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INTRODUCCION

Considerando que para regutar el funcionamiento de la Unidad de Auditoria Interna y segiin lo
que establece el Manual de Auditoria Gubernamental, emitido por la Corte de Cuentas de Ia
Republica, se elabora el presente Manual, que contiene las directrices en general para dar
orientacion a los Auditores internos del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral, para
unificar los criterios en cuanto al desempefio de sus funciones.

Este Manual desarrolla temas en relacidn a las normas generales; como normas aplicables al
auditor, administracién de la actividad de Auditoria Interna, aseguramiento en la mejora y calidad
de las auditorias. Y en las normas especificas, las fases del proceso de auditoria, como la
planificacidn, ejecucién e informe; se incluyen ademds formatos y ejemplos con el fin de ser
considerados en el desarrollo de las actividades de la Unidad de Auditoria Interna, este manual
también ha sido elaborado con la finalidad de cumplir lo establecido en el articulo 203 de las
Normas de Auditoria Interna del Sector Gubernamental, el mismo contiene los aspectos
necesarios para ser utilizados en las actividades a desarrollar dentro de la Institucién.
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RESUMEN

En el capitulo |, se describen los aspectos generales que establecen las bases del Manual de
Auditoria Interna y conceptos de carécter importante.

En el capitulo |I, se detallan los principios fundamentales que rigen el comportamiento de los
auditores internos en el desarrollo de su trabajo profesional.

En el capitulo Il se presenta el Estatuto de Auditoria Interna, el cual sirve para formalizar la
posicion de Auditoria Interna, definiendo el propésito, la autoridad y responsabilidad.

En el capitulo IV, contiene lo que debe incluir el plan anual de trabajo, el cual es presentado a
mas tardar el 31 de marzo de cada afio, de conformidad con la Ley de la Corte de Cuentas de la
Republica.

Capitulo V establece la forma de proceder cuando en los trabajos de auditoria se incluya la
participacién de profesionales o especialistas.

En el capitulo VI se establece quien se encarga de realizar el trabajo de auditoria en la institucién,
de manera interna cuando sea ejecutada por los Auditores Internos del ISRI y externa cuando la
ejecuten los Auditores de la Corte de Cuentas y firmas privadas de auditoria {cuando asi se
solicite).

Capitulo VI se establece la opcidn por parte de la Maxima Autoridad de nombrar un Comité de
Auditoria como un apoyo para el fortalecimiento del control interno institucional.

En el capitulo VIIi, se establecen los aspectos generales del proceso de auditorfa interna, como
son los procedimientos, pruebas y administracién de los documentos de auditoria, que se
desarrollan durante su proceso,
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En el capitulo IX, describe el contenido de |a fase de Planificacion, el cual contempla los siguientes
aspectos: programa de planificacion, antecedentes de la auditoria, conocimiento y comprensién
del area, estudio y evaluacion del control interno, identificacion de riesgo significativo,
seguimiento a recomendaciones de informes anteriores, determinacién de la estrategia de la
auditoria, administracién del trabajo, memorandum de planificacién, programa de auditoria y
consideraciones de auditorias (TIC's).

En el capitulo X se menciona la fase de Ejecucion, siendo |la segunda del trabajo de auditoria, en
el cual contempla los siguientes puntos: el plan de muestreo cuando aplica, la evidencia de
auditorfa, ejecucién de procedimientos de auditoria, comunicacién de resultados preliminares,
analisis de comentarios de Ia administracion y hallazgos de auditoria.

En el capitulo Xl, se establece la elaboracion del borrador de informe, el cual contiene los
hallazgos de auditoria obtenidos durante el desarrollo del trabajo, los cuales se comunican a las
partes involucradas, para su conocimiento y posterior respuesta, siendo esta analizada para
determinar si son subsanadas o no, pasando al informe de auditoria.

En el capitulo Xll, se establece que cuando los auditores internos del ISRl se encuentren con
situaciones no reguladas en el presente Manual, podran auxiliarse del Manual emitido por la

Corte de Cuentas de la Repubilica.

En el capitulo Xill se establece la emisidn y vigencia del manual institucional de Auditoria Interna.
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Objetivo General

Proporcionar un documento para la aplicacion y la préctica, que oriente a la realizacién del
trabajo profesional de la Unidad de Auditoria Interna, de acuerdo con las Normas de Auditoria
Interna del Sector Gubernamental, emitidas por la Corte de Cuentas de la Republica, todo con el
fin de coadyuvar a la rendicién de cuentas, con transparencia y calidad para el buen uso de los
recursos pablicos.

Objetivos Especificos

a) Demostrar a través de esta herramienta técnica el proceso y su importancia en el
fortalecimiento del control interno Institucional, sobre aspectos relativos al ejercicio de
la auditoria interna Gubernamental. o

b) Relacionar la unificacion de criterios entre el personal de la Unidad de Auditoria Interna,
efectuando auditorias de manera independiente y objetiva; con el propésito de préveer
una evaluacién de los procedimientos autorizados y de la normativa externa aplicable
segtn el caso. -

c} Establecer servicios de aseguramiento y consulta a la Junta Directiva del ISRI, agregahdo
valor y mejora a las actividades institucionales, elaborando programas de auditorias que
se adecuen alas necesidades del Instituto, para la evaluacion de los procesos previamente
autorizados. R
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CAPITULO 1. ASPECTOS GENERALES

1.1 Fundamento Legal

El Manual de auditoria Interna tiene su fundamento en el Articulo 24, numeral 4 de |a tey dela
Corte de Cuentas de la Repdblica, en el cual se expresa que, para regular el funcionamiento del
Sistema Nacional de Control y Auditoria de la Gestidn Publica, la Corte expedira con cardcter
obligatorio: "4) Reglamentos, Manuales, instructivos y demas disposiciones necesarias para la
aplicacién del Sistema". De conformidad con el Articulo 5, numeral 2, literal b), de su ley, la Corte
tiene entre sus atribuciones "Dictar las Politicas, Normas Técnicas y demds disposiciones, para la
practica de la auditoria gubernamental, interna o externa, financiera y operacional o de gestién".
El Articulo 203 de las Normas de Auditoria Interna del Sector Gubernamental. Establece: "Para la
aplicacion de las presentes Normas, la Corte, emitira con Caracter general, el Manual de Auditoria
Interna del Sector Gubernamental, para que las unidades de auditoria interna de las entidades y

organismos def sector publico, elaboren su manual, de acuerdo a sus necesidades”

1.2 Ambito de aplicacién

El presente Manual constituye el marco basico para la practica de Auditoria Interna del Instituto
Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISR1). Para que realice sus actividades de acuerdo a las
necesidades, naturaleza y caracteristicas propias.

1.3 Generalidades de la auditoria
De acuerdo al Articulo 31 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, establece que fa
auditoria Gubernamental, sera interna cuando la practiquen las unidades administrativas

pertinentes de las entidades y organismos del sector publico y que el analisis y revisién puntual
de cualquiera de los numerales antes detallados se denomina examen especial.

10
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Entre los aspectos que podran examinarse de conformidad al Articulo 30 de la misma Ley, se
encuentran los siguientes:

a) Las transacciones, registros, informes y estados financieros.

b) La legalidad de las transacciones y el cumplimiento de otras disposiciones.

¢) El control interno financiero.

d) La planificacion, organizacion, ejecucion y control interno administrativo. y

e) La eficiencia, efectividad y economia en la utilizacién de recursos humanos, ambié_nta!es,

materiales, financieros y tecnologicos del Instituto.
f) Los resultados de las operaciones, el cumplimiento de las metas y objetivos propuestos.

En vista de que el trabajo de la Unidad de Auditoria Interna del Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion Integral se enfoca en determinados aspectos especificos, por lo que no es posible
emitir opinion sobre cifras de los estados financieros, se detallan a continuacidn algunos aspectos
que se pueden examinar:

a) Uno o varios componentes de los estados financieros.

b} Transacciones financieras.,

c¢) Actividades o procesos operativos y/o administrativos.

d} Programas.

e} Contratos.

f) Tecnologia de Informacion y Comunicaciones (TIC' s).

El proceso de Auditoria interna comprende las siguientes fases:
a} Planificacion.

b} Ejecucion.
c) informe.

1.4 Funciones de auditoria interna.

A continuacion, se presenta la distribucidn de las funciones de auditoria interna, respecto a la
planificacion anual del trabajo y a las tres fases del proceso de auditoria:

11
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PROCEDIMIENTOS { RESPONSABLE
PLAN DE TRABAJO

Elaborar y comunicar a la maxima autoridad el Plan Anual de
Trabajo, basado en una evaluacion de riesgos.

Remitir Plan Anual de Trabajo y sus modificaciones a la Corte Jefe de la Unidad de Auditoria

de Cuentas de la Republica. Interna.

Presentar informes periddicos a la méxima autoridad, sobre la
ejecucion del Plan de Trabajo.

FASE DE PLANIFICACION

. . o . y Jefe de la Unidad de Auditoria
Asignacion de auditoria y designacion de personal.

Interna.
Elaboracidn del memorandum de planificacidn, desarrollo de | Técnico de la Unidad de
procedimientos y programas. Auditoria interna.

FASE DE EJECUCION Anexo 11
Ejecucion del programa de auditoria.

Técnico de la Unidad de
Auditoria Interna.

Determinacion del tamaino de la muestra.

Resultados obtenidos en la ejecucién y comunicacion
preliminar.

lefe de la Unidad de Auditoria

Revisidn y Comunicacion de resultados preliminares.
Interna,

Técnico de fa Unidad de
Auditoria Interna.
Jefe de la Unidad de Auditoria

Redaccién de hallazgos.

Revisidn de la comunicacién preliminar y de hallazgos.

Interna,
Conclusién sobre los resultados obtenidos en 4rea, proceso o | Técnico de la Unidad de
aspecto examinado. Auditoria Interna.

FASE DE INFORME

Técnico de la Unidad de
Auditoria Interna.

Elaboracion de borrador de informe.

12
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Jefe de la Unidad de Auditoria
Interna,

Convocatoria a lectura de borrador de informe.

Lectura de borrador de informe,

Técnico de la Unidad de
Auditoria Interna.

Elaboracion de acta de lectura de Borrador de Informe.

Analisis de comentarios de la administracién.

Elaboracion de Informe de Auditoria.

Revision y aprobacion de Informe de Auditoria. Jefe de la Unidad de Auditoria

Emision de Informe de Auditoria. Interna.

Distribucidn de Informe de Auditoria.

PROCEDIMIENTOS RESPONSABLE
Revision y aprobacion de Informe de Auditoria Responsable de la Unidad de Auditoria Interna
Emisidn de Informe Final de auditoria. Responsabie de la Unidad de Auditoria Interna;
Distribucidén de Informe Final de auditoria Responsable de la Unidad de Auditoria Interna - -

CAPITULO II. NORMAS APLICABLES AL AUDITOR

Este capitulo, describe las normas de comportamiento y guia la conducta ética que debe observar
el personal que ejerce la auditoria interna, dentro de las cuales se detalian las siguientes:

2.1 Integridad y Valores Eticos

El personal de la unidad, deben de ser integros y con valores éticos en el desarrolio de sus

actividades; manteniendo una actitud propositiva y de respeto frente al auditado y demas
personas con quienes interactuan.

13




; . INSTITUTO
- @& . SALVADORENQ DE
Yt REHABILITACION

GOBIERMNC 1B INTEGRAL
EL SALVALOR

2.2 Capacidad Profesional

Los auditores internos deben aplicar el conocimiento, aptitudes y experiencia necesaria al
desempefiarlas en cualquier tipo de auditoria, mejorando continuamente sus habilidades,
efectividad y calidad de servicios.

2.3 Independencia y Objetividad

La actividad de auditoria interna, gozard de independencia y el personal debe actuar con
objetividad profesional al reunir, evaluar y comunicar informacién sobre el drea, proceso o
aspecto examinado, debiendo tomar en cuenta todas las circunstancias relevantes y emitir juicios
libres de intereses personales o externos. Anexo 1

2.4 Diligencia y Debido Cuidado Profesional

Cumplir las tareas asignadas, con la diligencia y el cuidado profesional adecuado, sin que ello
implique infalibilidad; Estando alerta a los riesgos materiales que pueden afectar los objetivos,

operaciones o recursos; Sin embargo, los procedimientos llevados a cabo no garantizan que
todos los riesgos materiales sean identificados.

2.5 Confidencialidad

Se debe respetar el valor y la propiedad de la informacién que recibe el personal de la Unidad de
Auditoria Interna y no divulgar informacién, sin la debida autorizacién a menos que exista una

obligacion legal o profesional para hacerlo; Asi como se debe de ser prudente en el uso y
proteccién de la informacidn obtenida mediante su trabajo, no debiendo utilizar la informacién
para obtener aiglin beneficio personal, aun después de haber cesado sus funciones.

14
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CAPITULO IIL. ESTATUTO DE AUDITORIA INTERNA

3.1 Introduccion

La finalidad es establecer y comunicar el propdsito y la responsabilidad que define el marco
de actuacién de la Unidad de Auditoria Interna del ISRI, contribuyendo con la mejora continua
del Control Interno y el logro de los objetivos institucionales. R

3.2 Propésito

El propdsito es establecer el marco dentro del cual se desarrollara las actividades de la Unidad
de Auditoria Interna con la finalidad de ayudar a la administracion en la consecucion de los
objetivos institucionales.

3.3 Misién y Vision

Misidn .
Responsables de evaluar la efectividad del control interno previo y concurrente del Instituto
Salvadorefio de Rehabilitacion Integral, a través de verificaciones y examenes eépeciales
practicados a la institucion con la finalidad de obtener una seguridad razonable del alcance
de sus objetivos y en caso de ser necesario emitir las recomendaciones que les permitan
corregir las desviaciones detectadas.

Ser la Unidad especializada en contraloria interna y apoyar a la Administracién del Instituto
Salvadoreiio de Rehabilitacidn Integral, realizando andlisis, evaluaciones, recomendaciones,
asesoria e informacién concerniente a las actividades auditadas y que conlleven a la mejora
continua del Sistema de Control Interno.

i5
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3.4 Posicion organizativa en el ISRL

La Unidad de Auditoria interna del ISRI, depende jerarquicamente de la Junta Directiva. El
presidente del ISRI, en su calidad de Presidente de la Junta Directiva sera el principal nexo de
comunicacion con dicha Unidad.

3.5 Independencia

La Unidad de Auditoria Interna, tiene plena independencia funcional. No efectuara funciones en

los procesos de administracion, control previo, aprobacién, contabilizacién o adopcién de

decisiones dentro del instituto.

De conformidad con el articulo 44 de la Ley de la Corte de Cuentas, el personal de la auditoria
gubernamental, mantendra independencia plena ante las entidades y organismos sujetos a su

control,

a)

b

L

d)

f)

g)

La Unidad de Auditoria Interna depende de la maxima autoridad, de manera que se
garantiza su independencia y el desarrollo de las funciones asignadas; Y es la Maxima
Autoridad quien nombra al responsable de la Unidad de Auditoria Interna.

Las actividades de aseguramiento y consulta ejecutados son aprobadas por Junta
Directiva.

Los miembros estdn sometidos a las mismas normas establecidas para el conjunto del
Instituto, siendo el jefe de la Unidad de Auditoria Interna, el responsable de los objetivos
y planes.

Las demas areas del Instituto, no ejercen autoridad sohre la Unidad de Auditoria interna.
Se mantendran en una posicién de independencia con respecto a las actividades que
evaltan, sin asumir responsabilidades sobre las operaciones.

El personal no participara en actividades que puedan perjudicar el juicio del auditor,
tales como: Implementar controles internos, desarrollar procedimientos, disefiar
sistemas, preparar registros y todo aquelio que no sea propio de la actividad de auditoria
interna;

El jefe de la Unidad, no mantendra autoridad ni competencia sobre las dreas del Instituto
y se mantendra libre de cualquier injerencia del mismo que pueda comprometer su
independencia y objetividad en el desarrollo del trabajo; En cuanto a la definicidn,
alcance, procedimientos, frecuencia, cronograma o contenido de los informes de

16
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auditorfa, para garantizar independencia y una actitud mental objetiva, conforme al
debido cuidado profesional.

h) Toda circunstancia que pueda comprometer la independencia o la objetividad de
Auditoria Interna, se comunicar4 a la maxima autoridad, segtin corresponda.

3.6 Competencia

Los auditores internos, para el ejercicio de Ia actividad, se encuentran autorizados para la revisién
y examen de los documentos, sistemas, bienes y registros que se consideren relevantes; Tienen
acceso irrestricto al personal y a todas las areas y dependencias del Instituto, que se estimen
necesarias para el desempefio de sus funciones y la ejecucién del plan de trabajo, previa
comunicacion a los encargados de las dreas.

El Jefe de la Unidad de Auditoria Interna, informard a la maxima autoridad del Instituto, segin
corresponda, sobre cualquier intento de obstaculizar el desempefio de sus funciones.

3.7 Alcance del trabajo

El alcance de la auditoria interna incluye la evaluacién o verificacién del sistema de control
interno, sin restriccion alguna; Asi como la calidad en el desempefio del cumplimiento de las
responsabilidades asignadas para lograr los objetivos y metas del Instituto, el cual comprende:
a) Evaluar la confiabilidad, oportunidad e integridad de la informacién financiera,
administrativa y operativa. Los medios utilizados para identificar, medir, clasificar y
reportar dicha informacion. Asi como también los sistemas establecidos para asegurar el
cumplimiento de las politicas, planes, procedimientos, leyes y regulaciones aplicables al
Instituto, identificando los procesos que protegen los activos a través de la eficiencia y
eficacia con que se emplean los recursos y metodologias que garanticen la razonabilidad
en la efectividad de la gestion.
b) Evaluar planes y programas para establecer si los resultados son consistentes con los
objetivos y metas establecidas.
c) Verificar los procesos relacionados con el manejo de los recursos, bienes y los sistemas
de informacién, normas, politicas, procedimientos, planes y programas apoyando en el

17
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mejoramiento continuo y en el logro de los objetivos del Instituto, mediante
recomendaciones, sin asumir responsabilidades de gestion propias de la administracion.

d) Informar sobre el propdsito de la actividlad de auditoria interna, la autoridad,
responsabilidad, y los resultados en la ejecucién del plan de auditoria a la Junta Directiva
del ISRI.

e) Coordinar requerimientos efectuados por los organismos externos de control.

f) Solicitar informacion sobre las auditorias externas que se realicen a la institucion.

3.8 Autoridad y responsabilidad del personal de la Unidad de Aunditoria Interna

Autoridad

El personal de la Unidad de Auditoria Interna, cuenta con acceso irrestricto de acuerdo al Art. 38
de la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, podré acceder a la informacién, registros,
funciones y personal del Instituto, que se requiera para el cumplimiento de sus actividades,
dando uso apropiado y prudente de esta dentro del marco legal.

Orientar el enfoque y alcance del trabajo, y aplicar las herramientas y metodologias de evaluacion
del control interno que considere apropiadas, para desarroliar su trabajo y alcanzar los objetivos.

Asistir en calidad de observador a cualquier reunién de la Administracién, si lo considera
necesario, para el desempeiio de la actividad de Auditoria Interna.

Responsabilidad

a) Evaluar el control interno para que en caso aplique se emitan las recomendaciones para
fe mejora y fortalecimiento del mismo.

b) Vigilar que los recursos se usen efectiva y eficientemente por medio de la realizacién de
los exdmenes especiales.

c) Formulary ejecutar el Plan Anual de Trabajo de la Unidad de Auditoria Interna.

d) Realizar seguimiento de las recomendaciones realizadas por los diferentes entes
contralores, tales como Auditoria Externa, Corte de Cuentas de la Republica.

e) Mantener absoluta confidencialidad y bajo custodia la informacién recibida, y utilizarla
Unicamente para los propositos de revisién y evaluacion.
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El resultado de la labor de Auditoria Interna, se reflejard en las recomendaciones necesarias que
brinde para obtener mejoras en la gestién Institucional. Las recomendaciones deberan cumplir
los siguientes requisitos:

a) Que presenten solucidn a la deficiencia reportada.
b) Que ataguen la causa.

¢} Que sean viables.

d} Comprensibles, que se expliquen por si mismas.

CAPITULO IV. ADMINISTRACION DE LA ACTIVIDAD DE AUDITORIA
INTERNA

A continuacion, se detallan los lineamientos minimos que se deben considerar por el responsable
de la Unidad de auditoria Interna, al momento de elaborar ‘el Plan Anual de Trabajd, en
cumplimiento a fo establecido en la Ley de Corte de Cuentas de la Republica, el cual debe de ser
presentado en el plazo establecido en dicha Ley y ademds informar por escrito de manera
inmediata sobre cualquier modificacidn que se haga. .

4.1 Elaboracion del plan anual de trabajo.

£l Jefe de la Unidad de Auditoria Interna, previo a la elaboracién del Plan Anual de Traﬁajo',' debe
considerar al menos lo siguiente: )

a) Conocer el Plan Estratégico del Institute, para guardar consistencia con las metas de la
organizacion.

b) Comprender los principios y valores como sus objetivos.

c) ldentificar los riesgos a través de una matriz que permita determinar los resultados en la
identificacién y priorizacion de las dreas a considerar dentro del plan de trabajo.

d) Comprender las expectativas de la méxima autoridad y otras unidades institucionales
detallando los tipos de auditorias a realizar durante el periodo siguiente.

e) Conocer la gestidn, asi como evaluar el riesgo institucional con el fin de determinar cudles
areas tienen el riesgo mas alto, para orientar el Plan Anual de Trabajo dirigidas a estas
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areas, no obstante, también se podran incluir Unidades con menor nivel de riesgo, para
dar una mejor cobertura.

f) De no estar identificadas las areas de mayor y menor riesgo, se podra llevar a cabo un
analisis mediante el desarrollo de un FODA de la Institucion, para priorizar las actividades
de la Unidad de Auditoria Interna y lograr de esta manera el desarrollo de los objetivos y
metas propuestas de manera, eficiente, eficaz y de calidad.

g) Tomar en cuenta resultados de auditorias realizadas anteriormente, asi como las
recomendaciones segun el resultado, para identificar procesos criticos, con el fin Gltimo
de considerarios en el Plan Anual de Trabajo.

Abonado a lo anterior, el jefe de la Unidad de Auditoria Interna, al momento de elaborar su Plan
Anual de Trabajo, debe tomar en cuenta aquellas actividades que requieren de recursos, tales
como: vacaciones, capacitaciones, entre otros. Esto implica que debe antes de determinar los
recursos requeridos para la ejecucién de los trabajos de auditoria, debe calcular el tiempo en
horas habiles disponibles del personal de auditoria interna, de manera que debe descontar el
tiempo total por afio de vacaciones, descansos remunerados, permisos laborales, dias festivos,
lo cual se define el tiempo hébil real que serd aplicado a los trabajos de auditoria.

4.2 Contenido del plan anual de trabajo.

El Plan Anual de Trabajo de Auditoria Interna, debe orientarse a alcanzar los objetivos
establecidos y definir claramente las acciones que se ejecutaran.

Este documento consigna las auditorias y la atencién a requerimientos a realizar durante el afio,
a las unidades administrativas y actividades susceptibles de ser auditadas. El jefe de la Unidad de
Auditoria Interna debe considerar dentro de su plan anual de trabajo, el seguimiento a las
recomendaciones de auditoria emitidas por las Firmas Privadas de Auditorfa, la Corte de Cuentas
de la Republica y Auditoria interna.

a) Introduccién, Visién, Misidn, principios y valores de auditoria interna, definicién de
objetivos, riesgos a considerar en el plan, programacién de auditorfas, programas de
capacitacion, recursos apropiados y suficientes y Anexos al plan.
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b) Definicidn de objetivos.

Estos objetivos del Plan Anual de Trabajo, deben orientarse al cumplimiento de las
funciones principales a las que se dedica, enfocado en la optimizacién de los recursos
humanos, técnico y materiales, asi como los financieros.

c) Riesgos a considerar en el Plan.

En este se deben de describir las evaluaciones realizadas y ademas los resultados que se
han obtenido de las consideraciones anteriores a la elaboracién del Plan, con esto se
identifican y priorizan las dreas que tienen mayor exposicidn al riesgo y que se consideran
para definir los exdmenes que se van a programar en el Plan Anual del Trabajo.

d) Programacion de las auditorias:

Para crear una programacién de auditoria, ademas de las dreas de mayor riego, el jefe de
Auditoria Interna, debe evaluar un porcentaje de actividades de Auditoria no programadas
originadas por requerimiento de la Institucion. Ademads, debe detallar las auditorfas a ejecutar,
para lo que se debe elaborar un cronograma de las actividades, describiendo al menos, el érea,
proceso o aspectos que se van a examinar, las unidades de medida, los recursos a utilizar y la
definicién del tiempo previsto para la realizacion.

En Anexo 2 se presenta modelo de Plan Anual de Trabajo de Auditoria Interna.

