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PRESENTACION DEL INFORME DE ANUAL DE CONTROL INTERNO

El Fondo de Desarrollo Indigena Guatemalteco -FODIGUA-, comprometidos con
darle cumplimiento Acuerdo numero A-028-2021, de fecha 13 de julio del afio
2021, de la Contraloria General de Cuentas, donde establece “Sistema Nacional
De Control Interno Gubernamental -SINACIG-%, enfocado a promover el
mejoramiento del control interno de las entidades del sector gubernamental
sujetas a fiscalizacion, como institucién estamos trabajando en el mejoramiento
continuo de nuestro control interno con trasparencia, rendicidbn de cuentas,
probidad y lucha contra la corrupcion.

El Fondo de Desarrollo Indigena Guatemalteco -FODIGUA- tenemos una
relacion estrecha con los pueblos indigenas; ayudando con las necesidades,
promueve toda clase de actividades econdmicas, sociales, culturales de los
pueblos indigenas que contribuyan a mejorar la calidad de vida. Teniendo en
cuenta que es necesario contar con las politicas publicas orientadas al desarrollo
de las diferentes comunidades de los pueblos indigenas, y que estas deben estar
enmarcados a los nuevos requerimientos emanados en “Sistema Nacional De
Control Interno Gubernamental -SINACIG-*,

Por lo que estamos un proceso de cambios con el fin de cumplir de mejor manera
con la responsabilidad de ser garantes del bienestar de toda la comunidad
indigena. Promoviendo la participacion social y la continua busqueda de
transparencia en los procesos, siendo un requisito basico la eficiencia y eficacia,
comprometido no solo en la aplicacion de las leyes y con lo estipulado en el
SINACIG, se desarrollé, evalud, aprobd y se encuentra implantdndose el Codigo
de Etica institucional que regula la conducta y valores de todos sus servidores
publicos. Asimismo nos encontramos dando cumplimiento implementando y
mejorando Control Interno.

Por lo que se presenta el Informe Anual de Control Interno de Fondo de
Desarrollo Indigena Guatemalteco -FODIGUA- segun lo establecido en el
Acuerdo numero A-028-2021 “Sistema Nacional De Control Interno
Gubernamental -SINACIG-¢,
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VISION
Los pueblos indigenas de Guatemala,
empoderados, promueven su desarrollo
economico, politico, cultural y social.

MISION
Ser una institucion gubernamental rectoray
encargada de asesorar y promover el
desarrollo integral de los pueblos indigenas
en el marco de su cosmovision.
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INTRODUCCION

EL Fondo de Desarrollo Indigena Guatemalteco -FODIGUA-, comprometida con
la trasparencia del manejo de los fondos publicos, mejora, actualiza, adopta e
implementa normas de control interno, segun Acuerdo No. A-028-2021 Sistema
Nacional de Control Interno Gubernamental -SINACIG- siendo una herramienta
para el control interno de la Institucion que nos permitira identificar los riesgos,
implementar controles que nos permitan mitigar los riesgos, para poder reducir
su probabilidad e impacto, con el propdsito de alcanzar los objetivos
institucionales y permita ejecutar todo tipo de programas, sub programas,
proyectos, actividades y obras en beneficio de las comunidades indigenas, por
medio de las cuales se generen las condiciones favorables que fortalezcan y
faciliten el desarrollo integral, econémico, social, cultural y politico de los Pueblos
Indigenas.

El Acuerdo No. A-028-2021 Sistema Nacional de Control Interno Gubernamental
-SINACIG- emanado por la Contraloria General de Cuentas, aprobado por el
Contralor General de Cuentas, publicado el 13 de julio de 2021, la aplicaciéon 'y
ejecucion del SINACIG cobra vigencia el 01 de enero 2022. Por lo que todas las
entidades sujetas a fiscalizacibn debemos implementar normas técnicas,
procesos de gestion de riesgos, procedimientos, principios y valores éticos, que
rigen y coordinan el control de la institucion, asimismo adoptar las mejores
practicas establecida en la normativa vigente, principalmente las emanadas por
parte del ente fiscalizador.

El Sistema Nacional de Control Interno Gubernamental -SINACIG-, establece:
“el conjunto de obijetivos, responsabilidades, componentes y normas de control
interno, con el propdsito de asegurar el cumplimiento de objetivos fundamentales
de cada entidad..” emitidas por el ente rector del control gubernamental, es de
observancia general y obligatoria debiendo ser aplicada por las entidades sujetas
a la fiscalizacion, principalmente en nuestra Institucion nos servira para ejercer
un mejor control interno y gestion de riesgos, con el proposito de conocer el
entorno de control, la evaluacion de riesgos y actividades de control, que
permitan generar informacion y comunicacion de los resultados obtenidos.

De conformidad con esta normativa, la maxima autoridad, somos responsable
por el disefio, implementacion y conduccién de un efectivo control interno,
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principalmente promoviendo una cultura de cumplimiento y rendicion de cuentas.
Asimismo el Equipo de Direccién de la institucion es responsable de cumplir, en
su area, con las normas de control interno y aplicacién de las disposiciones
emanadas por los entes rectores. Adicionalmente, los servidores publicos de la
Institucion son responsables por la operatividad eficiente de los procesos,
actividades y tareas del puesto o cargo y por la supervision continua a la eficacia
de los controles integrales. La Unidad de Auditoria Interna debera Evaluar la
eficiencia en la aplicacion del SINACIG, para dar respuesta a los riesgos de la
entidad que pudieran afectar los procesos de gobernanza, evaluacion de riesgos
y control, ésta se realizard de conformidad con la normativa especifica de
Auditoria Interna.

En el marco del SINACIG la Evaluacion de Riesgos de las Entidades
Gubernamentales comprende un proceso de:

a) ldentificacién de Objetivos de la Entidad;

b) Identificacién de Estrategias y Planes de Accion;

c) ldentificacion de Eventos;

d) Evaluacion de Riesgos;

e) Establecimiento de Posibles Respuestas al Riesgo;

f) Evaluacion de Riesgo Residual;

g) Tolerancia al Riesgo;

h) Elaboracion de Matriz de Evaluacion de Riesgos;

i) Elaboracién de Plan de Trabajo en Evaluacion de Riesgos;
j) Elaboracién de Mapa de Riesgos;

k) Elaboraciéon de Matriz de Continuidad de Evaluacion de Riesgos,
[) Elaboracién del Informe Anual de Control Interno.

a) La Identificacion de Objetivos de la Entidad: Se refiere a la necesidad de
definir los objetivos que permiten ejecutar las operaciones de manera
ordenada, ética, econdmica, eficiente y efectiva, dandole cumplimiento a
lo definido en el PEI, POM y POA, de la Institucion, Considerando que es
el inicio del proceso de evaluacion de riesgos y priorizacion, de acuerdo a
la prestacion de servicios o entrega de obras, proyectos, etc. En beneficio
de los pueblos indigenas.

b) La ldentificacion de Estrategias y Planes de Accion: Se refiere a que, por
cada objetivo priorizado, se deben identificar las estrategias, los
programas, planes, actividades, indicadores de desempeiio e
intervenciones necesarias para lograr los objetivos previamente
establecidos.
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La Identificacion de Eventos: Se refiere a la actividad por medio de la cual
la Maxima Autoridad, Equipo de Direccion y la Unidad Especializada de la
entidad, identifican todos aquellos acontecimientos o sucesos que pueden
generar una consecuencia positiva o negativa que amenace el alcance de
objetivos priorizados y estrategias identificadas de la entidad, durante un
intervalo de tiempo establecido, y que son provenientes de fuentes
internas y externas.

La Evaluacién de Riesgos: Se refiere a la actividad realizada por la unidad
especializada consistente en evaluar los eventos identificados,
empleando la evaluacion de probabilidad de que un evento se materialice
midiendo su severidad o impacto negativo sobre los objetivos
relacionados al momento de concretarse.

La evaluacién de los riesgos debera combinar la probabilidad que suceda
el evento por la severidad del impacto del evento creara el riesgo
inherente a la, procediendo a evaluar el riesgo inherente y acumular los
resultados en una matiz, con el objetivo de contar con un porta folio de
riesgos que deben ser gestionados.

El Establecimiento de Posibles Respuestas al Riesgo: cuando ya se
determind los riesgos inherentes en la matriz, por lo que se procedera a
definir las respuestas ante el riesgo identificado.

