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Contraloria General del Estado

RESOLUCION N° CGR/295/2008
La Paz, 16 de diciembre de 2008

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 15, de la Ley N° 1178, de Administraciéon y Control Gubernamentales,
establece entre otros: que la auditoria interna se practicara por una unidad especializada
de la propia entidad, que realizard las siguientes actividades en forma separada,
combinada o integral: evaluar el grado de cumplimiento y eficacia de los sistemas de
administracion y de los instrumentos de control interno incorporados a ellos.

Que, el articulo 16, de la precitada Ley N° 1178, establece que la auditoria externa
podra examinar las operaciones o actividades ya realizadas por la entidad, a fin de
calificar la eficacia de los sistemas de administracion y control interno.

Que, el articulo 23, de la precitada Ley N° 1178, sefiala que la Contraloria General de la
Republica en su calidad de Organo Rector del Sistema de Control Gubernamental, tiene
entre sus atribuciones la de emitir normas bésicas de control interno y externo posterior.

Que, el inciso d) del articulo 3, del Reglamento para el Ejercicio de las Atribuciones de
la Contraloria General de la Republica, aprobado con Decreto Supremo N° 23215,
establece evaluar la eficacia del funcionamiento de los sistemas de administracion,
informacién y control interno.

Que, el articulo 17, del precitado Reglamento aprobado con Decreto Supremo N°
23215, establece que la normatividad de Control Gubernamental esta integrada por las
normas bésicas y secundarias de control interno y externo posterior.

Que, el articulo 20, del precitado Reglamento aprobado con Decreto Supremo N°
23215, establece que la normatividad secundaria de control gubernamental la componen
las normas de aplicacién general dictadas por la Contraloria General de la Republica, en
desarrollo de las normas bésicas emitidas.

Que el articulo 22, del precitado Reglamento aprobado con Decreto Supremo N° 23215,
instituye que la Unidad de Auditoria Interna es la responsable de informar
oportunamente a la Maxima Autoridad Ejecutiva de su entidad, sobre la ineficacia y
deficiencia del sistema de control interno.

Que, el articulo 31, del precitado Reglamento aprobado con Decreto Supremo N°
23215, instaura que la Contraloria General de la Republica, las unidades de auditoria, o
de unidades de auditoria interna de las entidades que ejercen tuicion y las firmas o
profesionales independientes contratadas en apoyo al control externo posterior,
evaluaran la eficacia de los sistemas operativos, de administracion, informacion y de las
técnicas y procedimientos de control interno incorporados en ellos.
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RESOLUCION N° CGR/295/2008
La Paz, 16 de diciembre de 2008

Que, es necesaria la revision y actualizacion de la normatividad de control interno
gubernamental, asi como establecer la metodologia aplicable para que los auditores
gubernamentales evalien e informen sobre la eficacia del proceso de control interno
implantado en las entidades del sector piblico en el marco de los Principios, Normas
Generales y Basicas de Control Interno Gubernamental y el Manual de Normas de
Auditoria Gubernamental.

POR TANTO:

El Contralor General de la Reptiblica, en el egjercicio de las atribuciones conferidas por
ley;

RESUELVE:

PRIMERO: Dejar sin efecto la guia para la “Evaluacion del Proceso de Control
Interno” (G/CE-018) en su primera version.

SEGUNDO: Aprobar la guia con la denominacion “Evaluaciéon de la Eficacia del
Proceso de Control Interno” (G/CE-018) en su segunda version, por constituirse en
documento normativo secundario de control.

TERCERO: Por ser norma secundaria de los Principios, Normas Generales y Bésicas
de Control Interno Gubernamental (CI/08) y el Manual de Normas de Auditoria
Gubernamental (M/CE/10), es de aplicacién obligatoria para la Evaluacién de la
Eficacia del Proceso de Control Interno (EPCI), realizada por auditores
gubernamentales de la Contraloria General de la Republica, Unidades de Auditoria,
Unidades de Auditoria Interna de las entidades que ejercen tuicién y Firmas o
Profesionales independientes contratados en apoyo al control gubernamental.

Lic. Osvaldo Elias Gutiérrez Ortiz
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

OEGO/SQS
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1

GUIA PARA LA EVALUACION DEL PROCESO DE CONTROL INTERNO

OBJETO

L a presente Guia tiene como objeto fundamental establecer una metodologia para evaluar la
Eficaciadel Proceso de Control Interno en las entidades del sector puablico.

2.

