Instituto de la Defensa Publica Penal
Por una defensa oportuna, gratuita y eficaz.

RESOLUCION NUMERO IDPP-08-2023/DG/OARP/md

Referencia: Aprobacion del Informe del Sistema Nacional de
Control Interno Gubernamental

LA DIRECCION GENERAL DEL INSTITUTO DE LA DEFENSA PUBLICA PENAL,
GUATEMALA, VEINTISIETE DE ABRIL DE DOS MIL VEINTITRES.
CONSIDERANDO: que con oficio sin numero, de fecha veintiuno de abril de dos mil
veintitres, el equipo de direccion traslada a esta Direccion General, el Informe Anual de
Control Interno 2022, el cual contiene la Matriz de Continuidad de Evaluacion de
Riesgos 2022, Matriz de Evaluacion de Riesgos 2023, Plan de Trabajo de Evaluacion
de Riesgos 2023 y Mapa de Riesgos, para su debido analisis y aprobacion.
CONSIDERANDO: que el articulo 9 del Decreto 129-97 establece que: el Director
General es el Representante Legal y Maxima autoridad del Instituto asi mismo, el
articulo 12 del mismo cuerpo legal en su numeral 11 establece que debe desempenfiar
las demas funciones pertinentes en cumplimiento de los fines de la institucion.
CONSIDERANDO: que el Acuerdo numero A-028-2021 de la Contraloria General de
Cuentas, en su articulo 7 establece: “La Maxima autoridad de las entidades sujetas a
fiscalizacion y control gubernamental, debe aprobar y publicar en su portal electronico,
a mas tardar el 30 de abril de 2023, la Matriz de Evaluacién de Riesgos, Mapa de
Riesgos, Plan de Trabajo de Evaluacién de Riesgos y el Informe Anual de control
Interno”. APRUEBA: I. El informe final anual que contiene: la Matriz de Continuidad de
Evaluacion de Riesgos 2022, Matriz de Evaluacion de Riesgos 2023, Plan de Trabajo
de Evaluacion de Riesgos 2023 y Mapa de Riesgos. Il. Publiquese en la pagina web
institucional el Informe Final Anual para dar cumplimiento a lo establecido en el
Acuerdo A-028-2021 de Contraloria General de Cuentas.

b
Dr. Otto Anibal Recinos Portillo

Director General en funciones
Instituto de la Defe\‘lsa Publica Penal



Instituto de la Defensa Publica Penal
Por una defensa oportuna, gratuita y eficaz.

Guatemala, 21 de abril de 2023

Magister

|donaldo Arevael Fuentes Fuentes
Director General

Instituto de la Defensa Publica Penal

Estimado Sefor Director:

En cumplimiento a lo establecido en el Acuerdo A-028-2021 de Contraloria General de Cuentas, nos permitimos

trasladar el INFORME 1]:INAL ANUAL 2022 que contiene: Matriz de Evaluacion de Riesgos 2023, Mapa de
Riesgos 2023, Plan de Tiabajo en Evaluacion de Riesgos 2023 y Matriz de Continuidad de Evaluacion de Riesgos
2022.
Atentamente,
Lic. Rag Robles 3 Lic. Edgar David Con{reras Montoya
Division de Coordinacjones Técnico Profesionales Divisiéon Administrativa Financiera
Instituto de Ta Publica Penal Instituto de la Defensa Publica Penal

isés Lopez Flien
Division de Fortalecimiento Institticional
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INTRODUCCION

La Contraloria General de Cuentas, como ente rector del control interno gubernamental,
ha determinado la necesidad de fortalecer, actualizar y modernizar los sistemas de
control interno, con el objetivo de implementar nuevas y mejores practicas de evaluacion
y control que contribuyan en gran medida a asegurar la calidad del gasto publico y la
probidad en los funcionarios y empleados publicos, mediante el Acuerdo numero
A-028-2021 mediante el cual aprueba el Sistema Nacional de Control Interno
Gubernamental -SINACIG- que determina los objetivos, responsabilidades,
componentes y normas de control interno.