La unidad especializada de la entidad, al considerar la respuesta al riesgo,
deberd identificar la “tolerancia de riesgo” de la entidad, esta constituye la
cantidad de riesgos a la que una entidad estd preparada a exponerse,
antes de decidir sobre la accidén que se tomard; Las decisiones sobre las
respuestas al riesgo tienen que ser tomadas en forma conjunta con la
identificacion de la cantidad de riesgos que pueden ser tolerados.

Las respuestas a los riesgos se enmarcan en las categorias de |) Aceptar;
[I) Evitar; 1ll) Reducir; y, IV) Compartir.

La Evaluacion de Riesgo Residual: Se refiere a valorar la capacidad de
mitigacion de las respuestas al riesgo establecidas, por lo que se debe
considerar y enfocarse a reducir y combatir , considerando para el efecto
el grado de Madurez del Control Interno y Valor de Mitigacién de Riesgo
gue aporta cada actividad de control adoptada y desarrollada.




g) La Tolerancia al Riesgo se refiere a la definicion de rangos autorizados
por la maxima autoridad de la entidad, quienes, basados en la filosofia de
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control y buena gobernanza, asi como la cantidad de exposicion al riesgo
de la administracion al ejecutar las estrategias, decidirdn fijar rangos
alejados o cercanos de la valoracion de riesgos, propiciando un enfoque
conservador o liberal en la evaluacion que se realice.

Por lo que la Maxima Autoridad de la Instituciéon procedio a aprobar la
Matriz de Tolerancia al Riesgo.
Siendo la siguiente;

CRITERIO

MATRIZ DE TOLERANCIA AL RIESGO

TOLERANCIA AL RIESGO

DESCRIPCION ' PRIORIZACION

AMARILLO

Riesgo residual tolerable que no requiere
. Basico atencion inmediata. Es gestionado
razonablemente por el control interno de la
10,00 .
entidad
10.01 Riesgo residual que puede ser gestionado a
a Cestionable través de opciones de control adicionales o
1500 respuestas especificas al riesgo
1501 Riesgo residual tolerable con mayor exposicién
en No tolerable a no alcanzar los quet|v05. es necesario
2delante replantear la estrategia a la respuesta al riesgo.
Requiere atencion inmediata

h) La Matriz de Evaluacion de Riesgos es un acumulado donde se presenta
un inventario de Eventos y Riesgos identificados y valores, constituyendo
un portafolio de riesgos residuales que permiten evaluar la exposicion al
riesgo que tiene la entidad evaluada.
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h) Matrz de Evaluacin de Riesgos

Conclusidn:

|dentificar
Indicar el nimero del tipo de objetivos, ejemplo: 0-1, E-1, C-10F-1,

operacionales, estratégicos,

Describi

it 3
Indicar[a valoracion de probailidad del evento,
5o 2 severidad del

Indicar

uuuuuuuuuuuu

Indicar el valor

2w |e|w|o o |e |||~

Indicar los diferentes controles que mitigaran el iesgo.

Color I control mitigador gt

i) El Plan de Trabajo en Evaluacién de Riesgos se refiere a la presentacion
de controles recomendados para mitigar los riesgos residuales
presentados en la Matriz de Evaluacion, identificando a las personas
responsables y tiempos pertinentes de implementacion.
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j) El Mapa de Riesgos constituye la herramienta que permite a la Maxima
Autoridad, Equipo de Direccion, Unidad Especializa y cualquier otro lector,
la exposicion al riesgo que tiene la entidad en consideracion a los eventos
y riesgos identificados y valorados.

j) Mapa de Riesgos

Probabilidad

| Severidad. |

ESTRATEGICOS - - -

OPERATIVOS - - -
CUMPLIMIENTO - - -
FINANCIERO - - -

B(WIN (=

Niveles de Valoracién La determinacién de los niveles de valoracion se deben realizar utilizando los
criterios de Probabilidad y Severidad incluidos en la Guia No. 1 Evaluacion de Riesgos de las Entidades
Gubernamentales indicadas en la literal d), segun las ponderaciones siguientes:

Muy Alta.
Alta.
Media.
Baja.
Muy Baja.

BRIN|W(&~|0N

k) La Matriz de Continuidad de Evaluacion de Riesgos permite dar

seguimiento al Plan de Trabajo en Evaluacion de Riesgos y su alcance y
logro pertinente.
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i) Plan de Trabajo en Evaluacién de Riesgos

Entidad
Periodo de evaluacién

(1)

(2) (3] (4) (5) (7) (8] (2] (10)

NO. | Riesgo Ref |Nivel de Controles Prioridad Recursos Puesto Fecha |Fecha | Comentarios
Tipo | Riesgo | Recomendados de Internos o |Responsable | Inicio | Fin

Riesgo |Residual Implimentacién| Externos

1
_
o
4
El

Firma

Nombre del Responsable

Puesto

DESCRIPCION

Descripcion del riesgo determinado en el proceso de evaluacion de riesgos.

5 El nivel de riesgo asociado a cada riesgo identificado que se determiné en
el proceso de evaluacion de riesgos.

3 Controles recomendados para la mitigacion o transferencia del riesgo.

4 La priclridad de accidon se determina sobre la base de los niveles de riesgos
y los recursos disponibles.

5 Los controles seleccionados para la implementacion.

6 Recursos internos y externos necesarios para la implementacion de los
controles determinados.

4 Lista de equipo vy personas gue seran responsables de implementar los
controles, yva sean nuevos o mejorados.

g Fecha de inicic para la aplicacion de los controles previstos.

9 Fecha de finalizacion de los controles previstos aplicados,

10 Plan de mantenimiento, de revision y evaluacion de los controles, después
de la implementacion.

l) ElInforme Anual de Control Interno, es el fin de este documento, y explica
de manera general, clara y concreta las acciones a desarrollar durante el
periodo de evaluacién, con el objeto de detectar los eventos que causan
incertidumbre en la consecucion de objetivos y las acciones emprendidas
para mitigar esta condicion.

En tal sentido el FODIGUA, establece que el presente informe, contiene un
analisis de nuestra institucion tanto en nuestras acciones actuales y basadas en
las acciones historicas, y tener una mejor vision de nuestro entorno en cuanto a
control interno y riesgos que se han venido tomando y de esa manera trabajar
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en una mejora continua, estableciendo asi un punto de partida con datos y fechas
establecidas como nuevas metas a cumplir en el enfoque de control interno.

1. FUNDAMENTO LEGAL

De conformidad con el acuerdo gubernativo 435-94, y sus reformas, sobre la
creacion del Fondo de Desarrollo Indigena Guatemalteco y su unidad ejecutora
FODIGUA, tiene como objetivo promover acciones que permitan apoyar,
financiera y ejecutar programas, proyectos y actividades de desarrollo humano,
de investigacion sociocultural, infraestructura, fortalecimientos institucional y
organizacion, formacion y capacitacion, desarrollo de tecnologia de informacién
con pertinencia cultural, gestiébn y captacion de recursos financieros de
asistencia técnica con organismos nacionales e internacionales para los pueblos
indigenas.

Acuerdo Numero A-028-2021, de fecha 13 de julio de 2021, establece: “Sujetos
obligados y ambito de aplicacion. Las disposiciones que conforman el SINACIG,
son de observancia general y obligatoria, debe ser aplicado para ejercer el
control interno institucional y la gestion de riesgos, por parte de la maxima
autoridad, equipo de direccién, 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.”

Decreto Numero 31-2002 Ley Organica de la Contraloria General de Cuentas y
sus reformas. Articulos 2, 4y 5.

Acuerdo Gubernativo No. 96-2019, del Presidente de la Republica, Reglamento
de la Ley Organica de la Contraloria General de Cuentas. Articulos 44 y 45.

Escritura Numero 95 del Fideicomiso del Fondo de Desarrollo Indigena
Guatemalteco —FIFODIGUA-

2. OBJETIVOS

2.1 General
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resultados de la evaluacidon de los componentes de control interno de la
Institucion y. Contribuir en el logro de los objetivos institucionales, mision y vision,
teniendo un mejor control de nuestras metas y ejecucion de nuestros proyectos
de desarrollo.

2.2 Especificos

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

Darle cumplimiento con las ordenanzas emanadas del Sistema Nacional
de Control Interno Gubernamental -SINACIG-.

Cumplir con el mandato establecido en el acuerdo gubernativo 435-94 y
sus reformas.