4.3 Modificacion del plan anual de trabajo.

Cuando sea necesario efectuar modificaciones al Plan Anual de Trabajo de Auditoria Interna,
éstas deben especificar las causas que originan dichas modificaciones, debiendo comunicarlas a

la Junta Directiva del ISRI, para su conocimiento y a la Corte de Cuentas de la Republica en
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 36 la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica.
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4.4 Comunicacion del plan anual de trabajo.

El Plan Anual de Trabajo debe ser comunicado a Junta Directiva del ISR, a fin de obtener de parte
de ésta, el apoyo para proveerle de los recursos necesarios y el respaldo ante los auditados para
la realizacién de las auditorias programadas, y dar a conocer las posibles implicaciones o impactos
que conllevaria una limitacion en los recursos solicitados.

4.5 Administracion de recursos.

Para programar la cantidad de auditorias a ejecutar en el afio, el Jefe de la Unidad de Auditoria
Interna debe considerar, la cantidad de personal con que cuenta, la cobertura que puede dar con
éste vy la factibilidad financiera para que la junta Directiva proporcione recursos adicionales.

Como parte de la administracién de recursos, el jefe de la Unidad de Auditoria Interna, debe
asignar las actividades planificadas a personal que cuente con las habilidades, capacidades y
conocimientos técnicos apropiados para el desarrolio de las mismas.

4.6 Politicas y procedimientos.

El jefe de la Unidad de Auditoria Interna, debe elaborar las politicas a seguir para la orientacién
de la auditoria, las cuales deben promover consistencia en la calidad del trabajo realizado y
definir responsabilidades de supervisién y revision; ademas deben ser de conocimiento del
personal que realiza los procesos de auditoria, a fin de garantizar su cumplimiento.

La aplicacion de las politicas y procedimientos, deben asegurar lo siguiente:

a) Ellogro de los objetivos de la auditoria.

b) Que las auditorias y otros trabajos, se realicen profesionalmente y de acuerdo a los
requisitos legales y técnicos, permitiendo estandarizar los procesos.

¢) El cumplimiento de los tiempos en la realizacion de las auditorias y la presentacion de los
productos generados en las tres fases del proceso de auditoria.

d) Consistencia en la calidad del trabajo realizado, facilitando el control y obteniendo
productos de mejor calidad.

e) Definicion de las responsabilidades de supervision y de revision.
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4,7 Coordinacion.

La coordinacion que debe de existir en dar a conocer el tipo de auditoria v el periodo a auditar;
solicitar la colaboracién en proporcionar la informacién que requiere el proceso y durante la
ejecucion del examen, coordinar el acompafiamiento durante los procedimientos que requieran
la verificacion fisica de procesos y bienes, etc.

4.8 Informes a la Junta Directiva.

El jefe de la Unidad de Auditoria Interna presentara a Junta, las auditorias realizadas y sus
recomendaciones sobre las debilidades de la(s) unidad(es) auditadas para cumplir con el plan
posteriormente presentarlo a la Corte de Cuentas y evitar el incumplimiento en el préximo
periodo a informar.

4.9 Gestion de riesgos.

El jefe de la Unidad de Auditoria Interna, debe identificar y gestionar los riesgos relacionados con
su actividad, a fin de tomar las medidas que sean necesarias.

Las categorias en que se clasifican los riesgos de la actividad de auditorfa interna son:
a) Fracaso de la auditoria.

Esta relacionado con los fallos de control, tales como:

» Incumplimiento a fas NAIG.

» Carencia de un proceso de evaluacién de riesgos efectivos para la identificacién de areas
clave de auditoria, asi como de las dreas de alto riesgo durante la planificacion de
auditorias.

> Deficiencia en el disefio de procedimientos de auditoria efectivos para evaluar riesgos
reales y controles correctos.

Y

Equipos de auditoria que no cuentan con el nivel apropiado de competencia.
» Supervisidn inadecuada.
» Carencia de un alto escepticismo profesional.
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Estos fallos exponen a la institucién a un riesgo significativo, por lo que la actividad de auditoria
interna puede realizar las siguientes practicas:

» Implantar un programa de aseguramiento y mejora de la calidad efectivo.

» Analizar periédicamente la metodologia para determinar el universo de auditorias,
mediante la evaluacion rutinaria del perfil de riesgo dindmico del Instituto y el plan de
trabajo de auditoria para evaluar qué tareas son las de mayor riesgo y dedicar mas tiempo
a la comprensién del enfoque de las tareas criticas.

» Planificacién efectiva, que incluya: hechos relevantes y actualizados sobre el area,
proceso o aspecto auditado, el desempefio de una evaluacion de riesgos efectiva que
pueda reducir significativamente los riesgos de fracaso de la auditoria, comprension del
alcance del trabajo y los procedimientos de auditorfa a realizar, Ia creacién de puntos de
control en la direccidén de la actividad de auditoria interna y la aprobacién de cualquier
desviacién del plan acordado.

» Disefio de auditoria efectivo, considerando el tiempo suficiente para la comprension y
analisis del disefio del sistema de controles internos para determinar si esta proporciona
el control adecuado con anterioridad al inicio de las pruebas de efectividad. Esto
proporciona una base firme para los comentarios de auditoria sobre las causas
principales, que a veces pueden ser el resultado de un disefio de control deficiente,
también reduciria la posibilidad de fracaso de la auditoria mediante la identificacion de
controles que faltan.

b) Falso aseguramiento.

Auditoria Interna puede manejar proactivamente su riesgo en esta area, la comunicacion
frecuente y clara es una estrategia clave para controlar el falso aseguramiento. Otras practicas
destacadas de forma de atenuar los riesgos del falso aseguramiento, son:

» Comunicar con claridad el ambito cubierto por la evaluacion de riesgos, el plan y el trabajo
de auditoria interna, y también io que no forma parte del alcance de la evaluacidn de
riesgos.

> No participar en actividades diferentes de auditoria interna en caracter de recursos
prestados, lo que puede generar falso aseguramiento.
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¢) Riesgo de reputacién.
Mantener una "marca" fuerte es primordial para el éxito de las actividades de auditoria interna
y su habilidad para contribuir con {a institucion.

Es importante que las actividades de auditoria interna consideren a qué tipos de riesgo se
enfrentan, que podrian impactar en su reputacion y desarrollen estrategias atenuantes para
tratar estos riesgos. Algunas practicas son:
» Implantar un programa sélido de aseguramiento y mejora de la calidad en todos los
procesos de la actividad de auditoria interna.
»  Monitorear el cumplimiento de aspecto éticos en el desarrollo de las auditorfas.
» Asegurar que la actividad de auditoria interna cumple con las politicas y practicas
establecidas en la institucién.
» Realizar periédicamente una evaluacién de riesgos de la actividad de auditoria interna
para identificar riesgos potenciales que puedan afectar a la "marca”.

4.10 Control.

Los miembros de la Unidad de Auditoria Interna, realizarén evaluaciones del Sistema de Control
Interno, considerando que éste tiene como finalidad coadyuvar a la Institucién en el
cumplimiento de los siguientes objetivos: o

a) Lograr eficiencia, efectividad y eficacia de las operaciones.

b) Obtener confiabilidad y oportunidad de la informacién.

¢) Cumplir con Leyes, Reglamentos, Disposiciones Administrativas y Regulaciones

Aplicables.

Las evaluaciones que se realicen permitirdn brindar asistencia para que la institucién mejore y
mantenga controles efectivos; analizando la eficiencia y eficacia del Sistema de Control Interno,
ofreciendo una seguridad razonable que los controles funcionan y los riesgos son gestionados de
manera efectiva.
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CAPITULO V. PARTICIPACION DE PROFESIONALES O
ESPECIALISTAS EN LA AUDITORIA INTERNA.

Este capitulo se refiere a algunos aspectos a considerar, cuando se determine que para el

desarrollo de las actividades de auditoria interna se requieren servicios de profesionales o
especialistas.

Desde la planificacion anual que elabore el jefe de la Unidad de Auditoria Interna, determinara,
segun la naturaleza de las auditorfas programadas, la necesidad de auxiliarse del trabajo técnico

de profesionales o especialistas externos cuando aplique.

5.1 Acuerdo con el profesional o especialista.

Los términos del acuerdo o carta compromiso que pueden establecer el jefe de la Unidad de

Auditoria Interna y el profesional especialista, se presentan a continuacién:

a)
b)
c)
d)

f)

8)

La naturaleza, el alcance y los objetivos del trabajo.

Las funciones y responsabilidades del auditor y del profesional.

Que informe de los procedimientos a emplear.

El momento de realizacion del trabajo; Avances a presentar; y de la comunicacién de
resultados por parte del profesional, estableciendo la forma y contenido del informe que
deba proporcionar, firmado y sellado; los tiempos de entrega; y la documentacién qgue
respalde dicho informe.

La propiedad y custodia de los documentos de auditoria.

La necesidad de que el profesional, cumpla los requerimientos de confidencialidad, en
cumplimiento a leyes relativas, sobre la informacién y documentacion obtenida durante
el desarrollo del trabajo y los resultados obtenidos.

Informar al profesional que su evidencia o su informe pueden ser solicitados por otras
instancias.

En Anexo N.2 21 se presentan las consideraciones para el acuerdo con el profesional o

especialista.
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5.2 Evaluacion de la adecuacion del trabajo del profesional o especialista.

Para efectos de la evaluacidn del trabajo del profesional o especialista, el auditor podra aplicar

los procedimientos especificos que se desarrollan a continuacion:

a)
b)

Y ¥

d)

€)

Indagaciones conjuntas con el profesional o especialista segln su drea de especializacién.
Revision de los documentos de auditoria e informes parciales y final del profesional o
especialista. B
Procedimientos corroborativos, como:

Observacidn del trabajo del profesional o especialista.

Examen de datos publicados, como informes estadisticos de fuentes confiables y
autorizadas, cuando aplique.

Confirmacion de aspectos relevantes con terceros.

Aplicacién de procedimientos analiticos detallados.

Discusién con otro profesional o especialista que posea la especializacién pertinente.
cuando, por ejemplo, las observaciones o las conclusiones del profesional, no sean
congruentes con otra evidencia de auditoria. e
Discusion del informe del profesional o especialista con el jefe de la Unidad de Auditoria
Interna o con el personal asignado para la realizacion del examen. R

CAPITULO V]. ASEGURAMIENTO Y MEJORA DE LA CALIDAD

Este capitulo comprende el Aseguramiento y Mejora de la Calidad, por parte del jefe de la Unidad

de Auditoria Interna y en algunos casos cuando se nombre por parte del responsable del Equipo

de Trabajo asignado a la auditoria a ejecutar; y por las evaluaciones externas realizadas por la

Corte de Cuentas de la Republica. Las evaluaciones que se podran realizar a la actividad de

auditoria, seran las siguientes:
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6.1 Evaluaciones Internas
Seguimiento continuo y supervision de auditoria interna:

Es una practica de administracién, monitoreo y supervision, realizado por el jefe de la Unidad de
Auditoria Interna. Con dicha practica se asegura que los auditores reciben supervision dando
garantia al cumplimiento de los objetivos. Siendo este un método efectivo para controlar la
calidad y ademas facilitar el progreso en las tareas asignadas.

El jefe de la Unidad de Auditorfa Interna y la supervision debera asegurar lo siguiente:
a) Cumplimiento de las actividades.
b) Logro de los objetivos del examen.
c) Calidad del trabajo.
d) Cumplimiento de la normativa técnica y legal aplicable.

La supervision sigue los siguientes objetivos:
a) Examinar de forma continua los avances del programa, dando solucién a las dificultades
encentradas.
b) Analizar los eventos mas importantes que se vayan encontrando.
c} Emitir juicios razonables, de acuerdo a las evidencias que se obtengan.

Las acciones de que se deben realizar para la supervisién son detalladas a continuacion:
a) Comprobar el cumplimiento de las actividades de acuerdo con lo programado en su
cronograma de trabajo.
b) Comprobar el proceso de auditoria, dejando registro de la supervisién de los productos y
los resultados alcanzados por los auditores, pudiendo evidenciarlo por medio de
memorandum internos sobre los asuntos referentes a las supervisiones efectuadas.

6.2 Evaluaciones Externas

Las evaluaciones externas de la actividad de auditoria interna, corresponderan a las realizadas
por la Corte de Cuentas de la Republica.
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CAPITULO VII. COMITE DE AUDITORIA

El Comité de Auditoria es un organismo de apoyo para el cumplimiento de las responsabilidades
de la Maxima Autoridad, destinado a vigilar las funciones de auditoria y del control interno
institucional, agregando valor a la gestion de la Entidad, mediante el analisis, recomendaciones
y adopcion de acuerdos que se constituyan compromisos de solucién a las situaciones que se
presenten, realizacidn de tareas especificas para la recoleccidén de evidencia necesaria para
alcanzar los objetivos propuestos.

7.1 Creacion del Comité de Auditoria

Si la Mdaxima Autoridad del Instituto lo estima conveniente, podra establecer la creacién de un
Comité de Auditoria, este se ubicara bajo la dependencia directa de la Maxima Autoridad y se
establecers mediante Acuerdo de Junta Directiva, que debera contener al menos lo siguiente:

a) Propdsito/Misién i

b) Conformacién

c) Periodo de nombramiento

d) Atribuciones

e) Funciones

f}  Frecuencia de reuniones

g) Votos necesarios para lograr acuerdos

7.2 Conformacion del Comité de Auditoria.

Es facultad de la Maxima Autoridad designar a los miembros que formardn parte del Comité de
Auditoria, siendo indispensable la participacidn del jefe de la Unidad de Au_di'_c__on’a Interna o quien
haga sus veces.

Se debe tener en cuenta que los miembros que conformen este Comité, posean al menos las
siguientes competencias.

a) Conocimiento del Instituto.

b) Conocimientos técnicos o especializados, segin proceda.

c) Escepticismo profesional.
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Criterio para la toma de decisiones.

Habilidades interpersonales.

Liderazgo.

Objetividad

De ser posible, conocimiento en administracion de riesgos.

Se podran incorporar como invitados al Comité, sin derecho a voto a servidores publicos de areas
relacionadas con los temas a tratar.

7.3 Atribuciones del Comité de Auditoria.

Las atribuciones del Comité seran definidas por la Maxima Autoridad al momento de su creacién,
entre las cuales se encuentran:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)

Velar por la independencia de la funcidn de auditoria interna.

Proponer las medidas necesarias para el fortalecimiento del trabajo de auditoria interna.
Intervenir en situaciones de posibles conflictos de interés y fraude.

Informar a la Maxima Autoridad los asuntos tratados por el Comité de Auditoria.
Proponer el calendario de sesiones ordinarias del Comité.

Proponer la celebracion de sesiones extraordinarias, cuando asi se requiera.

Proponer la integracion de comisiones de trabajo que no dupliquen funciones de las ya
existentes, cuando el caso lo amerite y a propuesta de los miembros del Comité.

7.4 Funciones del Comité de Auditoria.

Las funciones del Comité seran establecidas por la Maxima Autoridad al momento de su creacién,
entre las cuales se encuentran:

a)
b)

c)

d)

Conocer el Plan Anual de Trabajo de Auditoria Interna y darle seguimiento.

Conocer los informes de auditoria interna y externa, asi como velar por el cumplimiento
de las recomendaciones contenidas en los mismos (cuando apligue).

Dar seguimiento a los resultados de las revisiones de control de calidad de auditoria
{cuando aplique).

Acordar acciones para el funcionamiento de sistemas, procedimientos y politicas de
control interno, entre otras, que permitan al Instituto prevenir, administrar y corregir
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desviaciones, omisiones y otros problemas relevantes para el cumplimiento de sus
objetivos, metas y programas.

Promover el mejoramiento de los sistemas de control interno aplicados a los procesos
claves y de apoyo relevantes para el manejo de los recursos y la gestién de resultados.
Supervisar la integridad de la informacion contenida en los estados financieros.

7.5 Valor agregado del Comité.

El Comité de Auditoria agrega valor cuando apoya a la Maxima Autoridad a cumplir con sus
responsabilidades, con acciones comao las siguientes:

a)
b}
c)
d)
e)

Promocién de la integridad, transparencia y rendicidn de cuentas.

Mejoramiento de la calidad de la informacion financiera.

Fortalecimiento de la independencia y eficacia de la auditoria interna.

Seguimiento permanente del sistema de control interno y la evaluacion de riesgos. .
Mejoramiento de la coordinacion del trabajo entre los auditores y mayor atencion a la, :
adopcién de las recomendaciones. ' ' '

7.6 Responsabilidades del Auditor Interno en el Comité.

El Jefe de Auditoria Interna o quien haga sus veces, deberd dar asistencia al Comité de Auditoria
para que cumpla con sus responsabilidades, apoyandolo para su funcionamiento, considerando
entre otras, las siguientes actividades: "'

a)
b}
c)
d)
e)
f)

8)
h)
i)

Convocar a los miembros a las reuniones del Comité.

Convocar al personal invitado a las reuniones del Comité, cuando les sea requerido.
Elaborar agenda de los puntos a tratar en la sesion del Comité.

Tomar la asistencia de los miembros del Comité y verificar el quorum,

Dar lectura al acta de la sesidn anterior. B

Distribuir el material entre los miembros del Comité cuando les sea requerido.
Elaborar las actas de las sesiones del Comité.

Dar a conocer el Plan Anual de Trabajo de Auditoria.

Archivar y custodiar las actas del Comité.
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CAPITULO VIII. ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE
AUDITORIA INTERNA

Salvadoreno de Rehabilitacion Integral.

\
|
|
|
|
|
|
|
|
‘ Este capitulo contiene aspectos aplicables a las fases del proceso de auditoria interna del Instituto
|
8.1 Procedimientos de auditoria.

|

Los procedimientos de auditoria son tareas especificas que realizan los auditores para reunir la
evidencia requerida para alcanzar los objetivos del examen. Se aplican durante el proceso de

|

auditoria y permiten al auditor realizar pruebas para emitir su conclusién. Estas permiten lograr
comprension del aspecto auditado, objetivos, riesgos y actividades de control; probar la
idoneidad del disefio de control y la eficacia operativa del sistema de controles internos del drea
auditable; analizar las relaciones entre los distintos elementos de datos; probar directamente la
informacion financiera y no financiera.

El auditor debe redactar los procedimientos, de tal forma que incluyan tres aspectos
importantes:

a) Técnica a utilizar.

b) Descripcion del instrumento o base sobre la cual se aplicara la técnica.
¢} El propésito del procedimiento, el cual regularmente esta vinculado a la normativa legal
o técnica que lo sustenta.

Por lo tanto, el auditor debe enlazar el procedimiento al criterio legal o técnico correspondiente.

La redaccion del procedimiento debe de ser clara, de facil comprension y aplicacion, de tal
manera que el auditor o cualquier otra persona que no haya participado en la redaccién del
mismo, al momento de aplicarlo, no tenga ninguna duda en cuanto a: {Qué solicitar? y éQué
criterio fundamenta el procedimiento?
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Entre los procedimientos de auditoria, tenemos los siguientes:
8.1.1 Procedimientos o pruebas de cumplimiento.

Son las pruebas que disefia el auditor, con el objeto de tener evidencia que permita comprobar
con seguridad razonable, que los controles internos establecidos por el ISRI; estan siendo
aplicados correctamente y si son efectivos. Este tipo de pruebas se relaciona con la verificacién
de disposiciones legales y técnicas; Como por ejemplo verificacidn de las existencias de los activos
fijos y activos intangibles e Inspeccidn fisica de inventarios.

8.1.2 Procedimientos o pruebas sustantivas.

Son las pruebas que disefia el auditor con el objeto de tener evidencia que permita concluir sobre
la integridad, razonabilidad y validez de los datos producidos por el Sistema Contable o por la
informacion generada por el drea, proceso o aspecto a examinar. Estas pruebas se dividen en:

a) procedimientos analiticos: Estas son utilizadas para el analisis de la razonabilidad de los
saldos presentados en los componentes y se realiza mediante el analisis de relaciones o
tendencias, es decir que se indica las variaciones que se han experimentado en el saldo
de una cuenta, durante un periodo determinado en relacién a otros periodos, mostrando
la inclinacién del saldo en el plazo analizado. Por lo tanto, el auditor debe asegurarse de
que la fuente de informacién sea confiable, competente y ademas pertinente.

b) y procedimientos de detalle, estas tienen como propésito la validacién del saldo de un
movimiento o registro contable, por lo que el auditor debe comprobar las operaciones
aritméticas que se hayan generado en el registro contable y validar el monto registrado
cuando aplique.

8.1.3 Procedimientos o pruebas de doble propésito.

El auditor aplica procedimientos o pruebas de doble propésito, cuando combina pruebas de
cumplimiento y sustantivas.
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8.1.4 Procedimientos generales.

El auditor debe incluir en su programa de auditoria, procedimientos generales que
complementan los procedimientos descritos anteriormente, entre los procedimientos generales
mas utilizados encontramos: Cédula de notas, cédula de andlisis de la respuesta de la
Administracion a la comunicacién de resultados preliminares y al Informe borrador, desarrollo
de hallazgos.

8.1.5 Relacion del nivel de confianza.

A continuacion, se presenta la relacion que existe entre el nivel de confianza que proporciona el
Sistema de Control Interno del ISRl y la naturaleza de los procedimientos:

Nivel de confianza en el sistema de Tipos de procedimientos a utilizar.
control interno.

MAS Pruebas de cumplimiento

MENOS Pruebas sustantivas.

IGUAL Pruebas de cumplimiento IGUAL Pruebas

sustantivas.

A mayor confianza.

A una confianza intermedia.

MENOS Pruebas de cumplimiento MAS Pruebas

A menor confianza. , ;
sustantivas.

No obstante, cuando por la naturaleza de la auditoria no sea viable la aplicacidon de
procedimientos sustantivos, el auditor aplicara procedimientos de cumplimiento,
independientemente del nivel de riesgo determinado.

8.1.6 Consideraciones para elaborar procedimientos.
En las auditorias operacionales o de gestion, el auditor debe establecer procedimientos que le

ayuden a obtener suficiente informacion que le permita concluir sobre la gestiéon del area,
proceso o aspecto a examinar.

34



INSTITUTO
ol SALVADORENO DE
T REHABILITACION

CGOBERNG DE INTEGRAL
EL SAIVARYOIR

A continuacion, se presentan algunos ejemplos de procedimientos para evaluar las variables de
los indicadores de gestion establecidos en la estrategia:

a) Las metas alcanzadas se encuentran intimamente vinculadas con indicadores
estratégicos.

b) Los resultados respecto de estos, se encuentran debidamente soportados con
documentos oficiales y/o verificables, corroborando que coincidan con los avances
presentados durante el ejercicio.

Analizar si el sistema de medicion de resultados implementado por la institucién, es confiable y
objetivo y permite comparar los principales logros con los planes, metas y objetivos, asi como
también, si permite analizar las diferencias objetivas, al considerar lo siguiente:

a) Medicion de aspectos criticos de las operaciones.
b) Evaluacién del cumplimiento de los objetivos y sus desvxacmnes criticas.
¢) Implementacion de medidas de seguimiento y correctivas por las areas responsables

8.2 Documentos de auditoria.

Los documentos de auditoria constituyen la evidencia del trabajo desarrollado por el aUdi_to_r; en
las tres fases del proceso de auditoria; contienen el registro de lainformacién utilizada, e_l__ar}_élisis,
comprobaciones, verificaciones, calculos, etc. En que se fundamenta el auditor para determinar
y sustentar su conclusion sobre el area, proceso o aspecto sujeto a examen.

Son documentos de auditoria {(Papeles de Trabajo):

Todos aquellos documentos elaborados por el Auditor y obtenidos durante el transcurso de cada
una de las fases del examen. Deberan ser custodiados, controlados, clasificados y archivados de
tal forma que se garantice la salvaguarda, orden y accesibilidad a la informacién que contienen.
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Entre los documentos de auditoria, se encuentran:

a) Cuestionarios:
Es una herramienta de recoleccién de datos, que el auditor disefia con el objetivo de
determinar cudles son las dreas en las que se deben enfocar sus procedimientos de
auditoria.

b) Cédulas narrativas:
En estas se describen hechos descubiertos por el Auditor, de acuerdo a los
procedimientos de auditoria aplicados en el examen y que son de importancia para el
auditor.

¢) Cédula de confirmacion:
Es la evidencia de auditoria que se obtiene como una respuesta escrita directa al auditor
de parte del auditado (la parte confirmante}, en papel, medio electrénico u otro.

d) Cédula de analisis de resultados preliminares:
Describe las observaciones preliminares, identificadas que fueron comunicados a los
auditados; la administracién, presenta sus comentarios y evidencias con la finalidad de
corregir y aclarar oportunamente.

e) Cédulas de andlisis de resultados de borrador de informe:
Corresponde a las observaciones que no se superaron en resultados preliminares y que
fueron comunicadas a los auditados.

Objetivo e importancia de los documentos de auditoria:

El objetivo e importancia de los documentos de auditoria, es de suma consideracion para el
auditor ya que de ellos se obtiene toda la informacion suficiente, pertinente, competente e
importante que requiere para proceder a la elaboracién del Informe de Auditoria y Cartas de
Gerencia, ademas permite comprobar que el auditor realizé su trabajo de acuerdo con las
Normas de Auditoria interna del Sector Gubernamental emitidas por la Corte de Cuentas de la
Republica, en cumplimiento al plan de trabajo y los programas de auditoria establecidos.

