME DE EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - OSN

A SER LLENADO POR EL AREA
Plazo de Ejecucion o
Accién de Mejoramiento/ Responsable de e Mecanismo de
2 VAC CGI Fec AVANCE %

2y OBSERVACION CGR RECONENDACIONES COR Actividades de Mejora implementar la Mejora mm—._m __E_MM £ Seguimiento Interno .
Politicas Operacionales de todos los procesos, necesarias Mmmwwm,ﬂwqmm_mﬁnﬂomm_m_B_mzﬂo
para estructurar y direccionar el buen desemperio del modelo gumﬁg ) ..”__m ara _M Coordinacion MECIP/

20 de gestién por procesos, tomando como fundamento la Ind mamwnmo_ oﬂ Evaluacion de Comité de Control Interno/ Enero - Abril 2026 Procedimiento operativo
definicién e implantacion de controles que contribuyan a Riesqos _u_mmmw de Controles Maxima Autoridad documentado aprebado
reducir los riesgos significativos que puedan afectar el logro 28908, i y Institucional
de los objetivos. Disefio .nm Politicas

Operacionales
’ Se elaborara un procedimiento
operativo que incluya la’ c "
2 i g i oordinacién MECIP/
__._Fq:nm .moua el nivel de uaasn_.nma_ sofisticacion y _smau.o_nm_m parala , Comité de Gontrol Intemol ) Procedimiento operativo
21 [tecnificacién de los controles definidos son adecuados a las Indentificacién y Evaluacién de ; - Eneroe - Abril 2026
3 S y 4 Maxima Autoridad documentado aprobado
caracteristicas de la erganizacién. Riesgos, Disefio de Controles y Institucional
Diserio de Politicas
Operacionales
Registros que permitan evidenciar que los funcionarios son ; . .
22 |competentes para la ejecucion de las actividades y tareas que se Em_nNmm m<m_=mno_.4 de 1 DGDP Febrero - Julio 2026 Eyauacin ,‘._m Desempef
B - 2 Desemperio a los funcionarios realizadas
puedan causar impacto sobre la capacidad de control intemo.
Planificacién e implementacion de actividades de formacion
de acuerdo a las necesidades detectadas o un Plan Anual de Se elaboré Plan'de Capacitacion i Pl ¥ oﬂ:muqmam de

23 e 3 : DGDP Cumplido Capacitacion 2025
Capacitacién debidamente aprobado por la Maxima 2025 aprobada por la MAI aprobado por la MAI
Autoridad. g proaca.p .
Instrumentos de medicién del grade de acceso, conocimiente . - R MH. qﬂ.__ww_n_“ ma_a .n____mmﬁm_ Mhﬂm A Coordinacion MECIP/

24 |y aplicacion de los procedimientos por parte de los Por tanto, la Orquesta Sinfénica Nacional g | 12 ISt p Direccion de Auditoria Noviembre 2026 Informe de Auditoria
funcionarios debera: Bm.n__q el acceso no_._nn_ﬂ_m_..au y Interna

1. Elaborar el plan y cronograma para la aplicacién de los Procedimientos.

implementacion del Sistema de Control Interno

en el marco de la Resolucién CGR 377/16, por Se realizara Entrevistas a los ) Lo ;
Actividades de socidlizacion efectivas como entrevistas que  |la cual se adopta la Norma de Requisites Eﬂnmnﬂww_._nm de __.,mmﬂ._“ M un__._ i Coordinacién MECIP/ k

25 |demuestren nivel de acceso, conocimiento y aplicacion de las |Minimos para un Sistema de Control Interno. i 6] A ”n: iR, o_um Direccion de Auditoria Noviembre 2026 Informe de Audiioria

politicas. 2. Gestionar la capacitacién del personal mam.manm:nMM_uMm Politicas ¥ Intemna
directivo y funcionarios sobre la NRM, a fin de | d
apoyar su efectiva implementacién. :
- - 3. Arbitrar las medidas administrativas para meﬂﬂmﬁﬁﬂﬂﬁ%:ﬁﬂ%ﬂm&m Coodinacion MECIP/ - -