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

Contar con un instrumento que midan los avances y resultados del
cumplimiento de los objetivos, metas institucionales.

Establece de forma clara las fortalezas y debilidades relevantes a la
Evaluacion de Riesgos y al Control Interno Institucional.

Fomentar y obtener cultura institucional a través de practicas y valores
éticos

Generar informacion relevante fisica, digital y de calidad para la rendiciéon
de cuentas de la Institucion.

Identificar, analizar y valorar las amenazas que puedan afectar la
obtencion de los objetivos.

Promover la implementacién de los mitigadores al riesgo y la tolerancia,
para implementar y ejecutar el andlisis y evaluacién del Control Interno de
la entidad, el cual permitira salvaguardar, preservar y mantener los
recursos publicos en condiciones de integridad y transparencia.

10)Presentar y publicar la Matriz de Evaluacion de Riesgos de la Institucion.
11)Presentar y publicar el Plan de Trabajo en Evaluacion de Riesgos de la

Institucion.

12)Presentar y publicar el Mapa de Riesgos de la Institucion.
13)Publicar la descripcion de resultados de la evaluacion al Control Interno y

sus componentes de la Institucion, concluyendo sobre la eficiencia de
gestion presente mediante la presentacion del Informe Anual de Control
Interno.

3. ALCANCE
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El Informe Anual de Control Interno del Fondo de Desarrollo Indigena
Guatemalteco -FODIGUA- se realizé durante el periodo del 01 de enero al 31 de
diciembre de 2021.

4. RESULTADO DE LOS COMPONENTES DE CONTROL INTERNO

El Sistema Nacional de Control Interno Gubernamental -SINACIG- se integra con
objetivos, responsables, componentes y normas, que de manera integral hacen
posible que la entidad se conduzca con una seguridad razonable hacia el logro
de sus metas y objetivos. A continuacion, se describe la evaluacion realizada a
cada componente del control interno de la entidad.

4.1 Normas Relativas al Entorno de Control y Gobernanza

El Fondo de Desarrollo Indigena Guatemalteco -FODIGUA- comprometida con
adoptar y actualizar su entorno de control, esta trabajando para fortalecer e
implementar una filosofia institucional que apoye el establecimiento y
mantenimiento del control interno, respaldado por documentos, circulares, oficios
y otros instrumentos. Por lo que actualmente esta iniciando el estableciendo y
fortaleciendo la cultura organizacional que apoya el establecimiento y
mantenimiento del control interno, a través instrumentos correspondientes. Con
el apoyo de todo el equipo que conforma nuestra institucion.

El Diagnostico refleja que la entidad incentiva el desarrollo transparente de las
actividades en un marco de probidad, transparencia y rendicion de cuentas; lo
cual motiva a las areas de la Institucién para implementar las recomendaciones
al control interno. En este sentido, se aprobo6 el Plan Estratégico Institucional
(PEI) 2021- 2027, Plan Operativo Multianual (POM) y Plan Operativo Anual
(POA) correspondiente al periodo 2021, de observancia obligatoria, el cual
comunica la misién, vision, metas y objetivos institucionales de la entidad. Los
Equipos de Direccion formulan, implementan y evalGan actividades para darle
cumplimiento a las metas establecidas.

Se presento el Plan Operativo Anual (POA) de acuerdo con las normativas
vigentes. Existen procedimientos establecidos para la preparacion, conservacion
y actualizacion del Plan Estratégico Institucional (PEI) y el Plan Operativo Anual
(POA), establecidos dentro de las funciones de la Direccion de Planificacion, que
permiten evaluar el desarrollo institucional por medio de la gestiébn por
resultados.
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Integridad, Principios y Valores Eticos

Mediante Acuerdo Interno Numero DE-FODIGUA-001-2021 se crea el Comité
Implementador del Acuerdo A-028-2021 Sistema Nacional de Control Interno
Gubernamental —SINACIG-, segun Acuerdo Interno Numero DE-FODIGUA-002-
2021 se cred6 el Comité de Etica, de fecha 15 de diciembre de 2021, emitido por
el director ejecutivo del FODIGUA, aprob6 el Codigo de Etica y conducta para le
personal del Fondo de Desarrollo Indigena Guatemalteco -FODIGUA- Y del
Fideicomiso del Fondo de Desarrollo Indigena Guatemalteco -FIFODIGUA- y en
la resolucion administrativa DE-FODIGUA-022-2022 de fecha 08 de marzo de
2022 se nombr6 al personal para realizar el reglamento de codigo de ética
institucional. Asimismo se realizé en el mes diciembre 2021, la socializacion,
capacitaciéon e induccion del Codigo de ética. Logrando que el personal la
institucion conociera e implementara el Codigo de Etica.

El Codigo de Etica fue punto de partida para iniciar el compromiso con la
integridad principios y valores éticos. El proceso involucra a todos los servidores
publicos en el compromiso para la prevencién y combate de la corrupcion, para
fortalecer con ello los principios y valores contemplados. El Codigo de Etica
establece claramente los procedimientos para la comunicacion de posibles
hechos cometidos por infractores de sus normas y sanciones para los que
vulneran la conducta regulada. La entidad, el Cédigo de Etica se establecen las
acciones éticas contra la corrupcion; promueve los valores éticos y fomentar el
mejor comportamiento de probidad, con ambito de validez en todo el sector
publico como modelo ejemplar, que busca fortalecer el sistema de control interno
y el componente de riesgos, asimismo fomenta la trasparencia de las actividades
gue desarrolla la Institucién.

Los efectos obtenidos en la evaluacién de Control Interno de la institucién, con
respecto a las normas relacionadas con la integridad principios y los valores
éticos, respectivamente a la implementacion del cédigo de conducta y otras
politicas observando las practicas de politicas aceptables, los conflictos de
interés o los estandares esperados de comportamiento ético y moral, es el
resultado del promedio obtenido en Aceptable con una ponderacion mediada de
95%; derivado a que se encuentra realizando el reglamento, se encuentra
realizando la programacion para la socializacién, capacitacion y aplicacion del

Fortalecer y Supervisar la Efectividad del Control Interno
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Los efectos obtenidos en la evaluacion de Control Interno, con respecto a las
normas relacionadas con la responsabilidad de fortalecer y supervisar la
efectividad del control interno, que permitan el alcance de objetivos y evaluacion
de riesgos, considerando que se han creado politicas enfocadas en fortalecer a
los colaboradores de la institucion, en las competencias de control interno por
medio de capacitaciones en especifico el Sistema Nacional de Control Interno
Gubernamental -SINACIG-, asi mismo, la supervision de la maxima autoridad
con el equipo de direccion y la actividad de aseguramiento de la Unidad de
Auditoria Interna, es el resultado del promedio obtenido en Aceptable con una
ponderacion mediada de 75%; considerando que el Sistema es una normativa
nueva que se estd implementando, pero la Unidad Especializada en Riesgos
estan en verificacion eficiente y eficaz.

La Direccion de Auditoria Interna se rige por las normativas vigentes de
fiscalizacion, que le permite contar con una estructura organizacional orientada
a evaluar el control interno y su funcion de fiscalizacion, relacionadas con las
operaciones administrativas y financieras con herramientas tecnoldgicas que
utilizan para sus revisiones. Ademas, la Direccion de Auditoria Interna cuenta
con director y profesionales de la Contaduria Publica y Auditoria debidamente
colegiados.

La Direccion de Auditoria Interna como parte de sus funciones tiene acceso a la
informacion de las areas de la entidad, asi como a las instalaciones y recursos,
en el momento de generar un nombramiento para los auditores que realizan una
actividad especifica.

La Direccion Ejecutiva, el Equipo de Direccion y Servidores Publicos tienen
lineas de comunicacién abierta con la Auditoria Interna que les permite tener
conocimiento de la informacién que requieran, ademas, esta Ultima tiene acceso
directo con la Autoridad Superior.

Estructura Organizacional, Asignacion de Autoridad y Responsabilidad

La entidad tiene una estructura organizacional establecida, segun lo establecido
en el acuerdo gubernativo 435-94 y sus reformas, asi como el manual de
Organizacion y funciones establece el orden jerarquico esta distribuido en Nivel
Superior, Nivel de Apoyo, Nivel Ejecutivo de Fiscalizacion, segun nuestro
Diagnostico el resultado del promedio obtenido en Aceptable con una
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ponderacion mediada de 80; tomando en cuenta que esta implementando las
nuevas unidades y recomendaciones emanadas de las normas SINACIG.