Los documentos de auditoria se pueden elaborar en papel, en formato electrénico u otros

medios; deben de ser legibles, logicos, completos, faciles de entender y estar disefiados
técnicamente.
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Disefio y estructura de ios documentos de auditoria;

Los documentos de auditoria o papeles de trabajo son disefiados y organizados para cumplir con

los objetivos, las circunstancias y las necesidades de cada examen en particular.

Los papeles de trabajo deben contener los requisitos minimos siguientes:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)
i)

)

k)

Encabezado.

Nombre de la institucién.

Apartado.

Tipo de examen.

Periodo sujeto a examen.

Area que se va examinar.

Nombre de la cédula.

Nimero del procedimiento y referencia del programa de auditoria.

indice de referencia de la cédula.

Apartado.

Iniciales del auditor que prepard la cédula.

Fecha en que la cédula fue preparada y terminada.

Iniciales de la persona encargada de revisar la cédula, cuando aplique.

Fecha en que la cédula fue revisada, cuando aplique. _ .
El desarrolio del procedimiento establecido, que podria ser: Andlisis, cuadros numéricos,
comentarios, narrativa, entre otros.

Conclusién como resultado del procedimiento aplicado.

Marcas de auditoria y sus respectivas explicaciones (cuando aplique).

Cruce de la informacién indicando las cédulas donde proceden y las cédulas donde
pasan {cuando aplique).

8.3 Referencias.

Los documentos de auditoria deben ordenarse por medio de indices, que son claves

convencionales de tipo alfabético, numérico o alfa-numérico, que permiten clasificar y ordenar

los documentos de auditoria para facilitar su archivo, localizacién y consulta.
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Para relacionar los documentos de auditoria entre si, los indices de auditoria se utilizan a manera
de cruces o referencia cruzada; de esta manera, se podra vincular la informacién contenida en
dos o mas cédulas.

Los indices tienen, entre otros, los siguientes propdsitos:
a) Simplificar la revisién de los documentos de auditoria, porque se presentan en forma
ordenada y permiten ir de lo general a lo particular.
b) Interrelacionar dos o mas cédulas de auditoria.
c) Facilitar la elaboracién del informe, pues permiten localizar las deficiencias detectadas en
la revision.

8.4 Marcas de auditoria.

Las marcas de auditoria son signos que utiliza el auditor, para sefialar el tipo de procedimiento
que estd aplicando, simplificando con ello su papel de trabajo.

Las marcas deben ser simples y claras, de manera que puedan ser rdpidamente escritas por el
auditor, que ejecuta el trabajo e identificables por quien lo supervise. En todo caso el responsable
del Trabajo de Auditoria ejecutado, deberd elaborar una hoja marcas por cada auditoria
ejecutada cuando aplique. Anexo 3

8.5 Archivos de Auditoria.

Es un conjunto de documentos importantes que retne el auditor y que han sido elaborados
durante las fases del examen.

Se asignara un espacio o una ubicacion fisica para el resguardo de los documentos de auditoria
(fisicos o en medios magnéticos), los cuales estan conformados por archivo permanente y archivo
corriente.
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a) Archivo permanente.
El archivo permanente de auditoria contiene aquellos papeles de trabajo que se relacionan con
la Institucion y es datil por varios afios entre estos se mencionan: disposiciones legales,
reglamentos, manuales, instructivos y demds normas que regulen su funcionamiento. Asimismo,
comprende datos relativos con su organizacién, estructura, funciones, procedimientos,
contratos, convenios e informes de auditoria.

b) Archivo corriente.
Comprenderd los documentos de auditoria generales y especificos, relacionados con las
auditorias realizadas. contiene toda la informacién recopilada durante el desarrollo del trabajo
de campo: las pruebas, los andlisis, graficos de variaciones, muestras analizadas y los
procedimientos utilizados, los cuales en su conjunto forman parte del Informe de Auditoria.

8.6 Responsabilidad y custodia de los documentos.

Los documentos de auditoria son propiedad y custodia exclusiva de la Institucién y son la
evidencia material del trabajo efectuado por el auditor.

La Unidad de Auditoria Interna, controla los papeles de trabajo y permite el acceso sélo a las
personas autorizadas.

El jefe de la Unidad de Auditoria Interna entregaré los documentos de auditoria a los auditores
externos y a la Corte de Cuentas de la Repliblica. Cuando la peticién de acceso a los papeles de
trabajo y a los informes la realicen terceros ajenos a la institucién, distintos de los auditores
externos o la Corte de Cuentas de la Republica, antes de dar a conocer la documentacion, el jefe
de la Unidad de Auditoria Interna debe obtener la aprobacién de la Junta Directiva. Excepto
cuando se trate de peticion de Fiscalia General de la RepUblica o por Orden Judicial.

El jefe de la Unidad de Auditoria Interna, tendr4 la responsabilidad dentro del ISR, de asegurar
el control y resguardo de los registros de auditoria interna, ademas a que partes internas o
externas se les puede otorgar acceso a los registros del trabajo y como deben manejarse las
solicitudes para acceder a dichos registros. Esta Ultima tendrd que ir acompafada de una
Autorizacién por parte de la Junta Directiva del ISRI.
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Los miembros de la Unidad de Auditoria Interna, quedan obligados al secreto profesional de no
revelar por ningin motivo los hechos, datos o circunstancias que tengan conocimiento en el
ejercicio de su profesion; es decir, estan obligados a mantener absoluta discrecién respecto a la
informacion, ya que los documentos de auditoria contienen datos que pueden considerarse
confidenciales.

8.7 Asignacion de recursos para el trabajo.

Determinacion del equipo de auditoria.

Con base en el Plan Anual de Trabajo, o el requerimiento correspondiente el jefe de la Unidad de
Auditoria Interna, determinard la auditoria a realizar y comunicard a los encargados de las
unidades auditables, que serdn objeto de evaluacién.

Anexo 4 se encuentra modelo de Orden de trabajo o Asignacién de Auditoria.
Al seleccionar a los técnicos que serdn asignados a una auditoria en particular, el jefe de la Unidad
de Auditoria Interna, considerara cuestiones como las siguientes:

a) Capacidad y experiencia de cada miembro de la Unidad.

b) Conocimientos especializados necesarios.

Se debera considerar quien o quienes tendrén a cargo la auditoria, estipulando cuéles seran las
funciones que cada uno de los involucrados tendré en el transcurso de la misma, asi como los
profesionales o especialistas que participaran en el desarrollo de la auditoria (cuando aplique).

CAPITULO IX. FASE DE PLANIFICACION

Se tiene como etapa inicial la Planificacion, la cual consiste en la formulacién de una estrategia
general y un enfoque detallado para la naturaleza, oportunidad y alcance esperados de la
auditoria. El auditor plantea desempefiar |a auditoria de manera eficiente y oportuna.

Una planificacién adecuada del trabajo de auditoria ayuda a asegurar que se presta atencion

adecuada a dreas importantes de la auditoria, que los problemas potenciales sean identificados
y que el trabajo es completado en forma expedita. La planificacién también ayuda para la
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apropiada asignacion de trabajo a los técnicos encargados del examen y para la coordinacién del
trabajo hecho por otros auditores y expertos.

Con la designacién de cada miembro de la Unidad de Auditorfa Interna que estara a cargo del
trabajo, se inicia la fase de planificacion, de conformidad a las siguientes etapas:

* DETERMINACION DE ANTECEDENTES DE LA AUDITORIA.

e CONOCIMIENTO Y COMPRESION DEL AREA, PROCESO 0 ASPECTO A EXAMINAR.

v: ESTUDIO Y EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO.
n . R — . - e s R

* IDENTIFICACION DE RIESGOS SIGNIFICATIVOS.

o SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES DE INFORMES DE AUDITORIA
ANTERIORES .

¢ | * DETERMINACION DE LA ESTRATEGIA DE LA AUDITORIA.

< | * ADMINISTRACION DEL TRABAJO.

| * MEMORANDUM DE PLANIFICACION.

* PROGRAMAS DE AUDITORIA. i

° OTRAS CONSIDERACIONES PARA TIPOS DE AUDITORIAS ESPECIFICAS
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Programa de planificacién.

Es el documento de auditoria que deberd incluir los objetivos de la planificacién y los
procedimientos a desarrollar para obtener el conocimiento del érea, proceso o aspecto a
examinar, dando como resultado el memorandum de planificacion y los programas de auditoria
para la ejecucion.

Entre los aspectos a desarrollar en la fase de planificacién se encuentran los siguientes:

a)
b)
c)
d)
e)

Determinacion de los antecedentes y estrategia de la auditoria.

Conocimiento y comprensidn del area, proceso o aspecto a examinar.

Estudio y evaluacidn del Sistema de Control Interno.

Identificacion de riesgos significativos.

Seguimiento a recomendaciones de informes de auditorias anteriores, emitidos por
Auditoria Interna, por la Corte de Cuentas de la Republica y las Firmas Privadas de
Auditoria.

Riesgo de auditoria, Indicadores de gestién a evaluar (solo aplica para examen de
aspectos operacionales o de Gestién), Identificacion de reas o actividades a examinar
(cuando aplique), enfoque de auditoria y muestreo (cuando aplique).

Administracién del trabajo: Asignacién de tareas al equipo auditor, fechas claves, y
elaboracion del cronograma de actividades.

Memorandum de planificacién.

Programa de auditoria.

Ver: Anexo 5

9.1 Antecedentes de la auditoria.

Se refiere al origen o motivos que determinaron el desarrollo del examen a realizar por la Unidad

de Auditoria Interna. Entre los cuales pueden estar los siguientes:

a)
b)
c)

Cumplimiento al plan anual de trabajo de la Unidad de Auditoria Interna.

Por solicitud de la Junta Directiva.

Por solicitud de la Corte de Cuentas de la Republica u otras Instituciones con
competencias legales.
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9.2 Conocimiento y comprension del area.

Uno de los pasos mdas importantes al ejecutar una planificacién de auditoria, es el conocimiento
y compresion del area a evaluar. Esta informacion puede obtenerse del Manual de Organizacion,
Manual de Descripcion de Puestos, Normativa Técnica y Legal Aplicable y otras que se consideren
de importancia segln la auditoria en estudio.

Para conocer en detalle el area, proceso o aspecto, se desarrollara, al menos lo siguiente:
9.2.1 Objetivos de la Unidad Organizativa o actividad a evaluar.

Se refiere a los fines hacia los cuales se dirige una actividad en general dentro de la Institucion,
asi como también el resultado que esta espera obtener.

Los objetivos pueden ser de corto y largo plazo. Ef auditor debe enfocarse en los objetivos de -
corto plazo, debido a que son el punto de partida para delimitar y asociar lo_Sj"riesgqs
identificados. B

9.2.2 Entrevistas con el personal.

Se relaciona con la identificacidn del personal clave del drea a examinar, al identificar el personal
clave, el auditor debe efectuar entrevistas que le permitan - conocer la realizacion: de las
actividades, asi como los cambios que se hayan dado en los procesos o en la normativa técnica

aplicable durante el periodo objeto de examen.

Adicionalmente, el auditor debe identificar el personal de contacto que le ayudara a coordinar la
obtencién de la informacidn que se requerira en el proceso de auditoria.

9.2.3 Analisis de informacion financiera y de presupuesto.
El auditor analizara cuando sea necesario, la informacion financiera y el presupuesto relacionado

con el area, proceso o aspecto a examinar, teniendo en cuenta el presupuesto aprobado, sus
modificaciones, reprogramaciones y la ejecucion del mismo, siempre y cuando sea aplicable.
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9.2.4 Disposiciones legales y técnicas aplicables.

El auditor solicitarad por escrito la base legal y técnica aplicable del drea o procesos a examinar,

‘ tanto interna como externa; con el fin de conocer los procedimientos que se ejecutan en el area
a auditar y que de acuerdo a su normativa son de caracter obligatorios, ademas le sustentaran

una base para establecer criterios los cuales se usan como referencia en la auditoria y contra los
cuales el auditor compara la evidencia. Entre estas podemos mencionar: Reglamentos, Acuerdos

1 de Junta Directiva, Instructivos, Manuales, Politicas, Contratos, aspectos juridicos externos, entre

i otros.

|
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Identificacion de Criterios de Auditoria a utilizar.

Se entiende por criterios de auditoria, el conjunto de politicas, practicas, procedimientos o
requisitos frente a los cuales el auditor, en ejecucién de su trabajo, compara las evidencias
obtenidas.

La identificacidn de dichas normativas ayudara a definir las implicaciones legales que se derivan
de las situaciones o actos que seran materia de examen; asi mismo, para determinar los
procedimientos de auditoria a desarrollar en la fase de ejecucion, los cuales deben estar
sustentados en este mismo marco legal o reglamentario. Este marco, debe corresponder a la
normativa vigente en el periodo sujeto de examen.

9.2.5 Analisis y actualizacion del archivo permanente.

El archivo permanente hace referencia a aquellos documentos que son Utiles para conocer a la
Institucion y que se conservan por mas de un periodo de tiempo. Este archivo debe contener
asuntos que son de permanente y continuo interés, como:

a) Resumen de 1a historia de la Institucion.

b) Copia de Acuerdos de Gerencia.

¢) Copia de Acuerdos de Presidencia.

d) Copia de Acuerdos de Junta Directiva.

e) Convenios donde esté relacionado la institucion.

f) Copia de refrendas.

g) Cualquier otro documento que pueda ser til en los procesos de auditoria,
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La actualizacién del archivo permanente es indispensable para que los auditores se apoyen
eficientemente en el proceso de la auditoria. El archivo sera de utilidad en la medida que la
informacién que contiene, esté debidamente clasificada y actualizada.

9.2.6 Diagnostico del area, proceso o aspecto a examinar.

Sobre la base de los resultados de los procedimientos aplicados para obtener conocimiento y
comprension del drea, proceso o aspecto a examinar, debera concluirse con un diagndstico, en
el que se destaquen los aspectos identificados que sean de importancia para la realizacién de la
auditoria.

9.3 Estudio y evaluaciéon del Sistema de Control Interno.

El control Interno, seglin COSO, es un proceso ejecutado por la junta directiva, administracion y
demas personal, disefiado para dar una seguridad razonable al respecto de los objetivos
relacionados con la operacién, reporte y cumplimiento tomando en consideracién lo siguiente:

1. Efectividad y eficiencia en las operaciones.
2. Suficiencia y confiabilidad de la informacién.
3. Cumplimiento de las leyes y regulaciones.

El control interno estd integrado por cinco componentes y 17 principios que estan
interrelacionados con los procesos administrativos de la entidad:

1. Ambiente de control: Es el conjunto de normas, procesos y estructura que sirve de base
del control interno.

2. Evaluacién de riesgos: Es el proceso de identificar, evaluar y tratar los riesgos que
intervengan para el logro de los objetivos.

3. Actividades de control: Son las politicas y procedimientos establecidos para mitigar el
riesgo.

4. Informacion y comunicacién: La comunicacion fluye en todas las direcciones de la
entidad, con el fin de llevar a cabo las responsabilidades del control interno.

5. Supervision y seguimiento: Corresponde a la evaluacién continua del funcionamiento de
los cinco componentes del control interno.
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Son 17 principios del control interno efectivo:

1.

3.

5.

Ambiente de control:

v" La Institucién ha demostrado su compromiso con la integridad y valores éticos.

v' La junta directiva debe demostrar independencia en la gestidn y supervisién del control
interno.

v" Laaltadireccién debe establecer la estructura, lineas de autoridad y responsabilidad para
el logro de los objetivos.

v" La Institucién debe demostrar su compromiso para atraer, desarrollar y retener personas.

v" Para el logro de sus objetivos, la Institucion debe contar con personal responsable del
control interno.

Evaluacion de riesgos:

v' Los objetivos deben estar claros para que la Institucion pueda identificar los riesgos
relacionados.

v' La Institucion debe identificar y evaluar sus riesgos.

La organizacion gestionara el riesgo de fraude.

v La Institucion debe identificar los cambios que pueden afectar el sistema de control

AN

interno.

Actividades de control:

v" Se deben desarrollar actividades de control que contribuyan a mitigar los riesgos para el
cumplimiento de los ohjetivos.

v Se seleccionara y desarrollaran controles generales sobre la tecnologia de la informacion.

v Se implementarén actividades de control mediante politicas y procedimientos.

Informacion y comunicacién:

v" Generar informacidn relevante sobre el funcionamiento de los otros componentes.

v" La organizacién compartird los objetivos y responsabilidades de control.

v' La entidad comunicara todo aquello que afecte a los otros componentes de control.

Actividades de supervisién:

v' La organizacién llevarda a cabo evaluaciones continuas sobre la presencia vy
funcionamiento de los componentes del sistema de contro! interno.

v Se evaluard y comunicara las deficiencias del control interno.
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La Unidad de Auditoria Interna del ISRl tomara como base el Reglamento de las Normas Técnicas
de Control Interno especificas del ISRI vigentes; para el estudio y evaluacién del Sistema de
Control Interno.

A continuacién, se detallan los métodos que se pueden utilizar para el estudio y evaluacién del
Sistema de Control Interno:

a) Meétodo de cuestionario o preguntas.
En este método se elaboran previamente una serie de preguntas en forma técnica.

Estas preguntas deben ser redactadas en una forma clara y sencilla para que sean comprensibles
por las personas a quienes se les solicitard que las respondan. Una respuesta negativa advierte
debilidades en el control interno; en los casos en que la documentacién no sea presentada, se
aplicaran procedimientos alternativos en el desarrollo del examen, los cuales ayudaran a
determinar si los controles operan tal como fueron disefiados.

En Anexo 6, se muestra un formato de cuestionario de evaluacidn del Sistema de Control Interno.

De acuerdo a la evidencia mostrada por los funcionarios y empleados entrevistados, el auditor
en base a su juicio profesional deberd asignar una calificacién a cada repuesta obtenida, la cual
podrd ser del 1 al 5, considerando que entre mayor sea la calificacién, mas fuerte y efectivo es el
sistema de control interno de la unidad organizativa auditada.

El siguiente cuadro muestra la calificacién que determinara el auditor a las respuestas que
obtenga de los funcionarios o empleados entrevistados y de la documentacién que haya tenido
a la vista:

Deficiente.
Regular.
Bueno.

Muy Bueno.
Excelente.
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En Anexo 7, se muestra una Matriz de evaluacién del Sistema de Control Interno, para ponderar

las respuestas obtenidas en el cuestionario de control interno.

Ejemplo: Al evaluar los componentes del Sistema de Control Interno, a través de un cuestionario
de 72 preguntas obtuvo los siguientes resultados:

1 2 3 4 2
3 1 2 5 2
4 0 2 5 1
2 3 11 10 5
1 1 0 8 0
2 0 0 4 0
12 5 15 32 8

Con el resultado anterior, el auditor multiplicarad el nimero de respuestas por cada ponderacién
correspondiente. Para el ejemplo de Ambiente de Control, se determinaron que 5 preguntas
tienen ponderacién de 4, por lo tanto, el producto que se obtiene es de 20, y asi se realizara para
cada componente y sus respuestas.

A continuacion, se muestra el resultado:

Componente Sumatoria de respuestas obtenidas

1 2 3 4 5
Ambiente de control. 3 2 6 20 10
Valoracién de riesgos. 4 0 6 20 5
Actividades de control. 2 6 33 40 25
Informacion y comunicacion. 1 ) 0 32 0
Monitoreo. 2 0 0 16 0
Total. 12 10 45 128 40

Posteriormente se suma el total de las calificaciones asignadas:

12+ 10+45+ 128+40 = 235.
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Calificacion= Total de Ponderacidén a los Componentes del Sistema
Numero de Preguntas.

=235 (total de ponderacion) / 72 (preguntas)= 3.26

Con el resultado obtenido el auditor debera determinar la evaluacién del Sistema de Control
Interno, segln los siguientes parametros:

Rango Calificacion Evaluacion del sistema de
control interno

1.0a19 Bajo Débil

2.0a39 Moderado Medio

40a5.0 Alto Fuerte

Conclusidn:
De acuerdo a los parametros establecidos, el resultado de 3.26 corresponde a una calificacion
Moderada, que representa que la evaluacion del Sistema de Control Interno es Medio.

b) Método de narrativa.

También llamado “descriptivo” consiste en hacer una narracién por escrito de las caracteristicas
del control de actividades y operaciones que se realizan y relacionan a departamentos, personas,

operaciones, registros contables y otros que tengan que ver con el sistema de control interno
institucional.

Esta informacidn se obtiene de las entrevistas efectuadas a los funcionarios y empleados

responsables de las actividades y procesos que se ejecutan en las areas organizativas que se
examinaran. Anexo 8
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9.4 Identificacion de riesgos significativos.

Un riesgo es un factor que se puede generar en el ambiente externo o interno de nuestra
Institucion y que al materializarse puede hacer que no se logren los objetivos Institucionales.

La tarea de la administracion y de sus auditores en cuanto a los riesgos, es identificar los riesgos
significativos (alta probabilidad de ocurrencia con impacto significativo) que puedan impedir que
la Institucion logre sus objetivos.

Identificados los riesgos de la Institucion significativos, 1a administracién de la institucidon debe
definir las posibles respuestas. Las respuestas pueden ser:

- Aceptar el riesgo {asume el impacto)

- Intentar reducir el riesgo (implementa controles)

- Transferir el riesgo (utiliza seguros)

- Evitar el riesgo (se retira del ambiente que le genera el riesgo)

El riesgo es la posibilidad de que ocurra un acontecimiento que tenga un impacto en el alcance
de los objetivos institucionales. El riesgo se mide en términos de impacto y probabilidad. Por eso,
una condicion previa para la valoracidn de riesgos es el establecimiento de objetivos, enlazados
en niveles diferentes y consistentes internamente. La valoracion de riesgos es la identificacién y
analisis para el logro de los objetivos, formando una base para la determinacién de cémo deben
administrarse los riesgos.

El auditor debe verificar la existencia de una matriz de riesgos elaborada por la administracién,
enfocada a los riesgos relevantes, su impacto potencial que se mantenga a un nivel aceptable,
ademas debe conocer y comprender la adecuacién y eficacia de los procesos de gestion de
riesgos y control de la unidad organizativa o actividad, a través de las acciones implementadas
por la administracion, e identificar los aspectos de mejora con respecto a la gestién de riesgo y
control de la actividad, implementada por la administracion.

En caso que la administraciédn no haya identificado los riesgos potenciales, el auditor debera
identificar los riesgos en base al analisis de las actividades que se desempefian en la institucién.
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Para poder identificar los riesgos, el auditor debe considerar como minimo los siguientes
aspectos:
* |dentificar los objetivos del plan estratégico u operativo, que aplica el area a examinar.
e Describir las actividades claves relacionadas con los objetivos que se desempefian en el
area a examinar.

Clasificar el riesgo de acuerdo a las siguientes definiciones:

* Riesgo Inherente:
Es aquel que puede existir de manera intrinseca en toda actividad. Puede generarse por factores
internos o externos y no puede ser eliminado.

¢ Riesgo de Control:
Es la probabilidad de quelos sistemas de control interno vy control contable, disefiados e
implementados por la administracién de una Institucién, sean incapaces de prevenir, 0 en su .
defecto de detectar y corregir, errores de importancia relativa. i

+ Riesgo de Deteccion: _
Es la probabilidad de que los procedimientos aplicados por el auditor para reducir. el ries{g_c} de
auditorfa a un nivel aceptablemente bajo; no detecten la existencia de una incorreccion que
podria ser material, considerada individualmente o de forma agregada con otras incorrecciones.

Se debe de describir el riesgo quien es el responsable y su cualificacién debiendo el auditor

estimar la probabilidad e impacto para determinar si la calificacién sera alta, moderada o baja,
pudiendo ubicar los riesgos en el siguiente esquema: Anexo 9

51




: INSTITUTO
e SALVADORENQ DE
g REHABILITACION

GOBIERNO DE INTEGR AL
LEL SALVALOR

Riesgo de no deteccion del auditer

Y: Evaluacion del auditor MEDIO
sobre el Riesgo Inherente :

X: Evaluacion del auditor
sobre el Riesgo de control

NIVEL DE RIESGO SIGNIFICATIVIDAD DE LOS FACTORES DE
ESPECIFICO RIESGO PROBABILIDAD DE
(INHERENTE Y DE CUANTITATIVOS CUALITATIVOS OCURRENCIA
CONTROL)
BAJO POCO Existen pocos y no IMPROBABLE
SIGNIFICATIVA importantes

MEDIO SIGNIFICATIVA Existen algunos de POSIBLE
cierta importancia

BAJO MUY SIGNIFICATIVA | Existe muchos e PROBABLE
importantes

I — T — ===

Al evaluar los riesgos, el auditor debe considerar lo siguiente:

a) Abstenerse de asumir cualquier responsabilidad propia de la administracién, como es la
gestidn de riesgos.

b) Debe tener claro que la responsabilidad de la gestién de riesgos recae en la
administracion.

c) No debe manejar ninguno de los riesgos a nombre de la administracién.

d) Evaluar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos, pero no debe tomar las
decisiones sobre gestion de riesgos.
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9.5 Seguimiento a recomendaciones de informes anteriores.