El Sistema Nacional de Control Interno Gubernamental —SINACIG- promueve una cultura
de cumplimiento, de estrategias, operaciones normativas e informacion a la maxima
autoridad del Instituto, equipo de direccion y servidores publicos, enfatizando la
responsabilidad que tiene la Unidad de Auditoria Interna de asistir a la administracion del
Instituto en el mantenimiento de controles efectivos mediante la evaluacion de la
eficiencia y eficacia, para la mejora continua de los procesos administrativos y financieros

El presente informe Anual de Control Interno, expone de forma general las acciones que
se desarrollaron con la finalidad de dar cumplimiento a lo normado en el Sistema
Nacional de Control Interno Gubernamental, -SINACIG- el cual fue abordado por la
administracion del Instituto de manera objetiva para detectar los posibles riesgos que
puedan causar incertidumbre de alcanzar los objetivos y metas institucionales, dicha
dinamica de acciones administrativas le ha llevado a implementar nuevos y mejorar otros
controles necesarios, a fin de minimizar los riesgos detectados, para evitar la
materializacion del riesgo, atendiendo de forma oportuna, lo cual permite dar seguimiento
a las acciones propuestas por los responsables de las areas donde se han detectado los
riesgos.
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1. FUNDAMENTO LEGAL

Decreto niumero 129-97 del Congreso de la Republica de Guatemala. Ley
del Servicio Publico de Defensa Penal. Articulo 9 numerales 5; 17 y 18.

Acuerdo niumero A-28-2021, emitido por el Contralor General de Cuentas.
Sistema Nacional de Control Interno Gubernamental (SINACIG) articulo 2
Sujetos Obligados y ambito de aplicacion. Las disposiciones que conforman
el Sistema Nacional de Control Interno Gubernamental (SINACIG) son de
observancia y aplicacion obligatoria, debe ser aplicado para ejercer el control
interno institucional y |la gestidn de riesgos, por parte de la maxima autoridad,
equipo de direccion, auditor interno y servidores publicos de las entidades a
que se refiere el articulo 2 del decreto numero 31-2002 del Congreso de la
Republica de Guatemala.

Acuerdo de Direccion numero 05-2022 mediante el cual se aprueba la
implementacién Sistema Nacional de Control Interno Gubernamental
(SINACIG), en el |Instituto de |Ila Defensa Publica Penal.

Informe Anual de
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2. OBJETIVOS
General

Hacer de conocimiento los lineamientos generales utilizados para la implementacion del
Sistema Nacional de Control Interno Gubernamental -SINACIG- dentro de la estructura
organizacional del Instituto de la Defensa Publica Penal, con el propoésito de contar con
un instrumento que genere resultados que contribuyan al cumplimiento de los objetivos
institucionales plasmados en el Plan Estratégico Institucional (PEI), Plan Operativo
Multianual (POM) y Plan Operativo Anual (POA).

Especificos
1. Cumplir con el Sistema Nacional de Control Interno Gubernamental (SINACIG).

2. Determinar un plan de accién para abordar los procesos sustantivos y estratégicos que
impliquen riesgos al Instituto.

3. Promover la ejecucion eficiente, eficaz y transparente de los recursos del Instituto de la
Defensa Publica Penal.

4. Fomentar y fortalecer un adecuado entorno de control para todos los niveles del
Instituto.

5. Salvaguardar los recursos del Instituto de la Defensa Publica Penal para evitar
pérdidas, mal uso y deterioro.

6. Continuar cumpliendo con la transparencia y razonabilidad en rendiciébn de cuentas
ante las instancias correspondientes y ante la sociedad guatemalteca.

3. ALCANCE

El presente Informe Anual de Control Interno comprende la revision, evaluacion y analisis
de las matrices de evaluacion de riesgos, mapas de riesgos, Yy planes de trabajo
presentados por las unidades administrativas del Instituto para la formulacion de la Matriz
de Continuidad de Evaluacién de Riesgos para el ejercicio comprendido del 1 de enero al
31 de diciembre de 2022.
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4. RESULTADOS DE LOS COMPONENTES DE CONTROL INTERNO

El Sistema Nacional del Control Interno Gubernamental -SINACIG- promueve una cultura
de cumplimiento de estrategias, operaciones, normativas y de traslado de informacion de
la maxima autoridad, equipo de direccion y servidores publicos. Asimismo, enfatiza la
responsabilidad que tiene la Unidad de Auditoria Interna de asistir a la entidad en el
mantenimiento de controles efectivos, mediante la evaluacion de la eficacia y eficiencia
para la mejora continua.

