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MisionN

Salvamos Vidas.

VISION

Rescatar a las futuras generaciones de Guatemala a través de un
evangelio practico, comprometidos a suplir las necesidades fisicas, pero
no sin antes responder a las necesidades espirituales. Transformando
una generacion de dependencia a una independiente y convertirlos en

lideres para el mundo y para el reino de Dios.
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INTRODUCCION

El control interno es un aspecto crucial del sistema de gobierno de una
organizacion y de la capacidad de gestionar el riesgo y es fundamental para
apoyar el logro de los objetivos de una organizacién y crear, mejorar y proteger
el valor de los interesados y en especial en las entidades que reciben y
administran fondos publicos, razén por la cual la Contraloria General de
Cuentas -CGC-, siendo el 6rgano rector del control gubernamental, disefi6 el
Sistema Nacional de Control Interno Gubernamental -SINACIG- normado en el
Acuerdo Numero A-28-2021 de fecha 13 de julio de 2021, del Contralor
General de Cuentas, con vigencia obligatoria a partir de enero de 2022, con el
cual se pretende fortalecer los controles internos en las operaciones financieras
y operativas, identificando areas criticas y disminuyendo los niveles de riesgo,
garantizando el manejo de los recursos de manera Optima, eficiente y
transparente.

En funcién con lo dispuesto en el articulo 2 del Decreto Namero 31-2002 del
Congreso de la Republica de Guatemala, Ley Organica de la Contraloria
General de Cuentas, la Organizacion Cristiana de Beneficio Social Esperanza
de Vida ONG atiende su aplicacién obligatoria.

El Sistema Nacional de Control Interno Gubernamental -SINACIG-, es el
conjunto de procesos y elementos organizados y relacionados entre si, que se
aplican de manera especifica por una institucibn en la planeacion,
organizacion, ejecucion, direccion, informacion y seguimiento en los procesos
de gestion, con el proposito de conocer el entorno de control, la evaluacion de
riesgos y actividades de control, que permitan el logro de sus objetivos en un
ambiente ético y de mejora continua.

En cumplimiento a lo dispuesto en el SINACIG, se elaboraron los documentos
requeridos, los cuales se presentan en este informe, siendo estos los
siguientes: matriz de evaluacion de riesgos, mapa de riesgos, plan de trabajo
en evaluacion de riegos, plan de continuidad y el presente informe anual de
control interno gubernamental.

En este informe se presenta un diagnostico sobre la situacion actual de la
entidad durante el ejercicio fiscal 2022, y presenta las acciones a desarrollar en
el ejercicio fiscal 2023, para la mitigacion de los eventos que se han
identificado y que generan incertidumbre en la consecucion o cumplimiento de
los objetivos institucionales y el cumplimiento de la mision y vision.
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Como se indico en el informe anterior, se cred una Unidad Especializada de
Riesgos, y se conformé el equipo de direccién, asi como el Comité de Etica
para la identificacibn de eventos en la consecucion de los objetivos
estratégicos, operativos, de informacion, comunicacion y de cumplimiento, de
acuerdo a lo establecido en SINACIG; cada evento o riesgo fueron detectados
por el equipo de direccion, determinando las oportunidades de mejora que
actualmente posee la Organizacion y los procesos que necesita mejorar para el
cumplimiento de sus objetivos y el bien comun, para lo cual fue necesario
realizar diagndsticos a todas las areas o unidades que conforman la estructura
organizacional de esta Organizacion.

En conclusion el SINACIG es una herramienta, que promueve una cultura de
control y evaluacion, dichos controles emanan de la maxima autoridad y
divulgados para la puesta en marcha a todos los niveles jerarquicos para
asegurar una cultura de practicas éticas y valores mediante la evaluacién de
eficacia y eficiencia para la mejora continua, debe ser implementada de forma
participativa y promovida por la maxima autoridad, para asegurar el
cumplimiento de los objetivos institucionales y para el uso adecuado de los
recursos publicos, resguardo de los archivos, fomentar la transparencia y la
rendicion de cuentas.
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1. Fundamento Legal

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, en su articulo 232
indique que la Contraloria General de Cuentas “es una institucion técnica
descentralizada, con funciones fiscalizadoras de los ingresos, egresos y
en general de todo interés hacendario de los organismos del Estado, los
municipios, entidades descentralizadas y auténomas, asi como de
cualquier persona que reciba fondos del Estado o que haga colectas
publicas”.

El Decreto Numero 31-2022 del Congreso de la Republica, Ley Organica
de la Contraloria General de Cuentas, establece que la Contraloria
General de Cuentas, es el 6rgano rector de control gubernamental,
debiendo emitir disposiciones, politicas y procedimientos dentro del
ambito de su competencia, con observancia y cumplimiento obligatorio
para todos los organismos, entidades y personas a que se refiere el
articulo 2 de la misma Ley. Y dentro de este mismo precepto legal se
indica que estan sujetas a fiscalizacion las Organizaciones No
Gubernamentales que reciban, inviertan o administren fondos publicos,
incluyendo donaciones recibidas y ejecutadas por el Estado, en lo que se
refiere al manejo de estos fondos.

En funcidn de sus competencias el Contralor General de Cuentas, aprobo6
el Sistema Nacional de Control Interno Gubernamental -SINACIG-, a
través del Acuerdo Numero A-28-2021 de fecha trece de julio de dos mil
veintiuno. Dicho acuerdo constituye un conjunto de objetivos,
responsabilidades, componentes y normas de control interno, con el
propésito de asegurar el cumplimiento de objetivos fundamentales de
cada entidad. Su aplicaciébn es de observancia general y obligatoria,
pretendiendo ejercer el control interno institucional y la gestién de riesgos,
por parte de la Maxima Autoridad, Equipo de Direccion, Auditor Interno y
servidores publicos.

2. Objetivos

General:

Desarrollar el Sistema Nacional de Control Interno Gubernamental -
SINACIG- en la Organizacion Cristiana de Beneficio Social Esperanza de
Vida ONG, el cual debe de ser eficiente y efectivo, para asegurar el
cumplimiento de los objetivos institucionales a través de la identificacion
de eventos o riesgos en la consecucién de los objetivos, coadyuvando en
el cumplimiento de la misidn y vision, y generando una mejora continua,
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una cultura de control, transparencia y practica de ética y valores.

