SAN SALVADOR, EL SALVADCR, C. A,

ACUERDO N° 380,  Santa Tecla, 03 de julio de 2017, El Organo Ejecutivo en el Ramo de Agriculturay
Ganaderia,

CONSIDERANDO:

L Que conforme a lo emitido en la Circular Externa N° 02/2017, emitida por la Corte de Cuentas
de fa Repiblica: Procedimientos para la aprobacidn y remisién del Mannal de Auditoria Interna
Institucional, conforme a lo establecido en la base legal, que expone en el articulo 195, inciso
9, de la Constitucién de la Repblica; Articulo 5, Numeral 2, literal b y Articulo 24, numeral 4
de la Ley de la Corte de Cuentas de la Repiiblica y titulo IV capitulo I del Manual de Auditoria
Interna del Sector Gubernamental.

1. " Conforme 2 lo. que establece el Artfculo 203 de tas Nomas de Auditorfa Inferna del Sector
" Gubernamental que sé emitio el Manual de Anditoria del Sector Gubemamental por parte de la
Corte de Cuentas de la Reptblica para que las unidades de anditorfa interna elaboren su manual,

de acuerdo a sus necesidades,

I Conforme a lo que establecen las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la
Auditorfa Interna emitidas por el IIA Global, establece que las politicas de Auditorfa Interna y
procedimientos (Norma 2040). Los documentos que recogen la politica de Auditoria Interna y
los procedimientos relacionados a menudo se recopilan en un manual de Auvditoria Interna para
-que pueda ser utilizado por la actividad.

POR TANTO: En uso a sus facultades legales,

ACUERDA: emitir el siguiente:

MANUAL DE AUDITORIA INTERNA DEL MINISTERIO DE AGRICULTURAY
GANADERIA.

INTRODUCCION:

Laos Servicios de Aseguramiento y Consulta que brinda la Oficina anditoria interna en las entidades del
sector pOblico es indispensable para que la gestion integral de riesgos y el control interno bajo la premisa
de seguridad razonable, lo que permitira que se contribuya a alcanzar los objetivos trazados en sus planes
estratégicos y operativos en la gestién de los recursos piblicos con eficiencia, eficacia y economia; aumenta
{a confianza de los usuarios ya que proporciona informacidn y evaluaciones independientes y objetivas



relativas a desviaciones de las normas establecidas y ante posibles fraudes a través de un servicio objetivo
e independiente que proporciona cada uno de los miembros auditores y personal administrativo,

La Oficina de Auditoria Interna del MAG forma parte integrante del Sistema Nacional de Control y
Auditorfa de la Gestidén Pablica por fo que se hace necesario regular y armonizar con Normas y el Manual
de Auditoria Intena del Sector Gubernamental, emitidas por la Corte de Cuentas de la Reptblica y con log
cambios presentados en el Marco Internacional para la Préctica Profesional de la Auditoria Interna vigente
emitida por el ITA — Global y representada por el Instituto de Auditores Internos de El Salvador ente
Colegiado para la formacidn y desamrollo de los auditores internos en el Pals.

El presente manual ha sido actualizado considerando dicha normativa legal: Decreto No. 7 emitida el 19 de
febrero de 2016 por el Presidente de la Corte de Cuentas de la Repiblica y Circular Externa Ne. 02/2017
para la aprobacién y remision y técnica del Manual como una gufa para el desarrollo del trabajo de la
Oficina de Auditorfa Interna, con el fin de adoptar las Directrices emitidas por el ente contralor y por los
estandares intemmacionales, que debe considerar el auditor dentro de su marco normativo sobre sus atributos
y su desempefio, ético y téenico en la administracién de las actividades de la auditor{a interna, las diferentes
fases de la planeacién, Ejecucion e informe, constituyendo una herramienta que facilita. cumplir con las
metas previstas en el Plan Anual de trabajo, previamente elaborado para cada gjercicio fiscal.

La Oficina de Auditoria Interna del Ministerio de Agricultura y Ganaderia, en cumplimiento a ser una
Unidad independiente y objetiva para asesorar a la Maxima Autoridad Institucional y a su vez, respousable
de la evaluacién de la eficacia de los procesos de gestién de riesgos y del Sistema de Control Interno, en
cumplimiento a lo que establece la Ley y las Normas de Auditoria Interna del Sector Gubernamental —
NAIG y otros estandares de general aceptacién como o son las Normas Internacionales para el Ejercicio
Profesional de la Anditor{a Interna — NIEPAT

. OBJETIVOS

Objetivo General

Facilitar un documento practico que sirva de orientacién al personal que pertenece a la Oficina de Auditoria
Interna, en concordancia con las Normas de Auditoria Interna y el Manual de Auditoria Interna del Sector
Gubernamental ¥ en lo aplicable en el Marco Internacional Para la Practica Profesional de la Anditoria
Interna, utilizadas en los Servicios de Aseguramiento y Consulta proporcionades por el perscnal de la
Oficina de Auditoria Interna del MAG. '

Objetivos Especificos

Propotcionar un manual de auditorfa interna con lineamientos y procedimientos basados en las Normas de
Auditorfa Interna del Sector Gubernamental, para la unificacion de criterios para el desarrolio de trabajo de

auditoria.

Documentar la anditoria como guia de orientacidn interna y externa, que permita conocer la operatividad,
regulaciones y procedimientos necesarios, para el cumplimiento de {os objetivos de la Unidad en coherencia

con las buenas practicas

Proveer ayuda prictica y aspectos téenicos de facil interpretacién de los procesos de Auditoria Interna, en
el desemnpeiio eficients, eficaz y oportuno, para facilitar la realizacién de las auditorias, exdmenes especiales,
y servicios de consulta en analizar y revisar puntualmente un proceso, un proyecto, una gestién de compra
de bienes o servicios o un area determinada.
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I BASE LEGAIL:
1- EXTERNA

e Leyde la Corte de Cuentas de la Repiblics, Instructivos y Reglamentos.

o Normas de Auditoria Interna del Sector Gubernamental,

s Manuaf de Auditoria Interna dei Sector Gubernamental,

o Ley de Etica Gubernamental y Reglamento.

»  Otras disposiciones legales o normativas para la Oficina de Auditorfa Interna.

2 -INTERNA

o  Normas Téenicas de Control Interno y Bspecfficas del MAG,
e {a4digoe de Etica de la Oficina de Auditoria (Acuerdo Ejecutivo N° 670 del 1 de diciembre de 2016)

o Mannal de Organizacién de la Oficina de Auditoria Interna ~ QAL
iII.  GENERALIDADES DE LA AUDITORIA INTERNA GUBERNAMENTAL

A, MARCO LEGAL SOBRE LA AUDITORIA GUBERNAMENTAL:
LEY DE LA CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA
Ejecuecién

Art. 29.- En las entidades y organismos del sector puiblico, el control posterior interno y externc-se cfectuaréd
mediante {a auditoria gubernamental,

Contenido

Art. 30.- La auditorfa gubernamental podré examinar y evaluar en las entidades y organismos del sector
publico;

1) Las transacciones, registros, informes y estados financieros;

2) La legalidad de las transacciones y el cumplimiento de otras disposiciones;

3) El control interno financiere;

4y La planificacidn, organizacion, ejecucidn y control interno administrativo;

5) La eficiencia, efectividad y economia en el uso de los recursos humanos, ambientales, materiales,
financieros v tecnoldgicos;

6) Los resultados de las operaciones y el cumplimiente de objetivos y metas.

En las entidades, organismos y personas a que se refiere el inciso segundo del Art. 3, la auditorfa
gubernamental examinara el uso de los recursos piblicos.




Personal gjecutor

Art. 32.- La auditoria gubernamental serd efectuada por profesionales de nivel superior, legalmente
autorizados para ejercer en El Salvador, La clase de auditorfa a efectuarse deteriminara la idoneidad de los
conocimientos a exigirse. Los dictdmenes sobre estados financieros serdn suseritos por contadores pablicos
inscritos en el Consejo de Vigilancia de la Contaduria Plblica y Auditoria.

B. CLASES DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL:

a) Qmuién la ejecuta:

13 Aunditoria Gubernamental Externa de la Corte de Cuentas de la Repiiblica
2) Auditoria Gubernamental Externa por Firmas Privadas de Auditoria
3) Auditoria Interna del Sector Gubernamental en cada entidad del GOES.

b) Tipe de Auditoria

Art. 31.- La auditorfa gubernamental serd interna cuando Ia practiquen las unidades administrativas
pertinentes de las entidades y organismos del sector pablico; y, externa, cuando la realice la Corte o las
Firmas Privadas de conformidad con el Artfculo 39 de esta Ley; serd financiera cuando incluya los aspectos
contenidos en los numerales 1), 2) y 3) del articulo anterior y, operacional cuando se refiera a alguno de los
tres (ltimos numerales del mismo articulo. El andlisis ¢ revisidn puntual de cualesquiera de los numerales
def artfealo anterior se denominard Examen Especial.

¢) Sobrela Auditoria Interna

Organizacidn

Art. 34.- En las entidades y organismos a que se refiere el inciso primero de Articulo 3 de esta Ley, se
establecerd una scla unidad de auditoria interna, bajo fa dependencia directa de la maxima autoridad.

La unidad de auditorfa interna efectuard auditoria de las operaciones, actividades y programas de la
respectiva entidad u organismo y de sus dependencias.

Se exceptiian de lo establecido en el inciso primerp de esta disposicidn a las entidades u organismos del
sector pliblico cuyo presupuesto de funcionamiento es inferior a cinco millones de colones, debiendo en
todo caso cumplir con las normas téenicas de control interno, en lo que les fueren aplicables. (*)



REGLAMENTO DE NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS - MAG
Unidad de Auditoria Interna

Art. 19.- El Ministro, deberd asegurarse del establecimiento y mantenimiento de la Unidad de Auditoria
Interna, la cual estard ubicada bajo su dependencia directa.

Esta Unidad, no deberd gjercer funciones en los procesos de administracidn, finanzas y operacion. Tampoco
en la toma de decisiones de! Ministerio, y debera contribuir al alcance de los objetivos institucionales y del
Sistema de Control Interno, desarrcliande evaluaciones que generen valor agregado.

Para el ejercicio de sus funciones, esta Unidad deberd aplicar lo establecido en la Ley de la Corte de Cuentas
de la Repablica, Normas de Auditotfa Interna del Sector Gubernamental y otra Normativa aplicable a las
auditorfas internas.

LEY DE LA CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA

Independencia

Art. 35.- La unidad de auditoria interna tendrd plena independencia funcional. No gjercerd funciones en los
procesos de administracién, control previo, aprobacion, contabilizacion o adopcion de decisiones dentro de
la entidad.

En caso de destitucion, traslado o supresion de partida presupuestaria del cargo de un servidor de ta Unidad
de Auditoria Interna, debera razonarse, con expresion de las causas legales y notificando a la Corte, para
efectos de posteriores auditorias. (*).

Coordinacién de Labores

Art. 36. Las unidades de auditotfa interna presentardn a la Corte, a mds tardar el treinta y uno de marzo de
cada afio, su plan de trabajo para el siguiente ejercicio fiscal y le informarén por escrifo de inmediato, de
cualquier modificacién que se le hiciere. El incumplimiento a lo anterior, hard incurrir en responsabilidad
administrativa al Jefe de Ta Unidad de Auditoria Interna. (*)

Informes

Art. 37 - Los informes de las unidades de auditorfa interna serdn firmados por los jefes de estas unidades y
dirigidos a la autoridad de 1a cual proviene su nombramiento.

Una copia de tales informes serd enviada a la Corte, para su analisis, evaluacion, comprobacién e
incorporacién posterior a! correspondiente informe de auditorda. (%)




Acceeso lrrestricto

Art. 38.- Las unidades de auditoria interna y su personal tendran el acceso irrestricto a que se refiere el Art.
45.

d) Sobre la Auditoria Externa

AUDITORIA POR LA CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA.

Art. 195.- La fiscalizacidn de la Hacienda Publica en general y de la ejecucion del Presupuesto en particular,
estard a cargo de un organismo independiente del Organo Ejecutivo, que se denominara Corte de Cuentas
de la Repiiblica.

AUDITORIAS POR FIRMAS PRIVADAS

Calificacion, Seleccién y Contratacion

Art. 39.- De conformidad al numeral 6 del Art. 5 de esta Ley, el Presidente de la Corte podran contratar
firmas privadas para sustentar sus auditorias cuando lo estime necesario y de acuerdo al proceso de
calificacidn, seleceidn, contratacidn y concurso, que establece el Reglamento respectivo.

Las entidades y organismos del sector piblico sujetos a la jurisdiccién de la Corte que necesiten contratar
firmas privadas para la practica de la auditoria externa de sus operaciones, ap[acal an en lo pertmente esta
Ley y el correspondiente Reglamento. : :

La Corte mantendran un registro actualizado de firmas privadas de auditorfa, de reconocida profesionalidad,
para los efectos de este articulo.

IV.  DEFINICIONES TECNICAS
1, Auditores Internos Gubernamentales

Profesionales que realizan las actividades propias de auditoria interna de las entidades del sector
gubernamental, para contribuir a lograr los objetivos y metas institucionales. !

2. Aunditoria Interna

Es una actividad de aseguramiento y consultoria independiente y objetiva destinada a agregar valor y
mejorar las operaciones de una organizacién. Ayuda a las organizaciones a alcanzar sus objetivos
ofreciendo un enfoque sistemitico y disciplinado para evaluar y mejorat la eficacia de los procesos de
gestidn de riesgos, contro! y gobierno™. 2

! Normas de Auditorfa Interna del Sector Gubernamental.
2 Fundacién de Investigaciones 1A Global




3. Servicio de Aseguramiento

Analisis objetivo de las evidencias para proporcionarle a la organizacién una evaluacién independiente de
sus procesos de gestién de riesgos, control y gobierno.?

4, Servicio de Consulta
Asegsoria y servicios relacionados, cuya naturaleza y aleance se acuerdan con la admén, o el clients, y que

estdn destinados a mejorar los procesos de gobierno, gestién de Riesgos y control de una organizacion, sin
que el auditor interno asuma responsabilidades de gestion. *

5 Examen Especial de aspecios Operacionales o de Gestion,

Es el examen y evaluacién de la gestion realizada por la entidad, para determinar transparencia, eficacia,
excelencia, eficiencia, efectividad, equidad y economfia sobre el uso de los recursos pablicos.’

6. Examen Especial.
Es ol examen que comprende uno o mas componentes de los estados financieros, o aspectos de gestidn, con
un alcance especifico o puntual, por lo que no es posible emitir una opinién sobre las cifras de los estados

financieros; o el examen que abarca uno o més elementos de la gestidn, asf como el cumplimiento de las
disposiciones legales aplicables y las auditorias por requerimientos.’

V.  MISION, VISION Y VALORES
MISION
Brindar un servicio profesional de Aseguramiento y Consulta, conocebida para agregar valor y mejorar las

operaciones de sus planes, programas y proyectos, que promueva el desarrolio del sector agropecuaric,
cooperando con los titulares y las direcciones a cumplir sus objetivos y metas del MAG.

VISION
Ser una Direccion independiente'y objetiva para el desarrollo organizacional y el mejoramiento institucional,
reconocida por su capacidad de aportar un enfoque sistemdtico y disciplinado para evaluar y mejorar los

procesos de gestion de riesgos, control y gobigrno,

YALORES

3 Fundacidn de Investigaciones IIA Globat
* Fundacion de Investigaciones 1A Global
% Normas de Auditorfa Interna del Sector Gubernamesttal,
8 Normas'de Auditorfa Interna del Sector Gubernamental.




VALORES INSTITUCIONALES - MAG

Equidad

Nuestros servicios estan orientados a toda la poblacidn salvadoreiia, bajo principios de justicia,
participacion e inclusién social, con igualdad de oportunidades y beneficios, segin las necesidades
particulares,

Calidad

Dedicamos mayor esfuerzo af logro de resultados que satisfagan las necesidades y expectativas de
nuestros usuarios y Gsuarias; con eficiencia, eficacia, economia, integridad, compromiso y respeto.

Transparencia

Nuestrp accionar esta sujeto & un mecanismo de rendicidn de euentas y contraloria sacial, en el uso
responsable de los recursos publicos.

Austeridad

Desarrollamos nuestras acciones haciendo uso eficiente del gasto e inversién pablica, con criterios
de racionalidad, contribuyendo ‘a ta sostenibilidad fiscal del pais y dar cumplimiento a las
priovidades y metas institucionales.

Hounestidad
Nuestro trabajo estd basado en los principios de la verdad, decencia, justicia, honradez y rectitad.

Yoeacidn de Servicio

Realizamos nuestro trabajo con actitud positiva, de cooperacién, desinteresada, comprometidos con
{a visidn, mision y objetivos del MAG, para confribuir al buen vivir de las familias salvadorefias.

Integridad

Realizamos nuestro trabajo con rectitud, responsabilidad y probidad.

S




VALORES OFICINA DE AUDITORIA INTERNA

a La Infegridad

De los auditores internos establece confianza y, consiguientemente, ptovee la base para confiar en
su juicio,

e La objetividad

Es una actitud mental independiente, que permite que los auditores internos lleven a cabo sus
trabajos con confianza en el producto de su labor y sin comprometer su calidad.

» La Btica

Los Auditores Interrios deben conocer que en su desempeiio tienen la obligacidén de regirse por el
cbdige de ética profesional.

¢ TaPrudencia

Se debe mantener en las tres fases de auditoria (planificaci6n, gjecucién e informe) la debida
prudencia y la discrecion al comunicar la informacion relativa al trabajo de la auditoria interna.

e La Honestidad

Dentro del campo de la auditoria interna, tiene que ver con las competencias para desarrollar las
actividades por cada auditor que forme parte de la Direccidn de Auditorfa Interna.

V1.  CODIGO DE ETICA

El personal de auditoria interna del Ministerio de Agricultura y Ganaderfa, a partir del 1 de diciembre de
2016 mediante acuerdo Na, 670, adopto el Codigo de Etica como una medida de competencia profesional
y crear esa Cultura de realizacién individual y colectiva de cumplimiento de nuestros, PRINCIPIOS:
Integridad, Objetividad, Etica, Prudencia y Discrecién y la Honestidad, To que nos permitira poseerlos como
parte de nuestras “REGLAS DE CONDUCTA” que serdn de ayuda para la interpretacién de los Principios
en aplicaciones practicas y estaran destinados a guiar la CONDUCTA BTICA del personal de auditoria
interna.

VI, NORMAS APLICABLES AL AUDITOR

El personal de la Oficina de Auditoria Interna estara sujeta como “MARCO” de Ley local a las Normas de
Auditoria Interna del Sector Gubernamental — NAIG, con el objetivo de indicar ¢l comporstamiento,
aptitudes personales y profesionales, que se debe de tener para el cumplimiento de nuestras obligaciones,




atribuciones y funciones, determinadas por la Ley y normativa vigente a la que estamos sujetos. Asi mismo
dado que tas anteriores solo se relacion a los atributos del auditor, complementaremos la parte relacionada
al desempefio con el propdsito de orientar la adhesién a los elementos obligatorios del Marco Internacional
para la Practica Profesional de la Auditoria Interna - MIPP, consideraremos sin entrar en conflicto con las
NAIG, la aplicacidn y adopcitn en las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria
Interna - NIEPAL ya que nos complementan las bases bajo dos categorfas principales de Normas Sabre:
“Atributos” y “Desempefio” como caracterfstica propia para una organizacidén del Sector Agricola
Ampliado y de los servicios de aseguramiento y consulta prestados a nuestro sector, las que detallaremos

bajo un esquema comparativo:

NORMAS APLICABLES A LA OFICINA DE AUDITORIA INTERNA DEL MAG,

Normas  de  Audiforin
Interna del Sector
Gubernamental — NAIG
(2016).

Normas Internacionales para el Ljercicio Profesional de ln Auditoria Interna —
NIEPAL (Version enero 2017 del [IA Glebal).

Narmas
Auditor.

Aplieables  al

Normas Sebre Atributos.

Normas sabre Desempeiis,

[ntegridad y Valeres Eticos,

1000 ~ Propasito, Autoridad y responsabilidad

2000 — Administracion de. la actividad dé anditoria interna

Capacidad Profesional,

1910 Reconocimieniv de los elementos obligatorios en
el estatuto de auditoria interna

2019 - Planificacién

independencia y Objetividad.

1108 Independencia y objetividad

2020 ~ Comunicacion y sprobaciti

Diligencia. y Debido Cuidado
Profesionat

1110 — lndependencia dentra de Ta arganizacion

2030 ~ Adminéstracion de recursas

Confidencialidad

1111 ~ Interaceion directa con el Conszgjo

2040 - Politicas y provedimientos

1112 - E} papel del director gjecutive de auditoria
ademds de auditoria interna

2050 ~ Coordinacion y confianza

1120 - Objetividad individual

2060 - htforme a la alts direcsion y af Consejo

1130 ~ lmpedimenios a la independenciz u objetividud

2070 - Proveedor de servicios externos y responsabilidad de Ja
orgunizacion sobre auditoria interna

1200 ~ Aptitud ¥ esidado profesional

2100 ~ Naturaleza del tabajo

1210 - Aptitud

2110 ~ Gobierto

1220 ~ Cuidudo profesional

2120 - La activided de guditoria mierna debe evaluar la
eficacia y coutribuiy a la mejora de tos procesos de gestion de
riesgos.

1230 - Desamolle profesional continuo

2130 ~ Conlrol

1300 ~ Programa de aseguramiento y msjorn de la
calidad

2200 - Planificacion del trabajo

131) - Evaluaciones inlesnas

2201 - Considernciones scbre planificasion

1312 - Evaluacionys sxtemas

2210 - Ohjetivos del trabajo

1320 ~ Informe sobre el programa de assguramiento ¥
mejora de Ta calidad

2220 - Aleance del trabajo

1321~ Utilizacion de “Cumple con las Nonmis
Iternucionales para el Ejerciclo Profusional de la
Auditoria Tdeaa”

2230 — Asipnacion de tecirsos para of frabajo

1322 ~ Declaracidn de incumptimienty

2240 - Programa de trabajo

2300 — Desempeito dgl trabajo

2316 - [dentificacion de la informacion

2320 ~ Anilisis y svaluacién
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NORMAS APLICARLES A LA OFICINA DE AUDITORIA INTERNA DEL MAG.

Normas de Audiforia Interima | Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de Ja Auditoria Interna - NIEPAL (Vessidn
def Sector Gubernamental — | enero 2017 del 11A Glabal).

NAIG (2016).
Normas Aplicables | Normas Sobre Atributos. Normas sobre Desempefio

al Auditor.

2330 — Documentacidn de la informacion

2340 - Supervision del trabajo

2408 - Comuaicacidn de resultados

2416 — Criterios para la comunicacidn

2420 - Calidad de fa comunicacion

2421 - Errires y omisiories

2430 — Uso de *Rentizado de contormidad con las
Normas Titemacionates para el Ejercicio Profesionat
de ln Anditoria Interna” -

2431 — Declaracién de incumplimiento de Jas Normas

2440 — Difusion de resultados

2450 - Opiniones:globales

2500 — Seguinnento del progseso

2609 —Comunicacion de fa aceptacidn de los riesgos

VII. ESTATUTOS DE AUDITORIA INTERNA

Conforme a las NAIG en su al Art. 24 define que el estatuto es un documento formal que tiene como
objetivo definir el propdsito, la autoridad y responsabilidad de la actividad de auditoria interna. Pot otra
parte, las NIEPAI sefialan en su Norma 1000 — Propésito, Autoridad y Responsabilidad de la actividad de
auditorfa interna debe estar formalmente definidos en un estatuto, en conformidad con 1a Misidn de
Auditorfa Interna y los elementos de cumplimiento obligatorio del Marco Internacional para la Prictica
Profesional de la Auditoria Interna, el Cédigo de Etica, las Normas v la definicion de auditorfa interna.

Los BEstatutos de Auiditoria Interna complementaran al Cédigo de Etica de la Oficina de Auditoria Interna,
los que serdn revisados periddicamente por ¢l Director de Auditorfa Interna y Presentarlo para su aprobacidn
al Titular para su aprobacion final (Véase Articulos 28 de las NAIG y 1000 de las NIEPAI),

Los Servicios de Aseguramiento y de Consulta proporcionados a la Entidad deben estar definidos en fos
estatutos de auditoria interna, asi como también la posicidn de la actividad de auditorfa interna dentro del
MAG, incluyendo la naturaieza de la relacién funcional del Director de la Oficina de Auditorfa Interna con
el Titular, la autorizacién al acceso a los registros y documentos, al personal, y a los bienes relevantes para
el desempetio de los trabajos de auditoria o examenes especiales y definir el alcance de las actividades de
la Oficina de Auditorfa Interna. La aprobacidn final del Estatuto de audiforia interna corresponde al
Ministro de Agricultura y Ganaderia (Articulos 27 de las NAIG y 1000 de las NIEPAI).
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IX.

A,

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA Y FUNCIONAMIENTO

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

En el Reglamento Interne y de Funcionamiento del Ministerio de Agricultura y Ganaderia, se encuentra la
Oficina de Auditoria Interna; dentro de la estructura del Ministerio, esta Unidad es de cardcter asesor,
dependiendo directamente del Titular del Ramo, determindndole en dicho Instrumento, sus funciones
generales,

Nivel Directivg
a) Ministro
b} Viceministro,
¢) Direccidn General de Administracion y Finanzas.

Nivel Asesor
Oficina de Auditoria Interna.

MANUAL DE ORGANIZACION DE LA OFICINA DE AUDITORIA INTERNA

Con fecha 24 de mayo de 20[6 se aprobd mediante acuerdo No. 281, el Manual de Organizacién de Ig
Oficina de Auditoria Interna (OAT) como la Unidad Responsable de ejercer el confrol posterior interno
del MAG en el cual estd comprendido fa parte refacionada a:

* Naturaleza, objetivo y funciones generales

e Estructura organizativa de la oficina

e Objetivo y funciones de cada unidad organizativa
» Relaciones interna y externas

s Modificaciones, derogatoria y vigencia
ORGANIGRAMA DE LA OFICINA DE AUDITORIA INTERNA

La Oficina de Auditoria Interna estd conformada por un nivel Directivo (Director), el nivel Operativo
por Supervisores, Coordinadores, Técnicos y Auxiliares; asi mismo, se cuenta con una Secrelaria como
parte del personal de apoyo a tiempo completo.

“DIRECCION - |
“UNIDADDE ]
SUPEBVISI[’JN DE | i
AUDITORIA . 7
L
UMIDAD DE AUDITORIA

Nota: Actualmente ne se cuenta con supervisores,
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X, FUNCIONES GENERALES DE LA OFICINA DE AUDITORIA INTERNA

1. Elaborary presentar ante el Titular, los planes de trabajo de Auditoria Interna de acuerdo a lag politicas,
prioridades institucionales y en cumplimiento a la Ley de la Corte de Cuentas de la Repiblica.

2. Practicar auditorfas, exmenes especiales y atender servicios de consulta por requerimientos del Titular
/DGAF, conforme a las Normas de Auditoria Interna del sector Gubernamental (NAIG) y et su defecto,
fas Normas [nternacionales para el Ejercicio Profesional de [a Auditoria Interna (NIEPAD), sobre 10s
sistemas administrativos, financieros y de gestién en las instituciones centralizadas del Ministerio.

3. Hacer del conocimiento de los Titulares del Ramo, Directores y Corte de Cuentas de la Replblica, los
resultados de los trabajos de auditoria y los exdmenes especiales realizados.

4, Realizar seguimiento periddico y verificar el cumplimiento de las recomendaciones de las anditorfas
gubernamentales, vertidas por: Auditoria Interna, Firmas Privadas y 1a Corte de Cuentas de la Repablica
sobre las operaciones del Ministerio.

5. Colaborar bajo coordinacién cuando las circunstancias legales, normativas y técnicas lo requieran con
las auditorias externas y la Corte de Cuentas de la Republica para asegurar la ealidad de los trabajos y
el cumplimiento de las normas locales e internacionales y procedimientos aplicables.

XL  GESTION DEL RIESGO POR LA ADMINISTRACION - PARA LA PLANIFICACION
ESTRATEGICA DEL MAG,

La valoracion de riesgos debe culturizarse a nivel institucional, porque involucra a todo el personal como
tal, pero sin duda el hecho de tener un esquema gerencial basado en el manejo del riesgo nos permitird como
Auditores pensar estratégicamente y actuar a tiempo, de esta manera podemos anticiparnos dentro de cada
plan de auditoria interna a considerar la evaluacion de riesgos y que la entidad este cumpliendo con las
“NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS DEL MAG”, y ademéds en el
CAPITULO T1, hace referencia a las “NORMAS RELATIVAS A LA VALORACION DE RIESGOS”, ya
que la Corte de Cuentas de la Repiblico adepto e impulso a que cada entidad gubernamental estableciera
Reglamentacién.razonable y su cumplimiento, asi:

Definicién de Objetivos Institucionales

Art. 22.- Los titulares del Ramo, deberan definir los objetivos y metas institucionales, considerando la
misién y vision del Ministerio; las cuales se encontrardn descritas en los planes operativos de cada una de
sus' unidades organizativas e integrados en el Plan Estratégico y Operativo institucional. Los niveles
directivos y jefaturas, deben revisar periddicamente su cumplimiento y elaborar informes de evaluacién,
con el proposito de hacer las cotrecciones que sean pertinentes en el momente adecuado.

