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(INSTITUCIONES AUTONOMAS)

CoRrte DE CUENTAS DE LA REPUBLICA  *

DECRETO No. 18
EL ORGANISMO DE DIRECCION DE LA CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA,
CONSIDERANDO:

I. Que mediante Decreto No. 1, de fecha 16 de enero de 2018, publicado en el Diario Oficial No, 34, Tomo 418, del 19 de febrero de 2018,

la Corte de Cuentas de la Repiiblica, emitié el Reglamento de Normas Téenicas de Control Interno (NTCL).

1. Que el referido Reglamento se elaboré de conformidad al Marco Integrado de Control Interno COSO 111, emitido por el Comité de Orga-

nizaciones Patrocinadoras de la Comisién Treadway (conocido como COSO, por sus siglas en inglés).

MI.  Que segin el articulo 62 del referido Decreto, cada Institucién Piiblica elaborard un proyecto de Normas Técnicas de Control Interno
Especificas, segiin las necesidades, naturaleza y caracteristicas particulares; el Art. 63 regula que dicho proyecto deberé ser remitido a la

Corte de Cuentas de la Repiiblica, para su revision, aprobacidn y posterior publicacion en el Diario Oficial.
POR TANTO:

En uso de las facultades conferidas en el articulo 195, atribucién 6a. de la Constitucién de la Repiiblica de El Salvador y articulo 5 numeral 2,

literal a), de la Ley de la Corte de Cuentas de la Repuiblica,

DECRETA el siguiente Reglamento que contiene las:
NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS
DEL INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

(IAIP)

» . CAPITULO PRELIMINAR
GENERALIDADES
Objeto de las Normas Técnicas Institucionales

Art. |.- Las Normas Técnicas de Control Interno Especificas constituyen el marco bésico que establece el Instituto de Acceso a la Informacién

Piblica, en adelante IAIP, aplicables con cardcter obligatorio a sus dependencias y servidores, para regular el Sistema de Control Interno.
Responsables del Sistema de Control Interno

Art. 2.- La responsabilidad por el disefio, implantacién, evaluacién y actualizacién del Sistema de Control Interno, corresponde al Pleno y demés
personal del Instituto de Acceso a la Informacién Piblica (IAIP) segiin su competencia, realizando las acciones necesarias para garantizar su efectivo

funcionamiento.
Definicion del Sistema de Control Interno

Art. 3.- El Sistema de Control Interno es el conjunto de procesos continuos e interrelacionados, determinados por el Pleno y demés personal del
IAIP, disefiados para proporcionar seguridad razonable para el logro de los objetivos institucionales. El control interno puede ser ejercido de manera

previa, concurrente o poslerior.
Objetivos del Sistema de Control Interno
Art. 4.- Los objetivos del Sistema de Control Interno son:
a. Lograr eficiencia, efectividad, eficacia y transparencia de las operaciones.
b. Garantizar la confiabilidad, pertinencia y oportunidad de la informacién financiera.

! = . .
c.  Cumplir con leyes, reglamentos, disposiciones administrativas y otras regulaciones aplicables,
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Componentes del Sistema de Control Interno

Art. 5.- Los componentes del Sistema de Control Interno son: entorno de control, evaluacién de riesgos, actividades de control, informacién,

comunicacién y actividades de supervisién, los cuales se desarrollarin e implementardn a través de los principios siguientes:

a.

Entorno de control

Comprende las normas, procesos y estructuras que constituyen la base sobre la que se desarrollard el ¢ontrol interno en el Instituto.
Principios:

1, Compromiso con la integridad y valores éticos.

2. Supervision del Sistema de Control Interno.

3.  Estructura, lineas de reporte o de comunicacién, autoridad y responsabilidad,

4, Compromiso con la competencia del talento Humano.

5. Cumplimiento de responsabilidades.

Eyaluacion de riesgos

Es un proceso dindmico e interactivo, creado para identificar y evaluar los riesgos que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos,

considerando los niveles de aceptacion o tolerancia establecidos por el Pleno del IAIP.
Principios:

1. Establecimiento o identificacion de objetivos institucionales.

2. Identificacién y andlisis de los riesgos para el logro de objetivos.
3.  Evaluaci6n del riesgo de fraude.

4. Identificacién, andlisis y evaluacién de cambios que impactan el Sistema de Control Interno.
Actividades de control

Son las acciones establecidas a través de politicas y procedimientos normativos, que contribuyen a garantizar que se lleven a cabo las

instrucciones de la administracion, para mitigar los riesgos con impacto potencial en los objetivos.
Principios:

1. Seleccion y desarrollo de actividades de control.

2. Seleccién y desarrollo de controles generales sobre tecnologia.

3. Emision de politicas, lineamientos, manuales, procedimientos e instructivos de control interno.
Informacién y comunicacion

La informacién permite al Instituto llevar a cabo sus responsabilidades de control interno y documentar el logro de sus objetivos. La admi-
nistracién necesita informacion relevante y de calidad, tanto de fuentes internas como externas, para apoyar el funcionamiento de los otros

componentes del control interno. La comunicacién es el proceso continuo de identificar, obtener, procesar y compartir informacién.
Principios:

1.  Informacién relevante y de calidad.

2. Comunicacidn interna.

3. Comunicacion externa.

Actividades de superyisién

Constituyen las evaluaciones continuas e independientes realizadas para determinar si los componentes del Sistema de Control Interno,
incluidos los controles para verificar el cumplimiento de los principios de cada componente, estin presentes y funcionando adecuadamen-

te.
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Principios

1. Evaluaciones continuas e independientes del Sistema de Control Interno.
2. Evaluacién y comunicacién de deficiencias de control interno.
Seguridad razonable

Art. 6.- El Sistema de Control Interno proporciona una seguridad razonable para el cumplimiento de los abjetivos del Instituto.

CAPITULO I
ENTORNO DE CONTROL

Artt, 7.- Es el ambiente donde se desarrollan las actividades, estd influenciado por factores internos y externos, tales como: la Ley de Creacion del
[AIP, las leyes y regulaciones aplicables a la operatividad del Instituto, el Plan Estratégico Institucional que contiene la misién, vision, los principios
y valores institucionales e innovaciones tecnoldgicas; comprende las normativas administrativas que constituyen la base sobre la que se desarrolla el

control interno en el Instituto, para el cumplimiento de los objetivos, constituyendo la base para el funcionamiento de los demds componentes.
Principio 1: Compromiso con la integridad y valores éticos
Compromiso con los principios y valores éticos

Art. 8.- El Pleno, el presidente, el director, jefaturas y demds personal del TAIP, en todos los niveles y dependencias de la entidad, demostrardn a

través de sus actuaciones y conducta, la sujecién a la integridad y los valores éticos, para apoyar el funcionamiento del Sistema de Control Interno.
Estandares de conducta

Art. 9.- Los estdndares de conducla y valores élicos estin definidos en el Cédigo de Etica aprobado por el Pleno y divulgado a todo el personal

del TAIP, para el cumplimiento en el desarrollo de sus funciones.