ALCANCE

El contenido de esta Guia es aplicable a la evaluacion del proceso de control interno en las
entidades del sector publico, conforme establece el articulo 31 del Reglamento para €
Ejercicio de las Atribuciones de la Contraloria General de la Republica, aprobado mediante

Decreto Supremo N° 23215.
3. ASPECTOS GENERALES
3.1 Documentos dereferencia

Ley N° 1178 de Administracion y Control Gubernamentales,
Ley N°© 2027 del Estatuto del Funcionario Publico;

Reglamento para las atribuciones de la Contraloria General de la Republica
aprobado mediante Decreto Supremo N° 23215;

Reglamento de la Responsabilidad por la Funcion Publica. aprobado mediante
Decreto Supremo N° 23318-A,

Normas Basicas del Sistema de Programacién de Operaciones, aprobadas mediante
Resolucion Suprema N° 225557,

Normas Bésicas del Sistema de Organizacion Administrativa, aprobadas mediante
Resolucion Suprema N° 217055;

Normas Béasicas del Sistema de Presupuestos, aprobadas mediante Resolucion
Suprema N° 225558;

Normas Basicas del Sistema de Administracion de Personal, aprobadas mediante
Decreto Supremo N° 26115;

Normas Basicas del Sistema de Administracion de Bienes y Servicios, aprobadas
mediante Decreto Supremo N° 29190;

191
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3.2.

Normas Basicas del Sistema de Contabilidad Integrada, aprobadas mediante
Resolucion Suprema N° 222957;

Normas Bésicas del Sistema de Tesoreria, aprobadas mediante Resolucion
Suprema N° 218056;

Manual de Normas de Auditoria Gubernamental (M/CE/10);

Principios, Normas Generadles y Basicas de Control Interno Gubernamental
(Cl1/08);

Guia para la aplicacion de los Principios, Normas Generales y Béasicas de Control
Interno Gubernamental (Cl1/10);

Control Interno (Informe COSO) — Marco Integrado;
Gestion de Riesgo Empresarial (ERM COSO) — Marco I ntegrado.
Guiaparalalmplantacion del Control Interno (G/CE-021).

Definiciones Principales

L as definiciones aplicables ala presente Guia se detallan a continuacion:

Auditor Gubernamental :

Miembros de las siguientes organizaciones. Contraloria General de la Republica,
Unidades de Auditoria Interna de las Entidades Publicas y Profesionales o Firmas
de Auditoria o Consultoria Especializada, cuando €jecuten auditorias en el sector
publico.

Componente

El control interno esta compuesto por cinco componentes interrelacionados
(Ambiente de Control, Evaluacion de riesgos, Actividades de Control, Informacion
y Comunicacion y Supervision).

Control Interno:

Control interno es un proceso, efectuado por la direccion superior y demés
servidores publicos de una entidad, disefiado para proporcionar seguridad
razonable respecto ala consecucién de objetivos en las siguientes categorias:

2/91
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O  Eficaciay eficiencia de las operaciones;

O  Confiabilidad de lainformacion financiera;

O  Cumplimiento de Leyes, Normasy regul aciones aplicables
Criterios:

Acciones necesarias, asociadas a cada factor o subcomponente que permiten
evaluar o comparar su efectividad.

Evaluacion del control interno

La evaluacion del control interno es un proceso que comprende la Planificacion,
Ejecucion y Comunicacion de Resultados, eecutado por auditores
gubernamentales.

Factores:

El “Ambiente de Control” cubre los siguientes factores: Integridad y valores
éticos, administracion estratégica, sSistema organizativo, asignacion de
responsabilidad y niveles de autoridad, filosofia de la direccién, competencia del
personal, politicas de administracion de personal, auditoria internay atmosfera de
confianza

Funcionamiento de los controles

Operatividad de los controles. El auditor gubernamental debe comprobar el
funcionamiento de los controles, mediante la aplicacién de las pruebas de
cumplimiento que le permitan obtener |as evidencias necesarias de acuerdo con el
propésito de la evaluacion.

Objetivo

Cada entidad fija su misién, estableciendo objetivos que espera alcanzar y las
estrategias para conseguirlos. Los objetivos pueden ser para la entidad, como un
todo o especificos para cada actividad.

Proceso

Serie de acciones que penetran las actividades de una entidad, y son inherentes ala
manera como la direccion superior dirige las mismas.
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3.3.

Relevamiento de controles

Entendimiento o comprension del control interno. El auditor gubernamental debe
aplicar procedimientos y técnicas que le permitan obtener e conocimiento
necesario sobre el disefio y la existenciade los controles.

Seguridad razonable

El control interno proporciona seguridad razonable a la Direccion Superior con
miras a la consecucion de objetivos de la entidad. La probabilidad de conseguirlos
esta afectada por las limitaciones inherentes a todos los sistemas de control
interno.

