“Sesquicentenario de la Epopeya Nacional: 1864 — 1870

Poder Ejecutivo
Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria
RESOLUCION DINAVISA. N°.: 19) /2023

POR LA CUAL SE APRUEBA LA MATRIZ DE RIESGOS VERSION 00 EN EL MARCO DE LA
IMPLEMENTACION DE LA NORMA DE REQUISITOS MINIMOS (MECIP 2015) DE LA DIRECCION
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA.

Asuncién,//de diciembre de 2023.

VISTO:
La Resoluciéon CGR N° 377 de la Contraloria General de la Republica, de fecha 13 de mayo
de 2016 "Por la cual se adopta la norma de requisitos minimos para un sistema de control

interno del modelo estandar de control interno para instituciones publicas del Paraguay
MECIP:2015", y;

CONSIDERANDO:

Que la Ley 1535 de fecha 31 de diciembre de 1999 "De Administracion Financiera del
Estado", CAPITULO Il DEL CONTROL INTERNO, en su Articulo 60 dispone que los
instrumentos, mecanismos y técnicas del Control Interno seran establecidos en la
reglamentacion pertinente. Que, laimplementacién de la Norma de Requisitos Minimos para
un Sistema de Control Interno 2015, constituye una necesidad prioritaria para que los
administradores publicos cuenten con una herramienta con el objeto de instalar una cultura
de control estratégico, gestion y evaluacion en los Organismos y Entidades del Estado.

Que el Decreto N° 962 de fecha 27 de noviembre de 2008, por el cual se modifica el Titulo
VIl del Decreto N° 8127 del 30 de marzo de 2000 “Por el cual se establecen las
disposiciones legales y administrativas que reglamentan la implementacién de la Ley N°
1535/99 De Administracién Financiera del Estado” y el funcionamiento del Sistema
Integrado de Administracion Financiera — SIAF, “Se dispone que el Auditor del Poder
Ejecutivo tendra rango de Ministro y se Aprueba y Adopta el MECIP para las Entidades”.

La Resolucion AGPE 326 de fecha 17 de octubre de 2019 de la Auditoria General del Poder
Ejecutivo “Por la cual se adopta la norma de requisitcs minimos y la matriz de evaluacién
para un sistema de control interno del modelo estandar del control interno para instituciones
publicas del Paraguay MECIP:2015.

POR TANTO, en ejercicio de sus funciones legales;
EL DIRECTOR NACIONAL INTERINO DE LA DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

RESUELVE:

Articulo 1°. - Aprobar la matriz de riesgos version 00 en el marco de la implementacion de
la norma de requisitos minimos (mecip 2015) de la direccion nacional de vigilancia sanitaria.

Articulo 2°. - Establecer como marco de referencia para la ejecucion de las actividades y
tareas de los procesos institucionales, la aplicacion y revisién de los componentes y
principios exigidos por la Norma de Requisitos Minimos del Sistema de Con
MECIP 2015, aprobada por Resolucién DINAVISA.




Articulo 3°. - Asumir el compromiso institucional con la mejora continua y el cumplimiento
de las exigencias establecidas en la norma de requisitos minimos MECIP 2015, a través de
la implementacion y revisién permanente de los instrumentos y mecanismos de control
interno por cada una de las unidades organizacionales de la Institucion.

Articulo 4°. - Establecer que, a partir de la fecha de aprobacién de la presente resolucion,
la revision, actualizacion y/o modificacion se realizara, cada 1(uno) afio.

Articulo 5°. - Establecer la difusién de la matriz de riesgos version 00 en todos los niveles
de la Institucion.

Articulo 6°. - Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.
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