Administracion del Personal

La entidad cuenta con procedimientos que permiten establecer la clasificacion
de los puestos o cargos, de conformidad con la legislacion en materia laboral
que corresponde.

La entidad cuenta con programas de formacién y capacitacion para los
servidores publicos ademés con procesos de seleccion, contratacion y desarrollo
de los servidores publicos, establecidos en los manuales, asi como procesos de
evaluacion de desempefio.

Los efectos obtenidos en la evaluacion de Control Interno, con respecto a las
normas relacionadas con la aplicacion de politicas y procedimientos para la
vinculacién, entrenamiento y promocién, aplicabilidad de las acciones
remediables ante desviaciones de las politicas, chequeo de la experiencia de los
candidatos, criterios de rotacion y promocién y de las técnicas de recoleccion de
informacion y evaluaciones de desempefio, es el resultado del promedio
obtenido en Regular con una ponderacion mediada de 40; ya que no se cuenta
con normativas vigentes relacionada con seleccidn, ascensos e incrementos,
acordes al puesto de trabajo.

Rendiciéon de Cuentas

La entidad cumple con la legislacion vigente, con relacion a la rendicion de
cuentas incluidas todos los niveles. En caso de incumplimiento, se consideran
determinadas acciones de conformidad con dicha legislacion.

La rendicion de cuentas que realizan los Equipos de Direccion por medio del
Sistema de Planificacion Monitoreo y Evaluacion (SIPME), son actividades que
se incluyen en el Plan Operativo Anual (POA) de forma mensual, de acuerdo con
sus funciones.

Los efectos obtenidos en la evaluacion de Control Interno, con respecto a las
normas relacionadas con el cumplimiento de las normas vigentes de rendicion
de cuentas por parte del colaborador responsable en la rendicién, con el
propoésito de lograr los objetivos institucionales, desempefio del POA 'y Ejecucion
Presupuestaria razonable, es el resultado del promedio obtenido en aceptable,
derivado a que Existe Rendicion de cuentas ante las diferentes instituciones.
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Rendicion de Cuentas la institucion cumple con la legislacion vigente, con
relacion a la rendicion. En caso de incumplimiento, se consideran determinadas
acciones de conformidad con dicha legislacion. La rendicion de cuentas que
realizan los son ante el ente fiscalizador, ante las entidades rectoras.

4.2 Normas Relativas de Evaluacion de Riesgos

Las Normas Relativas de Evaluacion de Riesgos se refiere a criterios técnicos y
metodolégicos aplicables a la entidad, para que el Entorno de Control y
Gobernanza funcione y se encuentren alineado con los objetivos y su
cumplimiento.

Comprende la evaluacién de los siguientes elementos:

Filosofia de la Administraciéon General

La aplicacion de los principios generales de administracion publica, estan
orientados al fortalecimiento de la misién, vision y objetivos institucionales dentro
del marco de transparencia, rendicion de cuentas, eficiencia, eficacia, economia
y proporcionalidad.

La adaptabilidad de los principios generales que implementa la institucion, se
centraliza en la compatibilidad con el marco legal y las tecnologias de
informacion, las cuales en su debido momento tienen que estar correctamente
actualizadas a la aplicacion. La orientacion debe estar constantemente enfocada
al fortalecimiento de la vision, misién y objetivos de la entidad.

Gestidn por Resultados

De conformidad con la “Ficha de Opinién Técnica sobre los Instrumentos de
Planificacion y Programacion Institucional: Plan Estratégico Institucional (PEI),
Plan Operativo Multianual (POM) 2023-2027 y Plan Operativo Anual (POA)”,
emitida por la Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia
(SEGEPLAN), que evalu6 el contenido de los instrumentos estratégicos
desarrollados por el Fondo de Desarrollo Indigena Guatemalteco.

La estrategia de seguimiento y evaluacién planteada para la Red Programética
y Presupuestaria para generar los productos y resultados del programa de Apoyo
y Participacién para el Desarrollo Integral de los Pueblos Indigenas, enmarcado
en el mandato de creacion del FODIGUA, el cual, se cimenta en el abordaje de
a) Plan Estratégico Institucional actualizado; b) Plan Operativo Multianual; y, c)
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Plan Operativo Anual; planes formulados de manera participativa con cada una
de las Unidades, Coordinaciones y Direcciones, segun sus funciones y acciones
de caracter técnico operativo o sustantivo para el POA institucional del ejercicio
fiscal 2023.

Los procesos patrticipativos y el pensamiento desarrollado, permiten generar un
ambiente de identificacidon e identidad con el que hacer institucional y visualiza e
incrusta los elementos mediante el cronograma que cada dependencia proyecta
en funcion de la obtencion de los resultados y productos institucionales, que
dinamizan los niveles de seguimiento y evaluacion correspondientes.

Derivado de lo anterior, se han desarrollado planes y estrategias con base a la
metodologia regulada, fundamentado en la evidencia y su marco estratégico esta
definido para lograr el alcance de los resultados planteados, lo que es coherente
con lo programado en sus planes operativos.

Cabe resaltar que los productos generados cumplen con la Metodologia de
Gestidn por Resultados, dado que responden a las interrogantes que plantea la
Metodologia en cuanto a determinar el ¢Qué?, ¢Quiénes? y en ¢Donde?, los
productos institucionales se encuentran vinculados a las Metas Estratégicas de
Desarrollo (MED) y Resultados Institucionales (RI). Adicionalmente, el Plan
Operativo Multianual (POM) presenta coherencia con lo indicado en el Plan
Estratégico Institucional (PEI) y manteniendo la l6gica multianual.

Identificar los Objetivos de la Entidad

La identificacion de riesgos de los objetivos estratégicos, operativos, de
informacién y de cumplimiento normativo, establecidos en el Plan Estratégico
Institucional (PEI), Plan Operativo Multianual (POM) y Plan Operativo Anual
(POA) y demas cuerpos legales relacionados.

El Director ejecutivo estima la relevancia de los riesgos identificados
reconociendo el impacto negativo que pueden llegar a tener sobre el logro de
objetivos. Asimismo, estima adecuadamente la importancia de un riesgo al
considerar la magnitud del impacto, la probabilidad de ocurrencia y la naturaleza
del riesgo, en conjunto con el Equipo de Direccion y la Unidad Especializada en
Riesgos ha disefiado respuestas a los riesgos analizados de tal modo que éstos
han considerado todas las transacciones significativas con otras instancias y las
incidencias de irregularidades, implementando su Mapa de Riesgos, excluyendo
los cambios en el entorno econdmico y legal, las condiciones internas y externas,
y la incorporacién de objetivos nuevos o modificados. Los riesgos son
identificados participativamente a nivel de area con todos los colaboradores y
esto contribuye a incluir todas las perspectivas en el proceso de identificacion.
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Los efectos obtenidos en la evaluacion de Control Interno, con respecto a las
normas relacionadas con definir objetivos para poder identificar debidamente los
riesgos. Los objetivos de las unidades deben estar relacionados con el objetivo
general de la entidad, es el resultado del promedio obtenido en Alto con una
ponderacion mediada de 92.

Alineacion de Obijetivos

De conformidad con lo expresado por la Secretaria de Planificacién y
Programacion de la Presidencia (SEGEPLAN), los instrumentos estratégicos:
Plan Estratégico Institucional (PEIl); Plan Operativo Multianual (POM) y Plan
Operativo Anual (POA) desarrollados por la entidad guardan coherencia logica
con los objetivos y responsabilidades institucionales.

La Institucion prioriza sus objetivos institucionales para dar cumplimiento a los
siguientes instrumentos de planificacion:

1) Politica Nacional de Desarrollo;
2) Politica General de Gobierno;
3) Prioridad Nacional de Desarrollo; y

4) Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Evaluacién de Riesgos

Para cumplir con este componente es necesario con la Maxima Autoridad,
Equipo de Direccion y las Unidades Especializadas, integren la evaluacion de
riesgos en los procesos de gobernanza, procesos estratégicos y procesos de
operaciones, lo que contribuird a la mejora de la eficiencia de las actividades que
incrementara la certeza en la consecucion de los objetivos para garantizar el
eficaz desempefio y salvaguarda de los bienes del Estado. Los efectos obtenidos
en la evaluacion de Control Interno, con respecto con la evaluacién del riesgo,
es el resultado del promedio obtenido en Aceptable con una ponderacion
mediada de 81.