Planifieacién Participativa

Art. 21~ La valoracién de los riesgos, deber# estar sustentada en un Sistema de Planificacién Participativo,
a través del cual deberan elaborarse los planes, conjuntamente con el personal iddneo del Ministerio, éstos
deberdn ser claros, medibles y precisos, de tal forma que pueda ejercerse un seguimiento y evaluacion
objetiva, sobre su cumplimiento. Los titulares del Ramo, a través de los directores y jefaturas, deberdn
divulgar entre los servidores los planes aprobados, a fin de lograr un compromiso para su cumplimiento.
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Art. 22.- El Plan Estratégico Institucional, comprendera la determinacion de objetivos y metas de mediano
y largo plazo a partir de éstos la identificacion de estrategias, que le permitirdn a la Institucion alcanzar los
resultados,

Art. 23.- Ei Plan Anual Operativo se formulard con base en los objetivos, politicas y prioridades
determinadas por el Ministro y lo establecido en el Plan Estratégico Institucional.

Comprenderd entre olros, los objetivos, politicas, metas y programacion de actividades en los que se
identifique a los responsables de gjecutarlas; asi como, la determinacidn de los costos estimados.

Identificacién de Riesgos

Art. 24 .~ Los titulares del Ramo, directores y jefaturas, deben identificar por lo menos una vez al afio las
debilidades y amenazas en sus unidades, utilizando métodos tales como talleves, andlisis FODA entie otros,
tos que a través de técnicas grupales permitan identificar los riesgos que sean relevantes v que puedan
obstaculizar el logre de los objetives y metas institucionales.

Anilisis de Riespus Identificados

Art. 25.- Los factores de riesgo que sean identificados deben ser analizados por los titulares del Ramo,
directores y jefaturas a través de instrumentos técnicos, que permitan priorizar su probabilidad de ocurrencia
e impacto, los cuales determinaran su nivel de importancia.

Gestién de Riesgos

Art. 26,- Analizada la probabilidad de ocurrencia e impacto, los titulares del Ramo, directores y jefaturas,
deberan establecer las acciones a tomar, para minimizar el nivel de riesgo, y establecer procedimientos para
el seguimiento a la implementacicn que permitan conocer la efectividad de las acciones tomadas.

XII. MODELO DE VALORACION DEL RIESGO PARA LAS ACTIVIDADLS DE
ASEGURAMIENTO Y CONSULTA DE LA OFICINA DE AUDITORIA INTERNA.

Las tendencias mundiales en la administracion y/o gestion de riesgos estin mas vigentes que nunca {con
mayor énfasis desde el afio 2004), y las empresas, organisimos, organizaciones y para el caso entidades del
sector plblico buscan conocer el nivel de riesgo que estan incurriendo en sus diferentes frentes estratégicos
de operacidn, por esta razon, se hace necesario que la Unidad de Auditoria Interna considere sus planes,
programas, procedimientos de auditoria “BASADOS EN LA VALORACION DE RIESGOS
INSTITUCIONAL?”, en cumplimiento a las NAIG {emitidas por la Corte de Cuentas de ta Repablica) las
NIEPAI (Emitidas por el Instituto de Auditores Internos Global) Jas NTCIE del MAG, pero asociado al
Modelo COSO — ERM; con el apoyo y coordinacién de la Direccidn General de Finanzas a través de la
Oficina de Politica y Planificacién Sectorial responsable del control y seguimiento de las matrices de
evaluacion de riesgos de cada Direccion o Unidades de Staff como duefias de sus procesos organizacionales
que les permita determinar cuanta incertidumbre se puede aceptar de cara al logro de los objetivos
institucionales trazados por los Titulares, las Direcciones y Jefaturas responsables.

Esta necesidad fue mtroducida por la Corte de Cuentas de 12 Repliblica cuando tomo de base el concepto de
Control Interno bajo el Modelo COSO Marco Integrado emitide por “The Committee of Organizations of
The Treadway Commision” en 1992 (bajo sus cinco componentes: [} Entorno de control, 2) Evaluacién de
Riesgos, 3) Actividades de Control, 4) Informacién y Comunicacién y 5) Supervision) a partir de septiembre
de 2004 fecha en {a cual fueron aprobadas fas Normas Técnicas de Control Interno de la Corte de Cuenta
de la Republica (Decreto No 4 Diario Oficial 180, Tomo 364) compuesta de un Capitulo Preliminar,
Capitulo I Normas Relativas al Ambiente de Control, Capitulo 11 Normas Relativas a la Valoracion de
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el

Riesgos, Capftulo III Normas Relativas a las Actividades de Control, Capitulo IV Normas Relativas a la
Informacidn y Comunicacion, Capitulo V' Normas Relativas al Monitoreo, Capitulo VI Disposiciones
Finales, Capitulo VII Disposicién Transitoria y Vigencia y Glosario,

Conforme a lo anterior en &l afio 2013 el Medelo COSO Marco Integrado fue actualizado y dentro de esos
cambios uno de sus cinco componentes cotresponde a las Normas Relativas a la Valoracion del Riesgo en
las entidades def Estado, pero este componente dio como la pauta para la adopeidn del marco conceptual en
el tema de Ja gestidn (o administracion) de riesgos, que fue implementado desde el afio 2004 “The
Committee of Organizations of The Treadway Comumision™ emite “Gestién (Administracién) de Riesgos
Corporativos — Marco Integrado” conocido por “COSO — ERM?, y es asi comno el Ministerio de Agricultura
y Ganaderia, tiene la responsabilidad de disefiar y aplicar instrumentos que permitan identificar y evaluar
aquellos eventos intefnos ¢ externos que pueden afectar o impedii el cumplimiento de los objetivos
institucionales; por lo que la Unidad de Auditoria Interna utilizard la siguiente metodologia a evaluar en
cada auditoria o examen especial:

1~ MARCO CONCEPTUAL DEL MOBELO COSO - ERM A CONSIDERAR

a) Objetivo Gven,eral »

Disponer de un instrumento que permita estandarizar y orientar los pasos a segun a los anditores para
realizar la evaluacién de las directrices y matrices que cada Direccién o Unidad de Staff a utilizado para la
identificaci6n, andlisis y gestién integral del nesgo que pudiera afectar el cumplimiento.de los objetivos
institucionales, el objetivo no es eliminar el riesgo sino que cada dir eccibn en coordinacion con Ja OPPS, lo
administren y lo comuniquen 4 la administracién superior, dentro del confexto de la vision, misién y valotes
del MAG, que las autoridades superiores han establecido dentro de los objetivos estratégicos y las estrategias
seleccionadas con los objetivos alineados a los planes operativos han considerado alcanzar (art. 20 de las
NTCIE del MAG).

b) Objetivos Especificos

»  Facilitar el proceso de la revisién de la gestién institucional quetas a evaluacion que cada Direccion
y/o Unidades ha identificado, analizado y valorado de los riesgos en los procesos de plasificacion
estratégica y operativa del Ministerio,

» Establecer pautas generales como criterios de auditoria interna como metodologfa a considerar en
los planes de trabajo por la valoracién de rigsgos que la Entidad administre y que permitan lograr
seguridad razonable en el logro de los objetivos institucionales.

o Proteger los recursos. institucionales, buscando que cada duefio de procesos haya realizado una
adecuada administracion ante posibles riesgos que los puedan afectar.

e Lograr con nuestros servicios de aseguramiento y consulta Ia seguridad razonable en el logro de los
objetivos institucionales a través de revisar la valoracion de Ja gestién del riesgo institucional a
considerar en nuestros planes y programas de trabajo.

) Alcance

El presente Marco est4 disefiado para el criterio a considerar por los auditores en la evaluacion de la gestion
de riesgo integral en todas las unidades organizativas y dependencias del MAG sujetas a Auditoria de
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Gestidn, Examenes Especiales o Servicios de Consultas que se llevan (Norma Neo. 2120, La actividad de
auditoria interna debe evaluar la eficacia y contribuir a la mejora de los procesos de gestion de riesgos —
NIEPAI) a cabo en la evaluacién de controles, procesos de la planificacidn y ejecucién estratégica y
operativa, los niveles de riesgos considerados acorde a su presupuesto de gestion e inversion, patrimonio,
capacidad operativa, limites y niveles de tolerancia sobre la exposicién al riesgo, todo lo anterior en
cumplimiento a los Articulos Nos. 26, 27 y 28 de las norinas téenicas de control interno especifica del MAG
~NCTIE y a la adopeidn de procedimientos establecidos en COSQ - ERM.

d) Roles y responsabilidades

Todo el personal del MAG tiene alguna responsabilidad en la gestion de riesgos institucionales, pero la
identificacion de eventos y evaluacidn de riesgos se realiza en cada direccién, unidades de staff o
dependencias del MAG, pero la autoridad para determinar la respuesta al riesgo y las actividades de control
relacionadas permanecen en la Direceién General de Administracidn y Finanzas, a través de la recopilacion
y consolidacion de [a informacion por medio de la OPPS, y serd la DGAF, donde se comunicaran los riesgos
hacia los Titulaves.

Fl Titular del Ramo

Facilitaran a través de la DGAF su supervisién con respecto a la gestidn de riesgos institucionales, y tanto
los Titulares deben estar informados oportunamente de los riesgos mas significativos por parte de la DGAF
para que se tomen decisiones sobre propuestas de evaluacién y su respuesta planificada, y lo que es més
importante, tener la seguridad de que estin en marcha los procesos adecuados y que la DGAF apoyandose
en la OPPS consolidard la informacion de las Direcciones y Jefaturas por la identificacion, evaluacion y
respuestas al riesgo, asi como trasladar informacion ielevante a los Titulares,

Direccidon General de Administracién y Finanzas - DGAF

Tocard liderar la gestién integral de los riesgos institucionales, estableciendo el contexto del proceso
estratégico y organizacional, con la aprobacitn de la Metodologia que 1a OPPS implemente referente a la
gestién de riesgo institucional y establecerd las directrices institucionales, asf como una vez tenga la
informacién consclidada por parte de la OPPS, esta Gltima informard mensualmente a la DGAF y Titular
sobre 1a gestidn de los riesgos institucionales: B B o

e Responsabiiidad Global del proceso de gestion de riesgos institucional, en el drea que representa
para identificar, evaluar, responder ¢ informar sobre el riesgo.

e Definicién de papeles, responsabilidades y obligaciones de rendir cuentas ante direccidn
superior (Titulares y DGAF).

» Dotacidn de las Matrices de Riesgo responsabilidad de cada direccion amarradas al seguimiento
a la Ejecucion de los planes de compra, presupuesto, inversiones, del POA y Plan Estratégico
entre olros.

» Revision por la Direccidn del perfil de riesgo del MAG,

¢ Revision de las mediciones de desempefio freate a las tolerancias y recomendacion de acciones
correctoras cuando sea necesario por parte de las observaciones y recomendaciones por la
DGAF/OPPS.

+ Comuni¢acion por la OPPS del proceso de gestidn de riesgos mstitucionales a la DGAF.

o El plan de manejo de riesgo de cada direccidn o unidad organizativa deberd ser aprobado por la
administracion superior; y deberé asegurar que sea actualizado al menos una vez al afio.
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Oficina de Politicas y Planificacién Sectorial - OPPS

En ef seguimiento del Plan Operativo Anual serd [a responsable del control y seguimiento de los reportes,
cuadros, matrices que remitan cada una de las direcciones y jefaturas de las unidades técnicas y operativas
(excepto la Oficina de Auditoria Interna, por su cardcter independients y ObjetIVd) en sus respectivas Areas
de responsabilidad, inchiyéndose ellos en agregar su informacién sobre los riesgos de fa OPPS, la que
consolidard mensualmente y remitird af Director General de Administracidn y Finanzas - DGAF.,

Responsable del plan de manejo y debera ser divulgado de la misma forma que los planes estratégicos y
operativos a todos los involucrados como parte integral del sistema de planificacion, control, seguimiento y
evaluacidn institucional.

Desarrollaia planes de capacitacién, as{ como efectuar las acciones que sean necesarias para lograr la
interiorizacion y sensibilizacién de los funcionarios, y todo el personal hacia el tema de la administracion

del riesgo.
Direcciones, Unidades y Jefaturas del MAG

Los directores y jefaturas antes de iniciar su proceso de valoracin de riesgo, deberdn definir los objetivos
y metas institucionales a través un proceso participativo de planificacion estratégica u operativa det drea de
gestidn de su competenma, ¥ previo a su apxobacmn debem valoraa los riesgos y usar la matuz de
identificacion.

Los directores, jefaturas y todo el personal deberdn participar en &l proceso de valoracién de tiesgo debiendo
establecer con claridad y precision los puntos de control que reqmeren mayor atencin par aque la valoracién
sea mds efegtiva.

Los directores y jefaturas deberdn considerar las siguientes fuentes de informacién para efectuar la
valoracidn de viesgo:
s Normas Técnicas.de Control Interno Especificas del Ministerio de Agricultura y Ganaderia,
o Manual de Gestién de Riesgo Institucional vigente que esté utilizando la OPPS.
e Plan Estratégico y el POA
- El Reglamento de Organ_izacién Interna del MAG y los Manuales de Organizacién de sus
dependencias. v
Notrmativa, Manuales, Insh uctivos y Gu:as Internas de Trabajo.
Informacidn sobre Diagndsticos del Contexto que pudiera afectar la gestién institucional..
Resultados del segnimiento y evaluacin, :
Registros internos (seglin 4rea de gestion).

4 & & @

Utilizaran los métodos de evaluacién de riesgo que consideren apropiado (cualitativo y o cuantitativo) antes
de comenzar €l proceso de valoracion  considerando la informacién disponible y las caracteristicas
especiales de cada drea de gestidn.

Deberan construir su escala de valoracion utilizando el minimo de categorias para.establecer la frecuencia
e impacto de tal manera gue 1a valoracién sea lo més objetiva posible,

Coordinaran con la OPPS, la implementacion de la metodologia de valoracién de riesgo tomando como base

la construccion del mapa de riesgo ajustindolo periddicamente por lo menos una vez al afio y dejando
plasmadas las acciones en el plan de manejo de cada area de gestion.
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Oficina de Auditoria Interna - QAT

La Oficina de auditoria interna jugard un papel importante en el funcionamiento de la gestién de riesgos
institucional, proporcionando un seguimiento objetivo de su aplicacidn y eficacia, incluira en cada una de
sus auditorfas o exdmenes especiales una revision para proporcionar una evaluacion objetiva del proceso
completo de la gestién de riesgos del drea examinada o parte de ella, y establecerd a su vez el riesgo de
auditoria el que conforme lo sefialan las Normas de Auditoria Interna del Sector Gubernamental — NAIG,
asi:

Gestion de Riesgos

Art. 39.- El responsable de Auditoria Interna debe identificar y gestionar los riesgos relacionados con las
actividades de anditoria interna y la consecucion de sus objetivos.

Art. 40. El personal de Auditoria Interna debe realizar evaluaciones que permitan medir la eficacia,
efictencia v efectividad del Sistema de Control Interno implementado, brindando asistencia a la entidad en
el mantenimiento de los controles efectivos, y promoviendo la mejora continua de los mismos.

Plan Anual de trabajo

Art. 30. El Responsable de Auditoria Interna debe elaborar el Plan Anual de Trabajo, basado en una
evaluacion de riesgos, debidamente documentada, a fin. de determinar las priotidades de la Actividad de
Auditoria Interna.

Art. 32, El Plan Anual de Trabajo debe contener al menos [o siguiente: Introduccidn, visién, misién,
principios y valores, objetivos generales y especfficos, evaluacidn de riesgos, programacion de examenes,
programa de capacitacidn, recursos apropiados y suficientes.

¢) Marco Coneceptual
1. ;Qué es el Riesgo?

Cuando se hace referencia al término “Riesgo”, generalmente se reflere a “aqueilos eventos o
acontecimientos que adversamente impactan los objetivos y metas estratégicas de toda la institucion”.

La vision, mision y valores institucionales, se traducen en metas y objetivos, los cuales, luego de gestionarse
a través de los procesos formalmente establecidos en los planes operativos anuales, se convierten en un
producto o servicio final: beneficios futuros, de interés al sector beneficiario del MAG. Por lo anterior la
identificacién y analisis de los riesgos institucionales o relacionados, requieren del involucramiento de toda
la organizacidn, desde el mas alto nivel hasta los niveles operativos, lo que iimplica conocer lo que el MAG
hace, cémo se hace y para que, su comprension marca la pauta a lo que nos enfrentamos en el dia a dia; por
todo ello nuestra Misidn, Vision y Valores estan integrados a los institucionales.

Existen muchas definiciones de riesgo, una definicidn propia y sencilla seria: “la probabilidad de que, la
ocurrencia de un suceso adverso afecte al MAG e impacte en su habilidad para el logro de sus objetivos
estratégicos y/u operativos, y por ende la capacidad de cumplir su vision, mision y valores™.

También el riesgo se define segliin Soler et al (su Libro Gestién de Riesgos Financieros: un enfoqué préictico

o

para paises latinoamericanos, 1999) como la “posibilidad de sufrir un dafio” ¢n pérdidas de valor econémico.
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Por el tipo de servicios institucionales que se prestan y por ser una entidad gubernamental, el tiesgo se
concibe como: “Amenazas que se originan por circunstancias, que pueden afectar adversamente [a hiabiiidad
de la organizacion para lograr sus objetivos y ejecutar sus planes y presupuestos™; o se pudiese definir comio
“una medida de. incertidumbre”, debido a la complejidad de predecir la probabilidad de ocurrencia y la
medicién del efecto o impacto sobre los proyectos de inversion o la gestidn institucional que el MAG,
ejecuta para la poblacion beneficiada,

Recordad que los riesgos tienen origen o provienen de fuentes internas y externas:

Son de fuente interna aquellos relacionados con e} ambiente de control y los procesos operativos, es decir,
las personas y el uso adecuado de los recursos (fisicos, tecnolégicos y econdmicos-financieros). El recurso
humano son el componente principal, el capital intelectual apenas medible, que desarrolla e interacttia con
el Sistema de Control Interno Institucional y sus NTCIE, el cual se disefia para responder de forma
anticipada a la materializacion de los riesgos'y otros eventos adversos, previstos y no previstos, con mayor
grado de certeza.

Son de fuente externa los tiesgos relacionados con las operaciones o actividades propias, es decir, aquellos
que ocwren durante el desarrollo normal del seryicio que presta el MAG,

Por lo tanto, este método no sdélo servird para la planificacion de auditoria, si no para la gjecucidn de esta
sin perder en cada exanien que la administracion este clara del entendimiento del Marco: “la evaluacion de
riesgos es la identificaciony-anélisis de los riesgos relevantes para la consecucién de los objetivos, formando
una base para la determinacién de cémo deben gestionarse los riesgos (Traductor autorizado de libros de
COSO ~ Marco Integrado y COSO - ERM, Dr. Mantilla B, Samuel A, Colotmbiano. 2603), ademés
evaluaremos que [a “ADMINISTRACION” identifique y analice los rxesgos y 4 su vez estos s¢ deben de
clasificar, medir y controlar dentro de las Matrices que consolidard la OPPS. Tado lo anterior esta requerido
en las “NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS DEL MAG”, y el CAPITULQ
11, hace referencia a las “NORMAS RELATIVAS A LA VALORACION DERIESGOS”, asf!

Definicién de Objetivos Institucionales

Art. 22.- Los titulares del Ramo, deberdn definir los objetivos y metas institucionales, considerando [a
misién y vision del Ministerio; las cuales se encontrardn deseritas en los planes operativos de ¢ada una de
sus unidades organizativas e integrados en el Plan Estratégico y Operativo institucional. Los niveles
directivos y jefaturas, deben revisar periédicamente su cumplimiento y elaborar informes de evaluacion,
con el propdsito de hacer las correcciones que sean pertinentes en el momento adecuado. '

Planificacion Participativa

Art, 21.- La valoracién de los riesgos, deberd estar sustentada en un Sistema de Planificacion Participativo,
a través del cual deberan elaborarse Jos planes, conjuntamente ¢on el personal idoneo del Ministeric, éstos
deberan ser claros, medibles y precisos, de tal forma que pueda ejercerse un seguimiento y evaluacién
ohjetiva, sobre su cumplimiento. Los titulares del Ramo, a través de los directores y jefaturas, deberdn
divulgar entre los servidores los planes aprobades, a fin de lograr un compromiso para su cumplimiento,

Art. 22.- El Plan Estratégico Institucional, comprenderd la determinacién de objetivos y metas de mediano
y largo plazo a partir de éstos la identificacion de estrategias, que le permitivdn a la Institucién alcanzar los
resultados,

Ast. 23.- El Plan Anual Operativo se formulard con base en los objetivos, politicas y prioridades
determinadas por el Ministro y fo establecido en el Plan Estratégico Institucional.
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Comprenderd entre otros, les objetivos, politicas, metas y programacién de actividades en los que se
identifique a los responsables de gjecutarlas; asi como, la determinacién de los costos estimados.

Identificacion de Riesgos

Art. 24 - Los titulares del Ramo, directores y jefaturas, deben identificar por lo menos una vez al aiio las
debilidades v amenazas en sus unidades, atilizando métodos tales como talleres, andlisis FODA entre otros,
los que a través de técnicas grupales permitan identificar los riesgos que sean relevantes y que puedan
obstaculizar el logro de los objetivos y metas institucionales.

Analisis de Riesgos ldentificados.

Art. 25.- Los factores de riesgo que sean identiticados deben ser analizados por los titulares del Ramo,
directores y jefaturas a través de instrumentos téenicos, que permitan priorizar su probabilidad de ocurrencia
& impacto, los cuales determinardn su nivel de importancia.

Gestion de Riesgos

Art. 26.- Analizada la probabilidad de ocurrencia e impacto, los titulares del Ramo, directores y jefaturas,
deberdn establecer las acciones a tomar, para minimizar el nivel de riesgo, y establecer procedimientos para
el seguimiento a la implementacion que permitan conocer la efectividad de las acciones tomadas,

Por lo anterior cada Direccién o Unidad del MAG, debe establecer sus riesgos (Matrices) conforme a sus
objetivos estratégicos/operativos:

e Articulacién y comunicacidn de los objetivos de la organizacién;

» Determinacién apetito de riesgo de la organizacion;

o Establecimiento de un ambiente intetno apropiado,

o incluyendo un marco de gestion de riesgo;

¢ Identificacion de amenazas potenciales;

o Evaluacion de riesgo, por gjemplo: impacto y posibilidad de ocurrencia de las amenazas;

» Seleccion e implementacion respuestas a riesgos;

¢ Fijar controles y otras actividades de respuestas;

o  Comunicacién de informacién sobre riesgos de manera consistente en todos los niveles de la
organizacion,

¢ Centralizar monitoreo y control de los procesos de gestién de tiesgo y de los resultados; y

e Proveer aseguramiento sobre la eficiencia con la cual los riesgos estin siendo gestionados,

2. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO

La identificacion y clasificacidn de los riesgos, representa una ardua tarea. Su clasificacién se puede realizar
categorizandolos por su naturaleza y de acuerdo a su relevancia, ante la falta de un adecuado diccionario
téenico por parte de los responsables de su administracion, utilizaremos para el personal de auditoria interna,
la conceptualizacian, y clasificacién a los pardmetros que da nos dan el Modele y descritos a continuacion:

a) Riesgo Estratégico: Se asocia con la forma en que se administra la Institucidn. El manejo del
riesgo estratégico se enfoca a asuntos globales relacionados con el cumplimiento de los
objetivos estratégicos, la clara definicién de politicas, disefio y conceptualizacidén de la
Institucién por parte de la alta gerencia.
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b)Y Riesgos Operativos: Comprende los riesgos relacionados tanto con la parte operativa como
técnica de la Institucién, incluye riesgos provenientes de deficiencias en los sistemas de
informacién, en la definicién de los procesos, en la estructura de la entidad y la desarticulacién
entre dependencias, lo cual conduce a ineficiencias, oportunidades de corrupcion e

incumplimiento de los compromisos institucionales.

¢) Riesgos Financieros: Se relacionan con el manejo de los recursos de la Institucién que incluye
la ejecucidn presupuestaria, Ja elaboracién de los estados financieros, los pagos, y el manejo
sobre los bienes de cada entidad. As{ como de la eficiencia y transparencia en la administracién
de los recursos, y si interaceién con las demAs 4reas dependerA en gran parte para el éxito o
fracaso institucional,

d) Riesgos de Cumplimiento: Se asocian con la capacidad del MAG para cumplir con los
requisitos legales, contractuales, de ética piblica y en general con sy compromiso ante la
comunidad.

¢) Riesgos de Tecnologia: Se asocian con la capacidad del MAG para que la tecnologia disponibie
-satisfaga las necesidades actuales y futuras de:la entidad y soporte ¢l cumplimiento de la misién,

relacionado a la integridad de la informacion (prevencién de ataques) disponible o confidencial,
o la proteccidn del hardware y software institucional, entre otros riesgos. -

LA BASE DEL SISTEMA DE GESTION DE RIESGOS

MARCO (COS0O - ERM)

EI MAG a través de la OPPS realizard la consolidacidn y valoracion de riesgo en todas sus 4reas de gestién
en su planificacion, control y seguimiento ya sea estratégica u operafiva, y en nuestros criterios a valorar
consideraremos que por lo menos se cumplan los siguientes aspectos:

a)

b)

En cada auditoria y examen especial identificaremos y analizaremos los riesgos relevantes
asociados al logro de los. objetivos y las metas. institucionales definidos en el Plan Estratégico, y
Planes Operativos Anuales. Esta etapa es compleja, principalmente por las dificultades que
representa la cuantificacion de sus efectos, para lo cual cada direccion o unidad responsable debe
investigar, recopilar y documeritar, aquellas experiencias que previgmente han enfrentado el MAG
o sus adscritas (que podrian ser de su misma naturaleza o que realicen funciones similares), esto
nos permitird éstablecer éstimaciones con una mayor precision cada afio de gestion institucional.

Analisis de los riesgos identificados en las matrices, su importancia y la probabilidad de ocurrencia
v las decisiones y acciones que la administracién ha tomado. Esta etapa del proceso es compleja,
principalmente por las dificultades que representa cuantificar sus efectos (si es necesario ge debe de
investigar, recopilar y documentar los datos, experiencias que previamente la institucién ha
enfrentado, esto permite hacer estimaciones con una mayor precision).

Gesti6n de los riesgos mediante la adopeion. de medidas que el MAG ha tomado a través de sus

Direcciones y Unidades de Staff y consolidado por la OPPS, para manejar el iiesgo en niveles
aceptables para la institucion:
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Medicion: Cuando no fuese posible contar con registros o informacion estadistica o
histdrica (en los sistemas, bases de datos, archivos fisicos) sobre los efectos adversos que
en un momento determinado se matetializaron, la medicidn de [os riesgos se hace a partir
de la naturaleza de los procesos, es decir “EL RIESGO INHERENTE”, por lo tante, la
administracién  deberd definir y establecer pardmetros y escalas sobre la
“PROBARBILIDAD” (Cierta, muy probable, probable, posible, remoto, poco probable y
gscasamente probable), por otra parte el “TMPACTO” (Severo, Alto, Medio, Bajo y Leve),
la probabilidad de ambos {(PxI) nos da, el producto de la “CRITICIDAD?, la cual explica
que tanto se esta expuesto a un riesgo el MAG, de alli procederemos come auditoria interna
a evaluar [a eficacia y eficiencia del control interno .

Alinear el riesgo aceptado y la estrategia: Requeriremos las evidencias dentro de la
gvaluacion de alternativas estratégicas, si la direccidon considera el riesgo aceptado
institucionalmente, estableciendo los objetivos correspondientes y desarrollando los
mecanismos para gestionar los riesgos asociados a dichos objetivos.

Control: Controlar los riesgos institucionales no implica Unicamente establecer el
componente de “ACTIVIDADES DE CONTROL”, ya que esto significa evaluar el
funcionamiento del Sistema de Controf Interno™, a través de ejercer una supervision o
monitoreo permanente “ONGOING”, verificaremos que estén decumentados y registrados
estos eventos, por la administracién, ya que estos les ayudaran a establecer las
probabilidades de ocurrencia'y el impacto de los riesgos institucionales,

Mejorar las decisiones de respuesta a los riesgos: Verificaremos sobre la gestidn de
riesgos institucionales que tipo de respuestas estdn considerando (como parte de los planes
de contingencia) ya que esto les proporcionard rigor para identificar los riesgos de cada
direccion o unidad del MAG, v de esta manera verificar entre las posibles alternativas de
respuesta que ellos consideren, tales como:

o Evitar el Riesgo: Medida de tratamiento de los riesgos que consiste en eliminar la
posibilidad de su ocurrencia, por lo que se revisan los procesos y procedimientos,
los cambios son sustanciales surgiendo redisetios de los procesos.