Especificos:

1. Cumplir con el marco legal y normativo aplicable al Sistema
Nacional de Control Interno Gubernamental —SINACIG-.

2. Crear una cultura en la que se practique la ética, cumpliendo con la
transparencia, y el fomento de valores y principios en la utilizacion
de los recursos publicos otorgados a la Organizacion.

3. Desarrollar una planificacion que fomente la gestion administrativa
y financiera, que refleje respuestas concretas y eficaces para el
cumplimiento del Plan de Trabajo Anual de la Organizacion.

4. Asegurar el cumplimiento de los objetivos estratégicos, operativos,
de cumplimiento, de informacion y comunicacion.

5. Identificar los eventos o0 riesgos que pueden afectar de forma
adversa el cumplimiento de los objetivos institucionales desde
todos los niveles jerarquicos.

6. Implementar controles internos preventivos que coadyuven las
buenas préacticas sobre el uso eficiente y eficaz de los recursos
publicos, resguardo de archivos evitando perdidas, mal uso o
dafios.

7. Implementar una cultura de autocontrol y administracion de riesgos
a fin de cumplir adecuada y oportunamente la mision de la
Organizacion.

8. Fomentar la transparencia, la rendicion de cuentas y la calidad del
gasto.

9. Promover y propiciar bajo un enfoque preventivo vy
acompafnamiento, el uso adecuado y eficiente de los recursos.

10.Dar seguimiento a los eventos o riesgos identificados, de manera
de corroborar el desarrollo de las estrategias para su mitigacion,
cumpliendo con los plazos establecidos.

3. Alcance

El presente informe Anual de Control Interno Gubernamental —SINACIG-
comprende el diagnéstico situacional de la Organizacion Cristiana de
Beneficio Social Esperanza de Vida ONG, correspondiente al periodo del
1 de enero al 31 de diciembre 2023.
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4. Resultado de los componentes de Control Interno
Gubernamental - SINACIG

A continuacion se presenta una evaluacion y su resultado en cada una de
las normas contempladas en el sistema, las cuales abarca:

e Entorno de Control y de Gobernanza
¢ Evaluacion del Riesgo

¢ Actividades de Control

¢ Informacién y de Comunicacion

¢ Actividades de Supervision

4.1Normas Relativas al Entorno de Control y de
Gobernanza

El Entorno de Control y Gobernanza esta conformado por el conjunto de
normas, procesos Yy estructuras organizacionales que constituyen los
fundamentos sobre los que se debe desarrollar el control interno en todos
los niveles de la entidad.

La organizacién por medio de su maxima autoridad ha establecido una
filosofia institucional que enfatiza la importancia del establecimiento,
mantenimiento y mejoramiento del control interno en las diferentes
operaciones que se realizan, impulsando la buena gobernanza.

Los diagnosticos realizados han demostrado que la entidad ha y sigue
incentivado, el desarrollo transparente de las actividades, fomentando la
rendicion de cuentas y la calidad del gasto, asi como la implementacion
de valores y principios éticos.

Por medio de punto cuarto del Acta N0.04-2022 de fecha veinticuatro de
abril del afio dos mil veintidés, la maxima autoridad aprob6 el Cadigo de
Etica el cual se encuentra vigente y es utilizado en la Organizacion
Cristiana de Beneficio Social Esperanza de Vida ONG, enfatizando y
asegurando que todo colaborador actie con principios, valores éticos y
normas de conducta, generando con esto una cultura propicia para el
cumplimiento de los objetivos institucionales.

Con la aplicacion de este Codigo de Etica, se cre6 un Comité de Etica, el
cual tiene como objetivo primordial asegurar una promocion de principios
y valores, dando a conocer a todos los niveles jerarquicos a través de
capacitaciones a los colaboradores, disponiendo de un canal de
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confidencialidad para dar a conocer actos que vayan en contra de la
moral y de las buenas practicas.

Este Cédigo de Etica, fue socializado y divulgado con los colaboradores
de la organizacion, labor que estuvo a cargo y coordinado por la Direccion
de Recursos Humanos de la Organizacidon. Ademas este Cddigo se
encuentra publicado en el portal web de la Organizacion, a disposicion de
todos los colaboradores de esta entidad, para su observancia y
cumplimiento.

La estructura organizacional fue presentada, analizada y aprobada por la
maxima autoridad de la Organizacion, por medio de punto cuarto del Acta
No. 01-2023 de fecha veintiséis de enero del afio dos mil veintitrés,
presentada por medio de un organigrama que define y muestra la
estructura, organizacion, orden jerarquico y lineas de mando. De igual
forma se han definido las funciones y atribuciones de las diferentes
unidades o direcciones que la conforman, estableciéndose un proceso
bien definido de delegacién de autoridad y definicion de responsabilidades
para el uso adecuado de recursos y rendicion de informacion financiera y
no financiera.

Se vela por una adecuada administracion de personal cumpliendo con lo
dispuesto en las diferentes leyes laborales vigentes, pactos y condiciones
de trabajo favorables para los colaboradores.

Para el ejercicio fiscal 2023 se actualizé y aprob6 la modificacién al
manual de funciones y descripcibn de puestos adecuandolo a la
estructura organizacion vigente, lo cual fue efectuado por medio del punto
qguinto del Acta No. 01-2023 de fecha veintiséis de enero del afio dos mil
veintitrés,. Este manual define cada uno de los perfiles y las funciones de
cada puesto que se encuentra en la estructura organizacional, siendo este
el instrumento y marco referencial que ordena, organiza y norma el
funcionamiento y desempefio de las funciones del personal de la
Organizacion Cristiana de Beneficio Social Esperanza de Vida ONG.

Para el reclutamiento y seleccién de personal se cuenta con una politica
interna aprobada por la autoridad competente la cual es revisada
periddicamente con el fin de verificar que aun sea aplicable, misma que
se realiza de forma objetiva, observando siempre como punto principal la
idoneidad.