La Comisién de Etica Gubernamental del IAIP, en cumplimiento con sus obligaciones legales, socializard y capacitard al personal en el conoci-

miento de la Ley de Etica Gubernamental y del Cédigo de Etica del TATP.
Seguimiento a desviaciones

Art. 10.- El Comisionado presidente en representacién del Pleno, a través del director, gerentes, jefaturas, coordinadores y demds personal dele-
gado del TAIP, deberin atender y decidir de manera oportuna sobre las desviaciones a los estdndares de conducta, establecidos en el Cédigo de Ftica

del TAIP y demds normativa aplicable, mediante las acciones preventivas, correctivas o sancionatorias.
Principio 2: Supervision del Sistema de Control Interno
Establecimiento de la responsabilidad en la supervisién

Art, 11.- El Comisionado presidente en representacién del Pleno, a través del director, gerentes, jefes, coordinadores y demds delegados, serdn

responsables de la supervision del Sistema de Control Interno, a fin de que sea suficiente y adecuado a la naturaleza y necesidades del Instituto.
Supervision y evaluacion del Sistema de Control Interno

Art, 12.- El Comisionado presidente en representacién del Pleno, a través del director, gerentes, jefes, coordinadores y demds dejcgados, evaluara
periddicamente el marco normativo en el que se sustenta el Sistema de Control Interno, revisando y actualizando las normativas administrativas que
regulan los procesos administrativos, financieros y operativos, para asegurarse que contribuyan al logro de los objetivos institucionales; caso contrario,
ordenar4 los ajustes correspondientes, Esta evaluacion se realizard por lo menos cada dos afios o cuando se determine que es necesario realizar los

ajustes pertinentes.

Art. 13.- Bl Comisionado presidente en representacién del Pleno a través del director, gerentes, jefes, coordinadores y demds delegados, super-

visard la efectividad de los componentes y principios del Sistema de Control Interno.
Principio 3: Estructura organizativa, lineas de reporte o de comunicacion, autoridad y responsabilidad
Estructura organizativa

Art, 14.- El Instituto posee una estructura organizativa debidamente aprobada por el Pleno, para cumplir con los fines y objetivos institucionales,
conformada por las unidades organizativas necesarias, segiin su naturaleza, complejidad, estilo de gestién y el marco legal aplicable. Dichas unidades
estén representadas en un organigrama y descritas en el Manual de Organizacién y Funciones. Documento que deberd ser revisado y de ser necesario,
actualizado, de tal forma que se ajus[é a sus necesidades, politicas y objetivos que apoyen el cumplimiento de la misién, vision y objetivoé institucionales.

Su estructura estara formalizada en el Reglamento de Organizacién y Funcionamiento.
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Establecimiento de funciones y compefencias

Art. 15.- El Instituto a través del Manual de Organizacién y Funciones, define las lineas de autoridad y responsabilidad, el perfil y las competencias

exigidas para el desempefio de cada puesto de. trabajo, a efecto de facilitar la supervision y flujo de informacién,
Autoridad y responsabilidad

Art. 16.- El Pleno del TAIP y/o el Comisionado presidente, segtin corresponda, delega mediante Acuerdo, la autoridad y résponsahilidnd, asegu-

randose de la adecuada segregacién de funciones en cada nivel de la estructura organizativa:

a. Bl Pleno y/o el Comisionado presidente segtin corresponda, serd el responsable de las funciones que delegue; por lo que, deberd supervisarse

de forma periGdica, a través del director ejecutivo y en caso de desviaciones, efectuar los ajustes pertinentes.

b.  El director, gerentes, jefes, coordinadores y demis delegados, emiten instrucciones para facilitar al personal el cumplimiento de sus res-

ponsabilidades.

c.  El personal del TAIP deberd cumplir con las instrucciones emitidas por la direccidn, gerencias, jefaturas, coordinaciones y demds delega-

ciones, segtin corresponda; y poseer una adecuada comprension de:
. Estindares de conducta establecidos en la normativa vigente para el desempeiio de sus funciones.
! 2. Riesgos identificados para el cumplimiento de los objetivos institucionales inherentes a sus funciones.
3. Actividadesl de control aplicables a sus funciones y cumpelenc‘ias.;,
4. Canales de comunicacion.
5. Actividades de supervision existentes.

Las lineas de autoridad y responsabilidad se formalizan en el Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del IAIP, Manual de Organizacién

y Funciones del IAIP y cualquier otra normativa autorizada.

El Pleno, Comisionado presidente, directores, gerentes, jefes y coordinadores del IATP que deleguen autoridad, compartirdn responsabilidad con

aquellos a quienes les hubieren delegado.
Principio 4: Compromiso con la competencia del talento humano
Establecimiento de politicas y practicas

Art, 17.- EI IAIP a través del Pleno, el Comisionado presidente, director, gerentes, jefes, coordinadores y demds delegados, realizaran e imple-
mentardn las politicas y acciones que conduzcan a que todo el personal posea y mantenga el nivel de aptitud e idoneidad, que les permita llevar a cabo

los deberes asignados; asi como, la importancia de establecer y llevar a la prdctica adecuados controles internos.

Las politicas y pricticas relacionadas con el talento humano, estdn definidas en el Reglamento Interno de Trabajo, Manual de Organizacion y
Funcionamiento del IAIP y demds normativa vigente, que regulan las actividades administrativas, financieras y operativas, las que deberdn ser cum-

plidas por el personal del IAIP, en el desempeiio de sus [unciones para el cumplimiento de los objetivos institucionales.

La competencia consiste en la capacidad del personal del IAIP para llevar a cabo las responsabilidades asignadas, requiere de conocimiento
profesional o lécnico, habilidades relevantes y pericias obtenidas a lo largo de la experiencia profesional, capacitaciones actualizadas en temas rela-

cionados a las funciones asignadas.

Lo anterior, serd manifiesto a través de actitudes, conocimientos y comportamientos del personal del IAIP, en el desarrollo de sus responsabili-

dades y funciones.
Desarrollo profesional

Art. 18.- El Comisionado presidente en representacion del Pleno, el director ¢jecutivo y el gerente administrativo, a través del jefe de la Unidad
de Talento Humano, facilitara el diseiio e implementacion de procesos de formacién necesarios para desarrollar las competencias profesionales del
personal del TAIP, segiin las funciones que desempeiia; lo que permitird el cumplimiento de los objetivos institucionales. Para ello, se elaboraré el

Plan de Capacitacion, a fin de que mejoren los procesos y servicios institucionales, de acuerdo a las funciones asignadas.
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Evaluacion de competencias

Art. 19.- El Comisionado presidente en representacion del Pleno, a través del director ejecutivo, facilitard que se brinde capacitacion necesaria
a las gerencias, jefaturas, coordinaciones y demds delegaciones; asi como, en coordinacion con la Gerencia Administrativa y la Unidad de Talento
Humano, evaluard periddicamente la competencia de los servidores, conforme lo establecido en el perfil del puesto y tomard las acciones necesarias
para el seguimiento de las oportunidades de mejoras, segtin los resultados obtenidos. Para ello, deberd mantener actualizado el documento del proceso

de evaluacion del desempenio para el personal del IAIP.
Planes de confingencia

Art. 20.- El Comisionado presidente en representacion del Pleno, a través del director, gerentes, jefes, coordinadores y demads delegados, esta-
bleceran planes de contingencia, para que los efectos de los riesgos identificados en el desempeiio del personal del IAIP, afecten lo menos posible la

consecucion de los objetivos, especialmente aquellos que sean de impacto y alta probabilidad de ocurrencia.
Principio 5: Cumplimiento de responsabilidades
Responsabilidad sobre el control interno

Art, 21.- El Comisionado presidente en representacion del Pleno, designard por escrito las responsabilidades al personal del IAIP idoneo y con
las competencias suficientes en los diferentes niveles de la estructura organizativa, para lograr la consecucion de los objetivos del Sistema de Control

Interno.