Con la implementacion del Sistema Nacional del Control Interno Gubernamental
-SINACIG- se pretende asegurar el cumplimiento de los objetivos Institucionales a efecto
de aplicarlo para ejercer el control interno y la gestion de riesgos.

Dentro del proceso de implementacion del Sistema Nacional del Control Interno
Gubernamental, se elaboraron los instrumentos de evaluacion obtenido asi la Matriz de
Evaluaciéon de Riesgos la cual contiene la valoracion de eventos que podrian amenazar
el alcance de los objetivos institucionales; asimismo, se identificaron las estrategias que
permitan reducir dichos riesgos, los cuales se evaluaron utilizando perspectivas de
probabilidad de que un evento se materialice y su severidad o impacto negativo en los
objetivos relacionados al momento de materializarse, dando como resultado los riesgos
inherentes a la gjecucion de la estrategia.

Como resultado de la evaluacion realizada, en las diferentes areas del Instituto, se
procede a describir a continuacion cada componente del Sistema Nacional del Control
Interno Gubernamental -SINACIG-
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4.1 Normas Relativas al Entorno de Control y Gobernanza

Esta normativa es la base de generar la disciplina en la cual descansa la
estructura de control interno para que este sea eficaz y a su vez se logre una
gestidon de riesgos oportuna, que fortalezca el cumplimiento de los objetivos
Institucionales y la constitucidon de las actividades de control.

El disefio del Cédigo de Etica ha considerado para su creacion las leyes y
normativas relacionadas con las responsabilidades de funcionarios vy
empleados publicos, con el objetivo de que sea un instrumento que oriente a
toda persona contratada por el Instituto sobre los principios, directrices de
comportamiento y conducta que se espera prevalezca en el desempefio de
sus obligaciones contractuales, con el fin de impulsar el trabajo con
integridad, eficiencia y transparencia.

4.2 Normas Relativas a la Evaluacion de Riesgos

Como resultado de la evaluacion de riesgos realizada por el equipo de direc-
cién del Instituto, se analizé el ambiente interno con el fin de evaluar los ries-
gos relacionados con la filosofia institucional, la alineacién de los objetivos
estratégicos institucionales.

Los factores de riesgos fueron identificados por las distintas divisiones
administrativas del Instituto, mismos que fueron analizados en cuanto al
impacto y a la probabilidad de ocurrencia para determinar la importancia, en
este proceso cada area administrativa identifico los riesgos por cada
actividad de conformidad a su competencia y la informacion fue clasificada e
interpretada en cuanto a que un evento se materialice y la severidad o
impacto negativo que ocurra, el cual podria ser alto, medio o bajo,
determinando asi el grado de las medidas de mitigacion a adoptar por las
direcciones administrativas para gestionar o reducir la vulnerabilidad al
riesgo mediante las estrategias encaminadas a disminuir el riesgo y reforzar
el control interno para la prevencion y administracion.
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Asimismo, las areas que detectaron riesgos presentaron el Plan de Trabajo en
Evaluacion de Riesgos mediante el cual se determinaron acciones para mitigar o
gestionar los mismos, lo que conllevo a que la maxima autoridad del Instituto instruyera a
los responsables de las unidades que desarrollaran el instrumento denominado Matriz de
Continuidad para efectuar el seguimiento del control interno propuesto por cada director
de las distintas divisiones administrativas del Instituto que permita tratar, gestionar, y
subsanar segln corresponda, los riesgos identificados y reportados, asegurando el
cumplimiento de dichas medidas.