Se realizan anualmente un plan de induccion, formacion, capacitacion y
compensacion el cual es revisado y debidamente aprobado, mismo que
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va orientado a brindar a los colaboradores las herramientas vy
conocimientos necesarios que permita cumplir con los objetivos
institucionales.

Se realiza evaluacion del desempefio a los colaboradores, de acuerdo
con lo regulado por la organizacion en la politica vigente, misma que se
encuentra debidamente aprobada, esta evaluaciébn se realiza por lo
menos una vez al afio.

Los mecanismos de supervisién se encuentran definidos en los manuales
administrativos y de funciones que se encuentran vigentes.

La organizacion cuenta con una Unidad de Auditoria Interna, la cual
realiza su Plan Anual de Auditoria mismo que es aprobado por la maxima
autoridad, y contiene las diferentes actividades a realizar durante el
ejercicio fiscal, sirviendo ademas como un 6rgano asesor, de control y
supervision independiente y con una funcion de fiscalizacion relacionada
con las operaciones administrativas y financieras. Esta unidad se
encuentra conformada por un Auditor Interno, quien posee titulo en
Contaduria Publica y Auditoria, colegiado activo, y con un contrato para la
prestacion de servicios profesionales, suscrito con la Organizacion.

La administracion promueve y fortalece los procesos de rendicion de
cuentas en el alcance de los objetivos a nivel de direcciones y de
dependencias para dar seguimiento al cumplimiento de metas y avances
significativos de acuerdo con el Plan de Trabajo Anual, buscando siempre
cumplir con la calidad del gasto y los principios de transparencia y
publicidad.

Cumple con la elaboracion de informes de avances fisicos y financieros
de manera mensual, y cumpliendo con lo dispuesto en las leyes y el
convenio suscrito con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -
MSPAS-, se realiza electronicamente por medio del portal de TSS, a
través del cual se cumple con su entrega oportuna a las diferentes
instituciones y entidades que corresponde, publicando el mismo dentro
del portal web de la organizacion, garantizando su acceso a cualquier
persona que desee verificar la forma en que se ejecutan los fondos
asignados.

4.2 Normas Relativas de Evaluacion del Riesgo

La maxima autoridad con el apoyo de la administracion define claramente
las metas y objetivos institucionales de manera coherente y ordenada
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asociadas a su mandato legal, con el objetivo de disefiar el Control
Interno y la gestion de los riesgos asociados.

La Organizacion Cristiana de Beneficio Social Esperanza de Vida ONG, a
través de la Unidad Especializada, elabor¢ la ruta para la evaluacion de
los riesgos y su continuidad para el afio 2023, para lo cual realiz6 las
siguientes acciones:

421

4.2.2

4.2.3

4.2.4

4.2.5

Induccién al equipo de Direccidén: se realiz6 una reunion con
Directores y Coordinadores de Unidades de la Organizacion, en la
que se establecieron los lineamientos para la evaluacion de nuevos
riesgos y la evaluacion del plan de continuidad de los riesgos
identificados en el ejercicio fiscal anterior; se tomaron todos
aquellos riesgos que se consideraron que pueden afectar al
cumplimiento de objetivos estratégicos, operativos, de
comunicacién y de cumplimiento, esto se realiz6 de forma objetiva
y cuidadosamente en cuanto a su impacto y concurrencia para
determinar su importancia

Elaboracion de la matriz de continuidad de riesgos: las unidades de
la Organizacién realizaron la evaluacién de los riesgos identificados
para el afio 2022, determinando los riesgos que se lograron mitigar
y los riesgos que continlan o se identifican como nuevos para el
ano 2023.

Revision y andlisis de riesgos: la Unidad Especializada realizé la
revision de los riesgos y eventos presentados por las unidades
administrativas, realizando las observaciones y ajustes
correspondientes, realizando una clasificacion de la informacion en
cuanto criterios de la probabilidad en que se materialice un evento,
y también se identifico el impacto (severidad) de estos eventos o
riesgos en el cumplimiento de los objetivos, evaluando vy
detectando cada riesgo o evento y como podria afectar de forma
adversa, considerando factores como la generacion de informacién
financiera confiable, informacion no financiera, presentacién de
informacion contable, cumplimiento de la normativa, certeza de
informacion generada, entre otras.

Integracion de informacion: la Unidad Especializada utiliz6 el
Sistema de Evaluacion y Gestion de Riesgos para automatizar el
proceso de elaboracion de la matriz de riesgos, brindar seguimiento
respectivo y generar diferentes reportes.

Proceso de evaluacion del riesgo: cada unidad administrativa, con
el acompafiamiento de la Unidad Especializada identificd, clasifico
y valord los riesgos, segun los criterios definidos por el Sistema
Nacional de Control Interno Gubernamental -SINACIG-, los cuales
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se registraron en la matriz correspondiente. Se defini6 la tolerancia
al riesgo lo cual se defini6 como: bésico, gestionable, no tolerable y
de esta forma se definieron que tipos de controles se
implementarian, su temporalidad y quiénes serian los responsables
directos para el logro de los objetivos.

4.2.6 Integracion del plan de accién: cada unidad administrativa definio y
priorizé las acciones mitigadoras por cada uno de los riesgos
identificados, asignando responsables para el seguimiento.

Como resultado de esta evaluaciobn se elaboraron los documentos
siguientes: la Matriz de Evaluacion de Riesgos, el Mapa de Riesgos, el
Plan de Trabajo de Evaluacion de Riesgos, que contiene los riesgos
identificados y el plan de continuidad de riesgos identificados en el
ejercicio fiscal anterior, cumpliendo con lo dispuesto en el SINACIG.

4 .3Normas Relativas de las Actividades de Control

La Organizacion Cristiana de Beneficio Social Esperanza de Vida ONG
realizé el analisis del Plan de Trabajo Anual, el convenio suscrito,
Manuales Administrativos, Manuales de Procedimientos, Politica vigentes,
Normativas aplicables y sus respectivos reglamentos; obteniendo como
resultado la identificacion de procesos criticos y riegos inherentes
asociados; también permitieron la implementacién de actividades de
control y asignacién de responsables los cuales fortalecen y aseguran
razonablemente el logro de los resultados institucionales.