Los efectos obtenidos en la evaluacion de Control Interno, con respecto a las
normas relacionadas a la identificacién de los eventos que resulta de cuantificar
los riesgos, es necesario identificar cuales son los eventos que indican que un
determinado riesgo esta aumentando, es el resultado del promedio obtenido en
Medianamente aceptable con una ponderacion mediada de 52; esto se debe
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que la identificacion de eventos para el control interno enfocado en riesgos es
nuevo para la mayoria de colaboradores.

Los efectos obtenidos en la evaluacion de Control Interno, con respecto a la
respuesta al riesgo identificandolo y ponderandolo, donde debe disefarse una
respuesta al mismo, que sea razonable en términos de costo-beneficio. No todas
las respuestas a riesgos son actividades de control en sentido estricto, es el
resultado del promedio obtenido en Aceptable con una ponderacion mediada de
60.

Como resultado se obtuvo la Matriz de Evaluacion de Riesgos, el Mapa de
Riesgos y el Plan de Trabajo de Evaluacion de Riesgos.

Resultado de la Evaluacion de Riesgos

La entidad realiza acciones importantes en la documentacion de la evaluacién
de riesgos y el entorno que pudieran afectar el alcance de objetivos y
probabilidad de exposicion a riesgos.

El resultado de la utilizacion de instrumentos para la evaluacion de riesgos dio
como resultado lo siguiente:

1. 7 riesgo tolerable
2. 7 riesgos gestionables

3. 17 riesgos no tolerables

Consideracion de la Exposicion a Riesgos de Fraude y Corrupcion

La aplicacion del control interno de la institucion, aporta la amplitud de
informacion acerca de cada uno de los riesgos que alcanzan a tener mayor
impacto dentro de la institucion; ademas se resaltan las modalidades de
mitigacion para cada uno de los eventos identificados. La Maxima Autoridad en
colaboracion del Equipo de Direccion y la Unidad Especializada de Riesgos;
determina la cantidad de eventos que generan riesgos para la institucion,
asimismo se establece que los riesgos encontrados y registrados contienen
mitigadores para su pronta correccion.

4.3 Normas Relativas de las Actividades de Control

Seleccion y Desarrollo de Actividades de Control
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En lo que se refiere a las actividades de control, se observd que las de
direcciones y unidades administrativas del FODIGUA, disponen de manuales de
normas y procedimientos para el desarrollo de las actividades administrativas;

Establecimiento de Directrices Generales para las Actividades de Control

El establecimiento de las directrices generales para las actividades de control se
encuentra dentro de los manuales de normas y procedimientos, tanto
administrativos como de fiscalizacion. Estos manuales contienen normas,
actividades, procedimientos, responsables y supervision de las actividades.

Adicionalmente, a través de circulares y memorandums se emiten lineamientos
para asegurar la ejecucion de las acciones y decisiones en las actividades de
control de la entidad y se solicitan informes para determinar los avances de las
actividades implementadas, para conocer su efectividad.

Normas Aplicables al Sistema de Presupuesto Publico

La entidad cuenta con la unidad especializada para velar por el adecuado
cumplimiento de la gestion presupuestaria, basados en las disposiciones de la
Ley Organica del Presupuesto, Decreto Numero 101-97 del Congreso de la
Republica de Guatemala, Ley del Presupuesto Anual de Ingresos y Egresos del
Estado, escritura nimero 95 de FIODIGUA y las directrices emitidas por los entes
rectores de las Finanzas Publicas y de Planificacién del Estado.

Para los efectos del control de presupuesto, se cuenta con el Manual de Normas
y Procedimientos de la Direccion Financiera, en donde se establecen los
procedimientos para realizar una adecuada elaboracion, ejecucion y liquidacion
presupuestaria. Dentro de los que se incluyen los procedimientos para las
reprogramaciones presupuestarias y para la formulacion del anteproyecto de
presupuesto, de acuerdo con los lineamientos emitidos por el Ministerio de
Finanzas Publicas.

Los registros presupuestarios de ingresos como de egresos se realizan de
manera eficiente y oportuna, utilizando los sistemas del Ministerio de Finanzas
Pudblicas; asi mismo, el registro del avance de metas.

De acuerdo con los plazos establecidos en la Ley Organica del Presupuesto y
su Reglamento, se emiten los informes de gestidn correspondiente.

Institucionalmente se cuenta con indicadores de gestion, los cuales se
incorporan dentro del Informe de Monitoreo Cuatrimestral al Plan Operativo
Anual (POA) y Plan Estratégico Institucional (PEI).
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Adicionalmente, se registra en el Sistema de Planes (SIPLAN) de la Secretaria
de Planificacion y Programacion de la Presidencia (SEGEPLAN) el avance de
las metas cuatrimestrales, de conformidad con requerimiento de esta Secretaria.

Normas Aplicables al Sistema de Contabilidad Integrada Gubernamental

Como parte de la Direccion Financiera, se cuenta con el Manual de Normas y
Procedimientos de la Direccion Financiera, el cual desarrolla en el apartado de
Contabilidad, las directrices para el registro contable, documentacion de
operaciones, criterios para registro de operaciones activas, pasivas,
patrimoniales, de ingreso, de gasto y el auxilio de normas y manuales emitidos
por el ente rector de las Finanzas Publicas del Estado.

La entidad cumple con las normas, politicas y procedimientos emitidos por el
ente rector de la contabilidad para la presentacién de los estados financieros y
el cierre del ejercicio contable.

Normas Aplicables al Sistema de Tesoreria

La entidad cuenta con Manuales de Normas y Procedimientos de la Direccion
Financiera, que contempla las diferentes operaciones de gestion financiera,
utilizando el Sistema Integrado de Administracién Financiera (SIAF) Y SICOIN.

La entidad cuenta con el Departamento de Tesoreria quien, dentro de sus
atribuciones, el manual de normas y procedimientos contempla lo relacionado a
la administracion de equivalentes de efectivos, la elaboracion del estado de flujo
de caja que permite evaluar los ingresos, egresos y disponibilidad de efectivo
para la toma adecuada y oportuna de decisiones. Asi como, la administracion de
las cuentas bancarias establecidas por el ente rector.

La entidad ha autorizado la constitucién y administracién del fondo rotativo
institucional para el ejercicio fiscal 2022, segun Resolucion No. FRI-39-2022 de
fecha 10 de febrero de 2022, de conformidad con las directrices establecidas por
el ente rector.

Normas Aplicables al Control de Fideicomisos

Dentro de nuestra institucion se cuenta con normativa vigente para el control y
administracion del fideicomiso denominado FIFODIGUA, instrumentos financiera
para el logro de nuestros objetivos como institucién, en la cual cuenta con
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escritura de constitucion y reglamento vigente. Segun consta en Escritura
namero 95 de FIFODIGUA.

Normas Aplicables a la Inversion PuUblica

Se determind que la entidad no ejecutd recursos en operaciones de Inversion
Publica. (Obra gris)

Normas Aplicables a la Administracion de Bienes Inmuebles y Muebles

La entidad cuenta con el area de inventarios y con normativa especifica que
contempla el registro, inventario y baja de activos fijos. Ademas, se rige con lo
establecido por el ente rector segun Acuerdo Gubernativo Numero 217-94,
Reglamento de Inventarios de los Bienes Muebles de la Administracion Publica;
sin embargo, es necesario fortalecer los controles aplicados.

4.4 Normas Relativas de la Informacion y Comunicacion

Generar Informacién Relevante y de Calidad

Actualmente, la entidad carece de una politica general para la informacién y
comunicacién. No obstante, cuenta con normativa para que las distintas
Direcciones generen informacién gerencial confiable y oportuna, para la toma de
decisiones.

Asimismo, el Acta Numero 3-2017 el Consejo Directivo Nacional de Desarrollo
Guatemalteco, aprueba los manuales de normas y procedimientos, donde
establece las funciones de cada direccién de la entidad, la informacion que
deben generar hacia las autoridades. Existen esfuerzos por cada una de las
Direcciones para trasladar instrucciones a través de documentos internos, y el
cumplimiento de la normativa.