Basados en la facultad que el Sistema Nacional de Control Interno —SINACIG- otorga a
la Maxima Autoridad para aprobar los rangos de valoracion de los criterios de Tolerancia
al Riesgo, las unidades administrativas del Instituto conforman y documentan la gestion
de riesgos, sus registros de informacion estadistica o histérica basados en la filosofia de
control y buena gobernanza instituidos a la exposicion al riesgo institucional al ejecutar
sus estrategias, su capacidad de mitigacién y la madurez del control interno. Derivado de
lo anterior los rangos utilizados fueron los siguientes:

CUADRO No. 1

MATRIZ DE TOLERANCIA AL RIESGO

RANGO CRITERIO DESCRIPCION ' PRIORIZACION |

1a 10.00 Basico Riesgo Residual Tolerable que no requiere
1 atencion inmediata. Es gestionablemente
| por el control interno de la entidad

10.01 a 15.00  Gestionable Riesgo Residual que puede ser
| gestionado a través de opciones de

| control adicional o respuesta especificas
al riesgo.

AMARILLO

15.01 en No Riesgo Residual tolerable con mayor

exposicion a no alcanzar los objetivos, es
adelante Tolerable  necesario replantear la estrategia a la

| respuesta al riesgo. Requiere atencion
| inmediata.

FUENTE: Acuerdo A 028-2021emitido por el Contralor General de Cuentas. Aprobar el Sistema
Nacional de Control Interno Gubernamental -SINACIG- Guia 1 -Evaluacién de Riesgos de las
Entidades Gubernamentales.
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Se identificaron 22 riesgos en total, que al realizar un analisis
comparativo entre los valores resultantes del Riesgo Inherente y
el Riesgo Residual, se observa un porcentaje de mejora asi:

CUADRO No. 2

RIESGOS INHERENTES

Periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2022

‘ Cantidad | | |

‘ Rango | Criterio . Priorizacién |

| Riesgos ‘ ;
Basico

|

} 2 100121500 ' Gestionable  AMARILLO

: | :: | i

| | |

! 0 ' 15.01 en adelante | No Tolerable ROJO i

Fuente: Matriz de Evaluacion de Riesgos, Periodo del 1 de Enero al 31 de Diciembre de
2022

Derivado de lo anterior, se puede observar que, al aplicar los controles mitigadores,
procedimientos administrativos, actualizacion de normas y procedimientos, la
madurez del control interno tuvo un impacto positivo sobre el riesgo inherente
detectado, ya que la cantidad de Riesgos Basicos (verdes) se elevaron de 13 a 20;
los Riesgos Gestionables (amarillos) se redujeron de 4 a 2 y los Riesgos No
Tolerables (rojos) se redujeron de 3 a 0. Esto muestra la aplicacién e
implementacion del control interno desarrollado por la administracién del Instituto.

Instituto de la Defensa Publica Penal




En cuanto a los veinte (20) Riesgos Residuales Basicos (verdes), la
administracion demostro la ejecucion eficiente del nivel de control que le ha
sido asignado en las funciones del puesto o cargo, segun la normativa
vigente del Instituto y del Sistema Nacional de Control Interno
Gubernamental —SINACIG-; en consecuencia permanece la responsabilidad
de continuar la supervisién y control para asegurar que los mismos se
mantengan en el nivel Basico (verde), contando con la informacion
documentada de los controles aplicados. Cabe mencionar que los Riesgos
Basicos (verdes) se encuentran disponibles para cualquier consulta que se
requiera, para el seguimiento a los planes de trabajo de cada uno, es en
esencia el valor agregado de la gestidn del riesgo a efecto de que los mismos
evolucionen a un rango de ponderaciéon -Basico- en su criterio de evaluacion.

Con relacién al Riesgo Residual Gestionable (amarillo) por o contar con la
informacién oportuna sobre las necesidades de recurso humano para las
Unidades y Divisiones del Instituto, se abordaréa mediante Ila
institucionalizaciéon de un procedimiento conjunto para identificar las
necesidades de recurso humano.