El Comisionado presidente en representacién del Pleno, a través del director ejecutivo, como responsable del disefio, implementacion y aplicacién
del control interno a través de las gerentes, jefes, coordinadores y demds delegados, deberd efectuar una evaluacién continua del cumplimiento de la

responsabilidad asignada a nivel de toda la estructura de la entidad, considerando los riesgos que enfrenta para la consecucion de los objetivos.

Incentivos

Art, 22.- El Pleno y/o el Comisionado presidente, segtn corresponda, establecerdn los incentivos apropiados y factibles para el personal del IAIP,
que realice actividades que contribuyan a mejorar el desempenio e imagen institucional, sin menoscabo del cumplimiento de los objetivos a corto y

largo plazo.
Evaluacién del desempeiio

Art. 23.- Bl Comisionado presidente en representacién del Pleno, el director ejecutivo y el gerente administrativo a través de la jefa de la Unidad
de Talento Humano, establecerdn y aplicardn evaluaciones del desempeiio al personal del IAIP, en forma sistemitica, a fin de medir el cumplimiento

de las funciones y actividades programadas.

Los resultados de las evaluaciones del desempefio, permitirdn la toma de acciones que permitan fortalecer las capacidades del personal del TAIP,

incentivar o ejercer acciones de mejora.

CAPITULO II
EVALUACION DE RIESGOS
Evaluacion de riesgos

Art, 24.- Es un proceso dindmico e interactivo para identificar y evaluar los riesgos que podrian afectar el cumplimiento de los objetivos

institucionales; considerando los niveles de aceptacion o tolerancia establecidos por el IAIP.

El Pleno a través del director, gerentes, jefaturas, coordinaciones y demds delegados, efectuardn evaluacién de riesgos, por lo menos una vez al
aiio, considerando los lineamientos establecidos en el Manual de Gestion de Riesgos. La Unidad de Planificacion consolidara las matrices de evalua-
cion.

Principio 6: Establecimiento de objetivos institucionales
Objetivos institucionales

Art. 25.- El Comisionado presidente en representacién del Pleno, el director ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y demis delegados, es-
tablecerdn los objetivos y planes institucionales con suficiente claridad en los diferentes niveles de la estructura organizativa, tomando en cuenta su

naturaleza, la normativa aplicable y riesgos relacionados, los que son consistentes con la misién y visién institucional.
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Para determinar si los objetivos son pertinentes, se han considerado al menos los siguientes aspectos:

a. Alineacion de los objetivos establecidos con las prioridades estratégicas.

b. Determinacion de la tolerancia para cada nivel de riesgo asociado con los objetivos.

¢. Armonizacién de los objetivos establecidos con la normativa aplicable;

d. Establecimiento de los abjetivos en términos especificos, medibles, observables, realizables y relevantes.

e. Objetivos relacionados con los diferentes niveles de la organizacion.
En el proceso de planeacion deberd definirse los criterios de medicion, que servirdn para evaluar el avance en el logro de los objetivos.

Los objetivos deberdn cstablecerse en términos especificos, medibles, observables, realizables y relevantes para facilitar la evaluacién de su

cumplimiento.
Objetivos estratégicos

Art. 26.- El Pleno a través del director ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y demds delegados, definirin los objetivos contenidos en el
Plan Estratégico Institucional (PEI), basados en la misi6n, visién y valores que condicionan las acciones que se llevardn a cabo para la mejora de las

actividades y el desempenio institucional, habiendo a su vez divulgado dicho PEI a todo el personal que integra la institucion.
Objetivos operacionales

Art, 27.- El Comisionado presidente en representacion del Pleno, el director ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y demds delegados, en
cumplimiento al Plan Estratégico Institucional (PEI) vigente, elaborardn el Plan Anual Operativo (PAO) y/o reprogramacidn, que conliene las metas

y actividades de cada unidad organizativa en funcién de los objetivos estratégicos.

El Comisionado presidente en representacién del Pleno, aprobara los Lineamientos de Planificacion Institucional que contendrin las gufas de
elaboraci6n, seguimiento, reprogramacion y evaluacién; asi como, las metas e indicadores de gestion, para evaluar la eficacia y eficiencia en el logro

de los objetivos, los cudles serdn revisados y actualizados conforme a las necesidades.
El Plan Anual Operativo incluird el presupuesto de cada unidad organizativa.

‘La Unidad de Desarrollo Organizacional en coordinacién con la Unidad de Planificacion, realizardn al menos una vez al afio, medicion del cum-
plimiento de los objetivos y metas establecidas en el Plan Estratégico Institucional y en el Plan Anual Operativo. La informacién obtenida se utilizard

para ajustar el curso de accion y orientar los esfuerzos hacia el logro de los objetivos institucionales,
Principio 7: Identificacion y analisis de los riesgos para el logro de objetivos
Riesgos

Art, 28.- Los riesgos constituyen la probabilidad de ocurrencia de hechos internos o externos, que pueden impedir el logro de los objetivos
institucionales; por lo que, anualmente son identificados y analizados para establecer mecanismos efectivos que permitan enfrentarlos, a fin de mitigar

su impacto, siguiendo la metodologfa establecida en el Manual de Gestién de Riesgos, vigente.
Gestion de riesgos
Art, 29.- Los riesgos se gestionan considerando los aspectos siguientes:
a. Identificacién de riesgos. ;
b. Anilisis de riesgos.
¢. Determinaci6n e implementacién de acciones para mitigar su impacto.

El Comisionado presidente en representacién del Pleno, el director ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y demds delegados, efectuardn se-
guimiento a los riesgos determinados, por lo menos una vez al afio, considerando los lineamientos establecidos en el Manual de Gestién de Riesgos.

La Unidad de Planificacién consolidard las matrices correspondientes.
Identificacion de riesgos

Att. 30.- El proceso de identificacién de riesgos es integral, en el que se consideran las interacciones significativas de recursos, servicios e infor-
macién. El Instituto contard con una matriz e inventario de eventos de riesgo, clasificados y ponderados conforme a la metodologfa. Los riesgos son

generados internamente, riesgos internos y por el entorno préximo y remoto de la entidad, riesgos externos.
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Los riesgos internos que podrian afectar al IAIP se pueden generar en dreas como:
a, Infraestructura,
b. Estructura organizativa.
c. Talento humano.
d. Acceso y uso de bienes.
e. Tecnologias de informacion y comunicacion.
f.  Mediocambiente.
Los riesgos externos pueden ser:
a. Presupuestarios.

b. Medioambientales.

(2]

Regulatorios.

d. Globales o regional/es.

®

Politicos y sociales.
f. Tecnolégicos.
Analisis de riesgos

Art. 31.- El Comisionado presidente en representacion del Pleno, el director ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y demas delegados, efec-

tuardn el andlisis de riesgos después de identificarlos, tanto a nivel del Instituto, como del entorno préximo y remoto.

