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RESOLUCION OSN N° 245/2025

POR LA CUAL SE APRUEBAN LOS PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS “CONTROL DE DOCUMENTOb
Y DATOS”, “IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS”, “REUNION DEL COMITE DE
CONTROL INTERNO”, “ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS, DE MEJORA Y NO
CONFORMIDADES”, “GESTION DE PROTOCOLOS DE BUEN GOBIERNO”, “ESTRATEGIAS
REGULATORIAS DE LA CONDUCTA ETICA” AL IGUAL QUE LA “TABLA DE NIVELES DE
APROBACION DE DOCUMENTOS DEL SCI” CORRESPONDIENTES AL MACROPROCESO SISTEMA
DE CONTROL INTERNO DE LA ORQUESTA SINFONICA NACIONAL. -

Asuncion, 30 de diciembre 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 Resolucién CGR N°
377/2016, a través de la cual, la Coritraloria General de la Republica,
adopta la Norma de Requisitos Minimos para un Sistema de Control
Interno para las Instituciones Pablicas del Paraguay - MECIP 2015; y,

El memorando N.° 38/2025 del responsable MECIP-2015 de fecha 29
de diciembre de 2025 que remite los proyectos de procedimientos
eperahvos revisados por los miembros del Comité de Control Interno
y validados en el Acta de reunién del CCI N° 02/2025 de fecha
2;6/ 12/2025.

CONSIDERANDO: Que el articulo 1° de la Ley 3482/ 08 de creacién de la Orquesta
Sinfénica Nacional establece: “Crease la Orquesta Sinfénica Nacionai,
en adelante la OSN, con personetia juridica y autonomia artistica y
funcional. La misma se relacionaré con el Poder Ejecutivo a través de
la Secretaria Nacional de Cultura, dependiente de la Presidencia de
la Reptiblica”. - |

Que, el Articulo 6° de la Ley 3482/ 08 establece en su segundo parrafo:
El 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 disciplinario, contrataciones, intercambios,
o lombramiento, despidos por deficiencia etc. Tendra Ila
otmercl . representacion legal de la OSN, autorizado a firmar acuerdos,
Aot ;

Jacion al
cpntratos u otras obligaciones, y;

e, conforme a lo dispuesto por la Constitucién Nacional, la
ontraloria General de la Reptublica es el 6rgano de control de las
tividades econ6émicas y financieras del Estado, de los Gobiernos
epartamentales y de las Municipalidades y;

e, el Articulo 59 de la Ley N° 1535/99 “De Administracién
manciera del Estado”, Titulo VII. “Del sistema de Control y
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RESOLUCION OSN N° 245/2025

POR LA CUAL SE APRUEBAN LOS PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS “CONTROL DE DOCUMENTOS
Y DATOS”, “IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS”, “REUNION DEL COMITE DE
CONTROL INTERNO”, - “ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS, DE MEJORA Y NO
CONFORMIDADES”, “GESTION DE PROTOCOLOS DE BUEN GOBIERNO”, “ESTRATEGIAS
REGULATORIAS DE LA CONDUCTA ETICA” AL IGUAL QUE LA “TABLA DE NIVELES DE
APROBACION DE DOCUMENTOS DEL SCI” CORRESPONDIENTES AL MACROPROCESO SISTEMA
DE CONTROL INTERNO DE LA ORQUESTA SINFONICA NACIONAL. -

Evaluacién” dispone: “El Sistema de Control de la Administracién
Financiera del Estado sera externo e'interno, y estara a cargo de la
Contraloria General de la Reptblica, de la 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;

Que, se hace necesario la realizacion del cédigo de ética, para dar
cumplimiento a los requisitos minimos establecidos en el MECIP
2015, y para definir las lineas de.comportamiento ideal de los,
servidores publicos; '

Que, la Méaxima Autoridad institucional, a través de la presente
resolucion, asume el liderazgo y compromiso sobre la efectividad del
Sistema de Control Interno de la Orquesta Sinfénica Nacional, con el
quetivo 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
MECIP y los distintos Comités de la Institucién para que los presentes
Josaziraprocedimientos y Tabla de Niveles de Decisién, se encuentren
m"ﬁe?'.Q:;?slmimm'espaldados por el aporte de funcionarios de todos los niveles, fruto
de su construccién participativa, contexto que favorecera el

compromiso para su cumplimiento;

Ay
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Por tanto, en uso de sus atribuciones legales.
LA DIRECTORA GENERAL DE LA ORQUESTA SINFONICA NACIONAL f A
RESUELVE: e ' : ¢

1. APROBAR los Procedimientos Operativos y la Tabla de Niveles de Decisién
referentes al Sistema de Control Interno de la Orquesta Sinfénica Nacional, en el
Anexo que forman parte de la presente Resolucién.

2. DISPONER la socializacién y sensibilizacién de los distintos procedimientos
operativos a todos los servidores administrativos y musical de la Orquesta Sinf6nica
Nacional. i !
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POR LA CUAL SE APRUEEAN LOS PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS “CONTROL DE DOCUMENTOS
Y DATOS”, “IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS”, “REUNION DEL COMITE DE
CONTROL INTERNO”, “ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS, DE MEJORA Y NO
CONFORMIDADES”, “GESTION DE PROTOCOLOS DE BUEN GOBIERNO”, “ESTRATEGIAS
REGULATORIAS DE LA CONDUCTA ETICA” AL IGUAL QUE LA “TABLA DE NIVELES DE
APROBACION DE DOCUMENTOS DEL SCI” CORRESPONDIENTES AL MACROPROCESO SISTEMA -
DE CONTROL INTERNO DE LA ORQUESTA SINFONICA NACIONAL. -

3. DISPONER la revisién anual de los procedimientos, y si correspondiere su ajuste

al contexto en el que la Orquesta Sinfénica Nacional se desenvuelva en ese
momento.

4. 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. ;

5. COMUNICAR a quienes corresponda, registrar y cumplido, archivar. ----------en--

al._.
0 ‘za%%saZaraie
sl Directora General
=2/ Orquesta Sinfénica Nacional

Elaborado'p
Vg

=
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MACROPROCESO: SISTEMA DE CONTROL INTERNO

CODIGO: CI-00-00-00-01

PROCESOQ: Control de Documentos y Datos

- CODIGO: CI-DT-00-PO-03 REV. 00

SUBPROCESO: N/A

CODIGO: N/A

PROCEDIMIENTO: CONTROL DE DOCUMENTOS Y DATOS

Ne|

e

(1) Actividades

~ (2)Tareas

% (3) Métoda il FEIEET Sl

(4) Registros Aplicables

(5) Procedimientos
~ Asociados

,_ (6) Cargo Responsable

10

Elaboracién o
modificacién de un
documento del
Sistema de Control
interno (SCI)..

1. Detectar necesidad de
elaboracién o modificacién de
un documento del SCI,

La amn_m_o: de elaborar o modificar un documento del SCI surge ms_m la
necesidad de:

a) implementar un documento del cual no existe alin en la Institucién.

B) actualizar, simplificar, ampliar o introducir cualquier otro tipo de mejora
en un documento ya existente.

N/A

2. Elaborar un documento del
SCI.

El funcionario o responsable del drea que elabore un documento nuevo,

completara el formato correspondiente, dejando el blanco el Cédigo para
que el mismo sea completado por el responsable de la Coordinacion del
MECIP; y aplicara para los demds aspectos de la elaboracién, el método
de la siguiente tarea.

Memorando recibido o correo
electrénico recibido con el
Formato del MECIP u otro

documento adjunto

3. Modificar un documento del.
SCIL.

El funcionario o responsable de realizar los ajustes del documento, debera
identificar el proyecto con la leyenda "Borrador Sujeto a Modificacién™ e
introducir los cambios cuidando de sombrear la celda en que se realizé la
modificacién. Se ajustara también los N° de Revision o Version del Cédigo,
asignandole el nimero correlativo oo:.mmuo_._a_m_.;m Por diltimo, escribira su
nombre y cargo en el campo "Elaborado por™; asimismo, se escribira el
nombre y cargo del responsable del drea en el campo "Revisado por”™,y
se remitira el documento en el formato excel al responsable del area, a
través del Memorando o correo electrénico para su verificacién.

Memorandn recibido o correc
electrénico recibido con el
Formato del MECIP u otro

documento adjunto

No aplicable

4. Revisar el documento
elaborado o modificado y remitir
a la Coordinacién del MECIP.

El responsable del 4rea afectada comprobara que todos los datos en el
documento sean correctos y que estén ajustados desde el punto de vista
técnico. Una vez completada la revisidn remitird el documento digital en su
formato editable, a través de un correo electranico a la Coordinacion del
MECIP.

Correo electrénico con el
Formato del MECIP u otro
documento adjunto

Funcionario o responsable
del &rea afectada

3\ ECOR .é,mnﬂ Flor Pérez
Responsable MECIP
Orquesta Sinfonica Nacional
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ESTANDAR: PROCEDIMIENTOS

FORMATO: Disefio de Procedimiento ANEXO RESOLUCION N° 245/2025
Ne° 93

MACROPROCESO: SISTEMA DE CONTROL INTERNO CODIGO: CI-00-00-00-01
PROCESO: Control de Documentos y Datos CODIGO: CI-DT-00-PO-03 REV. 00
SUBPROCESO: N/A CODIGO: N/A

_umoomu__s_mz,_.o OOZ._.WO_- DE DOCUMENTOS Y U>.ﬁom

Wi e R

Q Tareas

(5) Procedimientos
Asociados

| (4)Registros Aplicables.  (6) Cargo Responsable

(3 Método

SRt P, A e . 7 7 |a) Se localizara el 4rea/Macroprocéso/Proceso o Subproceso afectado por
el nuevo documento, a fin de determinar su Cédigo, conforme al sistema
de codificacién contenido en el Instructivo del SCI;

b) Se categorizara el documento como Revisién o Version, conforme a los
criterios establecidos en el Instructivo del SCI; :
c) Se individualizara el diocumento aplicando el N° de la Revision de amom_.:msm a_m_ _,_._\mn.“__y. OO.M_am
arranque (Revision N° 00) o el N° de la Version Inicial (Version N° 01); OImene msaz_no. emitido
d) Se comprobara que el documento haya sido debidamente completado 9 gmano._w_,_”._ﬂﬂm_‘._o_m de

en todos sus campos; y

) Se proseguira la verificacién conforme al Método de la Tarea 2, en sus (SCLDT-00-FO-01) o Nuevo
puntos ¢) y d). Formato
Observacién: las modificaciones de documentos quedaran

. registradas en la Hoja de Cambios que se colocara al dorso de la
Revisi6n del . ultima hoja de los procedimientos o Formatos del MECIP con el fin de
20 |documento elaborado especificar los cambios realizados.

o modificado.

1. Verificar el documento
elaborado.

No aplicable | Coordinador/a del MECIP

a) Se comprobara que la nueva Revisién/Versién haya sido debidamente
completada en todos sus campos, contrastandola con el Gltimo original
archivado en la Unidad de Normas y Sistemas de Gestion y el Mapa de
. |Procesos Instituciona; )
b) Se verificara el Cédigoy el nimero de Revisién o <mB_o: ; QEE 1 g
5 ; c) Se indicara la necesidad de introducir el campo "Revisién por el Formatos del MECIP u otro
wm.,wm..mmmﬂﬁm_. €l documentio Comité de Control Interno®, y se identificara el nombre y el cargo con documento/ Memorando

: que se completara el campo “Aprobado por”, en concordancia con _m Tabla| recibido o Correo electrénico
de Habilitados de Aprobacion; :
d) Se realizara cualquier otra observacién o correccién que se consideren
necesarias y se reenviara el documento verificado el rea afectada para el
ajuste de los aspectos sefalados y retomando el proceso desde la Tarea 3
de la Actividad 10.