Se determind, basado en el analisis de los objetivos Institucionales, los
riesgos siguientes:

CUADRO No. 3

RESULTADOS DE RIESGOS POR OBJETIVO

item ‘ Descripcién ;?;:L g: |
1 Riesgos Objetivos Estratégicos } 4
Riesgos Objetivos Operativos ‘r 9
,"ErRiesigrors’ Objetivos cumpllmlento 6
' Normativo |
4 Riesgos Objetivos de Informacién "

Total de Riesgos
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Se observo dentro del contenido de las matrices de riesgos, que los eventos de riesgos
gue mas incidencia tuvieron son:

CUADRO No. 4

EVENTOS DE RIESGOS ESTRATEGICOS

' Total de Riesgos Estratégicos

item Descripcién
1 Departamento Administrativo
2 Departamento Financiero
| 3 Departamento de Informatica
5 Direccion de Fortalecimiento Institucional

Total de
Riesgos
1

1

1.

Fuente: Matriz de Evaluacion de Riesgos, periodo comprendido del 1 de enero al 31
de diciembre 2022

i tem Descripcién
1 Departamento Administrativo
2 Departamento Financiero
3 Departamento de Informatica
4 Direccion de la Divisibn Administrativa

Financiera

<) Direccién de la Divisién Técnico
Profesional

Departamento de Cooperacién Externa

Departamento de Desarrollo
Organizacional

Total de Riesgos operativos

Fuente: Matriz de Evaluacién de Riesgos, periodo comprendido del 1 de enero al 31

de diciembre 2022

Total de
Riesgos

1
2
1
2
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CUADRO No. 6

EVENTOS DE RIESGO CUMPLIMIENTO

f L Total de
| item Descripcion Riasgon
1 Departamento de Desarrollo 2
Organizacional
2 Unidad Especial de Ejecucién del 2
| Préstamo BCIE
3 Departamento de Planificacion 2
Total de Riesgos de Cumplimiento 6

CUADRO No. 7

EVENTOS DE RIESGO DE INFORMACION

AT Total de
item Descripcién Riesgos
1 Direccion de la Divisiéon de 1
Coordinaciones Técnico Profesionales
2 Departamento Financiero 1
3 Direcciéon de la Divisién Ejecutiva y de 1
Recursos Humanos
Total de Riesgos de Informacién 3

Fuente: Matriz de Evaluacion de Riesgos, periodo comprendido del 1 de enero al 31
de diciembre 2022
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4.3 Normas Relativas de las Actividades de Control

Las actividades de control estan establecidas en los Manuales de Normas y
Procedimientos de las diferentes Direcciones de Divisidén que conforma la
estructura organizacional Instituto, siendo responsabilidad del Equipo de
Direccibn mantener los manuales actualizados y debidamente aprobados.
Dichos manuales contienen las actividades de revisidon y los controles
operativos, financieros y de gestiéon especificos para cada proceso. Dichos
procedimientos establecen las areas de responsabilidad, conforme la
estructura jerarquica interna, para la aprobacion de las actividades o la
determinacion de las correcciones y procesos pertinentes. Asimismo, los
procedimientos de las unidades especializadas de cada unidad ejecutora,
incluyen los controles a los procesos tecnologicos, financieros y la
administracién de bienes inmuebles y muebles de la institucién, de
conformidad con las normativas que les aplican.

4.4 Normas Relativas de la Informacion y Capacitacion

Cada unidad ejecutora determina de conformidad con sus procesos internos,
la informacién relevante y de calidad, asi como las lineas de reporte para
asegurar la comunicacion expedita que apoye la consecucién de sus objetivos
y cumplimiento de sus metas. De igual manera, cada unidad ejecutora
establece en sus procedimientos la forma de archivar y asegurar que exista la
documentacion de soporte necesaria de conformidad con la complejidad y
especificidad de sus procesos, determinando el tipo adecuado de resguardo
de la informacion.

Actualmente, existen operativamente instrumentos de comunicacion interna
y externa entre los que se pueden mencionar pagina web del Instituto, redes
sociales (Facebook, Instagram, twitter) y correo institucional, correo interno,
correspondencia interna, circulares y cartelera institucional.

