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I INTRODUCCION

Es importante mencionar que, como recordatorio por parte de la Contraloria General
de la Republica, la Ley General de Control Interno N° 8292 establece lo siguiente:

“"Articulo 36. —Informes dirigidos a los titulares subordinados. Cuando los informes de auditoria
contengan recomendaciones dirigidas a los titulares subordinados, se procedera de la siguiente
manera:

a) El titular subordinado, en un plazo improrrogable de diez dias habiles contados a partir de la fecha
de recibido el informe, ordenara la implantacion de las recomendaciones. Si discrepa de ellas, en el
transcurso de dicho plazo elevara el informe de auditoria al jerarca, con copia a la auditoria interna,
expondra por escrito las razones por las cuales objeta las recomendaciones del informe y propondra
soluciones alternas para los hallazgos detectados.

b) Con vista de lo anterior, el jerarca debera resolver, en el plazo de veinte dias habiles contados a
partir de la fecha de recibo de la documentacion remitida por el titular subordinado; ademas, debera
ordenar la implantacion de recomendaciones de la auditoria interna, las soluciones alternas
propuestas por el titular subordinado o las de su propia iniciativa, debidamente fundamentadas.
Dentro de los primeros diez dias de ese lapso, el auditor interno podra apersonarse, de oficio, ante el
jerarca, para pronunciarse sobre las objeciones o soluciones alternas propuestas. Las soluciones que
el jerarca ordene implantar y que sean distintas de las propuestas por la auditoria interna, estaran
sujetas, en lo conducente, a lo dispuesto en los articulos siguientes.

c) El acto en firme serd dado a conocer a la auditoria interna y al titular subordinado
correspondiente, para el tramite que proceda.

Articulo 37. —Informes dirigidos al jerarca.

Cuando el informe de auditoria esté dirigido al jerarca, este debera ordenar al titular subordinado
qgue corresponda, en un plazo improrrogable de treinta dias habiles contados a partir de la fecha de
recibido el informe, la implementacion de las recomendaciones.

Si discrepa de tales recomendaciones, dentro del plazo indicado debera ordenar las soluciones
alternas que motivadamente disponga; todo ello tendra que comunicarlo debidamente a la auditoria
interna y al titular subordinado correspondiente.
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Articulo 38. —Planteamiento de conflictos ante la Contraloria General de la Republica.

Firme la resolucidn del jerarca que ordene soluciones distintas de las recomendadas por la auditoria
interna, esta tendrd un plazo de quince dias habiles, contados a partir de su comunicacion, para
exponerle por escrito los motivos de su inconformidad con lo resuelto y para indicarle que el asunto
en conflicto debe remitirse a la Contraloria General de la Republica, dentro de los ocho dias habiles
siguientes, salvo que el jerarca se allane a las razones de inconformidad indicadas.

La Contraloria General de la Republica dirimira el conflicto en ultima instancia, a solicitud del
jerarca, de la auditoria interna o de ambos, en un plazo de treinta dias habiles, una vez completado
el expediente que se formara al efecto. El hecho de no ejecutar injustificadamente lo resuelto en
firme por el érgano contralor, dara lugar a la aplicacién de las sanciones previstas en el capitulo V
de la Ley Organica de la Contraloria General de la Republica, N° 7428, de 7 de setiembre de 1994.

Articulo 39. —Causales de responsabilidad administrativa. El jerarca y los titulares subordinados
incurriran en responsabilidad administrativa y civil, cuando corresponda, si incumplen
injustificadamente los deberes asignados en esta Ley, sin perjuicio de otras causales previstas en el
régimen aplicable a la respectiva relacién de servicios.

El jerarca, los titulares subordinados y los demas funcionarios publicos incurriran en responsabilidad
administrativa, cuando debiliten con sus acciones el sistema de control interno u omitan las
actuaciones necesarias para establecerlo, mantenerlo, perfeccionarlo y evaluarlo, segun la normativa
técnica aplicable.

Asimismo, cabra responsabilidad administrativa contra el jerarca que injustificadamente no asigne
los recursos a la auditoria interna en los términos del articulo 27 de esta Ley.