Una vez ajustado el documento conforme a las directrices de la Unidad de L
N Normas y Sistemas de Gestion, se eliminar4 la leyenda “Borrador Sujeto a o
o m_mcoana: del ﬁ b N Erifir y valiiar documerito Eon_ﬁnmnaq... se insertaran los nlimeros de pagina y mm a:._._.ma el . Qriginal impreso del Formato
ocumento final y final documento impreso en los campos "Elaborado por” y "Revisado por”. del MECIP u ofro documento
aprobacién. f % Los firmantes aplicaran su media firma a las demés hojas del documento. propio del SCI

/ Finalmente, el documento asi validado sera elevado a la Coordinacién del

/a del MECIP

MECIP para su revision final y aprobacion.

™ et o5

- Zity Eson. !mm {Flor _umﬁmr : - - 2/s : Y W2 ik
@m Responsable MECIP : , — cional
Crquesta wﬁ_oa_B Nacional
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MACROPROCESO: SISTEMA DE CONTROL INTERNO

CODIGO: CI-00-00-00-01

PROCESO: Control de Documentos y Datos

CODIGO: CI-DT-00-PO-03 REV. 00

() Taras.

ﬂ. W=y

(3rMétodo 1

(]

n
.!J:.\.A.? ... i g

. {4) kegssiros Aplicable

‘Asociados

SUBPROCESO: N/A CODIGO: N/A
_uﬁonmw__s_mz._.o OOZ.ENO_.. DE DOCUMENTOS Y DATOS
i e e 11 (6) Cargo Responsable.

Elaboracién del
documento final y
aprobacién.

30

2. Aprobar el documento.

El documento se considerara aprobado con la firma en el campo
"Aprobado por" y la respectiva media firma en las demas hojas del
documento, del funcionario autorizado, conforme a la Tabla de Habilitados
para Aprobacion contenida en el Instructivo del SCI. El documento entrara
en vigencia desde la fecha indicada junto al campo “Aprobado por”.

Original impreso del Formato
del MECIP u otro documento
propio del SCI

3. Dar intervencion al Comité de
Control Interno, si
correspondiere.

El documento que segtin el Instructivo del SCI, requiriese la intervencién
del Comité de Control Interno, sera revisado por los integrantes del Comité
y quedara expuesto los cambios y aprobacion del documento en el Acta de
reunién del Comité de Control Interno. Toda recomendacion de correccidn
hecha por el Comité asi representado, que haya sido reconocida y asumida
por el duefio del documento, hara que éste sea reenviado al drea
respectiva y retorne al proceso desde la tarea 3 de la Actividad 10. El
documento que haya pasado por este proceso, llevara el sello “Revisado
por el Comité de Control Interno”.

Original impreso del Formato
del MECIP u otro documento
propio del SCI/ Acta de
reunion del Comité de Control
Interno
(SCI-DT-00-FO-02)

4. Modificar, rechazar o .
posponer la aprobacién por la
Méxima Autoridad.

El documento que en la instancia de la M&xima Autoridad Institucional
reciba alguna indicacién de cambio, sera retornado al proceso desde la
Tarea 2, de la‘Actividad 10, y no serd sometido nuevamente a la revision
del Comité de Control Interno. En cambio, el documento que fuere -
rechazado, sera debidamente identificado y se mantendra en archivo
provisional en la Coordinacién del MECIP por el término de 3 (tres) meses,
tras lo cual sera destruido. El estado de rechazo o posposicidn de la
aprobacién, sera comunicado por correo electrénico al responsable del
area afectada.

Original impreso del Formato/
Correo electrénico

No aplicable

Comité de Control Interno/
Presidente

Coordinador/a del MECIP/
Comité de Control Interno

Coordinador/a del MECIP

40 Distribucién,

divulgacion y archivo

1. Escanear los documentos
aprobados, archivar y publicar.

Se procedera a escanear el documento original aprobado. El original
impreso pasara a conformar el arhivo de la Unidad de Normas y Sistemas
de Gestion y el documento en PDF seré puesto a disposicidn del drea
afectada en la carpeta compartida "SC/ XXX(". El alta y la baja (retiro del
documento Obsoleto, si correspondiere) sera retirado por la Coordinacién
del MECIP de la carpeta compartida. La puesta en vigencia de un nuevo
documento serd comunicada a las areas afectadas a través del correo
electrénico u otro medio apropiado por el rea afectada.

Formato del MECIP u otro
documento propio del SCI/
Copia del correo electrénico u
ofro medio utilizado para
comunicar la vigencia del
documento

No mu_amcmm :

“Coordinador/a del MECIP

N
" .“/ b}
Edar ,ﬁb al Flor Pérez
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MACROPROCESO: SISTEMA DE CONTROL INTERNO

CODIGO: CI-00-00-00-01

PROCESO: Control de Documentos y Datos

CODIGO: CI-DT-00-PO-03 REV. 00

SUBPROCESO: N/A

CODIGO: N/A

PROCEDIMIENTO: CONTROL DE DOCUMENTOS Y DATOS

o

(1) Actividades

(2) Tareas

~ (3)Método T

' (4) Registros Aplicables

(5) Procedimientos
Asociados

(6) Cargo Responsable

4

(=]

Distribucién,
divulgacién y archivo.

2. Habilitar copia controlada, si
fuere necesario.

En caso de que sea necesario contar con una copia:impresa de algin
documento localizado en la carpeta compartida, el responsable del area
afectada podra solicitar a la Coordinacién del MECIP a través de un correo
electrénico y se proveera una "Copia Controlada". En el caso de que
exista copia de algin documento del SCI que no haya sido identificada con
tal sello, sera considerada como "Copia No Controlada”, quedando bajo
la responsabilidad del portador o los portadores de la misma; la verificacién
de su vigencia antes de su utilizacién.

Correo electronico/ Formato
del MECIP u otro documento
propio del SCI

No aplicable

Coordinador/a del MECIP

50

Archivo de copias
controladas.

1. Identificar y archivar el
documento impreso original
obsoleto.

El documento original reemplazado sera identificado con el sello
"Obsoleto™ completado en todos sus campos. Este documento sera
conservado como antecedente en el bibliorato correspondiente de
documentos vigentes. Todo archivo obsoleto que no fuese usualmente
requerido, sera archivado en otro bibliorato o archipel debidamente
identificado, y se solicitaré a los portadores de las mismas su destruccién o
su identificacién con la inscripcion "Obsolefo”, en el caso de
conservarlas.

Correo electrénico/ Formato
del MECIP u otro documento
propio del SCI

No aplicable

Coordinador/a del MECIP

60

Resguardo de
documentos del
Sistema de Control
Interno.

1. Resguardar los documentos
del Sistema de Control Interno.

Los documentos pertenecientes al Sistema de Control Interno deberén
estar debidamente resguardados y/o protegidos en cada area para que
permanezcan legibles y entendibles con el paso del tiempo. Deberan
también ser protegidos adecuadamente contra el uso inadecuado de los
mismos, pérdida de confidencialidad y pérdida de integridad, entre otros.
Si algtin documento del SCI fuese destruido o dafiado, el 4rea afectada
podra solicitar la copia impresa controlada del documento, con la debida
justificacion, a través de correo electrénico del Responsable del 4rea,
dirigido a la Coordinacién del MECIP

En el archivo de la Coordinacién del MECIP se mantendran los
documentos vigentes y la Revisién/Versién inmediamente anterior de cada
documento vigente. Las revisiones y versiones anteriores a éstas,
debidamente identificadas, formaran parte del Archivo permanente hasta
que la institucion asi lo decida, no pudiendo ser este periodo inferior a los
10 (diez) afios conforme a las normativas vigentes sobre el tema.

Correo electronico/
Memorando

No aplicable

Responsable del area
afectada

70

Actualizacion de los
datos del Sistema de
Control Interno.

_ \
w. >nEm=,N,2 los registros

ertinentes,

4 \

Se registrara el nuevo documento o modificado en la Matriz de
Documentos, o en la Matriz de Registros Aplicables en razén de su puesta

en vigencia, a fin de mantener actualizado el Sistema de Control Interno.

Matriz de Documentos
(CI-DT-00-F0-82) | Matriz de .
Registros/Aplicables

No aplicable

Coordinador/a del MECIP

nsable MECIP

idal Flor Pérez =

.4

Sinfénica Nacional

(CEDT:00-FO-03) " |
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ESTANDAR: PROCEDIMIENTOS
FORMATO: Disefio de Procedimiento ANEXO RESOLUCION N° 245/2025
N° a3

CODIGO: CI-00-00-00-01
CODIGO: CI-DT-00-P0O-03 REV. 00
CODIGO: N/A

MACROPROCESQ: SISTEMA DE CONTROL INTERNO
PROCESO: Control de Documentos y Datos
SUBPROCESO: N/A

PROCEDIMIENTO: CONTROL DE DOCUMENTOS Y DATOS
ke g e i 3 ‘ el | (5) Procedimientos { e
N | @Taress 3) Méto 25 plicables | (77 ocer ente o Responsable
1. Controlar la vigencia de los : i L DA, | : Formatos del MECIP u otro
80 noww“ﬂwn_.o delscl, |documentos del Sistema de wmmwm_a_wmﬂm_%ﬂﬁﬂ%ﬂﬂnmmﬁwhm%wﬁmwﬂaﬂﬂom del SCl porlo documento/ Memorando No aplicable | Coordinador/a del MECIP
mos * |Control Interno. su P m/ ) | Herte: remitido o Correo electronico