26 Determinacidn de las fuentes de informacién relevantes y de |que los avances y resultados de la efectiva sadiciad parg 1 ges5n y Comite de Control Intemo/ Enero 2026 - Junio 2027 Procedimiento operativo

calidad para la gestién y el funcionamiento del control intemo  |implementacién de la NRM al cierre del ad P g ¥ Maxina Autoridad documentado y aprobado .|
oLt funcionamiento del control AE |
ejercicio fiscal 2025, sea Interno Institucional
levantado en el Sistema NRM para la = -
3 1 e
Politicas de Comunicacién y Ia definicién formal de evaluacién del Sistema de Control Intemo, a Coodinacién MECIP/ Politica de Comunigacian:,

27 |asequramiento para que la informacién utiizada'Sea, mas tardar, el 28/02/26, adjuntando todas 12s {ge giaporaran las Poliiticas de Ceormite de Control Intemol | & orne o oons de OSN Versign ), *
accesible, correcta, actualizada, protegida, suficient evidencias correspondientes a cada uno de 108 | oy ricacién de la Institucion. Maxina Autoridad aprobado por Agto”
oportuna, vélida, verificable y conservable, | \ principios por camponente de-control, Institucional Administrativo de:8AL

\ ) . Coordinacién MECIP/
Definicién formal de los niveles de aprobacidn QM la \ Mﬂw_n__wmﬂu_ﬁwq%zw_mﬂﬂgoz Equipo Tecnico MECIP/ Procedimiento operativo

28 |informacién documentada que conforma el Sistema de | | aprobacién de la informacién Comité de Control Interno/ Diciembre 2025 documantado g _uawm b
Control Interno. \ P! ! Maxima Autoridad P

! documentada R
Institucional
= LS =~
...n.l... e, =
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PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

AREA AUDITADA: ORQUESTA SINFONICA NACIONAL
PERIODO AUDITADO: 2024
NOMBRE DE LA VERIFICACION: INFORME DE EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - OSN