Igualmente, cabra responsabilidad administrativa contra los funcionarios publicos que
injustificadamente incumplan los deberes y las funciones que en materia de control interno les asigne
el jerarca o el titular subordinado, incluso las acciones para instaurar las recomendaciones emitidas
por la auditoria interna, sin perjuicio de las responsabilidades que les puedan ser imputadas civil y
penalmente.

El jerarca, los titulares subordinados y los demdas funcionarios publicos también incurrirdn en
responsabilidad administrativa y civil, cuando corresponda, por obstaculizar o retrasar el
cumplimiento de las potestades del auditor, el subauditor y los demas funcionarios de la auditoria
interna, establecidas en esta Ley.”
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1.3-

1.4-

ORIGEN DEL ESTUDIO.

Realizar una auditoria de caracter especial sobre la Gestién para Resultados
en el Colegio Universitario de Cartago.

OBJETIVO PRINCIPAL DEL ESTUDIO.
Determinar si la gestidon realizada por el Colegio Universitario de Cartago para

el cumplimiento de sus fines se realiza bajo el enfoque para resultados
conforme a lo dispuesto en el marco normativo y practicas aplicables.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

. Determinar si la implementacion de practicas sobre la gobernanza y los pilares

de la gestidon para resultados, cumplen con el marco normativo vigente y
sanas practicas aplicables.

. Impulsar mejoras en los pilares de gestion para resultados con el propésito de

fortalecer la capacidad de gestion institucional.

ALCANCE.

El estudio abarcard el anadlisis de la implementacion de practicas de
gobernanza, planificacidén para resultados, presupuesto por resultados, gestion
financiera y adquisiciones, gestién de programas y proyectos y seguimiento y
evaluacion, para el fortalecimiento de la gestidon institucional y en
cumplimiento del marco normativo y sanas practicas. Comprende el periodo
entre el 1 de enero 2022 y el 30 de junio de 2023, el cual se ampliara cuando
se considere necesario.

NORMATIVA.

e Constitucién Politica de la Republica de Costa Rica, articulos 11, 50 y 140.

e Ley General de Administracion Publica, N° 6227 y su reglamento.

e Ley General de Control Interno, N° 8292 y su reglamento.

e Ley de Planificacién Nacional, N° 5525 y su reglamento.

e Ley de Administracién Financiera de la Republica y Presupuestos Publicos,
N° 8131 y su reglamento, entre otros mas.
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1.6 METODOLOGIA APLICADA.
Para el desarrollo del estudio, se observd lo estipulado en el Manual de
Normas Generales de Control Interno para el Sector Publico, la Ley General de
Control Interno Nro. 8292, y el bloque de legalidad aplicable. Se aplicaron
técnicas de auditoria tales como, la observacion, la indagacion, revisién de los
documentos y la inspeccién de la informacion. Se utilizaron los instrumentos
de auditoria, tales como, entrevistas, cuestionarios, y cédulas analiticas de la
informacion recopilada.
Para la determinacion del cumplimiento del marco regulatorio y sanas
practicas aplicables a la gestion para resultados en el CUC, se utilizo los datos
recopilados en las reuniones y consultas realizadas al personal de la
institucion. Ademas, se aplicd la herramienta aportada por la Contraloria
General de la Republica para el analisis de los mecanismos de gobernanza, las
practicas para cada uno de los pilares de Gestion por Resultados y las
acciones especificas para la implementacién del enfoque para resultados.
1.7 MATRIZ DE RIESGO
AUDITORIA ESPECIAL
- Nivel d -z
Actividades Riesgo Observacion
Gobernanza Moderado o | Se carece de una Politica Institucional enfocada en
medio Gestion por Resultados.

Planificacion para Moderado o | Los elementos para articular las funciones, estructura,
resultados medio competencias y capacidades institucionales son
razonables.

Presupuesto por Moderado o | Se carece de mecanismos de medicién, vinculacion y

resultados medio gestién.
Gestién Financieray Se carece mecanismos de monitoreo para la gestion
Adquisici HELEIREO € de adquisiciones
quisiciones medio q .