© Aceptar el Riesgo: Medida de tratamiento del riesgo en la cual s¢ aceptan las
consecuencias del riesgo (por considerar muy baja la probabilidad de su ocurrencia
y leves sus consecuencias), ’

o Reducir el Riesgo: Se deberd reducir el riesgo (reducir el impacto, la probabilidad
de ocurrencia del riesgo o ambos) al nivel mas bajo posible mediante la
optimizacidén de fos procedimientos estableciendo y realizando actividades de
control en elfos,

o Dispersar el Riesgo: consiste en distribuir el riesgo en varios lugares fisicos
diferentes, por ejemplo, la informacidn, productos, articulos importantes se puede
duplicar y/o almacenar en lugares de diferentes con ubicacidn segura en vez de
tenerla concentrada en un solo lugar,

o Transferir o Compartir el Riesgo: Medida de tratamiento que busca trasladar la

responsabilidad de las pérdidas originadas por un riesgo a un tercero, mediante un
contrato determinado; lo que se busca es el respaldo y compartir con otra institucion,
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proveedor, con suficients capacidad econémica o financiera parte del riesgo.
Ejemplos seguros o fianzas para los empleados que administran activos, pélizas de
seguro todo riesgo y de automotores,

e Reducir las sorpresas y pérdidas operativas: Con ello se pretende que el MAG consiga
mejorar su capacidad para identificar los eventos potenciales (especialmente para los
proyectos de inversién) y establecer respuestas, reduciendo las sorpresas y los costos o
pérdidas asociados.

o Identificar y gestionar la diversidad de riesgos institucionales: El MAG, a través de la
gestidn institucional se enfrenta a maltiples riesgos que afectan a las distintas direcciones y
unidades, y la gestion del riesgo institucional facilitard a través de sus matrices respuestas
eficaces e integradas a los impactos interrelacionados a dichos riesgos.

»  Aprovechar las oportunidades;: Mediante la consideracion de una gama de potenciales
eventos, la direccidn y sus jefaturas estd en la posicidén de identificar y aprovechar las
oportunidades de manera proactiva.

e Mejorar Ja asignacion presupuestaria: La obtencion de informacion sélida sobre el
riesgo institucional, permitird a la direceidn y sus jefaturas; evaluar eficazmente las
necesidades globales de fondos y mejorar su asignacidn.

Evaluar en cada auditoria o examen especial estos lineamientos, inherentes a la gestidn institucional de los
riesgos, ayudaran a los titulares, direccion, jefaturas y el personal del MAG, a alcanzar los objetivos los
cuales se encuentran descritas en el plan estratégicos y los planes operativos anuales, con eficacia, eficiencia
y economia en la ejecucién de los recursos.

La Definicién del Sistema de Control Interno del MAG

Detallamos la definicidn del sistema de control interno (para no confundirla con la definicidén de gestion de
riesgos) conforme a COSO — Marco Integrado v a lo establecido en los articulos 2 y 3 de las NTCIE, asi:

“El conjunto de procesos continuos e interrelacionades, realizados por los titulares del Ramo, directores y
Jefaturas, disefiados para proporcionar seguridad razonable en la consecucién de sus objetivos:

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

b) Obtener confiabilidad y oportuniidad de fa informacién, y

) Cumplir con las leyes, reglamentos, disposiciones administrativas y otras regulaciones
aplicables”.

La Definicién de Gestién de Riesgos Institucionales

“Es uni proceso efectuado por los funcionarios, su direccién y restante personal, aplicable a [a definicién de
estrategias en toda la institucién y disefiado para identificar eventos potenciales que puedan afectar a la
organizacidn, gestionar sus riesgos dentro del riesgo aceptado y propotcionar una seguridad razonable sobre
el logro de los objetivos”. (Definicion de COSO — ERM adoptado a la institucién).

Esta definicién nos lleva a las acciones siguientes que ha considerado la administracidn, en cada una de
nuestras prucbas:
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e Esun proceso continuo gque fluye por toda la entidad (no es estatico).

» Es realizado por los titulares, la direccién, jefaturas y su personal en todos los niveles de la
organizacion.

e Seaplica en el establecimiento de |a estrategia (plan estratégico y plan operativo anual).

e Se aplica en toda la entidad, en cada nivel de sus direcciones y unidades, ¢ incluye adoptar una
perspectiva del riesgo a nivel de conjunto del MAG.

o FEstd diseflado para identificar acontecimientos potenciales que, de ocurriy, afectarian al MAG vy
para gestionar [os riesgos dentro del nivel de riesgo aceptado (de manera cualitativa: calificandolo
como alto, medio o bajo y de manera cuantitativa: reflejando los objetivos de crecimiento,
rendimiento y riesgo) ya que este orienta la asignacion de recursos y a los POA de cada direccion
para generar ia ejecucion del presupuesto deseado a partir de los recursos invertidos.

¢« Es capaz de proporcionar una seguridad razonable a los Titulares, a la Direccidén General de
Administracidn y Finanzas, Direcciones y Unidades Asesoras del MAG.

« Esta orientado al logro de los objetivos dentro de unas categorias diferenciadas (de cada drea
organizacional), aunque susceptibles de solaparse, ya que como Auditores gjecutamos nuestras
auditorias y exdmenes bajo muestras y no al 100 por ciento del universo auditable.

El presente Marco de Gestidén de Riesgos Institucionales, estd orientado a alcanzar los objetivos
institucionales, sefialados en la definicién de control interno de las NTCIE del MAG, los que verificaremos
que la OPPS y las Direcciones y Unidades de Staff previamente a la valoracién de los riesgos deberdn definir
los objetivos dentro del Plan Estratégico y los Planes Operativos, los cuales deben cumplir la clasificacion
siguiente:

a) Estratégicos: Objetivo a alto nivel, alineados con la misidn institucional y dandole apoyo a la
misma.

b) Operativos: Objetivo vincutados al uso eficaz, eficiente y econdmico de los recursos, por ende,
son los vinculados con la misidn del MAG, ejecutada por las distintas Direcciones deben buscar
la utilizacidn eficiente y eficaz de los recursos de la Institucidn y estan relacionados con las
funciones sustantivas de cada Direccidn; constituyen el punto de referencia que debe dirigir parte
importante de su presupuesto asignado

¢) DeXnformacién Financiera: Objetivos de fiabilidad de la informacion suministrada; son lo que
se refieren a la elaboracién presentacion y publicacién de estados financieros fiables de los
recursos econdmicos del Fondo General, y de la Cooperacién Internacional, que utiliza el MAG,
en las distintas Direcciones para cumplir las funciones asignadas conforme al ambito de
competencia de cada una de ellas.

La informacién f{inanciera a presentar por las Direcciones y Unidades a las autoridades
competentes del MAG debe cumplir con las reglas establecidas en la contabilidad, y es preciso
que la informacién esté dispuesta de tal forma que facilite la utilizacidn, comprensidn e
interpretacion de los distintos hechos econdémicos sucedidos en el MAG.

d) De Cumplimiento: Son los que se refieren al cumplimiento de leyes y normas aplicables en las
distintas leyes del pais o de los convenios internacionales. El MAG como toda institucidn piblica
debe desarrollar las actividades en el marco de cumplimiento irrestricto en funcién de las leyes
aplicables las que establecen los requisitos del comportamiento de las Direcciones en términos
legales.
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e) De Tecnologia: Objetivos relacionados con la administracidn superior (Titulares y DGAF) para
apoyar la toma de decisiones sobre nuevos sistemas, basdndose en evaluaciones objetivas de los
riesgos telacionados, que justifiquen las inversiones en tecnologia que proteja de riesgos, el
mantenimiento seguro de los sistemas de informacién y comunicacién de las redes, asf como la
optimizacién de costos por la aplicacién de medidas de proteccion.

Verificaremos en Cumplimiento a las Normas Técnicas de Control Interno Especificas, que los cinco
tipos de objetivos descritos previamente, deben ser complementarios y estar relacionados entre si,
todos deben estar alineados para contribuir al cumplimiento de la Misién y Valores del MAG,
aportando asf para materializar la Vision Institucional.

Componentes de la Gestion de Riesgos Institucional

Evaluaremos dentro de la gestion de riesgos institucionales ocho componentes relacionados entre si,
que se derivan en la manera que logs titulares, direccién y jefaturas conducen el MAG, y como estén
integrados en el proceso de gestion institucional.

1) Ambiente interno

Abarca e estilo organizacional y establece la base (es el fundamento de todos los demds componentes)
de como las antoridades, jefaturas y el resto del personal del MAG percibe y trata los riesgos, incluyendo
la filosofia para su gestidn, el riesgo aceptado, la integridad, valores éticos y el entorno en que se actha.

El ambiente interno es més que la manera de como se estiucturan los proyectos, inversiones, servicios,
etc., de cdmo se establecen los objetivos y se valoran los riesgos, Son las actitudes del personal, la
influencia del pensamiento esiratégico sobre éllos, el sentido de pertenencia de los empleados a las
funciones asignadas y la conviccién de los mds altos fincionarios, directores y jefaturas, la filosofia y
¢l fincionamiento que propician las Normas Tecmcas de Control Intemo Especlﬁcas del MAG paxa el
desarrollo de las actxvzdades.

2) Estahlecimiento de objetivos

Los objetivos deben existir antes de que la direceidn pueda identificar potenciales eventos que afecten
a su consecucion, La gestion de riesgos institucionales asegura que la direccidn superior, y jefaturas ha
establecido un proceso para fijar objetivos (Estratégicos, Operativos, de Informacién Financiera y de
Cumplimienis) y que los objetivos seleccionados apoyan la misién del MAG y estin en linea con ella,
ademds de ser consecuentes con el tiesgo aceptado.

Los objetivos de una categoria pueden cubrir o soportar objetivos de otras, por lo tanto, los riesgos que
pudiesen afectar a uno, tienen efecto sobre otro o el resto, por estar integrados entre si, y se han
establecido para cumplir Ja misidn institucional.

3) Identificacién de evenios

Los acontecimientos internos y externos que afectan a los objetivos del MAG, deben ser identificados,

diferenciando (o clasificando) entre riesgos y oportunidades. Estas filtimas revierten hacia 1a estrategia
de la direccidn o los procesos para fijar objetivos.
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Respecto a los riesgos, la identificacion proporciona un mapa global de los riesgos institucionales que
pudiesen afectar cada proceso.

4) Evaluacion de riesgos

Los riesgos se analizan considerando su probabilidad ¢ impacto como base para determinar cdmo deben
ser gestionados y se evalilan desde una doble perspectiva, inherente y residual, la primera por la
naturaleza del riesgo, [a segunda considera la intervencién o efecto de los controles scbre el riesgo, es
decir;

o Riesgo inherente: Riesgo (existente por la naturaleza de la operacion) para la entidad en ausencia
de cualquier accion realizada por [a administracion para alterar su probabilidad o el impacto.

s Riespo Residual: Remanente después de la accion realizada por la administracidn para alterar su
probabilidad o impacto; es el que tiene que ver con la efectividad del Sistema de Control Interno,
cuando las actividades de control responden de forma preventiva a los eventos adversos.

[

e No es posible eliminar un riesgo, los controles permiten reducirlo, esa parte que no es cubierta, se
denomina riesgo residual; lo que formalinente la adininistracidn a través de las Direcciones o
Unidades de Staff, esta dispuesta a asumir, es decir declarar lo que se conoce como *apetito al riesgo”

-0 “riesgo tolerable”, ya que sus incidencias son calculadas y asumidas por la administracion y
estiman que de ocurrir su efecto no impide la continuidad de la gjecucién del presupuesto, las
actividades de inversion y la gestidn institucional.

No obstante, lo anterior, el impacto de un riesgo se puede definir como las consecuencias que desencadena
la materializacién de un riesgo y la probabilidad de ocurrencia; esta niftima puede medirse con criterios de
frecuencia, algunos la miden en perfodos de tiempo y en épocas o temporadas de un gjercicio fiscal, cuando
su ocurrencia proviene de un comportamiento estacional por las condiciones climéticas de nuestro pais
(especialmente en. los proyectos que tienen que ver con la agriculiura ampliada). De la combinaciéa de
estos elementos tenemos como resultado la “Criticidad o nivel de exposicion al riesgo de un macro-proceso,
proceso, procedimiento ¢ actividad”, de esta manera cada vez que hagamos una auditoria o examen especial
requeriremos a la Direccién auditada y a Ia OPPS las matrices de Riesgos verificando lo siguiente:

Norma principalmente relacionada = . T

2120 Gestidn de riesgos

“La actividad de auditoria interna debe evaluar la eficacia y contribuir a ta mejora de los procesos de gestion
de riesgos”. (11A — Global).
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e

Medici6n del riesgo. Tipos de riesgo

Tipo de Riesgo Deseripcidn Celor
Riesgo Es el riesgo que no depende ROJO — ALTO
Inherente de ningin control para

mitigarlo, ni para disminuir
su probabilidad de
ocutrencia ni su impacto.

Riesgo Disminuira. la probabilidad, | AMARILLO- MEDIO
Controfado la consecuencia o ambas,

una vez puestos los
controles en accidn.

Riesgo Corresponde al tratamiento | VERDE- BAJO
Residual que se ha dado al riesgo, a
fin de

ubicarse en una escaia con
menor probabilidad  yfo
impacto.

5) Respuesta a los riesgos

Verificaremos que la Direccién Superior (Direcciones y Unidades de Staff) hayan seleccionado las
‘posibles respuestas - evitar, aceptar, reducir, dispersar, transferir, o compartir fos riesges - desarrollando
una serie de-acciones para alinearlos con el riesgo aceptado y las tolerancias al riesgo de la entidad.

6) Actividades de-control

Verificaremos dentro de nuéstra muestra sujeta a auditoria o examenes especiales si la administracion
le ha dado cumplimiento a la Normativa Institucional (Novmas, politicas, acuerdos, ete.) y
procedimientos establecidos e implantados para ayudar a asegurar que las respuestas a los riesgos se
llevan a cabo eficazmente; el ait. 2 de las NTCIE seiiala que se entenderd por el Sistema de Control
Intetno institucional a ¢l conjunto de procesos continuos ¢ interrelacionados, realizados por los titulares
del ramao, directores y jefaturas, disefiados para proporcionar seguridad razonable en la consecucion de
objetivos (COSO Marco Integrado) y esto se logrard si las acciones s¢ ¢jecutan piimiero preventivamente,
segundo detectivas'y de ser necesario en lo minimo correctivas, como respuesta a la malerializacion de
los riesgos.

Las actividades de control se definen explicita e implicitamente en la Normativa Institucional (NTCIE)
y los procedimientos vigentes que ayudan a asegurar que se estin llevando a cabo las directivas
administrativas, téonicas y legales.

Incluiremos en nuestros programas de trabajo que las actividades de contrgl se realizan a lo largo del
desarrollo de cada proceso de la gestion institucional y en todos sus niveles de la estructura
otganizacional del MAG, en todas las actividadés y en todas sus funciones (elaboradas, revisadas,
verificadas, recibidas, aprobadas, conciliadas, re-conciliadas, asf como también el cumplimiento de esta
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4.-

gestion a través de los resultados e indicadores de desempefio, la seguridad de los activos det MAG, y
la segregacidn de funciones).

7) Informacién y comunicacion

Verificaremos que la informacion formal y relevante se identifica, capta y comunica en forma y plazo
adecuado para permitir al personal afrontar sus responsabilidades; ya que, toda comunicacién eficaz
debe producirse en un sentido amplio, fluvendo en todas direcciones dentro del MAG, sin sufrir
modificaciones que puedan afectar, lo que los Titulares y Direccion quiere trasladar a todos y cada uno
de los niveles de la institucidén. De igual forma la comunicacion para propdsitos externos, al igual que
la interna debe llegar a través de los canales oficiales, o que se han definido y a los beneficiarios
definidos interesados.

Verificaremos que los sistemas de informacion deben de disefiarse tal que puedan producir informacion
(de tipo operacional presupuestaria, de cumplimiento legal y del mismo funcionamiento de los sistemas
y tecnologia de mformaczon de utilidad para el MAG.

8) Supervisién

De la totalidad de la gestion de riesgos institucionales se revisardn las acciones que cada Responsable
del proceso, proyecto, area etc., ha ejecutado.y dentro del rango de evaluacion de auditoria interna, y
verificaremos que en fa Consolidacién de las Matrices se estén realizando modificaciones oportunas
cuando se necesiten. Esta supervision debe llevarla a cabo la OPPS, mediante actividades permanentes
{(mensuales, trimestrales, semestrales y anuales) y reportarias a la direccién general a través de los
informes mensuales de planificacidn, evaluaciones independientes o ambas actuaciones a la vez.

La gestién de riesgos institucionales no constituye estrictamente un proceso en setrie (donde cada
componente afecta sélo al siguiente, sino un proceso multidireccional e iterativo en que casi cualquier
compotente puede influir en otro) debe efectuarse por la administracién “ONGOIN” (en el curso de las
operaciones), en tiempo real, debe reaccionar a las condiciones cambiantes y estar integrada a las
direcciones y Jefaturas del MAG, el alcance y la frecuencia de las evaluaciones dependera primeramente
de la valoracién de riesgos y de la efectividad de los procedimientos de monitoreo que mensualmente
se llevan a cabo por la Direccién de Planificacién - OPPS.

 METODOLOGA PARA LA GESTION DEL RIESGO INSTITUCIONAL

a) DESCRIPCION DEL PROCESO,

Los responsables de los procesos tienen una obligacion directa para valorar los riesgos institucionales debera
considerarse que para lograr cada objetivo podrén presentarse diferentes aspectos o tipos de riesgo, los
cuales en la evaluacién de las matrices de riesgo analizaremos cada uno de manera independiente e
interrelacionarse con los demds aspectos tomando en consideracion la naturaleza y el drea de gestion que se
esté valorando.

Desde el punto de vista de a Gestién de Riesgos Institucional existen innumerablesriesgos, generados tanto
por ¢l entorno como por el desarrollo normal de las actividades, estos riesgos se dividen en dos grandes
grupos, los Riesgos del Entorno y los Riesgos generados por la Gestion del MAG.
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Tipos de Riesgos del Entorno:

a) Los Naturales
b) Los de Pals

Tipos de riesgos (entre otros) generades por la Gestién del MAG a considerar son:
a) Riesgo de Imagen Institucional,
b) Riesgo Legal
¢} Riesgo Politico
d) Riesgo tecnoldgico,
e) Riesgo-ambiental
f) Riesgo asociado al personal,
g) Riesgos Asociados al estilo de Direcoidn,
h} Riesgos de limitaciones presupuestarias,
i) Riesgos sobre los Recursos y Activos.
j) Otros Riesgos que la Administracién vaya reconociendo

Riesgos del Entorno

Las Direcciones responsables de la Gestién de Proyectos deben considerar las diferentes zonas geogiéficas
donde se gjecutan dichos proyectos de inversién y las asistencias llevadas a'cabo por el personal de campo,
su naturaleza y los efectos de esta, el sector (agricola, ganadero, pesquero, acufcola, piscicola, etc.)
condiciones presupuestanas, politicas, sociales y culturales, entre- otros, ademds verificaremos que hayan
considerado en sus Matrices los siguientes riesgos:

1. Riesgos asociados a la naturaleza, relacionados con riesgos meteorolégicos y climaticos como,
temporada de invierno: Huvias, hutacanes, ete., temporada de verano: sequias, que afectan ¢l logro
de los objetivos operativos anuales.

2, Riesgo (Pais) asociades a El Salvadoi que hace referencia a la seguridad ciudadana, la delincuencia,
¢l corredor seco, eto.

Riesgos Generados por la Ggs'tién del MAG

A nivel institucional se puede presentar un sinfin de rigsgos que. pueden aféctar lo planificado, los Procesos,
el recurso humano, fisicos, tecriolégicos, presupuestarios, organizacionales, 2 los empleados, beneficiarios,
hasta llegar a Ia imagen del MAG:

Counceptualizacién de los Aspectos o Tipes de Riesgo:

a) Riesgos de Imagen

La Direccién de Comunicaciones debe considerar en sus matrices de riesgo I posibilidad de una publicidad
negativa refacionada con la Imagen de los Titulares, las funciones de las Direcciones y Unidades del MAG,
o alguna practica de su personal que cause la pérdida de confianza de los cindadanos de la integridad del
Ministerio. La publicidad negativa puede estar bien o mal fundamentada pero el riesgo de imagen estd
presente,
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b) Riesgos Legales

Son los que resultan de incumplir leyes, reglamentos, normas, de ética plblica y otras dictadas por
organismos que son de cumplimiento obligatorio, por ende, verificaremos que cada Direccidn y Unidades
de Staff, en sus gestiones consideren que el “Marco Legal” prevalece sobre el “Marco Técnico” sin menos
cabo de este tltimo, y cuando se requiera el criterio y apoyo de alguna institucional de cardcter legal, deben
apoyarse en la Oficina de Asesorfa Juridica - OAJ.

¢) Riesgos Tecnolégicos

Se asocian con la capacidad del MAG para que la tecnologia vy la informacién esté disponible y satisfaga las
necesidades actuales y futuras de [a entidad y soporte el cumplimiento de la misién, relacionado a la
integridad de la informacion (prevencion de ataques) disponible o confidencial, o la proteccion del hardware
y software institucional, entre otros riesgos. Lo anterior no es responsabilidad de la Divisidon de TI
{Tecnologia de Informacidn), para efecto de evaluar qué gestiones ha ejecutado la Direccidn, podremos
hacer exdmenes especiales a dicha divisidn o apoyarnos en ellos para ver las consideraciones sobre el Riesgo
Tecnoldgico al que puede estar afecto el MAG.

d) Riesgos Ambientales

Estan relacionados a los dafios que pueden producirse por factores del entorno, ya sean propios de la
naturaleza o provocados por el ser humano; las actividades productivas o econémicas y la ubicacion
geogréfica de cada proyecto de inversion o zona de asistencia institucional, son cuestiones que pueden dejar
a una persona o a un grupo de individuos en una situacién de riesgo ambiental, por lo tanto evaluaremos si
son proyectos que se tengan matrices de evaluacién de riesgos relacionadas con el dafio al medio ambiente
y-si son derivadas de catastrofes que acciones y decisiones ha tomado la institucién para colaborar con la
mitigacién de los mismos o con acciones cotrectivas para futuro. Las Direcciones y Unidades deberan
apoyarse en la Unidad Ambiental Institucional.

e} Riesgos asociados al personal

Son los relacionados con el manejo del recurso humano, los métodos de induccidn, capacitacién y
motivacién, el clima organizacional, las diferentes salvaguardas (seguros, fianzas, seguridad ocupacional,
gte) la distribucion de funciones, ergonomia de los lugares de trabajo, horarios, etc., influyen en el
comportamiento ético de las personas, Por lo tanto, cuando se hagan auditorias de gestién verificaremos la
eficiencia, eficacia y economia relacionadas a estos riesgos,

f) Riesgos Asociados al estilo de Direccidn.

Son los que estdn relacionados con la forma de conducir una Direccion o Unidad de Staff, las decisiones
equivocadas de las jefaturas pueden llevar al incumpliendo de objetivos, este tipo de riesgos son de
tratamiento delicado en ocasiones resulta dificil expresar a un jefe las desviaciones de la gestidn. Por lo
tanto, cuando se hagan auditorias de gestidn verificaremos [a eficiencia, eficacia y economia relacionadas a
estos riesgos.

g) Riesgos de limitaciones Presupuestarias

Son los originados por las restricciones presupuestarias que contribuyen al limitar la capacidad de gestion
de la Direcciones y Unidades, lo cual obliga a considerar en ocasiones a este factor de riesgo para el
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cumplimiento de objetivos, lo cual consideraremos evaluar dentro de los procesos de examenes especiales
en la evaluacién de la muestra de las compras institucionales y su relacion directa con el presupuesto
aprobado, ejecutado y liquidado.

h} Riesgos sobre los Recursos y Activos.

Son los relacionados con los recursos y activos del MAG, el nivel de acceso a los activos debe ser
considerado para evitar pérdidas o uso indebido de- los activos institucionales y este lo
consideraremos en los exAmenes especiales que programemos o por requerimiento del Titular o de
ia DGAF, especialmente en aquellos detrimentos patrimoniales que sufre la Institucion internamente
0 exiernamente,

5.- PROGRAMAS DE AUDITORIA O EXAMENES ESPECIALES CON ENFOQUE DE

RIESGOS.

Verificaremos en nuestia evaluacién que cada direccidn cumpla con las siguientes fases de Ja gestion de
riesgos institucional,

Primera Fase;

El proceso de identificacién de riesgos debe ser de alto nivel, riesgos y factores de riesgos, permanente e
interactivo basado en el resultado del andlisis de los objetivos. estratégicos y principales: prioridades
definidas en el “Plan Estratégico Quinquenal Institucional”, asi como también en el proceso para la
formulacién del “Plan Operativo Anual - POA” de las direcciones, unidades y dependencias del MAG (debe
partir de la claridad de la entidad) para Ia obtencion de los resultados. Por tal tazén como Auditoria Interna,

identificaremos en las Matrices de Evaluacién de Riesgos que las Direcciones y Unidades de Staff, incluyan
en lo aplicable; los. cbjetxvos Estratégicos, operacionales, de reporte financiero, de cumplimiento, de
Teenologia, y otros con sus 11e,bgos inherentes pondemdos, 105 cuales esten onentados a los objetzvos y
metas institucionales.

Segunda Fase:

Verificaremos que la identificacién de los riesgos se realiza a nivel de cada direccion, unidades de staff y
dependencias del MAG, identificando los factores internos y externos a la institucidn, que pueden ocasionar
riesgos que afecten el logro de los objetivos. Es la base del anélisis de riesgos que permite avanzar hacia.
una adecuada implementacién de este manual que conduzea a su control y seguimiento del mismo, Ejemplo
conceptual, con criterios propios-establecidos para el personal de la Oficina de Auditoria Interna:

TIPOS DE | ESTRATEGICOS OPERACIONAL | REPORTE CUMPLIMIENTO TECNOLOGIA
RIESGOS FINANCIERO
PESO 100% (30%) (15%) {15%) (15%) (25%})
Imagen Etico Mangjo del | Credibilidad | Leggl, fraude, robo | Credibilided de In
Institucional cambio de la informacién
Informacién

Legales Cumplimiento de Recursos  de  los

la ley y normativa proveedores
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medios
contingencia

para

internafexterna

la informacion

informacion

Politico Pensamienio Cambio de Gobierno
estratégico
Teenologicos Definicién de { Comunicacidn Integridad de | Disponibilidad de la | Rumbo Tecnoldgico

presupuestarias

rECUrses proyectos
de inversién

para los pagos

presupuesto

tecnologica,
Ambicntales Desastre Natural Econdmico Legal, Social
Asoveiado al | Liderazgo Fallas  en el | Seleccion, Fraude, tobo,
personal control interno ingreso y | negligencia
rotacion  del
personal
Asociados  al | Toma de | Organizacidn vy posicionamiento
estilo de | decisiones yfo | asignavién  de estratégico hacia
Direccion definicidn de | recursos afuera y hacia adentro
politicas en el uso de
informacién vy la
tecnologia
Limitaciones Ejecucion de los | Flujo  de caja | Ejecucién dei Renovacién de

software. referido a la
seguridad tecnoldgica

Recursos Y
Activos

Poca utilizacion
de los recursos
institucionales

Salvaguarda  de los
equipos mdviles

Nota: Ejemplo de ponderacién con criterios establecidos de referencia obtenida de Seminarios asistidos de
Planificacion de Auditoria con base a Riesgos, IAl El Salvador,

Tercera Fase:

Revisaremos dentro de cada Matriz, que los riesgos estén asociados a los procesos (objetivos) estratégico,
operacional, de reporte financiero, de cumplimiento, de Tecnologia, etc.; esta fase implica el criterio y
conocimiento institucional (experiencia) de analizar cada proceso por todos los Directores, Jefaturas y
personal del MAG conozcan y visualicen los riesgos inherentes, es a través de la utilizacién del formato de
identificacién de riesgos, el cual hacer un inventario de los mismos, definiendo en primera instancia las
causas o factores de riesgo, tanto internos como externos; con esta informacion se identificaran los riesgos
de mayor impacto en [a entidad, refacionados con el desarrollo de los procesos.y los objetivos institucionales.
Para ello se debera considerar de manera general la siguiente informacidn:
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a)
c)
d)

)

h)

PAGINA No. 1

Ministerio de Agricultura y Ganaderia

Dirececibn evaluada: .

Auditoria: .

Fase: PLANIFICACION () EJECUCION () SEGUIMIENTO ().

Nombre de 12 Unidad Organizativa: .

Proceso: Nombre del procesa .

Objetivo: Se debe.escribir el objetivo (a alcanzar en el POA) que se ha definido al cual se le estén
identificando los riesgos.

Causa: Motivo o circunstancia por la cual se puede originar un riesgo, son los medios, las
circupstancias y agentes generadores de riesgo.

Nombre def Riesgo: .

Descripeién del Riespo: Caracteristicas generales o las formas en que se observa o manifiesta el
riesgo identificado, las causas (factotes internos o externos) v los efectos gue constituven lasg
consecuencias de fa ocurrencia del riesgo sobre los objetivos de la entidad, es decir, la explicacidn
de Ia forma como puede presentarse un riesgo.

Efecto; Consecuencia-de 1a ocurrencia del riesgo sobre los obietivos institucionales; generalmente
se dan sobre las personas o los bienes materiales o inmateriales con incidéncias importantes tales
como: dafios fisicos v. sanciones, pérdidas econdmicas, pérdidas de informacidn, de bienes, de
imagen, de interrupcién del servicio y dafio ambiental,

Responsables: Director, Jefatura de cada drea y personal responsable de la planificacién y
seguimiento del POA v de las Matrices de Riesgos.
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PAGINA No. 2

OBJETIVO | CAUSAS RIESGO | DESCRIPCION | EFECTOS
(Factores {(Interno o | DEL RIESGO | (Consecuencias)
internos o | Externo)
€xternos)

Proceso:

Proceso:

Proceso;

Proceso:

Proceso.

Esta etapa requiere analizar cada fase, etapa y actividad de cada proceso, identificindose el riesgo inherente
que nos ha reportado el Auditado. Esta identificacidn implica evaluar la incidencia o impacto de cada riesgo
en tres dimensiones:

Detrimento Patrimonial: de ocurrir 0 materializarse el evento adverso, cual es la incidencia o impacto
monetario que éste le imputarfa al proceso y por ende a la institucion.