El auditor detallard en su Plan Anual de Trabajo, el seguimiento a recomendaciones de ejercicios
anteriores; para lo cual gestionard la obtencién de los informes de auditorias anteriores, emitidos
por la Corte de Cuentas de la Republica y las Firmas Privadas de Auditoria, asimismo los informes
de Auditoria Interna, a efecto de programar las actividades de seguimiento a las
recomendaciones contenidas en ellos.

Para efectuar el seguimiento, el auditor solicitard a la administracién la evidencia sobre las
acciones efectivas que se han implementado, con la finalidad de ser analizadas, determinando el
cumplimiento a dichas recomendaciones.

El resultado del seguimiento a las recomendaciones de auditoria, seran comunicados a la Maxima
Autoridad de la Institucidn, a través de un informe de auditoria.

9.6 Determinacion de la estrategia de la auditoria.

Los miembros de la Unidad de Auditoria Interna, deben efectuar un analisis general durante el
proceso de la auditoria; permitiendo el cumplimiento de las actividades a realizar. La
comprension integral para determinar el alcance de auditoria, requiere el previo conocimiento
del dreay los resultados de auditorias anteriores.

9.6.1 Determinacion de los objetivos de la auditoria.

Es la determinacién de la finalidad de la auditoria y estudio preliminar para realizar la
planificacién, los miembros de la Unidad de Auditoria Interna consideraran la informacién
obtenida en el estudio y evaluacion del sistema del control interno.

Objetivo General

Se relaciona con el propésito o finalidad por el cual se desarrollara la auditoria a un drea, proceso
o aspecto puntual.

53



shane | INSTITUTO
» - SALVADORENQO DE
et REHABILITACION

GOBIERNG DE INTEGRAL
EL SALVAEXHL

‘ Objetivos especificos.
i Comprende las acciones a tomar en cuenta y cumplir con el objetivo general.
\

9.6.2 Determinacion del alcance de la auditoria

El alcance sefiala los limites de la auditoria: tipo, area, proceso o aspecto a examinar, periodo, y
cuando se evalla el aspecto financiero, los rubros, cuentas o subcuentas objeto de examen.

Ademas, se debe sefialar que la auditoria se ha efectuado de acuerdo con las Normas de Auditoria
Interna del Sector Gubernamental emitidas por la Corte de Cuentas de la Republica.

|
\
|
9.6.3 Determinacion del riesgo de auditoria.
|
|
|

Riesgo de Auditoria (RA).
El riesgo de auditoria se determinard mediante los siguientes componentes:
' Riesgo inherente, riesgo de contro! y riesgo de deteccidn, los dos primeros corresponden al ISRI
y el ultimo al auditor.
I El riesgo inherente y de control se puede determinar utilizando los siguientes métodos:
[ 1. Narrativa y Flujograma: El auditor debe describir y sustentar las razones por las cuales
E concluye que el riesgo se ubica en el nivel determinado.
E 2. Cuestionario: El auditor debe asegurarse de haber verificado la evidencia que le permitié
§ ponderar los resultados de cada pregunta, y que la ponderacion total entre el nimero de
E preguntas efectuadas le permitié ubicar el nivel de riesgo.
E
E
]

Riesgo Inherente (RI).

Es la susceptibilidad a errores de una actividad o proceso que pudiera ser de importancia relativa,
| individualmente o cuando se agrega con representaciones erréneas, asumiendo que no hubo
controles internos relacionados.

El auditor debe examinar y analizar al menos los siguientes aspectos, segin corresponda al tipo
de auditoria a realizar:

a) Naturaleza del drea, proceso o aspecto a examinar.

b} Volumen y complejidad de las transacciones.
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c) Fortaleza de la vision sistémica y organizacional.

d) Utilizacion de indicadores para evaluar su gestion.

e) Integridad y competencia de la administracién.

f) Situacion presupuestaria y patrimonial.

g) Cambios en la administracién durante el periodo.

h) Susceptibilidad de los activos a pérdidas o malversacion.
i) Transacciones inusuales.

La evaluacion del riesgo inherente podra realizarlo utilizando narrativa, cuestionario u otro
método que estime adecuado; independientemente del método utilizado al final concluira
estableciendo el nivel de riesgo el cual podra ser: Alto, Moderado o Bajo. De conformidad al
Articulo 132 de las Normas de Auditoria Interna del Sector Gubernamental.

Riesgo de Control (RC).

Es el riesgo de que cuando ocurran errores no sean detectados ni corregidos por el Sistema de
Control Interno implantado por la Administracion. La determinacion del riesgo de control es un
aspecto fundamental para todas las variables que conforman la estrategia de auditoria, en
consecuencia, el auditor debe contar con la experiencia y conocimiento del area, proceso o
aspecto a examinar. En base a la evaluacion del Sistema de Control Interno, se considerara los
siguientes riesgos:

Evaluacion del control Riesgo de control
interno
Fuerte Bajo
Medio Moderado
Débil Alto

Para el ejemplo desarrollado en literal a) del numeral 6.4 Estudio y evaluacion del Sistema de
Control Interno, el valor de la evaluacion fue de 3.26, por lo tanto, la clasificacién del riesgo es
Moderado.
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Riesgo de Deteccion (RD).
El riesgo de deteccidn corresponde al auditor, es inversamente proporcional al riesgo inherente

y de control. A continuacion, se presenta la relacion inversa del riesgo de deteccidon con respecto
al riesgo inherente y de control:

Riesgo inherente Riesgo de control Riesgo de
deteccion

Bajo Bajo Alto

Moderado Moderado Moderado

Alto Alto Bajo

El riesgo de deteccion se determina cuantificando el riesgo inherente, riesgo de control, riesgo
de auditoria, sustituyendo esos valores en la formula del riesgo de auditoria y mediante despeje
se obtiene el factor riesgo de deteccion; el resultado de aplicar esa férmula, indica el nivel de
riesgo de deteccion, el cual podra ser bajo, moderado o alto. De conformidad a lo establecido en
el Articulo 134 de las Normas de Auditoria Interna del Sector Gubernamental.

Formula: Despejando: RD= RA
RA= RI*RC*RD RI*RC

Estimacion de riesgo de auditoria. Tabla de Modelo de Riesgo:

Nivel de riesgo de control interno.
Nivel Alto. Moderado. Bajo.
Del Alto. Alto. Alto. Moderado.
riesgo Moderado. Alto. Moderado. Bajo.
Inherente. Bajo. Moderado. Bajo. Bajo.

Para efectos ilustrativos, planteamos el siguiente ejemplo en relacion con la tabla anterior: Si
hemos evaluado el riesgo inherente como alto y el riesgo de control como moderado, entonces
el resultado de ambos riesgos seria nivel de riesgo alto.
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A continuacion, se presenta una tabla para poder evaluar el Riesgo Inherente y de
Control:

Riesgo Alto Moderado Bajo
Inherente 0.60 0.50 0.40
Control 0.80 0.50 0.20

El riesgo de auditoria generalmente se ubica en un rango del 5% al 10%, lo que implica un nivel
de confianza del 95% al 90% respectivamente; sin embargo, el auditor puede utilizar otros niveles
de riesgo y confianza, pero debe tomar en cuenta que a medida el riesgo se acerca a cero, implica
una muestra mas grande y, por tanto, el examen se vuelve més extenso, caso contrario sucede
cuando se aleja de ese parametro.

Para un nivel de confianza del 95%, el riesgo inherente (RI) de acuerdo al ejemplo desarrollado
anteriormente es moderado, por lo tanto, corresponde a un factor de 50% y de acuerdo al riesgo
de control (RC) determinado, corresponde a un factor de 50%; entonces tenemos que nuestro
riesgo de deteccion se calcula despejando la férmula de la siguiente manera:

RA=  RIXRCXRD

RD=  RA/ (RI X RC)

RD=  0.05 =0.20
0.50 X 0.50

Nuestro riesgo de deteccion sera del 20% (Bajo), es decir, que nuestro nivel de confianza en las
pruebas sustantivas es del 80%.

Analisis de la confianza en la Auditoria.

Riesgo inherente:

Del conocimiento y la consideracidn de la naturaleza del drea, proceso o aspecto a examinar,
hemos fijado este riesgo en un 50%, lo que significa que se tiene un 50% de confianza en que se
puedan detectar errores, sin tener en cuenta el control interno.
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Por ejemplo, de 100 errores existentes se puede concluir lo siguiente:
{100 errores x 0.50) = 50 errores
{100 - 50} = 50 errores que no pueden ser detectados.

Riesgo de control:

Del estudio del sistema de control interno hemos fijado un riesgo del 50%, es decir, confiamos
en que los controles internos detectaran el 50% de los errores que se filtran después de los que
puedan ser mitigados por la naturaleza del area, proceso o aspecto a examinar.

50 errores x 0.50 (no puede detectar el control interno) = 25
{50 - 25) = 25 errores que no pueden ser detectados ni por el control interno hi por el ambiente
de control establecido por la institucion o Proyecto, es decir pasan 25 errores.

El nivel de este riesgo determina la naturaleza de los procedimientos de auditoria que se
desarrollardn en los programas; por lo tanto, si el nivel de riesgo de control se establece como
bajo, debe aplicar mas procedimientos de cumplimiento y menosisustantivos; pero si ese nivel
se considera moderado, podrd aplicar procedimientos de doble propésito; en cambio si el nivel
es alto, debe aplicar mas procedimientos sustantivos y menos de cumplimiento.

No obstante, cuando por la naturaleza del examen no sea viable Ia aplicacién de procedimientos
sustantivos, el auditor aplicard procedimientos de cumplimiento, independientemente del nivel
de riesgo determinado.

Por lo tanto, para el ejemplo desarrollado, por haberse determinado un riesgo moderadao, los
procedimientos a aplicar, son los de doble propésito, quiere decir que el auditor interno debe
aplicar procedimientos de cumplimiento y sustantivos.

Riesgo de deteccion:

Segun nuestros célculos de riesgo de deteccion, indica que existe el 20% de riesgo que nuestras
pruebas, no sean capaces de detectar 25 errores que nos quedan. Consecuentemente, la
confianza que depositamos en nuestros procedimientos sustantivos es del 80% para lograr una
confianza total del 95%.

58




2l ® INSTITUTO
LY SALVADORENOQ DE
Y REHABILITACION

GOBIERNO DE INTEGRAL
EL SALVADOR

25 errores x 0.80 =20

(25 - 20) = 5 errores que no detectarian nuestras pruebas.

El alcance de los procedimientos de auditoria dependera del nivel en que se ubique este riesgo,

asi: Si el nivel de riesgo es bajo, el alcance serd el maximo; pero si el nivel es alto, el alcance serd

minimo.

Confianza de auditoria:

El riesgo de auditorfa es del 5%, la confianza de la Auditoria es de 95%, o sea que, de los 100
posibles errores, al final deberian ser detectados 95 de ellos, para emitir una conclusién

apropiada de acuerdo al objetivo del examen y resultados obtenidos.

A continuacidn, se presenta una relacion entre el riesgo de control, el nivel de confianza, riesgo

de deteccién, el porcentaje de muestra a examinar y tipo de procedimientos a ejecutar:

Nivel de confianza en

Riesgo de - Riesgo de
sistema de control .
control deteccion
interno
Alto. No confianza. Bajo.
Moderado Medio Moderado
Bajo Confianza Alto

89

Porcentaje
de muestra

Alto

Medio

Bajo

Tipo de procedimientos

Mas pruebas sustantivas
(analiticas y detalle) y menos
pruebas de cumplimiento o de
control.

Doble Propésito (combinacion de
procedimientos de cumplimiento
y sustantivos).

Mas pruebas de cumplimiento o
de control y menos pruebas
sustantivas.
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9.6.4 Indicadores de Gestion

Los indicadores se emplean para la medicion del desempefio como parametros cualitativos y
cuantitativos que detallan la medida en la cual un determinado objetivo ha sido logrado; Solo
aplica para auditoria de aspectos operacionales o de gestion cuando sea necesario.

Existen diferentes clasificaciones de indicadores: eficacia, eficiencia, efectividad, economia,
equidad y excelencia.

Estos indicadores son de utilidad al auditor para:
» Hacer analisis y comparaciones.
» Valorar y verificar las aseveraciones y estimaciones de la Administracién.
» Visualizar numérica y graficamente el desempefio organizacional de planes, programas,
areas, procesos y actividades.
» ldentificar las pruebas de auditoria a realizar.

| a) Indicadores definidos por la institucidn.

E De conformidad al Articulo 138 de las Normas de Auditoria Interna del Sector Gubernamental, si
la institucién cuenta con un Sistema de Gestién basado en Indicadores, como mecanismo de

E control para medir el avance y cumplimiento de objetivos y metas institucionales, entonces el

{ auditor validara y comprobard gque tales indicadores miden los procesos o actividades claves de

| la unidad evaluada y que la Administracion monitorea sus resultados y toma las acciones

correspondientes en caso se den desviaciones importantes o inusuales.

Evaluacion de indicadores de gestidn.
El auditor debe retomar los indicadores de gestion que posee la institucidn, relacionados con la

unidad auditada, con la finalidad de evaluar su cumplimiento y opinar en la conclusién del
examen.

En Anexo 23 , se presenta Matriz de evaluacién de disefio e implementacién de indicadores
establecidos por la Administracion.

60




INSTITUTO
-4 SALVADORENO DE
P REHABILITACION

CGEMIERNG DE INTEGILAL
EL SALVADUIR

b) Indicadores definidos por el auditor.
En el caso que la institucién no haya disefiado sus propios indicadores o que el auditor determine

que los disefiados por la administracién no son suficientes o adecuados, el auditor debe

elaborarlos identificando las variables que los integran, a efecto de facilitar la evaluacién en
términos de eficiencia, eficacia, efectividad, economia, equidad y excelencia. En consecuencia, el
auditor debe contar con el conocimiento suficiente sobre las relaciones entre dichas variables y

el tipo de indicadores que resultan de las mismas; de igual forma debe conocer qué tipo de
informacién corresponde a esas variables para solicitarla de forma puntual. Todo esto de

conformidad al Articulo 140 de las Normas de Auditoria Interna del Sector Gubernamental.

Para definir los indicadores, el auditor debe tener en cuenta sus caracteristicas mas relevantes,

tales como:

Caracteristicas.

Descripcion.

Oportunidad. Deben permitir obtener informacién en tiempo real, de forma_
adecuada y oportuna. (DTS

Practicos. Que se facilite su recoleccién y procesamiento.

Claros. Ser comprensible, tanto para quienes lo desarrollen como para
quienes lo estudien o lo tomen como referencia. :

Explicitos. Definir de manera clara las variables con respecto a las cuales

se analizara para evitar interpretaciones ambiguas.

Transparentes/Verificable.

Su calculo debe estar adecuadamente soportado y ser
documentado para su seguimiento y trazabilidad.
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9.6.4.1 Asignar responsabilidades.

Cuando el auditor haya construido los indicadores mas importantes del drea, proceso o aspecto
a examinar, asociados con los productos/servicios generados o prestados; el auditor identificara
los funcionarios y/o empleados que son responsables de cada indicador de gestién construido,
siendo estos los responsables de proporcionar la informacién necesaria para evaluar dichos
indicadores. Es necesario, ademas, identificar los responsables de cada indicador construido,
para facilitar la comunicacién de los resultados del examen, a los funcionarios y empleados
relacionados con los hallazgos de auditoria.

9.6.4.2 Construir formulas.

Al construir la formula de célculo del indicador, el auditor, debe asegurarse gue es factible
obtener informacion de las variables a medir, a fin de obtener el resultado esperado para evaluar

la gestion.
TIPO DE
VARIABLES RELACIONADAS
INDICADOR
- Objetivos de [a institucion, drea, proceso o aspecto a examinar.
Eficacia - Plan Estratégico.

- Plan Operativo.

Eficiencia - Metas.
- Plan de compras anuales.

. Reporte de adquisiciones.
Efectividad . . i .
- Programacién de Ejecucidn Presupuestaria.

- Ejecucién Presupuestaria.
Economia - Avance de obra de proyectos.
- Informe de cumplimiento de metas.

- Informe de servicios prestados.

Excelencia
- Reporte de usuarios atendidos.
- Reporte de Ingresos obtenidos.
) - Informe de Rendicién de Cuentas.
Equidad

- Informe de quejas y rectamos atendidos.
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Ejemplo de indicadores:
A continuacién, se presentan ejemplos de diferentes tipos de indicadores:

Férmula. Que busca medir.

Eficiencia.

Tiempo ejecutado / Tiempo | Nivel de cumplimiento tomando como
programado. ' referencia el tiempo.

Recursos  utilizados /  Recursos | Volumen de recursos utilizados frente a los
planeados. planeados.

Gastos ejecutados / Gastos | Relacidn de los gastos ejecutados frente a los

programados. presupuestados.

Metas ejecutadas / Metas | Relaciéon de metas cumplidas frente a las|

programadas. programadas. e
Eficacia.

ta reduccién del tiempo de respuesta | Mejora en el tiempo de respuesta del servicio.
de determinado servicio publico.

Efectividad.

Cantidad de productos o metas | Impacto de las metas ejecutadas con relacién a
ejecutados/ Demanda total de|lademanda.
productos o metas.

Plazo medio de las listas de espera para | Gestién en el servicio.
recibir determinado servicio. ' ‘
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Productos y/o servicios conforme/ Total
de productos y/o servicios.

Mide la calidad de los procesos permitiendo
detectar las deficiencias en etapas préximas en
su origen.

Economia.

Costo de bien o servicio adquirido /
Monto presupuestado para bien o
servicio adquirido.

Economia en la asignacién de recursos y el valor
que se utilizo para adquirir el bien o servicio.

Valor ejecutado de proyecto/ Monto
programado del proyecto.

Economia en la ejecucion de proyecto.

Gasto real / Crédito presupuestado
inicialmente.

Mide el grado de economia de jos recursos con
respecto al presupuesto aprobado.

Equidad.

El nGmero vy caracteristicas de los
usuarios de un determinado servicio/
Total de la poblacién potencialmente
usuaria.

Mide el acceso de la poblacién en general a los
servicios publicos brindados.

Grado de extension de servicios
publicos en zonas de bajo nivel
adquisitivo / Total de servicios pablicos
en zonas de similar numero de
habitantes y mayor nivel adquisitivo.

Mide la posibilidad del acceso a los servicios
publicos, de los diferentes grupos sociales.
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Excelencia.

Calidad obtenida / Satisfaccion del cliente, frente al producto o
servicio recibido.
Calidad programada.

En Anexo 24 el formato de la ficha técnica para indicadores
9.6.4.3 Validar indicadores.

La etapa de validacidn permite asegurar la transparencia y confiabilidad del indicador, para que
se constituya en una herramienta que permita realizar una planificacién adecuada de_los
indicadores a evaluar.

En Anexo N.2 22 se presenta, a manera de ejemplo, Matriz de evaluauon de mdlcadores para'_ 3
evaluar el resultado de los indicadores de gestion.

El resultado final de la evaluacién, deberd documentarse, analizarse y compararse con Ios
criterios legales y técnicos aplicables, a efecto de definir si constituye hallazgo, para comumcarlo

a la administracion. Las conclusiones del auditor sobre la gestién de la unidad evaluada deben
respaldarse en los documentos de auditoria.

9.6.5 Identificacion de areas o actividades a examinar.

Las actividades o areas que se examinan tienen que ser significativa cuando presente la
posibilidad razonable que contenga errores, ya sea individuales o en su conjunto.

Para determinar las dreas o actividades a examinar, el auditor, debe considerar los resultados
obtenidos en los aspectos evaluados en la fase de planificacién:

a) Conocimiento y comprensién del drea, proceso o aspecto a examinar.

b) Estudio y evaluacion del Sistema de Control Interno.

c) Identificacion de riesgos significativos.
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d) Seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones de los informes de auditorias
anteriores.

e) Evaluacion de indicadores de gestion establecidos para medir procesos sustantivos o
actividades claves, de ser aplicable.

Los resultados se determinaran segun las areas o actividades que el auditor considere en los
aspectos evaluados en la fase de Planificacién. Tomando en cuenta el cumplimiento de
recomendaciones de informes de auditorias anteriores,

9.6.6 Enfoqgue de auditoria.

Mediante el enfoque de auditoria se define la naturaleza y alcance de los procedimientos a
desarrollar en la fase de ejecucién.

La naturaleza se refiere al tipo de pruebas a realizar (procedimientos de control o de
cumplimiento y/o procedimientos sustantivos) requeridos para reducir el riesgo de auditoria a
un nivel aceptable.

El alcance de los procedimientos consiste en determinar con base en el conocimiento del ente,
la profundidad y el énfasis de los procedimientos a aplicar, a efecto de alcanzar los objetivos de
la auditoria; se establecera considerando el nivel de riesgo de deteccion determinado.

El auditor al disefiar los procedimientos debe tomar en cuenta ei riesgo de auditoria y el nivel de
confianza del Sistema de Control Interno del area a examinar.

El nivel de riesgo de control determina la naturaleza de los procedimientos de auditoria:
» Si se establece como bajo, el auditor debe aplicar mas procedimientos de cumplimiento
¥ menos sustantivos.
» Si el riesgo de control se considera moderado; aplicara procedimientos o pruebas de
cumplimiento y sustantivas.
» Si el nivel del riesgo de control se determina alto, realizard mas procedimientos
sustantivos y menos de cumplimiento.
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No obstante, cuando por la naturaleza del examen no sea viable la aplicacién de procedimientos
sustantivos, el auditor aplicara procedimientos de cumplimiento, independientemente del nivel
de riesgo determinado.

9.6.7 Enfoque de muestreo.

El enfoque de auditoria se emplea para obtener una evidencia real y una base razonable para la
formulacién de conclusiones sobre una poblacion de la cual se extrae la muestra.

Muestreo en auditoria consiste en |a aplicacion de procedimientos de auditoria a menos del 100%
de los elementos dentro de una clase homogénea de datos, articulos, transacciones o saldos de
cuenta, de tal manera que todas las unidades de muestreo, presenten la misma probabilidad de
ser seleccionadas.

De ser aplicable el muestreo, el auditor deberd disefiar y seleccionar una muestra, ejecutar los
procedimientos de auditoria y evaluar {os resultados del examen a la muestra determinada para
obtener una evidencia suficiente, fiable, relevante y Util para' cumplir con los objetivos del .-
examen. S i '

Suficiente se refiere a que la informacién se basa en hechos, que sea adecuada y convincente
para que una persona prudente e informada liegue a la misma conclusién que el auditor, = .

Fiable se refiere a que se obtenga la mejor informacién mediante el uso de las técnicas
apropiadas. Eia '

Relevante se refiere a que la informacién soporte las observaciones y recomendaciones y que -
sea consistente con los objetivos de la auditoria.

Util se refiere a que la informacién facilite el aseguramiento de que la institucion cumplird con
sus objetivos.

Definicion del método y la técnica de muestreo (De ser aplicable).

En la fase de pianificacién, el equipo de auditoria o Jefe de la Unidad de Auditoria Interna definira
en la estrategia, el método y la técnica de muestreo que utilizard en la fase de ejecucion.
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Métodos de muestreo.

El auditor debe definir el método de muestreo que aplicara en la fase de ejecucion, pudiendo ser:

»

Estadistico: De conformidad al Articulo 148 de las Normas de Auditoria Interna del Sector
Gubernamental el método de muestreo estadistico requiere de la utilizacion de técnicas
que permitan la formulaciéon de conclusiones soportadas en niveles de confianza
aritmética sobre una poblacién de datos.

Es critico que la muestra de transacciones o items sea representativa de la poblacidn; si
no se asegura que la muestra sea representativa de la poblacion, se limita la capacidad
de obtener las conclusiones e incluso podrian generarse conclusiones erréneas. El auditor
debera validar la integridad de la poblacion para asegurar que la muestra se extrae de un
conjunto de datos apropiados.

No estadistico o juicioso: De conformidad al Articulo 149 de las Normas de Auditoria
Interna del Sector Gubernamental el método de muestreo no estadistico consiste en el
enfoque utilizado por el auditor que requiere emplear su propio conocimiento o
experiencia para determinar el tamafio de la muestra.

Este muestreo puede no ser objetivo y, por lo tanto, los resultados de una muestra de este tipo
pueden carecer de justificacion matemadtica al extrapolarse las conclusiones al total de la
poblacion, es decir, la muestra puede ser sesgada y no representativa de la poblacién. El

muestreo no estadistico puede emplearse cuando se requieren resultados rapidos o cuando se

requiere confirmacion de una condicidn antes que la necesidad de extraer conclusiones que

presenten una exactitud matematica.

Para definir el tamafio de la muestra bajo el enfoque de muestreo no estadistico, puede tomarse
en consideracion la siguiente relacién:

Menor tamafio de la muestra.