Gestién de Programas y Se deben implementar mecanismos para medir el
P t HELEIREO € rado de satisfaccion

royectos medio g .
Seguimiento y Evaluacion | Moderado o | Se carece de mecanismos de medicién, y seguimiento.

medio

Calificacion de los niveles de Riesgo

Se encontraron debilidades de control las cuales pueden llegar a afectar a la institucidn, y generan un riesgo
Alto: monetario cuantioso.

Moderado
0 medio:

Se encuentran debilidades de control las cuales son subsanables, y no generan un riesgo monetario cuantioso.

Bajo:

No se hallaron debilidades de control.
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1.8 INFORME EJECUTIVO

De la evaluacion realizada se determind lo siguiente:

Esta auditoria de caracter especial tuvo como objetivo, determinar si la gestion
realizada por el Colegio Universitario de Cartago en adelante (CUC) para el
cumplimiento de sus fines, se realiza bajo el enfoque para resultados, conforme con
lo dispuesto en el marco normativo y sanas practicas aplicables.

Se procedié a valorar los siguientes pilares:
1. Gobernanza

Planificacion para resultados

Presupuesto por resultados

Gestidn Financiera y Adquisiciones

Gestidn de Programas y Proyectos

o U AW

Seguimiento y Evaluacién

¢ QUE EXAMINAMOS?

La auditoria interna realizd un estudio especial, cuyo objetivo fue el de determinar si
la gestion por parte del Colegio Universitario de Cartago, estd cumpliendo conforme
al enfoque de la Gestién para Resultados, acorde a lo dispuesto en el marco
regulatorio, practicas aplicables y sanas practicas, con el fin de mejorar el
desempeiio y agregar valor publico.

El periodo evaluado comprende del 1 de enero 2022, al 30 de junio de 2023, el
cual, se ampliara cuando se considere necesario, lo anterior, es conforme a la
herramienta de evaluacion aportada por la Contraloria General de la Republica en
adelante CGR.
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¢POR QUE ES IMPORTANTE?

La Gestidon para Resultados, establece un modelo de gestion orientado a la
generacion de valor publico, mediante la atencidén oportuna de las necesidades de la
Institucidon: y la poblacién meta que atiende.

¢ QUE ENCONTRAMOS?
Se observo que la Institucion carece de una politica enfocada a la Gestién para

Resultados, esta politica seria un apoyo importante que acompanara al nuevo plan
Estratégico del CUC, el cual, esta disefiado a la Gestidén para Resultados.

Asi mismo, se determind que la matriz de riesgos relacionados SEVRI, el SCI y los
Procedimientos Institucionales, actualmente estdn enfocados por objetivos, y, por
consiguiente, se deben encaminar a la Gestidén para Resultados.

Por Ultimo, se puede indicar que, conforme a la aplicacion de herramienta
suministrada por la CGR, el CUC ha implementado el 72% de las practicas y
acciones para la Gestion para Resultados.

Se presenta el siguiente cuadro resumen de las practicas y acciones que faltan por
implementar en la Institucion.

RESUMEN DE LAS ACCIOES PENDIENTES POR IMPLEMENTAR EN EL

COLEGIO UNIVERSITARIO DE CARTAGO

Detalle Planificacion Presupuesto | Financiera y | Programas y | Seguimiento | Total sin
Adquisiciones Proyectos y Evaluacién | implementar
Acciones 2 15 4 15 8 44
¢ QUE SIGUE?

A la luz de los resultados determinados, esta auditoria emitird recomendaciones al
Consejo Directivo del CUC, con el objetivo, de oficializar, divulgar e implementar la
promociéon de una cultura, en procura de que la Institucién continlie y consoliden los
esfuerzos en alcanzar, su gestion al logro de resultados.