Reputacional: qué impacto tendrfa en los usuarios o interesados la materializacion de un riesgo.

Integral: si el evento adverso se materializa en una fase o actividad del proceso, la gestién institucional se
podria ver interrumpida o la calidad de la gestién no cumplirfa las expectativas y requerimientos vélidos del
clients.

Cuarta Fase:

Analisis de] Riesgo:

El anilisis del riesgo busca establecer la probabilidad de ocurrencia de los riesgos y el impacto de sus
consecuencias, calificindolos y evaludndolos con et fin de obtener informacién para establecer en nivel de
riesgo y las acciones que se van a implementar.

El andlisis del riesgo dependerd de la informacion obtenida en el formato de identificacion de riesgos

inherentes (ya que en esta fase no se considera la actividad de control, ya gue se estd evaluando el riesgo
inherente, es decir el riesgo por la naturaleza def proceso) y la disponibilidad de datos histdricos y aportes
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de los servidores de cada Direccion y Unidades de Staff del MAG, para adelantar €l andlisis del riesgo se
deben considerar los siguientes aspectos:

- La Calificacién de] Riespo:

Se tomaran en cuenta dos aspectos sobre los riegos identificados los cuales son la probabilidad e impacto
(el tesultado o producto de los dos, representa el escenario de la exposicion o criticidad al riesgo) por el
primero se entiende la posibilidad de ocurrencia del riesgo y se medira bajo el criterio de la frecuencia alta,
media y baja, si se ha materializado (para el caso: niimero de veces en un tiempo determinade), o de
Factibilidad teniendo en cuenta la presencia de factores intérnos y externos que pueden propiciar ef riesgo,
aunque éste no se haya materializado. Por el segundo se entiende las consecuencias que puede ocasionar a
fa institucidn (fa materializacién del riesgo) la magnitud de sus efectos.

Escala de medicion de Probabilidad: Estratégico, Operacional, Reporte Financiero, Cumplimiento y
Tecnoldgico:

Grado | Deseripcién Probabilidad | ( %)
Minimo Miximo
1 Poco probable ' 0 . |>
2 Remoto 6 10
3 Posible 11 30
4 Probable 31 50
5 Muiy probable 51 70
6 Cierto 71 ' 100
Escala de Impacto:
Grado | Estratégico
1 Impacto minimo :
2 Afecta la consecucion de los objetivos de la Direccidn o dependencia
3 Impide la consecucion de:los objetivos de la Direccién o dependencia
4 Afecta el cumplimiento de los objetivos de varias Direcclones, y por tanto
Institucional.
5 Necesidad de modificar la estrategia
6 Modifica sustancialmente €l posicionamiento estratégico
Escala de Impacto:
Grado | Operacional
1 Impacto minimo
2 Afecta la conisecucién de los objetivos de la Direccidn o dependencia
3 Impide la consecucioén de los objetivos de la Direceidn o dependencia
4 Afecta el cumplimiento de los objetivos de varias Direcciones, y por tanto
Institucional.
Necesidad de modificar la estiategia
6 Modifica sustancialmente el posicionamiento estratégico
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Escala de Impacto:

Grado | Reporte Financiero

1 Impacto minime (se puede ponderar por reputacién, detrimento patrimonial y
sistémica).

Impacto interno y reducido, puede ser rectificado a tiempo

Errores advertidos internamente y que pueden conllevar a un impacto relevante
Eirores advertidos externamente y que pueden originar opiniones de andlisis
Desconfianza de entidades gubernamentales, desconfianza de los usuarios

Impacto en Jos estados financieros y en la credibilidad de las cifras presentadas

[o RV, P -T8 RUL 5 N

Escala de Impacto:

Grado | De cumplimiento

Impacto minimo

Informacién relevante para autoridad competente que no deriva en expediente
Apertura de expediente sin sancién econémica

Apertura de-expediente con_sancidn econdmica

Sancidn calificada como grave, con repercusiones legales

Resolucidn legal que obliga a restringir o deshacer gestiones.

[« YR, NS SRR J 0N

Escala de Impacto;
Grado | Tecnologico

1 Impacto minime

2 Afecta la informacién y comunicacion de la Direccién o dependencia

3 Impide la consecucién de fos procesos en la red de la Direccidn o dependencia
4 Afecta el cumplimiento en la entrega de informacion de varias Dueccmnes y

por tanto Institucional.

5 Necesidad de mantener no solo la informacién y comumcacxén Jnstltucxonal sin
menos cabo de la seguridad y proteccidn tecnoldgica.
6 Modifica sustancialmente el posicionamiento estratégico hama afuera y hacia

adentro en el uso de la informacion y la tecnologia,

La combinacién entre probabilidades y el impacto de los riesgos se expresan cuantitativamente con la
siguiente formula:

Riesgo Inherente (Responsabilidad de la Administracidn)

Ri=  F = (Pri x[ri)xwii
"

Dénde:

RI: Riesgo Inherente

Pri:  Probabilidad

Iri: Impacto

wri:  Peso de los riesgos especificos confenidos en cada Riesgo (Estratégico, operacional, reporte
financiero, de cumplimiento y tecnolégica).
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En caso de discrepancias de criterio cuando revisemos las matrices de evaluacion de riesgos de cada
Direccidn o Unidad de Staff

Conforme a lo gque establece la Norma 2600 —~Comunicacién de la aceptacioén de los riesgos

“Cuando el director de la Oficina de auditoria interna concluya que la direccion (OPPS/Direcciones y
Unidades de Staff) ha aceptado un nivel de riesgo que pueda ser inaceptable para la organizacién, debe tratar
este asunto con {a alta direccidn (DGAF). Si el director ejecutivo de auditoria determina que el asunto no
ha sido resuelto, el director ejecutivo de auditorfa debe comunicar esta situacién al Consejo (Ministro)”.

Quinta Fase;

Revisar las diferentes definiciones sobre el tratamiento que la administracion le dard a los riesgos, asi:

Evitar el Riesgn:
Medida de tratamiento de los riesgos que consiste en eliminar la posibilidad de su ocurrencia, por lo que se
revisan los procesos y procedimientos, los.cambios son sustanciales surgiendo redisefios de los procesos,

Aceptar ¢l Riesgo:
Medida de tratamiento del riesgo en la cual se aceptan las consecuencias del riesgo (por conmderar muy
baja la probabilidad de su ocurrencia y leves sus consecuencias).

Redugir el Riesgo:

Se debera reducir el riesgo (reducir el impacto, la probabilidad de oeurrencia del riesgo 0-ambos) al nivel
més bajo posible medidnte la optimizacion de los procedimientos estableciendo y realizando actividades de
control en ellos,

Dispessar el Riesgo;

Corisiste en distribuir el riesgo en varios lugares fisicos diferentes, por ejemplo, la informacién, productos,
articutos importantes se puede duplicar y/o almacenar en lugares de diferentes con ubicacion segura eri vez
de tenerla concentrada en un solo lugar. '

Transferir o Compartir el Riesgo;

Medida de tratamiento que busca trasladar la responsabilidad de las pérdidas originadas por un riesgo a un
tercero, mediante un coutrato determinado; lo que se busea es el respaldo y compartir con otra institucién,
proveedor, con suficiente capacidad econdmica o financiera parte del riesgo. Ejemplos seguros o fianzas
para los empleados que administran activos, pélizas de seguro todo riesgo y de automotores.

Sexta Fase:

Identificacién de (sexto componente de COSO — ERM) fas Actividades de Control, las que revisaremos se
dejen detalladas en la Matriz de Evaluacion de los Riesgos Institucionales de todas las acciones disefiadas
por cada Direccién o dependencia organizacional para controlar las fases y actividades de los procesos, las
cuales se remiten a la OPPS para su consolidacion incluyendo las de la Direccion de Planificacién y estan
en forma explicita e implicita la normativa interna institucional (Marco Normativo aplicable al MAG:
Reglamento NTCIE, acuerdos, normas, politicas internas, instructivos, procedifnientos, efc,).
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Séptima Fase:

Evaluar la efectividad de las actividades de Control, cuanfo més efectivo sea el Sistema de Control Interno
Institucional, menor es la “Criticidad de los Riesgos” sobre los procesos del MAG.

El control puede tener las siguientes connotaciones y efecto sobre los riesgos:

*  Muy adecuado
»  Adecuado

¢« Normal

» Deficiente

s Muy deficiente
»  Nulo.

La sexta y séptima fase, servirdn a auditoria interna en la Fase de Planificacién, en lo concerniente a la
evaluacidn del control interno de la administracién, ya que esto nos permitird poder establecer los efectos
del Control Institucional, asi:

EFECTIVIDAD PESO% | Definiciones y practica organizacional

Muy adecuado 81-100 | El control interno se ha definido formalmente y ocurre
en forma eficaz. ' '

Adecuado 61-80 El control interno existe, se segui de forma eficaz,

' aunque requiere ser monitoreado frecuentemente,
Normal 41-60 El control interno se ha definido y puesto en practica,
v pero presenta ciertas debilidades,

Deficiente 31-40 El control interno se ha definido y puesto en préctica con,
debilidades.

Muy deficiente 11-30 Los procesos no se han definido explicitamente y no se
realizan. '

Nulo 01-10 El control interno no se ha definido.

La combinacidn entre las probabilidades y el impacto de los controles, se expresan cuantitativamente con
la siguiente formula: o ' ' R

Efectividad de los Controles Institucionales
n
Cl=Y=(Pci x lei) x wei
=i
Dénde:
ClL: Efectividad de los Controles
‘Pci: Probabilidad de la efectividad del control
lei: Impacto de la efectividad del control
weci: Peso de la actividad de control

Del resultado de confrontar la efectividad de los controles con los riesgos asociados a los procesos y
actividades institucionales, se obtiene el riesgo residual, el que confrontaremos con los datos proporcionados
por el Auditado (Direccién o Unidad de Staff).
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Riesgo Residual

n n
RR =(3" (Pri x lri) x wri) - (37 (Pei x lei) x wei)
i=i i=i
Donde:
RR: Riesgo Residual
Pii:  Probabilidad
Iri: Impacto
wri:  Peso de los riesgos
Pei:  Probabilidad de 1a efectividad del control
lei: Impacto de la efectividad del control
wei:  Peso de la actividad de control.
En caso de discrepancias de criterio cuande revisemos las matrices de evaluacién de riesgos de cada
Direccién o Unidad de Staff:

Canfor_me 2 o que establece fa Norma 2600 —w(lbbmvunicacién de la aceptacion de los riesgos

“Cuando el director ejecutwo de auditoria concluya que la direccidn (QPPS/Direcciones y Unidades de Staff)
ha aceptado un nivel de riesgo que pueda ser inaceptable para la organizacion, debe tratar este asunto con
la alta direccién (DGAF). Si el director eJecutwo de auditoria determina que el asunto no ha sido resuelto,
el director ejécutivo de auditorfa debe cotmunicar esta situacidn al Consejo (Ministro)™.

6. VALORACION DEL RIESGO PARA LA PLANIFICACION DE LA AUDITORIA

E! Instituto de Auditores Internos nos dice que s necesario y apropiado contar con un Cédigo de Etica para
la profesién de auditorfa mtema, ya que ésta se basa en la conﬁama que se zmparte a su aseguramiento
objetivo sobre la gestién de riesgos, control y direccidn: .

Lo antesior se confirma con la definicion del Cédigo de Ftica en el articulo 4 numeral 6) de las Normas de
Auditoria Interna del Sector Gubernamental ~ NAIG, que dice: “Documento que busca promover una
cultura de ética, basada en la confianza y el buen desempefio de la gestion de riesgos y control de las
diferentes entidades”.

Las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de Auditoria Interna (NIEPAT) establecen que el
auditor interno es responsable de desarrollar un plan basado en riesgos para ello, debe tener en cuenta el
enfoque de gestién de riesgos de la institucidn, incluyendo los niveles de aceptacion de riesgos establecidos
por la Alta Getencia para las diferentes actividades o partes de cada Direccidn.
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La informacion obtenida serd incluida en el formato de evaluacion del riesgo v se utilizara especificamente
la siguiente informacion para priorizar objetivos y Riesgos, en cada auditoria desarrollada:

{. Riesgo Inherente,
2. Respuesta al riesgo (Control)
3. Riesgo Residual.

El objetivo de auditoria interna es el de comunicar a través de nuestro plan estratégico, ante la maxima
autoridad de la Institucién y direcciones acerca de la tolerancia ante el riesgo residual y cada unidad
ejecutora debe enfocarse en aquellos que presenten niveles altos (asociados a los objetivos estratégicos y
considerados dentro del plan operativo como prioridad afta).

El procese de desarrolle del plan anual garantiza que todas las actividades de la organizacién son
consideradas para revisién, sujetas a unas evaluaciones de riesgos, y serdn listadas en orden de priovidad y
que los objetivos apropiados para cada aunditoria seleccionada sean establecidos. Esto puede incluir Ia
documentacion del universo de auditoria sujeta a evaluacion.

Dentro de la OPPS, existe un proceso de seguimiento mensual y trimestral a los planes operativos anuales,
los que incluyen en cada reparte Jos cumplimientos, es I6gico pensar que, tanto desde e! punto de vista del
disefio como de la eficiencia, la configuracién de un entorno de conirol adecuado deba estar orientado a una
correcta identificacién de riesgos, y esencial en el mantenimiento de un sistema de control interno y
actualizacion de las Normas Técnicas de Control Interno Especificas Institucionales (conforme a COSO
2013).

En este sentido, el proceso de. identificar y gestionar los riesgos no corresponde a la Direccidn de Auditoria
Interna cuya labor se centra en proporcionar con sus actividades de aseguramiento y consulia la seguridad
razonable de que esos riesgos se han gestionado correctamente.

Asf lo ha establecido el Institute of Internal Auditors (global) en un esquema de cuadro comparativo que

ilustra la actuacion de la Direccion de Anditoria Interna dentro del proceso de: gestion integral de riesgos.

En él expone su rol en las funciones de aseguramiento y consulta, pero aclara que no cabe asumir funciones
ejecutivas en la definicién, respuesta y gestion de los riesgos, esto corresponderd a cada Direccion de la
Institucidn, asi: DR BRI L AT ST ' :
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El Rol de les Audiiores El Rol de los Auditores E £l Ral de las diferentes
Internos. en las actividadss de Internos en las actividadss ; Direcciones  Operativas
ASEGURAMIENTO en Ia de. CONSULTA en la | . .

‘ ! en la Gestidon de Riesgos
Gestién de Rlesgos Gestion da Riesgos | L
Institucionales: : Institucionales: ! Institucionales:

G
gﬁuma Qar: ;iesga& pute Ja
: bicin dal mealn

Fuente; Ef Rol de la Auditoria Interna en ka, Gestion de Riesgo Fmpres'arml ’} he Institute of Infernal Auditor

El centro de la Figura anterior presenta el rol de aseguramiento y consultoria que la Direccidn de Auditoria
Interné puede realizar en relacidon con Ja evaluacién de tiesgos utilizando COSO - ERM. En general,
mientras mis & la derecha del cuadro se aventure el auditor, mayores deben de ser las salvaguardadas que
son requeridas para asegurarse que la objetividad e independencia son mantenidas,
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SALVAGUARDAS

La auditoria interna puede ampliar su participacién en la evaluacidn utilizando COSO - ERM, pero
aplicando ciertas condiciones:

CONDICIONES DE SALVAGUARDA

Debe estar claro que la gerencia mantiene la responsabilidad de la gestidn de riesgo.

La naturaleza de la responsabilidad de auditorfa interna debe ser documentada en los estatutos de
auditorfa y aprobado por la maxima autoridad.

Auditorfa interna no debe gestionar ningiin riesgo en favor de la gerencia.

Auditorfa interna debe proveer consejo, motivar y soportar las decisiones realizada por la
direccidn, en vez de tomar

decisiones de riesgo por ellos mismos.

Auditoria interna tampoco puede brindar aseguramiento objetivo en ninguna parte del marco de
ERM de la cual es responsable, Tal aseguramiento debe ser provisto por otra pane
sustancialmente calificada.

Luaiqmer trabajo més alld de las actividades de aseguramiento debe reconocerse como una
asignacion de consultoria y la implementacidn de notmas relativas a tales as1gnamones debe

seguirse, ' : J

La evaluacidn de riesgos a nivel organizacional se efectuard a fin de determinar las prioridades de las
actividades que se van a auditar como parte del plan anual, lo cual implica:

» Diagnostico organizacional; es el proceso a seguir en cada una de las auditorias a realizar para
conocer el funcionamiento operativo institucional, recabando informacidn pertinente sobre las
operaciones actuales, analizarla y sacar conclusiones para un cambio 'y mejoramiento
potenciales. Aportan un conocimiento sistematico del MAG, sin el cual no seria posible disefiar
una intervencion fructifera.”

+ Identificacidn de eventos a todo nivel institucional, que tienen o pueden tener impacto negativo
sobre los objetivos esperados, y se considerard: el origen de naturaleza interna (procesos,
personal, capacidad instalada) y externa (politico, econdémico y ambiente), identificacion de
oportunidades tras los riesgos, reconocimiento de la existencia de inceitidumbre, eventos de
baja probabilidad pueden tener alto impacto.

» Definir el universo de la auditoria, para lo cual se identifican las 4reas auditables que pueden
ser procesos, proyectos, bienes, servicios, productes, direcciones, oficinas regionales, etc., o
por combinaciones de estos factores,

e Identificar los riesgos mds importantes a través de entrevistas, cuestionarios, levantamienta de
procesas, flujo-gramas, etc. con las personas claves de fa organizacion al mas alto nivel, de
manera que se traten de definir los riesgos mayores que puedan afectar el cumplimiento del
propésito, objetivos y metas de la organizacion.

o Ideatificar las actividades de control (politicas, procedimientos y normativas) relacionadas con

cada tipo de riesgo identificado y clasificado, de manera que se establezcan cuales actividades
tienen mayores controles y cuales tienen menores controles o carecen de ellos.
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* Evaluar las actividades de control identificadas, para determinar si los controles disefiados
pueden detectar adecuadamente los riesgos o si son débiles y establecer el impacto sobre la
atditoria.

ANALISIS Y EVALUACION DE RIESGOS:

s Determinar los factores de riesgo, entre los cuales figuran magaitud, complejidad, ambiente extemo,
ambiente interno, ambiente de control, ambiente gerencial, sistemas de control interno.

o Ponderar los factores de riesgo, es decir asignar un porcentaje a cada factor de riesgo; de manera
que la suma de los porcentajes de los factores de riesgo identificados sea 100%.

»  Asignar escalas o factores de medicién para cada factor de riesgo dentro de los margenes de alto,
medio;, bajo, muy importante, baja importancia, o escalas numeéricas con valores que pueden ir desde
1 (bajo impacto} hasta 5 (alto impacto).

»  Obtener la clasificacién de los factores de riesgo multiplicando cada factor de riesgo por la escala
o factor de medicién establecido, de manera que se establezca una prioridad de los factores con
mayor porcentaje final a los factores con menor porcentaje final

EJEMPLO DE EVALUACION DEL CONTROL INTERNO Y DETERMINACION DEL RIESGO:

Después de concluir con la evaluacién del control interno de la Auditoria (o Examen Especial) De Gestion de la
Direccion de Desarrollo Rural, referente & la Gestion Institucional (Eficiencia, Eficacia v Economia). Se procedio a
determinar el tamafio del riesgo de conirol, tormando en consideracién que el rango de calificacién va de 1 a 5,
ponderado de la manera siguiente: (calificacidn realizada con base a la fespuesta positiva o negativa del cuestionario).

5= Excelente
4= Muy Bueno.
3=Bueno

2= Regular

1= Deficiente

| PONDERACION | FRECUENCIA | TOTAL
(P) () (T =PxF) =  Ponderacion
5 0 0 =  Frecuencia
4 0 0 = Total
3 9 27 ST= Sumatoria Total
2 21 42 RECI= Resultado de la Evaluacion del (
1 13 .13 RECI= ST=82=1091
TOTAL 43 82 F 43

Como resultado final evaluacién del control interno de la Auditoria (o Examen Especial) De Gestion de la Direccion
de Desarrollo Rural, referente a la Gestién Institucional (Eficiencia, Eficacia y Economia); se obtuvo la calificacion
de 1.91, dicha cantidad nos indica que el resultado de control interno es deficiente, ya que se encuentra en la escala
entre 1y 2.
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Para determinar el riesgo de auditoria mediante la evaluacidn del Control Interno del drea, se procedid a determinar
tos riesgos de auditoria, tomando como base el resultado obtenido de la evaluacion, asi:

RA=RIxRCIxRD

Dénde: RA = Riesgo de Auditoria
RI = Riesgo Inherente
RCI = Riesgo de Control Interno
RD = Riesgo de Deteccidn

RA: Es el mdximo riesgo posible que el auditor estd dispuesto a asumir que en conjunto los errores excedan a la
importancia y no sean detectadas durante la evaluacién del control interno.

Considerando el nivel de constancia de 80% y el nivel de riesgo del 20% al que incurre el auditor, de acuerdo a lo
siguiente:

RA % n/c % /R Y%n/ctR

90 10 100
BAJO

80 20 100
MEDI

70 30 100

ALT‘O<6
0 40 100

Procedimos a trabajar con los niveles mencionados anteriormente, significa entonces que estamos tomando un nivel
de confianza (n/c) y un bajo nivel de Riesgo (n/r) basados en los resultados obtenidos de la auditoria anterior decimos
que RA=20 %.

Para determinar el riesgo de auditoria mediante la evaluacion del control interno de la Direccidn General de Desarrollo
Rural, se procedi6 a determinar los riesgos de auditoria, tomando como base el resultado obtenido de la evaluacién,

asi:

RA=RIx RCIx RD

DONDE:
RA = Riesgo de Auditoria
RI = Riesgo Inherente
RCI = Riesgo de Control Interno
RD = Riesgo de Deteceion

RA = Es el maximo riesgo posible que el auditor esta dispuesto a asumir que en conjunto los errores excedan a la
importancia y no sean detectados durante la evaluacion del control interne. Considerando el nivel de confianza de 90%
y el nivel de riesgo de 10% al cual incurre el anditor, de acuerdo a lo siguiente!
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RA % N/C % N/R Y N/CHR
BAJO 90 10 100
MEDIG~ 80 20 160

Alﬂwl_;_,ﬁ*ﬁ_“‘“*“eb 70 30 100
60 40 100

Procederemos a trabajar con los niveles mencionados anteriormente, significa entonces que estamos tomando un nivel
de confianza (N/C) Y UN BAJO NIVEL DE RIESGO (N/R) basados en los resultados obtenidos de [a auditoria
anterior deciimos que RA=10 %

/\1\1/

4

RI = Tomando en consideracién que el riesgo inherente es el que se encuentra entre un 80% de confianza'y un 20% de
tiesgo. Debemos determinar el volumen de las operaciones de la entidad, riesgo de fraude o vulnerabilidad, calidad del
personal, intenciones de la administracién y ofras; porque pueda que las situaciones ocurran o pueda que no ocurran,
por esta situacidn tomamos un intermedio de nivel de confianza y nivel de riesgo de acuerdo a la siguignte tabla:

NIVELES ALTO MEDIO BAJO SUB TOTAL TOTAL
1-2 2.1-4 4,1-5
ALTO 1-2€— Al M 4 B 5 10 - 50
MEDIO 2.1-4% M 4 B 16 B 20 40 00
BAJO  4.1-5 €— B 5 B 20 B 25 50 ' 50
TOTAL 10 40 50 100 100

Observamos la matriz anterior a cuanto equivale la sumatoria de los niveles bajos, determinamos el riesgo inherente
de la manera siguiente:
RI=54+20+25=50%

RI= Al efectuar Ja evaluacidn del control interno: por medio de. cuestionario, se establece un rango de calificacion de
1 a5 en este caso se obtuvo un resultado de 1.95, considerado deficients, con base a este resultado procederemos a
ubjcarnos en un nivel de confianza de 80% y un nivel de tiesgo de 20% ya que se va buscando un mvel baJo que lleve
a la institucidn a la excelencla Considerando lo expresade el RCI =20%,

RD = El riesgo de Deteccién es el que contempla los procedimientos de auditoria, despejemos Ia formula siguiente:
RA=RIXRD

RD=_RA_ = 040 = 040 = 200
RIXRCI 0.10X 1.91 0.20

Esto quiere decir que de cada 20 operaciones a examinar se espera un nivel de error de mas o menos 2, y en cuanto al
riesgo de Deteccion serd del 20%.

RESUMEN GENERAL DEL RIESGO:

RA = 20%
RI . 40%
RCI = 20%
RD = 20%
TOTAL 100%
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Lvaluacion general del riesgo con base a ponderaciones establecidas

FASE 1
Riesgo alto: Calificacién de 1-2
En la tabla de RA =pn/c = 60 n/R = 40 RA = 4%
En la tabla de RI =nivelalto =1+4+5 =10 RI = 10%
En RCI se toma la tablade RA{ =n/c = 90 n/R= 10 RCI = 10%
RD= RA = 0.40 = 0.40 = 40 RD = 40%
RIXRCI 0.10X0.10 0.01
TOTAL DEL RIESGO 100%
FASE I
RIESGO MEDIO: CALIFICACION DE 2.1-4 ‘
Enlatabla de RA = nle = 80 /R = 20 |RA = 20%
En la tabla de RI | nivel medic =4 + 16 + 20= 40 Rl = 40%
EnRClsetomalatablade RAl= n/fc = 80 /R = 20 {RCI= 20%
RD= _RA_ = _ 020 = _020 = 250 {RD _20%
RI X RCI 040X 0.20 0.08
TOTAL DEL RIESGO 100%
FASE 111
RIESGO BAJO ¢ CALIFICACIONDE 4.1 -5 .
En la tabla de RA = pnle = 90 n/R = 10 RA = 10%
En la tabla de R1 = nivel bajo = 5+ 20+ 25 = 50 RI = 50%
EnRClsetomalatablade RA| = n/c = 70 n/R = 30 RCI = 30%
RD = RA 010 = 010 =067 = 1 RD 10%
RI X RCT 0.50X0.30 0.15
100%

Total del Riesgo
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MATRIZ a utilizar donde Auditoria relacionara las Matrices proporcionadas por el Auditado:

MINISTERIO DE AGRICULTURA Y P/T
DT GANADERIA |
5&%}.}{&%&3& OFICINA DE AUDITORIA INTERNA Iniciales | Fecha
P S Auditoria ¢ Examen Especial: Prepard
Periodo:. de 20 Revisd
Aprobé
IDENTIFICACION DE RIESGOS SIGNIFICATIVOS EN LOS PROCESOS OPERATIVOS DE LA
DIRECCION: .
Factor de Riesgo Descripeidn Controles claves para Procedimiento de
disminuir el riesgo Auditoria
Finalizacién del PT Fecha Firma
Preparo

Aprobado por el Director de
Auditoria.
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MIMISTERIO DE AGRICULTURA Y GANADIRIA

PIT

LT OFICINA DE AUDITORIA INTERNA Iniciales | Fecha

IL SALVADOR Auditoria 0 Exaunen Especinl: | Prepard

VHABONDS PABA CNECER
——mee——

Periodo: de20 . Revisd
MATRIZ DE EVALUACION DE DISENO B I'MI’LEMENTACHON DE INDICADORES Aprobd
ESTABLECIDOS POR LA ADMINISTRACION
u l?l:gg?rlloou%l:l:‘rﬁ% NOMURE PEL THBICADOR INTI;IPC?\:;EIL FRECUENCIA | METS | RESULTABOS c%’:g‘a:f\ CONCLUSION SODIE EL
™ 433 INDICADUR (2) FORMULA ) ()] (1] {ar v @ = INDICADGR
¥
2
3
+
3
[3
7
L]
Ll
]
1]
Finalizacién del PT Fecha Firma

Preparo

Aprobado por el Director de Aadit
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7, MONITOREO Y ACTUALIZACION

En cada auditoria verificaremos y solicitaremos a fa OPPS el monitoreo permanents considerando
que nunca dejan de representar amenaza para la institucién. EI monitoreo es esencial para asegurar
que las acciones establecidas en el plan sean cumplidas parcial o en su totalidad.

El monitoreo serd responsabilidad en primera instancia del director o jefe de unidad y por supuesto
de las personas involucradas en cada proceso, para el logro de objetivos los que estardn remitiendo a
la OPPS para su consolidacién y este informard a la DGAF y el Titular para su conocimiento.

XIII, PARTICIPACION DE PROFESIONALES EN LA ACTIVIDAD DE AUDITORIA
INTERNA

Couformre alos servicios de aseguramiento o consulta establecidos en el Plan Operativo Anual cuando
se reciba alglin requerimiento por el Titulat/DGAF, el Director de la Oficina de Auditoria Interna,
conforme [o establece el artfculo 43 de las NAIG, debe asegurarse que el personal que se asigha a os
trabajos de auditoria o examen especial, cumpla con la especialidad necesaria de acuerdo a la
naturaleza del trabajo a realizar, pudiendo auxiliarse del trabajo técnico de profesionales o
especialistas externos.