Mayor tamafio de la muestra.
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Retomando el ejemplo desarrollado en el numeral 6.7.2 Determinacién del Riesgo de Auditoria,
se ha establecido un nivel de riesgo de deteccién bajo, esto se debe a que el auditor no confia en
los controles implementados por la institucién, en consecuencia, el porcentaje de la muestra a
examinar es alto, y aplicara una cantidad mayor de procedimientos que le permita tener

seguridad razonable al emitir la conclusidn. Por consiguiente, la relacién existente entre el riesgo
de auditoria y el tamafio de la muestra es inversamente proporcional.

El porcentaje de muestra, de acuerdo al riesgo determinado, a utilizar sera segun lo siguiente:

Porcentaje Calificacién del riesgo de deteccion
e -0 ;
40% a 60% ' Moderado
Pﬁﬂéﬁa_l 80% . 3 | Bajo

b) Técnicas de muestreo.

Entre las técnicas de seleccion de la muestra a utilizar en la fase de ejecucién, se encuentran las
siguientes:

» Muestreo aleatorio: Cada elemento de la poblacién tiene la misma probabilidad de ser
seleccionado para la muestra y no contempla condiciones predeterminadas.

» Muestreo por unidades monetarias: Utilizado para identificar errores monetarios en
"sumas y saldos" de una cuenta; por ejemplo, revisando el saldo de deudores monetarios,
el auditor interno podria seleccionar las partidas particulares de mayor monto, para lograr
mayor cobertura en términos monetarios.

» Muestreo estratificado: Utilizado para separar la poblacién entera en subgrupos; por
ejemplo, agrupar documentos por monto o por fecha de emision.

» Muestreo por atributos: Utilizado para determinar las caracteristicas de una poblacién,
por ejemplo, seleccionar las existencias con saldo, las cuales representan los articulos que
deben existir y estar disponibles para su uso o consumo.

» Muestreo variable: Utilizado para determinar el impacto econdémico de algunas
caracteristicas de la poblacién; por ejemplo, seleccionar los saldos negativos en el saldo
de la cuenta de existencias.

» Muestreo por descubrimiento: Utilizado cuando la evidencia de un error o condicién es
motivo de mayor investigacion. En este caso, la muestra aumentara en tamafio en la
medida que se observen desviaciones (hallazgos).
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9.7 Administracion del trabajo.

Determinacion de fechas claves.
Considerando el personal y tiempo asignado, se determinaran fechas de inicio y finalizacién de
las actividades claves la auditoria, tales como:

Memordndum de planificacién.

- Desarrollo de programa de auditoria.
- Obtencion y andlisis de evidencia

- Desarrollo de hallazgos.

- Borrador de informe de auditoria.

- Informe de auditoria.

Elaboracion del cronograma de actividades.

El tiempo programado para llevar a cabo la auditoria, se registrard en el cronograma de
actividades, describiendo las actividades claves que el equipo de auditores efectuard desde el
inicio hasta su finalizacién.

El Jefe de la Unidad de Auditoria Interna, debe vigilar que las actividades determinadas para
alcanzar los objetivos de la auditoria, se realicen en el tiempo y forma programados. A medida
que vayan surgiendo modificaciones en el plazo de la auditoria se deberd ajustar el cronograma
de actividades.

9.8 Memorandum de Planificacion.
Como resultado de la fase de planificacion se elaborara el Memorandum de Planificacion, que es
el documento de soporte de las principales decisiones adoptadas, con respecto a los objetivos,

alcance y metodologia a utilizar en la fase de ejecucion de la auditoria.

Toda la informacidn y las decisiones contenidas en el Memordndum de Planificacion deben estar
respaldadas en documentos de auditoria. Anexo 10.
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9.9 Programa de auditoria.

El programa de auditoria es un esquema detallado del trabajo a realizar y los procedimientos a
emplearse durante la fase de ejecucidn, en este se determinan el alcance y oportunidad de su
aplicacidn, asi como los documentos de auditoria que han de ser elaborados.

Los programas para la fase de ejecucion seran disefiados y preparados al finalizar la fase de
planificacion utilizando la informacion, andlisis y evaluacion que se hace del area, proceso o
aspecto a examinar; sin embargo, estos podrin ser modificados en la fase de ejecucién en caso
de ser necesario, por lo que deben ser flexibles. Al preparar los programas de ejecucion, se deben
tener en cuenta que los objetivos de éstos estén alineados con los objetivos de la auditoria
establecidos en el Memorandum de planificacién y que permita garantizar la suficiencia y
competencia de la evidencia. Tanto el Memorandum de planificacién como el programa de
auditoria. Se debera elaborar un programa de auditoria por cada drea a examinar y tendran la
siguiente estructura: o
» Un encabezado, que contendra informacién como la siguiente:
- Nombre del drea, proceso o aspecto a examinar.
- Tipo de auditoria que se realiza.
- Periodo que se examina.
- [ndice que identificard al programa.
- Iniciales del auditor y fecha de elaboracién del programa.
- Iniciales del responsable de aprobar el programa y fecha de aprobacion, cuando
aplique.
» Una descripcidn del objetivo generéi y/o especificos.

Clases de programas:

» Programas generales: son aquellos cuyo enunciado es genérico en la aplicacion de fas
técnicas de auditoria con mencién de los objetivos particulares que se persiguen en cada
caso y son generalmente destinados al uso de los auditores con amplia experiencia.

» Programas detallados: son los que describen con mayor minuciosidad, la forma préctica
de aplicar los procedimientos y técnicas de auditoria y se destinan generalmente al uso
de los operativos y asistentes de auditoria,
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En Anexo 11, se presenta un formato de Programa de ejecucidn; se deberd considerar los
procedimientos necesarios a ejecutar, debido a que dependera del drea, proceso o aspecto a
examinar.

9.10 Otras consideraciones para tipos de auditorias especificas

Adicionalmente a los numerales detallados anteriormente, deberan tenerse en consideracion
algunos aspectos unica y exclusivamente cuando la auditoria a desarrollar este relacionada con
aspectos de Gestidn Ambiental y/o con las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones
(TIC’s) segln el siguiente detalle:

9.10.1 Consideraciones para la planificacién de auditorias sobre aspectos de gestiéon

ambiental.

El Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales (MARN} como Coordinador del Sistema
Nacional de Gestion del Medio Ambiente en El Salvador, es responsable de la Politica Nacional
del Medio Ambiente, la cual deberd guiar la accién de la administracion publica, central y
municipal en la ejecucién de planes y programas de desarrolio; de igual forma las instituciones
publicas o municipales, estan obligadas a incluir en todas sus acciones, planes y programas, el
componente ambiental, siendo responsabilidad de la direccién superior de cada entidad o
institucion del sector publico: la implantacion, ejecucion y seguimiento de la gestién ambiental.

Para la realizacion de auditorias sobre aspectos de la gestidon ambiental, el auditor debera seguir
la metodologia desarrollada en este manual para la fase de planificacién, considerando, ademas,
algunos aspectos minimos que se relacionan directamente con la naturaleza de la auditoria y son
presentados a continuacion:

9.10.1.1 Conocimiento y comprension de irea, proceso o aspecto a examinar.
A continuacion, se exponen diversos elementos que, seglin el alcance determinado para la

auditoria, deben ser considerados en el conocimiento y analisis del drea, proceso o aspecto de la
gestion ambiental a auditar:
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a) Funciones organizacionales en materia ambiental.
El auditor deberd evaluar si la unidad ambiental, cuenta con la capacidad operativa e
infraestructura necesaria, con la normativa interna ambiental que facilite su actividad y con los
recursos humanos necesarios vy calificados. Asimismo, evaluar que la institucion cumpla con las
normas ambientales de acuerdo con los lineamientos emitidos por el MARN.

b) Politica ambiental. o
Las labores de auditoria interna deben orientarse a verificar si la alta direccién de la institucion
dispone de una politica ambiental que defina sus objetivos y metas en la materia; considerando
la naturaleza, escala e impactos generados sobre el ambiente. Debe considerarse que la Politica
Ambiental Institucional: '

» Se encuentre alineada con la Politica Ambiental Nacional.

> Se contemple el compromiso con la proteccién del ambiente, la reduccién de la

contaminacién a niveles compatibles con las regulaciones vigentes y el apoyo en los
procesos de mejora continua.

» Contemple objetivos relacionados con el uso eficiente ‘de recursos renovables y no.:

renovables. '

c} Normas y regulaciones aplicables. :
El auditor debe identificar las normas vigentes que resulten aplicables a la mstltuaon en temas
ambientales, considerando las actividades llevadas a cabo, |mpacto ambiental producudo y zonas
geograficas afectadas.

d) Caracterizacion de responsabilidades y el impacto sobre el ambiente, entre estas:

» Las actividades que afectan directa o indirectamente al medio ambiente, ya sea de
manera positiva como rehabilitacién o de manera negativa por contaminacién o
explotacion no sustentable.

» Politicas y regulaciones relacionadas con gestion ambiental.

» Supervision de acciones medio ambientales ejecutadas por terceros.

El auditor debe evaluar el impacto de las actividades del area, proceso o aspecto a examinar
debido a que existen entidades que desarrollan fundamentalmente actividades de indole
administrativa y su afectacion sobre el ambiente se acota al uso de recursos como energia, agua
o insumos de oficina, generando residuos convencionales, sin producir impactos mayores al
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ambiente; otras entidades pueden llevar a cabo actividades de indole industrial que causen un

significativo impacto en el ambiente.

9.10.1.2 Evaluacion del Control Interno.

Debe obtenerse una comprensién clara de los controles y de la gestidn ambiental, ya que estos

controles forman parte del objeto que se somete a examen para identificar riesgos que puedan
tener un impacto ambiental.

A continuacion, se detallan, a manera de ejemplo, una serie de preguntas relacionadas con
gestion ambiental, las cuales pueden incorporarse en la evaluacién del Sistema de Control

Interno, siempre y cuando estén establecidas en la normativa aplicable al area, proceso o aspecto

a examinar:

» iSe describe el medio ambiente y el entorno de los proyectos que reciben licencias?

» iTiene la institucidn informacidn estadistica sobre el reciclaje o reutilizacién de residuos
solidos (papel, plastico y vidrio) en las diferentes dependencias?

» ¢la Unidad Ambiental u otras instancias organizativas han implementado medidas de
eco-eficiencia?

» ¢Se han evaluado los resultados sobre la implementacién de las medidas de eco-
eficiencia?

» ¢En el desarrollo de proyectos de inversion que ejecuta la institucidn, se tiene en cuenta
el componente ambiental?

» ¢éLos funcionarios del area ambiental tienen asignadas funciones en coherencia con su
perfil profesional?

» Participa el responsable de la Unidad Ambiental en los comités o reuniones de decision
de la institucion?

> éDentro del plan estratégico de la institucidn se incorpora de manera clara y expresa el

componente ambiental?
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9.10.1.3 Consideraciones para elaborar procedimientos de auditoria.

En el caso de entidades que ejecutan programas y proyectos medioambientales, la labor de

auditoria interna abarcard la verificacion de su ejecucién, el cumplimiento de disposiciones
legales vinculantes con la factibilidad ambiental y la inclusién de la dimensién ambiental en la
formulacién y ejecucién de los mismos.

Entre los aspectos legales y administrativos a verificar en la ejecucién de auditorias a proyectos

ambientales, segtin aplique, se encuentran:

a)
b)

c)

d)

f)
g)

Informe de viabilidad y/o factibilidad.

Cumplimiento del proyecto con las exigencias de licencia ambiental, permisos y
concesiones,

Cumplimiento del proyecto con los términos de referencia emitidos por la autoridad
ambiental y la normatividad ambiental que compete al proyecto, obra o actividad.
Existencia de fuentes y sistemas de control, evaluacién y seguimiento dentro del
proyecto, obra o actividad.

Cumplimiento a los requerimientos contenidos en el proyecto (tramites normativos y
administrativos).

Existencia de disponibilidad y/o viabilidad presupuestaria.

Seguimiento de proyectos con actas o informes escritos que se encuentren en el
expediente.

9.10.2 Consideraciones para la planificacion de auditorias relacionadas con las

Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (TIC s).

En las auditorias a las Tecnologias de Informacién y Comunicaciones, el auditor debera seguir la

metodologia desarrollada en este manual para la fase de planificacion, considerando, ademas,

segun aplique a la auditoria en particular, algunos aspectos minimos que se relacionan con las

Tecnologias de Informacién y Comunicaciones, tales como:
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9.10.2.1 Conocimiento de la Unidad de TIC'S.

El auditor debera conocer y analizar las politicas, funciones y responsabilidades de |a unidad de
TIC's, planes estratégicos operativos, de contingencia y/o continuidad y mantenimiento
preventivo y correctivo de la plataforma tecnolégica, teniendo presente que la ubicacion y
estructura organizacional del area de informatica le permita brindar el apoyo atodas las unidades
de la institucion,

Organizacidn y planificacion.

» Mediante técnicas de diagnéstico, el auditor deberd conocer la planificacion
determinando si estd alineada con la misién, vision, valores, objetivos y debera revisar el
desempefio esperado por la institucién {eficacia y eficiencia) y evaluar su cumplimiento.

» Determinar el enfoque basado en riesgos para evaluar la funcién de la unidad, analizando
el nivel jerarquico de la Unidad dentro de la estructura organizativa para el cumplimiento
de metas.

» Seguridad fisica e instalaciones de servidores.

9.10.2.2 Evaluacion del Control Interno.

El auditor debe conocer, comprender y evaluar con base alas Normas Técnicas de Control Interno
Especificas de la Institucién, el control interno, identificando todos aquellos controles
relacionados con sistemas informaticos, considerando la relacién del drea de TIC's con los
procesos sustantivos de la institucion.

Entre los procedimientos generales para evaluar el Control Interno, se encuentran:

+ Verificar las actividades importantes y controles claves en la operacién y utilizacién
| eficiente de los Sistemas de Informacion.
¢ Verificar que los sistemas automatizados apoyan los procesos sustantivos vy

| administrativos y la institucion y el soporte oportuno a los requerimientos de los usuarios
| que hacen uso de los sistemas.

f ¢ \Verificar la seguridad y confiabilidad del procesamiento de datos de los sistemas de
; informacion.

| ¢ Verificar la seguridad de la base de datos e integridad de los registros.
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Los controles que el auditor puede considerar evaluar, son:

»

>

Control de autenticidad: Sirven para verificar la identidad del individuo o proceso que
intenta realizar alguna accién en el sistema; como, por ejemplo: passwords, numero de
identificacidn personal, firmas digitales, atributos fisicos, entre otros.

Controles de exactitud: Sirven para asegurar el grado de correccién de los datos y de los
procesos en un sistema; como, por ejemplo: validacion de campos numéricos, validacién
de exceso en un campo, conteo de registros, cifras de control de valores, entre otros.
Controles de totalidad: Sirven para asegurarse que no se ha emitido ningdn dato y que
el proceso se efectué adecuadamente hasta su conclusién, por ejemplo: validacién de
campo en blanco, conteo de registro, cifras de control de valores, validacidn secuencia de
registros. S

Controles de redundancia: Sirven para asegurar que los registros son procesados una
sola vez; como, por ejemplo: sello de cancelacidn de lotes, verificacién de secuencia de
registros, archivo de suspenso, cifras control, entre otros. _ _
Controles de privacidad: Sirven para asegurar que los datos estan protegidos para q:.le_
no sean tomados en forma inadvertida o no autorizada;:como, por ejemplo: passwords
compactacion de datos, inscripcion de datos. o
Controles de pistas de auditoria: Sirven para asegurarse que se mantiene"ﬁn"reg'istro
cronolégico de los eventos tal como ocurrieron en el sistema. Existen dos tlpos de plstas :
de auditoria: '

o Pistas de auditoria contable.

o Pistas de auditoria operacional. _ :

o Controles de existencia: Sirven para asegurar la continua dlSpOI’lIbIhdad de los
recursos del sistema; como, por ejemplo: vaciados de la base de datos bitacora
estatus de recursos, procedimientos de recuperacién, mantenimiento preventivo,
puntos de verificacién, puntos de reinicio, duplicacién de hardware.

Controles de proteccion de activos: Sirven para asegurarse que todos los recursos del
sistema estan protegidos contra destruccion o deterioro; ‘como, por ejemplo:
extinguidores, barreras fisicas, passwords, cajas fuertes contra incendio, seméforos.
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9.10.2.3 Formulacion de la estrategia de auditoria.

Conforme al tamaiio, alcance, ambito de gestion y grado de madurez tecnolégico de la
institucion, se debera formular la estrategia de la auditoria, que permita evaluar:
s El cumplimiento de objetivos y metas de los planes operativos y estratégicos
institucionales relacionados con las TIC's.
o Laefectividad y eficiencia de las operaciones de los sistemas de informacion desarrollados
e implementados en las instituciones.
e Laseguridad fisica y logica de la informacion e infraestructura tecnolégica.
e Seguimiento a recomendaciones de Auditoria Interna y Externa, relacionados con TIC's.
Determinacion de objetivos de la auditoria.
Los objetivos de la auditoria deberdn orientarse a la planificacién y organizacion de los recursos
y funciones del area de TIC's, la administracion de los sistemas de informacion, seguridad,
soporte y uso de la infraestructura tecnoldgica y el monitoreo ejercido a fas TIC's.

Enfoque de la auditoria a las TIC's.

El enfoque de la auditoria sera compatible con las practicas y controles adoptados por la
institucion contenidos en estandares internacionales como COBIT, (TIL, 1SO 27000. Estos
estandares deberdn estar aprobados para que proporcionen un criterio legal aplicable la
auditoria y demas controles establecidos en |a institucién para la gestion de las TIC's y que hacen
referencia a las pistas de auditoria en los sistemas de informacién, controles de acceso a los
sistemas, bases de datos, administracion y organizacion de dreas de TIC's, areas de servidores.
Codificacion de la informacion, prevencién de virus, fraude, deteccién y mitigacion de intrusos u
otro.

El auditor debe aplicar una combinacién apropiada de técnicas manuales y técnicas de auditoria
asistidas por computadora, debiendo considerar lo siguiente: destrezas y experiencia del auditor,
eficiencia y efectividad para el uso de las Técnicas de Auditoria Asistidas por Computadora
(TAAC).
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9.10.2.4 Consideraciones para elaborar procedimientos de auditoria.

Operacién de los sistemas de informacién automatizados.
Conforme al tamafio, alcance, dmbito de gestién, y grado de madurez en materia de TIC's de la
institucion, el auditor planificara procedimientos relacionados con:

>

Analisis de los sistemas de informacién, operacién, funcionamiento y procesamiento de
los datos, identificando los procesos criticos para evitar que una misma persona tenga el
control de toda una operacion.

Operacion de los sistemas (flujo de informacién, procedimientos, documentacién,
redundancia, organizacién de archivos, controles, utilizacién de los sistemas).
Procesamiento de los datos, que desde su origen hayan sido adecuadamente
autorizados, clasificados, recolectados, preparados, transmitidos y tomados en cuenta
por completo.

Controles relacionados con la entrada de datos para su procesamiento, asegurando que
los datos sean validados y editados tan cerca cémo se pueda del punto de origen.
Controles para el manejo de errores que facilite el exacto y oportuno proceso de los datos
que se hayan corregido.

Controles del procesamiento de datos a través de cada uno de los programas de
aplicacién para garantizar que no ocurran adiciones, eliminaciones o alteraciones de
datos no autorizadas durante el procesamiento.

Se debe revisar los reportes y/o consultas de salida de informacién para verificar su
razonabilidad y que sean distribuidos o accesados oportunamente para los usuarios
autorizados. Y que los reportes o consulta son protegidos de acceso no autorizado.

La existencia de un proceso de control de calidad, tanto de datos de entrada como de los
resultados del procesamiento.

La administracion de usuarios, perfiles, accesos y roles, asegurando que los mismos son
asignados y administrados de forma segura dentro del sistema.

Revisar los respaldos al sistema vy su custodia.

79



o R

GOUIERNG DE
ELSALVADOIL

INSTITUTO
SALVADORENQO DE
REHABILITACION
INTEGRAL

Desarrolio de los sistemas de informacidn.

Para las entidades que desarrollan sistemas con recursos internos, el auditor debera evaluar al

menos lo siguiente:

>

v

Y

Que las funciones de operacion, programacién y disefio de sistemas estén claramente
delimitadas, que los programadores y analistas no tengan acceso a la operacién del
Sistema y los operadores a su vez no conozcan la documentacidon de programas y
sistemas.

Los requerimientos de informacién a ser satisfechos por los sistemas nuevos o
modificados, han sido definidos cuidadosamente en forma escrita y el desarrollo de la
solucion propuesta ha sido aprobada antes de que el proceso inicie.

En los proyectos propuestos, debe revisarse el estudio de factibilidad, en el cual se
encuentren formuladas las diferentes alternativas para alcanzar los objetivos del
proyecto, en términos de analisis costo-beneficio por cada una de las alternativas
propuestas.

lL.a existencia de un plan maestro del proyecto tecnolégico a desarrollar.

La metodologia de desarrollo de sistemas desarrollados internamente, los estandares de
programacién y el ciclo de vida del desarrollo de sistemas.

La existencia de un plan de revision posterior a la implantacion del sistema por parte del
nivel gerencial competente.

El involucramiento del usuario en la identificacién de la naturaleza general y el enfoque
del proyecto de desarrolio de sistemas.

Que el sistema de informacién implementado, cumpla con los objetivos y necesidades del
usuario, que advierta los beneficios anticipados y que se apega a los requerimientos de la
metodologia.

La seguridad 1égica de los sistemas de informacion y base de datos.

Los controles de cambios y soporte a los sistemas de informacion.

El registro contable en Inversiones Intangibles de los sistemas de informacién
automatizados desarrollados con recursos de la Institucion, donaciones entre otras, con
base a la Ley Organica de Administracién Financiera del Estado y Manual Técnico SAF!
*NORMAS SOBRE INVERSIONES EN ACTIVOS INTANGIBLES",

La existencia de contratos de confidencialidad firmados por los analistas vy
programadores, renunciando al derecho de propiedad intelectual. De ser aplicable
verificar el registro del Sistema en Centro Nacional de Registro (CNR).
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Infraestructura tecnoldgica.

>

>

Planes

El auditor debera ejecutar procedimientos de auditoria para verificar que los recursos
informaticos sean correctamente utilizados y proporcionen efectividad y continuidad en
el procesamiento electrénico de datos, seguridad y control de la informacién,
documentacion y restricciones en el acceso al personal no autorizado.

Controles de la operatividad de la infraestructura tecnolégica, tales como: operaciones
de computador, software del sistema operativo, redes, enlaces y seguridad fisica y_Eégica.
Verificar que los recursos informaticos son utilizados efectivamente, manteniendo un
nivel de produccidn estable, logrando la disminucién de costos y una eficiente proteccion
de los recursos. _

Controles de acceso y seguridad de los recursos informaticos, limitados Unicamente a
personas que cuenten con la debida autorizacién para realizar una tarea determinada y
protecciéon contra modificacién, uso no autorizado, dafios o pérdidas.

El mantenimiento del hardware y aplicativos informaticos, tomando todas las medidas de’
seguridad para garantizar la integridad. B
Registro de inventarios de hardware y la verificacién fisica,

Web. G
Se verificardn los controles para el desarrollo de paginas Web de conform:dad a Ia :
normativa establecida para la institucién. '
Verificar los controles de mantenimiento de informacion de la pagma Web.
Verificar la seguridad de la pagina Web.

de contingencia.

El auditor debe evaluar los planes de contingencia o continuidad de negocic (informatica)

verificando que estos sean adecuados para la proteccién de fos recursos informaticos, aseguran
la continuidad, el restablecimiento oportuno de los sistemas de informacién y la recuperacion de
informacién ante contingencias humanas o naturales que puedan 'pbher en peligro las
operaciones, pérdida de informacién, infecciones de virus, entre otras, el cual debe de contener
como requisitos minimos los siguientes:

>

Requerimientos de procesamiento alternativo y capacidad de recuperacion de todos los
servicios criticos de TIC's. Por ejemplo, de una a cuatro horas, de cuatro a 24 horas, mas
de 24 horas y para periodos criticos de operaciéon de la institucién.
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¥ Lineamientos de uso, roles y responsabilidades, procedimientos, procesos de
comunicacion y el enfoque de pruebas.
» Los puntos mas criticos para establecer prioridades en situaciones de recuperacion.

» El control de cambios del plan de contingencia de conformidad a las adquisiciones y bajas
de equipos tecnoldgicos y sistemas de informacién, para asegurar que el plan de
continuidad se mantenga actualizado y que refleje de manera continua los
requerimientos actuales de [a Institucion.

Huellas de auditoria.

El auditor debe verificar que toda aplicacién informatica desarrollada internamente o adquirida
de terceros, incluya huellas de auditoria con el fin de verificar la correcta utilizacién de los
aplicativos y de los datos, asi como para revertir operaciones en los casos justificables.