Elaborado por: Econ. Vidal Flor, Coordinador/a del MECIP Fecha: 23/12/2025

Revisado por: Comité de Control Interno Fecha: 26/12/2025

Fecha: 30/12/2025

Aprobado por: Mg. Maria Victoria Sosa Zarate, Directora General
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Actividades
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COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL
ESTANDAR: PROCEDIMIENTOS )
FORMATO: Disefio de Procedimientos ANEXO RESOLUCION N° 245/2025
N°: 93
(1) MACROPROCESO: SISTEMA DE CONTROL INTERNO CODIGO: SCI-00-00-00-01
(2 ) PROCESO: CONTROL DE PLANIFICACION CODIGO: SCI-CP-00-00-01
(3 ) SUBPROCESO: Identificacion y Evaluacién de Riesgos CODIGO: SCI-CP-IR-PO-03 REV. 00
PROCEDIMIENTO: _Umz._._ﬁ_n>o__0= Y m<>rc>0_Oz DE x_meOm s
. AT - P, e s R e i - - ey T Opar ¥ ) 4 o, ¢ Y oy 4 =l -~ .1
No. (1) Actividades N 2y Tarsas B 4 A . (3)Método - * 1 (4) Registros Apiicables | (%) PIOceditiontos | g, carq0 Responsable
Se _am:__mnmqmz los riesgos por niveles conforme a la necesidad:
por Objetivos Estratégicos, por Macroprocesos, por Procesos,
por Subprocesos o por Actividades conforme la Guia
1. Identificar y describir los imnonoan_nm de Administracion __- mmm.»__m: de m.m.u.aom
2 vigente aprobada . Una vez que se identifiquen los riesgos de
riesgos. S L i :
acuerdo a los Glosarios disponibles para describir los riesgos
conforme al impacto que tengan los mismos donde se Matriz de Identificacién y
encuentren (Objetivos Estratégicos, Macroprocesos, Procesos, Evaluacién de Riesgos por Funcionario/a
10 Identificacion de Subprocesos o por Actividades). Objetivos Estratégicos, por No apli 3 :
" e - = - - plicable designado/a o Equipo de
Riesgos. Se analizaran las causas de los riesgos identificados Macroprocesos, por Procesos, Trabajo
2. Analizar las causas de los  |anteriormente conforme a los Glosarios disponibles en la Guia por Subprocesos o por
riesgos identificados. Metodolégica de Administracidn y Gestion de Riesgos vigente Actividades
aprobada
Se calificaran los riesgos identificados de acuerdo a la tabla que
9 A se encuentra en la Guia Metodolégica de Administracién y
mw. Om__mnm- log rieggos Gestion de Riesgos vigente aprobada donde se encuentran
identificados.
los valores de uqocmv___n_mn e impacto que se 3:=__o__om: para
S tenér los vaiores. . )
Se evaluaran los riesgos identificados anteriormente de acuerdo Matis n.__m Emi&nm&o: y
lificacion con que cuenten y se evaluaran las zonas de Evaluacion de Riesgos por Funcionario/a
Evaluacién de 1. Evaluar las zonas de riesgos 9 R A Hue y : Objetivos Estratégicos, por A . .
20 Riesqos i a.m_._zaom n_‘om riesgos conforme se ubiquen en la Tabla de Mapa de Riesgos la Macroprocesos. por v\ommmom No aplicable designado/a o Equipo de
gos. : cual se encuentra en la Guia Metodolégica de Administracién 4 ...Bw m“MbﬁamM 08,0 por 4 Trabajo
y Gestién de Riesgos vigente aprobada. Actividades
Se identificaran los riesgos que necesiten Politicas de Operacion
1. Identificar los riesgos que por Objetivos Estratégicos/Macroprocesos/ Matriz de Identificacion y
- necesiten Politicas de Procesos/Subprocesos o Actividades conforme de acuerdo a la Evaluacién de Riesgos por 5 ;
m_m_.u....._.mn_o: e Operacidn por Objetivos zona de riesgos anteriormente identificados. Objetivos Estratégicos, por 2 ; _uc:o_osm_._o_.m.
30 |Politicas de ; . No aplicable designado/a o Equipo de
Operacién Estratégicos/Macroprocesos/  |Nota: los riesgos que se encuentren en Zonas de Riesgos Macroprocesos, por Procesos, Trabaio
P ) Moderado, Importante e Inaceptable, seran aquellos que por por Subprocesos o por ’
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ORGQUESTA
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ANEXO RESOLUCION N° 245/2025

meci
2015 P

(1) MACROPROCESO: SISTEMA DE CONTROL INTERNO

CODIGO: SCI-00-00-00-01

(2 ) PROCESO: CONTROL DE PLANIFICACION

CODIGO: SCI-CP-00-00-01

(3 ) SUBPROCESO: Identificacion y Evaluacion de Riesgos

CODIGO: SCI-CP-IR-PO-03 REV. 00

o e

.aﬁuw.u ividads

_uwonm_u_g_mz._.o. _Umz._._—u_0>n_oz Y m<>_.c>0_oz DE W_mwmom

o

e Egagq?m

4% x.uJ... ,.:..u.\. ..

g

I (4) Registros Aplicables

(5) Procedimientos |
%ondmnom

W,

§ Cargo xmmuozmmu_n

Disefio de Controles.

1. Elaborar el disefio de
controles.

Se describira los controles existentes conforme los riesgos
identificados que se encuentran en las zonas de riesgos mas
elevados (Moderados, Importante e Inaceptable) teniendo en
cuenta también las Politicas de Operaci6n disefiadas
anteriormente con el fin de que tengan coherencia entre si las
cuales se encuentran en la Guia Metodolégica de
Administracién y Gestién de Riesgos vigente aprobada.

2. Verificar la Eficacia de-los
controles existentes.

Se realizara la verificacion de la eficacia de los controles
disefiados, conforme a la Tabla de Eficacia de Controles en la
Guia Metodolégica de Administracion y Gestion de Riesgos
vigente aprobada.

3. Verificar la Eficiencia de los
controles existentes.

Se verificara la eficiencia de los controles existentes en base a
la Tabla de Eficiencia en la Guia Metodolégica de
Administracién y Gestion de Riesgos vigente aprobada .

4. Verificar la Efectividad de los
controles existentes.

Se verificara la efectividad de los controles existentes en base a
la siguiente formula establecida:

efectividad = (resultado de la eficacia + resultado de la
eficiencia) / 2 . ;

Matriz de Identificacioni y
Evaluacién de Riesgos por
Objetivos Estratégicos, por

___‘__..mn...p_n..zu.."ohn...mh por Procesos,
por Subprocesos o por
Actividades

No aplicable

Funcionario/a
designado/a o Equipo de
Trabajo

Remisidn de
identificacién y
evaluacion de riesgos.

50

1. Remitir riesgos identificados
y evaluados.

Se remitira la Matriz de Riesgos por Obj. Estratégicos o por
Macroprocesos o por Procesos/Subprocesos o Actividades a
quien corresponda, conforme quien o quienes hayan elaborado
la misma.

Nota: si la Matriz de Identificacién y Evaluacién de Riesgos
es de Objetivos Estratégicos o por Macroprocesos se
remitira al Comité de Control Interno para su
correspondiente revision, si la Matriz de Riesgos es de
Procesos o Subprocesos se remitira al/a Director/a
General/Director/a o Encargado/a de drea para su

correspondiente revision.

Matriz de Identificacién y
Evaluacion de Riesgos por
Objetivos Estratégicos, por

Macroprocesos, por Procesos,
por Subprocesos o por
Actividades

No aplicable

Funcionario/a
designado/a o Equipo de
Trabajo

-2/4




60

Revisién y/o
modificacién de la

2. Modificar los riesgos
identificados y evaluados.

Se modificaran los riesgos identificados anteriormente segun la
necesidad y los cambios en el Sistema de Control Interno y se

dejara constancia en Acta de reunién para los fines um;_:mamm
seglin sea el caso.

por Subprocesos o por
Actividades/ Acta de reunién

Una vez que se cuente con los formatos de riesgos modificados

Reunién del

ORQUESTA
GOBIERNO per | PARAGUAI O.\ 7_ S FANCA mecip
PARAGUAY REKUAI NACIONAL 2015
COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL
ESTANDAR: PROCEDIMIENTOS .
FORMATO: Diseno de Procedimientos ANEXO RESOLUCION N° 245/2025
Ne: 93
(1) MACROPROCESO: SISTEMA DE CONTROL INTERNO CODIGO: SCI-00-00-00-01
(2) PROCESO: CONTROL DE PLANIFICACION CODIGO: SCI-CP-00-00-01
(3 ) SUBPROCESO: Identificacion y Evaluacién de Riesgos CODIGO: mo_-o_u-_x-no-ow REV. 00
PROCEDIMIENTO: IDENTIFICACION Y EVALUACION DE w_meOm _ e _, o Ll . ks
. xR ?leuer B R e -N.. . o - g v F ) i S T S T T A
w 29.@,? Activi ,_ang.m%ﬁ; ..g)wﬁ_ ._‘m..mw,m¢+ L2 B Y 33.3.,1__%_. (4) Registros >u_wﬁmw_&4$ Am*gwm,om_mmmmmm@m '(6) Cargo Responsable
1. Revisar los riesgos Se ﬂ.msm%_.m‘_: Pom. riesgos m..__.m:zmnmn%m por el E:n_o.zmao on_m_. . Matriz de Identificacion y
identificados y evaluados. equipo de trabajo que rea ice cuando sea necesario y se dejara Evaluacién de Riesgos por o
constancia en Acta de reunion para los fines pertinentes. ar 5 Funcionario/a
Objetivos Estratégicos, por . :
designado/a o Equipo de
Macroprocesos, por Procesos, Trabajo

Comité de Control

, .mk
‘ tmm Fior fere.

Respbnsable MECiF
Orquestg, Sinfdnica Macionai

identificacion y 3. Remitir revision a la y el Acta de reunion con la firma de los participantes se remitira | Memorando remitido/ Acta de Interno Jefe/a del Dpto. o
evaluacion de riesgos. | coordinacion del MECIP. a la Coordinacién del MECIP para la aprobacién de la Matriz si reunion Director/a de drea
correspondiere.
Se solicitara aprobacion a la Maxima Autoridad Institucional de
la revision realizada y/o modificacion realizada segin sea el
4. Solicitar aprobacion de caso.
revision y/o modificacion, Observacién: se solicitar aprobacién de la Maxima. Memorando remitido Coordinador/a del MECIP
cuando fuere necesario. Autoridad en casos de ser riesgos de Objetivos
Estratégicos o por Macroprocesos o por
Procesos/Subprocesos.
Una vez que se reciba el o los documentos aprobados y
Socializacion de - escaneados (Matrices de Identificacion y Evaluacion de Riesgos) -
70 |documentos “. Wowm“_%mﬁ &l documento se procedera a socializar a través de los medios de no:.mou ﬂmn”oﬂaw._\ .unﬁmmn.. de No aplicable Coordinador/a del MECIP
aprobados. P : comunicacién interno de la Institucion (correo electrénico, pagina Pantaiade e pagis wa
web institucional si correspondiere).
coo s |Una vez socializado los documentos aprobados se procedera a S
20 _ﬁwﬂ_“wn__nwn_a: % mu Actualizar Matriz de moEm__Nma la Matriz de Uoocamamm y Datos de acuerdo al orden DM_WMM\NMMH%MM”ﬂMMNMM - b%nﬂﬁhm% Coordinador/a del MECIP
T ocumentos y Datos. nc.m tiene el mismo, incluyendo N° de revision y actulizando la Aplicables Datos
fecha de revisién/aprobacion del documento.
i Se archivaran los documentos en un biblioratos, en forma
90 Mﬂhﬂ__“”h%”whmac 1. Archivar los documentos. \ |ordenada y que oo encugntre en buenas it S No aplicable Noaplicable | Coordinadoria del MECIP
ca ua_.__bﬁl1ul lne Ansimantne iitilizadne an tin lanain Ana Z
- \ R\ =




% GOBIERNO pex | PARAGUAI
PARAGUAY | REKUAI

COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL

ESTANDAR: PROCEDIMIENTOS
FORMATO: Disefio de Procedimientos
Ne°: 93

ORQUESTA
meci
- O.\ —/_ iy n o P

ANEXO RESOLUCION N° 245/2025

(1) MACROPROCESO: SISTEMA DE CONTROL INTERNO

CODIGO: SCI-00-00-00-01

(2 ) PROCESO: CONTROL DE PLANIFICACION

CODIGO: SCI-CP-00-00-01

(3 ) SUBPROCESO: Identificacion y Evaluacion de Riesgos

OOD_QO SCI- Qu._m .uO-om _&m< oa

_"._ﬂnuom_u___s:mZHOm _Umz.b.__u_0>0_oz < m<>_..c>0_oz DE w_meOm

Archivo y resguardo

2. Mantener los documentos.
de documentos.

L 7o S ool

) Cargo mﬁvozmm.c_?

E% %f &.ﬂ

Asociados

e _..J w@_wn&% v _.mm.nc_ﬁv 24

e e T o e e Ty
cuente con referenciacion) en forma ordenada y que se
mantenga en buenas cond o_o:mm nm archivo.