Conforme a la Norma No, 2030 de las NIEPAI sefiala que el Director de Auditoria Interna debe
asegurar que los recursos de Auditoria Interna sean apropiados (mezela de conocimientos, aptitudes
y otras competencias necesarias), suficientes (referido a la cantidad de recursos necesarios) y
eficazmente asignados para cumplir con el plan aprobado, en el caso de las auditorias de TT, Agricolas
o Ambientales el Articulo 44 de las NAIG, nos establece: en caso que no se tenga el especialista
adecuado dentro de la Oficina de Auditoria Interna del MAG, el Director junto a los auditores
responsables de la auditoria o examen especial, determinardn si debe utilizar el trabajo de i
profesional o especialista, identificando la especializacidn requerida, para solicitar por escrito a la
Direccidn Superior (Titulai/DGAF). : ’

En el caso de que se necesite, se debera considerar lo siguiente:

Actitud y Aptitud personal y profesional

Tenga las Competencias necesarias,

Titulacion académica formal

Horas de educacién continua o certificaciones

Independencia y objétividad necesaria para los fines del trabajo requerido
Conocimiento del campo de especializacion

Otros que sean requeridos.

AN N R RN

En el caso de ser asignado a una Orden de Trabajo se debe acordar por escrito con el profesional o
especialista a través de un acuerdo ministerial, contrato, carta conipromiso u otra forma de acuerdo,
conforme a lag politicas y procedimientos institucionales.

En el caso de profesionales o especialistas designados mediante memordndum o nota.interna por el

Titular 0 DGAF se incluird como evidencia en el Memorando de Planificacién, o documentos de
trabajo (PTS) relacionados como el programa de auditaria.
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Los procedimientos de auditoria, ia extensién de los documentos de auditoria dependera de la
naturaleza del requerimiento del experto. Procediendo a evaluar lo adecuado del trabajo planificado,
realizado, documentado y analizado hasta la fase de la comunicacion de resultados.

{(Ver articulos 43 al 50 de las NAIG).

XIV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DE UNA AUDITORIA
1. Supervision de la Auditoria
a) Aspectos Generales

La Supervisién es una funcién constante objetiva y profesional que coordina, asesora, gifa y evaltia
todo el proceso de auditoria, con la finalidad de lograr el cumplimiento de las metas y objetivos
propuestos, de manera eficiente, efectiva y econdmica, con sujecion a la normatividad legal y técnica
vigente. (2340 — Supervisién del trabajo - Los trabajos deben ser adecuadamente supervisados para
asegurar el logro de sus.objetivos, la calidad del trabajo y el desarrollo del personal).

La responsabilidad de supervisar corresponde desde el nivel de Direccidn, Jefatura hasta el Encargado
(a) de! trabajo, cuienes deben revisar los productes elaborados por los miembros del equipo.

La Supervisién requiere de instrumentos que evidencien la labor profesional efectuada, mediante
procedimientos coordinados y uniformes que materialicen las acciones realizadas por el Supetvisor
(a), citAndose como principales los siguientes:

« Verificar que el Encargado (a) de la Auditoria haya determinado con claridad en el
Memorando de Planificacion, los objetivos generales y especificos del examen a
practicarse, cou base a la evaluacién de riesgos.

+  Determinar si los recursos humanos, materiales y financieros y ¢l tiempo a utilizarse en
la gjecucion del examen, son razonables.

»  Evaluar si el Memorando de Planificacion incluye las Areas criticas determinadas en el
conocimiento general de la entidad, y si se ha previsto el requerimiento de las unidades
de apoyo y/o servicios especializados.

+  Verificar si en la evaluacidn del control interno se consideraron como criterios de
comparacion, la Normativa vigente..

» En base a los resultados de la evaluacién del control interno, instruir al equipo para
e¢laborar los programas de auditoria a la medida,

« Instruir al Eocargado (a8} de la Auditoria sobre marcas de auditoria y referenciacion
uniforme de Documentos de Trabajo, ‘

»  Revisar los Documentos de Trabajo relacionados con el grado de cumplimiento de las
recomendaciones contenidas en el informe de la auditorfa anterior,

+ Constatar que los Documentos de Trabajo (P/T) incluyan lo siguiente:

o Orden de Trabajo

Comunicacion de inicio

Nombre de la entidad u organismo,

Tipo de auditoria

identificacién del rubro examinado.

Indice

Fecha inicial y final de elaboracién.

Iniciales del nombre del auditor.

G C 0 C 000
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ey

Perlodo examinado,

Adecuado referenciacién con otros Documentos de Trabajo

Descripcidn de marcas utilizadas o elaboracién de una Cédula de Marcas.

La evidencia de los Hallazgos de Auditorfa

Revision del Encargado (a) de la Auditoria.

Evaluar la correcta utilizacidn dei tiempo en la ejecucién de las labores

programadas.

o Revisidn de Pares.

+ Analizar con el Encargado (a) de la Auditorfa y los Auditores respectivos; el contemdo
de los Documentos de Trabajo, a fin de que se elahoren Unicamente los necesarios.

+ Determinar el grado de avance de los programas de auditorfa y comprobar que estos se
encuentran respaldados por los respectivos Documentos de Trabajo; de existiv
procedimientos no aplicados, indagar las razones y evaluar la inicidencia en los resultados.

+ Revisar previamente y suseribir mancomunadamente con el Encargado (a) de la
Auditoria las notas de comunicacitn dirigidas a funcionarios y empleados de la entidad
que se emitan en ef proceso de la auditoria,

» Conocer y analizar con el Encargado (a) de la Auditorfa los ajustes yio reclasmcac;enes
contables a proponer a la entidad, en su caso.

. Verificar que en el transcurso del examen se haya recopilado la documentac;on
pmbatoria de los hechos, que a criterio del Encaigado (a) de'la Audxtol fa constltuyan
deficiencias relevantes,

+  Contribuir en la elaboracién y redaccion del Informe:Borrador y Final.

» Comprobar que se haya obtenido la evidencia suficiente y competents, cudndo se
identifiquen indicies de-un falfante, dafio, detrimento patrimonial (de responsabilidad
penal: cosa material, sefial o circunstancia que permite deducir la existencia de algo o la
realizacion de una accidn de la que no se tiene un conocimiento directo) se informars al
Titular.

00000

b} Evidencia de la Supervision

El Supervisor (a) anotars sus iniciales en los Documentos de Trabajo que revise; ademds, como
instrumento de control administrativo, que permita identificar el trabajo efectivo, tiempo empleado y
resultados, entre otros, asi como.su evaluacidn y control, el trabajo del Supervisor (a) se evidenciara

‘mediante un Expediente de Supervisidn que contendrd al menos copia de los documentos siguientes:

Gula o Programa de Supervision
Repotte mensual de actividades.
Bitdcora de Supervisidn.

Hojas de Supervisién,

Si aplica la revisién de Pares.

| S T I I

c) Designacién del Equipo de Auditoria

El presente procedimiento tiene por objeto establecer las actividades a seguirse para designar al
personal que conformard el equipo de auditoria, asi como los funcionarios y empleados responsables
de llevarlas cabo.

Corresponde al Director de la Oficina de Auditorfa Interna, la decisién. de efectuar la auditoria,

examen especial y requerimiento (servicios de consulta) y su oportunidad obedece al cumplimiento
del Plan Anual de Trabajo, para lo cual se designara al Equipo de Auditoria a través de una orden de
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trabajo que contendra el tiempo que durara la gjecucidn de la auditorta, la que podri modificarse de
acuerdo a las circunstancias que lo ameriten.

Ocastonalmente la designacién tendra como antecedente el mandato de los Titulares del Ramo o la
denuncia o solicitud de la DGAF del Ministerio.

Para cada auditoria se designard al Supervisor (a) y al Encargado (a) de la Auditoria, se debera tener
en cuenta los requisitos siguientes:

Tipo de Auditoria o examen especial a realizar:

b) Experiencia demostrada en exAmenes similares,
c) Que no fenga impedimento para ejercer la auditorfa en ¢l drea a examinar,
2, Comunicacion de Resultados

La comunicacion. en la. auditoria iniciard con informar al responsable de la direccion o unidad
organizativa objeto de auditoria que se examinard su plan, proceso, proyecto, etc.; y continuard
durante todo el desarrollo de la auditor{a, mediante comunicacion de resultados preliminares, cartas
a la gerencia e informes de auditorfa, La comunicacion de los resultados de la auditoria se hard por
escrito y estard relacionada Gnicamente con asuntos relativos a. la direccion, unidad auditada o
dependencia del MAG. '

Durante el proceso de la auditoria, la Direccién debe comunicar oportunamente los hallazgos a las
personas comprendidas en fos mismos, a fin de que, en un plazo fijado, presente sus aclaraciones o
comentarios sustentados documentalmente, para su evaluacidn y consideracion en el informe
correspondiente.

La Direccitn debera presentar por escrito resultados preliminares a los funcionarios que correspondan,
respecto a asuntos significativos; de considerar validos los comentarios y evidencias presentados, por
1a administracion de Iz entidad auditada, la condicidn no debe incluirse en el informe final. Los
informes de esa {ndole, no sustituiran at informe final, pero serviran para que los funcionarios se
enteren de asuntos que requieran de su atencion inmediata y emprendan las acciones correctivas que
procedan antes de que se haya terminado el examen,

3. Informe de Auditoria

Los informes de auditoria deben agregar valor a la entidad auditada, las recomendaciones que se
emiten deben ser précticas, aplicables y que realmente fortalezcan a las instituciones atacando los
problemas o deficiencias encontradas.

Los informes de auditoria deben respaldarse con evidencia suficiente y competente; y deben ser
suscritos por el Director (a) de la Oficina de Auditoria Interna.

Los Auditores (as) deben incluir en el informe, los comentarios de los funcionarios responsables de
la entidad auditada, en relacién con los hallazgos, asl como las medidas correctivas que se han
planeado o gjecutado al respecto,
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El informe deberd incluir conclusiones cuando lo requieran los objetivos de la auditoria. Las
conclusiones son inferencias l6gicas sobre el programa basadas en los hallazgos-de los Auditores (as).
Las conclusiones deben formularse explicitamente y no ser deducidas por los lectores. La fuerza de
las conclusiones de los Auditores (as) depende de lo persuasivo de la evidencia que sustenta los
hallazgos y lo convincente de la légica usada para formular las conclusiones,

Los Auditores (as) deben incluir en sus informes recomendaciones euando, basados en los hallazgos
correspondientes, se demuestre que existe la posibilidad de mejorar significativamente la operacion
y ¢l desempefio. También deben formularse recomendaciones para que se cumpla con las leyes,
reglamentos y demds disposiciones aplicables y se mejoren los controles de la administracion cuando
sean significativos los casos de incumplimiento y las deficiencias de control que se hayan observado.

Las recomendaciones son més constructivas cuando se encaminan a atacar las cansas de los problemas
observados, se refieren a acciones especificas y van dirigidas a quienes corresponde emprender esas
acciones, Ademds, es necesario que las medidas que se recomiendan sean factibles y que su costo
corresponda a los beneficios esperados, ya que una recomendacidn detectiva o correctiva, al
implementarla el auditado se convierte en un proceso preventivo dentro de la cadena de gestién
institucional.

El informe de una auditoria o examen éspecial debe contener:

a) Porfada
Hace referencia al literal b}, ¢), d).

py Titulo.
Deberd indicar el tipo de examen que se ha realizado.

o) Destinafario.
El informie debe ser dirigido al Ministro del Ramo.

d) Introduceidn. _
Debe describirse brevemente los antecedentes del examen especial.

e) Objetivos y alcance del examen,
El informe debe describir los objetivos y el alcance de la auditoria, declarando ademas
que la auditoria fue conducida de acuerdo.a las NAG, en lo aplicable.

5  Resultados obtenidos.
Se deben detallar los hallazgos encontrados con todos sus atributos, excepto las
recomendaciones cuando sean innecesarias debido a que los responsables ya no pueden
ponerlas en priictica.

g) Comentarios de la administracion.
El informe debe incluir los comentarios de la administracién de la entidad o de los
funcionarios que, en su momento, tomaron las decisiones.

ny  Comentarios de los andifores.
Deberd agregarse comentarios de los auditores, cuando éstos difieran en parte o en su
totalidad, de los comentarios de la administracidn. Los comentarios deberan ser claros y

precisos.
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y  Parrafo aclaratorio,
El parrafo aclaratorio debe indicar que el objetive fue realizar un examen especial a las
cuenias o0 partidas especificas ¢ a cualquier ofra situacion particular.

5 Fecha,
La fecha del informe, serd aquetla cuando se suscribe, la cual debe contener dia, mes y

afo.

ky Incluir la leyenda DIGS UNTON LIBERTAD, excepto en los informes emitidos por las
firmas privadas de auditor{a

N Firma
El informe de la auditoria interna, serd suscrito por ¢l Director de la Oficina.

m) Identificacion.
El informe definitivo debera ser presentade en papel membretado de la Oficina de
Auditorta Interna.
4. Seguimiento a Recomendaciones de Informes Anteriores (Art. 118 al 123 — NAIG).

Este puede ejecutarse con base a un Examen Especial o en cada auditorfa realizads; el informe de
auditoria debe contener, cuando corresponda, un apartado donde se haga referencia a los resultados
sobre el seguimiento a las recomendaciones de la auditoria anterior.

L.os resultados del seguimiento a las recomendaciones contenidas en el informe de auditoria anterior,
seran reflejados en el informe de la auditoria que se realice, cuando proceda.

El auditor debera analizar los comentarios y la evidencia presentada por los servidores actuantes de

la entidad auditada, y establecer sobre la base de éstos, el grado de cumplimiento de las referidas
recomendaciones.

El informe de los resultados sobre el seguimiento a las recomendaciones de la auditorfa anterior;
deber4 contener:

ay Identificacion,

i
H
i
i

Haré referencia al informe y perfodo anditado al que se {e estd dando seguiniiento.
by  Condicitn.

Incluir la situacidn encontrada en la auditoria anterior,
¢y Recomendacion.

Incluir la recomendacién planteada en la auditoria anterior,
d) Comentarios de la administracion.

Debe desoribir la situacién actual de las acciones tomadas por [a administracién, para
cumplir con {a recomendacion.
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e) Grado de cumplimiento

Debe indicarse el grado de cumplimiento actual:
> Recomendacién cumplida
» Recomendacién no cumplida

XV. PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO Y MEJORA DE LA CALIDAD

El Director de Auditoria Interna desapollard y mantendrd un “PROCRAMA  DE
ASEGURAMIENTO Y MEJORA DE LA CALIDAD” (De conformidad al articulo 51 de las NAIG
y Norma No. 1300 de las NIEPAI) que cubra todes los aspectos de la actividad de auditoria interna,
asi:

Disefio e implantacién de precescs que proporcionen un aseguramiento razonable a las diferentes
partes interesadas en la actividad de auditoria interna:

Procesos Internos (Art. 52y 53 -»NAIG, y_N,or.mab 1300 - NIEPAI).

v" Puede ser elaborado y superwsado por el Responsable de Auditoria Interna o bajo su
superyision.

Debe evaluarse el cumphmjento de las Nermas de Audztona Interna (Legalmente: NAIG,
Técnicamente: NIEPAL). ‘

Debe evaluarse el cumplimiento de la definicion de auditorfa interna, Codigo de Ftica, NG
Estatutos de Auditoria Interna.

Debe evaluarse y documentarse la eficiencia y eficacia de la actividad de auditoria interna e
identifica oportunidades de mejora.

Las actividades de Auditoria Interna se desempeiian de acuerdo a las NAIG/NIEPAL

Las distinias fases de auditoria interna deben de llevarse a cabo en lo-aplicable conforme a al
Manual de Auditoria Interna del Sector Gubernamental y las disposiciones contenidas en ¢l
presente manual, '

Los Auditores operan de forma eficaz y eficiente.

Los Auditores Cumplan con las horas de educacién continuada.

Las actividades de auditoria interna sean perclbldas por las partes mteresadas come un
elemento que agrega valor ¥ mejora en las operaciones.

Los Auditores nuevos que ingresen a formar parte de la Oficina de Aud1t01 ia Interna deben
cumplir con el perfil académico y profesional en auditoria interna gubernamental,

Otros aplicables.

A N NN

A N NN

Requisitos del Progrania de aseguramiento y mejora de la calidad (Norma 1310 — NIEPAT)

El programa de aseguramiento y mejora de la calidad debe incluir tanto evaluaciones internas como
externas.

Evaluaciones Iuternas deben incluir (Axt. 55 al 60 — NAIG y Norma 1311 — NIEPAY)
v'  El seguimiento continuo del desempefio de la actividad de auditoria interna.

v Autoevaluaciones periddicas (Firmard el evaluador y sus compaiieros de equipo).
v" Revisidn de pares periddicas, por parte de otros miembros de la oficina de auditoria interna.
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Los proceses y herramientas utilizados en las evaluaciones internas pueden incluir:

v Supervisién del trabajo (Evidenciard en el Control de Auditoria y matriz de revision de pares).

v Autoevaluaciones periédicas (Evidenciard en el Control de Auditoria y matriz de revision de
pares, firmaré el evaluador y sus compafieros de equipo).

v Uso de Lista de verificacién y procedimientos de “REVISION DE PARES” (Evidenciard en
el Controt de Auditoria y matriz de revisidn de pares).

v Retroalimentaciou de los usuarios de la informacidn de auditoria interna.

v Presupuesto de los proyectos, sistemas de comtrol de tiempos, ordenes de trabajo por
asignacion, concrecion del plan de auditoria, recomendaciones implementadas, entre otros
(Ver KPI para auditoria interna).

v" Las cualificaciones e independencia del evaluador o equipo de evaluacion intemno,
incluyendo a firma y aceptacién de declaratoria de independencia para evitar restriceidn aj
alcance o cualquier conflicto de interés potencial.

CONTROL DE LA AUDITORIA

Es responsabilidad de! Director (a) de Auditoria, encargarse de que el personal que ejecute cada
auditoria, reciba la orientacién y supervision adecuada para asegurar el logro de los objetivos.

La manera mas eficaz de asegurar la calidad y acslerar el avance de la auditorfa encomendada es
eJermtando la supervisién apropiada desde la planificacién hasta la coaclusmn def trabajo de auditoria
y emision del informe, '

El Supervisor (a) de Auditoria, debera controlar la correcta ejecucion de los programas, aprobar los
ajustes a los mismos y revisar ka preparacion de los Documentos de TlabaJo

La Direccidn evaluari el avance mediante téenicas de control cuantitativo y cualitativo. A través del
control cuantitativo verificard el cumplimiento con relacién al tiempo de cada fase del trabajo, asi
como el costo final de la auditoria, para lo cual deberan fij jalse fechas especzﬁcas de conclusidn de
las tareas. . .

En el control cualitativo comprobara el avance y calidad de las labores desarrolladas. Debera
evaluarse periédicamente el cumplimiento de las normas de auditoria y el respaldo con que
cuentan las observaciones que se formulen de acuerdo al programa de auditoria gjecutado,

Se estableceran como puntos minimos de control en cada fase del proceso de auditoria, los
siguientes:

FASE PUNTOS DE CONTROL
1 Planificacion Memorando de planificacién
2 Ejecucion + Programa de auditoria

+ Obtencion y andlisis de evidencia
+ Desarrollo de hallazgos

3 Informe + Borrador de informe de auditoria
+ Informe final de auditoria




Las revisiones del trabajo de auditoria y del informe deberan ser oportunas y determiinai; si se siguen
los procedimientos establecidos en el programa de auditorfa, justificacion y autorizacién de ajustes al
programa, si el trabajo de auditorfa ha sido realizado con el debido cuidado profesional; si los
Documentos de Trabajo contienen la evidencia de los hallazgos y conclusiones y proveen datos
suficientes para preparar el infornie y si los objetivos de auditoria fueron logrados.

Evaluaciones Tixternas deben incluir (Art. 61 — NAIG y Norma 1312 — NIEPAT)

v" Deben realizarse evaluaciones externas al menos una vez cada dos afios.

¥ Revisién por parte de la Corte de Cuentas de la Repiiblica.

v Revisidn de pares periédicas, por parte de otros miembros colegas de las otras Unidades de
Auditoria Interna que estén bajo dependencia del Titular o del MAG.

¥ Revisidn por un equipo de evaluacién cualificado e independiente, preveniente de fuera de la

Entidad, en caso que se requiriera formalmente puede llevarse a caba por una firma privada

de auditoria externa, por el Instituto de: Auditores Internos de El Salvador entidad Colegiada

de los estdndares de general aceptacion.

La forma y frecuencia de las evaluaciones eiternas.

Las cualificaciones ¢ independencia del evaluador o equipe de evaluacién externo,

incluyendo cualquier conflicto de interés potencial.

RN

Informe sobre el Programa de aseguramiento y mejora de la ¢alidad (Art. 60 — NAIG y Norma
No, 1320 - NIEPAD.

El Director de la Oficina de Auditoria Interna debe comunicar los resultados del programa de
aseguramiento y mejora de la calidad a la DGAF y a la méxima autoridad, la comunicacion debe
incluir: :

s Un andlisis de los resultados obtenidos producto de las evaluaciones internas en funcién del
cumplimiento o no cumplimiento de las NAIG, definicién de auditoria interna, Codigo de
Etica, y Estatutos de Auditoria Interna y otra Normativa en lo aplicable (NIEPAL).

e En caso de incumplimiento de la definicion de auditoria intetnd o de las NAIG el Director de
la Oficina de Auditoria Interna debe evaluar si afecta el alcance u operacién general de la
actividad de auditor{d intetna, disefiar los planes de accidn necesarios y su implantacién
adecuada.

¢ Elalcance y frecuencia de las evaluaciones internas (una vez cada afio) y externas (cada dos
afios).

s La cualificacién e independencia del evaluador(es) o equipo de evaluacién, incluyendo
potenciales conflictos de intereses.

¢ Las conclusiones de los evaluadores.

¢ Planes de acciones carrectivas.

XVIL DOCUMENTOS DE AUDITORIA - DA,
1. Organizacién y Mantenimiento del Archivo Permanente y Corriente

Existira un espacio fisico donde se mantendrén dos archivos, une permanente y otro corriente.
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Para mantener la informacion actualizada, se agregard o sustituird la normativa legal y/o técnica
relacionada con las entidades objeto de examen.

a) Archivo Permanente

El archivo permanente contendrd Informacion de cada entidad del MAG, Gtil para varios afios,
relacionada con disposiciones legales, reglamentos, manuales, instructivos y demas normas que
regulen su funcionamiento,

Asimismo, comprende datos relativos con su organizacion, estructura, funciones, procedimientos,
contratos y convenios e informes de los trabajos de auditoria o exdimenes especiales.

Deberd contener al menos [a informacion siguiente:

CODIGO CONTENIDO DEL ARCHIVO PERMANENTE
AP1 . ‘ ,

Copias de acuerdus y otros documentos legales importantes:

> Leyes, Reglamentos, modificaciones y otros documentos relacionados.

»  Reglumsuto tle organizacion y funciones.

> Normas Técnicas y Manuales de Politicas. y Procedimicntos

> Manuales de Organizacién de las Instituciones

»  Acuerdos o decisiones importantes tomadus por [a superioridad.
AP?2 Informacion sabre anfecedentes y organizacion del Ministerio:

»  Estructura-organizativa del Ministerio,

¥ Plan eslratégico -

»  Plan.anual operative.

> Presupuesto autorizado,

¥  Memoria institucional.

|
AP3 > Mombres del personal clave de cada una de las Direcciones, Unidades de Staff u ofras Dependencias !
(Instituciones) para firmar y aprobar operaciones.

AP4 Docwnentos de Aaditorfa

Informes de auditorfa:

> delaCorte de Cucafas de la Repiblica .

> de firmas privadas. }

»  de auditoria interna. ’

i
h) Archivo Corriente

El archivo corriente, comprenderd los documentos generales y especificos, relacionados con las
auditorias o de exAmenes especiales realizados. debera contener al menos la informacién siguiente:
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[ CODIGO REFERENCIA CONTENIDO DEL ARCHIVO CORRIENTE
AC INF Informes de auditoria
Respuestas de la administracidn
DA Documentos de anditorfa elaborados en la
Ejecucidn,
CN Cédula de Notas
CH Hallazgos de auditorfa
PLN Planificacion de la Auditoria.
c) Formato de fndice de Documentos de Auditoria
DOCUMENTOS DE AUDITORIA
INDICE SIGNIFICADO
1 indice de Documentos de Auditorfa
JNF Comunicacion de Resultados
INTF,1 Nota de Antecedentes
INF2 Informe Final
INFE.3. Acta de Lectura y Discusién del Borrador de Informe
INF A4 Baorrador de Infotme .
INF.5 Comunicacion de Hallazgos o Carta a la Gerencia
INFE.6 Comentarios de la Administracion
PLN.1 Memorando de Planificacidn y Programacion
PRG Programa de Auditorfa
PIN.2 Evaluacién del Control Interno
PLN.3 Requerimiento de-Examen (Correspondencia con la Institucion Auditada)
DA Documento de Auditoria
HT Hoja de Trabajo
A~ZZ, () Documentos de Auditoria de la Ejecucion del examen
CN Cédula de Notas
DH Desarrollo de Hallazgos
CM Cédula de Marcas
IS Informe de Seguimiento
8 Documentos de Auditoria de Seguimiento
CAD.8 Control Administrativo del examen
CAD-8.1 Ordenes de Trabgjo
CAD-8.2 Inshrucciones del Encargado (a) de la Auditoria
CAD-8-3 Hoja de Supervisidn
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Ejemplo de como documentar un examen especial.

INDICE DE DOCUMENTOS DE AUDITORIA DE EXAMEN ESPECIAL

VALIDACION

Direccion General de Administracion y Finanzas

Oficina General de Administracion

Oficina de Adquisiciones y Contrataciones Institucional

Oficina Financiera Institucional
Oficina de Comunicaciones
Oficina de Asesoria Juridica

Oficina de Politicas y Planificacion Sectorial
Oficina de Cooperacidn para el Desarrollo Agropecuario

Oficina de Informacidén y Respuesta

Direccidn General de Economia Agropecuaria
Direccidn General de Desarrollo de la Pesca y Acuicuitura

Direccion General de Sanidad Vegetal
Direccidn General de Ganaderia

Direccién General de Ordenamiento Forestal, Cuencas y Riego
Direccion General de Desarrollo Rural

(Este se acondicionard al tipo de auditoria a ejecutar).

2. Manejo de los Documentos de Anditoria

DGAF
OGA
OACI
OFI
oDC
OAJ
OPPS
OCDA
OIR
DGEA
CENDEPESCA
DGSV
DGG
DGFCR
DGDR

Durante el desarrollo del trabajo, el auditor deberd poner en préictica el uso de técnicas para el
manejo de los documentos de auditoria, ya que de ello se deriva su proteccidn, Ficil localizacion y

analisis para el informe respectivo; para esto considerard los siguientes aspectos:

a) Uso de legajos. Los documentos de auditoria deben ser archivados en legajos, que son el paquete i
de cédulas que se van acumulando durante el examen. :

b) Manejo de los legajos. Estos deben ser cuidadosamente manejados a efecto de evitar su extravio

o perdida.

3, Documentos de Auditoria (Articulo 189 —- NAIG).

a) Definicion. Los documentos de auditorfa son registros que conserva el auditor sobre los

precedimientos aplicados, las pruebas realizadas, la informacidn obtenida y las conclusiones

pertinentes.

Los documentos de auditoria también pueden estar almacenados en medios informaéticos y otros
medios; pero, serd indispensable que estén impresos, hasta que la Corte de Cuentas de la

Reptiblica autorice la utilizacion de otros sistemas.

b} Requisitos de los Documentos de Anditoria:

60



i. Completos y exactos, con ¢l objeto de que permitan sustentar debidamente los hallazgos,
opiniones y conclusiones y demostrar la naturaleza y el alcance del trabajo realizado;

il. Claros, comprensibles y detallados para que un auditor experimentado, que no haya
mantenido una relacion directa con la auditorfa esté en capacidad de fimdamentar las
conclusiones y recomendaciones mediante su revisién,

iii. Legibles, ordenados y debidamente referenciados,

iv. Contener informacidn relevante, esto es, limitarse a los asuntos que sean pertinentes ¢
impaortantes para cumplir los objetivos del trabajo encomendado.

¢) Administracién: En la esquina superior derecha de cada documento de auditoria se escribirdn
las iniciales de la persona que los elabora (Auditor) y revisa (Encargado (a) de la Auditoria),
supetvisa y la fecha de iniciacidn. En la parte inferior del documento de trabajo, se anotard las
fechas de terminacion del mistno, incluyendo una casilla para aprobacion de la Direccién. En
los documentos de trabajo se indicaré la Tuente de los datos obtenidos.

d) Confidencialidad. Los documentos (papeles) deberan ser manejados cuidadosamente en todo
tiempo, ya sea fuera o dentro de la oficina de audttoma interna. :

Para el desartollo satisfactorio de la aucﬁtoma, eil-audxtor tendrd acceso pleno a toda la
informacién concerniente a las operaciones.del drea sujeta a examen. Mucha de esta informacion
es confidencial, por lo. que se deberd mantener el secreto plofesmnal que. las Normas de
Auditoria Gubernamental, exigen. S

e) Finalidad. Los documentos de trabajo serviran para:
o Auxiliar en la planificacion y desarrolle de la auditoria
o Apoyar en la supervisién del trabajo
o Reglsh arla ewdencla de la auditorfa, para sustental el mforme respecnvo,

f) Clasificacién. Los documentos de trabajo se clasxﬁcaran de la siguiente marnera:

i, Documentos de Trabajo (Papeles de Trabajo) elaborados por el auditor. Serdn preparados
para fundamentar el informe, Se clasificarfn de acuerdo a Ja fase de la auditoria, ya sea de
planificacién o ejecucion del trabajo, Entre estos estin: :

o Planificacion de auditoria

Hojas de irabajo

Cédulas sumarias o de resumen

Cédulas de detalle

Cédulas narrativas

Cédilas de hallazgos

Cédulas de notas

Cédulas de marcas, cuando se opte.