Esle proceso incluye la evaluacion de la probabilidad de que ocurra un riesgo, el impacto que causaria y su importancia para la consecucion de

los abjetivos.

En ese proceso se estima la probabilidad de ocurrencia de los riesgos identificados, con el fin de valorar su impacto en el cumplimiento de los
objetivos. Esta estimacién comprende tres variables: probabilidad, impacto y velocidad. Con estas consideraciones se construird una matriz para

determinar los riesgos prioritarios.
La importancia de cada riesgo en su control interno, se basa en la probabilidad de ocurrencia y en el impacto que puede causar en la entidad.
La velocidad del riesgo se refiere a la rapidez con la que el impacto se evidenciard.

El impacto se refiere a: pérdida de activos y tiempo, disminucién de eficiencia y eficacia de las actividades, los efectos negativos en el personal

del TAIP y alteracién de exactitud de informaci6n de la entidad, entre otras.

El impacto debera estar expresado en términos cuantitativos.

La persistencia se refiere a que en una entidad no existe forma de reducir los rielsgos a cero,
Determinacion e implementacién de acciones para mitigar el riesgo

Art. 32.- Analizados los riesgos, el Comisionado presidente en representacién del Pleno, el director ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y

. demds delegados, definirdn las acciones para su administracién y mitigacion.

Serd necesario establecer un nivel de tolerancia al riesgo, para proporcionar a la administracion la seguridad razonable del cumplimiento de los

objetivos institucionales.
Principio 8: Evaluacion de riesgo de fraude
Riesgo de fraude

Art. 33.- El Comisionado presidente en representacion del Pleno, el director ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y demas delegados, al evaluar
los riesgos, considerarin la probabilidad de ocurrencia de fraude que pueda impedir la consecucion de los objetivos. Para este fin, debera considerar

los posibles actos de corrupcion de funcionarios y demas servidores, de los proveedores de bienes y servicios u otros interesados.
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Principio 9: Identificacion, andlisis y evaluacion de cambios que impactan el Sistema de Control Interno

Cambios que afectan el Sistema de Control Interno

Art. 34.- El Comisionado presidente en representacién del Pleno, el director ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y demds delegados, de-
berén identificar, analizar y evaluar los cambios que podrian impactar significativamente el Sistema de Control Interno. Este proceso es desarrollado
paralelamente a la evaluacion de riesgos, estableciendo los controles para identificar y comunicar los cambios que puedan afectar los objetivos del

Instituto. La evaluacion deberd incluir consideraciones sobre lo siguiente:
a. Ambiente externo.
b. Medioambiente.
c. Asignacion de nuevas funciones a la entidad o al personal,
d. Adquisiciones, permutas y ventas de activos.
e. Cambios en las leyes y disposiciones aplicables.
f. Cambios en el liderazgo, la administracién, actitudes y filosofia.

g. Nuevas tecnologias de informacion y comupicacion.

CAPITULO I
ACTIVIDADES DE CONTROL
Acﬁvidades de control

Art. 35.- Las actividades de control son las medidas normativas establecidas por el Comisionado presidente en representacion del Pleno, el director
ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y demis delegados, a través de normativas administrativas que contribuyen a garantizar que se lleven a cabo

las acciones necesarias para mitigar los riesgos con impacto potencial en los objetivos de la entidad,
Al establecer medidas de control se debera tomar en cuenta que, el costo de su implementacion no deberd superar el beneficio esperado.
Los controles establecidos permiten:
a.© Prevenir la ocurrencia del riesgo,
b.  Minimizar el impacto o las consecuencias de los riesgos.
¢.  Restablecer el funcionamiento del Sistema de Control Interno en el menor tiempo posible.
Principio 10: Seleccion y desarrollo de las actividades de control
Seleccion y desarrollo de actividades de control

Art. 36.- El Comisionado presidente en representacién del Pleno, el director ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y demds delegados, seleccio-
naran e implementarin en los diversos procesos institucionales, las actividades de control que contribuirn a la mitigacién de los riesgos identificados,

para lograr niveles aceptables de tolerancia para la consecucién de los objetivos,

Las actividades de control incluyen mecanismos e instrumentos de naturaleza manual y mecanizada. El control previo y concurrente, es desa-

rrollado por las personas responsables de las operaciones y el control interno posterior, estard a cargo de la Auditoria Interna y Externa.
. Factores que influyen en el disefio e implementacién de las medidas de confrol

Art, 37.- Los factores que influyen en el disefio e implementacion de las actividades de control, establecidas para apoyar el Sistema de Control

Interno del IAIP, son:
a. El ambiente y complejidad del Instituto.
b. La naturaleza y alcance de sus operaciones.
c. EBstructura organizativa.
d. Sistemas de informacion.

e. Infraestructura tecnoldgica.



DIARIO OFICIAL. - San Salvador, 17 de Agosto de 2022. 57

Procesos relevantes

Arl. 38.- El Comisionado presidente en representacion del Pleno, el direclor ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y demds delegados, definiran

las actividades de control aplicables a los procesos administrativos, financieros y operativos del Instituto.
Los controles estdn orientados a:
a.  Lograr eficiencia, economia, efectividad y transparencia de las operaciones.
b. La confiabilidad, pertinencia y oportunidad de todo tipo de informacién.
¢. El cumplimiento de las leyes, reglamentos, disposiciones administrativas y otras regulaciones aplicables.
Diversidad de controles

Art. 39.- Las actividades de control incluyen una diversidad de controles aplicables a los procesos, algunos se relacionan solamente con un 4rea
especifica y otros son de aplicacidn general. Los controles pueden ser: preventivos, de deteccion y correctivos, siendo desarrollados en forma manual

o mecanizada,
Tipos de actividades de confrol

Art. 40.- El Comisionado presidente en representacion del Pleno, el director ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y demis delegados, imple-

mentardn las actividades de control relacionadas, entre otras, con los aspectos siguientes:
a.  Autorizaciones y aprobaciones.
b. Verificaciones.
c. Administracion de fondos y bienes.
d.. Revision de informes,
e.  Comprobacion de datos.
f.  Controles fisicos,
g.  Rendicion de fianzas.
h. Indicadores de rendimiento.
i. Segregacion de funciones incompatibles.
j- Asistencia y permanencia de personal.
k. Documentacion de actividades.
l.. Registro oportuno y adecuado de las transacciones y hechos economicos.
m. Acceso restringido a los recursos, activos y registros.
n. Conciliaciones.
o. Fortalecer las competencias del personal que permitan la continuidad de actividades y los servicios institucionales.
p. Funcion de auditoria interna independiente.
q. Autoevaluacién de controles.
r. Actualizacion de los controles establecidos.
s. Acciones o planes de contingencia.
t. Informes de resultados.
u. Uso de tecnologias de informacién y comunicacién.
Autorizaciones y aprobaciones

Art, 41.- El Comisionado presidente en representacién del Pleno, por medio del Manual de Organizacién y Funciones y de Descripeion de Puestos
del TAIP, ha definido niveles jerdrquicos para autorizacion y aprobacién de operaciones y asi garantizar un control razonable sobre los activos, pasivos,

patrimonio, ingresos y gastos.
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Verificaciones

Art. 42.- El Comisionado presidente en representacién del Pleno, a través de las jefaturas de las dreas administrativas, financieras y operativas,
nombrard comisiones que se encarguen de las verificaciones fisicas de las existencias de bienes de consumo y de los actives fijos, al menos una vez

al afio. Los miembros de dichas comisiones serdn independientes al registro, custodia y control de los bienes.