No aplicable No aplicable Coordinador/a del MECIP

Elaborado por: Econ. Vidal Flor, Coordinador del MECIP

Revisado por: Comité de Control Interno

4. OatFior Pepe:

Sansahle farsin

Fecha: 23/12/2025

Diadac Ao B [ WY o

Fecha: 26/12/2025

Aprobado por: Mg. Maria Victoria Sosa Zarate, Directora General

Fecha: 30/12/2025
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ORGQUESTA
% GOBIERNO per | PARAGUAI O \ —/_ it A g mecip
PARAGUAY | REKUAI NACIONAL 2015
nOz_l_uozmz._.m" ACTIVIDADES DE CONTROL
ESTANDAR: PROCEDIMIENTOS
FORMATO: Diserio de Procedimientos ANEXO RESOLUCION N° 245/2025
N°: 93
MACROPROCESO: SISTEMA DE CONTROL INTERNO CODIGO: SCI-00-00-00-01
PROCESO: Gestion del Comité de Control Interno ; 2 CODIGO: SCI-CI-00-00-01
SUBPROCESO: Reunién del Comité de Control Intemo CODIGO: SCI-CI-RE-P0O-03 REV. 00
_uWOOmU:s_mz._.o _nmcz_Oz DEL COMITE DE CONTROL INTERNO i
I a o .:._.-._., v i~ - : - 1 3 ! “th2 J af
wf ) >nw_m_%%m _., ‘.:..;a\m,; @ ,_.mamm AT . _ | (@ Registros Aplicables [ * FoCedTIentos f(g) cargo Responsable
g 3 el L= r. =olem ) e s T Vs 2T, =
Se completara el formato “Puntos a Tratar" y se coordinara con la Maxima
Autoridad Institucional o con los integrantes del Comité, la fecha de reuni6n.
Observacién: Las reuniones ordinarias se llevarén a cabo en forma
= 1. Determinar la fecha de trimestral, y en caso de requerirse reuniones extraordinarias, éstas se Puntos a Tratar . . J M
10: |Erogramaciin reunion y los punitos a tratar.  |realizardn cuando cualquiera de los miembros del Comité necesite (SCI-CI-RE-FO-01) No aplicable I S OEREIR
‘ exponer un punto en particular, como ser revisién de temas del Sistema :
de Control Interno u otros puntos relacionados con el mejoramiento
continuo.
1. Invitar a los integrantes del |Se procedera a invitar a los miembros del Comité de Control Interno, Puntos a Tratar .
. Comité de Control Intemo.  |utilizando para el efecto los “Puntos a Tratar". (SCI-CI-RE-FO-01) Gootamedar del MECIP
Preparacién de la - -
20 Reunién . El responsable de cada "Puntos a Tratar”, debera preparar toda la evidencia No aplicable Coordinador/a del MECIP/
) ) 2. Preparar evidencia objetiva. |necesaria (informacién, datos, mﬁu para que el tema b_mammno sea analizado No aplicable Integrantes del. Comité de
' y evaluado correctamente por el Comité. ' Control Interno
En la reunion del Comité se desarrollaran los puntos pertinentes del Orden del
Dia.-Cada “Puntos a Tratar" sera desarrollado por su responsable, quien -
presentara también la evidencia preparada anticipadamente, si
correspondiere. Elfla Coordinador/a del MECIP oficiara de Secretariofa a fin de
consolidar todas las decisiones tomadas por el Comité, salvo mejor parecer Acta de Reunién del .
30 [Desarrollo de la Reuni6n b meﬂ“m%m__mw__o%ﬂm%ﬁm& Dia del pleno reunido, ante situaciones coyunturales. Comité de Control Interno No aplicable mwﬂmﬂmmomw:ﬂmo_uﬂnm%rﬂ
pe " |Observacién: EI Comité de Control Interno deberd4 revisar el SCl en (SCI-CI-RE-F0O-02)
~|forma gradual, completando todos fos puntos establecidos como
| | "Entradas de Ia Reunién por el Comité de Control Interno™ del requisito
| |de‘fa Norma de Requisitos Minimos para un Sistema de Control Interno
| |MECIP:2015 al termino del afio.

/ \

,

,;, amm Flor Pérez K

2 mm_%gmmzm MECIP
Qscmm& Sinfonica Nacional
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GOBIERNO peL

& PARAGUAI
.« PARAGUAY

REKUAI

COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL
ESTANDAR: PROCEDIMIENTOS
FORMATO: Disefio de Procedimientos

N°: 93

ORGUESTA
SINFONICA
NACIONAL

© OsN

ANEXO RESOLUCION N° 245/2025

meci
€4 3P

MACROPROCESO: SISTEMA DE CONTROL INTERNO

CODIGO: SCI-00-00-00-01

PROCESO: Gestion del Comité de Control Interno

cODIGO: SCI-CI-00-00-01

SUBPROCESO: Reunién del Comité de Control Interno

CODIGO: SCI-CI-RE-PO-03 REV. 00

2/3

PROCEDIMIENTO: wmcz_OZ DEL oog_._.m Um oOz._.mo_. _z._.mmzo
3 = g | T == - - — e
T i § i £ EY By : ol
t i { ’ 4 rocedimientos
A.: >n¢<ﬁmnow e |  (@Tareas 7 iy 34 @ _sm,nomou . : | (4) Registros Aplicables ) _u>moomm._om {6) Cargo Responsable
B % ML e LR L L
Observacién: Durante el nmmm:,ote n.m la 35&3 los integrantes del
Comité de Control Interno deberdn incluir las decisiones y acciones que
serdn consideradas como Salidas de la Revisién por la Direccién Acciones
relacionadas a los puntos tales como: a) oportunidades de mejora; b) Correctivas/
. cualquier necesidad de cambio en el SCI y c) necesidad de Jos recursos, Acta de Reunién del 7 . "
. . : | P/
30 |Desarrollo de la Reunién 2 Reaiswar log punios donde se podré sugerir la apertura de acciones correctivas, preventivas | Comité de Control Interno va_\m:a—‘mw\ ox OOQ.QSmno_. %08 M=C)
tratados. . : 5 Z . Mejora o No Comité de Control Interno
o de mejora que consideren pertinentes para la solucién de un desvio o (SCI-CI-RE-FO-02) Conformidades
para mejorar un drea determinada. La Coordinacién del MECIP deberd (SCL-AM-00-PO-03)
levantar las acciones de acuerdo al Procedimiento "Acciones
Correctivas/ Preventivas/ de Mejora o No Conformidades”, si
correspondiere,
Se registraran todos los temas tratados en la reunion y las salidas
correspondientes en un borrador de Informe, que se remitira por correo
) electrénico ._:mﬁ_En_o:m_ a todos los integrantes del Comité, para la revision Copia del cormeo electrsnico
1. Elaborar y revisar el Informe |correspondiente. = :
i ; iy . " remitido/ Acta de Reunién
de Reunién en base a los Observacién : Se fijara un plazo de veinticuatro horas desde /a remision : S ;
. PO A ) del Contro! Interno Coordinador/a del MECIP/
puntos fratados. del correo mencionado precedentemente, para recépcionar las : : o
: i " g . (GC-RD-00-FO-02) Integrantes del Comité de
sugerencias de cambio. Una vez finalizado este periodo, se realizardn CoRtrOLIMEHE
los ajustes que sean necesarios y se imprimira la versién definitiva del
Resultados de la . Informe de Reunién del Comité de Control Interno — - i
40 |peunion 2. Firmar el Informe de Una vez impresa la versién definitiva del Informe de Reunion del Comité de Acta de Reunién del No aplicable
m‘ ediiGh Control Interno, se procedera a solicitar las firmas de todos los integrantes del | Comité de Control Interno
i Comité que hayan participado de la reunién. (SCI-CI-RE-FO-02)
Copia del Acta de Reunién
3. Distribuir copias del Informe . . - . del Comité de Control
de Reunién a los integrantes™ ___md_ﬁ %Mﬁﬂﬂ:%wwﬂmﬁmﬁw%ﬂwww Hﬂ%ﬂ%” Mﬁmﬂ hm_mn__w_o“ ,w%oﬂowmm s Interno Coordinador/a del MECIP
del Comité. \ed . Pias IMPresas. | (Scr.C-RE-FO-02): 6 copia
\ del correo electrénico remitido
Resultados de la 4. Archivar el Informe de El _._,do:dm de Reunién del Comité de Control _:nmao. original, con las firmas de Acta de Reunién del
40 Reunién Reunién del Comité de Cont nmoﬁ_x los documentos respaldatorios de los temas tratados, si hubieren, sera | Comité de Control Interno Coordinador/a del MECIP
Interno. maz_cmao en forma nqo_._o_om_nm {SCI-CI-RE-F0-02)
ey
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% GOBIERNO pzr | PARAGUAI O.\_/_ ORGUESTA a mecip
+ PARAGUAY | REKUAI NACIONAL 2015
...[COMPONENTE: .~ 'ACTIVIDADES DE CONTROL . A St i e e 3 ’ .
|ESTANDAR: PROCEDIMIENTOS - . .
FORMATO: Disefio de Procedimientos ANEXO RESOLUCION N° 245/2025
Ne: 93 : )
MACROPROCESO: SISTEMA DE CONTROL INTERNO CODIGO: SCI-00-00-00-01
PROCESO: Gestion del Comité de Control Interno CODIGO: SCI-CI-00-00-01
SUBPROCESO: Reuni6n del Comité de Control Intemo CODIGO: SCI-CI-RE-PO-03 REV. 00
PROCEDIMIENTO: REUNION DEL COMITE DE CONTROL INTERNO
1 2 o 7 I7 L 1
: (1) Activid ” @T | (4) Re 1 e |(6) Car onsable
E < ! el 7 B g
1. Archivar documentos. Se archivaran y resguardaran los documentos que respaldan el cumplimiento
Archivo v resquardo de de las Actividades en forma impresa en biblioratos en forma ordenada,
50 aon.._aonﬂom g cronoldgica y legible) En cdso de ser archivos digitales deberan registrarse en No aplicable No aplicable Coordinador/a del MECIP
* 2. Resguardar documentos.  ja carpeta compartida\para $er socializada con los funcionarios si fuere
necesario.
i : or Pépo= o
Elaborado por: Econ. Vidal Flor, Coordinador del MECIP AR Fecha: 23/12/2025
miLsir
Revisado por: Comité de Control Interno onica Nacional Fecha: 26/12/2025
|Aprobado por: Mg. Maria Victoria Sosa Zarate, Directora General Fecha: 30/12/2025
ftoria SosaZarate
o General
%
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GOBIERNO PARAGUAI ] NJ ORouEsTA
3 PARAGUAY | REXUAL . O/Ni=t oapre

ESTANDAR: PROCEDIMIENTOS
FORMATO: Disefio de Procedimiento ANEXO RESOLUCION N° 245/2025
Ne 93