Las actividades de control interno permiten asegurar que se esté
cumpliendo con las directrices administrativas y que se realicen las
acciones necesarias para manejar los riesgos hacia la consecucion de los
resultados institucionales. A su vez, permiten detectar circunstancias que
modifiquen los riesgos, tomando acciones oportunas para evitar que se
materialicen y produzcan efectos negativos para el logro de los resultados
institucionales.

Luego de esta evaluacion se confirmé que todas las unidades
administrativas de la organizacion cuentan con manuales de normas y
procedimientos, reglamentos y politicas para diferentes procesos que se
realizan, los cuales se encuentran debidamente revisados y aprobados.

Se verifica de manera mensual que se cumpla con lo dispuesto el plan de
trabajo anual, el cual contiene el presupuesto por rubros de gastos que se
ejecutan con los fondos asignados a la organizacion en la Ley de
Presupuesto Anual de Ingresos y Egresos del Estado, considerando todas
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las directrices contenidas en el Convenio suscrito con el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-, ademés de lo regulado por
medio de la Comision Teécnica de Evaluacion y las que son emitidas
directamente por el Ministerio de Finanzas Publicas siempre y cuando
sean aplicables.

El Plan de Trabajo Anual cuenta con aprobacion del MSPAS, y cualquier
modificacion por reprogramaciones de rubros se realiza de acuerdo con el
procedimiento definido en el convenio suscrito, no se han realizado
modificaciones de metas. De igual forma se cumple con la presentacion
oportuna los informes de avance fisico y financiero, en los plazos y
cumpliendo con los procedimientos correspondientes.

Existe una Unica cuenta bancaria constituida y utilizada exclusivamente
para la administracién de fondos publicos, la cual para su control se tiene
un libro de hojas movibles especifico debidamente autorizado por
Contraloria General de Cuentas, en el cual se registran las operaciones
diariamente de ingresos y egresos. También se lleva un control y
resguardo adecuado de las formas oficiales autorizadas por Contraloria
General de Cuentas para el registro de los fondos recibidos.

La entidad no tiene ni ha tenido fideicomisos ni ha ejecutado recursos en
operaciones relacionadas con inversién publica, pues los fondos recibidos
no son utilizados para este tipo de gastos.

Se cuenta con un &rea de inventarios, con un encargado quien es
responsable de velar por el control de los bienes adquiridos, verificando
Su registro e ingreso oportuno, las condiciones de los bienes existentes y
su registro en los sistemas de control existentes como el libro autorizado
para el inventario de activos fijos y las tarjetas de responsabilidad. Existe
un reglamento debidamente aprobado que regula el uso y control de los
bienes existentes. Ademd&s se implementan controles que permiten
salvaguardar y controlar adecuadamente los bienes, tales como el registro
de estos en tarjetas de responsabilidad segun la persona que los utiliza.

4.4Normas Relativas de la Informacion y Comunicacion

La maxima autoridad promueve canales de comunicacion que facilitan y
hacen efectiva la comunicacién a todos los niveles jerarquicos definiendo
lineas de comunicacién entre las diferentes unidades que conforman la

estructura organica de la organizacion, fomentando el trabajo en equipo.

Es importante considerar la forma como fluye la informacién no solo a
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nivel interno si no también externo lo cual permita brindar y poner la
informacion a disposicion de quienes quieran acceder a ella. La
organizacion cuenta con una Unidad de Acceso a la Informacion Publica
la cual se encarga de publicar en el portal web https://esvida.org/es/ toda
la informacién necesaria de manera oportuna y en cumplimiento a lo
requerido en las diferentes leyes vigentes, atendiendo los requerimientos
de informacién realizados. El portal de la Organizacion Cristiana de
Beneficio Social Esperanza de Vida ONG, es de facil acceso y consulta y
provee de informacion certera, actualizado y fidedigna.

La maxima autoridad ha promovido que toda informacién cumpla con la
documentacion de respaldo pertinente y que esta también se dé a
conocer de forma oportuna para la toma de decisiones y sea publicada en
donde corresponde fomentando siempre la transparencia, esto a la vez se
encuentra regulado en los diferentes manuales de procedimientos
vigentes. También se resalta la importancia de la forma de archivo y el
resguardo de la documentacion generada en cada proceso, entendiendo
la importancia de esta; razon por la cual se estd considerando la
implementacion de un sistema de archivo, resguardo y control de
expedientes, documentos e informacion de forma digital, permitiendo un
mejor respaldo y resguardo.

Para la generacion de pagos, se estd cumpliendo con los requisitos
legales que la ley estipula, respaldando y justificando adecuadamente
cada expediente de pago.

Todas las formas oficiales que se utilizan y los formularios autorizados por
Contraloria General de Cuentas, que se encuentran en uso Sson
controlados adecuadamente tanto los que son utilizados como los que
guedan en existencia.

4.5Actividades de Supervision

La maxima autoridad estd comprometida con la supervision del
cumplimiento del SINACIG, por medio de autoevaluaciones vy
evaluaciones independientes. Las actividades de supervision se deben
extender a nivel de direccion, coordinacion y encargados de las diferentes
unidades administrativas de la organizacion, para mejores controles
internos, ya que con esto se podra identificar si los controles son
suficientes para apoyar el logro de los objetivos institucionales, también a
través de la supervisién se podra establecer si los procesos a los cuales
se le implementaron controles estan funcionando correctamente o si es
necesario otro tipo de control.
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Se realizan supervisiones periddicas y constantes por los directores,
Coordinadores y/o Encargados de dependencias, para evaluar el
cumplimiento a los tipos de controles que se han implementado para
asegurar el cumplimiento de los objetivos y disminuir la exposicion a
riegos en cada departamento, unidad o direccion.

Como parte de los resultados de los procesos de supervision se
identificaran y estableceran oportunidades de mejora en las diferentes
areas o procesos que permita a la entidad, ser mas eficiente y eficaz para
cumplir con los objetivos.