Informe Anual de
Control Interno 2022



Instituto de la Defensa Publica Penal

4.5 Normas Relativas de las Actividades de Supervision

Las lineas de supervision estan definidas en los Manuales de Organizacion y Funciones,
Manual de Puestos y sus Funciones, en éstos se perfilan las funciones y atribuciones de
los puestos, su ubicacién organizacional, asi como las lineas de reporte ascendente y
descendente. Asimismo, los Manuales de Normas y Procedimientos incluyen, en la
relacion de pasos para cada procedimiento, las actividades de revision y los puntos de
control de los procesos. La Unidad de Auditoria Interna, cumple con las actividades
programadas en su Plan de Auditoria, conforme la normativa que les aplica.

5. Conclusiones Sobre el Control Interno

a) Derivado del resultado de las acciones ejecutadas durante la evaluacion del control
interno institucional, se determind que el Instituto inici6 con una etapa de cambio
estableciendo para el efecto la gestion y administracion de riesgo, asi como el
fortalecimiento de los procedimientos para el oportuno y adecuado alcance de los
objetivos y metas institucionales, transparencia en la ejecucion de los procesos
administrativos y financieros, para una adecuada rendicién de cuentas.

b) Se determiné con la evaluacion que se ha logrado mitigar los riesgos identificados en la
fase de diagnostico, partiendo del ejercicio comprendido del 1 enero al 31 de diciembre
2021 y con la evaluacion se reflejan los avances.
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c) El control interno institucional funciona razonablemente con algunas excepciones ya
indicadas, sobre las cuales la administracion mediante el esfuerzo de la Direcciones de
cada una de las divisiones que conforman la estructura organizativa del Instituto deberan
trabajar; sin embargo, se considera adecuada la implementacion del Sistema Nacional de
Control Interno —SINACIG-, especificamente en lo referente a la gestidn de riesgos y a un
desarrollo adecuado de controles que permitan alcanzar oportunamente los objetivos del
Instituto.



6. NEXOS

Matriz de Continuidad de Evaluacion de Riesgos 2022
Matriz de Evaluacion de Riesgos 2023

Plan de Trabajo de Evaluacion de Riesgos 2023
Mapa de Riesgos 2023

Informe Anual de
Control Interno 2022



MATRIZ DE CONTINUIDAD DE EVALUAGION DE RIESGOS
Entidad: d Publica Penal
Facha de Continuidad Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2022
P e Z
s A &
Que las compras Y
contrataciones no se realicen
1 Estratégico de acuerdo a la normativa Tolerabie c‘:mpr;:’;&u:;?atzcmm Semestral S Depara
vigente y principios ce probidad )
y ransparancia
Que &l presupueslo )
institucional no se ejecute de
2 Estralégico acuerdo aeulg;aﬂc.nterlos o Tolerable Ejecucion Presupuestaria Mensual J”"‘;ﬁ:,?::’"mm
calidad del gasto ¥
- transparencia. . B
Que es necesaria la ampliacién
de los sistamas Intemos para el
3 Estralagico regisiro de informacion Tolerabie Sistemas Implementados Semestral et Dapm mecso e
institucional de tipo informative
y estadistico.
Revisién v actualizacion de! Ficha de Opinion Técnica de Jefe del Departamento de
4 ESiaryea PEI Tolesbls SEGEPLAN. e Planificacion
Gestonar la conformacion del less Director de ia Divisién da
4 Estratégico Equipo Gerencial que E.upucslsau ur?:;l;gma & Anual Fortalecimienta
la formulacién del ROL. P B Institucional
Que el Instiuto de la Defensa
Piblica Penal, carezca de Elaborar lineamientos
estrategias nacional e " |estratégicos para la bisqueda| Di &
& Operaliia |internacional de cooperacitn Toiabis de recursos con fuente de e tar-Geneiral
gue permita oblener el apoyo cooperacion.
= =3 e de recursos == e =]
Se continuara con & estrategia
de fortalecimienic de las _Mapeordde pr'%”T“[c'“ a8 Director de Division d
dardtaacinnes necesidades del recurso irector de Divisidn de
7 Operatvg departamentales, a nivel G humana pabiicos y Anual Coordinaciones Técnico
nacional con las necesidaces ::z:g;;;zs técnicos), a nivel Prolesionales
de requerimieto de personal.
Tiempo en procesos Yy
procedimientos administrativos Jefe del Departamenio
8 Operatvd y financieros gue aleclan la Tolerable ?roceszscgjr:ac:g;mmlus Semestral Administrative y Jefe del
ejecucién presupuestaria y Financiero
logro de objetivos.
La falta de operacion y registro
oporiuna de la informacion en
los Sistemas Inegrados ce - 618, el Depansman:
9 Operatvo Gesiion Pablica Tolerabie Informacion publicada a iempo Mensual Administrativo y Jefe del
{Guatecompras SIGES y Finsnciers
SICOIN-DES, SNIF, PEP)
Falta de aprobacion del monto
3 solicitado por parte del Aprobar el Presupuesto Director de Division
10 Operativo Congresa da la Repiltica ce Tacribie Viegenta Apual Administrativa y Financiera
Guatemal
El Ministerio de Finanzes
: Publicas no apruaba el monto C. Direclor de Divisian
L Opecsivo de cuota financiera mensual Gestionable Financiero Mensual Administrativa y Financiera
solicitada por el IDPF.
No funcionan los sstemas de
seguridad, protocalos y i artamen
12 Operativo procedimientos eslablecidos Tolerable Ii':‘i;r:::c; de veguridad Anual E:fff;'r:(l'gep o/ dd
pars el regisiro, uso y| s
|resguarda de la informacion
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Estratégica