CODIGO: SCI-00-00-00-01

MACROPROCESOQ: SISTEMA DE CONTROL INTERNO
CODIGO: SCI-CM-00-PO-03 REV. 00

PROCESO: Control para la Mejora

SUBPROCESO: N/A CODIGO: z..>
_quan_z___mz._.O. CONTROL v>x> _.> _sm._o_...s ; L . Y T 3 t
= n (4) ,mmmﬂm.iwbu_.nmu_mm. ) vﬂﬁhs_»s - (6} Carae Responsable
Accidén Correctiva/ Accién
Preventiva
i # Los desvics podran ser detectados a través de: a) Formularios de (SCI-CM-00-FO-01) i i
jo [Deeccén de Desviosu |1 BN Seso |, erancias, Quejasy Reciamos: b o Conformidaces: No Coromidad | iy, | Sinchnaroo responsatie e
Oportunidades de Mejora. oportuni am. d de mejora Auditorias Internas; d) Auditorias Externas; e) Andlisis de Datos y f) (SCI-CM-00-FO-02) del MECIP
’ Reuniones del Comité de Control Interno. Formatos del MECIP - Planes de
Mejoramiento Institucional,
Funcional o Individual
A los efectos de utilizar el registro aplicable correcto, las acciones se
clasificaran de acuerdo a los siguientes Tipos de Acciones:
a) Acciones Correctivas: en el caso de encontrar u desvio que
impacte de manera potencialmente grave a la Empresa, al drea
afectada, o en el caso de m:noz»_mﬂ No Conformidades repetitivas en
areas distintas. . i .
Observacién: se disparardn Acciones Correctivas en las Accicn wg.mﬂi.&_ gsion
Auditorfas Internas del Sistema de Control Interno, en caso de (scl- MM*.HMHWM. 01)
1. Identificar el i que en los Informes de estas Auditorias se encuentren desvios p
: ipo de No Conformidad
accion, en los procesos, a fin de que .mum mismsas otorguen un mayor (SCI-CM-00-F0-02)
tiempo de ejecucién a las acciones propuestas por las dreas.
Formatos del MECIP - Planes de
b) Accién Preventivas: son las E_Emamm uum_.m subsanar un desvio o Mei iento Institucional : ;
. riesgo potencial. ejoramiento Insulucional, Funcionario o responsable del
* 20 [ldentificacién y registro. c) Acciones de Mejora: son aquellas acciones que tienen por abjeto Funcional o Individual No aplicable 4rea afectada o Coordinador/a
mejorar procedimientos operativos, incorporar nuevas actividades, del MECIP
tareas o registros aplicables (se utilizan en los Planes de
Mejoramiento Institucional, Funcional o Individual).
d) No Conformidades: se utilizan en el caso de detectar desvios
puntuales y no repetitivos.
Accién Correctival Accién
Se completaran todos los campos del formulario "Accién Preventiva
2. Completar y remitir el Correctiva/Accién Preventiva o No Conformidad"”, segin (SCI-CM-00-FO-01)
formularic o formato M corresponda, conforme a lo indicado en el mismo. El documento No Conformidad
correspondiente a la original, con el respaldo documental que fuere necesario, sera (SCI-CM-00-FO-02)
Coordinacién del MECIP. remitido, finalmente, por el area afectada a la Coordinacion del Formatos del MECIP - Planes de
A MECIP. Mejoramiento Institucional,
\ \ Funcional o Individual
oy 2
- A LFlorPéréz _

_amm_o
Orquesta ,‘18-8 Nacional

able MECIP 1/3
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ORQUESTA
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V.

MACROPROCESQ: SISTEMA DE CONTROL INTERNO

CODIGO: SCI-00-00-00-01

PROCESO: Control para la Mejora

CODIGO: SCI-CM-00-P0O-03 REV. 00

SUBPROCESO: N/A CODIGO: N/A
_uxonmﬂ_z__mz._.o. CONTROL PARA LA _sm.uomb Vot ¥ a it . ;
_ﬁﬂ. (1) Actividades | (2) Tareas vt PR T (3) Métodom matleepa + (4) Registros Aplicables | 725 EY® | (6) Cargo Responsable
o i - T Accién Correctiva/ Accion -
Preventiva
. Se numeraran en forma correlativa y cronolégica; y se registraran los (SCI-CM-00-FO-01) : :
S. Numerar'y regisirar s ol datos de los formularios "Accién Correctvia/Accién Preventiva o No Conformidad Pungionaio o Bmuo:m.mgm 4o
20" {identifioacian y regiatro; WMMMH_HM%S que No Conformidad® en el "Registro Histérico de AC/AP" o en el (SCI-CM-00-FO-02) e &mnwmw,mmwnﬂwasaoam
’ "Registro Histérico de No Conformidades™, segun corresponda. |Formatos del MECIP - Planes de
Mejoramiento Institucional,
Funcional o Individual
Accién Correctiva/ Accion
. ) Se definira un equipo y un lider del grupo de mejora o responsable Rroyentiva
Designacién del responsable |1. Designar el equipo que q : ; ; (SCI-CM-00-FO-01)
de controlar Ia analizara y controlard la & controlar |a implementacion de las Acciones y sus No Conformidad !
30 |, £ i correspondientes plazos de ejecucion, No aplicable Responsable del drea afectada
implementacién de las implementacion de las Obs oy P v - (SCI-CM-00-F0-02)
§ ervacion: la implementacion de la accién deberé ser
acciones. acciones, controlada antes del plazo de ejecucion Formatos del MECIP - Planes de
! Mejoramiento Institucional,
Funcional o Individual
Accion Correctiva/ Accion
Se evaluaran las causas de los desvios o los beneficios de la Preventiva
implementacién de las acciones y se deberan proponer los plazos de (SCI-CM-00-FO-01)
40 Evaluacion y aprobacién de  |1. Evaluar causas y ejecucion de las mismas. No Conformidad No aplicable Lider del Grupo de Mejora/
las acciones a implementar. |beneficios. Los Formularios y Planes de Mejoramiento deberan contar con la (SCI-CM-00-FO-02) P Responsable del drea afectada
£ : firmar y sello del responsable de &rea, a fin de que los mismos Formatos del MECIP - Planes de ]
tengan conocomiento de las acciones propuestas. Mejoramiento Institucional,
Funcional o Individual
El Lider del grupo de mejora o responsable de la accién debera Accién Correctival Accién
1. Ejecutar las ‘acciones a ser|adjuntar evidencia (documentos respaldatorios) de las acciones Preventiva
implementadas. ejecutadas, para su posterior control y envio a la Coordinacién del (SCI-CM-00-FO-01)
. " MECIP. No Conformidad ; Lider del Grupo de Mejora/
50 [Ejectcion daten soelones. Observaci6n: se deberd controlar la efectividad de las (SCI-CM-00-FO-02) No cplicaple Responsable del 4rea afectada
2. Controlar Ia ejecucion de acciones, con el fin de cerrar correctamente las acciones en el mo:ﬂ&ow n_..w_ _smo__u.- _u_m:mm de
_m.m acciones implementadas plazo determinado; si no lo hiciere asf, se deberd replantear las Mejoramiento Institucional,
2 " |acciones o las fechas de ejecucién de una nueva accién. Funcional o individual
.a Una vez al mes, o cuando sea necesario, se remitira por correo
3 . | electronico Institucional, un recordatorio a las &reas que cuentan con
60 VertficaciGn y.chiree e 4e 1. <m:mnwﬂ larecna a.m s Acciones Correctivas, Preventivas, No Conformidades o Acciones de|  Correo electrénico remitido No aplicable Coordinador/a del MECIP
acciones implementadas. acciones. \ 3 2 > S
1 |Mejora dentro de los Planes de Mejoramiento ya sean Institucional, 1
/ Funcionales o Individual abiertas.

{_om_ Flor Pérez

nsable MECIP 3
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¢ PARAGUAY | REKUAI NACIONAL & 2015
~ |ESTANDAR: - - © PROCEDIMIENTOS = = "= 0 0 = me ; : e o
"~ |FORMATO: Disefio de Procedimiento ANEXO RESOLUCION N° 245/2025
N° , 93
MACROPROCESO: SISTEMA DE CONTROL INTERNO CODIGO: SCI-00-00-00-01
PROCESO: Control para la Mejora CODIGO: SCI-CM-00-PO-03 REV. 00
SUBPROCESO: N/A CODIGO: N/A
PROCEDIMIENTO: CONTROL PARA LA MEJORA T e o LA O R R o L L R T e T T S )
os: | IR o il | g e m AN - i 932 el vt S [y dmape RSl [ R e e £ ) A iy R
N | () Actividades | )Tareas _@Método | (4)Registros Aplicables | )PS9 | () Cargo Responsable

Una vez llegado el plazo de ejecucion, el area afectada debera
remitir copia del Formulario completo con la documentacién
respaldatoria mwﬁmam_. cumplido con la accién o acciones en el

Registro Histérico de AC/AP
(SCI-CM-00-F0O-03)
Registro Histérico de No
Conformidades

60 MMMMMMM_W.“ _“M”M“_msn%me .mp.omnﬁmoq “,n_ham Mmmzﬁu_.q___”".pwﬂmm periodo Em:__._mmno.. En caso de no contar con la documentacion (SCI-CM-00-FO-04) No aplicable Coordinador/a del MECIP
P ) " |respaldatoria para la fecha, la Coordinacién del MECIP podra Registro Historico de Planes de
solicitar por Memorando al 4rea afectada la reiteracion de la Mejoramiento Institucional,
respuesta en qwn_._m de cierre de las acciones. Funcional o Individual
| (SCI-CM-00-FO-05)
- 5 % Feorl \Midal Elor U.m..w.mN
Elaborado por: Econ. Vidal Flor, Coordinador/a del MECIP (B 50 b e EriD Fecha: 23/12/2025 -
. - af £y - e ..”:“”.\-.ﬂ LM IS
Revisado por: Comité de Control Interno = VIquestw Simomcaivaciona Fecha: 26/12/2025

Aprobado por: Mg. Maria Victoria Sosa Zarate, Directora General

Fecha: 30/12/2025
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- SINFONICA
(2 BRRACUAY | REXSK rAciorAL (VR
COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL
ESTANDAR: PROCEDIMIENTOS
FORMATO: Disefio de Procedimientos ANEXO RESOLUCION N° 245/2025
N°: 93
(1) MACROPROCESO: SISTEMA DE CONTROL INTERNO CODIGO: SCI-00-00-00-01
(2) PROCESO: PROTOCOLOS DE BUEN GOBIERNO . e T ; e - CODIGO: SCI-PB-00-00-01
(3 ) SUBPROCESO: Gestitn de Protocolos de Buen Gobierno CODIGO: SCI-PB-GP-P0O-03 REV. 00
PROCEDIMIENTO: GESTION DE PROTOCOLOS DE BUEN GOBIERNO AEs L IR L BT C - o =g o
id TR, o 2, I : 5 i imient 3
B le - € X o i ) (4) Registros (5) Procedimientos |
No.| 1) Actividade (2) Tareas Aplicables | - Asociados (6) Cargo Responsable
Se recepcionaran del Comité de Etica las denuncias, sugerencias,
Identificacién de 1. Recepcionar denuncias, quejas o reclamos ante incumplimientos a los Protocolos de Buen Estrategias
10 incumplimiento de quejas o reclamos de Gobierno. Memorando recibido | Reaut: Eﬁ.mm__ de la Responsable del Comité
Protocolos de Buen  |incumplimiento de Politicas de |Nota: las de ias, quejas o rect: ante i plimient racriee Mﬂ:“: “M...M de Buen Gobierno
Gobieno. Buen Gobierno. pueden provenir de los grupos de usuarios interno (funcionario) o nauc fea
externos (usuarios, ciudadania, entre otros).
Los miembros del Comité de Buen Gobiemno, en reunién extraordinaria,
analizaran el caso y la evidencia que tengan en su poder a fin de
clarificar tanto como sea posible la situacién derivada a su .
consideracion. Si del andlisis resultare necesario ampliar la informacién %Mqﬂwnﬂwmﬂ_wmﬁ\w n_,m
o despejar algunas dudas para tener ua idea mas acabada sobre el ara .ol efctto
2q |Planificacién de la 1. Analizar el caso y determinar [asunto, el Comité convocara a otra reunién denominada “Reunién P
Intervencién. las acciones pertinentes. Extraordinaria” a la persona cuyo testimonio haya sido considerado
comoe necesario.
La reunién extraordinaria es una entrevista entre los miembros del
Comité de Buen Gobierno y la/s personals que podrian aportar datos
para delinear en forma correcta y precisa el enfoque de la Mesa de :
- | Didlogo. : No aplicable Comité de Buen Gobierno
Durante la Reunién Extraordinaria o tras la reunién complementaria, se
definirdn los pasos a seguir en la entrevista con elflos funcionario/s
afectado/s, en el marco de una reunién denominada genéricamente s
‘Mesa de Didlogo”. Los temas que serén abordados en el documento >m”hwhﬂ%ﬂ:
1. Analizar el caso v determinar *Esquema Orientador de la Intervencién - EOI*, debiéndose incluir
20 | & G 0y indefectiblemente la exposicién de los objetivos del Comité de Buen
as acciones pertinentes. . 4 .
Gobierno para el caso en particular, la expresién de apoyo al
Sjummma y el compromiso de la emisién, a posteriori, de una
uaac_._o_mo_\n: sobre el caso por parte del Comité de Buen Gobierno,
mn_m_Bmm de _0m puntos especificos que demande el tema a

no_.ﬂ..amﬂmam. \
\
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(1) MACROPROCESO: SISTEMA DE CONTROL INTERNO