La unidad de Auditoria Interna realiza supervisiones de forma
independiente a través del cumplimiento del Plan de Auditoria Interna, el
cual promueve el cumplimiento de objetivos de forma eficiente y eficaz.
De igual forma le da seguimiento a los hallazgos resultantes de auditorias
realizadas en ejercicios anteriores, es importante plasmar que a la fecha
no se cuenta con hallazgos impuestos por Contraloria General de
Cuentas ni por la Unidad de Auditoria Interna del MSPAS.
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5. Conclusiones

a. Con la implementacion del Sistema Nacional de Control Interno
Gubernamental —SINACIG- se fortalecieron los controles internos
para el logro de los objetivos institucionales, promoviendo la
calidad del gasto, la transparencia y una eficiente rendicion de
cuentas en el uso de los recursos publicos.

b. La Organizacion Cristiana de Beneficio Social Esperanza de Vida
ONG promueve la implementacion de manuales, reglamentos y
politicas debidamente aprobadas por la maxima autoridad, con el
fin de regular los procedimientos y procesos utilizados, lo que
permite un mejor control y minimiza el riesgo de errores.

c. Existe una adecuada y ordenada organizacion administrativa, que
define claramente los roles, jerarquias y lineas de comunicacion, lo
gue permite un trabajo en equipo mas eficiente y eficaz.

d. Se invierten los recursos necesarios en la capacitacion constante
de los colaboradores, lo que permite elevar el nivel del servicio
brindado, al dotar de conocimientos necesarios al personal que
labora en la organizacion.

e. La maxima autoridad es quien promueve e impulsa el cumplimiento
de lo dispuesto en las diferentes leyes y la aplicacion de principios
y valores éticos y morales, con el fin de eliminar el riesgo de fraude
y corrupcion.

f. En funcidon de la evaluacidon realizada se puede indicar que el
control interno institucional funciona de manera razonable y
eficazmente, con algunas excepciones, las cuales se muestran en
las matrices siguientes, mismas que seran consideradas para su
mitigacion y seguimiento, con el fin de mantener controladas y que
no repercutan en el logro de los objetivos institucionales y la vision
de la organizacion.
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6. Anexos
6.1 Matriz de evaluacion de riesgos

Tipo de
Objetivo

3 Operativo

Area evaluada

Eventos
identificados

Evaluacion

Riesgo

Descripcion del Riesgo Probabilida

d Severidad (RI)

Inherente

Valor
Control

Mitigador

Control interno para
mitigar (gestionar) el
riesgo

Organizacion
Administrativa

Estructura
Organizacional

Una estructura organizacional
que no esté bien definida con
lineas de mando claras, podria

afectar en el logro de metas.

Gobernanza

Lineas de
autoridad

Al no contar con lineas de
autoridad bien definidas que
permita separar las funciones

de operacion, revisidon y
autorizacion, se tienen riesgo
directos en los procesos de
toma de decision y ejecucion
de recursos.

|O

Finanzas

Activos fijos

Realizar inspeccionen y
mantenimiento preventivo a
los activos fijos utilizados para
el logro de las metas, con lo 2 4
cual se logre mejorar,
optimizary alarar la vida atil de
estos.

4 Operativo

o

Recursos Humanos

Clasificacion de
puestos

Se debe de crear y administrar
los puestos o cargos de
acuerdo a las metas definidas
por la Organizacién, contando 3 5 15
con un manual de puestos 'y
funciones bien definidas que
debe actualizarse

La estructura
organizacional es flexible
y bien definida, de
manera que permite
atender cualquier
situacién que se presente.

Constantemente se esta
analizando los procesos
de registro, revision,
supervision y autorizacion
en los diferentes
procedimientos que se
realizan, con el fin de
identificar situaciones
que deben mejorarse.

Efectuar constantemente
inspecciones fisicas para
establecer el estado de

los activos fijos y
programar
mantenimientos
preventivos para que se
conserven en perfecto
estado y funcionamiento
apropiado.

5 Operativo

@]

Recursos Humanos

Rotacion de
personal

La rotacién de personal
continua puede ocasionar
desviaciones en
procedimientos al no conocer
el proceso administrativo y los
medios de control existentes.

De manera anual se
evalUay se realizala
actualizacién del Manual
de Puestos y Funciones
para que esté en sintonia
con la estructura organica
existente.

6 Operativo

(o]

Comprasy
adquisiciones

Planificacion de
comprasy
contrataciones

Contar con una programacion
anual de compras con
informacién desactualizada no

permite cumplir con la 3 4 12
adquisicion oportuna de los
productos e insumos
necesarios.

Al realizar rotaciones se
realiza induccion al
personal en su nuevo
cargo y se efectian
capacitaciones constantes
para proveerle de los
conocimientos necesarios.

7 Operativo

(@]

Administracién

Resguardoy
custodia
documental

El volumen y cantidad de
informacion y documentacion
de soporte de las operaciones

realizadas, requieren de un

espacio mas amplioy la 3 5 15

implementacién de
tecnologias de informacion
para el archivo y resguardo de
los mismos.

Se realizan evaluaciones
constantes ala
planificacién contenida
en el PAC confrontando
contra lo ejecutado real y
se modifica en funcién de
cualquier variacion
existente.

8 Operativo

o

Areas sociales

Expedientes de
beneficiarios

La falta de evaluacion
constante de expedientes
conformados para cada
beneficiario, puede generar
documentacién desordenada e
incompleta.

Se realizan las
ampliaciones necesariasy
adaptaciones al drea
destinada al archivoy
resguardo de la
documentacién, y se estd
evaluando la
implementacién de
archivos digitales.

(o]

Regulaciones
internas

Manuales,
reglamentos y
politicas

La falta de socializacién
oportuna e inmediata de las
modificaciones efectuadas a

manuales, reglamentos y
politicas internas, pone en 3 4 12
riesgo la aplicacion de
procedimientos contemplados
en estos por parte del personal

responsable.