El resultado de las verificaciones fisicas serd conciliado con los registros contables, de existir diferencias se tomardn las medidas correctivas
establecidas en el Manual para la Administracién de Activo Fijo y Manual para la Gesti6n de Suministros Institucionales.
Administracion de fondos y bienes

Art. 43.- El Pleno nombrard mediante Acuerdo a los responsables de la administracién de los fondos y bienes, inclusive a los refrendarios de
cheques, quienes dardn cumplimiento a los procedimientos establecidos en el Manual para la Administracién del Fondo Circulante y de Caja Chica

en cuanto a la autorizacién, recepcion, registro, custodia y entréga de los mismos,

Revision de informes

Arl. 44 - El Comisionado presidente en representacidn del Pleno, el director ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y demis delegados, efec-
tuardn revision de los informes generados en las diferentes dreas de la institucién segiin su competencia, para verificar su contenido, oportunidad,

actualizacion, publicacién, exactitud y disponibilidad.
Comprobacion de datos
Art. 45.- El Comisionado presidente en representacion del Pleno, el director ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y demads delegados, (Ieﬁer:’m
asegurarse que los datos presentados en los informes, registros y controles, estén debidamente sustentados.
Controles fisicos

Art. 46.- El director ejecutivo a través del gerente administrativo, se encargard de realizar la verificacion fisica de bienes muebles, inmuebles,

quienes efectuarén el levantamiento de inventario, por lo menos una vez al afio,

El resultado de las verificaciones fisicas serd conciliado con los registros contables, de existir diferencias se tomardn las medidas establecidas en

el Manual para la Administracién de Activo Fijo y Manual para la Gestién de Suministros Institucionales.

Art. 47.- El auditor interno de acuerdo a su Plan Anual de Trabajo, efectuard control de los bienes, fondos y valores institucionales, mediante la
practica de arqueos sorpresivos, los cuales realizard de forma periGdica, dejando constancia escrita y firmada por los participantes en el procedimien-
to.

Rendicion de fianzas

Arl. 48.- Previo al nombramiento de las personas encargadas de la administracién y manejo de los bienes, fondos y valores, el Comisionado
presidente en representacién del Pleno, el director ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y demds delegados, verificarin que estos y sus respectivos

refrendarios rindan fianza a favor del Instituto; asi como también, deberén presentar Ia declaracién de probidad.
En el Acuerdo de nombramiento se definirdn las personas que, de conformidad a la funcién asignada deban rendir fianza.

Indicadores de rendimiento

Art. 49.- El Comisionado presidente en representaci6n del Pleno, el director ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y demas delegados, dise-
nardn e implementardn indicadores de rendimiento para verificar el desempefio y el cumplimiento de los planes, procesos y funciones asignadas en el

cumplimiento de los objetivos y lograr eficiencia, efectividad, eficacia y transparencia en las operaciones.
Segregacion de funciones incompatibles

Att. 50.- El Comisionado presidente en representacion del Pleno, el director ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y demés delegados, evitardn
la asignacion de funciones incompatibles en las unidades y de las personas servidoras, como son las de autorizacién, ejecucion, registro, custodia de

fondos, valores, bienes y control de las operaciones, de manera que facilite la supervision y rendicién de cuentas, tanto interna como externa.
Asistencia y permanencia de personal

Art, 51.- El Pleno o el Comisionado presidente segiin corresponda, por medio del Reglamento Interno de Trabajo y el Manual de Procedimientos
y las Normas de Asistencia, Puntualidad y Permanencia de los Empleados del IAIP, ha determinado los mecanismos de control para la asistencia y

permanencia del personal del IAIP, en su lugar de trabajo y los jefes en las diferentes dreas son responsables de verificar su cumplimiento.
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Documentacion de actividades

Art, 52.- Las actividades realizadas en las diferentes dreas deberéin estar debidamente documentadas, para efecto de evidenciar el desarrollo de

los procesos, facilitar la supervision, validar los resultados y verificacién posterior.

Las operaciones registradas deberdn constar con la documentacion de soporte que evidencie su naturaleza, finalidad, propiedad y resultado.

Asimismo, contendrd datos y elementos suficientes que faciliten su andlisis y/o interpretacion.

El Pleno establecera que todas las unidades organizativas, documenten por medio de normativas administrativas y cualquier otro instrumento,
el diseiio, uso, resguardo, conservacion y acceso de documentos que coadyuven a la exactitud en el registro de la informacién que genere y procese

la institucion. Estos deberdn estar disponibles en los archivos correspondientes de forma ordenada y accesible.
Registro oportuno y adecuado de las transacciones y hechos econémicos

Art, 53.- El Comisionado presidente en representacién del Pleno, el director ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y demds delegados, deberén
remitir oportunamente a la Unidad Financiera Institucional, la documentacién relacionada con las operaciones financieras que generan, para que el

contador institucional la registre de forma oportuna y garantice la'emision de informacion dtil para la toma de decisiones.

Acceso restringido a los recursos, activos y registros

Art, 54.- En el Manual para la Administracién del Fondo Circulante y de Caja Chica, el Manual de Procedimientos para la Adquisicion y
Administracion de Cupones de Combustible, l‘vfanuul para la Administracién del Activo Fijo, Instructivo para el Uso y Control de los Vehiculos
Institucionales, Lineamientos Técnicos para el Control y Manejo de Suministros del Instituto de Acceso a la Informacién Puablica, Instructivo para la
Geslion de Vidticos, Lineamientos de Tecnologfas de la Informacién y Comunicacién, Plan de Seguridad de la Informacién, Lineamientos Contables,
se define la restriccién en el acceso a los recursos, activos y registros del Instituto, identificando a los responsables de la autorizacion, recepcion,

registro, custodia y entrega de los mismos.
Conciliaciones

Art, 55.- En la normativa del Manual para la Administracién de Activo Fijo y el Manual para la Gestién de Suministros Institucionales, se de-
finen los procedimientos de conciliacién periddica de los registros administrativos de fondos, bienes y derechos con los registros contables, por una
persona independiente de su registro y manejo, para asegurar la congruencia de las cifras y de existir diferencias, investigar las causas y las personas

responsables para tomar las medidas correctivas necesarias.

Art. 56.- Las conciliaciones bancarias se efectuarin dentro de los ocho primeros dfas hébiles del mes siguiente, de manera que faciliten revisiones

posteriores y serdn suseritas por el servidor que las elabord.
Rotacion de personal en las tareas claves

Art. 57.- El Comisionado presidente en representacion del Pleno, ha definido procedimientos de rotacién de personal en dreas claves, tomando
en consideracion las tareas o funciones afines al puesto, con el propésito de ampliar conocimientos, disminuir riesgos y evitar la existencia de personal

indispensable. El proceso de rotacién de personal se desarrolla en el Manual de Puestos.