MATRIZ DE CONTINUIDAD DE EVALUACION DE RIESGOS

. Instituto de la Defensa Pdblica Penal

Que las campras vy
contrataciones no se realcen)
de acuerdo a la normativa
vigents y principios de probidad
¥ Fansparencia.

Del 1 de enaro al 31 de diclembra de 2022

Tolerable

Comgras y Contrataciones
monitoreadas

Semestral

Jafa del Departamenia
Asmicistratvo

Estadgico

Que e! presupuesto
institucional no se ejecute de
acusrdo a los criterios de|
eficiencia. eficacia, economia,|
calidad del gasta y
transparencia.

Toterable

Ejecucion Presupuestania

Jefs dei Depantamanta
Financiero

Estuatégico

Quée es necesana la amplacion

de os sistemas internos para el

registro de informacion
de

y estadistco

Tolerable

Sistemas Implementados

Semesial

Jofe ol Depanamento de

Estratégico

Revision y actualizacién del
PEL

Toserable

Ficha ge Opinidn Técnica de
SEGEPLAN

Jete del Departamenta o
Planificacion

Estatégico

Gestionar 1a conformacion del
Equipo Gerencial que abordard
la formutacién del ROL

Gestionabie

Propuesta presentada al
Despacho Superior del Instiuto.

Direcior de la Division de
Fortalacimienta
Institucional

Cue ol Instituto de la Defensa
Publica Penal, carezca de
estrategias nacions! e
internacional
que permita oblener el apoyo
O& recursos.

de cooperacion|

Tolerable

Elaborar lineamientos
|estratégicos para a bu:
de recursos con fuente de

Ancal

Director General

Operatva

Se continuard con 1a estrategia
de fortalecimiento de las
coordinaciones
departamentales, a nivel
nacional con las necesidades|
e requarimieto de personal

Gestionable

Mapeo de priorizacion de
necesigades del recursol
humano (defensores pUbICOS ¥/
auxiliares técnicos), a nivel
nacional

Anual

Director de Divisisn da
Coordinaciones Técnico
Profesionales

Tiempo en procesos y

proc

y financietos que afectan le

elecucion presupuestaria y
de objetivos.