Entre otras.

0000000 O0

il. Documentos de Trabajo preparados y/o proporcienados por el drea auditada. Entre los que
figuran:
o Estados financieros

o Coneciliaciones bancarias
o Manuales

s] Organigramas’

o]

Planes de trabajo
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o Programacidén de actividades
o Informes de labores

ii. Documentos de Trabajo obtenidos de otras fuentes, Son los documentos preparados u
obtenidos de fuentes independientes al area auditada. Algunos de estos son:
o Confirmaciones de saldos
o Decretos de creacidn de las unidades
o Ete.

g) Forma y contenido. Los aspectos que se deberdn considerar al preparar los Documentos de

Trabajo, son:

a, Usar formatos estindar

b. Los Documentos de Trabajo serdn preparados a lapiz, por medios informéticos v otros
medios, sin emmbarge, en el caso de arqueos y elaboracidn de actas, debera utilizarse tinta,

c. Toda anotacion en los Documentos de Trabajo debe incluir Onicamente informacién
relativa al drea o situacién que se estd analizando.

d. Fs esencial que las cédulas sean debidamente terminadas; no deberan contener preguntas o
comentarios que requieran contestaciones o aclaraciones posteriores.

e. los auditores empleardn siempre que fuere posible, un método umforme de indices,

: refelenuac:on y marcas de anditoria.

h) Identificacién. Los Documentos de Trabajo deberan contener lo siguiente:

Titulo o encabezado, que se ubica en la parte superior de la cédula con los datos:

Nombre de la unidad organizativa

Tipo de examen

Breve descripeion del contenido de fa cédula

Periodo cubierto por Ja auditorfa

Relacién con el procedimiento de auditoria, si es aplicable,

Iniciales y fechas. Se utilizardn para identificar tanto al auditor que prepare la cédula como

el que la supervise; también es necesario mencionar las fechas inicio y finalizacién y

supervision.

o Indice. Servir para la identificacién de cada cédula y sera colocado en la esquina superior
derecha de la cédula.

o Contenido o cuerpo de la cédula. En éi se detallardn los asuntos examinados durante la
auditoria.

o Cuando la evidencia sea una fotocopia, el Encargado de la Auditoria deberd estampar la
leyenda siguiente: “conforme con el original con el cual se confrontd”, lugar, fecha, firma
y seto.

o Conclusiones. Constituirdn la opinidn del auditor sobre los resuitados obtenidos en el drea
examinada.

00000 oo

Hallazgos de Anditoria

Serd una situacién deficiente relevante que se determine por medio de la aplicacion de los
procedimientos de auditorfa.

El apartado de los hallazgos constituird el mensaje principal que el auditor comunicara a los
Titulares del Ramo y a los responsables de las areas auditadas.

Auditorfa Inierna debe presentar los hallazgos detectados, considerando los elementos siguientes:
ay Titulo




Se debe expresar en una linea ¢l resumen de la condicién detectada, redactado en sentido
positivo o negativo, segin el caso,
b) Condicion
Es fa deficiencia detectada y sustentada en Documentos de Trabajo, con evidencia suficiente y
competente,
¢y Criterio
Es el "deber ser" y que esta contenido en alguna ley y/o reglamento, y es el elemento que
permite identificar que la condicidn se encuentra en oposicion al criterio.
d) Cansa
Es la razén o el motivo que genera el efecto obtenido de la comparacion entre la condicidn y el
criterio. La identificacion de la canisa contribuye a que los auditores gubemamentales, preparen
recomendaciones constructivas en relacion a las acciones correctivas que deban irhplantarse.
e) Efecto
Es el resultado ocasionado por la coadicion y permite identificar la importancia del hallazgo.
f  Recomendacién ‘
Son las acciones que la administracidn debe implementar para abordar la causa, y en algunas
veces presenta soluciones a la condicidn,
g Comentario de 1a Administracién
Es la repuesta escrita y documentada a los hallazgos comunicados en el informe de anditorfa.
by Comentario de los Auditores, en los casos en que exista discrepancia.
iy Conclusidn, cuando sea.pertinente:

5. Marcas de Auditoria
Las marcas de auditorfa son sfmbolos que el auditor utilizara en los Documentos de Trabajo, para indicar la
naturaleza y el alcance de los procedimientos aplicados en circunstancias especificas, las cuales facilitan la

revision de los Documentos de Trabajo.

Las marcas deberén ser uniformes, simples, distinguibles y claras, de manera que puedan ser rapidamente
escritas por el auditor que gjecuta el trabajo e identificables por quien lo supervise.

La explicacién o significado de las marcas se haré en cada cédula donde s¢ coloquen o se detallarbn en
una cédula exclusiva de marcas, esta deberd archivarse al final del legajo de Documentos de Trabajo.

6. Referenciacion

Consistird en cruzar informacidn entre Ios Documentos de Trabajo por medio de Ja referencia o indice,
con ¢l proposito de evitar la duplicidad de procedimientos, facilitar el trabajo de revision y, en algunos
casos, la consulta de terceros.
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XVIL IDENTIFICACION DE PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA INTERNA

a) PLAN ANUAL DE TRABAJO

1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO;

Elaboracién de contenido del Plun Anual de Trabajo

OBJETIVO:

Determinar en el Plan Anual de Trabajo los recursos de las auditorias para ¢l periodo de un afio

BASE LEGAL:

Articulo 36 de 1a Ley de la Corte de Cuentas de la Repiblica y Art. 30, 31 y 32 de Normas de Auditoria
Interna del Sector Gubernamental y el Manual de Auditoria Interna del Sector Gubernamental,

2, NOMBRE DEL PROCEDINMIENTO:

Comunicacion del plan anual de trabajo

OBJETIVO:

Determinar en ef Plan Anual de Trabajo los recursos de las auditorias para el periodo de un afio

BAST LEGAL:

Articulo 36 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Replblica, y Art, 33 de Normas de Auditoria Interna
del Sector Gubernamental y Manual de Auditoria Interna del Sector Gubernamental.

3. NOMBERE DEL PROCEDIMIENTO:

Modificacion del plan anual de trabajo

OBJETIVO:

Determinar en-el Plan Apual de Trabajo [os recursos de las auditorias para el periodo de un afio

BASE LEGAIL:

Articulo 36 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Repablica, y Art. 34 de Normas de Auditoria Interna
del Sector Gubernamental y Manual de Auditorfa Interna del Sector Gubernamental.

4. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Administracion de Recursos del plan anual de trabaje,

OBJETIVO:

Determinar en el Plan Anual de Trabajo los recursos de las auditorias para el periodo de un afio

BASE LEGAL:

Articulo 36 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Repliblica, vy Art, 35 de Normas de Auditorfa Interna
del Sector Gubernamental y Manual de Auditoria Interna del Sector Gubernamental,
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5. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: L : .
Elabomuon de Po[ztzcas 5y procedzmzenms _ ‘ _ o
Determmar en ei Plan Anual dc Trabsgo los FECUTSOS de Ias auchtol ias para ei per:odo de un afio

Art;culo 36 de 1a Ley de ia Corte de Cuentas de ia Republica y Art 36 de Nonnas de Audltorla Intema
del Sector Gubernamerntal y Manual de Auditoria Interna del Sector Gubernamental.

6. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Coordrnaaan de Actzwdades del Pifm Amzal de T mbajo
Determmat en el Pian An_ual de Trabajo los Tecursos de_ias auditorias para el periodo de un aﬁo

Amculo 36 de la Ley da ia Corte de Cuentas de la Repubhca, y An 37 de Nonmas de Aud1tona Intema
de! Sector Gubernamental y Manual de Auditorfa Iiiterna del Sector Gubernamental.

7. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO; S e
Flaborgcidu a‘e I jarmes du rgm’as a }a Ma‘czma Anmndad de 111 Inst;mcmn
OBJETIVO: o ‘ R T

Detennmax en el Plan Anua} de Trabajo los recursos de Ias aud:to: ias para 61 pemodo de e aﬁo

BASE LEGAL

Artxculo 36 de la Ley de }a Cm te de Cuentas de ia Repubhca ¥ Alt R de Nox mas de Auditoria Intema
del Sector Gubernamenial vy Manual de Auditoria Interna de] Sectoir Guberpamental.

8. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: | :
Gestidn de r:esggs de la actzvzda deAuditorfa Im‘ema

OBJETIVO ,
Determinar en el Pian Anual de Trabajo Jos recursos de las auditonas para el perxodo de un afio

BASE LE GAL

Articulo 36 de la Ley de la Co; te de Cuentas de la Repiblica, y Art. 39 de Nmmas de Audltoma}nterna
del Sector Gubernamental y Manual de Auditoria Interna del Séctor Gubernamental.

b) FASE DE PLANIFICACION

9, 'NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Deter mmacwit de Antecedenies de lg Auditoria
OBJETIV O

Detallar pmcedmnentss bas1cos adaptados al programa segun la naturaleza de ia audItorIa

BASE. LEGAL:

Atticulo 36 de la Ley de Ea Corte de Cuentas de la Rep(blica, y Art. 95 de Normas de Audfcon’a Intema
del Sector Gubernamental v Manual de Auditoria Interna del Sector Gubernamental.
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10. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Conocimiento y comprensidn del drea, proceso o aspecto a exantnar.,

OBJETIVO:

Detallar procedimientos basicos adaptados al programa segln la naturaleza de la auditoria.
BASE LEGAL:

Articule 36 de la Ley de {a Corte de Cuentas de la Repiblica, ¥ Att. 96 de Normas de Auditorfa Interna
|del Sector Gubernamental y Manual de Auditoria [nterna del Sector Gubernamental.

11. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Estudio y evaluacidn del sistemua de control fnterno.
OBJETIVO:

Detallar procedimientos basicos adaptados al programa segin la naturaleza de la auditoria.

BASE LEGAL:

Avrticulo 36 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Repiiblica, y Art. 106 de Normas de Auditoria Interna
del Sector Gubernamental y Manual de Auditoria Interna del Sector Gubernamental,

12. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Identificacion de r@go& ugmf crmvos
OBJETIVO: :

Detallar procedimientos basicos adaptados al ptog;ama segin la naturalsza dela audltoua

BASE LEGAIL:

Articulo 36 de Ia Ley de ia Corte de Cuentas de la Repubiu.d, y Art. 112 de Normas de Auditorfa Intema
del Sector Gubernamental y Manual de Anditoria Interna del Sector Gubernamental,

{3. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 5

Seguimiento a recomendaciones de mfm ‘mes de m:d:lorms anre; zoz 23

OBJETIVO: ’ : S SRR '

Detallar procedimientos bisicos adaptados al pt ograma segin la naturaleza de la auditoria.

BASE LEGAL:

Articulo 36 de la Ley de la Cmte de Cuentas de la Repubhca, Al’t. 118 de Normas de Auditm‘iav Interna
del Sector Gubernamental y Manual de Auditoria Interna del Sector Gubernamental.

4. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Determinacion de la estraregm del exumen de auditoria

OBJETIVO: o ‘
Detallar procedimientos basicos adaptados al programa segin la naturaleza de {a auditoria.

BASE LEGAL:

Articulo 36 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, y Art. 124 de Nonnas de Auditoria [nterna
del Sector Gubernamental y Manual de Auditorfa Interna del Sector Gubernamental,
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15. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Adminisir aciou del tmb(rja (ie lﬂ audmma

OBJETIVO; . L g _
Detallar pr ocedlmxentos basxcos adaptados al pmgrama segun }a natma!eza de la audltona

BASE LEGAL: S SEE e . ‘
Articulo 36 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Repub jca, y Art 153 de Normas de Audztona Interna
del Sector Gubernamental y Manual de Auditoria Interna del Sector Gubernamental.

16. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO; = sl s B et e ﬂ
Elaboracion del Memorando de plamf cacidn.

OBJETIVO: s B : . - ' o
Detallar pt ocedlmlentos bésxcos adaptados al procx ama segun la natm aleza dc Ia audltoua

BASE LEGAL: k3 : _— i - :
Articulo 36 de la Ley de la Cortc de Cuentas de la Repubhca, y Art 154 de No; mas de Auditoua Intema
del Sector Gubernamental v Manual de Auditoria Interna del Sector Gubernamental,

17 NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: -
E!abomcxén de una Programacwn de audrtm L
Detallar procedmuentos bae:cos adaptados al p.1 ograma segun la naturaleza de Ia auditona '

BASELEGAL: = e : . i S |
Articulo 36 de la Ley de }a Corte de Cuentas de la Repubhca b Art 155 de Normas de Audltoria Intemd _
del Sector Gubernamental y Manual de Auditoria Interna del Sector Gubernamental.

¢) FASE DE EJECUCION

18, NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: -
Desano!]m un lez de muesz’reo deAmlztorm
Desarrol]m estl ateglas de aud:toﬁa planteados en la fase de pianeacmﬂ, selecmorzando y aphcando tecmcas

ue nos permite obtener evidencia suﬁc;eﬂte
BASE LEGAL: e P ,
Articulo. 33 de ln Ley de Ia Co;te de Cuentas de ia Repubhoa, y Art 161 de Normas de Audxtorna Intema
del Sector Gubernamental y Manual de Auditorfa Interna del Sector Gubernamental,
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19. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Obtener Evidencia de Auditoria

ORJETIVO:

Desarrotiar estrategias de auditoria planteados en la fase de planeacién, seleccionando y aplicando téenicas
que nos permite obtener evidencia suficients.

BASE LEGAL:

Articulo. 33 de la Ley de la Corte de Cuentas de [a Repiblica, y Act. 173 de Normas de Auditoria Interna
del Sector Gubernamental vy Manual de Auditoria Interna del Sector Gubernamental.

20. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Fjecucidn de Procedimientos de Auditoria

OBJETIVO:

Desarroliar estrategias de auditorfa planteados en la fase de planeacion, seleccionando y aplicando técnicas

que nos permite obtener evtdmwa suficiente.
BASE LEGAL: ;

Articulo. 29 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Republlca y Art. [77 de Normas de Auditoria Interna
@el Sector Gubernamental v Manual de Auditorfa Interna del Sector Gubernamental.

21. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Comunleqcion de resulmdm p:e{:mnmres
OBJETIVO: :

Desarrollar estrategias de auditorfa planteados en la fase de planeacion, seleccionando y aplicando técnicas

que nos permite obtener evidencia suficiente.
BASE LEGAL: -

Articulo. 33 de laleyde la Co:te de Cueatas de la Repliblica, y Art. 181 de Normas de Aud:tm ia Intema
del Sector Gubernamental y Manual de Auditoria Interna del Sector Gubernamental.

22. NOMBRE DEL PROCEDIVIENTO:

Andlisis de Comenmrms de Ia Admims!z aeidn
QBRJETIVO: - :

Desarrollar estrategias de dudltona planteados en la fase de planeacion, se]ecmonaﬂdo y apllcando técnicas
que nos permite obtener evidencia suﬂmente

BASE LEGAL:

Articulo. 33 de la Ley de la Corte de Cuentas de fa Repiblica, y Art, 183 Normas de Audltm ia Interna
del Sector Gubernamental y Manuai de Auditoria Interna del Sector Gubernamental.
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23, NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Elaborar los H allazgos de At:d:torm
OBJETIVO: : -

Desarrolfar estrategms de audﬁox fa planteados enla fase de planeamén se]ecctonando y aphcsndo teomcas
que. nos permite obtenct evzdencla suﬁcrente
BASE LEGAL: ’ s

Auticuio 47 de la Ley de la Coate de Cuentas de Ia Rep{zbhca y Amculo 186 dc Normas de Audltm fa
Interna del Sector Gubernamental y Manual de Auditoria Interna del Sector Gubernamental.

d) FASE DE INFOEME

24, NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: -
Elaboracidn de Bormdm de In jarme de Audzmrm
QBJETIVO: e T T N e T e e
Preparar y comumcal de manera tecmxa y profesmnai mformes de audxtona, expresando io reahzado en
un resultado fi nai
BASE LEGAL

Articulo 33 de 1a Ley de Ea Corte de Cuentas de Ea Repubhca, ¥y Axtmulo 191 de No: mas de Audltoua
Interna del Sector Gubernamental y Manual de Auditotia Interna del Sector Gubernamental.

25, NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO; -

Cenvocar aLcct e de Bormdor a‘e Informe a'eA dzwrm v |
OB.}ETIVO R

Preparar y comunicar de manera tecmca y prof‘esxonal mformes de aud:torla expresando fo realxzado en
un resultado ﬁnaf

BASE LEGAL

Articulo 33 de la Ley de la Corte de Cmntas de la Repubhca y Arttculo 195 de Normas de Audxtoua
Interna del Sector Gubernamental y Manual de Auditoria Interna del Sector Gubernamental.

26. NOMRBRE DEL PROCEDIMIENTO: - e R R

Afdlisis de Comemm 108 de Ia Admu 'sz‘f'
OBJET TVO: i : ;

Preparar y comunicar de maneta tecmca y px ofesmnai mformes de audltona, expresando 10 reahzado en
un resuftado final,

BASELEGAL: - - . .

Articulo 33 de la Ley de ia Corte de Cuentas de la Repubhca y Aruculo 196 de Non mas cie Audltorla
Interna del Sector Gubernamental y Manual de Auditotia Interna del Sector Gubernamentat.

69



27. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Enision de Informe de Auditoria y Resumen Ejecutivo

OBJETIVO:

Preparar y comunicar de manera técnica y profesional informes de auditoria, expresando lo realizado en
un resultado final, ‘

BASE LEGAL:

Arifculo 33 de la Ley de la Corte de Cuentas de la Repblica, y Articulo 200 y 201 de Normas de Auditorfa
Interna del Sector Gubernamental y Manual de Auditoria Interna del Sector Gubernamental.

28. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:;

Notificacion y Distribucisn del Informe

OBJETIVO:

Preparar y comunicar de manera téenica y profesional informes de auditoria, expresando lo realizado en
un resultado final.

BASE LEGAL:

Articulo 33 de la Ley de [a Corte de Cuentds de la Repubhca, y Artxculo 202 de Normas de Auditoua
nterna del Sector Gubernamental y Manual de Auditoria Interna del Sector Gubernamental.
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA INTERNA

A. PLANIFICACION DEL PLAN ANUAL DE TRABAJO

1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTS
S UTRABAJO L L REE i
PASO [ RESPONSABLE [ 7 07 Al .- JOBSERVACIONES =
Elaborar el plan Anual de Trabajo basados en los|Ver Anexo No 3, del
riesgos, a fin de determninar lag prioridades de la [Numeral 3,2- Contenido
i Director de Auditorid {actividad de auditpria interna, Dichos planes deberan [del Plan Anual de
Interna ser consistentes con 1a8 metas de la organizacién, Trabajo. Dél Manual de
Auditoria Interna,
{MAIG)
Dirgctor de Auditoria Conocer el P,l;'fn Esiratégico de 1 a @S‘?“‘.Ciéﬂ Y
2 I efectuar un anélisis general, para guardar consistencia
nierna ) . T
con las metas de la institacion.
Definir y establecer los objetivos del Plan Anual que
3 Director de Auditoria [se pretenden cumplir, comprender los objetivos
Interna estratégicos de la institucion, para considerarlos en el
astablecimiento de objetivos del plan anual,
RN Conocer la “gestidn 'y evaluacibn del riesgo
4 Anditores institucional, para identificar dreas de alto riesgo.
. Identificar los rigsgos en la institucion y tealizar un
3 Auditores anfiisis del entotiro para detectar el FODA.. -
Identificar los riesgos significativos 'y considerarlos
6 Director de Auditoria |en el Plan Anual, priorizar las dreas que tienen mayor
Interma exposicion al riesgo y ¢] universo de dreas auditadas y
evaluar el riesgo de cada wno de ellos,
|Estimar--en  la -programacién de aunditorfas, un
7 Director-de Auditoria  |poreentaje. ‘de actividades - de “auditorias no
Interna programadas, ~ originadas por  requerimientos
institucionales.
Analizar la adecuacién y eficacia de los controles
8 Anditores intérnos, basado en el resultado de auditorfas
anteriores.
Considerar en el Flan Anual de Trabajo el seguimiento
Director de Auditoria 1 las recomendaciones, _resuitad()‘s de Jas auditorfas
9 ' realizadas, como el cumplimiente de las
interna o . ; e
recomendaciones segiin resultado del seguimiento,
para identificar actividades criticas,
10 Director de Auditoria  {Asignar el pesonal y tiempo suficiente para cubrir
Intena todos los trabajos de auditora o informes.
g |Dieetor de Auditoria FEmitir la orden de trabajo de la auditoria,
Infema
12 Director de Auditoria | Supervisar el proceso de planificacion y su control de
Interna calidad en colaboracidn de los auditores.
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2. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTQ : COMUNICACION DEL PLAN ANUAL DE TRABAJO

PASO RESPONSABLE
No

ACTIVIDAD

OBSERVACIONES

Pirector de Auditoria
Interna

Comunicar los planes y requerimientos de recursos de
la actividad de auditoria interna, incluyendo los
cambios provisorios significativos,

Director de Auditoria

Comunicar ¢l impacto posible o las implicaciones de

2 . R
Interpa cualquier limitacidn de recursos.
Comunicar el Plan Anual de Trabajo a la Maxima
Director de Auditoria  |Autoridad, para su conocimiento y el proposito de
3 Interna obtener apoyo necesario para proveer de los recursos,
. Solicitar los recursos necesarios para movilizar ef plan
4 |Auditores ) ‘ P P

anual de trabajo.

S Auditores

Obtener el respaldo necesario ante los auditados para

Fin del procedimiento

la realizacion de las auditorias programadas.

3, NOMBERE DEL PROCEDIM]ENTO MODIFICACION DEL PLAN ANUAL DE TRABAJO

PASO | RESPONSABLE
No

ACTIVIDAD

OBS ERVACION ES

Director de Auditoria
Interna

Efectuar las modificaciones perlinentes al Plan Anuai
de Trabajo de la auditorfa interna.

Auditores

-|Especificar y detallar las causas que originan dichas

modificaciones al plan anual de trabajo,

3 Auditores

Revisar el plan anval de trabajo -con fas
modificaciones realizadas.

Director de Auditoria
Interna

Presentar a los Titulares de la institucién vy 1a Corte

{de Cuentas de.la Repitblica dichas modificaciones en

Fin del procedimiento

cumplimiento a lo establecido en la Ley.
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4.« NOMBRE DEL PROCEDIM]ENTO ADMINISTRACION DE RECURSOS DEL ’PLAN ANUAL DE.

TRABAJO . -
PASO RESPGNSABLE ACTIVIDAD : OBSERVACIONES
Director de Auditoria Asegurar que los reculsos de audltoria interna sean
1 ’ adecuados, suficientes y efectivamente asignados
nterna .
para cumplir’ con el plan aprobado.
Director de Auditoria | Programar la cantidad de avditorias a ejecutar durante
Director de Auditoria  {Considerar la cantidad de personal con que se cuenta
3 Interna para realizar el trabajo de auditoria,
Director de Auditoria Counsiderar la cobertura que se Qu‘c‘:dav brmda? con el
4|y personal que se-cuenta y ia factibilidad financiera que
nierna . . <
los Titulares proporcionen y los recursos adicionales.
Director de Auditoria Aagna‘r ?ctmdades p%amﬂcadas a}l gers'ona! que tiene
5 las habilidades, capacidades y conocimientos técnicos
Interna .
R _ap_rgpla_dos.
Fin del procedimiento L e

' | RESPONSABLE |

Director de Auditoria Elaborar politicas y. procedimientos a seguir para
1 Tnterna orientacion de la auditoriay fogro de los objetivos.
Realizar el {rabajo. d¢ anditorfa ‘de manera
2 Auditores profésional y de acuerdo a los reguisitos legales y
técnicos, permitiendo estandarizar los procesos.
Promover cosnsistenciz en la calidad del trabajo
. realizado, definir responsabilidades de supervisién
3 Auditores ‘e AT i
y revisién. de auditorfa, facilitando. el control y
obteniendo productos de mejor calidad.
e — 1 divulgar de 1 ; :
Director de Aunditoria Deﬁmr Y. ¢ v C nanera clar‘a. fas
4 responsabilidades y funcjones de  supervisién y
Interna v ’
revision,
Director de Auditoria Hacer d%l conocimiento del pel songl d:e auditorfa,
3 Interna que realizard los procesos de auditoria a fin de
i garantizar su cumplimiento.
Manejar Ja independencia de las operaciones y el
6 Auditores estricto acceso a registros, archivos y documentos
que sustentan la informacion.
Enfatizar al personal sobre Tos tiempos en la
Auditores realizacién v presestacién de Jas auditorias,
7 producto generado en las tres fases del proceso de

Fin del procedimiento -

auditoria, a fin de garantizar su cumplimiento
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6. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: COORDINACION DE ACTIVIDADES DEL PLAN ANUAL DE
TRABAJO

PASO RESPONSABLE ACTIVIDAD OBSERVACIONES
No

Coordinar con fas unidades erganizativas de la
institucidun, para organizar reuniones enfocadas y
relacicnadas af inicio del examen de auditoria.

Director de Auditoria
Interna

. Dar a conocer el tipo de auditorfa a desarroilar y
Auditores . .
2 el periodo en que se va a ejecutar.

Solicitar la colaboracién a las unidades
organizativas de la institucion, en proporcionar la
informacion que requiere el proceso de auditoria,
durante la ejecucion del examen,

3 Auditores

Coordinar €l acompafiamiento en la aplicacidn de |
4 Aaditores procedimientos qne requieran la verificacion fisica
de los procesos.

Fin del procedimiento

7. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ELABORACION DE INFORMES DIRIGIDOS A LA MAXIMA
AUTORIDAD DE LA INSTITUCION

PASO | ' "RESPONSABLE : ACTIVIDAD s |{OBSERVACIONES

Director de Auditoria Remitir el Plan Anuval de Trabajo y sus

1 i modificacienes a la Corte de Cuentas de la
nierna 1
Replblica,
. i o Presentar informes periddicos sobie la gjecucion del
Z Director de Audttoria Plan Anual de Trabajo, dirigidos a la Maxima

Interna Autoridad de la institucion.

Mencionar  en  los informes las actividades
ejecutadas, las limitantes o causas por-las cuales no

3 | Auditores se han cumplido las metas durante el periodo

informado._
4 Director de Auditoria Informar a las autoridades las acciones a tomar para
Interna cumplir_con el plan anual de trabajo

Evitar ¢l incumplimiento en el préximo informe del

> Auditores plan anunal de trabajo.

Fin del prvcadimi&uto' _
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8. NOMBRE DEL: PROCEDIMIENTO GEST.IGN DE RIESGOS DE LA ACTIVIDAD DE AUDITORIA
INTERNA - '

Mo

PASO

RES ONSABLE i

- OBSERVACIONES

Director de Auditotia
Interna

' Identlﬁcar y gestionar Eos rlesgos de Ea actmdad de

auditorfa interna, a fin de tomar 1as medidas que sean
necesarias y pertinentes.

Auditores

Identificar y gestionar log posibles riesgos de la
actividad de auditorfa interna, a fin de tomar medidas
necesarias, por fallos de control que limitan fa
efectividad del plan anual.de trabajo, tales como!
*Incumplimiento de las Normas de Auditorfa Interna
*Carencia deun proceso de evahiacién de riesgos,
*Deficiencia en el disefio de procedimientos,
*Bquipos de Auditoria que no cuenta con el nivel
apropiado.

*Supervisidn inadecuada

Aunditores

Implantar un programa de aseguramiento y mejora de
ia calidad de la auditoria,

Auditores

Analizar “periédicamente la ‘metodologia para
determinar el universo de la auditoria y el Plan de
Auditoria, para evaluar el mayor riesgo y dedicar mas
tiempo.

Auditores

Determinar una planificacidn y disefo efectivos, |

asignacion de recurses apropiados y andlisis de la
direccién ¥ procedimientos --de ‘jerarguizacidn
efectivos.

Auditores

Manejar pro-activamente los riesgos y los falsos

aseguramientos a través de una frecuente y clara.

comunicacion.

Auditores

Mangjar un ‘programa de solide aseguramiento y
mejord de Ja calidad en todos los: procesos de la
actividad de auditoria interna,

Auditores

Dar seguimiento y monitoreo del cumplimiento de
agpectos éticos en el desarrollo de las auditorias,

Auditores

Asegurar gue las actividad. de auditorfa interna
cumplen con las polfticas y practicas establecidas el
la institucion,

10

Auditores

Realizar de forma periddica evaluaciones de riesgos
de la actividad de auditorfa interna, para. identificar

Fin del procedimiento -

riesgos.
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B.'FASE DE PLANIFICACION'

PN

9. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO : DETERMINACION DE  ANTECEDENTES DE LA
AUDITORIA

PASO
No

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

OBSERVACIONES

Director de Auditoria Interna

Comunicar formalmente o realizar upa visita
preliminar a los responsables de las unidades que
serdn auditadas,

Director de Auditoria Interna

Determinar los motivos que han generado la

realizacion de la auditoria:

*En cumplimiento al Plan Anual de Trabajo

* Por solicitud del Titular de la institucional

*Para investigar una denuncia emitida

*Requerimiento de organismos cooperantes de
rogramas

[¥%)

Director de Auditoria Intevna

Asignar una auditorfa 'y designar al personal
experimentado. :

Auditores

Identificar  procesos -0 -aspectos que han sido
examinados anterjormente por la auditorfa interna, la
Corte de Cuentas de la Repdblica o firmas privadas.