Funcién de Auditoria Interna Independiente

Art, 58.- El Pleno garantizard que la funcién de auditorfa interna se desarrolle de manera independiente, para que sus evaluaciones del Sistema

de Control Interno contribuyan a lograr de mantener la eficacia de las medidas de control establecidas, para mitigar los riesgos existentes.

Autoevaluacién de controles

Art. 59.- El Comisionado presidente en representacion del Pleno, el director ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y demés delegados, deberdn
implementar, ejecutar y supervisar controles adecuados para lograr los objetivos del Sistema de Control Interno, aplicables a los procesos y funciones

bajo su responsabilidad.
Actualizacién de los controles establecidos

Art. 60.- El Comisionado presidente en representacion del Pleno, el director ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y demds delegados, serdn
responsables de verificar de forma periédica que los controles establecidos, de acuerdo a las operaciones que realizan, son funcionales o si ameritan

ser actualizados.
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Planes de contingencia

Art. 61.- El Comisionado presidente en representacion del Pleno, el director ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y demds delegados, for-
mulard y mantendrd actualizado el Plan de Contingencia para la Seguridad y Salud Ocupacional, Tecnologia de la Informacién y Gestion de Riesgos
Operiltivos, para el Resguardo y Proteccién de Personas, Bienes ¢ Informacién, asegurando la continuidad de las operaciones ante eventos que podrian
alterar el normal funcionamiento, para la minimizacion de los riesgos no previsibles, criticos o de emergencia y facilitar la recuperacién de las activi-

dades normales.
Informes de resultados

Art. 62.- El Comisionado presidente en representacion del Pleno, el director ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y demés delegados, pre-
parardn informes de resultados de las actividades desarrolladas, con la periodicidad que establece los Lineamientos de Planificacién Institucional, los

que deberdn ser presentados a la Unidad de Planificacién, para efectos de consolidacién y medicién de resultados.
Uso de teenologias de informacién y comunicacion

Arl. 63.- El Comisionado presidente en representacion del Pleno, el director ejecutivo y gerente administrativo, a través del jefe de la Unidad
de Tecnologia de la Informacién, establecerd el Manual de Politicas y Procedimientos de las Tecnologfas de Informacién y Comunicaciones, que
definird los controles aplicables al procesamiento electrénico de datos, con el propésito de salvaguardar el disefio, ciclo de operacién y desarrollo de

los sistemas; asi como, la utilizacién de los sistemas operativos y equipos tecnoldgicos.

Los niveles de autoridad, responsabilidad y la separacién de funciones, deberdn reflejarse en los permisos de acceso otorgados sobre los sistemas

y lecnologia de informacidn,

Arl. 64.- La seguridad de la informacién deberd ser gestionada por la Unidad de Tecnologias de la Informaci6n, en todos los niveles de la orga-
nizacion, con base a lo determinado en el Manual de Politicas y Procedimientos de las Tecnologias de Informacién y Comunicaciones, que define las

necesidades operativas que garantizan el cumplimiento de los siguientes objetivos para la informacién;
a. Confidencialidad: Se garantiza que la informacion sea accesible s6lo a aquellas personas autorizadas a tener acceso a la misma.
b. Integridad: Se salvaguarda la exactitud y totalidad de la informacion y métodos de procesamiento.

¢. Disponibilidad: Se garantiza que los usuarios autorizados tengan acceso a la informacién y a los recursos relacionados con la misma, toda

vez que lo requieran. .
Principio 11: Seleccion y desarrollo de controles generales sobre tecnologia
Controles generales

Art, 65.- El Comisionado presidente en representacion del Pleno, el director ejecutivo y gerente administrativo, a través del jefe de la Unidad
de Tecnologfa de la Informacién, establecerd el Plan de Seguridad de la Informacion y el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y Comu-
nicaciones, los controles generales para la infraestructura tecnolégica, seguridad de la administracién de las bases de datos, adquisicién, desarrollo y
mantenimiento de los sistemas de informacidn, procesamiento de datos y herramientas tecnolgicas, que incluyen las medidas, politicas y procedi-

mientos para garantizar el funcionamiento continuo y correcto de los sistemas de informacién.
Uso de tecnologias de informacion y comunicacion

Art. 66.- El Instituto para el cumplimiento de sus objetivos y procesos, utiliza tecnologias de la informacién y comunicaciones, estableciendo
p p ) g .

actividades de control para mitigar el riesgo que su uso genera.

Politicas de seguridad

Art. 67.- El Comisionado presidente en representacién del Pleno, el director ejecutivo y gerente administrativo, a través del jefe de la Unidad de
Tecnologfa de la Informacidn, establecerd politicas de seguridad de la informacién, que contienen los requisitos de control de acceso a la informacién

y las acciones que son permitidas o restringidas para la autenticacion, integridad, confidencialidad y no repudio de la informacién, que consisten en:

J

a. Autenticacién: Mediante la identificacion del usuario y contrasefia; asi como, certificaciones emitidas por las autoridades competentes.

b. Integridad: Medidas preventivas y reactivas en los sistemas de informacién, permiten resguardar y proteger la informacién, garantizando
P g P & &

que ha sido modificada por personas autorizadas.

c¢. Confidencialidad: La privacidad de los datos, impidiendo que terceros puedan tener acceso a la informacion sin la debida autorizacién.

La privacidad o confidencialidad, se consigue mediante sistemas de cifrado o encriptacién de la informacién.

d. No repudio: Debe existir evidencia de que un mensaje se envio en realidad, y el receptor cuenta con la certeza de la autoria del emisor,
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Art. 68.- El Comisionado presidente en representacién del Pleno, el director ejecutivo y gerente administrativo, a través del jefe de la Unidad

de Tecnologia de la Informacién, implementard sistemas de informacién para brindar apoyo a los procesos administrativos, financieros y operativos,

para los cuales se establecen controles necesarios que aseguran su correcto funcionamiento y la confiabilidad del procesamiento de transacciones.

Los sistemas de informacién cuentan con mecanismos de seguridad de la entrada, procesamiento, almacenamiento y salida de la informacion,
con una flexibilidad que permite los cambios o modificaciones necesarias y autorizadas, manteniendo las huellas de auditoria requeridas para efectos

de control de las operaciones.
Principio 12: Emisién de po[:’licés ¥ procedimientos de control inferno
Politicas y procedimientos

Art, 69.- El Comisionado presidente en representacién del Pleno, establecerd actividades de control aplicables a las dreas administrativas, finan-

cieras y operativas, a través de la normativa administrativa que permite su implementacion. {

Las politicas se refieren a los lineamientos establecidos para garantizar el cumplimiento de los objetivos del Sistema de Control Interno, las que
estin documentadas en los instrumentos (écnicos debidamente autorizados. Los procedimientos son las actividades definidas para cumplir las politicas

establecidas.
Las politicas y procedimientos cumplen con los siguientes aspectos:
a. Son establecidos por escrito.
b.  Realizados oportunamente y por el personal responsable.
c. Incluyen acciones preventivas y correctivas.

d.  Son sujetos a evaluacion periddica para actualizarlos.

CAPITULO IV
INFORMACION Y COMUNICACION
Informacion

Art. 70.- La informacién para que el Instituto ejecute sus responsabilidades de control interno y documente el logro de sus objetivos, deberd ser
relevante y de calidad, tanto la que proviene de fuentes internas como externas, para apoyar el funcionamiento de los otros componentes de control

interno.