Se realizan revisiones y
analisis constantes y
periédicos de los
expedientes conformados
con el fin de verificar que
cumplan con la normativa
interna establecida en
cuanto aordeny
documentacién que lo
conforma.
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6.2 Mapa de Riesgos

PROBABILIDA RIESGO
TIPO OBJETIVO REF D SEVERIDAD INHERENTE

Estratégico E-1 1 4

Estratégico E-2 2 5

Operativo 0-1 2 4

Operativo 0-2 3 5
Operativo 0-3 4 5

Operativo 0-4 3 4 12

Operativo 0-5 3 5 15

Operativo 0-6 3 4 12
Cumplimiento Normativo C-1 3 4 12

MAPA DE RIESGOS
BASICO GESTIONABLE NO TOLERABLE

P
r
0
b
a
b
[
|
[
d
a
d

Severidad
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6.3 Plan de Trabajo de evaluacion de riesgos

No. Riesgo R;:'e:;? Ni\i::ji;sgn Controles dad de Controles para implementacion Rgcur::e:_r::m o PuestoResponsable | Fechalnicio |  FechaFin Comentarios
+Revision del desempefio operativo y
estratégico. . - Recursos internos:
o X +Controles sobre gestion de recursos Qf’e‘ Cortrokes y seguimiento . Materiales (equipo de
Una estructura organizacional que no esté humenos Como: Implementar un proceso de sequimiento y ofcia. eatino de
1| bien definida con lineas de mando claras, E1 o . Media levaluacion de los objetivos enlazados con la organizacion | 4 p .~ |Directora de RRHH | 1/01/2023 | 31/03/2023
i e 1 ogro d +Segregacion de funciones. o e b o computo y suministos
Pocra afectaren el logro de metas. +Controkes de actualizcion de normativa el entidad y su de ofcire), Humano y
propia de la entidad, politicas y Técnologicos
procedimientos internos.
+Revision del desemperio operativo y . .
Al no contar con lineas de autoridad bien estratégico. Qué: Conocer sus funciones, lineas de mando y Recgrsos nter.nos.
. _ . " L Materiales (equipo de .
definidas que permita separar las funciones +Controles sobre gestion de recursos procedimientos ofcia. eauino de Coordinadora de
2| de operacion, revision y autorizacion, se E2 Baja (Como: Socializacion por mediio de reuniones o talleres con € p . Cuktura 1/0212022 | 30/06/2022
o computo y suministros P
tienen riesgo directos en los procesos de los colaboradores. ) Organizacional
L de oficina), Humano y
toma de decision y ejecucion de recursos. Técnobgios
+Socializacion y programacion de
reuniones periédicas.
+Controles fisicos sobre recursos y bienes. Recursos internos:
Realizar inspeccionen y mantenimiento +Tarjetas de responsabilidad y controles Qué: Verificacion del estado de los bienes de activo fijo Financieros
preventivo a los activos fijos utilizados para auxiliares de los bienes. Como: Inspecciones fisicas recurrentes y aplicacionde  [Materiales (equipo de
3| ellogro de las metas, conlo cual se logre | O-1 +Verificacion de estado de bienes por Media mantenimientos preventivos para alargar la vida (tilde los | - oficina, equipo de Contadora 1/03/2023 | 30/06/2023
mejorar, optimizar y alarar la vida (til de medio de inspecciones regulares y activos fijos. computo y suministros
estos. constantes. de oficing), Humano y
+[nstrucciones por escrito. Técnologicos
+Evaluaciones del desempefio operativo y
estratégico.
Se debe de crear y administrar los puestos o Establcer ¥ prioriar capaciaciones Qué: Evaluacion de cargos y funciones existentes Recgrsos nter.nos:
. Sobre temas importantes y urgentes. L o N . | Materiales (equipo de
cargos de acuerdo a las metas definidas por . Controles sobre eestén d Como: Evaluar la distribucion de funciones y competencias ofcin. et de
4 |la Organizacion, contando conunmanualde | 0-2 OMITOIES SODIE ESton e recursos Media de cada puesto existente o que sea creado y verificar su . & p . Directora de RRHH| 1/07/2023 | 30/11/2023
3 . " humanos. L . X computo y suministros
puestos y funciones bien definidas que debe - . . lexistencia en el manual de funciones vigente. .
. + Actualizacion de normativa propia de fa de oficina), Humano y
actualizarse constantemerte. . . L
entidad, especificamente en el tema de Técnologicos
manual de funciones y atribuciones.
«Autorizaciones y aprot
IQué: Rotacion de personal
+Capacitaciones e inducciones al personal Como: Realizar evaluaciones de desempefio para . .
” . ! - o Recursos internos:
La rotaci6n de personal continua puede responsable. determinar la eficiencia en la aplicacion de procesos y Mt (equibo ce
ocasionar desviaciones en pr_o_cedlmlemos al 03 +Segregacion de ﬁmcuvlvnes. Media bmdarrlrﬂu;cnr_l y_capacmmms ccmlamgs al personal, oficiay sumiistos | Diecora de RRHH| 1022023 | 3010412023
no conocer el proceso administrativo y los +Controles sobre gestion de recursos dando énfasis principal en el personal de reciente .
" - . R de oficina), Humano y
medios de control existentes. humanos. contratacion o que ocupe los cargos derivado de Técnoloicos
+ Autorizaciones y aprobaciones. rotaciones internas. g
. - Recursos internos:
Qué: Controles y seguimiento Firenciros
Contar con una programacion anual de « Autorizaciones y aprobaciones. Como: Verificar los consumos y adquisiciones de los . X
R o - s y o . Materiales (equipo de "
compras con informacion desactualizada no «Controles de seguimiento sobre aspectos diferentes productos utiizados verificando el techo para . . Directora de
i N o 0-4 . 4 " Alta ) . oficina, equipo de 1/07/2023 | 30/09/2023
permite cumplir con la adqisicion oportuna operativos, financieros y de gestion. determinar la modalidad de compra que corresponda y c6mouto y suministos Compras
de los productos e insumos necesarios. + Instrucciones por escrito. realizar su registro en el Plan Anual de Compras. DY
de oficina), Humano y
Técnologicos
" . ” ( . R Re internos:
Elvolumen y cantidad de informaciony . . Qué: Tecnificar y crear un archivo digital ecurs 08 . 11os.
” + Autorizaciones y aprobaciones. . - . Financieros
documentacion de soporte de las . ., Como: Digitalizar toda la documentacion de soporte y . X
5 . N + Asignar un espacio fisico Optimo para el . Materiales (equipo de i
operaciones realizadas, requieren de un L . archivar adecuadamente, de manera que se cuenten con un . . Gerente Financiero
- Lo o 0-5 resguardo de documentacion importante. Media L - M oficina, equipo de A 1/07/2023 | 3111212023
espacio més amplio y la implementacion de archivo digital, o que permitira la proteccion de los . L Administrativo
P " . +Controles de acceso y uso de la X computo y suministros
tecnologias de informacion para el archivo y X documentos importantes. .
. informacion. de oficina), Humano y
resguardo de los mismos. " .
Técnologicos
*Rel s del desempefio operativo y ) ) ) Recursos iernos:
estratégico. Qué: C d de Firenciros
La falta de evaluacion constante de «Controles sobre gestion de recursos Como: Verificar la existencia de expedientes por Mtk (equo ce
exp?dfentBS conformados para cada” 06 humanos. B ) Media ; conla et misma ofice, equipo de D|rect0ra.de Areas 1042023 | 3000612023
beneficiario, puede generar documentacion «Controles de supervision que considere la que deberd homologarse y hacerse de su conocimiento de c6imouto y suminstios Sociales
desordenada e incompleta. forma escrita. e . y
de oficina), Humano y
Téenolodi
« Autorizaciones y aprobaciones. cnoogos
+Instrucciones por escrito.
+Revision del desempefio operativo y
La falta de socializacion oportuna e EsatEgo. - . Qué: Manuales, reglamentos y polfticas internas. Recurs 08 .'“”“’5’
A o «Controles de actualizacion de normativa R o Financieros
inmediata de las modificaciones efectuadas a ] . " Como: Realizar constantemente fa evaluacion de los . ) !
manuales, reglamentos y polticas internas, propiadé b entdad, policas y manuales, reglamentos y polficas existentes y efectuar la Matrizes (eqipo de |Diectora de RRHH
C - " c1 procedimientos internos. Media L - oficina, equipo de y Directora 1/02/2023 | 3010412023
pone en riesgo la aplicacion de | lactualizacion que corresponda o la creacion de los quese | , L -
L + Controles de seguimiento sobre aspectos . . computo y suministros Financiera
procedimientos contemplaos en estos por " : consideren necesarios. .
operativos, financieros y de de oficina), Humano y
parte del personal responsable. " ! .
gestion. Técnologicos
+Autorizaciones y aprobaciones.
+Instrucciones por escrito.
s =
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6.4 Matriz de continuidad