Adquisicion de bienes y servicios informaticos.
El auditor debe evaluar que la adquisicién de los recursos informaticos, cumpla con pardmetros
relativos a costos, beneficios y calidad de los bienes y servicios, tomando en cuenta lo siguiente:
a) Justificacion de la adquisicion del hardware, software y servicios informaticos, por medio
de un estudio costo-beneficio.
b) Formacién de un comité que coordine y se responsabilice de todo el proceso de
adquisicion e instalacién.
c} Verificar procedimientos a seguir para la seleccién y adquisicion de equipos, programas y
servicios informdticos. Este proceso debe enmarcarse en normas y disposiciones legales.
d) Revisar el respaldo de mantenimiento a los equipos informéticos y de la asistencia técnica.

Control de documentacion técnica y de procesamiento de datos.

El auditor debe evaluar la existencia de politicas claras y por escrito sobre el acceso y utilizacidn
de los manuales, guias, procedimientos, licencias de software y demas documentacién que se
refiera al funcionamiento de los sistemas, tales como: sistemas de aplicacion, programas del
sistema operativo, equipos de computo, periféricos, funciones y responsabilidades, planes del
procesamiento electronico de datos, decisiones de cambio de equipos y aplicaciones, estandares
de disefio y desarrollo, planes de contingencia, entre otros, con el fin de evitar cualquier tipo de
fraude informatico que ponga en peligro la informacién sensible y confidencial de la institucién.
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Evaluacidn de licenciamiento.

>

vV ¥V V¥

El auditor debera evaluar que los programas o aplicativos comerciales instalados en los
diferentes equipos informaticos son propiedad de la Institucién, que se encuentran
amparados en la respectiva licencia extendida por el fabricante, otorgando a la Institucion
el derecho de instalacion y uso de los mismos, de conformidad a lo establecido por la ley.
Evaluar el registro y control de la instalacién y desinstalacién de licencias en la Institucién.
Evaluar el control y registro para la instalacién y desinstalacién de software libre.

El registro de inventarios de software y la verificacién e instalacion de las licencias.
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CAPITULO X. FASE DE EJECUCION

En la fase de ejecucion se desarrolla la estrategia de auditoria planteada en la fase de
planificacion, a través de la seleccion y aplicacién de técnicas y procedimientos que permitan
obtener evidencia suficiente, competente, relevante y pertinente, para alcanzar los objetivos
establecidos en cada auditoria.

Los aspectos que comprende la fase de ejecucion, son:

o PLAN DE MUESTREO DE AUDITORIA.

* EVIDENCIA DE AUDITORIA.

€<

o EJECUCION DE PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA.

€

 COMUNICACION DE RESULTADOS PRELIMINARES.

€

* ANALISIS DE COMENTARIOS DE LA ADMINISTRACION.

I

* HALLAZGOS DE AUDITORIA.

€<
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10.1 Plan de muestreo.

El plan de muestreo en la auditoria, es un proceso sistematico, que nos permite definir mejor los
hechos antes de actuar, segun lo definido en la estrategia se debe desarrollar un plan de
muestreo que contenga los siguientes elementos:

a) Objetivo.

b) Origen de la poblacién.

c) Determinacién del tamafio de la muestra.

Uso de férmulas para el célculo del tamafio de la muestra.
Las férmulas para calcular el tamafio de la muestra estadistica, son las siguientes:

a) Cuando se conoce la poblacién.

n=22p qN
E?(N-1) + Z%p q

Dénde:

N: Tamafio de la poblacién.

n: Tamafo de la muestra.

E: Error muestral.

p: Probabilidad de éxito.

q: Probabilidad de fracaso: g= 1-p.
Z= Nivel de confianza.

Para facilitar la aplicacion de estas férmulas, a continuacidn, se desarrollan los términos

EpqyZ
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Error muestral de Estimacion (E) o Standard: Este término mencionado en los textos de
estadistica como limite de error de estimacion, jerror muestral, lo equiparamos para
auditoria, con el error tolerable que esté en funcién del riesgo de deteccién o la importancia
relativa. Es ia diferencia entre un estadistico y su parametro correspondiente, nos da una
nocién clara de hasta dénde y con qué probabilidad una estimacidn basada en una muestra
se aleja del valor que se hubiera obtenido por medio de un censo completo. Siempre se
comete un error, pero la naturaleza de la auditoria nos indicara hasta que medida podemos
cometerlo. jUn estadistico serd mas preciso en cuanto y tanto a su error es mas peqguefio,
podriamos decir que es la desviacion de la distribucion muestral de un estadistico y su
fiabilidad.

Probabilidad de éxito (p): Es la proporcion de elementos muéstrales que poseen en la
poblacion la caracteristica de estudio (la incorreccién o desviacion buscada). Este dato es
generalmente desconocido, se puede determinar a través de pruebas piloto o por
antecedentes de revisiones previas; cuando se desconoce totalmente, se puede usar p = 0.5
(50%), ya que el mayor producto de pq es 0.25 que, al multiplicar a N, proporciona el maximo
producto Npqg, esto permite maximizar el tamafio de la muestra.

Probabilidad de fracaso (q): Es la proporcion de elementos que no poseen esa caracteristica,
es decir, es 1-p.

Nivel de confianza o seguridad de la auditoria (Z): Probabilidad de que la estimacidon
efectuada se ajuste a la realidad; cualquier informacidn que se quiera obtener esta distribuida
segun una ley de probabilidad {(Gauss, Poisson, Student), asi el nivel de confianza, es la
probabilidad de que el intervalo construido en torno a un estadistico, capte el verdadero valor
del parametro.

Para determinar el nivel de confianza en auditoria, se utilizan las tablas de distribucién normal

estandar, existiendo dos tipos: Tabla de distribucién normal estandar N (0, 0.5) y Tabla de
distribucién normal estandar N (0, 1.).
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» Al utilizar la tabla normal estandar N (0,0.5), se debe tener en cuenta que los valores directos
de la tabla, son diferentes si se usa la tabla N (0, 1); los pasos a seguir para encontrar el valor
de Zen la tabla N (0,0.5), son:

1. El nivel de confianza en porcentaje (%) se convierte a decimal y se divide entre 2.
Se busca en la tabla (Anexo 12), el valor que mas se aproxima al cociente obtenido en el paso
anterior. Como puede observarse en la tabla, los valores no son exactos, por lo que se puede
adoptar uno de los siguientes criterios:
- Tomar el dato préximo mayor al valor buscado.
- Tomar el valor que mas se aproxime ya sea acercandose o alejandose del valor buscado.
- Tomar el valor entre las dos columnas.

3. Formar el valor de Z, correspondiendo éste al valor indicado en la fila y columna en que se

encuentra el valor buscado.

Ejemplo para encontrar el valor de Z, considerando un nivel de confianza del 90%:

Paso 1.

Nivel de confianza: 90%.
Conversion a decimal: 0.90.
Valor a buscar en tabla de distribuciéon (Decimal / 2): 0.45.
Paso 2.

Ubicar el valor en la tabla de distribuciéon normal estandar N (0, 0.5).

— & o0 | o1 | o2 | 63 | .04 .05 3 07 | .o3 09

.0 0.00000] 0.00399] 0.00798] 0.01197] 0.01 595 O. 0.02392] 0.02790] 0.03188| 0.03586
o.x 00398 3] 0.043 80| 0.04776| 0.051 72| 0.05567] 0.05962]| D.O6356] 0.06749|0.07142| D.O7535
a.2 0.07926] 0.08317] 0.08706] 0.09095] D.0P483| 0.0PE71] 0.10257]0.10642] 0. 11026 0.11309
o3 0.11791] 0.12172| 0.12552[ 0.12930] 0.13307] 0.1 3{0.14D58]0.14431]0.14803| 0.15173
0.% 0.15542[ 0.15910[ D.16276| 0.16640] 0.17003]| 0.1 7364/ 0.1 7723| 0. 180X2]| 0. 18439 0.18793
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Paso 3.

Formar el valor de Z: Se conforma con el valor de la fila {1.6) y el valor de la columna (.05), donde

se encuentra el valor mas proximo al buscado, por lo tanto, para un nivel de confianza del 90%,

el valor de Z corresponde a 1.65.

Uso de tablas para el calcuio del tamaiio de la muestra.

Las

tablas estadisticas proveen los niveles de confianza posibles de una muestra de un tamario

dado, con tasas de error diferentes.

Para el calculo de la muestra-utilizando tablas se debe definir:

a) Tasa de desviacidn tolerabie.
b) Tasa de desviacidn esperada.

El procedimiento a seguir para calcular el tamafio de la muestra es el siguiente:

a)

b}

e)
f)

Definir la poblacién de la cual se quiere llegar a una conclusién, identificando los controles en
los cuales confiar y definir que constituye una desviacién critica de control, es decir, un erro
importante. Iy
Determinar el Error Tolerable (ET), que es la desviacién max1ma que el auditor esta dispuesto
a aceptar, y todavia concluir gue la conftanza que desea derivar del procedimiento de control
probado, es adecuada. Esto se calcula basado en el nivel de confianza que el auditor esbéra
(planifica) en los controles internos. Las tablas estadisticas proveen los niveles de confianza
posibles de una muestra de un tamafio dado, con tasas de error diferentes. '
Determinar la tasa de ocurrencia de errores esperada, es decir, la tasa de desviacidn critica
de cumplimiento que el auditor espera de la muestra. Eso se calcula basado en experiencia
anterior. o
Seleccionar la tabla estadistica para el nivel de confianza requerida. En Anexo 13 se presentan
tablas para niveles de confianza del 90% y 95%. '

Buscar el error tolerable en la parte superior de la tabla; y

Buscar en dicha columna el cruce con la Tasa de Error Esperado para determinar el tamafio
de la muestra.
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Ejemplo de la aplicacién de tablas:

Para una poblacion de 500 transacciones registradas en un periodo determinado, se ha
establecido la desviacion tolerable en 10%, la desviacion esperada en 3%, con un nivel de
confianza de deteccion del 90%.

Para determinar el tamafio de la muestra, ubicamos en la tabla del nivel de confianza del 90%, el
porcentaje de la desviacién tolerable y de la desviacion esperada, siendo el tamaiio de la

muestra, 52 elementos:
Tasa " Tasa aceptable de desviaciones
Nivelde | esperada =
1
confianza 9 |gm 2% 3% | 4% 5% | 6% | 7% | 8% | e% 12% | 15% |20%
EefTores
A
0% 230|114 | 76 | 57 |45 | 38 |32 |28 | 25 | 2 9| 15 | 11
1% 76|96 |77 [ 64 [ 55 [ 48 | 42 31| 25 [ 18
2% 198 |132| 88 [ 75 | 48 | 42 i 31| 25 | 18
3% (153 92 w&( 52) a3 | 25 | 18
4% 204 (140 | 98 | B7 | 65 | 43 | 24 | 18 |
90% 5% [160[115| 78 | 54 | 34 | 18

a) Parametros de la muestra.
Detallar los parametros utilizados para seleccionar la muestra, tal como el comienzo aleatorio
de serie o método por el que se selecciona el comienzo aleatorio y el intervalo de la muestra.

b) Elementos de la muestra.
Detallar los items de la poblacién que conforman los elementos de la muestra.

c) Detalle de pruebas de auditoria (Evaluacién de la muestra)
Cuando no se pueda obtener la evidencia de auditoria esperada para un item de la muestra,
el auditor podra obtener evidencia suficiente mediante el uso de procedimientos
alternativos.
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Si no se puede aplicar el procedimiento de auditoria inicial o alternativo sobre e} item, éste
debera considerarse como una desviacién de control.

d) Conclusiones.
Se debe concluir sobre las pruebas realizadas, al reportar los resultados del examen y las
conclusiones formuladas, el auditor debera aportar informacion suficiente para que el‘lector
pueda comprender las bases para la conclusién.

10.2 Evidencia de auditoria.
Es la informacién obtenida por el auditor, que sustenta los hallazgos y sus conclusiones.
10.2.1 Atributos de la evidencia.

De conformidad a lo establecido en el Articulo 174 de las Normas de Auditoria Interna del Sector
Gubernamental los atributos que debe tener la evidencia recopilada por el auditor, son los
siguientes:

a) Suficiente.

b} Competente,

c) Relevante.

d} Pertinente.

10.2.2 Clasificacion de la evidencia.

La evidencia se clasifica en cuatro tipos:
a) Evidencia fisica.
b) Evidencia testimonial
¢) Evidencia documental.
d) Evidencia Analitica.
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10.2.3 Técnicas para la recoleccidon de evidencia.

La seleccién de la técnica a utilizar en cada examen especial, estard determinada por el tipo de
examen y el criterio del auditor.
El auditor podra utilizar las siguientes técnicas:

a) Ocular (Comparacién, Observacion, Tomas fotograficas).

b) Oral {Indagacion, Entrevistas, Encuestas).

¢) Escrita {Analisis, Confirmacidn, Tabulacion y Conciliacién).

d) Documental {(Comprobacion, Calculo, Rastreo y Revisién Selectiva).

e) Fisica (Inspeccidn).

Ejemplos de técnicas de auditoria para la recoleccién de evidencia.
a) Comparacion.
b} Observacién.
c} Tomas fotograficas.
d) Indagacion,
e) Entrevistas.
f) Encuestas.
g} Analisis.
h) Confirmacion.
i) Tabulacidn.
i} Conciliacién.
k} Comprobacion.
1) Caleulo.
m} Rastreo.
n} Revisidn selectiva.
o} Inspeccion.

10.3 Ejecucion de procedimientos de auditoria.
El auditor, debe ejecutar los procedimientos definidos en el programa de auditoria, que
comprende, entre otros, el desarroilo del plan de muestreo y la obtencidn de evidencia,

El desarrollo de los procedimientos de auditoria, debe plasmarse en documentos de auditoria,
los cuales constituyen el registro del trabajo realizado por el auditor; describen las pruebas
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realizadas, evidencian el fundamento de los hallazgos y los resultados en los que se basa el
auditor para emitir su conclusion en el informe de Auditoria; ademas, constituyen la evidencia
de que la auditoria se llevd a cabo de acuerdo con las Normas de Auditoria Interna del Sector
Gubernamental.

10.4 Comunicacion de resultados preliminares.

En el transcurso de la auditoria, se mantendra constante comunicacién con los servidores del
area organizativa que esta sujeta a examen, dadndoles la oportunidad que presenten pruebas
documentadas, asi como informacién pertinente respecto a asuntos comunicados durante la
ejecucion de procedimientos utilizados.

con base al Art.99 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, establece lo siguiente: La
maxima autoridad o el titular de cada entidad u organismo del sector pablico tiene el siguiente
deber: Numeral #3 asegurar la debida comunicacién y colaboracién con los auditores
gubernamentales, por parte de todos los servidores que estén a su cargo. |

La comunicacion de resultados, sera permanente y no se debe esperar concluir el trabajo-o el
borrador de informe de auditoria, para que la administracidn, conozca de los asuntos observados
o detectados como presuntas deficiencias, estos, deberan ser comunicados por escrito tan
pronto como esten debidamente documentados y comprobados. -

La comunicacidn de resultados preliminares debe contar con los siguientes elementos:
» Condicidn u observacion.
» Criterio o normativa incumplida,

El Jefe de la Unidad de Auditoria Interna, debe tener en cuenta en la nota de comunicacion de
resultados preliminares, el plazo que se le otorga al servidor piblico auditado, relacionado con
las observaciones para que presente sus comentarios y evidencias, a fin de gue sean analizados
para desvirtuar, modificar o confirmar la condicién comunicada.

Ver Anexo 14,
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10.5 Analisis de comentarios de la Administraciéon.

El auditor, debe analizar los comentarios y documentacién presentada por el auditado, sobre la
comunicacién de resultados preliminares de la auditoria realizada y determinard lo siguiente:

a) Silas observaciones fueron superadas.

b) Constituyen asuntos menores las observaciones, deberan ser comunicadas en Carta a la
Gerencia, al titular de la institucién (Anexo 18) y al responsable de la unidad organizativa
auditada; Esta se emitira en forma simultanea con el Informe de Auditoria.

c) Si las observaciones constituyen hallazgos, deberdn ser incluidas en el Borrador de
Informe de Auditoria. En caso que la Administracion no emita respuesta a las
observaciones comunicadas, el auditor desarrollara el hallazgo para ser incorporado en el
Borrador de Informe de Auditoria.

Este procedimiento se puede desarrollar a través de una narrativa 0 en un cuadro, que deber3
contener los siguientes elementos:

a) Observacion.

b) Comentarios de la administracidn.

c} Comentarios del auditor.

d)} Estado de la observacion: superada, no superada o constituye un asunto menor. _

Ver Anexo 15.

Nota: Se entenderd que la carta a la Gerencia de asuntos menores no es carta a Gerente General,

sino una carta de gestion de asuntos menores dirigida al titular para su cumplimiento.

10.6 Hallazgos de auditoria.

El auditor, deberd elaborar los hallazgos cuando confirme la observacién, y deberd contener lo
siguiente:

a) Titulo.

Debe indicar claramente y en forma breve, lo que se detecto segiin la condicién, de manera que
facilite al lector la identificacién precisa del problema. Generalmente consta de una linea.
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b) Condicion u observacion.
Describe o relata lo que sucedio, debe ser puntual y especifica, comunica los hechos concretos
que revelan que no se cumplié con la normativa legal y/o técnica, la cual esta sustentada en
documentos de auditoria con evidencia relevante, suficiente, competente y pertinente.

Para formular o redactar la condicion es Gtil formularse las siguientes preguntas:
a) éQué fue lo que sucedié?
b) éDoénde sucedié?
c) éCuando sucedid?
d) ¢Cuanto? (cantidad o valor que ha causado un efecto).

c) Criterio o norma incumplida.
Es la disposicion legal, reglamentaria, ordenanza u otra normativa aplicable que ha sido
incumplida. Para que exista hallazgo debera existir oposicion entre la condicién y el criterio.

Las preguntas basicas a formularse son las siguientes:
a) ¢Qué aspecto legal o normativo se incumplio?
b) ¢Doénde esta contenido el criterio? (Leyes, Reglamentos y Ordenanzas).
c) ¢éCudl es el dmbito de aplicacion? (areas organizativas, procesos, actividades).
d) ¢éQué vigencia tiene? (actual, pasado, permanente).

d) Causa.
Es el origen de la condicién u observacion sefialada e identifica quien originé la deficiencia.

e) Efecto.

Es el impacto cuantitativo o cualitativo ocurrido o que podria ocurrir, originado por la condicién
u observacion, tanto en relacién con el area o cuenta auditada, como la probabilidad de que se
extienda a la institucién en su conjunto.

f) Comentarios de la administracion.

Es la respuesta por escrito por parte de los funcionarios o empleados relacionados con las
observaciones; se incluird el comentario de la administracién relacionado con el hecho
comunicado.
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g) Comentarios de los auditores.
En caso de discrepancia, el auditor deberd expresar las razones del desacuerdo con los
comentarios de la administracion, que no permiten dar por superado el hecho sefialado.

h) Recomendacion de auditoria.

El auditor debera emitir recomendaciones que mejoren la gestién de la unidad auditada, siempre
y cuando existan acciones correctivas o preventivas que se puedan realizar con el fin de _s':'up:erar
las causas de los hechos observados.

Las recomendaciones pueden sugerir enfoques para corregir o mejorar la gestion que sirvan de
guia a la administracidn en la obtencion de los resultados deseados. Con base al Art. 48 de la Ley
de la Corte de Cuentas de la Republica.

CAPITULO XI. FASE DE INFORME

En la fase de informe se prepara y comunica de manera técnica y profesional, el Informe de
Auditoria, que expresa el resultado de acuerdo a Normas de Auditoria Interna del Sector
Gubernamental, y se basa en juicios fundamentados en el andlisis de la evidencia o'bteh_ida enla
fase de ejecucion. i

Los aspectos que comprende la fase de informe, son:
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"
¢ BORRADOR DE INFORME DE AUDITORIA.
i
o LECTURA DE BORRADOR DE INFORME DE AUDITORIA.
)
B
o ANALISIS DE COMENTARIOS DE LA ADMINISTRACION.
=/
R
o INFORME DE AUDITORIA Y RESUMEN EJECUTIVO.

e DISTRIBUCION DE INFORME.

11.1 Borrador de Informe de Auditoria.

El Borrador de Informe de Auditoria debe contener los siguientes componentes:

) Portada.

s3]

Hace referencia al titulo del Informe el cual debe incluir: tipo de auditoria, drea organizativa

o aspecto auditado y periodo sujeto de examen; asi como el lugar y fecha de emision.

Destinatario.
Debe ser dirigido al titular de la institucion.

o
—

c) Parrafo introductorio.
Contendra datos introductorios, donde se indicard el examen realizado, la base legal y
cualquier otro aspecto que se considere necesario mencionar, tal como historia del area
examinada y cambios significativos durante el periodo examinado.

d) Objetivos de la auditoria.

Se debe expresar el propdsito general por el cual se realizé |la auditoria, asi como los objetivos

especificos considerados en el desarrollo de la misma.
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e) Alcance de la auditoria.
Se refiere al drea, proceso o aspecto examinado y el periodo auditado. Ademas, contiene la
declaracion de que la auditoria fue realizada de acuerdo con las Normas de Auditoria Interna
del Sector Gubernamental emitidas por la Corte de Cuentas de la Republica.
También, pueden detallarse las limitaciones gue se tuvieron en la ejecucién del trabajo y que
afectan el cumplimiento de los objetivos del examen o el desarrollo pleno de los
procedimientos establecidos.

f) Resumen de procedimientos de auditoria aplicados.
Es el resumen de los principales procedimientos realizados para el cumplimiento de los
objetivos de la auditoria.

g) Principales realizaciones o logros.
Se describiran las principales realizaciones y logros de las auditorias operacionales o de
gestion, entendiéndose como principales realizaciones, las acciones de mejora verificadas
como resultado de la gestion del area, proceso o aspecto examinado; y los logros referidos
a las mejoras aplicadas por la administracidon durante el desarrollo de la auditoria, como
consecuencia de los resultados comunicados.
De identificarse logros en el desarroflo de otro tipo de auditorias, pueden comunicarse en
este apartado del informe.

h) Resultados de la auditoria.
Es el desarrollo de las observaciones que, como producto del andlisis de los comentarios
emitidos por la administracion, no fueron superadas. Estos deberan contar con los atributos
de los hallazgos: condicion, criterio, causa y efecto.
No obstante que no son atributos del hallazgo, es conveniente incluir un titulo, comentarios
de la Administracion y de los Auditores.
i) Seguimiento a las recomendaciones de auditorias anteriores.
Se debe presentar los resultados sobre el seguimiento efectuado a las recomendaciones
emitidas en la auditoria anterior, si existiese seguimiento.
i} Recomendaciones.
Cuando sea procedente, el equipo de auditores formulara recomendaciones para prevenir o
mejorar los procesos auditados y encaminadas a superar las causas de los hechos
observados.
k) Conclusiones.
La conclusidn debe ser de acuerdo a los objetivos del examen.
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1) Pdarrafo aclaratorio.
Debe indicar que el Informe contiene los resultados de a auditoria y que ha sido elaborado
para efectos de informar a la Maxima Autoridad y a los funcionarios relacionados.

m) Lugar y fecha.
Debe presentarse el lugar y fecha de finalizacidn del Borrador de Informe.

n) Leyenda DIOS UNIO LIBERTAD.

o) Nombre, cargo, firma y sello del Jefe de la Unidad de auditoria interna.

En el Borrador de Informe, se escribird el nombre del Jefe de la Unidad de Auditoria Interna y el
cargo segun la estructura organizativa de la institucién. El Informe de Auditoria, se
complementara con la firma respectiva, acompafiada del sello de Auditoria Interna.

El Borrador de Informe sera comunicado al titular de la institucién y los hallazgos a los servidores
relacionados.

11.2 Convocatoria a lectura de borrador de informe,

Los auditores convocaran al responsable de la unidad auditada y a las personas vinculadas con

las observaciones para efectuar la lectura del Borrador de informe.
En Anexo 16, se presenta un modelo.
11.3 Lectura de borrador de informe.

El auditor recibird los comentarios y documentacién que presenten los funcionarios y empleados
convocados a la lectura del Borrador de Informe para posteriormente analizarlos y determinar si
las observaciones persisten o son superadas.

Mediante acta se dejara constancia de quienes fueron los asistentes a la lectura del Borrador de
Informe, si la administracion solicité prdrroga para la presentacion de nuevos comentarios y
documentacion de descargo y el plazo que se le otorgd por parte del Jefe de la Unidad de
Auditoria Interna. En

Anexo 17, se ejemplifica el Acta de lectura de borrador de informe.
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11.4 Analisis de comentarios de la administracién.

El auditor debe analizar los comentarios y documentacidn presentada por la Administracién
posterior a la lectura del Borrador de Informe y determinara lo siguiente:

a. Silas observaciones fueron superadas,

b. Silas observaciones constituyen asuntos menores, las cuales deberdn ser comunicadas al
titular de la institucién y al servidor relacionado en Carta a la Gerencia, a cual se entregara
de manera separada al emitirse el Informe de Auditoria. En Anexo 18, se presenta un
ejemplo de Carta a la Gerencia.

c. Silas observaciones constituyen hallazgos, las cuales deberan ser incluidas en el Informe
de Auditoria. En caso que la administracién no emita respuesta a las observaciones
comunicadas, el Jefe de la Unidad de Auditoria Interna incluird la observacion en el
Informe de Auditoria.