ANEXO RESOLUCION N° 173/2025

A SER LLENADO POR EL AREA
Plazo de Ejecucion o
j ento Res, X Mecanismo de
N° OBSERVACION CGR RECOMENDACIONES CGR Acgion ds Nejoiampto/ ponsatie de Fecha limite de
Actividades de Mejora implementar la Mejora Seguimiento Interno
giecucién
Se m_wwaﬁa uaMmmﬁ%_._a Coordinacién MECIP/
Definicién y evidencia de aplicacion de una metodologia y sitfete i 8 Equipo Tecnico MECIP/ S —
29 |[criterios para la gestién de acceso, distribucion, archivo de mmﬁ.___n_.: pri m:ﬂww n Comité de Control Intemo/ Marzo 2027 a documentado a UBUN o
documentos institucionales. gastEnce seoesd, Ly Maxima Autoridad Junio 2027 P
archivo de documentos Institucional
documentales.
b e ' Se elaborara Procedimiento mo“qu_.ﬂw.mﬁ_mmoz’w_mo%m =
30 Procedimiento formal para la identificacion del estado de operativo documentado que Oou;mo de Control Intemal Diciembre 2025 Precedimiento operativo
revisién y de cambios en los documentos. incluya los niveles de decisién Maxima Autoridad documentado aprobado
Control de Documentos y Datos". Institucional
Se determinara que informacién Coordinacién MECIP/ - i
A i + Politica de Comunicacion
N . " ! sera comunicada a los grupos de |  Equipo Tecnico MECIP/ i
u )
31 _.n_.._ud m@.._ﬁw umm_mn_wﬂm»wﬂw%%acz_omnm Al nipos e Interes Intereses intemos de la Comité de Control Intemo/ | Enero 2026 - Junio 2027 de:OSN Verslan
A # & 3 3 aprobado por Acto
Institucion a traves de la Politica Maxima Autoridad Administrativo de MAI
de Comunicacion Institucional
Se elaborara Procedimiento Coordinacién MECIP/
- . 5 i ferentes a Rendicion | Equipo Tecnico MECIP/ - .
Procedimientos operativos referentes a Rendicién de Cuentas eperativas el E Procedimiento operative
32 ni decumentos sobre audiencias publicas a la ciudadania. o ncmq.zmw - n_.oﬂ::m:"om soble | (Comité n._m 0923_. Interney by 2629 documentado y aprobado
audiencias plblicas a la Maxima Autoridad
ciudadania. i Institucional .
5 L 5 A s EERMAE AT bl S CONTROL DE EVALUACION th el k
No se observaron evidencias de la aplicacién de métodos Mmmw_mwwwﬂm%hrﬂ_ﬂ“nwﬂa_mzﬁ Direccién de Planificacion/
33 apropiados para el seguimiento y medicion de la efectividad 3_". 1 n_o_o n.m = _Mm_muo_.wn. 5 Comité de Control Intemo/ | Enero 2026 - Diciembre | Procedimiento operativo
del Sistema de Control Intemo, tales como indicadores para 000 M_h ._M_E table on'y Maxima Autoridad 2027 documentado aprobado
medir la gestién, riesgos, desemperio y resultados, Saguimento do rog Institucional !
indicadores de desempefio.
. Se ha elaborado el Plan de .
No se presentd evidencia de la planificacién y procedimientos H.awhwu ,WMMM"M%oW«.Mch”Q_m U_aoo_n_ﬁhﬁw_ca;o:m Plan de Trabajo Anual
ra definir | todologi iteri ificaci ’ imi
34 w_.”u_m_._._mnn mowuﬂ._w_ M I momoM_.__m_"_.anmm M_hmm_wwmmqmm .__ﬂu Mm_hhw:wmo_ MM € |Por tanto, la Orquest: Nacional |procedimientos operativos de la Comité de Control Interno/ Cumplido m%-mwmﬂ.“.ﬂ. Hﬁwﬂ“a:wo.
Control Intemo debera: Auditoria Interna Institucional que Maxima Autoridad P
g 1. Elaborar el plan y cronograma para la incluyan la planificacién y Institucional
implementacidn del Sistema de Control Intero |evaluacion del SCI.
en el marco de la Resolucién CGR 377/16, por
la cual se adopta la Norma de Requisitos T
Minimos para un Sistema de Control Interno. | ~atrcac oL irecci itori:
35 No se adjunté evidencia del perfil o criterios dg’ seleccién de 2. o_mm:nww I oo las normatyivas que establecen el Pimedbnice- Aldiiand .
> 2 ¥ \ r la capacitacion del personal i g Interna/ Cumplido ik Rl f
auditorss intemos. { \ directivo y funcionarios sobre la NRM, a fin de |Perfil ¥ los criterios de seleccién DGDP documentos referencizles. <a vaclonal
| \ apoyar su efectiva implementacion. de Auditores Internos. Sy
1 3. Arbitrar las medidas administrativas para : } - ’
\ que los avances y resultados de la efectiva Se presentaré el registro de Direccidn de Auditoria Certificados de e [