20

No . . . . . Frecuencia de Severidad del
Riesgo Sub tema Nivel de tolerancia Método de Monitoreo . Responsable .
Monitoreo Riesgo
Dificultad para cumplir con las metas y Variaciones en presupuestos Seguimiento al cumplimiento de
1 | programaciones de acuerdo a lo establecido | debido a incrementos en costos Gestionable metas, en funcion del Mensual Directora Financiera Media
en el plan de trabajo unitarios presupuesto disponible
Que la Maxima Autoridad no establezca un | - Aplicacion de codigo de ética y Socializacion del codigo de ética Coordinadora de Cultura Media
entorno de control que promueva la conduca vigente Organizacional
integridad, los valores éticos y el trabajo en
2 g_ y . . Tolerable Semestral
equipo de los colaboradores, asi como la " .
N . - ) Separacion de funciones
adecuada asignacion de autoridad y Definicion de lineas de mando . . L . .
o o . incompatibles y definicion clara Directora de RRHH Media
responsabilidad. claras y segregacion de funciones )
de lineas de mando
Que no se tenga una vision y mision clara, y Transmitir y crear pertenencia
bien enfocada en la razon de serde la | Conocer la vision, mision y valores Gestionable en la labor que realiza la Semestral Coordinadora de Cultura
organizacion, y que esta no se transmita a los | ~ que identifican a la organizacion organizacion en apoyo a los mas Organizacional
colaboradores, lo que imposibilite crear necesitados, por medio de
Induccién al personal de nuevo Capacitaciones constantes de
Las competencias y capacidades del ingreso, para conocer sus Gestionable acuerdo a las necesidades
ersonal de la institucion podrian verse igaci i existentes las cuales son .
P s 1.0 po obligaciones y funciones Coordinadora de Cultura
4 afectadas por no realizar procesos de — expuestas por las responsables Mensual .
. Lo - Capacitaciones constantes al . . Organizacional
induccion al inicio y durante su relacion ) de las dreas y ejecutadas
personal, cumpliendo con lo . .
laboral . Gestionable conforme a un plan de trabajo
dispuesto en el Plan de .
. debidamente aprobado.
Capacitaciones.
Revision constante del Plan
Actualizacion del Plan Anual de . Anual de Compras y las
. Gestionable . . Mensual Encargada de Compras
Elno contar con una planificacion adecuada | Compras de manera oportuna necesidades que puedan originar ® P
5 puede incidir en atrasos en los procesos de modificaciones
compra que afecten la disponibilidad de . " Verificar de manera constante
Iecursos necesarios Martener informacion realy las existencias de almacén, con
actualizada sobre las existencias y Tolerable ) ' Mensual Coordinadora de Almacén
. el fin de verificar el uso y
uso de los diferentes productos .
necesidad conforme a su
Se cuenta con un reglamento el
Contar con un reglamento o manual cual regula los procesos a . S
9 Tolerable . Y P Anualmente Sub directora Financiera
que regule los diferentes procesos realizar para un mejor control de
Los activos fijos de la organizacion podrian los bienes, el cual es revisado
verse afectados sino se cuenta con controles . . . .
) Deterioro de los activos por mal . Inspecciones fisicas constantes .
6 | adecuados sobre estos, 0 no se realizan Gestionable . o Trimestral Contadora
. . . . . uso de las personas responsables sobre los bienes de activo fijo
inspeccionen ni mantenimiento preventivo,
para optimizar su vida Util.
Controles adecuados para la Manenter controles y registros
identificacion de los bienes de Tolerable actualizados, identificando Mensual Contadora
activo fijo facilmente los bienes
Verificacion constante del area y
Pérdida o deterioro de informacion . forma de archivo con el fin de
S Gestionable ) . Mensual Contadora
. . - al no contar con un archivo Optimo evitar el deterioro de los
Elno contar con espacio suficiente y 6ptimo
. L documentos.
7 pone en riesgo la documentacion que
respalda las operaciones de la organizacion |Inadecuado control sobre el uso de Implementacion de otros medios _
P . : Gerente Financiero
la documentacion historica de la Gestionable de respaldo, relacionados con la Anualmente o
o Administrativo
organizacion Tl
Falta de socializacion del Codigo de Etica, |Socializar el Cddigo de Etica y dar Se efecttian actividades por
de manera que los colaboradores piensen | a conocer los principales valores y medio de las cuales se traslada a Coordinadora de Cultura
8 . L Tolerable . - Anualmente .
que no existen normas de conducta principios utilizados en la los colaboradores la informacion Organizacional
especificas, mas alla del apego a las leyes organizacion contenida en el Cédigo de Etica
Revision y actualizacion
. . . constante de los manuales .
Procesos inadecuados o incorrectos Gestionable . S Media
reglamentos internos existentes, . -
Al no contar con manuales, reglamentos o con el in de verificar que Directora Financiera,
9 |politicas actualizadas, incide directamente en q Anualmente Directora de RRHH, Auditor
L o regulen todo lo concerniente y < o
el logro de los objetivos de la organizacion - . Interno y Area Juridica
Falta de cumplimiento de la Gestionable cumplan con lo dispuesto en las Media
normativa legal aplicable y vigente normativas vigentes que son
aplicables.
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Esperanza s Vida