El Sistema de Informacion incluye un conjunto de actividades involucrando: usuarios internos y externos, procesos, datos y tecnologia para
permitir, obtener, generar, usar y comunicar la informacién, manteniendo la responsabilidad sobre la misma y facilitando la evaluacién del desempeiio

o progresq hacia el cumplimiento de los objetivos.

La informacién serd de calidad y cumplird con los siguientes aspeclos;

a.  Contenido: Presentard toda la informacién necesaria.

b.  Oportunidad: Se obtendrd y proporcionari en el tiempo adecuado.

¢.  Actualidad: La informacién mas reciente estard disponible,

d. Exactitud: Correccion y confiabilidad en los datos.

e. Seguridad: Resguzu‘('iuda y protegida de manera apropiada.

f.  Accesibilidad: La informacién podrd ser obtenida ficilmente por los usuarios.
Comunicacion

Art. 71.- La comunicacién es el proceso continuo de identificar, obtener, procesar y compartir informacion necesaria, relevante y de calidad, tanto
interna que fluye en sentido ascendente y descendente en todos los niveles; como externa, en respuesta a las necesidades y expectativas de gl upos de

interés. Puede realizarse de manera fisica o digital, utilizando los canales o medios establecidos por el Instituto.




62 ' DIARIO OFICIAL Tomo N° 436 _ '

Principio 13: Informacién relevante y de calidad

Informacion relevante y de calidad

Art. 72.- El Comisionado presidente en representacion del Pleno, el director ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y demas delegados, de-
sarrollaran e implementaran controles para la identificacion de la informacién relevante y de calidad, que soporta el correcto funcionamiento de los

componentes del Sistema de Control Interno,

La informacion es obtenida y sinletizada a partir de las actividades y procesos desarrollados por las jefaturas y demds personal, para que contri-

buya a la consecucion de los objetivos de la entidad.
Sistema de informacién

Art. 73.- El Comisionado presidente en representacion del Pleno, el director ejecutivo y gerente administrativo, a través del jefe de la Unidad de
Tecnologfa de la Informacién, desarrollardn un sistema de informaci6n para obtener, capturar y procesar datos de fuentes, tanto internas como externas,

para convertirlos en informacién significativa y procesable, que cumpla con los requerimientos definidos de informacién.

La informacidn se obtiene a través de medios fisicos y digitales. El volumen de la informacion puede presentar tanto oportunidad como riesgos;

por esta razon, se deberdan implementar controles que garanticen el uso y manejo adecuado de la informacién.

-Los sistemas de informacién desarrollados, de conformidad a los procesos implementados y soportados con tecnologia, proporcionan oportuni-

dades para mejorar la efectividad, velocidad y acceso de la informacion a los usuarios.
La informacion para que sea de calidad debera cumplir con las siguientes caracteristicas:
a. Accesible.
b. Apropiada.
¢. Actualizada,
d. Protegida.
e. Conservada.
f. Suficiente.
g. Oportuna.
h.  Vilida.
i.  Verificable.
j. Pertinente.
k. Auténtica.
I.  De no repudio.
Principio 14: Comunicacién interna
Comunicacion interna

Art. 74.- El Comisionado presidente en representacion del Pleno, el director ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y demis delegados, im-
plementarén politicas y procedimientos para facilitar una comunicacién interna efectiva, con el propésito de apoyar el funcionamiento del Sistema de

Control Interno y el cumplimiento de los objetivos institucionales.
A través de la comunicacion interna, el director deberd asegurarse de lo siguiente:

a. Que todo el personal conozca su rol y tenga acceso a la informacién que servird de base para el cumplimiento de los objetivos institucionales

y de su responsabilidad en el Sistema de Control Interno.
b.  Contar con medios alternos de comunicacion, en caso de que existan fallas en la operacion de los canales establecidos.
c. Seleccionar métodos de comunicacién que permitan la oportunidad y efectividad en la obtencidn y entrega de la informacion.
Niveles de comunicacién

Art. 75.- La comunicacion entre el Pleno, mandos medios y demds personal esta orientada a proporcionar la informacion necesaria, para ejercer la

supervision sobre las responsabilidades del Sistema de Control Interno. Las comunicaciones se refieren al cumplimiento de politicas y procedimientos;

asi como, a cambios o problemas identificados en el Sistema. ' !
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Las comunicaciones deberdn ser frecuentes, a fin de que el Pleno en coordinacién con el director ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y

demds delegados, analicen el impacto de sus resultados sobre la consecucién de los objetivos institucionales, para que tome las decisiones adecuadas

y oportunas, en caso de un control interno inefectivo.
Canales de comunicacion

Art. 76.- Para que la informacidn sea efectiva, el Instituto establecerd canales adecuados de comunicacion, a través de medios escritos y poten-
ciando el uso de tecnologfas de informacién y comunicaciones. Ademds, implementard la gestién de quejas, sugerencias y felicitaciones, que permitira

mejorar de forma continua los servicios institucionales.
Efectividad de la comunicacion

Art, 77.- Bl Pleno o el Comisionado presidente, el director ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y demds delegados, utilizardn un proceso de

comunicacién adecuado, tomando en cuenta el receptor, la naturaleza de la comunicacidn, el costo, las implicaciones regulatorias y demds factores,

Los métodos adoptados son:

a. Circulares.

b. Memorandos.

c. Correo electrénico.

d. Acuerdos.

e. Actas,

f. Carteleras.

g. Reuniones de trabajo.

h. Boletines.

i.  Mensajes de texto.

J. Intranet.

k. Transmisiones via Internet.

. Portales Web institucionales.
m. Publicaciones.

n. Videoconferencias.

0. Otros.

Principio 15: Comunicacion externa

Comunicacién externa

Art, 78.- Para realizar la comunicacién externa, el director ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y demds delegados, establecerén politicas y

procedimientos para abtener y recibir informacién relevante y oportuna de fuentes externas, relacionadas con el quehacer institucional,

La comunicacidn con terceros, permite que éstos comprendan los eventos, actividades y circunstancias que puedan afectar su interaccién con el

Instituto.

Deben utilizarse canales apropiados de comunicacion para los usuarios de los servicios institucionales, a fin de obtener una comunicacién directa

con los niveles organizativos que-correspondan.