1 Tomado del informe DFOE-BIS-IF-00014-2021.
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II1 RESULTADOS.

Como resultado la auditoria, bajo el alcance de los objetivos antes sefalados,
se describen los resultados o hallazgos detectados:

2.1 Carencia de una politica de Gestion para Resultados.

De la revision realizada con la herramienta de la CGR, en el apartado de
Gobernanza, se observd que la Administracién estd cumpliendo con la mayoria
de las practicas y acciones solicitadas, no obstante, es importante mencionar
que el CUC aun mantiene un enfoque de modelo por objetivos, sin embargo, las
acciones evaluadas muestran un panorama alentador, ya que se estan
cumpliendo las acciones de Gestién para Resultados, lo Unico que se observa,
es que el CUC carece de una politica emitida por el maximo Jerarca o sea el
Consejo Directivo que manifieste la importancia de que toda la actividad se
realice enfocada a la Gestidn para Resultados.

Conforme al Estatuto Organico del CUC publicado en La Gaceta N° 126 del
01/07/2021 en su articulo 26 indica lo siguiente:

“Articulo 26. Al Consejo Directivo del Colegio Universitario de Cartago (CUC)
le correspondera las siguientes funciones:

h) Dictar las normas que regiran el funcionamiento académico y
administrativo de la institucion, segun la Ley y el Estatuto
Organico.”

Asi las cosas, la importancia de contar con una politica clara que guie a la
Institucién a una Gestion para Resultados, tal politica seria un apoyo con la
implementacion del nuevo plan estratégico de la Institucion.

2.2 Observaciones del SEVRI y SCI basado en Gestion para Resultados.

Al realizar la evaluacién del SEVRI, se observa que el 100% de los riesgos
estan identificados, pero enfocados a gestién por objetivos, por lo cual, hay
que realizar los ajustes para enfocarlos a gestidon por resultados.

En reunidn sostenida con el encargado del SEVRI aplicando la herramienta de
la CGR manifestd que:
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e ElI SEVRI se encuentra en este momento ajustado a objetivos, lo anterior
porque el plan estratégico actual asi esta conceptualizado.

e No existe en el CUC actualmente la conceptualizacion de los riesgos
enfocados a gestion por resultados.

e Se observa que no existe algun riesgo relacionado a situaciones
enfocadas a e gestién por Resultados.

e Con el nuevo plan estratégico del 2024-2028 el cual, esta enfocado a
gestion por resultados, sera el insumo necesario para cumplir con la
gestion institucional de resultados.

De igual forma, el Sistema de Control Interno (SCI) como lo manifiesta el
gestor encargado de del SCI tampoco ese sistema esta enfocado a Gestion
para Resultados, sino que, al igual que el SEVRI, se encuentra enfocados por
objetivos, por lo cual, la herramienta de la CGR viene a mostrar que tales
sistemas deben ser ajustados a resultados.

Conforme a lo establecido por las Normas de Control Interno Para el Sector
Publico y publicadas en el Diario Oficial “La Gaceta” N° 26 del 06 de febrero de
2009, en su norma 4.3 indica lo siguiente:

‘4.3 Proteccion y conservacion del patrimonio: El jerarca y los titulares subordinados,
seglin sus competencias, deben establecer, evaluar y perfeccionar las actividades de
control pertinentes a fin de asegurar razonablemente la proteccién, custodia, inventario,
correcto uso y control de los activos pertenecientes a la institucion, incluyendo los
derechos de propiedad intelectual. Lo anterior, tomando en cuenta, fundamentalmente, el
bloque de legalidad, la naturaleza de tales activos y los riesgos relevantes a los cuales
puedan verse expuestos, asi como los requisitos indicados en la norma 4.2.”

También es importante mencionar que la Ley No. 8292 de 31 de julio del
2002, Ley General del Control Interno Publicada en La Gaceta No. 169 de 4 de
setiembre del 2002 en su articulo 8 inciso d, indica:

“Articulo 80—Concepto de sistema de control interno. Para efectos de esta Ley, se
entendera por sistema de control interno la serie de acciones ejecutadas por la
administracion activa, disefiadas para proporcionar seguridad en la consecucién de los
siguientes objetivos:

d-Cumplir con el ordenamiento juridico y técnico.”

En lo que corresponde a las mejoras de control interno y de riesgos, se debe
comunicar por medio de Herramientas adecuadas, sean talleres o charlas, a la
Administracion Activa del nuevo enfoque de Gestidn para Resultados.