LA INFRASCRITA SECRETARIA DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA
ORGANIZACION CRISTIANA DE BENEFICIO SOCIAL ESPERANZA DE
VIDA ONG, CERTIFICA: QUE TUVO A LA VISTA EL LIBRO DE ACTAS
CON NUMERO DE REGISTRO RHM-159-R-19-2022, AUTORIZADO POR
LA CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS, EN EL QUE A FOLIOS
NUMEROS 2209 AL 2210 SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA
NUMERO 85-2023, DE FECHA VEINTISEIS DE ABRIL DEL ANO DOS MIL
VEINTITRES, EN LA CUAL EN SU PUNTO SEGUNDO LITERALMENTE SE

LEE:

“SEGUNDO: Dando inicio a la agenda aprobada la Licenciada Lourdes Anabella Milidn
Rodas de Brenes, Presidente de Junta Directiva y Representante Legal, hace del
conocimiento de los presentes y procede a entregar el Informe Anual de Control Interno
de Organizacién Cristiana de Beneficio Social Esperanza de Vida ONG, correspondiente
al periodo del uno de enero al treinta y uno de diciembre de dos mil veintidés, que
contiene: i) Matriz de evaluacién de Riesgos; ii) Mapa de Riesgos; iii) Plan de Trabajo
de Evaluacién de Riesgos y iv) Matriz de Continuidad, dando asi el seguimiento y
cumplimiento a la legislacion relativa al Sistema Nacional de Control Interno
Gubernamental (SINACIG), que es de aplicacién general para todas las entidades sujetas
a fiscalizacién por Contralorfa General de Cuentas, segin Acuerdo No. A-028-2021 de
la Contraloria General de Cuentas, tal como se ha implementado desde el afio pasado
cuando entré en vigencia, por lo que luego de conocerlo y aprobarlo, debera ser
publicado en el Portal Web de la Organizaci6n Cristiana de Beneficio Social Esperanza
de Vida ONG, procediéndose a someterlo a revision, discusién y aprobacién. POR
TANTO: La Junta Directiva en base a los Articulos: 18, 23, 24 literales a), b) y c) de los
Estatutos de la Organizacién, y el Acuerdo A-028-2021 de la Contraloria General de
Cuentas, por medio del cual se aprueba el Sistema Nacional de Control Interno
Gubernamental (SINACIG) y el Acuerdo A-001-2023 del Contralor General de Cuentas,
luego de deliberar ampliamente, por unanimidad RESUELVEN: I) Aprobar el Informe
Anual de Control Interno de Organizacién Cristiana de Beneficio Social Esperanza de
Vida ONG, correspondiente al periodo del uno de enero al treinta y uno de diciembre de
dos mil veintidés, asi como los siguientes documentos: a) Matriz de evaluacién de
Riesgos; b) Mapa de Riesgos; c) Plan de Trabajo de Evaluacién de Riesgos y d) Matriz
de Continuidad, dentro del Sistema Nacional de Control Interno Gubernamental
(SINACIG); 1I) Autorizar que se publique en el Portal Web (P4gina electrénica) de
Organizacién Cristiana de Beneficio Social Esperanza de Vida ONG, a mas tardar el 30
de abril del presente afio para dar cumplimiento al Sistema Nacional de Control Interno
Gubernamental (SINACIG) de la Contraloria General de Cuentas; III) Se reitera a la
unidad especializada de la entidad, al equipo de direccién y comité de ética el
seguimiento y cumplimiento de las normas aplicables dentro del Sistema Nacional de
Control Interno Gubernamental (SINACIG) de la Contralorfa General de Cuentas y IV)

Certifiquese a donde corresponda para los efectos legales correspondientes..... ", (Fs.

Aparecen las firmas ilegibles de los comparecientes). = - === =======--=-----=--=--




@, e/
ISEBA
Esperanza < Vida

Y PARA REMITIR A DONDE CORRESPONDA SE EXTIENDE LA
PRESENTE CERTIFICACION EN DOS HOJAS DE PAPEL BOND CON
MEMBRETE DE ESTA ORGANIZACION, EL VEINTISEIS DE ABRIL DE
DOS MIL VEINTITRES, ALDEA LLANO VERDE, RiO HONDO, ZACAPA.

Nurian Noepni Gonz§le

Secretaria Junta Directiva

‘T REPRESENTANTE
LEGAL

\O

ian Rodas de Brene e
\{ %}“ luw\f"s’:
Zono, 2