La entidad tomé como fundamento lo establecido en el numeral 1.9 del Acuerdo
Numero 09-03 Normas Generales de Control, en el sentido que toda institucion
emanada por los distintos niveles jerarquicos se debe realizar por escrito y
divulgarse a los niveles necesarios. Institucionalmente cada Direccion traslada
instrucciones a través de documentos internos.
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Archivo y Documentacion de Respaldo

Las Direcciones cuentan con manuales de procedimientos que permiten archivar
la documentacién de respaldo de las actividades administrativas, financieras,
operativas y de cumplimiento normativo, que siguen un orden légico, de facil
acceso y consulta, facilitando asi la rendicibn de cuentas y con ello, toda
operacion que se realiza, contiene la documentacion suficiente y competente que
la respalde. Ademads, se cuenta con un departamento de archivo, donde se
resguarda los expedientes que contienen los documentos de las direcciones.

Control y Uso de Formularios

Los formularios utilizados por las distintas direcciones de la entidad se
encuentran debidamente autorizados por la Contraloria General de Cuentas -
CGC- y se utilizan procedimientos internos que favorecen el control y uso de
formularios numerados que respaldan las operaciones cuando sea aplicable.

Lineas Internas de Comunicacion

Los canales de comunicacion que utiliza la entidad para trasladar informacion a
los diferentes niveles organizacionales son: correo electrénico, memorandums,
circulares, oficios, servicios de ofimatica y portal electrénico.

La Entidad debe Establecer Politicas de Comunicacion con Grupos de Interés
Externos

La entidad actualmente carece de una politica general para la informacion y
comunicacién para los distintos niveles organizacionales.

La entidad desarrolla actividades para la supervision del control interno y obtener
mejores resultados. Efectua reuniones con los Directores, Comisiones
Institucionales, Comités, para desarrollar evaluaciones, seguimientos, para
fortalecer las actividades institucionales, utilizando los siguientes medios:

1. Pagina oficial www.fodigua.gob.gt
2. Linea telefénica 2412-1700
3. Correo institucional

4. Oficina de la unidad de informacion publica.
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5. Paginas oficiales en redes sociales que permite el contacto personas externar.

4.5 Normas Relativas de las Actividades de Supervision

Supervision Continua y Evaluaciones Independientes

La normativa que respalda las actividades de supervision realizadas por la
entidad son: Acuerdo Gubernativo No. 435-94, Manuales de Funciones y
Procedimientos institucionales, Normas de Control Interno y Resoluciones
Administrativas.

La Maxima Autoridad, Equipo de Direccion y Servidores Publicos de la entidad,
contribuyen al mejoramiento continuo del control interno. La evaluacion y
mejoramiento de los sistemas de control, es llevada a cabo por los responsables
de las operaciones y procesos correspondientes durante el transcurso de sus
actividades cotidianas. Aunque las observaciones y debilidades del control
interno son comunicadas a las instancias correspondientes de forma manual,
falta fortalecer la sistematizacion de esta actividad y con ello contribuir a la
eficacia y eficiencia de los sistemas de control interno.

La Maxima Autoridad desarrolla actividades con Directores, Comisiones
Institucionales y Comités para desarrollar evaluaciones, quienes supervisan el
cumplimiento de las normativas a través de reuniones integradas a las
operaciones del area, estas se realizan continuamente y responden a los
cambios, buscando puntos de mejora. Aunque no se cuenta con una Politica
Institucional de Supervision como tal, la supervision forma parte del control
interno y se practica transversalmente en todas las actividades que realiza la
entidad, el proceso de supervision se realiza por los niveles adecuados. Por lo
que sera necesario institucionalizar la politica especifica a través de procesos de
capacitaciones para los equipos a cargo de la supervision y mejora continua.

La direccion de auditoria interna, realiza evaluaciones independientes, como
parte de las funciones de aseguramiento y consulta. Asimismo, realiza
seguimiento de las recomendaciones derivadas de sus evaluaciones vy
Contraloria General de Cuentas y Auditoria externa.
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5. CONCLUSIONES SOBRE EL CONTROL INTERNO

l. La implementacion del Sistema Nacional de Control Interno -SINACIG-,
permitié que el Fondo de Desarrollo Indigena Guatemalteco -FODIGUA-, iniciar
procesos de adaptacion e implementacién del control interno, como punto de
partida para la adaptacion de la cultura de gestion de riesgos, asimismo
implementar un codigo ética, basado en las buenas practicas institucionales y
con trasparencia.

I. La entidad identifico veintinueve riesgos, evalué la eficiencia y eficacia de
los controles y determind las estrategias para alcanzar los objetivos
institucionales definidos en el Plan Estratégico Institucional y Plan Operativo
Anual para el afio 2022. Asimismo se ha planificado desarrollar e implementar
controles para mitigar los riesgos, para mejorar las actividades de control en
respuesta a los riesgos.

[l La implementacion del SINACIG fue un proceso dinamico, que es ciclico
y continuo que permite identificar los riesgos potenciales que afectan al Fondo
de Desarrollo Indigena Guatemalteco -FODIGUA, para la determinacion de su
respectivo tratamiento y seguimiento, con la finalidad de fortalecer el control
interno institucional.

V. La Méxima Autoridad acciono para fortalecer la cultura de ética
institucional, toda vez que cuenta con el Cddigo de Etica y se encuentra en
elabora con su Reglamento;

VI. Se cre6 el Comité de Etica y el Tribunal de Etica, instrumentos e
instancias de cumplimiento obligatorio para todas las personas que de cualquier
forma mantengan relacion laboral, profesional, contractual o de otra indole con
la Institucion.

VII. La entidad se encuentra desarrollando las politicas, procedimientos y
normas institucionales que requiere el Sistema Nacional de Control Interno
Gubernamental, este seguimiento estar a cargo de la Unidad Especializada en
Control y Riesgos.

VIIl. La evaluacion de los cinco componentes y las normas de control interno,
permiten establecer que la implementacion del Sistema Nacional de Control
Interno Gubernamental -SINACIG-, identifica oportunidades de mejora para los
siguientes periodos.

IX. Por lo que se concluye que la implementacion del Sistema Nacional de
Control Interno Gubernamental -SINACIG-, es importante para realizar mejoras
en la Institucion, enfocados en la trasparencia, rendicion de cuentas, probidad,
combate a la corrupcion y la gestion publica, garantizando las mejoras de
atencion a los Pueblos Indigenas.
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6.1 MATRIZ EVALUACION DE RIESGO

Entidad:

Periodo de
evaluacion:

FONDO DE DESARROLLO INDIGENA GUATEMALTECO - FODIGUA -

01 DE ENERO DE 2021 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2021

10.01 a 15 Gestionable

Llenado Fortalecimiento
incorrecto de de capacidades
formatos para todo el
FORMATOS DE | Utilizados para personalque | . acion
Ingresos_ LAS los diferentes integra la con
1 OPERATIVOS | O-1 porTserwc EVALUACIONE tlpos.de 5 4 1 Dlre'ccmide temporalida
ios evaluaciones Coordinacién de
S . . d anual.
realizadas por Regionales, que
la Direccion de permita una
Coordinacién unificacion de
de P criterios.
Incumplimient
ode Actualizacién del
evaluaciones manual de
exantes procedimientos
realizadas de de la Direccion,
pneaci | FoRMATOs 0t | 1P e bl
2 ESTRATEGIC E-1 | n_y_R LAS d p do d ’I 5 5 2 12.50 ifi
0s _y_Recur | L\ UACIONE erivado de la 1 especifica, que
sos A redistribucién las evaluaciones
de priorizacion exante
de proyectos realizadas se
por parte de la cumplan sin
toma de importar el afio
decision en la fiscal a ejecutar
institucion.
. s
identificacion N
de la acciones
Planeacio PLAN e . (proyectos,
3 ESTRS;EG'C E2 | n_y Recur | OPERATIVO d';'laF':'ng;fg’JA 2 1 1 actividades) del
sos ANUAL FIFODIGUA
en el Plan
. dentro de
Operativo
Anual nuestro Plan
) Operativo Anual.
La creacién de
un instrumento Se han
para el analisis realizado
Que la . N
de las solicitudes | cambios en
estructura .
rogramatica enviadas por las nuestra
ESTRATEGIC Planeacio EJECUCION '?nstitucional comunidades, estructura
a4 E-3 | n_y_Recur | PRESUPUESTA 3 2 2 este servird para | programatic
[} no responda a N
sos RIA vy el marcaje ayla
las solicitudes . 2
correspondiente | creacion de
delas
comunidades a los nuevos
) Departamentos | subproducto
o Programas de s.
la institucion.
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INFORME ANUAL DE
CONTROL INTERNO