10
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2.3

2.4

De los Procedimientos Institucionales.

Al realizar la investigacién sobre el tema en cuestién, en el mapeo de
normativa se observd que, los procedimientos institucionales no estan
enfocados a la Gestion para Resultados.

Sobre este punto, la Ley No. 8292 de 31 de julio del 2002, Ley General del
Control Interno Publicada en La Gaceta No. 169 de 4 de setiembre del 2002
en su articulo 15 inciso a) indica:

“Articulo 15.—Actividades de control. Respecto de las actividades de control, seran deberes
del jerarca y de los titulares subordinados, entre otros, los siguientes:

a) Documentar, mantener actualizados y divulgar internamente, las politicas, las normas y
los procedimientos de control que garanticen el cumplimiento del sistema de control
interno institucional y la prevencion de todo aspecto que conlleve a desviar los objetivos
y las metas trazados por la institucion en el desempefio de sus funciones.”

Por tal situacion, la Administracién a efectos de implementar la Gestidén para
Resultados en sus procedimientos, debe realizar los esfuerzos necesarios y
utilizar las herramientas adecuadas sean estas talleres o charlas sobre el tema
para su concientizacion en la Institucion.

De las acciones pendientes a implementar.

Conforme a la aplicacion de la herramienta suministrada por la CGR, el
resultado obtenido en el CUC, muestra que se ha implementado el 72% de
las practicas y acciones para la Gestion para Resultados.

Se presenta el siguiente cuadro resumen de las practicas y acciones que
faltan por implementar en la Institucion.

RESUMEN DE LAS ACCIOES PENDIENTES POR IMPLEMENTAR EN EL

COLEGIO UNIVERSITARIO DE CARTAGO

Detalle Planificacién | Presupuesto | Financiera y | Programas vy | Seguimiento | Total sin
Adgquisiciones Proyectos y Evaluacién | implementar
Acciones 2 15 4 15 8 44

Fuente: verificacidn con las unidades evaluadas.

De lo anterior, se adjunta el detalle de las acciones pendientes en el anexo
adjunto, con el fin de tener en cuenta las mismas.

11
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III CONCLUSIONES

3.1 La Institucion carece de una politica, enfocada a encaminar los esfuerzos a la
Gestidn para Resultados, esta politica servira también como apoyo al nuevo
Plan Estratégico 2024-2028. (Ver resultado 2.1)

3.2 En lo que corresponde al SEVRI, se observd que los riesgos relacionados estan
identificados en su totalidad, pero no estan enfocados a la Gestion para
Resultados. Asi mismo, el SCI debe ser adecuado también al mismo enfoque
de Gestion para Resultados. (Ver resultado 2.2)

3.3 Los Procedimientos institucionales no estan enfocados a la Gestién para
Restados por lo que la Administracién debe realizar los esfuerzos que
correspondan para realizar los ajustes necesarios. (Ver resultado 2.3)

3.4 El grado de avance de las acciones enfocadas a la Gestidon para Resultados, es
de un 72%, por lo que la Administracién Activa debe realizar los esfuerzos que
correspondan para ajustarse al nuevo enfoque. (Ver resultado 2.4)

IV RECOMENDACIONES
AL CONSEJO DIRECTIVO

4.1 Realizar las gestiones necesarias para emitir una politica, con el objetivo, de
oficializar, divulgar e implementar la promocidon de una cultura sobre el
modelo de Gestidn para Resultados a la Administracion Activa, a efectos de
gue se implemente lo mas pronto posible. (Ver resultado 2.1)

Girar instrucciones a la Decanatura:

4.2 Para que se realicen las actividades necesarias en cuanto a los ajustes de la
Gestion por Resultados en los sistemas de SEVRI, SCI y Procedimientos, con
el fin de cumplir con la normativa vigente. (Ver resultado 2.2 y 2.3)

4.3 Para que se atienda lo mas pronto posible, aquellas acciones pendientes

segun la herramienta de la CGR de Gestion para Resultados, a efectos de
cumplir satisfactoriamente con la normativa vigente. (Ver resultado 2.4)

12
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RESUMEN DE ACCIONES
PENDIENTES DE IMPLEMENTAR

Gobernanza

Se cumple de forma razonable las gobernanza institucional, pero aun se carece de una politica
Institucional.