Auditores

Recopilar informacion y analizar las observaciones
confenidas en dichos informes con €l propoésito de
obtener conocimiento de las debilidades que posea
dicha drea.

Auditores

Identificar fallas contenidas en el sistema de control
interno y de incumplimiento de -tipo legal, o
irregularidades de diversos tipo.

Auditores

Clasificacién de informes existentes, de auditorias
interna y externa, seguimiento efectuados y tipos de
exdmenes practicados;

Auditores

1Comunicar al jefe de auditoria sobre los resultados

del andlisis de ta mformacion obtenida.
Fin del procedimiento Vi

76

R




0 ASPECTO A EXAMINAR.

]O 'NOMBRE DEL. PROCEDIMIEXTO CONOCiMlBNTO B 4 COMPRENMON DEL AREA, PROCESO

PASO |RESPONSABLE

ACTWIDAD =

g OBSERVACIONES

Director de Auditovia
[nterna

Insmnr 2 los auditores sobre los procedimi'emos a

desarrollar, para obtener el conocimiento y
entendimiento del 4rea 0 dependencia auditada, a
través. de manuales de organizacidn, de funciones,
descriptores de puestos y todas las leyes de
creacion u otra normativa téenica y legal disponible,

2 Auditores

Recopilar la informacién relacionada con los
aspectos arteriores, para conocer la informacién y
comprender los objetivos de la unidad organizativa
vy lograr identificar Jos medios del desempeiio.

3 Auditores

identificar personal clave, personas que tienen
autoridad. y responsabilidad en la planificacion,
direceion y control en las actividades ef drea.

4 Auditorss

_{Bfectnar .enlrevistas que permitan conocer las

actividades que se realizan y los cambios que se

‘|hayan ‘dado en los procesos o en la normativa

aplicable en un periodo, objeto de examen.

5 Auditores

Hacer un andlisis general de los elementos
operativos vy estratégicos del drea, mediants una
évaluacion sistematica del control interno, factores
internos y faciores del entomo.

Ditector de Auditoria
Interna

Hacer un andlisis geneial de la informacitn
financiera  presupuestaiia =y estratégiea,
considerando.su desempefio planificado en el corto
y largo plazo, establecide en el plan estratégico y
plan annal.operativo, 3

AnexoNo 13

7 Auditores

Identificar y analizar la documentacion intema y
exterfia que constituye ia base legal sgbre la cual se
fundamenta el dreg, procesos o agpecto 3 examinar

8 Anditores

* “|Revisar y analizar el contenido del archivo

permanente, documentacién 1elaclonada conel
drea.

9 Aunditores

Establecer un diagnostice en el que se destaquen
Tos a\spectos,.idg;gtiﬁcados que sean de importancia
ara la realizacion de la auditoria.

10 |Auditorés

Comunicar al Director de Auditoria Interna sobre
los resultados dél andlisis de la infermacitn

Fin del pfdcedii:{ifembf:;i p e

chtenida. ‘
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11, NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ESTUDIO Y EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO

PASO
No

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

OBSERVACIONES

1

Director de Auditoria Interna

Analizar fos componentes del sistema de control
interno con el fin de determinar el nivel de confianza
o riesgo que se le puede otorgar.

Director de Auditoria Interna

Disefiar un cuestionaric o evaluacion con base a
preguntas, las cuales deben ser respondidas por los
responsables de las distintas dreas bajo examen de
auditoria.

Anexo No 14

Audttores

Realizar el levantamiento de! proceso de auditoria y
tener la suficiente experiencia para obtener la
informacidn que se pecesita.

Auditores

fdentificar y evaluar las debilidades y fortalezas del
Sistema de control interno.

Auditores

Analizar [a informacidn a fravés de una Matriz de
evaluacidén de control interno y preparar preguntas
para entrevistas enfocadas a obtener conocimiento de
aspectos significativos del sistema de control interno.

Anexo No 15

Auditores

Programar entrevistas con el personal clave def drea,
funcionarios y empleados responsables de las
actividades y procesos que se ¢jecutan,

Auditores

Hacer wunma descripcion  detatlada de  los
procedimientos mds importantes, las caracteristicas
del control interno. Informacién obtenida de las
enfrevistas y . cuecstionarios realizados a los
funcionarios y empleados responsables de las
actividades y procesos.

Anexo No 16

Auditores

Hacer una representacion simbodlica y diagramada de
los documentos de Ja entidad y los
secuenciales,

fluyjos

Anexo Mo 17

Director de Auditoria lnterna

Comunicar los resultados de manera oportuna a los
responsables  de jas  unidades auditadas, las
deficiencias identificadas en la evaluacidn del sistema
de control interno,

Director de Auditoria Interna

Emitir conclusién del estudio y evaluacién del
sistema de control interno, consistente con la
realidad y comunicar las recomendaciones.

" {Fin del procedimiento -
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12, NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO IDENTiFICACION DE RIESGOS SIGN{FICAT{VOS_' L
' ACTIVIDAD i hi O‘BSERVA' IONI‘ S

PASO - RESPONSABLE
No o)

1 Director de Auditoria Interna |el logro de objetivos, formando y determinando

Identlﬁcat Y anahzar los riesgos reievantes para

una base de cémo administrar los riesgos.

2 Auditores

Verificar la existencia de una matriz de riesgos

riesgos relevantes,

elaborada por fa administracién, enfocada a los jAnexo No 18

3 Auditores’

Conocer y comprender la adecuacién y eficacia
de los procesos de la gestién detiesgos y control
de Ja unidad organizativa o actividad,

4 Auditores

Identificar los aspectos de mejora con respecto
a la gestidn de riesgo y control de. actividad,
implementada por la administracién.

5 Auditores

Identificar los- riesgos potenciales- en base al
andligis de las actividades que sé desempefian en
la institucién, en el caso que la administracién
no lo haya hecho.

6 Axnditores

Considerar como minime para identificar os |
riesgos, los siguientes aspectos:

* £l Plan -estratégico Operativo

* Deseribir las actividades claves relacionadas
con los.obietivos '

Fin del procediimiento -

* Clasificar los riesgos.

Nn 4 i Responsable ™

13 Nombre del. Procedxmiento Segmmtenwarecomemhuwnes de informes de auditorlas anferi
% S 2 {Dbservationes

Actividad.

1 |Director de Anditoria Interna

Gesnonar ia obtenc;on de los mfo.imes de audlim fas
anteriores. emitidas por Ja Corte de Cuentas de ia
Repiblica v las Firmas Privadas de Auditoria y los
informes de auditeria interna. ’

2 jAuditores

Programar actividades de seguimiento a las
recomendaciones contenidas. ’

3 | Auditores

Hacer una programacion de seguimiento en funcion del
riesgo, grado de dificultad v cantidad de tlempo que
necesita la Administracién para realizar las acciones
preventivas o cotrectivas,

4 |Auditores

SolicHar un plan de seguimiento g las recomendaciones

que s¢ establezea, en al menos:.

¥ Descripeién de compromisos o actividades a realizar
* Responsable,

* Fecha o plazo de comprotniso

5 jAuditores

Solicitar Ta evidencia sobre: las acclones que se han
implementado con el fin de cumplir con las
vecotiendaciones

6 Auditores

Analizar la informacién solicitada, para verificar el
cumplimiento efectuado.

Comunicar resultados

7 |Director de Auditoria Jntema

Fin del procedimiento
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4. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO : DETERMINACION DE LA ESTRATEGIA DEL EXAMEN DE

AUDITORfA
PASO RESPONSABLE ACTIVIDAD OBSERYACIONES
Mo
Establecer el direccionamiento que se Ie dard al
| Director de Auditoria proceso de auditoria, definiendo el alcance y como
Interna sé desarrollara el trabajo, lo cual quedara
establecido en el Memorando de Planificacion.
5 Director de Auditoria Diseflar fa estrategia de anditoria y la forma de
Inferna administrar e} trabajo.
3 Director de Auditoria Desarrollar una estrategia de auditorfa que permita
Inferna el cumplimiento de las actividades a realizar,
Comprender integralmente el drea, procesos o
4 Auditores aspectos a examinar y Jos resultados de las
auditorias anterioces.
Director de Auditoria Detex:tnin?1~ ios.objetivos generales y especificos que
5 Intema permitan identificar cudies son [os resultados que se
persiguen.
Determinar el cumplimiento de disposiciones
6 Auditores legales y reglamentarias en (drea, proceso o aspecto
a examinat
Realizar una evaluacidn constructiva y objetiva al
7 Auditores proceso de gestidn del Avea, proceso o aspecto a
examinar, sus componentes de anditoria.
Determinar el aleance, los tipos de riesgo y los
. indicadores de la auditoria, sefialar, analizar y
8 Auditores L . .
evaluar los limites, tipo de examen, avea, proceso o
aspectos a examinar.
Retomar los indicadores de gestibn que posee la {Anexo No 19
5 |Auditores entidad, relacionades con la unidad auditada, con la :
finalidad de evaluar su cumplimiento y opinar ¢n la
conclusién de examen:
Usar ficha técnica de indicadores con orientacion
praciica para su desairoilo y aplicacidn dada la {Anexo No 20
10 |Auditores naturaleza, func‘iones ¥ estr.uctura del drea, a fic de
establecer variables, unidades de medida y
pardmetros, para una adecuads medicidn de la
gestion. '
Dejar Constancia en documentos de la evaluacién |Anexo No 21
11 | Auditores realizada a los aspectos de la gestion definidos en

la planificacidn, com base a los resultados de
mediciones al utilizar indicadores.

Fin del procedimiento
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15N OMBRE DEL PROCEDIMIL‘NTO ADMIN]STRACION DIL _'X‘RABAJ ODELA AUDITORIA

PASO RESPONSABLE :'ACTIVIDAD ' = OBSERVACIONES
Determmar ias fechas claves en la admmistramon
) Director de Auditoria del trabajo de auditorfa y también considetar el
Interna personal, tiempo asignado, fechas de iumicio y
fimalizacion de las actividades de cada auditoria,
2 |Auditores Desarrollar los procedimientos de planificacion.
Establecer que el personal que ejecuta cada
3 Director de Auditoria auditoria, reciba la orientacién y -supervisién
[nterna adecuada, para asegurar €l logro de los objetivos.y
un {rabajo de calidad.
Flaberar wn crofograima de actividades y detallar
4 Auditores todas las actividades a realizar,
Registrar en el cronogyama de actividades,
5 Auditores describiendo cada actividad clave, que el equipo de
anditores efectuard desde su comienzo hasta su
finalizacion,
Establecer ¢l control de la auditoria mediante
. . técnicas. de control cuantitativo y cualitativo,
6 Ex;:;tsr de Auditoria verificar ¢l cumplimiento con relacidn al tiempo de
cada fase de trabajo y comprobacidn del avance y
calidad del trabajo realizado,
fe e Contiolar Ja correcta. gjecticion de los programas,
7 Director de Auditoria aprobar ‘ajustes y revisar los Documentos de
Interna e
Trabajo.
8 Director de Auditoria Vigilar que las actividades determinadas se realicen
Interna en su tiempo y forma programados.
. Supervisar y révisar los documentos de auditorfa y
9 |Auditores los resultados obtenidos en la planificacion.
Ajustar'el Cronograima de actividades.a medida que
10 jAuditores vayan surgiende modificaciones en ¢l plaze de la

audstona

: “"1Fm del’t pro ced:msemo

81




16, NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ELABORACION DE MEMORANDO DE PLANIFICACION.

PASO RESPONSABLE ACTIVIDAD OBSERVYACIONES
No
Elaborar Memorando de Planificacion y programas
) Auditores de egjecucién, como resultado de la fase de Anexa No 27

planificacion, documento de soporte de las
principales decisiones adoptadas,

2 Auditores

Docwmentar toda la infonmacién v las decisiones
toinadas en el Memorando de Planificacion,

Detallar ei contenido de la informacién basica de la

3 Auditores auditoria a desarrollar.
4 Director de Auditoria Preparar conjuntamente con los auditores el
Interna cronograma de trabajo.
Aprobar el Memorando de Planificacién vy
s Director de Auditoria programmas de gjecucidn, como resultado de la fase
Interna de planificacidn, documento de soporte de las
principales decisiones adoptadas,
6 Auditares Apl?car’ los proeedimientos det programa de
auditoria,
7 Director de Auditoria Supervisar y verificar el contenido del Memorando

Interna

Fin del procedimiento

de planificacién y su_gjecucion.

i7. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ELAEORACION DE UNA 'PRQGRAMACICSN DE AUDITORIA

PASO RESPONSABLE ACTIVIDAD OBSERVACIONES
No . v
" . Preparar y disefiar los programas de auditorfa por
| E;:i?:r de Auditoria cada  4rea a examinar, actividad o proceso, al{AnexoNo 23
© finalizar [a fase de planificacion.
Realizar an esquema detallado det trabajo a realizar
2 Auditores y los procedimientos a émplearse  durante Ja fase

de-ejecucion.

3 Auditores

Etaborar un programa de planificacién, el cual
deben ser flexibles en adaptarse a . cualquier
circunstancia.

4 Auditores

Determhinar ¢l alcance y oportunidades de su
aplicacion asl como los documentos de auditoria
que han de ser elaborados.

5 Auditores

Facilitar el cumplimiente del trabajo de forma
ordenada , que sirva de gula para no caer en
omisiones o repeticidn de procedimientos,

Director de Anditoria

Revisar y aprobar los programas de auditoria.

Interna
7 Dirgctor de Auditoria Revisar cualquier modificacién al programa y  ser
Interna analizado por ¢l responsable de auditoria interpa.

Fin del procedimiento
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C. FASE DE EJECUCION

18. NOMBRE DEL PROCEDIMH}NTO DESARROLLAR UN PLAN DE MUESTRIZO DE AUDITORIA
A DBSLRVACIONES

PASO |- RESPONSABLE
No

ACTIVIDAD :

1 Director de Auditoria Interna

Iaborar ¥ desawollm un plan de muestreo de B

auditotia, considerando elementos mudstrales,

Anexo No 24

2 Auditores

Determinar ¢l tamdfic de inuestra,

3 Auditores

Seieccionar  una muestra  representativa,
definidos en los objetivos del plan muestral,
con el propdsito. de obtener y evaluar evidencia
sobre las caracterfsticas. de los elementos
musstrales seleceionados.

4 Auditores

Comprender !a ‘totalidad de la informacion
sujeta a exammen, es decir, definirel origen de la
poblacion, unidad de fauestreo, que son los
elementos individualés que constituyen la
poblacion seleccionada de datos y registros

5 Auditores

Determinar los métodos y t€enicas a utilizar y
disefiar el tamafio y la estrictura de Ia muesira
de  auditorfa, congiderando  Gbjetivos
especificativos de la auditoria, Ia naturaleza.de
la poblacidn y técnicas de ninestieo.

6 Auditores

Aplicacion de criterios.a utilizar dependiendo de
12 materialidad de Ja gjecucién de valores y
registros.

7 Anditores

Utilizar  aplicaciones  informéticas  para
determinar el tamafio de la muestza.

Auditores

Emplear upa muestra  estadiStica, para
considerar conceptos como el riesgo del
muestreo y el margen de emror tolerable y
esperado. ’

9 Auditores

Degarrollar y utilizar algunas téenicas para
sefeccion de muestra tales como:

* Muestreo Aleatorio Simple

* Mugstreo Sistemdtico

* Muéstreo Estratificado

b Muestreo por couvlomerado
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19, NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: OBTENER EVIDENCIA DE AUDITORIA

PASO
Mo

RESPONSABLE

ACTIYIDAD

OBSERVACIONES

Director de Auditoria
Interna

Obtener informacion que sustente los hallazgos v sus
conclusiones, razén por la cual prestar especial
atencidn a la obtencidn de la evidencia y fratamiento,

Evaluar los diferentes procesos ¢ identificar las

2 Auditores posibles falencias y erroves que estén sucediendo,
Identificar y obtener resultados de la evaluacion de ios

3 Auditores t‘iesgos‘ ‘administrabie‘s, su alto impacto y la
probabilidad de que influyan en el logro de los
objetivos.

s Auditores Respf.t!dar los dqcumentos y pruebas que garanticen la
veracidad de lo informado,
Manejar la infonwacidn ¢ evidencia de ‘manera

3 Auditores profesional y respensable al momento de valorar los
hechos y la evidencia antes de emitir un informe,
Recopilar evidencia que contenga los siguientes
atributos:

6 |Auditores * Saficiente, (para respaldar los hallazgos y
conclusiones)
* Competente, (valida y confiable)
¥ Relevante y pertinente,
Clasificar la evidencia de la siguiente manera;
*Ryidencia {isica, (mediante inspeccion u

7 Auditores observacion directa de actividades)
* Evidencia Testimonial, Evidencia documental y
Fvidencia analitica,
Utitizar las diferentes téenicas de auditoria v
mecanismos para la  recoleccidn de evidencia
necesaria, tales como:
*Ocnlar, (comparacidn, observacion y tomas de
fotografias) '

8 Anditores * Oral, (Indagacidn, entrevistas y encuestas).

* Eserita, (Analisis, confirmacion, fabulacion y
conciliacién) R

* Documental, (Comprobacién, calculo, rastreo y
revisién) ' '

Fin del pro,cecll'imie,nto

* Fisiea, (Inspeccidn).
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200 NOMBRE DEL PROCED]M]ENTO 3

BJECUCION DE PROCEDIMIENTOS DE AUDIT ORIA

PASO - RESPGNSABLE - ACTIVIDAD : OBSERVACIONES
No . e : e
Ejecutar 105 procedtmnentos 'deﬁm_dos en el
1 Jefe de Auditorfa Programa de Auditoria, entre otros el desarrollo del
Plan de Muestreo y la Obtencion de evidencia,
Desarrollar los procedimientos y documentar lo que:
9 Auditores constituye los registros del trabajo realizado y la
descripeidn de las pruebas realizadas.
Evidenciar el fundamento de los haliazgos y los
3 Auditores resultados para emitir conclusiones en el informe de
la evidencia que se llevo a cabo.
Supervisar y revxsar los documentos de auditorfa

Auditores

~ |Fin del procedlrnlento o

PASO
No

RESPONSABLE

; g OBs:;RVAcmNEs

Director de Auditoria .

Interna

Mantener upna constante comunicacién con lo§

servidores del drea organizativa que estdn sujetos a
examen, '

Auditores

Remitir  pruebas  documentadas, asf como
informacidn pertinente de asuntos comunieados,
duranie Ia etecucién de los procedimientos.

Auditores

Comunicar de manera permanente los resultados y
ne esperar concjuir el trabajo o borrador de informe,
para que conozean Jas observaciones. detectadas.

Auditores

Comunicar por escrito  tan  pronto  estén
documentados y aprobados los documentos

Anexo No 26

Auditores

Comuuicar de manera individual las presunias
deficiencias que les cotresponden a cada uno.de los
funcionarios y empleados relacionados con las
condiciones detectadas,

Auditores

Emitit una nota de comunicacidn de resulrados
preliminares. y el tiempo que se le ototga al
foncionario o empleado para que resuelva
observaciones.

Auditores

analizados, para desvirtuar, modificar o confirmat
1a condicion comunicada,

Presentar sus comentarios y documentacion paia ser

Auditores

Recibir. Resultados obtenidos en la ejecucion y
comunicacion prelimtnar,

Anditores

Revisar la comunicacion piehmmar y de ‘naf%azgos

" UPin del pmcedumento
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22, NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ANALISIS DE COMENTARIOS DE LA ADMINISTRACION

PASC RESPONSABLE ACTIVIDAD OBSERVACIONES
No

Recibir y Analizar los comentarios y la
documentacion presentada, sobre comunicacion
Director de Auditoria de resultados prefiminares de la auditoria
Interna realizada, en complimiento al Art.33 de la Ley
de la Corte y Art.181 de las Normas de
Auditoria [nterna del Sector Gubernamental.

Anexo No 27

Determinar las observaciones con ef criterio que
Auditores han sido emitidas y superadas por las unidades
auditadas,

=3

Identificar  observaciones que constituyen

3 Auditores , s
asuntos menores y determinar su condicion.

Comunicar al Titular de la institucién y & las
unidades auditadas las observaciones, en el
supuesto que las observaciones constituyen
asuntos menores, el cual se emitird con. el
informe de auditoria. '

Director de Auditoria
Interna

Esperar respuesta de los hallazgos, de las
3 Auditores observaciones cotnunicadas en el Borrader de
Informe de Auditorfa, ' :

Desarrollar y detallar los hallazgos para ser
6 Auditores incorporados en el Borrador de Informe de

Auditoria
Fin del proceditniento ' '
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23. NOMBRE DEL, PROCEDIMILNTO ELABORACION DE HALLAZGOS DE AUDITORIA

PASO RBSPONSABLE ACTIVIDAD P , OBSERVAC1ONES
| Auditores Obtener evuiencxa suﬁclente y competente para
sustentar los hallazgos.
. v Determinar 1a relevancia de los hallazgos, que
2 Auditores constituirdn insumos para el informe, )
. Indicar claramente y detallar un cuadro de hallazgos
3 Auditores ) :
en forma breve lo gue se detectd en el examen.
Describir los aspectos ¥ condiciones de manera
4 Auditores puntual y especifica, lo que se detectd en el examen
de auditorfa.
5 |Auditores Presentar los hallazgos al Director de Auditoria
Interna
Director de Auditoria Revisar y redacztar les hallazgos y asegurar que se
) : encuentren debidamente sustentados con evidencia
Interna .
suficiente y competente,
Describir y comunicar fa. condicién u abservacion,
7 |Auditores detallar - criterios Fle‘ fos hechos concretos que
' revelan el incumplimiento de normativa legal o
técnica. '
Director de Auditoria Analizar Ja causa y efecto, para defectar su ofigen y
8 Interna el ;mpgcto delias. observaciones sefialadas en el
‘ exanen de auditotia
g Director de Auditoria Comunicar a los responsables de la umdad auditada
Interna fos resultados de la auditotia.
Auditores Recibir respuesta por escrito. -de las observaciones
10 i hechas por los exdmenes de anditoria .
Expresar las. razones del desacuerdo en los
i1 | Anditores comentarios de la unidad -auditada, por las
discrepancias por el hecho seffalado.
Einitir cenclusiones y recomiiendaciofies sobre los
resultados obtenidos en el 4rga, proceso. o aspesto
(2 |Auditores lauditado, que mejoren la gestion de la unidad

auditada, cuando existan acclonés coirectivas y
preventivas, con - el propésito . .de - superar
observaciones,

- |Fin del procedimiento .~ -
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D. FASE DE INFORME

24, NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ELABORACION DE BORRADOR DE INFORME DE

ACTIVIDAD

OBSERVACIONES

Recopilacién y andlisis de la informacion
obtenida

Preparar y elaborar Borrador de informe de
Auditoria, debera ser estructurada por orden de
importancia como aspectos de cumplimiento
legal, de control interno o aspecios financieros,

Detallar en el informe Titulo o Portada y su
destinatario, los tipos de examen, area o
actividad examinada, periodo examinado y
fecha del examen.

Describir brevemente los antecedentes del
examen, asi como las actividades principales,
indicar la base legal y cualquier otro aspecto
necesario mencionar,

Describir el propésito general por el cual se
realizé la auditoria, asi como los objetivos
especificos y ef alcance de la auditoria de
acuerdo a las Normas de Auditoria Interna del
Sector  Gubernamental,  detallar sus
limitaciones ocasionadas durante el examen,
proceso ¢ aspecto examinado y el periodo
auditado,

Hacer un andlisis de los las principales logros y
realizaciones de las auditoria operacionales o
de gestidn.

Presentar el botrador de informe al Jefe de
auditoria a efecto de discutir su contenido.

Aplicar las observaciones que fueren
necesarias

Remite borrador de informe para el
conocimiento de los auditados .

Dar seguimiento a las recomendaciones de las
auditorias anteriores, debera analizarse los
comentarios y evidencias presentadas y
establecer el grado de cumplimiento, estas no
deben permanecer mucho tiempo sin solucién.

Hacer las recomendaciones y conclusiones
necesarias.

Revision y aprobacidn del Borrador de Informe

AUDITORIA
PASO RESPONSABLE
No
I Auditores
2 Auditores
3 Auditores
4 Auditores
S Auditores
6 jAuditores
7 Auditores
8 Auditores
9 Director de- Auditoria
Interna
Director de Auditoria
10
Interna
11 {Auditores
Director de Auditoria
12
Interna
Fin del procedimiento
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25 NOMBRE DEL PROCEDE/HDNTO CONVOCATORIA A LDC’I‘URA D]J BORRADOR DE
lNFORME DE AUDIT ORIA : :

PASO RESPONSABLE _ ACTIVD)AD [ OBSERVACIONES
[ Dnector de Audxtona Comun1ca1 oportunamente los hallazgos
Interna las personas encargadas del area auditada.
Presentar documento escrito al jefe de
2 lAuditores auditorfa de los resultados del examen

realizado al 4drea auditada.

Hacer la convocatoria a los actuantes del

, Director de Auditaria 4rea auditada, o responsable de las unidades ,
3 . . _ . Anexo No 28y 29
Interna auditadas y las personas vinculadas con las
observaciones,
Recibir-evidencias y los comentarios sobre
. las. condiciones encontradas v fas acciones
Audiores o N
4 tomadas, para el cumplimiento de las
recomendaciones.
s Director de Auditoria Dar lectura al borrader de informe,
Interna

Elabadrar acta de Lectura de Borrador de
{Informe y dejar constancia mediante de
quienes fueron los asistentes a la lectura de
borfador de informe,

6 Auditores

Fii del procedimiento .
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26, NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ANALISIS DE COMENTARIOS - DE LA

de la administracion, que deberén ser claros y
precisos.

ADMINISTRACION
PASO RESPONSABLE ACTIVIDAD OBSERVACIONES
No
Recibir  los comentarios y evidencias
. o : resentad la ini i6
Director de Audiforia docufnentos presentacos por A‘dmmtstracmn Ver Anexo No 27
i i o entidad auditada, esto es posterior a la lectura
Interna .
del informe.
2 lagdi Determinar si  las observaciones fueron
uditores superadas por la unidad auditada,
3 Auditores Identificar si las observaciones constituyen
asuntos menores,
Hacer el analizar de los comentarios y
4 Auditores evidencias presentadas y preparar el informe
final.
Comunicar al Titular de la institucion las| Ver Anexo No 30
Director de Auditoria observaciones y al .servxdor relacionado en la
5 : Carta a la Gerencia, la cual se entregara de
Interra ) " .
manera separada, al emitir el informe de
Auditorfa,
Determinar si las observaciones se constituyen
6 |Auditores en hallazgos, de los cuales deberdn ser
incluidas en el informe final de auditoria,
Agregar los comentarios. cuando estos difieran
. et parte ¢ en su totalidad de los comentarios
7  |Auditores

Fin del procedimiento
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27. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: EWSION DE_INFORME DE. AUDITom Ay
RESUMENE.TECUTIVO T

PASO | RESPONSABLE | - ACTIVIDAD = OBSERVACIONES
No R S SRR B .

Elazhorar €l Informe Ejecutwo el cual
contendra al menos, en resiinen nombre de | Ver AnexoNo 33

1 |Auditores la unidad organizativa auditada, ¢l periodo
que fue anditada y los hallazgos que fueron
determinados.
Revision y aprobacién de Informe de
9 Director de Auditoria Auditoria_,; como resq]tado‘ d'er la Ver Anexo No 31
Interna informacidn, estudios, investigacion y

analisis efectuados.

. - Analizar la informacién del informe de
Director de Auditoria i -
3 ; Auditorfa sobre aspectos operacionales o de | Ver Anexoc No.32
Interna gestion

Analizar -y detallar ‘los Principales
realizaciones y logros, ‘todos aquellos
resultados positives y respecto a los logros,
describir las mejoras aplicadas por la
unidad auditada durante el desarrollo de Ia

4 Auditares

auditoria.
Emitir informe y notificar a la Méxima
s Director de Auditoria Autoridad de: la institucién, a Ios
Interna funcionarios y empleados, relacionados con

fos hallazgos que les corresponden,

. . Emitir copia de informe a la Coite de
Director de-Auditoria v 5
6 Cuentas de la Repiblica, en un plazo no

Interna mayor a 30 dias hébiles. v
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28. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOTIFICACION Y DISTRIBUCION DE INFORME,

PASO
No

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

OBSERVACIONES

Jefe de Auditoria

Notificar al Titular via [nforme Ejecutivo
resultados de la ejecucion y gestidn del Plan
Anual de Auditoria Interna

Notificar en el Informe de Auditorfa a la
Maxima Autoridad de la institucién los
resultados,

Jefe de Auditoria

Notificar en el informe de hallazgos a los
servidores relacionados con el proceso de
auditoria.  y el reporte Final de hallazgos
superados y no superados.

Director de Auditoria
Jiterna

Emitir una copia del informe final de auditoria
a la Corte de Cuentas de Ia Repablica, en una
plazo no mayor a treinta dias hébiles.

Auditores

Dar seguimiento al cumplimiento de las
recomendaciones planteadas en informes de

Fin del procedimiento

auditoria,.
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| 1. Elaboracién de contenido' del plan anual de trabajo

Jefe de Auditoria

Auditores

C |n§:io : )

1. Elaborar el Plan Anual
de Trabajo basado en
Rissgos

3

2. Efectuar andlisis del
Plan Estratégico de la
institucion para
coneordar metas

¥

3. Definir los objetivos

del Plan Anual que se
pretenden cumplir

6. Identificar los riesgos
significativos vy
considerarios en el Plan

~__Anual
¥
77 Estimar en la
Lprogramiacion, un

"l para [dentificar areas de

4. Conocer la evaluacién.
del rigsgo institucional,

calto rlesgo

5. Identificar fos riesgos
en lainstitucion vy realizar
andlisis de fondo para
detectar FODA

porcentaje de auditorias-
‘no programadas

8. Analizar la adecuacion
. .. Y eficacia deios
—controles internos.

]

!