11.5 Informe de auditoria.

Como producto final se emitira un Informe de Auditoria que es el resultado de la informacién,
estudios, investigacion y analisis efectuados por los auditores durante la realizacién de la
auditoria, que de forma sistematizada presentan sus observaciones, expresan conclusiones sobre
el drea o actividad auditada en relacion con los objetivos fijados y formulan recomendaciones
pertinentes para eliminar las causas de tales deficiencias y establecer las medidas correctivas
adecuadas.

El Informe de Auditoria contendra los mismos elementos que se incluyeron en el borrador de
informe, teniendo en cuenta que en la elaboracién del Informe de Auditoria sobre aspectos
operacionales o de Gestidén debe adicionarse apartado de Principales realizaciones y logros”,
entendiéndose como principal realizaciones todos aquellos resultados positivos verificados
como resultado de la gestidn del drea, proceso o aspecto que examing; y logros, referidos a las
mejoras aplicadas por la administracion durante el desarrollo de la auditoria, como
consecuencias de los resultados comunicados,

El Informe de Auditoria serd firmado por el Jefe de la Unidad de Auditoria Interna quien deberd

notificar a la Maxima Autoridad y a los funcionarios o empleados relacionados (solamente los
hallazgos que les correspondan}. Una vez notificado el Informe, el Jefe de la Unidad de Auditoria
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Interna deberd remitir una copia de dicho Informe a la Corte de Cuentas de |la Republica, en un
plazo no mayor de treinta dias habiles, contados a partir de la fecha de la ultima notificacién.

En Anexo 19 se presenta un modelo de informe de Auditoria
11.6 Resumen ejecutivo.
El Jefe de la Unidad de Auditoria Interna deberd emitir un resumen ejecutivo del Informe de
Auditoria, el cual contendra al menos los siguientes elementos:
a) Unidad organizativa auditada.
b) Periodo auditado.

¢) Titulo de los hallazgos.

En Anexo 20 se presenta modelo de Resumen ejecutivo.

CAPITULO XII. OTROS CONSIDERANDOS

Si durante el desarrollo del trabajo de la Unidad de Auditoria Interna, los auditores se
encontraren con situaciones no reguladas en el presente manual, podran aplicar lo establecido
en el Manual de Auditoria Interna Gubernamental de la Corte de Cuentas de la Reptblica.

CAPITULO XIII. EMISION DEL MANUAL DE AUDITORIA INTERNA
INSTITUCIONAL

A partir de 15 de noviembre de 2022 mediante Acuerdo JD 30-2022 se emite y aprueba el
presente Manual de Auditoria Interna Institucional el cual serd utilizado en |a Practica de la

Auditoria Interna del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral.

Un ejemplar del presente Manual aprobado deberd remitirse a ta Corte de Cuentas de la
Republica, asi como sus actualizaciones.

San Salvador 15 de noviembre de 2022
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ANEXOS

ANEXO 1 DECLARACION DE INDEPENDENCIA.
DECLARACION ANUAL DE INDEPENDENCIA

(DIRECCION, DEPARTAMENTO O UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA).

A. IDENTIFICACION.

Yo )

Con DUi y cbdigo de empleado No :En
mi calidad de (puesto) de la Unidad de Auditoria Interna
det ISRI.

B. DECLARACION DE INDEPENDENCIA.

1.

Declaro que, en el desarrollo de mi trabajo, mantendré la independencia respecto de las
actividades auditadas, con una actitud mental y objetiva que garantice la imparcialidad
de mi juicio profesional en todas las fases de la auditoria y evitar que surjan situaciones
que cuestionen miimparcialidad. '

Declare que no tengo relaciones oficiales, profesionales, personales o financieras, con
(institucién) y servidores publicos sujetos a examen, segin
programacién del Plan Anual de Trabajo del afio de la (Unidad de Auditoria
Interna), excepto los casos enlistados a continuacion:

Nombre Cargo Area del ISRI Tipo de Relacién
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Declaro no tener relaciones de parentesco con el personal vinculado a las dreas, procesos o
aspectos a examinar, segun Plan Anual de Trabajo del afio , excepto los identificados a
continuacién:

Nombre Cargo Area del ISRI Parentesco

3. Declaro no tener prejuicios sobre personas, grupos o actividades sujetas de examen,
incluyendo los derivados de convicciones sociales, politicas, religiosas o de género.
Asimismo, no tener impedimentos personales, externos y organizacionales que pudieran
restringir o interferir en mi capacidad de formar opiniones, excepto los identificados a
continuacion:

Tipo de

Nombre Cargo Area del ISRI . )
impedimento

4. Declaro que no tuve desempefio previo en la ejecucién de las actividades y operaciones
sujetas a examen, segun el Plan Anual de Trabajo de la - {Unidad
de Auditoria interna), excepto los identificados a continuacién:

Area Periodo Cargo

C. COMPROMISO CON LA INDEPENDENCIA

Me comprometo a informar oportunamente y por escrito cualquier impedimento, conflicto de
interés o situacién posterior a esta declaracién que afecte mi independencia, en cuanto al
ejercicio de las actividades de auditorfa interna.
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Acepto, que, de ser comprobada la falta de veracidad de cualquier aspecto de la presente
declaracién, habilitard al Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral a separarme del
examen asignado y tomar las acciones que considere pertinentes.

Lugar y fecha de emisién.

Declarante: Técnico o Jefe de la Unidad de Auditoria Interna.
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ANEXO 2 PLAN ANUAL DE TRABAJO DE AUDITORIA INTERNA.

INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION INTEGRAL.

UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA.

PLAN ANUAL DE TRABAJO ANO 20xx.

LUGAR Y FECHA.
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Introduccion.
Hacer una breve descripcion del contenido del Plan Anual de Trabajo.

Vision.
Definicidn del rumbo que se espera tome la Unidad de Auditoria Interna, es decir dénde
quiere estar en ei futuro.

Mision.

Es la razén fundamental de la existencia de Auditoria Interna, es decir su finalidad, puede
tomarse de base la definicion de Auditoria Interna de las Normas de Auditorfa Interna
Gubernamental (NAIG), se describe lo que se hace para aproximarse a la vision definida,
que se hard, por quién, para quién, para qué y por qué.

Principios y valores.
Definir los principios y valores, los cuales se aplican dia a dia para alcanzar la visién, son
pautas de conducta y deben encontrarse alineados con los propios de la Institucion.

Objetivos generales y especificos.

Se deben definir considerando los fines a los cuales se dirige Auditoria Interna, para
cumplir la misidn, las aspiraciones y la forma en que planea agregar valor, por medio de
las auditorias que realizara.

Al contar con el Plan Estratégico de la Institucidn, deberd realizarse una alineacién de
objetivos de Auditoria Interna con dicho Plan, buscando seleccionar los objetivos
importantes que contribuyan directamente a cumplir con la misién de la Institucién.

Riesgos a considerar en el plan.

Se presenta las evaluaciones y resultados en la identificacién y priorizacion de las dreas a
considerar en el plan para ser auditadas, a manera de ejemplo, se presenta la siguiente
matriz:
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auditoria a realizar.

exposicion de  riegos

significativos que afecten

los objetivos del ISRI.

Area a auditar Nombre Riesgos identificados Tipo de auditoria
Identificar el area o | Especificar el | Describir los factores de | Detallar el tipo de
unidad organizativa | nombre de la | riegos relacionados con la | auditoria.

relacionada con la | auditoria. auditoria, considerando la

VIl  Programacion de auditorias.
Incluir las dreas sujetas a auditoria y detallar el tipo de auditoria que se realizara, asi como
otras actividades a realizar, tal como la elaboracion del plan anual de trabajo.
Area Cronograma
Proceso/
Unidad
t
aspec.o a De medida Recursos Total Total Total Total
examinar 3 ) i N Total
E{ #| M Trim Al M| Trim. J 1 AlS Trim. Ol NI D Trim,
Anual
1 2 3 4
Especificar:
informe,
Detallar
Reporte, .
el drea, Especificar
Acta,
proceso o . El (los)
Porcentaje
aspecto Responsable(s)
De avance )
que se L, de ejecutar.
L, De auditoria
examinard
u otros
VIII Anexos.

Incluir los anexos necesarios que permitan detallar las metas, recursos a utilizar en el

cumplimiento del pian; como minimo se agregaran:

1. Detalle del personal, conteniendo: Nombre del empleado de auditoria interna y

plaza.

2. Programa de capacitacion.

3. Detalle de la necesidad de contratar los servicios de especialistas, justificando el
regquerimiento.
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ANEXO 3 CEDULA DE MARCAS

(Elaborar en formato de documento de auditoria)

MARCA REFP/T DESCRIPCION
Escribir la referencia
del papel de trabajo en
que se utilizé la marca

v Cotejado, comprobado y correcto.

W Verificado y revisado con documentacidn
sustentatoria.

J N Verificado con iibrqs oficiales y registros
auxiliares.

vV \ Sumas correctas vertical.

v \ Sumas correctas horizontal.

¥ Sumado.

n Suma verificadas.

| Inspeccion fisica,

N/A Procedimiento No aplicable.

H-A Hallazgo de Auditoria.

o Papel de trabajo proporcionado por Ia
institucion.

@ Cotejado con fuente externa.

X Documento no conforme.

%] Operacién Autorizada.
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ANEXO 4 ASIGNACION DE AUDITORIA

instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral
Auditoria Interna.

Orden de Trabajo No

San Salvador de de

Licenciado(a), Sefior(a),
Presente

Con el fin de dar cumplimiento al Plan Anual de Trabajo {afio), comunico a usted, que a partir de
esta fecha se efectuarén labores de auditoria en (drea, proceso o aspecto a examinar), conforme

a las indicaciones siguientes:

Actividad {des) a Realizar:

Tiempo estimado:

Personal asignado:

Recibido:

Responsable de auditoria
{Fechay firma de jefe del
Supervisor encargado)
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ANEXO 5 PROGRAMA DE PLANIFICACION

En este modelo de programa de planificacién, se describen algunos procedimientos bdsicos que
pueden ser adaptados seguin la naturaleza de la auditoria. Adicionalmente a los procedimientos
descritos en este modelo, el auditor considerara incluir procedimientos administrativos, como la
comunicaciéon al personal clave, actualizacién del archivo permanente, el control de la
correspondencia enviada y recibida, entre otros.

No

PROCEDIMIENTOS

REF
P/T

HECHO
POR

FECHA

OBJETIVO GENERAL

Efectuar un analisis general de {area, proceso o aspecto
a examinar), a efecto de planificar sistematicamente el
proceso de la auditoria, resultados que permitiran la
determinacion de la naturaleza, alcance y oportunidad
de los procedimientos a utilizar en las dreas sujetas a
examen vy la distribucion del trabajo para la ejecucién de
la misma.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer los objetivos especificos que se pretenden
cumplir con el desarrollo de la fase de planificacién, entre
los que podemos mencionar:

1. Obtener conocimiento y comprensién general de la
institucion o asunto a auditar.

2. Evaluar el sistema de control interno o mecanismos
de control.

1. Determinar la estrategia de auditoria.

2. Elaborar el Memorandum de Planificacién y los
Programas de Auditoria.

PROCEDIMIENTOS

Identifique y documente los antecedentes del examen,
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Revise la informacion recopilada del drea, proceso o
aspecto a auditar, efectie analisis para comprender al
menos, los siguientes aspectos:

a. Objetivos de la unidad organizativa, proceso o
aspecto a examinar.

b. . Identificacion del personal clave; realice
entrevista para conocer actividades realizadas,
cambios en los procesos o en la normativa
aplicable.

¢. Elementos operativos y estratégicos (cuando se
trate de auditoria de aspectos operacionales o de
gestion).

d. Informacién financiera y presupuesto, de ser
aplicable.

e. Normativa legal y técnica aplicable. _
Elabore diagndstico del darea, proceso o aspecto a
examinar, en el que concluya sobre los procedimientos
desarrollados.

Mediante la aplicacion de (narrativa, cuestionarios o
flujogramas), realice estudio y evaluacién del Sistema de
Control Interno de (drea, proceso o aspecto a examinar).

Evalué la efectividad de los procesos de gestion de
riesgos e identifiqué y evalué las exposiciones de riesgos
significativos que afecten los objetivos de la institucién.

Efectie seguimiento a recomendaciones de auditorias
anteriores, tomando en cuenta los Informes emitidos por
Firmas Privadas de Auditoria, la Corte de Cuentas de la
republica y auditoria interna, relacionados con (érea,
proceso o aspecto a examinar).

Elabore la estrategia de auditoria, determinando lo
siguiente:

a. Objetivos de la auditoria.

b. Alcance de la auditoria.
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¢. Riesgo de auditoria.

d. Indicadores de gestion a evaluar, cuando se trate
de examen de aspectos operacionales o de
gestioén.

e. Areas o actividades a examinar.

f. Enfoque de auditoria.

g. Enfoque de muestreo (de ser aplicable).

Documente la administracion del trabajo, considerando
el personal asignado y estableciendo el cronograma que
permita controlar fechas y actividades claves de la
auditoria.

Con base en los resultados del desarrollo de los
procedimientos anteriores, elabore el Memorandum de
Planificacidn.

Prepare programas de auditoria para la fase de ejecucién
y preséntelo junto al Memorandum de Planificacién para
su aprobacion,
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ANEXO 6 CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO
Respuesta
No PREGUNTAS OBSERVACIONES
SI NO
AMBIENTE DE CONTROLI..
1 Se detallardn las preguntas relacionadas con Si  existe alguna

el Ambiente de Control.

inconsistencia u otro
aspecto que llame la
atencion del auditor,
se colocaran en este
apartado.

VALORACIONDEL RIESGO.

Se detallaran las preguntas relacionadas con
Valoracidon del Riesgo.

ACTIVIDADES DE CONTROL.

Se detallaran las preguntas relacionadas con
las Actividades de Control.
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INFORMACION Y COMUNICACION.

Se detallaran las preguntas relacionadas con
la Informacién y/o Comunicacién.

MONITOREO.

Se detailaran las preguntas relacionadas con
el Monitoreo.
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RESPUESTAS | CALIFICACION
No | PREGUNTAS
SI NO 1 2 3

AMBIENTE DE CONTROL

Incluir cada pregunta del cuestionario

aplicado.

Sub total de componentes Ambiente

de control.

VAL CION DEL RIESGO
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Sub total de componentes
valoracion del riesgo.

ACTIVIDADES DE CONTROL

Sub total de componentes de

control.
INFO ON Y COMUNICACION

Sub total de componentes
informacioén y comunicacion.

MONITOREO

Sub total de componentes de
monitoreo.
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Total general

CALIFICACION

PONDERACION DE LA RESPUESTA OBTENIDA

Deficiente

Regular

Bueno

Muy bueno

il wWiNn| P

Excelente
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ANEXO 8 NARRATIVA

Ejemplo de Narrativa a UACI;

(Agregar encabezado utilizado en los documentos de auditoria}.

Para efectos ilustrativos, se presenta una narrativa que inicia con la recepcién de ofertas de un
proceso de licitacién publica hasta la adjudicacion del contrato:

En base a los procedimientos realizados, se obtuvo el siguiente resultado:

a) El {los) representante(s} de la UACI recibe(n) las ofertas en la forma, fecha, lugar y hora
establecidas en las bases de licitacién y elabora un listado en el que registra los siguientes
datos:

Nombre de la institucion.

Numero de licitacién o concurso y denominacion del proceso.
Nombre o denominacion del ofertante.

Nombre y firma de la persona que entrega la oferta.

Fecha y hora de presentacidn de la oferta.

b} El{los) representante(s) de la UACI preside(n) el acto de apertura de ofertas el cual es un acto
publico, en el que se abren los sobres a la vista de los presentes, de acuerdo a {a modalidad
establecida en las bases. Se revisa unicamente que se cumpla el requisito de la presentacion

de la Garantia de Mantenimiento de Oferta, y lee(n) en voz alta el nombre o denominacidn

de los ofertantes y el precio ofertado.

c) El representante de la UACI elabora un acta al finalizar el proceso de apertura de ofertas en
la que se hace constar la informacion siguiente:

Nombre de la persona natural o juridica que presenta la oferta.
Nombre del representante del ofertante.

Monto de la oferta.

Meonto de la garantia.

Las ofertas excluidas de pleno derecho.
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- Cualquier otra situacion que se necesite reflejar en el acto de apertura.

d} El representante de la UACI firma el acta juntamente con el funcionario asistente y los
representantes de los ofertantes y entrega las ofertas a la comisién de evaluacion de oferta.

e) La comisién evallia las ofertas de conformidad a los factores y criterios establecidos en las
bases de licitacién, emite un informe por escrito, sefialando la oferta que resultd mejor
evaluada y elabora un acta en la que describe la recomendacién correspondiente para que el
titular adjudigue o declare desierta la licitacién. '

f) El titular evalda ta recomendacidon emitida por la comisién de evaluacién de oferta, en caso
de estar de acuerdo procede a adjudicar la licitacién, de no aceptar la recomendacion
consigna y razona por escrito su resolucion y opta por alguna de las otras ofertas, o la declara
desierta.

Al final de la narrativa, el auditor deberd emitir una conclusién sobre la evaluacion del Sistema
de Control Interno.
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ANEXO0 9 MATRIZ DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS
No | Objetivo{s} | Actividades | Tipo Descripcién | Responsable | Calificacién del | Descripcidn
de Area del area de del riesgo del riesgo riesgo de . la
' riesgo calificacion
del riesgo

Los aspectos a desarrollar en esta matriz se encuentran descritos en el numeral 6.5 ldentificacién
de riesgos significativos, del presente Manual.

E= Riesgo extremo; requiere accidn inmediata.

A= Riesgo alto; necesita atencion de alta gerencia.

M= Riesgo moderado; debe especificarse responsabilidad  gerencial.
B= Riesgo bajo; administrar mediante procedimiento rutinario.
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ANEXO 10 MEMORANDUM DE PLANIFICACION

INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION INTEGRAL

UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA.

MEMORANDUM DE PLANIFICACION.

EXAMEN ESPECIAL (AREA, PROCESO O ASPECTO

EXAMINADO).

PERIODO DEL XX DE XXXX AL XX DE XXXX DE 20XX".

LUGAR Y FECHA.
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INDICE.

1.
1.1
1.2
1.2.1
1.2.2

INFORMACION BASICA.

Antecedentes de |a auditoria.

Conocimiento y comprension del drea, proceso o aspecto a examinar.
Objetivos de la unidad organizativa, proceso o actividad a evaluar.
Entrevistas con el personal.

1.2.3 Analisis de elementos operativos y estratégicos {Aplica para auditoria de aspectos

1.2.4
1.2.5
1.2.6
1.2.7
1.3

1.4
1.5

2.1
2.2
2.3
2.4

2.5
2.6
2.7

3.1
3.2
3.3

operacionales o de gestion).

Analisis de informacidn financiera y de presupuesto, de ser aplicable.
Disposiciones legales y técnicas aplicables.
Analisis y actualizacion del archivo permanente.,
Diagndstico del area, proceso o aspecto a examinar.

Estudio y Evaluacion del Sistema de Control Interno del drea, proceso o aspecto a
examinar.

ldentificacion de Riesgos significativos.
Seguimiento a recomendaciones contenidas en Informes de auditorias anteriores
realizadas por Auditoria Interna, los emitidos por la Corte de Cuentas de la Republica y las
Firmas Privadas de Auditoria.

ESTRATEGIA DE LA AUDITORIA.

Objetivos generales y especificos.

Alcance.

Determinacion del riesgo de auditoria.

Determinacién de indicadores de gestiéon a examinar {Aplica para examen de aspectos
operacionales o de gestidn)

Determinacion de las dreas o actividades a examinar.

Enfoque de auditoria.

Enfoque de muestreo (si aplica).

ADMINISTRACION DEL TRABAJO.
Integrantes del equipo auditor.
Fechas claves.

Cronograma de actividades,
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Anexo: Programa(s) de Examen.
1- INFORMACION BASICA.
1.1 Antecedentes de la auditoria.
En este apartado deberan identificarse los antecedentes o razones que originan la realizacion de
la auditoria, el cual puede ser:

a. Cumplimiento al Plan Anual de Trabajo de Auditoria Interna.

b. Requerimiento Institucional.

¢. Denuncias, segln requerimiento de la maxima autoridad, cuando lo considere
procedente.

Independientemente del origen que se trate, siempre debera establecerse que el examen se
realizarad de conformidad al Art. 30 numeral 5} de la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica.

Ademds, se podra incluir la descripcién de los principales antecedentes o generalidades del drea,
proceso o aspecto a examinar. '

1.2 Conocimiento y comprension del drea, proceso o aspecto a examinar,
Comprende un detalle de aspectos relevantes del area, proceso a aspecto a examinar, deb_ie__rado
incluir, al menos: O S
1.2.1 Objetivos de fa unidad organizativa, proceso o actividad a evaluar.

1.2.2 Entrevistas con el personal: Destacar los principales aspectos identificados, tales como:
personal clave, principales actividades realizadas y cambios en las mismas.

1.2.3 Anadlisis de elementos operativos y estratégicos (Aplica para auditoria de aspectos
operacionales o de gestién).

1.2.4 Analisis de informacion financiera y de presupuesto, de ser aplicable.

1.2.5 Disposiciones legales y técnicas aplicables: Se identifican los criterios de auditoria a
utilizar, sobre la base del marco regulatorio legal y técnico aplicable al area, proceso o
aspecto a examinar, tal como: normativa, politicas, procedimientos, frente a los cuales el
auditor comparara las pruebas de auditoria recolectadas durante la ejecucion del examen.

1.2.6 Analisis y actualizacidn del archivo permanente, destacando cambios importantes en la
normativa. N

1.2.7 Diagnéstico del drea proceso o aspecto a examinar
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1.3  Estudio y Evaluacion del Sistema de Control Interno del drea, proceso a aspecto
a examinar.

En este apartado se deberdn incluir los resultados finales obtenidos de la evaluacion del Sistema

de Control interno o de los mecanismos de control, detallando, si el nivel de confianza en dicho

Sistema, es débil, medio o fuerte. Asimismo, detallar aquellos aspectos que soporten los

resultados, ya sean las deficiencias o fortalezas detectadas del sistema de control interno o

mecanismos de control.

1.4 Identificacion de Riesgos significativos.

En este apartado se presentard el resultado de la evaluacién de los procesos de gestién de

riesgos, detallando los riesgos significativos de la unidad auditable y los controles claves
. asociados a los mismos.

Ademas, de identificar situaciones que impliquen indicios de irregularidades (fraude), estas

pueden incorporarse en este apartado.

1.5 Seguimiento a recomendaciones contenidas en los Informes de auditorias
anteriores realizadas por Auditoria Interna, los emitidos por la Corte de
Cuentas de la Republica y las Firmas Privadas de Auditoria. . -

Incluir un resumen del resultado del seguimiento de las recomendaciones contenldas en, Eos

informes de auditoria.

2. ESTRATEGIA DE LA AUDITORIA.
2.1  Objetivos generales y especificos.

Los objetivos deberan establecer claramente qué se desea lograr como resultado de la auditoria,

Objetivo general.
El objetivo general de la auditoria demuestra la accién a realizar y se relaciona con el propésito

o finalidad por el cual se desarrolla la auditorfa a un area, proceso o aspecto puntual. Ejemplo de
objetivo general para auditoria de gestion, se presenta a continuacién:

Realizar una evaluacion constructiva y objetiva al proceso de gestion de (drea, proceso o aspecto
a examinar), con el fin de determinar el grado de transparencia, eficacia, economia, excelencia,
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eficiencia, equidad y efectividad con que se manejan los recursos, resultados obtenidos y lo
adecuado de sus sistemas de informacion.,

Objetivos Especificos.

Estos deberan estar acordes al tipo de auditoria a realizar, y describen las acciones a desarrollar
para cumplir el objetivo general. Como ejemplo de objetivos especificos, se detallan los
siguientes:

a. Determinar el grado de eficiencia alcanzado por el drea, proceso o aspecto a examinar,
en la utilizacion de los recursos humanos, financieros y de cualquier otro tipo.

b. Verificar el establecimiento y adecuado funcionamiento del sistema de control interno a
nivel del drea, proceso o aspecto a examinar.

c. Determinarsi en la ejecucion de los procesos, se cbhservan y acatan las leyes, reglamentos,
politicas, normas y disposiciones aplicables al drea, proceso o aspecto a examinar y si
estos permiten acompaiiar e impulsar el plan de gestién. _

d. Determinar la existencia de procedimientos y sistemas razonables de informacion, que le
permitan a la institucidn rendir cuenta plena del cumplimiento de su misién.

e. Verificar que, en el ejercicio de la gestion institucional, se garanticen los derechos de los
usuarios y la prestacién de los servicios en forma eficiente y en el momento aproplado

f. Verificar el grado de eficacia alcanzado por los objetivos y metas propuestos con relacion
a los resultados alcanzados. RS

2.2  Alcance.

El alcance de la auditoria a un area, proceso o aspecto a examinar, define el periodo y las
actividades, areas, programas y otros elementos objeto de evaluacién, aplicacién de Normas de
Auditoria Interna del Sector Gubernamental emitidas por la Corte de Cuentas de la Republica. Un
ejemplo del contenido del Alcance para auditoria de aspectos operacionales o de gestién, se
presenta a continuacion:

Evaluar en forma integral la gestién administrativa y operativa del {area, proceso o aspecto a
examinar), de conformidad con Normas de Auditoria Interna del Sector Gubernamental, emitidas
por la Corte de Cuentas de la Republica, para el periodo comprendido del (periodo de examen),
verificando, examinando y reportando sobre el cumplimiento de sus objetivos, metas, e
indicadores establecidos, su sistema de control interno, el cumplimiento legal sobre su funcidn
social y los derechos de los usuarios en la prestacion del servicio y/o realizacion del bien recibido.
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También se incluird, un resumen de los principales procedimientos que se ejecutaran en la fase
de ejecucion de la auditoria.