CODIGO: SCI-00-00-00-01

(2.) PROCESO: PROTOCOLOS DE BUEN GOBIERNO

CODIGO: SCI-PB-00-00-01

(3 ) SUBPROCESO: Gestion de Protocolos de Buen Gobierno

no_u_mo SCI-PB-GP-P0O-03 REV. 00

_u—wonm-u__—.__mz._.o. GEST!

ik waJlaW.ﬂm..;. AT

..e. mcn_.mm_s .
Aplicables

E 13853_o=8a
_ Asociados

E.nn»ae_z&vozuﬂaa

2. Definir el tratamiento que se
dara al caso.

Planificacién de la

2 Intervencién.

(=]

|Cuando un caso involucre a 2 o mas funcionarios: se considerard

Una vez reunida la informacién necesaria, el Comité de Buen Gobierno
definiré el tipo de reunidén que se utilizara para encarar la situacion
planteada. Conforme al tratamiento que se dara a caso, la Mesa de
Didlogo podré adoptar una de las siguientes modalidades. Mesa de
Dialogo, Mesa de Didlogo Conciliatorio y Mesa de Dialogo Conciliatorio
Correctivo. La Mesa de Didlogo, culaquiera fuere la modalidad que
adopte, se desarrollara conforme a lo determinade en el Esquema
Orientador de la Intervencién, y teniendo en cuenta cuanto sigue:

a) Mesa de Didlogo (MD): Tendra por objeto escuchar a los
funcionarios que han solicitado la reunién, Los miembros del Comité de
Buen Gobierno podran orientar, aconsejar y concienciar en la medida
en que fuere posible y pertinente, También en esta modalidad se
convocara a los comparieros para obtener informacién especifica sobre
el nivel de aplicacién de los Protocolos de Buen Gobierno, y sobre
otros aspectos que permitan mejorar |a gestién de buen gobierno en la
Institucion.

b) Mesa de Dislogo Conciliatorio (MDC): Ser4 instalada cuando se
requiera brindar el espacio apropiado y el apoyo técnico necesario par
amediar entre comparieros que se encuentren en conflicto.

c) Mesa de Dislogo Conciliatorio-Correctivo (MCC): permitira el
tratamiento ante incumplimientos a los Protocolos de Buen Gobierno,
supuestas o comprobadas, en un conversatorio de caracter conciliador,
Esta reunion tendréa por objeto apelar a la toma de conciencia sobre la
falta a los Protocolos de Buen Gobierno supuestamente cometida, la
necesidad de resarcir lo hecho y/o ajustar la conducta a las normas
establecidas, respetando el derecho a la defensa del afectado, al
brindarle la posibilidad de relatar los hechos desde su perspectiva.

més apropiado entrevistar a los involucrados en forma separada,

\

Acta de Reunién
Extraordinaria o Acta
de Reunién
Complementaria la
que corresponda

No aplicable

Comité de Buen Gobierno

Ecor ,.Wamh Flor Pérez
Responsable MECIP
oacmmm Sinfnica Nacienal
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ESTANDAR: PROCEDIMIENTOS
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SREESTA .
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(1) MACROPROCESO: SISTEMA DE nO,z._.mO_.. INTERNO

CODIGO: SCI-00-00-00-01

(2 ) PROCESO: PROTOCOLOS DE BUEN GOBIERNC

.CODIGO: SCI-PB-00-00-01

(3 ) SUBPROCESO: Gestidn de Protocolos de Buen Gobierno

CODIGO: SCI-PB-GP-P0O-03 REV. 00

PROCEDIMIENTO: GESTION DE PROTOCOLOS

TR e R

A s o

{@) Registos | (5) Procedimientos | i cr s o
Aplicables | Reeiadon " | (8 Cargo Responsable

1. Convocar a los afectados.

El miembro que el Comité de Buen Gobierno designara para el efecto,
comunicara en la forma que se considere mas prudente y pertinente, la
convocatoria al compariero o a los compafrieros afectados.

El integrante del Comité de Buen Gobierno que funja de Secretario/a
redactara en forma previa el Acta de la Mesa de Didlogo con el Orden
del Dia; también redactara el "Compromiso Particular’, conforme a las
indicaciones de la casilla subsiguiente. Asimismo, se preparara con
antelacion la evidencia que serd presentada durante la reunién.

N/A

2. Preparar documentos.

Ejecucién de la

3 Intervencién.

En el caso de tratarse de la modalidad Mesa de Didlogo Correctiva, se
redactar4 también el "Compromiso Particular”, Este documento
contendré 1) la declaracién de que el funcionario convocado ha tomado
conocimiento de la implicancia de los Protocelos de Buen Gobierno
afectados por la falta de acato a las Politicas Institucionales, 2) el
compromiso firme de adecuar su conducta a los mismos. El documento
identificado con un ndmero que seguird una secuencia correlativa, sera
redactado en 3 (tres) copias, cada copia llevara la firma del compariero
afectado; una copia serd entregada al afectado, otra copia se adjuntaré
al Acta de la Mesa de Diélogo y la 3ra. copia sera archivada con los

'[documentos similares en forma correlativa.

Responsable del Comité

Neayicable de Buen Gobierno

Acta de Mesa de
Diélogo, Compromiso
Particular, si
correspondiese

3. Dialogar con _mm‘mmnmm
N\

afectadas. x
| \
/ \
\
<.—

La primera instancia del proceso es |la Mesa de Diélogo, cuyo objetivo
sera escuchar a los funcionarios que han solicitado la reunién, orientar
aconsejar y concienciar en la medida en que fuere posible y pertinente.
Los integrantes del Comité de Buen Gobierno encauzaran la reunién
conforme al Esquema Orientador de la Intervencion; mantendran una
posicién objetiva, absteniéndose de participar cuande su neutralidad
pueda verse comprometida. Esta instancia permitira ratificar la postura
de la parte denunciante y obtener mayor informacidn para una mejor
comprensién de la situacién creada. Se labrara Acta MD de la reunién,
en 2 tenores, las que serdn firmadas por todos los participantes,
pudiéndose entregar una copia formalizada al denunciante.

Acta de Mesa de
Didlogo; Esquema
Orientador de la
Intervencién

il

on.\¥idal Flor Pérez
2 Sable MECIP
4 Crquesta Sinfénica Nacional
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(1) MACROPROCESO: SISTEMA DE CONTROL INTERNO

CODIGO: SCI-00-00-00-01

(2 ) PROCESO: PROTOCOLOS DE BUEN GOBIERNO

CODIGO: SCI-PB-00-00-01

(3 ) SUBPROCESO: Gestién de Protocolos de Buen Gobierno

CODIGO: SCI-PB-GP-P0O-03 REV. 00

PROCEDIMIENTO: GESTION DE PROTOCOLOS DE BUEN GOBIERNO

FEF

No.| (1) Actividades

...uhu;. (2) Tareas

o e B e SR (2) Métodas

(4) Registros
>m=nm_u_ow

(5) Procedimientos

e (6) Cargo Responsable

Ejecucién de la

30 Intervencién.

4. Establecer un Didlogo
Correctivo.

El Comité de Buen Gobierno convocara en segundo término al
funcionario cuya actitud, conducta y/o accién hayan generado la
denuncia. Esta reunién tendra un carcter conciliatorio, informando al
funcionario sobre la situacién planteada y brindandole la oportunidad
de relatar los hehcos desde su perspectiva. El Comité de Buen
Gobierno recordard a cada compariero convocado a esta mesa cuéles
han sido los Protocolos de Buen Gobierno afectados.

Observaci6n 1: si el funcionario convocado no acudiese a la reunién
sin que haya justificado su ausencia, el Comité de Buen Gobierno le
remitird por escrito la convocatoria a una nueva reunién. Si hiciese caso
omiso a la segunda convocatoria, esta situacién serd expuesta en el
Informe del Comité de Buen Gobierno.

Observacién 2: cuando los datos brindados por el funcionario hiciesen
variar significativamente la situacién planteada o la postura del
funcionario denunciado fuese intransigente, el Comité de Buen
Gobierno podrd proponer una nueva reunién en torno a una Mesa de
Didlogo Conciliatorio, con la participacion de todas Jas partes ]
interesadas.

Acta MD o Acta MDC,
Compromiso Particular
(si correspondiese)

5. Redactar un Informe.

El Comité de Buen Gobierno expondra la intervencién y su resultado en
un Informe que sera derivado a las personas que correspondan, segun
lo determinado por el Comité. En el caso de que la Maxima Autoridad
haya derivado el caso o éste lo haya comunicado a esta instancia, el
Informe sobre la intervencién sera derivado al mismo, para su
conocimiento.

Informe de
Intervencién

No aplicable Comité de Buen Gobierno

Accién ante la

40| O 5
reincidencia.

1, Declarar falta ante los

Institucionales.

incumplimientos de las Politicas

Si la situacién denunciada volviese a repetirse, el Comité de Buen
Gobiernc con pruebas suficientes, catalogara el caso como Falta ante
las Politicas Institucionales mediante una "Declaracién de Falta ante
las Politicas Institucionales” que sera remitida a la Maxima Autoridad
Institucionaly con los antecedentes de la situacién, para su derivacién a
los niveles correspondients, constituyendo esta instancia la accién de
mayor E&,Nm sancionatoria del Comité de Buen Gobierno.

Declaraci6n de Faita
a Politicas
Institucionales

No aplicable Comité de Buen Gobiemo

Archivo y
mantenimiento de
legajos de las
reuniones.

50

legajo de las reuniones.

1. Archivar los documentos del

. 1 T o .
Se archivarén los,documentos que sirvieron como evidencias que se

utilizaron deptro del Comité de Buen Gobierno realizado en las
reuniones e mmmh.om que cuente con referenciacién, en forma ordenada

y n_._m se man :m en acm_._mm no_._a_na:mm am mB::..o

No aplicable

Responsable del Comitd

Noaplicable de Buen Qou_m:._o

4.-

Elaborado por: Comité de Buen Gobierno

@m@m@ zﬁmwhoamaim ME ﬁ:u

Fecha: 22/12/2025

Revisado por: Comité de Control Interno

" Orhuesta Sinfonica Nacicae!