implementacion de la NRM al cierre del Capacitaciones del Auditer Interna/ Cumplido capacitaciones del Auditor .
ejercicio fiscal 2025, sea Interno. Direccion de RRHH realizadas en el afio.
loviantans a Q) = MDA nara 1o
N riorPe ~ -~
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PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL
AREA AUDITADA: ORQUESTA SINFONICA NACIONAL
PERIODO AUDITADO: 2024 ANEXO RESOLUCION N° 173/2025
NOMBRE DE LA VERIFICACION: INFORME DE EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - OSN
A SER LLENADO POR EL AREA
Plazo de Ejecucion o
- Accién de Mejoramiento/ Responsable de Mecanismo de .
N OBSERVACION CGR RECOMENDACIONES CGR Actividades de Mejora implementar la Mejora Fecha limite de Sectlmionts Tatemo AVANCE %
g slecucion :
EVeTEGU ST ST IS STa T e e 1S
No se remitieron registros de capacitacion y calificacion de i i
- ioliog 5.538. g pacitacian.y calif evaluacién del Sistema de Control Intemo, a Formulario de Evaluacién
mas tardar, el 28/02/26, adjuntando todas las ; Direccién de Auditoria de Desempefio firmado
evidencias correspondientes a cada uno de los |Se _u_.mm.m.:nma el _.momm:o.nm Intamar Febrero - Julio 2026 por su superior Jerarquico
principios por componente de control. M““_.”_M.n__m“w w%o_ummmaum:o del Direccion de RRHH remitido @ fa Direccitn de
J : RRHH
No se presentaron planes e Informes de Auditoria Interna’ - % “ . 4 by PATA 2025, Aprobado por
- 37 |Institucional, con excepcion del correspondiente a la M” %*_”Mme:mmm_mrﬂww_wmmomm, _u_qm.oeu_”_mwm.“cn__o_._m Cumplido acto Administrativo de la
evaluacion de la efectividad del Sistema de Control Intemo. : el . MAI
. . Se planificard ..mn el PATA 2026, — p— PATA 2026, Aprobado por
gg; |1 pendTEON Inlimios da esmlincion 26 Fraoe e Auditorias de seguimiento alos | DN de AUdiona | grnery - pigiemiye 2026 | acto Administrativo de la
) : Planes de Mejoramiento. MAI
R o e e  CONTROL PARA LA MEJORA mirin
. . " - . Nacional Coordinacion MECIP/
No se evidenciaron acciones para optimizar continuamente su|Por tanto, la Org Sinfénica o o ;
39 |[Sistema de Contral Intemo, y eliminar o minimizar las causas |deberd: MM staborard el Analisis Gritico:de! 003,_”& de nwﬁa_.ﬁﬂwﬂg_ Cumplido por Acto Administrativo de
reales o potenciales de debilidades detectadas. 1. Elaborar el plan y cronograma para la I mﬂ__.zm - na_ la MAI
implementacion del Sistema de Control Intemo nsticRna
en el marco de la Resolucién CGR 377/16, por
la cual se adopta la Norma de Reguisitos )
Minimos para un Sistema de Control Interno.
40 No se N&Cq.:m.ﬂo_.- __.._ﬂo_._‘._._mm de mmncmsmmano o avance de 2. Gestionar la ONUmQJmOWG: del personal
planes de mejoramiento, con excepcién del de SCI. directivo y funcionarios sobre la NRM, a fin de
apoyar su efectiva implementacién.
3. Arbitrar las medidas administrativas para =
que los avances y resultados de la efectiva Se elaboraran Informes de Direccién de Auditoria Febrero 2026 a Informe de Seguimiento a 5
= implementacién de la NRM al cierre/del mmm._._mim.:,o de Planes de ._:__m.Bm.. Diciembre 2026 _om,_u_m:wm de )
44 |Nose presents evidencia de planes de mejoramiento ejercicio fiscal 2025, sea { ) - |Mejoramienta. Coordinacién MECIP Mejoramiento :
individuales, levantado en el Sistema NRM para -m
evaluacién del Sistema de Control Intemo, a |
maés tardar, el 28/02/26, unc_.__.;m,:no,m_unmm las |
. . evidencias correspondientes a cada uno de los ||
42 No se presentd Informe de evaluacién de la eficacia de las principios por componente de ooz_wo_‘__/ ,A.

acciones cumplidas.

Elaborado: Econ. Vidal Flor Perez, Coordinador MECIP
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Revisado: Comité de Control Interno

//k\\& Orquesta Sinfonica Nacional

Fecha: 25/09/2025

Aprobado: Mg. Maria Victoria Sosa Zarate, Directora General
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