Anual el seguimiento de
las recomeandaciones,
U iopara identificar
| ‘actividades criticas
' v
10. Asignar el personal y
tiempa suficiente para
cubrir todos los trabajos
de auditoria o informes .

-t
41.  Emitir la orden de
trabajo de ja audltoria

12, Supervisar &l
procesa de planificacion

8, ‘Considerat en el Plan ,

y coantrol de calidad

CFin de Procedimiento)




2. Comunicacidén del Plan Anual de Trabajo

Jefe de Auditoria Auditores

(= )

1. Comunicar los planes
y requerimientos de
recursos de la actividad

1 de auditoria interna

y

2. Comunicar el impacto
posible o las
implicaciones de
cualquier limitacidn de
recursos

¥

3. Comunicar el Plan
anual de Trabajo a la
Maxima Autoridad

4, Solicitar los recursos
necesarios para

| movilizar el Plan Anual

de Trabajo

h 4
5. Obtener &l respaido
necesario ante los
auditados para la
realizacion de las
auditorias

Y

CFin de Procedimiento)
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3. Modificacion del Plan Anual de Trabajo

Jefe de Auditoria

Auditores

' Inicio !
=

1. Efectuar las
modificaciones

pertinentes ai Plan Anual
de Trabajo

4, Presentaralos
Titulares de la institucion
y fa Corte de Cuentas |

2. Especificar y detallar

las causas que originan

dichas modificaciones al
Plan Anual de Trabajo

X

de la Replblica dichas |
modificaciones en ..
cumplimiento de Ley

( Fin de Procedimiento )

3. Revisar el Plan. Anual
de Trabajo con las
madificaciones

- realizadas
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4. Administracion de Recursos del Plan Anual de Trabajo

Jefe de Auditoria

(o D

A
1. Asegurar que los
recursos de auditoria
interna sean adecuados,
suficientes vy
efectivamente asignados

h

2. Praogramar la cantidad
de auditorias a ejecutar
durante todo el afio .

A

3, Considerar la cantidad
de personal con que se
cuenta para realizar las

auditorias

b
4. Considerar la
cobertura que se pueda
brindar con el personal
{a factibilidad financiera
que los Titulares
_proporcionen

h 4
5. Asignar actividades
planificadas al personal
gue tiene las habilidades,
capacidades vy
canocimientos técnicos

apropiados

< Fin de Procedimient@
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5. Elaboracién de Politicas y Procedimientos

Jefe de Auditoria : Auditores

(e )

v

1. Elaborar politicas y 2. Realizar el trapajo de
procedimientos a seguir .| auditoria de manera
para la orientacion de la "I profesional de-acuerdo a

auditoria » los requisitos legales
A
4. Definir y divulgar de 3. Prbr‘no_ver consistencia
A e : en la calidad del trabajo
manera clara las ? Lsl ral:
Lo o . realizado, definir
responsabllidades y 1+ responsabilidades de
funiciones de ‘supervision pons aoes
Ly revision supervision _y.rc?wsu_oh de
auditoria
h 4
-5, Hacer dél : 6. Manejar la

~conocimiento del independencia de las
‘personal de auditoria, operaciones y el estricto
. guetealizara los acceso a registros, que

procesos de auditoria sustentan informacion -

y

7. Enfatizar al personal
sobre los tiempos en la
realizacion y
presentacion de las
auditorias

h

CFih de Procedimiento | )
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6. Coordinacion de Actividades del Pian Anual de Trabajo

Jefe de Auditoria Auditores

(" wee )

A
1. Coordinar con las
unidades crganizativas,
para organizar reuniones »
sobre el inicio del
examen de auditorfa

2. Dar a conaocer el tipo de
auditoria a desarrollar y el
perfodo en que seva a
gjecutar

|
. 3. Solicitar la
colaboracion a las
unidades organizativas,
en proporcionar la
informacion que requiere
el proceso de auditoria

y
4. Coordinar el
acompafiamiento en la
aplicacion de
procedimientos que
requieran verificacion
fisica de los procesos

Y

(Fiﬂ de Procedimie@
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7. Elaboracién de informes dirigidos a la Maxima
Autoridad de la Institucién

Jefe de AUditoria

Auditores

C ~ Inicio )

k
1. Remitir e} Plan anual
de Trabajo y sus
modificaciones a la Corte
de Cuentas de la
- Replblica

Y.
2. Presentar informes

- “periddicos sobre la
ejecucion del Plan Anual,

3. Mencionar en los
informes las actividades,

y

| dirigidos a la. Maxima
- -Autoridad

las limitantes o causa
por las cuales no se han
cumplido las metas

l

4. Informar alas
autoridades las acciones

5. Evitar €l
incumplimiento en el

a tomar para cumplir con
el Plan Anual de Trabajo

proximo informe del Plan
Anual de Trabajo

Y

Gin deP’roéedimiento)
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8. Gestion de Riesgos de 1a Actividad de Auditoria interna

Jefe de Auditoria

Auditores

C icio )

!

1. identificar y gesticnar tos

2, ldentificar y gestionar los
posibles riesgoes de la actividad, a

r

riesgos de la actividad de
auditoria

fin de tomar medidas necesarias,
por fallos de control que limitan el
Plan Anual de Trabajo

¥

3. Implantar un programa dea
aseguramiento y mejora de la
calidad de la auditoria

i

4, Analizar periddicamente |a
metodologia para determinar el
universo de ta auditorfa, para
evaluar el mayor riesga

!

5. Determinar una planificacion y
disefio efectivos, asignacion de
recursos apropiados y analisis de
la direccidn y procedimientos

i

6. Manejar pro-activamente los
riesgos y los falsos
aseguramientos a través de una
frecuente comunicacion

v

7. Manejar un programa de solido
aseguramiento y mejora de la
caidad en todos los procesos de
auditoria

T

8. Dar saguimiento y monitorec
del cumplimiento de aspectos
éticos en las auditorias

¥

9. Asegurar que las auditorias
cumpian con las politicas
establecidas en la institucién

i

10. Realizar periddicamente
evaluaciones de riesgos de las
auditorias

!

< Fin de Procedimiento )
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p——

9. Determinacion de antecedentes de la auditoria

Jefe de Auditoria

‘Auditores

D

1. Comunicar formalmente o
realizar una vista preliminar a los
responsables de las unidades
que serdn auditadas

|

2. Determinar los motivos que
han generado la realizacion de la
-auditorfa

¥

. 3. Asignar una auditorfa y

4. ldentificar procesos o aspectos

. ~designar al personai. .
’ experimentado

> que han sido examinados
anteriormente por la auditoria

5. Recopilar informacion y:
analizar ias observaciones
contenidas en dichos informes

|

6. Identificar fallas contenidas.en
el sistema de control interno 'y de
incumplimiento de tipo legal

s

7. Clasificar informes existentes

de auditorfas interna y externa.

saguimientos efectuados y tipos
ds exédmenes practicados

8. Comunicar al jefe de auditoria
sobre los résuitados del analisis
de la informacién obtenida

( Fin de Procedimiento )
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10. Conocimiento y comprension del area, proceso aspecto a examinar

Jefe de Auditoria

Auditores

Q incio D

v

1. Instruir a los auditores sobre
fos procedimientos a desarrollar,
para obtener el conocimiento y
entendimiento del area

2. Recopilar la informacion
relacionada con aspectos

anteriores, para comprander la
informacién y objetivos

¥

3. ldentificar personal clave,
personas que tienen autoridad y
responsabiiidad en la
planificacion, direcclén y conirol

T

4, Efectuar entrevistas gue
permitan conocer ias actividades
que se realizan y los cambios en

procesos o normativas

!

5. Hacer un andlisis general de
los elementos operativos vy
estratégicos del area

[

¥

6. Hacer un andlisis general de la
informacion financiera
presupuestaria y estratégica

7. ldentificar y analizar la
documentacion inferna y externa
de base legal sobre cual se
fundamenta el area

‘

8. Revisar y analizar &l contenido
del archivo permanente:

3

9. Establecer un diagnostico en el
que se destaquen los aspectos
identificados que sea de
importancia para |la auditoria

10, Cemunicar al Jefe de Auditorfa sobre
log resultados det analisis efectuado

] -

C Fin de Procedimiento >
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11. Estudio y evaluacion del sistema de control interno’

Jefe de Auditoria

Auditores

¢

C Inicio )
¥

1. Analizar los componentes del
sistema de control interno con-el
fin de determinar el nivel de
confianza o riesgo a otorgar

!

2. Disefiar un cuestionario o

evaluacién con base a preguntas

g, Cdfnﬂniéair 108 resultados de
manera oportuna alos

| 3. Réalizar ol levantamiento del

proceso de auditoria

h 4

4. Identiticar y evaluar las
debilidades-y fortatezas del
Sistermns de Control nterno

!

&. Analizar la informacion a traves
de una Matriz de Evaluacidon de
‘Control Interno v prepgarar
preguntas parg entrevistas

6. Programar entrevistas con-el
personal clave del area,
funcionarios y empleados
responsables

7. Hacer una descripeion
detallada de los procedimientos
mas importantes '

T respcnsab!es de lag’ umdades
~auditadas

|

10. Emitir conclusion del estudio
y evaluacion de! sistema de
control interno, y comunicar

recomendaciones

y

C Fin de Procedimiento )

8. Hacer una presentacrén
simbalica y diagrama de los
- documentos de la entidad
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12. ldentificacion de riesgos significativos

Jefe de Auditoria Auditores

s

1. Identificar y analizar los riesgos
relevantes para el logro de
abjetivos, determinanda una base
para administrar riesgos

2. Verificar la existencia de una
matriz de riesgos elaborada por
la administracion

Y

A

3. Conocer y comprender la
adecuacion y eficacia de los
procesos de la gestion de riesgos

X
4, |dentificar los aspectos de
mejora con respecto a la gestion
de riesgo y control de actividad
implementada

I

5. ldentificar los riesgos
potenciales en la base al analisis
de las actividades que
desempefa la institucidn

8. Considerar como minimo para
identificar los riesgos, el Plan
Estratégico v la Clasificacion de
Riesgos

A

( Fin de Procedimiento >
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13. Seguimiento a recomendaciones de informes de auditorias
anteriores : :

Jefe de Auditoria Auditores
C Inicio )
X
1. Gestionar la obtencién de los 2. Programar éqtividades de
informes de auditerias anteriores. » - seguimiento a las
emitidas por la Corte de Cuentas recomendaciones contenidas

h 4

3. Hacer una programacion de
- seguimiento en funcién del

- riesgo, grade de dificultad y

- cantidad de tiempo

¥

4, Solicitar un Plan de
seguimiento a las
recomendaciones que se
establezcan

!

5, Salicitar la evidencia sobre las
acciones gue se han .
implementado con &} fin de
- cumplir las recomendaciones

L

T R T 6. Analizar la informacion
7. Comunicar resultados i« solicitads, pars verificar el
N TE T ' cumplimiento efectuado -

Y

( Fin de Procedimiento )
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14. Determinacién de la Estrategia del Examen de Auditoria

Jefe de Auditoria

Auditores
C Inicio )
1. Establecer el direccionamiento
que se le dara el procaso de
auditoria, definiendo el alcance y
como se desarrollara el trabajo
2. Disenar la esirategia de
auditoria y a forma de administrar
el trabajo
3. Desarroilar una estrategia de 4. Comprender integralmente el
- Area, procesos o aspectos a
auditoria que permita el examinar y los resultados de ias
cumplimiento de las actividades Y N
. auditorias
1
+
5, Determinar los cbijetivos \ . )
generales y especificos que _ 8. De;t;esrrr:;g;; Oenl : : ;gpgjg‘:”?" de
permitan Identificar los resultados P led Y
b reglamentarias
uscados

} l

7. Realizar una evaluacion
constructiva y objetiva al proceso
de gestion det area

¥

8, Determinar el alcance, los tipos
de riesgo v los indicadores de la
auditorfa

x

9. Retomar los indicadores de
gestion relacionados con la
unidad auditada

!

10. Usar ficha técnica de
indicadores con orientacion
practica para su desarrollo

y

11, Dejar constancia en
documentos de la evaluacidn
realizada a los aspectos de la

gestion definidos

1

C Fin de Procadimiento )
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15, ADMINISTRACION DEL TRABAJO DE LA AUDITORIA

Jefe de Auditoria

Auditores

{ Inicio )

A

1. Determinar las
fechas claves y
considerar &l
personal, tiempo
asignado, fechas
de inicic y
finalizacion de las
actividades de cada
auditoria

2. Desarrollar los
procedimientos de
planificacion

h4

¥

3. Establecer que &l
personal gue
ejecuta cada

auditoria reciba la
orientacion y
supervision
adecuada para
asegurar un trabajo
de calidad

4, Elaborar un
cronograma de.
actividades y

6. Establecer el
control de Ia
auditoria ,verificar
&l cumplimiento
1 de cada fase de
trabajo v
comprobacion del
avance.y calidad
del trabajc
realizado

detallar las
-gotividades a
realizar

hi 4

5.Registrar en el
cronagrama de
actividades, cada

-17.8

|

5

actividad clave,

que el equipe de
auditores
efectuara
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15. ADMINISTRACION DEL TRABAJO DE LA AUDITORIA

Jefe de Auditoria Auditores
7. Controlar ia
correcta ejecucion
de los programas,
aprobar ajustes y
revisar los
papeles de
frabajo
h 4 K
8.Vigilar que las g_‘ ii?sear:lliir y
actividades
determinadas se R d;ij:éggﬁr;tos‘fse
realicen en su result ad%s
tiempo y forma ;
programados obtenidos en la

planificacion

Y

10. Ajustar el
Cronograma de
actividades a
medida que
vayan stirgiendo
modificaciones en
el plazo de la
auditoria

h.
Fin de b
Procedimianto
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16, ELABORACION DE MEMORANDO DE PLANIFICACION

Auditores Jefe de Auditoria

inicic

1. Elaborar Memorando
de Planificacidn y
programas de sjecucidn,
, decumento de soporte
de las principales
decisiones adoptadas

|

2. Documentar toda la
informacion y las
decisiones toiriadas en ef
Memearando de

g

Planificacién
3. Detallar e contenido 4. Preparar
de la Informacion basica | conjuntamente con los
de la auditoria a. auditores el cronograma
desarrollar de frabajo
J
5. Aprobar el.
Memorando de
: Planificacion y
8. Aplicar los programas de gjecucian,
procedimientos del 1« comoTestltado de la
programa de auditoria fase de planifieacion,
documento de soporte

de las principales
decisiones adoptadas

7. Supervisary verificar
&l contenido del
Memorande de

planificacion y su
ejecucion

Fin de
Procadimiento
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17. ELABORACION DE UNA PROGRAMACION DE AUDITORIA

Jefe de Auditoria

Auditores

{ Inicio }

1, Preparar y disefiar los
programas de auditoria
porcada areaa

examinar, actividad o
proceso, al finalizar la
fase de planificacidn

6. Revisar y aprotar los |,

2. Realizar un esquema
detallade del trabajo a
realizar y los
procedimientos a
emplearse durante la
fase de ejecucion

k.

3. Elaborar un programa
de planificacién, el cual
deben ser flexibles en
adaptarse a cualguier
circunstancia

pE

4. Determinar ef alcance
y oporiunidades de su
aplicacion asi como los
documentos de auditoria
gue han de ser
elaborados

h 4

programas de auditoria

!

7. Revisar cuaiquier
modificacion al programa
vy ser analizado por el
responsable de auditoria
Interna

Fin de
Procedimiento

5, Facilitar el
cumplimiento del trabajo
de forma ordenada , que

sirva de gufa para no
caer en omisiones o
repeticidn de
pracedirnientos
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18. DESARROLLAR UN PLAN DE MUESTREO DE AUDITORIA

Jefe de Auditoria Auditores

{ Inicio )
A 4
1. Elaborar y desarrollar
un ptan de muestreo de {2. Determinar el tamario

auditorfa, considerando de muestra
elementos muéstrales

h:

4

3. Seleccicnar una

i muestra representativa,
can el propdésiio de
obtener y evaiuar
evidencia sobre las

caracteristicas de los

elementos muéstrales

seleccignados

4, Definir el origen de la
poblacién; unidad. de
muestreo, que son los
elementos individuales
que constituyen Ia
poblacion seleccionada
de datos y registros

hd

5, Determinar los
meétodos y téchicas a
utitizar y disefiar el
tamafio y la estructura del.
ia muestra de auditoria

!

6, Aplicacion de criterios
a utilizar dependiendo de
la materialidad de la
ejecucion de valores.y
registros

111




18. DESARROLLAR UN PLAN DE MUESTREO DE AUDITORIA

Auditores

Jefe de Auditoria

7. Utilizar aplicaciones
informaticas para
determinar el tamafio de
la muestra

8. Emplear una muestra
estadistica, para
considerar conceptos
coma &l riesgo del
muestrec y el margen de
error tolerable v
esperado

¥

9. Desarroliar vy utilizar
algunas técnicas para
seleccidn de muestra

Fin de
Procedimiento
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19. OBTENER EVIDENCIA DE AUDITORIA

Jefe de Auditorta

Auditores

Inicio

1. Obtener informacian
que sustente los
hallazgos y sus
conciusiones, razén por
la cual prestar especial
atencidn a la obtencidn
de la evidencia y
fratarniento

2. Evaluar los diferantes
procesos e identificar las
posibles falencias y
errores gue estén
sucediendo

h

3. ldentificar y obtener
resultados de la
evaluacion de los riesges
adminisirables, su alto
impacto v la probabilidad
de que influyan en el
logro de los objetivos

I

4, Respaldar los
documentos y pruebas
que garanticen la
veracidad de lo
informado

5. Manejar la informacidn
o evidencia de manera
profesional y
responsable al momento
devalorar los hechos y
la evidencia antes de
emitir un informe

h 4

8. Recapilar evidencia
que contenga los
siguientes atributos:
suficiente, competents,
relevante y periinente

Y

@.

113




19. OBTENER EVIDENCIA DE AUDITORIA

Auditores

7. Clasificar la evidencia de
ta siguiente manera:
Evidencia fisica, evidencia
Testimonial, evidencia
documental y Evidencia
analttica

k.

8, Utilizar las diferentes
técnicas de auditoria y
mecanisrmos para la
recoleccion de evidencia
necesaria, tales coma:
Ocular, oral, escrita,
dacumental y fisica

h 4
Fin de
. Procedimiento
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20. EJECUCION DE PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA

Jefe de Auditoria

Auditores

( Inkloe )

hd
1. Ejecutar los
procedimientos definides
en ef Programa de

r

Auditoria, “entre otyos el
desarrollo del Plan de
Muestreo y la Obtencidn
de evidencia

2. Desarroilar los
procedimientos y
documentar (o que
constituye los registros
del trabajo realizado vy la
descripcidn de fas
pruebas reslizadas

h 4

3. Evidenciar el
fundamento de fos
hallazgos y los
resultados para emitir
conclusiones en el
informe de la evidencia
¢ue se llevo a.cabo

y

4. Supervisar y revisar
Jos documentos.de
auditorfa

Fin de:
Procedimiento
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21. COMUNICACION DE RESULTADOS PRELIMINARES

Jefe de Auditoria

Auditores

{ Inicio )

h 4

1. Mantener una
constante comunicacién
con los servidores del
area organizativa que

estan sujetos a examen,

documentadas, asi como
_linformacidn pertinente de

2. Remitir pruebas

asuntos comunicados,
durante la ejecucion de
los procedimientos.

h 4
3. Comunicar de manera
permanente los
resultados y no esperar
concluir el trabajo o
borrador de informe,
para que conozcan las
observaciones
detectadas.

i 2

4. Comunicar por escrito
tan pronto estén
documentados y
aprobados los
documentos

h 4
5, Comunicar de manera
individual las presuntas
deficlencias que les
corresponden a cada
uno de los funcionarios
y empleados
relacionados con las
condiciones detectadas
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21. COMUNICACION DE RESULTADOS PRELIMINARES

Jefe de Auditoria

Auditores

6, Emitir una nota de
comuriicacion de
resultados preliminares y
el iempo que se le
otorga al funcionario o
empleado para que
resuelva observaciones

h 4

7. Presentar sus
comentarios y
documentacion para ser
analizados, para
desvirtuar, madificar ¢
confirmar Ia condicion
comunicada.

h 4

8. Recibir Resultados

obtenidos en la ejecucion

. y comunicacion
preliminar.

E

9. Revisar la
comunicacion preliminar
y de haltazges

Y
Fin de
. Procedimiento
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22. ANALISIS DE COMENTARIOS DE LA ADMINISTRACION

Jefe de Auditorta

Auditores

{ nicio )

1. Recibir y Analizar los
comentarios y ia
documentacion
presentada, sobre

comunicacion de
resultados prefiminares
de la auditoria realizada,
en cumplimiento de la
Ley

4, Comunicar al Titular
de la institucién y a las
unidades auditadas las
observaciones, en ¢l
supuesto que las

2. Determinar las
observaciones con el
criterio que han sido

emitidas y superadas por
las unidades auditadas

h

observaciones
constituyen asuntos
menores, el cual se
-emitira con ¢l informe de
auditoria

3, ldentificar
observaciones que
constituyen asuntos
menares y determinar
su condicion

5. Esperar respuesta de
los hallazgos, de las
observaciones
comunicadas en e
Borrador de Informe de
Auditorfa

X

6, Desarrollar y detailar
los hallazgos para ser
incorporados en el
Borrador de Informe de
Auditoria

Fin de
Procedimiento
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23, ELABORACION DE HALLAZGOS DE AUDITORIA

Auditores Jefe de Auditoria

{ Inicio )

1. Obtener evidencia
suficiente y competents
para sustentar los
hallazgos

3

2. Determinarla

Y relevancia de los
hallazgos, que

constituiran insumos

para el informe

4

3. Indicar claramente y
detallar un cuadre de
hallazgos en forma
breve lo que se detecto
en el examen

h i

4. Deseribir-los aspectos
y condicicnes de manera
puntual y espscifica, lo
que se detecto en el
examen de auditoria

6. Revisar y redactar los
Y hallazgos y asegurar que
5. Pregentarios s& encuentren
hallazgos al jefe de debidamente
auditoria sustentados con
evidencia suficierite y
competente

y
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23, ELABORACION DE HALLAZGOS DE AUDITORIA

Auditores

Jefe de Auditoria

7. Describir y comunicar
la condicidn u
observacién, detallar

criterios de los hechos
concretos que revelan el

incumplimiento de de
normativa legal o técnica

10. Recibir respuesta per
escrite de las

8. Analizar la causa y
efecto, para detectar su
origen y el impacto de
las chservaciones
sefialadas en el examen
de auditoria

h

A

observacionss hechas
por los examenes de
auditorfa

+

11. Expresar las razones
del desacuerdo en los
comentarios de la unidad
auditada, por las
discrepanclas por el
hecho sefialado

¥

12, Emitir conclusiones y
recomendaciones sobre
los resultados obtenidos
en el area, con el
propésito de superar
observaciones

v
Fin de
Procedimiento

9, Comunicar a los

responsables de la

unidad auditada los
resultados de la auditoria
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24. ELABORACION DE BORRADOR DE INFORME DE AUDITORIA

Auditores

Jefe de Auditorfa

1. Recopilacion y andlisis
de la informacién
obtenida

|

2. Preparar y elaborar
Borrador de informe de
Auditarfa

I

3. Detallar en el informe
Titulo o Portada y su
destinatario, los tipos de
examen, ares o actividad
examinada, periodo
gxaminado y fecha del

© examen

L

4. Describir brevements
los antecedantes del
examen, asl como las
aclividades principales,
indicar la base legal y
cuakjuier otio aspecto
necesario mencionar

5. Describir €] propdsito
general por el cual se
realizo la auditoria, asl

como fos objetivos
especificos y el alcance

de Ia auditoria de
acuerdo & las Normas

y

6. Hacer un analisis de
los las principales Jogros
y realizaciones de las
auditoria operacionales
o de gestion,

SR P
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24. ELABORACION DE BORRADOR DE INFORME DE AUDITORIA

Auditores

Jefe de Auditoria

7. Prasentar el borrador
de informe al Jefe de
auditorfa a efecto de
discutir su contenido

¥

8. Aplicar las
observacicnes que
fueren necesarias

11. Hacer las

8. Remite borrador de
informe para e!
conocimianto de los
auditados

h

recomendaciones y
conclusiones necesarias.

10. Dar seguimiento a las
recomendaciones de las
auditorias anteriores,
deberi analizarse los
comentarios y evidencias
presentadas y establecer
el grade de cumpliriento

12. Revisidn y
aprobacion del Barrador
de Informe

b 4
Fin de
Procedimiento

122




25, CONVOCATORIA A LECTURA DE BORRADOR DE INFORME DE AUDITORIA

Jefe de Auditoria

Auditores

( Inicic )

3

1. Comunicar
oportunamenie los
hallazgos a las personas
encargadas del drea,
auditada

2. Presentar documento
escrito al jefe-de
auditaria de las

"1 resultados del examen

realizado al area
auditada.

J

k.

3. Hacer la convocatoria
a los actuantes del érez
auditada, o responsable
de las unidades
auditadas y las personas
vinculadas. con las
‘observaciones

4, Recibir evidencias y
los comentarios sobre
las condiciones

encontradas 'y las
acciones tomadas, para
et cumplimiento delas

recomendaciones.

I

b

5, Dar lectura al
borrador de informe

8. Elaborar acta de
Lectura de Borrador de
Informe y dejar
constancia mediante de
quienes fueron los
asistentes a la leciura de
horrador de informe

A
Fin de
Procedimiento




26. ANALISIS DE COMENTARIOS DE LA ADMINISTRACION

Jefe de Auditoria

Auditores

{ Inicio )

¥
1. Recibir los
comentarios y evidencias
'docummentos presentados
por la Administracion o

2. Determinar si las
observaciones fueron

entidad auditada, esto es
posterior a la fectura del
informe

5. Comunicar al Titular
de la institucion ias
ebservaciones y al

sarvidor relacionado en

"| superadas por la unidad

auditada

h 4

3. ldentificar si las
observaciones
constituyen asuntos
MENores

h

la Carta a la Gerencia,
la cual se entregara de
manera separada, al
emitir el informe de
Auditorfa.

A

4, Hacer el analizar de
fos comentarios y
evidencias presentadas y
preparar el informe final,

{constituyen en hallazgos,

6. Delerminar st las
ovservaciones s

de los cuales deberan
ser incluidas en sl

informe final de auditoria

A 4

7. Agregar los
comentarios cuando
estos difieran en parte o
en su totalidad de fos

comentarios de la.
administracion

Fin de
Procedimiento
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27. EMISION DE INFORME DE AUDITORIA Y RESUMEN EJECUTIVO

Anditores

Jefe de Auditoria

{ inicia )

Yy

i. Elgborar el Informe
Ejecutivo, el cual
contendra al menos, en
rasumen nombre de la

unidad organizativa
auditada, el periado que
fue auditada y los
haltazgos que fueron

2. Revisidn y aprobacion
de informe de Auditoria,
como resultado de la
informacién, estudios,
investigacion y analisis

determinados

efectuados

V.

3. Analizar la informacidn
del Informe de Auditoria
sobre aspectos
operacionales ¢ de
gestion

5, Emitir informe y
natificar a la Maxima
Autoridad de la
institucion, a los
funcionarios y
empleados, relacionados
con los hallazgos que les

W

4. Anglizary detallar fos
Principales realizaciones
y logros, , describir las
mejoras aplicadas por Ja
unidad auditada durante
el desarrolio de la
auditoria

" cotresponden

A

8. Emitir copia de
informe a la Corte de
Cuentas de la RepuUblica,
en un plazo no mayor &
30 dias habiles

Finde
Procadimiento




28. NOTIFICACION Y DISTRIBUCION DE INFORME

Jefe de Auditoria. Auditores

( Inicio )

h

1. Notificar af Titular via~
Informe Ejecutivo resultados
de la sjecucion y gestién del

Plan Anual de Auditoria

Interna
Notificar en el Informe de
Auditoria a la Maxima
Autoridad de la institucion los
resultados.

2. Nolificar en el informe de
hallazgos a los servidores
relacionados con el
proceso de auditorfa. yel
reporie Final de hallazgos
superados y no superados.

3. Emitir una copia del
informe final de auditoria
a la Corte de Cuentas de

la Republica, en una
plazo no mayor a treinta

dias habiles.

4, Dar seguimiento al

cumplimiento de las

¥  recomendaciones

planteadas en informes
de auditoria,

5
Finde
Procedimiento
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XVIIL VIGENCIA Y ACTUALIZACION

El presente manual entrard en vigencia a partir de su aprobacién (Acuerdo Ministerial) el que podra ser
revisado por lo menos cada afio o cuando un cambio en una ley, normativa o estandar lo requiera, para
desarrotlar una mejora continua de los procesos y procedimientos identificados conforme a los cambios en
los estindares nacionales ¢ internacionales.

COMUNIQUESE,

Lin, Ormatns Fredeaman Orlez Andrads
MIRISTRO DE AGRICULTURA Y GAMADERIA