Tolerable

Procesos y Procedimientas
Actuaizados

Semestal

Jefe del Depanamento
Agminstrativo y Jefe del
Financiera

La faita de operacion y regisiro
oportuna de la informacion en|
los Sistemas inlegrades de
Gestion Puablica
(Guatecompras . SIGES y
SICOIN-DES, SNIP. PEP)

Tolerable

Informaci6n pablicada a tempo

Mensual

Jefe del Departamenta
Administrativo y Jefe del
Financiero

Operativo

Falta de aprobacion del monto
solicitado por parte dal
Congreso de la Republica de

Tolerable

Aprobar el Presupuesto
Viegente

Anual

Director de Divisign
Administrativa y Financieta

Gestionable

Control Financiero

Director de Divisién
Asministrativa y Financera

No funcionan fos: sisiemas de
seguridad, prolocolos y

Tolerable

informe de seguridad
informatica

Anual

Jefe gel Deparamento de
Informatica

para el registro. uso y
de 13 informackin




|Que ne se pueda efectuar la| i
rendicion de cuentas en los| . | . Jeie del Depertamenlo

13 Operativo |piazos v tempos estabiecidos| Telerabie informes entregados Anual Emanciers

lante las instancias respectivas

i

|Falta de vinculacion de
|unidades administrativas

|claves al  PIR, que potencien Director de Division

Anual Ejecutiva y de Recursos 2
Humanos

Tolerabie |Nombramienlo de Mesa
|las respuestas a evenlos que| :Téf:ﬂlca per Direccion General.
Inonua-'l en riesgo al personal ‘{‘ |

ei funcicnamiento del Instituto.

14 Operativo

|Que lican las Narmas

|y Paliticas del Banco
|Centraamericano de No Cbjeciones emitidas por el " Coordinador de fa Unided
|integracién Ecensmica durants Toleahie BCIE i Semesin) Especial de Ejscucion Z
lel preceso de cjecucion del
|Prestamo BCIE 2131.

Jue no se cumplan con las
|Normas del Sistema Nacional
de Inversion Pdblica y COST. lo.
|que impida pogder realizar la
construccion de 12 sedes del
(DPP.

15|  Cumplimientc Normative

Coordinadar de 'a Unidad

15 Cumplimianto Normative Espacial de Ejecucién

Gestionable Publcaciones Guatacompras Anual

Incumplimienta de la odligacion
de fortalecer el
comporiamiento élico de los
trabajadores, por la falla de un
Codige de Elica institucional
aplicabie a toda el personal

Nombramiento de Comisién
para elaboracion del Codigo e Directer de la Divisién
Gestionable Etica por Direccién General Anual Ejecutiva y de Recursos 1
Humanos

16 Cumplimienta Normativo

Geslién para aprebacion
Cadigo de Elica

Incumplimiento de fa obligacién |
de disefar programas de salud, |
seguridad, prevencidn y control Nombramiento de mesa 1&cnica Jefe de Seccien de|
17| Cumplimientc Normative  [de los peligros y riesgos en el Geslionable multdiscipiinaria por Direccion Anual Dok derasanet | 3
darea de rgbajo de conformidad General

con el Reglamento de Salud y
|Seguridad Ocupacional.

‘Ascso.’m para la creacion de
unidades administrativas de
conformidad 2 las necesidades Acuerdos y rescluciones de
institucionales; modificacion y| Geslionable aprobacion
actualizacion de manuazles,
procesos y proced mientos.

Jefe de la Seccion de
Organizacién y Métodes.

Cumpiiméento de normativa Anual

Se supervisara la revision de
expedientes por e coordinador Direcior de la Division de
Informacidn mediante el requerimiento de Tolerable Repartes periodicos Cuatrimestral Coordinaciones Técnico| 2
reportes periddicos que se Profesianales

20 | realiaaran del SILDEP — ) I [ -
Que no se presenten los)

2 infarmes solicitados en los)
Informacidn plazos esiablecidos a las
0 diferentes entidades.

Jafe dal Deparamento
Tolerzble Informes entragados Anual Eina - 1

No contar con la informacién Analisis y levantado de |
oportuna sobre las informacion sobre necesidades Direclor de la Division

22 Informacidn necesidades de recurso Gestionable del recursa humano en las Anual Ejeculiva y de Recursos | 1
humano para las unidades y| unidades y divisiones del Humanes |
divis:ones del insituto. Inslituto |

DESCRIPCION

2 2)
) 3 Nivel de tolera o

4 Método d

5 iFfL(TJ >NCi

Responsables d

_Severidad al p:
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