2.3 Determinacion del riesgo de auditoria.
En este apartado se debera detallar el proceso de determinacién del riesgo de auditoria y sus
resuitados.

2.4  Determinacion de indicadores de gestion a examinar (Aplica para examen de
aspectos operacionales o de gestion).

Detallar ios indicadores identificados y/o construidos relacionados con el drea, proceso o aspecto

a examinar, y los resultados de su evaluacion.

2.5 Determinacion de las areas a examinar.
En este apartado se deberan detallar las dreas (aspectos} a examinar, especificando las razones
de su seleccidn '

2.6 Enfoque de auditoria.

Especificar la naturaleza (tipo de pruebas a realizar: procedimientos de cohtroi o -de
cumplimiento y/o procedimientos sustantivos) y alcance de los procedimientos (profundidad y
enfasis) a desarrollar en la fase de ejecucion.

2.7 Enfoque de muestreo .
Describir el enfoque de muestreo, detallando método y técnica de muestreo (de ser apltcable)

3. ADMINISTRACION DEL TRABAJO

3.1 Integrantes del equipo auditor.

Detallar nombre y cargo del personal asignado para la realizacion de la auditoria, incluyendo
especialistas, cuando aplique.

Cargo nombre
Auditor
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3.2 Fechas claves.
El tiempo estimado para el desarrollo de la auditoria, es de xx dias habiles a partir del xx de xx de
20xx, siendo las fechas claves del proceso de auditoria, las siguientes:

Fase Actividad Fecha
Clave

Planificacion Memorandum de planificacién

Ejecucion Desarrollo de programas de auditoria

Obtencién y analisis de evidencia
Desarrollo de hallazgos Borrador de
informe de auditoria

Informe Informe de auditoria

3.3 Cronograma de actividades.
La programacion de las actividades a desarrollarse, correspondiente al periodo del xx de xx al xx
de xx del 20xx, se describen a continuacidn:

No | Actividades Tiempo

Detallar las actividades a realizar

Elaborado por Autorizado
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ANEXO 11 PROGRAMA DE EJECUCION

No | PROCEDIMIENTOS REF. HECHO FECHA
P/T POR
OBJETIVO GENERAL.

Debera formularse el objetivo general
acorde al drea, proceso o aspecto a
examinar.

OBIETIVOS ESPECIFICOS,

Establecer los objetivos especificos
que se pretenden cumplir con el
desarrolio de la fase de ejecucion, que
deberan tener relacidn con el objetivo
general.

PROCEDIMIENTOS:

Detallar procedimientos a ejecutar.

Prepare nota de comunicacion de
presuntas deficiencias determinadas
en la fase de ejecucion.

Analice las respuestas obtenidas y
determine:

Hallazgos de auditoria, asuntos
menores o la aceptacion de los
comentarios por parte del auditor.
Prepare narrativa del  analisis
efectuado.

128



: INSTITUTO
Rodf o SALVADORENO DE
et REMABILITACION

GomERNORE | INTEGRAL
EL SALVADOR

Formule los hallazgos comprobados,
con todos sus atributos: Condicién,
criterio, causa y efecto.

Ademas, considere los siguientes
elementos: Titulo del hallazgo vy
recomendacién, de ser aplicable.

Concluya sobre el objetivo.
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ANEXO 12 DISTRIBUCION DE PROBABILIDAD NORMAL ESTANDAR
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ANEXO 13 TABLA PARA CALCULAR TAMANO DE MUESTRA POR ATRIBUTOS
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ANEXO 14 COMUNICACION DE RESULTADOS PRELIMINARES

REF.
San Salvador, de de

(Dr. Lic. [ing.)

(Nombre)

(Cargo que desempefia en el ISRI)
Presente.

Estamos efectuando (nombre de la auditoria), por el periodo del xx de xx de 20xx al xx de xx del
20xx. Como resultado de nuestra auditoria, hemos identificado observaciones preliminares,
estando usted relacionado con las siguientes:

Detallar por cada observacién identificada:
e Condicién u observacion.
e Criterio 0o normativa incumplida.

Con la finalidad de cumplir lo dispuesto en el Art. 33 de la Ley de la Corte de Cuentas de la
Republica y el Art. 181 de las Normas de Auditoria Interna del Sector Gubernamental, le
comunicamos resultados preliminares del examen, por lo que solicitamos a usted prése_ntar por
escrito o en medios magnéticos, sus comentarios, que nos permitan cbtener mayores elemen't'os
de juicio para desvirtuarios, modificarlos o confirmarlos, adjuntando ademsgs, la ‘evidencia
documental correspondiente, al término de xxx dias habiles, contados a partir de ia fecha en que
reciba esta nota. |

Es oportuno mencionar, que la falta de respuesta a nuestra solicitud en el plazo sefialado, nos

indicara que la observacion planteada ha sido aceptada por usted.
Aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de consideracién y estima.

Atentamente,

Jefe de la Unidad de Auditoria Interna.
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ANEXO 15 CEDULA DE ANALISIS DE COMENTARIOS DE LA ADMINISTRACION

Esta cédula se desarrollard en el formato de papel de trabajo establecido por Auditoria internay
se detailan todas las observaciones preliminares comunicadas.

Con el objeto de dar cumplimiento al procedimiento xx del programa xxx, se procedid a analizar
los comentarios emitidos por la Administracion, para determinar si las observaciones
preliminares comunicadas se convertiran en hallazgos, asuntos menores o se desvanecen. El
analisis detallado se presenta a continuacién:

No | OBSERVACION COMENTARIOS DELA | COMENTARIOS DE LOS
PRELIMINAR. ADMINISTRACION. AUDITORES.
Desarrollar la condicién. Detallar textualmente | Exponer el punto de vista del

los comentarios de la | auditor posterior al analisis|
administracion, sobre la |-efectuado. Describir-  Ia
observacion evidencia  analizada -y
comunicada. exponer si se aceptan o no
los comentarios. Expr_esar:"si
la observacién se mahtiené,
constituye asunto menor o se
desvanece. B
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ANEXO 16 CONVOCATORIA A LECTURA DE BORRADOR DE INFORME

(CUANDO UN FUNCIONARIO Y/O EMPLEADO ESTA RELACIONADO CON
LOS HALLAZGQOS).
REF.
San Salvador, de de 20

(Dr.{a). Lic.(da). /Ing. /Director(a))
{Nombre)
(Cargo que desempeiia en el ISRI)
Presente.

Atentamente hago de su conocimiento que, con la finalidad de cumplir lo dispuesto en el Art. 33
de la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, esta (Unidad, Gerencia o Direccién de Auditoria),
ha preparado el Borrador del Informe {(Nombre de la Auditorfa), correspondiente al periodo del :
xx de xx de 20xx al xx de xx de 20xx, del cual se remite un ejemplar, adjunto a la presente, que
contiene los hallazgos numeros: x, y, z, con los cuales usted esta relacionado.

Al respecto, es oportuno mencionar que, por tratarse de resultados preliminares, tal informe
puede ser modificado como producto de la presentacion de evidencia documental, asi como del
analisis de explicaciones y comentarios adicionales que se presenten por escrito el dia de la
lectura de dicho informe; para tal efecto, se le convoca a una reunidn en (especificar el lugar), a
las x: xx horas del dia xx de xx del corriente afio.

Lo anterior se notifica a usted para los efectos legales consiguientes, aprovecho fa ocasién para
expresarles mis muestras de consideracién y estima.

Responsable de Auditoria Interna Recibi notificacidn:
F:
Nombre:
Fecha:
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ANEXO 17 ACTA DE LECTURA DE BORRADOR DE INFORME

ACTA NUMERO xx/20: xx DE LECTURA DE BORRADOR DE INFORME DE (NOMBRE DE LA
AUDITORIA}, DURANTE EL PERIODO DEL XX DE XX DE 20XX AL XX DE XX DE 20XX.

En las oficinas de XXX situadas en XXX, a las XX horas de! XX de XX del afio dos mil XX; siendo
estos el lugar, dia y hora sefialados para dar lectura al borrador de Informe de (Nombre de la
auditoria), durante el periodo del XX de XX de 20XX al XX de XX de dos mil XX, en presencia de
los Sefiores: (Nombres y cargos de los funcionarios y empleados convocados y que asistieron a la
Lectura del Borrador de Informe), quienes fueron convocados, mediante nota Ref. XXX, de fecha
XX y por Auditoria Interna: (Nombres y cargos de los funcionarios y empleados presenten en el
acto de Lectura del Borrador de Informe); procedieron los Gltimos a dar lectura al borrador de
informe, en cumplimiento al Articulo 33 de la Ley de La Corte de Cuentas de la Republica y a las
Normas de Auditoria Interna del Sector Gubernamental, emitidas por la Corte de Cuentas de la
Republica. : :

Se hace constar que los asistentes a esta reunién, presentaron documentacion de descargo y
comentarios por escrito sobre los hallazgos incorporados en el borrador de informe, la cual sera
analizada previa a la emisidn del informe. (De ser solicitado por los auditados, se incluira el plazo

concedido para la presentacién de documentacién de descargo y/o comentarios).

No asisti¢ a la lectura del borrador de informe: (Nombres y cargos de los funcionarios y
empleados convocados y que no asistieron a la Lectura del Borrador de Informe).

La presente acta, Unicamente constituye evidencia de que los convocados a la lectura del
borrador de informe, estuvieron presentes en el acto.

Y, no habiendo mas que hacer constar, se da por terminada la presente, en su lugar de origen, a
las xx horas del dia xx de xx del afio dos mil xx, |la cual se firma de conformidad.

(NOMBRES, CARGOS Y FIRMAS) de los auditados y de los auditores.
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ANEXO 18 CARTA A LA GERENCIA

REF.
San Salvador, de de

{Dr.(a). Lic.(da). /Ing. /director(a))
{Nombre)
{Cargo que desempefia en el ISRI)
Presente.

Hemos efectuado (nombre de la auditoria), correspondiente al periodo comprendido del xx de
xx de 20xx al xx de xx de 20xx.

Como resultado de nuestra auditoria, hemos identificado deficiencias relacionadas con aspectos
de control interno y cumplimiento de leyes, reglamentos y otras disposiciones aplicables a {4rea, -
proceso o aspecto examinado) {Anexo a la presente), que, al ser superadas, mejorarian la gestion -
institucional, fortaleciendo el sistema de control interno, evitando que, en el futuro puedan
convertirse en hallazgos de auditoria.

Aprovecho la oportunidad para expresarle mi consideracion y estima.

Atentamente,

(Nombre Completo)
Jefe de la Unidad de Auditoria Interna.
Firma y Sello

DETALLE DE DEFICIENCIAS (ASUNTOS MENORES) IDENTIFICADAS EN (DETALLAR EL TITULO DE
LA AUDITORIA), PERIODO DEL xx DE xxx DE 20xx AL XX DE xxx DE 20xx.

Presentar las deficiencias encontradas, detallando titulo, condicién, criterio.
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ANEXO 19 INFORME DE AU.DITORiA

INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION INTEGRAL

UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

INFORME DE (NOMBRE DE LA AUDITORIA)

PERIODO DEL XX DE XXXX AL XX DE XXXX DE 20XX"

LUGAR Y FECHA DE EMISION
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(Dr.{a). Lic.{da}. /Ing. /director{a))
{(Nombre}

(Cargo en el ISRI)

Presente.

El presente informe contiene los resultados de (nombre de |a auditoria), por el periodo del xx de

xx de 20xx al xx de xx de 20xx. La auditoria fue realizada en cumplimiento a los Arts. 30 y 31 de

la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, a las Normas de Auditoria Interna del Sector
Gubernamental, emitidas por la Corte de Cuentas de la Republica.

II

14

Objetivos de la auditoria.
Objetivo General.

Detailar el objetivo general establecido, en funcién del area, proceso o aspecto a
examinar.

Objetivos Especificos.

Detallar los objetivos establecidos para la auditoria.

Alcance de la auditoria. iR
Realizamos auditoria de sobre aspectos de Control Interno, Basado en las Normas
Técnicas de Control Interno Especificas del ISRI por el periodo del xx de xx de 20xx al xx
de xxx de 20xx, de conformidad con Normas de Auditoria Interna del Sector
Gubernamental emitidas por la Corte de Cuentas de la RepUblica. Para tal efecto se
aplicaron pruebas en las dreas identificadas como criticas, con base a procedimientos
contenidos en el programa de auditoria y que responden a nuestros objetivos.

Procedimientos de auditoria aplicados.
Los principales procedimientos de auditoria realizados para el cumplimiento de los

objetivos de la auditoria, fueron los siguientes:

Detallar los procedimientos de auditoria efectuados durante el examen.
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Resultados de la Auditoria.

Como resultado de los procedimientos aplicados, determinamos las siguientes
condiciones:

Hallazgos:

Detallar los hallazgos con todos sus atributos.

Seguimiento a las recomendaciones de auditorias anteriores. _

En este numeral se deberd incluir el resultado del seguimiento realizado a las
recomendaciones presentadas en informes de auditoria anteriores, tanto de las
realizadas por auditoria interna, Corte de Cuentas de la Republica y Firmas Privadas de
Auditoria. Si la administracidn dio cumplimiento a las recomendaciones, se hard mencion
en este parrafo; por las recomendaciones no cumplidas se hara un hallazgo de auditoria,
conforme al art. 48 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica.

Recomendaciones de auditoria.
En caso que los hallazgos determinados requieran recomendacién para prevenir o
mejorar los procesos auditados, el auditor debera detallarlas en este apartado.

Conclusién.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se concluye lo siguiente: (Establecer la conclué_ic_’)_n
de la auditoria considerando los objetivos definidos; podra referirse entre otrds? al grado
de economia con la que los recursos fueron adquiridos; la eficiencia, eficacia y efectividad
con la que fueron utilizados; eficacia, calidad y efectividad, con que fueron alcanzados los
objetivos).

VIII. Parrafo Aclaratorio

El presente informe contiene los resultados del (nombre de la auditoria), ha sido
elaborado para informar a (Maxima Autoridad) y a los funcionarios relacionados, San
Salvador, xx de xxx de 20xx.

DIOS UNION LIBERTAD

{Nombre Completo)
Jefe de la Unidad de Auditoria Interna.
Firmay Sello
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ANEXO 20 RESUMEN EJECUTIVO

(Dr.{a). Lic.{da). /Ing. /Director(a))
{Nombre)

(Cargo en el 1SRI)

Presente,

El presente resumen ejecutivo contiene los resultados de (nombre de la auditoria), por el periodo
del xx de xx de 20xx al xx de xx de 20xx. La auditoria fue realizada en cumplimiento a los Arts. 30
y 31 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, a las Normas de Auditoria Interna del Sector
Gubernamental, emitidas por la Corte de Cuentas de la Republica. '

El objetivo del examen practicado fue (detallar los objetivos planteados).
Las observaciones determinadas y desarrolladas en el informe de Auditoria, se detallan a
continuacién:

3.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se concluye lo siguiente: (Establecer la conclusién de la
auditoria con base a los objetivos de la misma). o

San Salvador, xx de xxx de 20xx.

{Nombre Completo}
Jefe de la Unidad de Auditoria Interna.
Firma y Sello
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ANEXO 21 CONSIDERACIONES PARA EL ACUERDO CON EL PROFESIONAL O
ESPECIALISTA

En este anexo se enumeran cuestiones que el auditor puede considerar incluir en el acuerdo con
el especialista. La decisién de incluir determinadas cuestiones en el acuerdo depende de las
| circunstancias de la auditoria.
Naturaleza, alcance y objetivos del trabajo del especialista externo.
¢ Lanaturaleza y el alcance de los procedimientos que el especialista externo va a aplicar.
* Los objetivos del trabajo del especialista externo, teniendo en cuenta la importancia

relativa y los riesgos asociados a la cuestidn con la que esta relacionado el trabajo del
especialista externo y, en su caso, el marco de informacion financiera aplicable.

* Cualesquiera normas técnicas de realizacién del trabajo aplicables u otros requerimientos
profesionales o sectoriales que el especialista tenga que cumplir. -

o Las hipdtesis y los métodos, incluidos en su caso, los modelos que el especialista externo -
utilizara.

Funciones y responsabilidades del auditor y del especialista externo.

* El consentimiento del especialista externo para la utilizacién de su informe, lnclwda
cualquier referencia a éste, o la revelacién de su contenido a terceros.

¢ Silos datos fuente seran comprobados por el auditor o por el especialista externo.

¢ Elacceso del especialista externo a los registros, archivos'y personal de la institucién ya
los especialistas contratados por ésta.

* Los procedimientos para la comunicacién entre el especialista externo y la institucidn.

» El acceso reciproco del auditor y del especialista externo a sus respectivos papeles de
trabajo.

* lapropiedady el control de los papeles de trabajo durante la auditoria y después de ésta,
incluido cualquier requerimiento de conservacién de archivos.

¢ la responsabilidad del especialista externo de realizar su trabajo con la cualificacion,
independencia, objetividad y libre de cualquier impedimento interno o externo a la
institucién.

¢ Lacompetenciay la capacidad del especialista externo para realizar el trabajo.
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La expectativa de que el especialista externo utilizard todo el conocimiento que tenga y
que sea relevante para la auditoria.

Cualquier restriccion sobre la asociacion del especialista externo con el informe de
auditoria.

Cualquier acuerdo para informar al especialista externo de las conclusiones del auditor
relativas al trabajo del especialista.

Comunicaciones e informes.

Los métodos y la frecuencia de las comunicaciones, incluidas:

- La manera en que se comunicardn los hallazgos o conclusiones del especialista
externo (por ejemplo, informe escrito, comunicacidon continua de datos al equipo de
auditoria).

- La identificacién de las personas concretas del equipo de auditoria que haran de
enlace con el especialista externo.

El momento en que el especialista externo finalizara el trabajo y comunicard al auditor

los hallazgos y conclusiones. _

La responsabilidad del especialista externo de comunicar.con prontitud cualquier posible

retraso en la finalizacién del trabajo y cualquier posible reserva o limitacién sobre los

hallazgos o conclusiones.

La responsabilidad del especialista externo de comunicar con prontitud los Casos en que

la institucion le restrinja el acceso a registros, archivos o personal o a especialistas que

haya contratado la institucidn. - L |

La responsabilidad del especialista externo de comunicar al auditor toda la informacidn

que el especialista considere que pueda ser relevante para la auditoria, incluido cualquier

cambio en las circunstancias comunicadas con anterioridad.

La responsabilidad del especialista externo de comunicar las circunstancias que puedan

originar una amenaza para la objetividad de dicho especialista y cualquier salvaguarda

relevante que pueda eliminar o reducir dicha amenaza a un nivel aceptable.

Confidencialidad.

La necesidad de que el especialista cumpla los requerimientos de confidencialidad,

incluidos:

- Las disposiciones de confidencialidad de los requerimientos de ética aplicables a las
que esté sujeto el auditor.

- Las disposiciones especificas de confidencialidad exigidas, en su caso, por la
institucion.
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ANEXO 22 MATRIZ DE EVALUACION DE INDICADORES
No Objetivo Indicador Meta del Resultado Conclusién
Periodo o
(1) (2) (3) (4) (5)

(1) Identificar objetivo del indicador.

(2} Detallar la férmula utilizada para el célculo del indicador.

(3} Especificar la medicion que se espera alcance el indicador.

(4) Detallar el resultado obtenido al aplicar la formula del indicador.

(5) La conclusion estara en funcion de la evaluacion del resultado de  los
gestion.

indicadores de
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ANEXO 23 MATRIZ DE EVALUACION DE DISENO E IMPLEMENTACION DE
INDICADORES ESTABLECIDOS POR LA ADMINISTRACION

Indicador Nivel de onclusién
Objetivo del drea, Nombre Tipo de . Meta . ¢
. {Formula) o Frecuencia Resultado Confianza sobre el
No proceso o aspecto Indicador indicador (6)
{3) {5) {7 (8l indlcador
(1) (2) 4 )

Bajo | Medio | Alte

(1) Identificar los objetivos relacionados con el area a examinar.

{2} Detallar el nombre del indicador definido por la Administracion.

(3} Detallaria férmula utilizada por la Administracién para el célculo del indicador.

(4) Clasificar el indicador, segun su medicién {Ver cuadro adjunto).

(5} Indicar el periodo de tiempo en que se mide el indicador.

{6) Especificar la medicién que la Administracién espera alcance el indicador.

(7) Detallar el resultado obtenido al aplicar la férmula del indicador.

(8) Se establece segun la evaluacién del nivel de confianza. _

(9) La conclusién debe ir enfocada sobre el adecuado disefio y medicion de los indicadores
implementados por la institucién para medir la gestion. S

Tipo de indicador

Eficacia

Excelencia

Eficiencia
Efectividad
Equidad
Economia

145




INSTITUTO
=, SALVAIXORENQ DE
P REHABILITACION

GOBIERNO DE INTEGI AL
EL SALVADOR

ANEXO 24 FICHA TECNICA DE INDICADORES

FICHA TECINICA DE INDICADORES

Cédigo
Version

Fecha

Nombre del proceso:

Objetivo del proceso:

Proceso que suministran
informacién y datos al
indicador:

Responsable del proceso:

Responsable de analizar:

Usuario de la informacion
recolectada:

Nombre del indicador:

Objetivo de indicador:

Tipo de indicador:

Formula del indicador | Numerador

Denominador

Unidad de medida:
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Periodicidad:
Fuente de datos:

Meta del periodo: |0%
Resultado: 0%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

--- Meta del periodo
--------- Resultado

La informacién que se detallara en la Ficha Técnica de Indicadores, se describe a continuacién:

Cdédigo: Este campo se utilizard cuando se quiera individualizar cada indicador con un cédigo
especifico.

Version: Este campo es opcional, y es de utilidad para controlar el nimero de cambios o
revisiones en la ficha técnica.

Fecha: Identifica la fecha en que se elabora la ficha técnica del indicador.

Nombre del proceso: Identifica el nombre del proceso al cual pertenece el indicador.
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Objetivo del proceso: Identifica el objetivo del proceso al cual pertenece el indicador.

Procesos que suministran informacién y datos al indicador: Identifica los procesos que
constituyen la fuente de la cual se obtiene la informacién para el célculo del indicador.

Responsable del proceso: Identifica el responsable del proceso.

Responsable de analizar: Identifica el responsable de registrar los resultados del indicador y su
interpretacion.

Usuarios de fa informacidn recolectada: ldentifica los usuarios de la informacién referida al
indicador.

Nombre del Indicador: Nombre que identifica al indicador.
Objetivo del Indicador: Describe el propésito del indicador.

Tipo de Indicador: indica que mide el indicador: Eficiencia, eficacia, efectividad, economia,
equidad, excelencia. :

Formula del Indicador: Detalla la formula utilizada para el calculo del indicador.
Unidad de medida: Referencia para la medicién, tal como: porcentaje, niumero de usuarios
atendidos.

Periodicidad: Indica el periodo de tiempo gque mide el indicador.

Fuente de datos: Identifica la fuente de la cual se obtiene Ia informacién para el calculo del
indicador, por ejemplo: Sistemas de informacidn, resultados de encuestas a los usuarios.

Meta del periodo: Es el valor que se espera alcance el indicador,

Resultado: Registra el resultado del indicador segln la periodicidad definida, el cual puede
representarse graficamente.
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Revision y Actualizacion
Fecha de revision y actualizacion
El presente MANUAL DE AUDITORIA INTERNA DEL INSTITUTO SALVADORENO DE

REHABILITACION INTEGRAL debe ser revisado y actualizado segtin lo establecido en las Normas
Técnicas de Control Interno Especificas del ISRI o cuando amerite, debido a cambios dentro del

Instituto.

Derogatoria

Deroguese el MANUAL DE AUDITORIA INTERNA DEL INSTITUTO SALVADORENO DE
REHABILITACION INTEGRAL, emitido mediante Acuerdo de Junta Directiva N°03-2019, de fecha

13 de febrero de 2019.

Vigencia

El presente MANUAL DE AUDITORIA INTERNA DEL INSTITUTO SALVADORENO DE
REHABILITACION INTEGRAL entrara en vigencia a partir del 1 de enero del 2023.

COMUNIQUESE.

Dra. Mayra Ligia Gallardo Alvarado
Presidenta de Junta Directiva del ISRI
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