Fecha: 26/12/2025

Aprobado por: _Fm. Maria Victoria Sosa Zarate, Directora General

Fecha: 30/12/2025
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El proceso de intervencitn del Comité de Etica en un caso en particular puede
iniciarse: Memorando escrito o

1. Tomar conocimiento de la necesidad |- por pedido expreso, directo o providenciado, de la Méxima Autoridad; digital, o Correo

10 nm.“u”_%%n:mm.wannwo de apoyo o intervencién del Comité de |+ por derivacién de oficio del formulario SQR-Sugerencias, Quejas y Reclamos; | electrénico, o nota recibida, No aplicable xm%o:ﬂuwh”_ Comith

Etica. « por necesidad identificada por el propio Comité de Etica, o Acta de reunié6n del
- a través de otros canales que se conformen a las buenas practicas, no incluidos Comité de Etica
en esta enunciacion,
Los miembros del Comité de Etica organizaran una Reunién Extraordinaria (REX)
para analizar el caso presentado o identificado. La documentacion relacionada con
cada caso derivado al Comité de Etica tendré el caracter de "Confidencial” y
recibird una designacién que la diferencie de los documentos que :m:m_amam son

- socializados a través del Sistema de Control Intemo. . | Esquema Orientador de la
1. Analizar el caso y determinar las Durante la Reunién Extraordinaria se definiran los pasos a seguir durante la Mesa Intervencién y Acta de
acciones pertinentes. de Dialogo; para el efecto, se trazara un Esquema Orientador de las Reunién Extraordinaria
g0 [Andlisis y Planificacién : Intervenciones-EOI. Este instrumento de planificacion contemplara, {REX) No aplicable Comité de Etica
de la Intervencién. indefectiblemente, una introduccién sobre los objetivos del Comité de Etica; la :

expresién de apoyo al compariero y el compromiso de la emision, a posteriori, de
una pronunciacién sobre el ¢aso por parte del Comité de Etica. En esta reunion se
determinaré, también, la necesidad de activar una Reunién Complementaria del
Corfilté de Etica.
Toéda vez que sea necesario, se convocara a una Reunion Complementaria a toda Acta de Reunién

2, Ampliar la informacién disponible, si nmwozm cuyo aporte sea determinante para delinear correctamente y en forma c

i . | < i f i 'omplementaria (RC), si Me.

correspondiere. precisa el enfoque de la Mesa de Dialogo y/o las acciones que el discurrir de la =
conversacion en la misma vaya definiendo. correspondion
=\ Ecen @mp Flor Pérez

2 nsable MECIP -
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Anaélisis y Planificacién
de la intervenci6n.

Ccaso.

3. Definir el tratamiento que se daré al

Una vez reunida la informacién necesaria, el Comité de Etica definira el tipo de
reunién (Mesa de Didlogo) que se utilizaré para encarar la situacion planteada. La
Mesa de Dialogo podra adoptar tres modalidades, conforme al tratamiento que se
dara a cada caso: Mesa de Dialogo (MD), Mesa de Diélogo Conciliatorio (MDC) y
Mesa de Dialogo Conciliatorio-Correctivo (MCC). La Mesa de Didlogo, cualquiera
fuere la modalidad que adopte, se desamollara conforme a lo planificado en la
Tarea 1 de la Actividad 20, teniendo en cuenta cuanto sigue: ;

a) Mesa de Didlogo (MD): Tendré por objeto escuchar a los funcionarios que han
solicitado la reunién, orientar, aconsejar y concienciar en la medida en que fuere
posible y pertinente. También en esta modalidad se convocara a los comparieros
para obtener informacion especifica sobre el nivel de aplicacion de los valores y
principios éticos, y sobre otros aspectos que permitan mejorar la gestion ética en
la institucién.

b) Mesa de Didlogo Conciliatorio (MDC): Sera instalada cuando se requiera
brindar el espacio apropiado y el apoyo técnico :mnmum:a para mediar entre
compafieros que se encuentren en conflicto.

c) Mesa de Diilogo Conciliatorio-Correctivo (MCC): Permitira el tratamiento de
las.conductas antiéticas supuestas o comprobadas, en un conversatorio de
carécter.conciliador, Esta reunién tendré por objeto apelar a la toma de conciencia
de la falta ética supuestamente cometida, el dafio producido y la necesidad de
resarcir el dafio y/o ajustar la conducta a las normas éticas establecidas,
respetando el derecho del afectado al darle la posibilidad de relatar los hechos
desde su perspectiva.

Cuando un caso involucre a dos o més funcionarios, se considerara mas
apropiado habilitar una Mesa de Dialogo para cada funcionario afectado, de
manera a tratar el mismo tema por separado.

No aplicable No aplicable

CcODIGO: SCI-GE-RC-PO-03 REV. 8

Comité de Etica

30

Convocatoria

Convocar a los afectados

El Responsable del Comite de Etica, u otro miembro que este designe, sera el
rgado de comunicar, verbalmente o por escrito, la convocatoria a los
aferos mﬁ ado:

No aplicable No aplicable

Responsgble MECIP
Orquesta Sinfonica Nacional

o
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mcm_uwonmmo Estrategias mmm:_mﬁo:mm de la Conducta _m._nm

ﬂlmnam TO: ESTRAT

El _Emmqm_._._.m nm_ .uo:._;w de mcﬁ que EEm nm mmnBB:Qm redactara, en forma
previa, Actas con el Orden del Dia, cuiddndose de tener a mano todo documento
que sea necesario presentar durante la reunién. En el caso de tratarse de la
modalidad Mesa de Dialogo Correctiva, se redactara, ademés, el “Compromiso
. . Etico Particular”; este documento contendr4 la declaracion del funcionario . -
1. Preparar documentos convocado, de [a toma de conocimiento de la implicancia del Valor, Principio Etico No aplicable Etica designado para el

Integrante del Comité de

o Acuerdo o Compromiso Etico afectado por la conducta indeseada, y un efecto

compromiso firme de adecuar su conducta a los mismos. El documento llevara la
firma del afectado y acompaiiara al Acta de la Mesa de Didlogo. Serd numerado
conforme a un orden correlativo, habra de redactarse en forma previa en 3 (tres)

b copias. .
ialogo con las partes : B .. ..No aplicable

afectadas’ ! La primera reunién que se llevara a cabo es la Mesa de Dialogo (MD), cuyo

i E objetivo seré escuchar a los funcionarios que han solicitado la reunién, orientar,
aconsejar y concienciar en la medida en que fuere posible y pertinente. Los
integrantes del Comité de Etica desarrollarén los aspectos planificados en la
. Reunitn Extraordinaria, conforme al Esquema Orientador, mantendran una
2. Dialogar para ratificar la denuncia. posicion objetiva, absteniéndose de participar, nota de por medio, cuando su Acta de Mesa de Dialogo Comité de Etica
7 neutralidad pueda verse comprometida. Esta instancia permitira ratificar la postura
de la parte denunciante y obtener mayor informacién para una mejor comprension
de la situacion creada. Se labrara Acta MD de la reunién, en dos tenores, las que
seran firmadas por todos los participantes, pudiéndose entregar una copia
formalizada al funcionario denunciante.

-
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Dialogo con las partes
afectadas

3. Dialogar para corregir.

El Comité de Etica convocara en segundo término al funcionario cuya conducta o
accién han generado la denuncia. Esta reunién tendré un caracter conciliatorio,
informando al funcionario sobre la situacion planteada y brindandole la oportunidad
de relatar los hechos desde su perspectiva. El Comité de Etica recordara a cada
compariero convocado a esta mesa los valores, principios o Acuerdos y
Compromisos Eticos afectados, el objetivo de los mismos y el efecto de la
transgresién. La reunién podré concluir con el compromiso del compaiiero/a de
trabajar en la internalizacién personal del Acuerdo y Compromiso Etico, principio
ético y/o el valor o valores afectados, firmando el “Compromiso Etico
Particular” . Finalmente se le informara sobre la derivacién que tendria el'caso si
se verificara una reincidencia en la conducta indeseable detectada. Se labrara un
acta con los pormenores de la reunién que seré firmada por todos los participantes
de la Mesa de Dialogo.

Observacién 1: Si el funcionario convacado no acudiese a la reunion sin que
haya justificado su ausencia, el Comité de Etica le remitira por escrito la
convocatoria a una nueva reunion. Si hiciese caso omiso a la segunda
convocaloria, esta situacion sera expuesta en el informe del Comité de Etica.
Observacién 2: Cuando los datos brindados por el funcionario hiciesen varar
significativamente la situacion planteada o la postura del funcionario denunciado
fuese intransigente, el Comité de Etica podrd proponer una nueva reunion en tomo
a una Mesa de Dialogo Conciliatorio, con la participacion de todas las partes
interesada. :

Acta MD o Acta MDC,
Compromiso Etico
Particular (si
correspondiese)

No aplicable

Comité de Etica

£,
Responsable del noa_nm

50 |Cierre del Caso.

1. Elaborar Informe para comunicar.

El Comité de Etica expondra el caso en un Informe y remitira a la Maxima
Autoridad Institucional para su conocimiento.

Nota remitida/informe del
Comité de Etica

No aplicable

de Etica

Reincidencia y
Declaracién de Falta
Etica.

80

1. Declarar Falta Etica.

Y

Si la situacién denunciada volviese a repetirse, el Comité de Etica, con pruebas

suficientes, catalogara el caso como Falta Etica mediante una “Declaracién de

Falta Etica” que ser4 remitida a la Maxima Autoridad de la Institucion, con los

antecedentes de la situacion, para su derivacion a los niveles correspondientes,

Mazm_gm:no esta instancia la accién de mayor fuerza sancionatoria del Comité de
tica.

Certificado de "Declaracién
de Falta Etica"

No aplicable

Responsable del Comité
de Etica

Comunicacién a las
autoridades
pertinentes.

90

\

\
1. Comunicar a la Maxima Adtoridad

Institucional.

La Méxima Autoridad ser4 informada sobre la derivacién de cada caso que ésta
haya derivado al Comité de Etica en forma directa o mediante una Providencia, y
sobre todo caso que el Comité de Etica considerare pertinente, asimismo se
remitird una copia a la Direccion de Recursos Humanos con el fin de incluir dicho

documento en el legajo del funcionario.

Nota remitida con el
Certificado de "Declaracion
de Falta Etica”

No aplicable

Responsable del Comité
de Etica

afs -
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PROCESO: GESTION ETICA ) , CODIGO: SCI-GE-00-00-01

CODIGO: SCI-GE-RC-P0-03

nﬂ“.mn realizado el proceso, se escaneara el documento con el fin de resguardar
os mismos en carpetas digitales para futuros casos.
Archivo y resguardo de | Responsable del Comité
100 ASElRANIaE. No aplicable No aplicable de Etica

Elaborado por; Comité de Etica Institucional Fecha: 22/12/2025

Revisado por: Comité de Control Interno Fecha: 26/12/2025

Aprobado por: Mg. Maria Victoria Sosa Zarate, Directora General Fecha: 30/12/2025

Zarate
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_ ANE,(O RESOLUCION N° 245/2025
N° IPO DE DOCUMEN ¥ LABORAD ;: POFR ROE Aw OR :
1 : : i >0MPGNE, ;;E . MBiEN’{E&DE;GO T L i ‘
1 |Politica de Control Interric Coordinador/a del Comité de Control Méxlmg Agtoridad
MECIP interno Institucional
: - Miembros del Comité de o % . Méaxima Autoridad
2 |Cédigo de Buen Gobierno Biian GEBlEHRG Presidente del Comité Instituciofial
3 Acuerdos y Compromisos Funcionarios de cada | Responszble de cada Comité de Etica
Eticos por Dependencias’ dependencia dependencia Institucional
. Eois : Miembros del Comité de G S . Maxima Autoridad
4 |Cddigo de Etica Etica Inst:tuc:onal Presidente del Comité

at | s

Plan de Desarrollo
Departamental incluido Misién,

Director/a de

Comité .de Control

Instltucmnal

niveles (Macroprocesos)

5 Visién, Andlisis FODA, Planificacion y Maxima Autoridad
Objetivos Estratégicos Coordinador/a del Interno Institucional
vinculados con el PND 2030 - MECIP
2050.