Practica Accién

Planificacion para resultados

1 La Administracién implementa mecanismos de mejoramiento continuo de forma 2 9
sistematizada para la planificacion de los resultados esperados y la definicion del
valor publico.

2 La Administracion considera en la toma de decisiones del proceso de planificacién 4 8
los resultados de los analisis y monitoreo de sus funciones, estructura,
competencias y capacidades.

Practica Accion

Presupuesto por resultados

3 La Administracion implementa mecanismos de mejoramiento continuo de forma 2 5
sistematizada para realizar la vinculacion entre la planificacion y el presupuesto

4 La Administracion toma decisiones con base en la rendicién de cuentas periodica sobre la 2 6
formulacién del presupuesto y su vinculacion con la planificacién institucional.

5 La Administracién dispone de informacién suficiente y oportuna para estimar los costos de 3 1
los productos finales planificados

6 La Administracion implementa mecanismos para estimar los costos de los productos finales 3 2
planificados.

7 La Administracién estima los costos de los productos planificados. 3 3

8 La Administracion comunica de forma periédica a las partes interesadas internas la 3 4

estimacion de los costos de los productos finales planificados necesarios para alcanzar los
resultados definidos.

9 La Administracion monitorea frecuentemente los cambios del entorno con el fin de identificar 3 5
variaciones en la estimacioén de los costos de los productos finales planificados.
10 La Administracion toma decisiones con base en la estimacion de los costos de los productos 3 6

finales planificados y el monitoreo de cambios en el entorno para el proceso de elaboracion
del presupuesto y los ajustes necesarios para alcanzar los resultados definidos.

11 La Administracion implementa mecanismos de mejoramiento continuo de forma 3 7
sistematizada para la estimacion de los costos de los productos finales planificados.

12 Mecanismos que aseguren la vinculacién de la formulacion y aprobacion del presupuesto con
los resultados planificados, incorporando una vision prospectiva.
Mecanismos de control que aseguren la vinculacion de la ejecucion de los recursos con los 4 1
resultados planificados.
Mecanismos que permitan la medicién y evaluacién de los resultados planificados para cada
producto final de los presupuestos.
Mecanismos que aseguren la asignacion de recursos con una vision sistémica, tanto a nivel
central y regional.

13 La Administracion incorpora un marco de presupuestacion plurianual en procura 5 2
de la continuidad de los servicios que presta.

14 | En la elaboracidon del marco de presupuestacién plurianual, la Administracion 5 3
considera la participacion de las partes internas interesadas

15 La Administracion incluye en el presupuesto institucional las proyecciones 5 4
plurianuales en concordancia con los resultados planificados para el mediano y
largo plazo, en procura de la sostenibilidad y continuidad de los productos que
brinda.

16 | La Administracion monitorea frecuentemente los cambios del entorno con el fin 5 5

de realizar los ajustes necesarios en el proceso de presupuestacion plurianual
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para alcanzar los resultados de mediano y largo plazo.

17 La Administracién implementa mecanismos de mejoramiento continuo de forma 5 8
sistematizada en el proceso de presupuestacion plurianual.

Gestion Financiera y Adquisiciones Practica el

18 La Administracién ha implementado mecanismos para la integracién de las areas 2 1
internas responsables de los procesos de gestion financiera institucional, de
manera que su funcionamiento y toma de decisiones sea coordinada, en procura
de gestionar eficientemente los recursos y aplicar economias de escala.

19 La Administracién promueve la suficiencia y sostenibilidad de los recursos 3 3
financieros requeridos para brindar los productos definidos con el objetivo de
alcanzar los resultados planificados.

20 La Administracion monitorea el avance en la ejecucion del plan de adquisiciones 5 4
institucional promoviendo el logro de los resultados establecidos.

21 i) La Direccion de Proveeduria Institucional ha realizado acciones en procura de 5 12
implementar una gestion orientada a resultados.
ii) Detalle los principales retos y oportunidades de mejora para que la gestidén de
las adquisiciones se implemente con una orientacién a resultados.