Es necesario
actualizar el
Implementar la
o ;2 manual de
Envio creacion, de N
. funciones de
extemporaneo cronogramas de L
. la Direccién
de los trabajo de forma de RRHH
Recursos_ REGISTRO DE contratos mensual, para la 4
OPERATIVOS | 0-2 Humanos CONTRATOS suscritos a la 4 1 contratacion del _para quese
. implemente
Contralaria personal, a ol
General de efecto de no
Cuentas. i lir con ! N
para cumplir
plazos.
con los
plazos
De forma
. |
Elaboracién de mensualse
procede a la
plan de .
- e o solicitar
Incumplimient capacitacion - .
justificacion
o sobre el sobre, cultura de
. AR, o es con
marcaje, del organizacion, asi relacién a
Recursos_ MARCAIJE DE personal de la como la o
OPERATIVOS | 0O-3 A 4 3 . ‘.
Humanos PERSONAL institucion, en
. ) tardes y/o
horarios de de sanciones P :
entraday ativas N .
. sin aviso
salida. parala .
i previo a la
correccién del . .o
direccién de
personal.
recursos
No existe una
liti .
politica Creacion de
documentada " ara | A .
de accesoala propuesta p "
red una politica de enel
. . acceso a lared manual
informatica de PR .
P institucional existe un
la institucion, o
. tomando en inciso en
los usuarios se .
N cuenta el tipo de donde
Tecnologi conectanala . .
as red con usuario, las menciona
OPERATIVOS | 0-4 de_ ACCESOALA | yicpositivos 4 5 funciones, las quelos
. . RED tareas y perfil usuarios no
informaci personales n
o con el fin de pueden
on causando L
" minimizar el conectarse a
saturacion en !
riesgoen la lared
el consumo de ) PSR
seguridad de institucional
ancho de . i
. informacién y esun
banda y riesgo . .
enla mejorar el parrafo muy
. rendimiento de superficial.
seguridad de
lared.
la
informacién.
La informacién
institucional se Se propone la Actualmente
maneja, implementacion la
traslada y de una informacion
comparte plataforma que se traslada
Tecnologi mediante incluya chat por medios
as_ SEGURIDAD plataformas o interno, no oficiales
OPERATIVOS | O-5 de_ DE LA medios no 4 5 plataforma para lo que
informaci | INFORMACION | institucionales reuniones puede
on lo que online, causar
también ofimatica, correo pérdida, y
representa un electrénico y vulnerabilid
riesgo para la otros para addela
seguridad de control. misma.
la informacién
Surge la
necesidad
Necesidad de ) .
L, Creacion de del cambio,
actualizacion ) .
perfil del puesto | derivado de
del nombre
con sus las nuevas
del puesto de funciones implementa
LIZ 4
OPERATIVOS | 0.5 | Recursos_ | ACTUALIZACIO Jefe de 4 3 12 1 12.00 | aunadoaello, de | ciones como
Humanos N DE PUESTO Desarrollo por
el de la mano de SINACIG,
RRHH solicitar la | Simplificacié
Desarrollador A
de actualizacion del nde
Aplicaciones mismo. Procesos
P : Administrati
vos.
Existe
FoRTALECIVIE | <1< capaciaciones
Planeacio NTO DE ’
ESTRATEGIC conocimientos de forma
0s E-4 | n_y_Recur PROCESOS de los diversos 5 5 2 1250 eriddica para el
sos ADMINISTRATI P p
vos procesos personal
administrativo administrativo.
s.




INFORME ANUAL DE
CONTROL INTERNO

Derivado de la
debilidad
N Implementar la
existen de la creacién de
Ingresos, SEGUIMIENTO falta de controles
—~ | DEPROCESOS conocimiento
11 | OPERATIVOS | O-7 i 5 5 ficient
p°r?::""° ADMINISTRATI | de procesos :vi':;er'i'nizr‘:larﬁr
VoS administrativo P
. con los procesos
s, se incumple L B
. . administrativos.
con diversidad
de procesos.
El sistema
utilizado en el .
< Gestionar en
area de N
. coordinacion la
almacén, es . ”
demasiado Direccién de
Ingresos_ SISTEMA obsoleto para Informatica, a
12 | OPERATIVOS | O-8 | por_servic OPERATIVO . P 5 4 efecto de
" - los ingresos y .
ios EN ALMACEN implementar un
egresos de los N
. sistema
insumos
- moderno para el
adquiridos por . .
drea de almacén.
parte de la
institucion.
Quealno Se debe
tener .
implementar
programas de N
N una copia de
Tecnologi resguardo de seguridad
as_ RESGUARDO la informacion efifiente a
13 | OPERATIVOS | 0-9 de_ DE u archivos, 3 3 efecto de t;ner
informaci | INFORMACION | pueda que se
. N el resguardo
on pierdan
. i correctoy
informacién .
- necesario para la
fisica como . iz
. informacién.
digital.
Implementar un
Qu? alno control de
realizar los .
actualizacién
proceso de constante de la
O- | Activos_Fi | ACTIVOS FIJOS | baja de activos
14 PERATIVi - 2
o 0s 10 jos EN DESUSO en desuso se 3 base Para
determinar el
aumenta el
. . estado en que se
inventario
PRI encuentran los
institucional. N
bienes.
Se realizan las
Sila entidad notificaciones
quien recibe constantemente
los bienes a para el
trasladar no seguimiento de
realiza la los traslados con
solicitud de el fin de concluir
aprobacion con los traslados
15 ;:_ng:‘;“::; c1 Legal MANUAL DE ante bienes 4 2 definitivos, es
- 8 INVENTARIOS | del estado con importante
ATIVO e
vo.bo. De la socializar el
DAFI de su manual de
entidad no inventarios a las
podra finalizar entidades
el proceso beneficiadas
definitivo de para el
traslado. seguimiento de
los procesos.
Se tiene que
implementar un
Existe un control interno
riesgo de verificacion
constante de de validacién de
pérdida de finalizacion de
cuota procesos, a
Desembol financiera, al efecto que, la
o- ACTIVOS FIJOS -
16 | OPERATIVOS 1 sosy EN DESUSO no existir 5 4 cuota:l que se
Proyectos procesos requiera sea
finalizados para procesos ya
listos para listos para pagar,
efectuar los aunado a ello,
pagos debe existir la
respectivos. constancia de
disponibilidad
pr ia.
Bl Ministeri
! Ml.nlsterlo Que las unidades
de Finanzas .
Publicas emite involucradas en
LINEAMIENTO lineamientos el proceso de
E D j i6
CUMPLIMIE s ;WOI;IELOS financieros cur:’elac:c;g: las
17 NTO_NORM | C-2 Legal donde da a a4 4 P N
ATIVO MINISTERIO conocer las fechas y horarios
DE FINANZAS fechas en que establecidos en
PUBLICAS a requerimientos
se debe de .
entregar la internos
. - emitidos.
informacion,




sin embargo
las unidades
involucradas
en el proceso
de ejecucion

INFORME ANUAL DE
CONTROL INTERNO

no cumplen
con las mismas
provocando
atrasos o
rechazos
considerables
enel
Ministerio de
Finanzas
Publicas.
Establecer filtros
Redaccion de revision a
incorrecta de través de lineas
< los diversos jerdrquicas a
REDACCION
CUMPLIMIE DE documentos efecto de evitar
18 | NTO_NORM | C-3 Legal DOCUMENTOS Iegf-)les cometer errores
ATIVO requeridos a la de forma o
LEGALES . -z
Direccion de fondo en los
Asuntos diversos
Juridicos. documentos con
contenido legal.
Que el Plan
operativo de la
Direccion de
Se elabora un
Desarrollo
Maya Garifuna POA anual por la
Xi‘|/1 o o o Direccién M.G.X
Planeacio PLAN yidenti’ficado para delimitar
19 ESTRATEGIC £5 | n v Recur OPERATIVO dentro del las acciones que
os —V;OS ANUAL DEL o se vinculan
FIFODIGUA _ plan directamente a
institucional
como parte responder a los
[ erativz dela Objetivos del
P " FIFODIGUA.
produccién
estratégica del
FIDEICOMISO.