: Director/a de _
. D an Planificacién y Comité de Control Méaxima Autoridad

6 |Revision dela Misiony ¥pion Coordinador/a del Interno Institucional

MECIP i
Jefe/a del Dpto. de ; £
Plan Operativo Institucicnal Presupuesto y Dlr.et_:cmn 'de Maxima Autoridad

7 . : ; Administracién y ol

Plurianual il Director/a de : Institucional
? . . Finanzas
Planificacion

8 Plan Operativo Anual por Responsable de cada Secretaria de Maxima Autoridad
dependencias ] dependencia Planificacion Institucional F
Estructura Organizacional Comité de Control Méaxima Autoridad

9 . DGDP o
{Organigrama) interno Institucional

10 Perfil de Cargos y Manual de DGDP Comité de Control Maxima Autoridad
Funciones Interno Institucional l

. 9 . Responsable de cada | Director/a de Recursos | Maxima Autoridad
11 [Manual de Polifunclonalidad dependencia Hurnanos Institucional l
Mapa de Procesos Institucional Coordinador/a del Comité de Control Méxima Autoridad
p s MECIP Interno Institucional
Normograma por Responsable de cada Coordinador/a del Méaxima Autoridad
Macroprocesos Macroproceso MECIP Institucional
Ficha de Caracterizacion por Responsable de cada Coord_inadorla del Maxima Autoridad
Procesos Proceso MECIP Institucional
géif Identificacién y
clohde RlesEgos por Coordinador/a del Comité de Control Maxima Autoridad
; nwﬁ gs {Contexto Estratégico MECIP Interno ionatiaria V-
conforme Andlisis FODA, |-+ ) Direc
Objetivos Estratégicos) Orquesta i
16 I\Enatlnz d-e_ldznt;[caclén Y . Responsable de cada Coordinador/a del Méaxima Autoridad
VAMACAN:GE RiRagos poi Proceso MECIP Institucional

17

Matriz de Identificacién y
Evaluacién de Riesgos por
niveles (Procesos, Subprocesos
y Actividades)

Equipo Técnico MECIP

Responsable de cada
Froceso

Coordinador/a del
MECIP

1/3
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INTERNO
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)

i

Disefio de Politicas
Operacionales por Objetivos
Estratégicos y Macropmf-esos
(Formato 92)

Responsable de cada
Proceso

Coormnadorfa del
MECIP

ROBAI

Maxima Autoridad
Institucional

Disefio de Politicas
Operacionales por Procesos,

Responsable de cada

Coordinador/a del

Macroprocesos

ok

oo Subprocesos y Actividades Equipe Techico MECIP Froceso MECIP
(Formato 92) %

20 Disefio de Procedimientos Responsable de cada Coordinador/a del Maxima Autoridad
Operativos (Formato 93) Proceso MECIP Institucional
Matriz de Disefio y de Aridlisis it

21 de Efectividad de Controles por | Responsable de cada Coordinador/a del Maxima Autoridad
Objetivos Estratégicos y por Proceso MECIP Institucional

22

Matriz de Disefio y de Andlisis
de Efectividad de Contrcles por
Procesos, por Subprocesos y
por Actividades :

Equipo Técnico MECIP

Responsable de cada
Proceso

i

Coordinador/a del
MECIP

Manual Estratégico de

Jefe/a del Dpto. de

Comité de Control

Maxima Autoridad

23 ; Comunicacién o
j Comunicacién A Interno Institucional
24 Politicas de Seguridad de ]a Director/a de TIC's Comite de Control Mé)umfa Aytondad
Informacién ] . interno Institucional
25 Plan Anual de Rendicién de Miembros del Comité de Comité;de Rendicién Méxima Autoridad
Cuentas a la Ciudadania " Rendicién de Cuentas de Cuentas Institucional
- Encargado/a de la ol
26 Plan Anual de Transparencia e Unidad de Comité de Control Méaxima Autoridad
Integridad por Ejercicio Fiscal Transparencia y interno Institucional
=4 Anticorrupcién
R e P PR T ﬂmcomPONENTEacouTRomDE,EVAE_UAQ:GM L P siad
) Tablero de Indicadores (por Director/a de Comité de Control Maxima Autoridad
Objetivos Estratégicos y por Planificacién Interno Institucional
Planilia de Seguimiento de Director/a de Comité de Control Maxima Autoridad
Indicadores Planificacién Interno Institucional
Gak I B .COMPONENTE: CONTROL PARA LA MEJORA it ‘
ARSFEEGE Analisis Critico del Coordinador/a del Comité'de Control ima Autoridad, ;.
fnica Nacional MECIP Interno \I'TStlt cionalpire:
4 P i N/ Orquesta 5
Acciones Correctivas, 1 Fur?c:lonanola Responséble de cada CS&F‘ inador/a del
20 Preventivas o de Mejora | operstivoia de cada dependencia MECIP
) j ¥ dependencia P!
31 Plan de Mejoramiento Responsable de cada Comité de Control Maxima Autoridad
Institucional (de origen interno) dependencia Interno Institucional
/ s .
é Funcionario/a .
s . : : Responsable de cada Coordinador/a del
32 [Plan de Mejoramiento Fuqmonal operativo/a de .cada degehdencia MECIP
dependencia
33 |Plan de Mejoramiento Individual Funcionario/a Directivo tesponsable DGDP

#

2/3
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ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL INTERNO N° 02/2025

En la ciudad de Asuncién, a los 26 dias del mes de diciembre del corriente afo, siendo las 10 1oras, se
- retinen los miembros del Comité de Control Interno conformados por Resolucién OSN N° 62/2023 y la
Maxima Autoridad Institucional a tratar los siguientes temas:

ORDEN DEL DiA
1. Bienvenida, palabras «:}e la Directora General de la Orqueé.ta Sinfénica Nacional Mg. Maria

Victoria Sosa Zarate.
2. Lectura y consideracion del Acta de reunién anterior.

3. Presentacién de los siguientes procedimientos operativos para revisién de los miembros del
Comité: '
) » Control de Documentos y Datos, )
(™ * ldentificacion y Evaluacion de riesgos, It Maciel

Directora

» Reuni6n del Comité de Control Interno, ) rquesta Sinfnica Nacional

¢ Control para la Mejora,

e Gestion de Protocolos de Buen Gobierno,
» Estrategias Regulatorias de la Conducta Etica; y A

e Tabla de Niveles de Aprobacién de Documentos del SCI.

Miro, \nriquediifonso
' Director

wm".r_hn )
Snica Nacional

/] o

= l, r\'j' ‘
n\ﬁ :
Econ.Vidal Flor Pérez ” 5 . /G Abg fmilio Da u;, ,1r5i|'{Fr;.'|1nuxtls:;.
RespdhsalRi@sciemas de interés del Comité de Control Interno (CCl [« igperenl
’ Brquesta Sinfonica Nacional i \ :

anna Browi 'DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA
m(;eASUNWSJ“ﬁquOS
infonic 3
ITEM . TEMA TRATADO DEL TEMA
Presidente del Comité
' Bienvenida, palabras de la Directora General de Ira OSN. de Control Interno

La Directora General de la OSN - Mg. Maria Victoria Sosa Zarate, da unas palabras de
bienvenida como Presidente del Comité de Control Interno a todos los miembros del mismo y da
N\ 'n,!“ A . |@Rertura a la presente reunion en el dia de la fecha.

a A.

. ¢}
AT ;:Z:m sinfor ci‘_{aﬂcrn)is.mo menciona la importancia de seguir trabajando para disefiar e implementar de a poco
j Ny todos los requisitos del Sistema de Control Interno conforme la Norma de Requisitos Minimos
' para un SCI para Instituciones Publicas del Paraguay (MECIP:2015) en las distintas reuniones
del Comité y de los demas. £
; . . S ecretario Técnico del
Lectura y consideracion del Acta de reunion anterior. & o r
T . Comité
2

Se da lectura al Acta de la reunién anterior donde se trabajaron entre otros, las observaciones
visualizadas en el Informe de Evaluacion de efectividad del SCI de la CGR y el Borrador del Plan
de Mejoramiento Institucional.

3 Presentacién de los siguientes procedimientos operativos | Secretario Técnico del
para revision de los miembros del Comité. ‘ Comité

Paginalde2
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En este punto, el Coordinador del MECIP, Econ. Vidal Flor presenta los procedimientos operativos
relacionados a los requisitos establecidos en la Norma de Requisitos Minimos para un Sistema
de Control Interno para Instituciones Publicas del Paraguay — MECIP:2015 elaborados en forma
participativa y consensuada con los miembros del Equipo Técnico MECIP — Coordinacién del
MECIP y los Comités de Etica Institucional — Comité de Buen Gobierno, los cuales se citan y 4
anexan al presente Acta a continuacién: '

e Procedimiento operativo Control de Documentos y Datos, con la Tabla de Niveles de
Aprobacién de Documentos del SCI,

*  Procedimiento operativo Identificacion y Evaluat’:ién de Riesgos,

e Procedimiento operativo Reunion del Comité de Control Interno,

* Procedimiento operativo Control para la Mejora,

e Procedimiento operativo Gestidn de Protocolo'g, 'de Buen Gobierno, y

e Procedimiento operativo Estrategias Regulatorias de la Conducta Etica.

Asimismo, se adjunta al procedimiento “Control de Documentos y Datos” |la Tabla de Niveles de
Aprobacion de Documentos del Sistema de Control Interno revisada por los miembros.

Todos los documentos mencionados, una vez revisados por todos los miembros y al no existir
observaciones o sugerencias de modificacién se remitiran a la Maxima Autoridad Institucional
para sus correspondientes aprobaciones por acto administrativo.

Otros temas de interés del SCI. e Presidente del Comite

En este punto la Directora General enfatiza en la necesidad de continuar con el trabajo coordinado

4 por parte de cada responsable de las distintas dependencias, miembros del Equipo Técnico
MECIP y miembros de los demas Comités referentes al Sistema de Control Interno para lograr el
resultado en la implementacion efectiva de los requisitos establecidos por la NRM — MECIP:2015. v

N° MIEMBROSDELCCI | CARGOS EN EL CCI FIRMA
: ;;—',‘P{_; A a1 7 :‘ . &
1 | Mg. Maria Victoria Sosa Zarate Presidente del'Comit\gg@#{é)ﬁ'@“"s éﬁﬂ/{:, ol f{m, 168
Abog. Emilio Britez Fernandez - . T P g RS B
2 Secretario General Miembro dsliComite 5, siise s j
3 Ma'es'tro Enrique Alfonso — Director - Miembro del Gomité -8
Artistico : =t -
Lic. Selva Maria Maciel — Directora de . T S ,
4 Administracién y Finanzas Miembro del Comité £ ic el
5 | Shirley Segovia — Mesa de Entrada Miembro del Comité -~ * i
Lic. Ana Insfran — Diréctora de L E
6 | Auditorla Interna Institucional AAsesofa del Comits el e 1St
7 | Econ. Vidal flor Pérez — Coordinador Secretario Técnico del 3@ 7 Daecite. cinfonien Naciog:
del MECIP - Comité Y. Econ. Vidal Flor P&
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MEMORANDUM COORDINACIGN}NECIP- N.°38/2025

A Mg Niaria Victoria Sosa Zarate. \ l
Directora General. 1
. ] vidal Flor Pérez
De : Econ. Vidal Flor Pérez. sable MECIP
Coordinador Mecip. Orquesta Sinfdnica Nacional
Fecha - 29 de Diciembre de 2025.-
Referencia

Rernisién de Proyectos de Procedimientos del SCI.

Tengo a bien dirigirme a usted, con el fin ge remitir, para su conocimierto y
fines pertinentes los proyectos de Procedimientos operativos revisados y
aprobados por el Comité de Control Interno, conforme resolucién CGR

377/2016, por la cual se adopta la Norma de Requisitos Minimos para un
Sistema de Control Interno. -

Sin otro paiticular, me despido de ustedes,

Atentamente

Fecha: — .
Recibico por: NG, - Cr\e,
fyaaesto Sinfonica Nacionalj -
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