Gestién de Programas y Proyectos Practica | Acci6n

22 La Administracion considera la participacion de las partes interesadas externas en 1 2
el proceso de formulacidon de programas y proyectos.

23 | La Administracién implementa mecanismos formales (metodologias, directrices, 3 2
procedimientos, politicas, plantillas, entre otros) para la ejecuciéon de los
programas y proyectos.

24 | La Administracién implementa mecanismos formales (metodologias, directrices, 3 3
procedimientos, politicas, plantillas, entre otros) para la coordinacion entre las
partes ejecutoras de los programas y proyectos.

25 | La Administracion cuenta con mecanismos formales (metodologias, directrices, 3 4
procedimientos, politicas, plantillas, entre otros) para la comunicacion entre las
partes ejecutoras de los programas y proyectos.

26 | La Administracion cuenta con mecanismos formales (metodologias, directrices, 3 5
procedimientos, politicas, plantillas, entre otros) para la verificacion del
cumplimiento de plazos de la ejecucién de los recursos.

27 La Administracién cuenta con mecanismos formales (metodologias, directrices, 3 6
procedimientos, politicas, plantillas, entre otros) para la verificacion de la calidad
en el proceso ejecucién de los recursos.

28 La Administracion rinde cuentas sobre los resultados de los programas vy 4 1
proyectos y el cumplimiento de lo planificado.

29 La Administracion cuenta con mecanismo formales para la identificacion de los 4 2
programas y proyectos con el presupuesto correspondiente.

30 La Administracidon cuenta con criterios de control de calidad y produccién de los 4 3
programas y proyectos.

31 La Administracién establece indicadores de eficiencia y eficacia relativos a los 4 4
costo

32 La Administracion implementa mecanismos de costeo unitario de los bienes y 4 5
servicios publicos asociados a los programas y proyectos.

33 La Administracion cuenta con metodologias para la evaluacion de los programas y 5 2
proyectos.

34 | La Administracion implementa mecanismos de control para asegurar que se 5 3
realice la evaluacién de los proyectos.

35 | La Administracion evalla los efectos alcanzados en la poblacion objetivo por 5 4
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medio de la ejecucién de programas y proyectos.
36 La Administracion realiza una retroalimentacién para que la evaluacion sea un 5 5
insumo para la formulacién de nuevos proyectos.

Seguimiento y Evaluacién Practica | Acci6n

37 La Administracion implementa mecanismos que permitan recopilar informacion de 1 2
calidad para los procesos de seguimiento y evaluacion.

38 La Administracidon considera la participacién de las partes interesadas internas en 2 3

las actividades de seguimiento de los procesos estratégicos y operativos
institucionales, con el fin de medir la satisfaccion de las necesidades de la
poblacion objetivo.

39 La Administracion considera la participacion de las partes interesadas internas en 2 4
las actividades de seguimiento de los procesos estratégicos y operativos
institucionales, con el fin de medir la satisfaccion de las necesidades de la
poblacidn objetivo.

40 La Administracion ha implementado acciones para fomentar el liderazgo y la 3 1
cultura de la evaluacién con el fin de apoyar la toma de decisiones institucionales
en forma oportuna y mejorar la rendicidon de cuentas y la transparencia.

41 La Administracidon considera la participaciéon de las partes interesadas internas en 3 3
las actividades de evaluacién de los procesos estratégicos y operativos
institucionales, con el fin de medir la satisfaccion de las necesidades de la
poblacion objetivo.

42 La Administracion considera la participacion de las partes interesadas externas en 3 4
las actividades de evaluacion de los procesos estratégicos y operativos
institucionales con el fin de medir la satisfaccién de las necesidades de la
poblacién objetivo.

43 La Administracion toma decisiones oportunas con base en los resultados del 5 2
seguimiento y la evaluacion de los procesos estratégicos y operativos
institucionales.

44 La Administracién ha implementado mecanismos para la mejora continua de los 5 3

Erocesos de seﬁuimiento % evaluacion de la %estién institucional.
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