Los servicios soportados con tecnologia de informacién y comunicacién, deberédn asegurar el no repudio, aportar pruebas de que un mensaje se

envid en realidad.
Comunicacién de la imagen institucional e informacién piiblica

Art. 79.- El Comisionado presidente en representacién del Pleno, el director ejecutivo y el gerente de integridad, a través del jefe de la Unidad

de Comunicaciones, serd responsable de coordinar la comunicacién relativa a la gestién e imagen institucional,

La informacién de cardcter piiblica serd coordinada entre la Unidad de Comunicaciones y la Unidad de Acceso a la Informacién Piiblica.
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Ningtin servidor pdblico del TAIP podri emitir comunicados oficiales o cualquier tipo de declaracion que represente una posicion institucional,

si no estuviera autorizado por el Comisionado presidente en representacion del Pleno o persona delegada para tal efecto, realizando previamente

coordinacién con la Unidad de Comunicaciones.
Gestion de documentos

Art. 80.- El Comisionado presidente en representacién del Pleno, el director ejecutivo y el gerente de integridad, a través del jefe de la Unidad
de Gestién Documental y Archivos, establecerin un Sistema de Gestién Documental Institucional, que procure el buen manejo de los documentos,

desde la etapa de creacion hasta su disposicion final.
La Unidad de Gestion Documental y Archivos, creard e implementard los lineamientos y procedimientos de gestién documental y de archivos.
Archivo institucional

Arl. 81.- El Instituto disefiard ¢ implementard un Sistema de Archivo Institucional; desde la etapa de gestion, hasta la histérica. La Unidad de
Gestién Documental y Archivo, creard lineamientos téenicos y procedimientos sobre la organizacion, catalogacién, proteccion, preservacion, acceso,
plazos de conservacién y eliminacién, de acuerdo a los principios archivisticos, en el marco legal del acceso a la informacion publica del patrimonio
documental de la nacién'y otra normativa aplicable.

La Unidad de Gestién Documental y Archivo procurard el uso de tecnologias de la informacién, que permitan el resguardo eficiente y eficaz de

)

la informacion institucional.
Deberi considerarse la normativa legal en la creacién, custodia y eliminacién de archivos que correspondan a unidades especializadas.

Ademds, la Unidad de Gestién Documental y Archivo en coordinacién con la Unidad de Talento Humano, establecerd un programa de capaci-

tacién continua de gestion documental y archivo para el personal institucional.

CAPITULO V

ACTIVIDADES DE SUPERVISION
Supervision

Art. 82.- La supervisién implica la realizacién de evaluaciones continuas e independientes a todos los procesos, para determinar si los compo-
nentes del Sistema de Control Interno, incluidos los controles para verificar el cumplimiento de los principios de cada componente, eslin presentes y

funcionando adecuadamenfe, con el fin de asegurar la mejora continua y vigencia del Sistema.
El Sistema de Control Interno es flexible, lo que permite reaccionar a los cambios y adaptarse a las circunstancias.

Asf mismo, se realizardn evaluaciones independientes a través de la Auditoria Interna, de la Corte de Cuentas de la Reptiblica o de la Auditorfa

Externa, con el fin de asegurar la mejora continua y vigencia del Sistema.
Para evaluar la calidad del desempeiio de la estructura de control interno, se considerari lo siguiente:

a. Las actividades de supervisién serdn realizadas continvamente por el Comisionado presidente en representacién del Pleno, el director

ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores, demds delegados y por los ejecutores de los pracesos, en el curso ordinario de las operaciones.
b. Implementacién de evaluaciones independientes.
c. Toma de acciones respecto a deficiencias reportadas Elll las evaluaciones del Sistema de Control Interno.
d. Rol asumido por cada miembro del IAIP en los niveles de control.

e. Las deficiencias detectadas que afecten al Sistema de Control Interno, deberdn ser informadas oportunamente para garantizar una adecuada

toma de decisiones.
Principio 16: Evaluaciones continuas e independientes del Sistema de Control Interno
Evaluaciones continuas e independientes

Art. 83.- El Comisionado presidente en representacién del Pleno, el director ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y demds delegados, desarro-

llardn y llevardn a cabo evaluaciones continuas e independientes, para deferminar si los componentes del Sistema de Control Interno son efectivos.
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Evaluaciones continuas

Art. 84.- El Comisionado presidente en representacion del Pleno, el director ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y demis delegados, inte-
grardn en los procesos administrativos, financieros y operativos las evaluaciones continuas que le permiten contar con informacion oportuna sobre los
resultados de las actividades encomendadas a cada unidad organizativa; asi como, tomar acciones para anticiparse a los riesgos que puedan impedir

el cumplimiento de los objetivos del Sistema de Control Interno.
Evaluaciones independientes

Art. 85.- Todas las unidades organizativas del Instituto, estarin sujetos a evaluaciones independientes por parte de su Unidad de Auditoria Interna
y de la Corte de Cuentas de la Repiiblica, estas evaluaciones se ejecutarin periodicamente para determinar si cada uno de los componentes del Sistema

de Control Interno, es desarrollado de manera efectiva.

El alcance y frecuencia de las acciones de control que realiza la Unidad de Auditoria Interna, dependen de los resultados de la evaluacion de

riesgos y de la efectividad de las evaluaciones continuas; de acuerdo a la disponibilidad de recursos asignados a dicha Unidad.
Principio 17: Evaluacién y comunicacién de deficiencias de control interno
Evaluacién y comunicacion de deficiencias

Art. 86.- El Comisionado presidente en representacion del Pleno, el director ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y demds delegados, evaluardn
y comunicaran las deficiencias de control interno de forma oportuna a los responsables de los diferentes niveles de la organizacion, para que apliquen

las medidas correctivas necesarias.

CAPITULO VI
DISPOSICIONES FINALES Y VIGENCIA

Art, 87.- Con la finalidad de actualizar el Sistema de Control Interno del Instituto de Acceso a la Informacién Piiblica, las unidades organizativas
deberdn revisar la normativa interna aplicable a las dreas de su competencia; asi como, los procesos, procedimientos, organizacion y funciones e

informar los resultados a los niveles competentes, para asegurar su aplicabilidad, autorizacién de los cambios necesarios y vigencia.

Art. 88.- Larevision y actualizacion del presente Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno Especificas, compete al Instituto de Acceso
a la Informacion Piblica, sobre la base de los resultados de las evaluaciones, autoevaluaciones y evaluaciones independientes practicadas al Sistema de
Control Interno; esta labor estard a cargo de una Comisién conformada por miembros de las dreas administrativas, financieras y operativas, nombrada

por el Pleno. Dicha actualizacién sera aplicable a la normativa institucional.

El Proyecto de modificacion o actualizacion de las Normas Técnicas de Control Interno Especificas, deberd ser remitido a la Corte de Cuentas

de la Repiiblica para su revision, aprobacién y posterior publicacién en el Diario Oficial.

Art. 89.- El Comisionado presidente en representacion del Pleno, el director ejecutivo, gerentes, jefes, coordinadores y demads delegados, divul-
gardn las Normas Técnicas de Control Interno Especificas, a todo el personal del TAIP; asi como también, verificardn la aplicacién de las mismas en

los procesos administrativo, financiero y operativo, para el cumplimiento de los objetivos del Sistema de Control Interno.

Art. 90.- Derdgase el Decreto No. 18, emitido por la Corte de Cuentas de la Repiiblica, publicado en el Diario Oficial No. 58, Tomo 410, de
fecha 31 de marzo de 2016. '

Art, 91.- El presente Decreto, entrara en vigencia ocho dias después de su publicacion en el Diario Oficial.

Dado en San Salvador, a los nueve del mes de mayo de dos mil veintidds.

LIC. ROBERTO ANTONIO ANZORA QUIROZ,
PRESIDENTE

CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA.

LICDA. MARTA DEL CARMEN MARTINEZ BARAHONA, LIC. JULIO GUILLERMO BENDEK PANAMENO,
PRIMERA MAGISTRADA, i SEGUNDO MAGISTRADO.

(Registro No. P031911)