Es
importante
hacer notar

que un
proyecto
formulado
ha sido
autorizado
Los proyectos
N por el ente
que obtienen superior de
viabilidad P
técnica en esta R,
L institucién y
Direccion, la
|
NO r:;easnoade Sele de comunidad
o- Desembol | CULMINACION ':liabilidad seguimiento a esta en
20 | OPERATIVOS sos_y_Pro DE LOS L. N 2 12.50 través de constante
12 Administrativa - .. L
yectos PROYECTOS ue conlleva el ion
FORMULADOS q oficial. por conocer
proceso de
que su
compra del
. L proyecto ha
bien o servicio .
sido
el cual puede L
priorizado,
quedar .
. sin embargo
inconcluso.
los procesos
administrati
vosy
financieros
estana
cargo de
otra
direccion.
Segun la ruta EI CDN,
de Ejecucion segun el
establecida en Acuerdo
los manuales, Gubernativo
| di 435-94, |
DEFINICIONY | © :.;:Z‘:;n € Establecer encar,::oe
o Desembol | PRIORIZACION inicjia al reci’bir seguimientos a de rigrizar
21 | OPERATIVOS | | sos_y_Pro | DEAREASDE | " °22 toc™ 3 través de st
yectos INTERVENCIO porp documentacion )

N fas oficial n un
autoridades : periodo
superiores el fiscal, lo cual

listado de no tiene un
proyectos, limite o
tematicas o fecha
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areas de
intervencion
paraun
ejercicio fiscal.

estipulada,
sin embargo
el tiempo de
respuesta
no esta
delimitado.

Solicitar la
coordinacion de
cobertura de

actividades
diversas a través "
de un Formulario
Tecnologl PLANIFICACIO | No cubrir las formulario, con para
as g N PARA actividades de tiempc’v coordinar
O- - DOCUMENTAR | FODIGUA, por . cobertura de
22 | OPERATIVOS |, " f:rer;aci ACTIVIDADES | Iafalta de e,per:tie:: 'a,l,'dae, actividades
. INSTITUCIONA | planificacién y " p con minimo
on A coordinar por
LES coordinacién. de 48 horas
parte de la anticipa
direccion los P
nombramientos
del personal que
cubrird las
FODIGUA
cuenta con
una fanpage
creada en . =
la C
Enero 2022, N .
existe el riesgo estrategia para Institucional
MEDIOS que no 8 posicionar la es,
ELECTRONICO imagen de Actividades
23 ESTRSZEG'C E6 G°bzea'"a" S OFICIALES DE a:‘z‘?:':i':s ':ra FODIGUA, internas que
COMUNICACI osicionapr a (interna como promuevan
ON P externa) para Identidad
FODIGUA . F——
N captar mas Institucional
como Entidad L
audiencia.
Gubernament
al a favor de
los Pueblos
Contratacién
para cada Parala
Que al no . o
jefatura, mitigacion
contar con el P .
técnicos y del riesgo la
personal . L.
. asistente contratacion
O- | Recursos, FALTA DE necesario no secretarial como | del personal
24 | OPERATIVOS 15 Humano; PERSONAL se cumpla con 2 12.50 lo indica la pes
CONTRATADO la ejecucién .
estructura competencia
total del plan bt
organizacional dela
anual de R .
L de la direccién autoridad
auditoria. e .
de auditoria superior.
interna.
Quealno Parala
tener la implementa
habilidad P
N cién de
necesaria o la capacitacion
dificultad para P
. Implementar es se debe
N utilizar los o
Tecnologi N capacitaciones tener la
as, sistemas o de los portales o | autorizacion
- = MANEJO DE |
25 | operativos | © de_ 10 portales de 2 sistema de dela
16 . . SISTEMAS gobierno no se B .
informaci . gobierno para autoridad
N obtendra la . :
on . s los auditores y superior
informacién . .
. para
necesaria'y
oportuna para con la
la cruce direccién
ie M administrati
revision de va
datos. )
Procedimientos
La unidad no de gestion
cuenta de financiera de La Unidad
Ingresos manera Desarrollo Maya, de la Mujer
[o ~ | PROCEDIMIEN directa con Garifuna y Xinca.
26 | OPERATIVOS i 12 2 frié
17 | PO=*¢™ | 10 EJECUCION | financiamiento Archivos de sutmio.
ios rotacién de
, depende de planes de
personal.
otro proyectos y
departamento. capacitaciones

de la Unidad.
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la direccién
Al no cumplir ejecutiva
con los proceda ala
objetivos evaluacion de las
QUE NO SE planteados metas y
CUMPLA CON dentro del objetivos
Planeacio LOS POA, para la establecidos de
ESTRATEGIC g
27 0s E-7 | n_y_Recur OBJETIVOS unidad de la 3 4 12 2 manera mensual
sos PLANEADOS mujer se corre para tener
EN LA UNIDAD | elriesgo de no control sobre el
DE LA MUJER cumplir con avance en la
nuestros ejecucion, de las
objetivos metas de la
institucionales unidad de la
mujer
Se
recnoiog | 4 MOSE | “arenvo. I ctvidades | 12 unidad de
' | visuauceLas | 2 é la Juventud
o- as_ ACTIVIDADES histérico de la realizadas. Para estuvo sin
28 | OPERATIVOS de_ actividades 4 3 12 2 que pueda servir
18 | . . | DELAUNIDAD ) . 5 personal por
informaci realizadas de de evidencia de .
s DELA . mas de 2
on JUVENTUD la unidad de la todas las afios
juventud actividades a
ejecutarse.
Se creard un
informe de
actividades para | Esta medida
reflejar la de control
Que no se consecucién de | servira
ESTRATEGIC Planeacio EVALUACION evalue los los objetivos de | como
29 0s E-8 | n_y_Recur DE resultados de 3 5 12 2 los mismos. Esta | indicador
sos RESULTADOS | las actividades . .
. medida puede para
realizadas L
favorecer la actividades
mejora de los futuras.
procesos
futuros.
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6.2 MAPA DE EVALUACION DE RIESGO

Probabilidad
= N W A~ U

Severidad.

ESTRATEGICOS
2 OPERATIVOS 4.28 3.78
3 CUMPLIMIENTO_NORMATIVO 3.67 3.00 11.00
4 INFORMACION -
1 0-1 OPERATIVOS 5 4
2 E-1 ESTRATEGICOS 5 5
3 E-2 ESTRATEGICOS 2 1
4 E-3 ESTRATEGICOS 3 2
5 0-2 OPERATIVOS 4 1
6 0-3 OPERATIVOS 4 3
7 0-4 OPERATIVOS 4 5
8 0-5 OPERATIVOS 4 5
9 0-6 OPERATIVOS 4 3
10 E-4 ESTRATEGICOS 5 5
11 0-7 OPERATIVOS 5 5
12 0-8 OPERATIVOS 5 4
13 0-9 OPERATIVOS 3 3
14 0-10 OPERATIVOS 3 2
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15 CUMPLIMIENTO_NORMATIVO

16 0-11 OPERATIVOS 5 4

17 C-2 CUMPLIMIENTO_NORMATIVO 4 4

18 C-3 CUMPLIMIENTO_NORMATIVO 3 3

19 E-5 ESTRATEGICOS 3 4
20 0-12 OPERATIVOS 5 5

21 0-13 OPERATIVOS 5 5

22 0-14 OPERATIVOS 4 4

23 E-6 ESTRATEGICOS 4 4

24 0-15 OPERATIVOS 5 5

25 0-16 OPERATIVOS 4 4

26 0-17 OPERATIVOS 4 3 12.0000
27 E-7 ESTRATEGICOS 3 4 12.0000
28 0-18 OPERATIVOS 4 3 12.0000
29 E-8 ESTRATEGICOS 3 5 15.0000

Muy Alta.
Alta.
Media.

Baja.

=N W AW

Muy Baja.
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6.3 PLAN DE TRABAJO EN EVALUACION DE RIESGO
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INFORME ANUAL DE

CONTROL INTERNO
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UNIDAD
ESPECIALIZADA
DE RIESGOS

FONDO DE
DESARROLLO
INDIGENA
GUATEMALTECO
-FODIGUA-

P .




Trabajando para el desarrollo y
i de los pueblos ind
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Ruta 6, 8-19 zona 4 Ciudad Guatemala
Teléfono: 2412 1700

www.fodigua.gob.gt Siguenos en: n u B