Servidor Publico

Persona individual, que independientemente de su jerarquia y calidad, presta
servicios en relacion de dependencia en una entidad del sector publico.

Subcomponente

Los subcomponentes estéan orientados a la divisiéon de los componentes:
Evaluacion de Riesgos (identificacion de eventos, evaluacion y respuesta a 1os
riesgos), Actividades de Control (eficacia y eficiencia de las operaciones,
confiabilidad de la informacion financiera y cumplimiento de leyes y normas),
Informacién y Comunicacion, (sistema de informacion y comunicacion) y
Supervision (supervision continuay puntual)

Relacién del control interno con los diferentestipos de auditoria

De acuerdo con la naturaleza y objeto de cada tipo de auditoria (Financiera, Operacional,
Ambiental, Especial, Proyectos de Inversiéon Publica, Especial, Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion) se requiere de un estudio y evaluacion o comprension del
control interno, cuya relacién se resume en €l siguiente cuadro:
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Relacién de Objetivos de Auditoria con € Control Interno

TablaN° 1
Manual de Normas de Auditoria Gubernamental
Componentes del Proceso
Control Interno Auditoriade Auditoriade
Auditoria Auditoria Auditoria Auditoria Proyectosde Tecnologias
Financiera | Operacional | Ambiental Especial Inversion dela
Plblica Informacion
— Ambiente de control,
—  Evauacion de Riesgos, 223.01 233.01
—  Actividades de Control, 22303 | 233.03 24301 | 25301 263.01 27301
—  Informacion y 223.05 233.04 263.03
Comunicacién, 223.06 233.05
—  Supervision

En el caso especifico de la Evaluacién del Proceso de Control Interno (EPCI), se evalla el
mismo a efectos de calificar e informar e nivel de eficacia, aplicando procedimientos
tendientes a analizar € disefio y comprobar su funcionamiento con miras al logro de los
objetivos de la entidad.

3.4. M etodologia parala evaluacion del proceso de control interno

La metodologia de la presente Guia comprende tres fases. La primera procura obtener un

entendimiento y comprension suficiente sobre el disefio del control interno durante la
planificacion.

La segunda fase, es desarrollada para probar la operatividad o funcionamiento de los
controles disefiados o existentes como parte de la gjecucion y la tercera esta orientada a la
calificacion del funcionamiento de los controles permitiendo informar en la comunicacion
de resultados sobre el nivel de eficacia del proceso de control interno y las deficiencias y/o
fortalezas detectadas durante |a eval uacion.

Cabe recordar que la eficacia del control interno constituye una opinién emitida en funcién
de la evaluacion del proceso de control interno en un momento dado e implica la existencia
de una seguridad razonable sobre el logro de los objetivos de la entidad evaluada,
relacionados con |as siguientes categorias de objetivos del control interno:

- Eficaciay eficiencia de las operaciones.

- Confiabilidad de lainformacion financiera
- Cumplimiento de Leyesy Normas y regulaciones aplicables.

5/91



Version: 2; Vigencia 12/2008 Caodigo: G/CE-018

Laeficacia es la caracteristica principal del control interno que puede ser determinada sobre
cada uno de los objetivos antes mencionados o € conjunto de €ellos en funcion a una
evaluacion integral del proceso de control interno.

4. EVALUACION DEL PROCESO DE CONTROL INTERNO

La Evaluacion e Proceso de Control Interno (EPCI) por su proposito forma parte de una
auditoria operacional.

En la EPCI, e relevamiento del disefio de los controles se realiza en la etapa de
planificacion y la comprobacion del funcionamiento de los controles existentes forma parte
de la gecucion. La evaluacion una vez planificada y eecutada se complementara con la
etapa de comunicacion de resultados donde se elaboran |os informes correspondientes.

El alcance del relevamiento y la comprobacion depende del objetivo de la evaluacion del
control interno, que se define en la planificaciéon y puede comprender a las tres categorias
de objetivos o exclusivamente a una de ellas. Sin embargo, es conveniente un alcance
integral que implica el relevamiento y comprobacion a través de la utilizacion de todos los
cuestionarios que se incluyen en esta Guia.

Cuando €l objetivo de la EPCI es calificar la eficacia de los controles relacionados con la
confiabilidad de la informacion financiera, no serd necesario utilizar los cuestionarios
correspondientes a actividades de control del subcomponente Eficacia y Eficiencia de las
Operaciones y los relacionados con e Cumplimiento de Leyes, Normas y regulaciones
aplicables de los Sistemas de Administracion no financieros.

Asimismo, cuando €l objetivo de la EPCI sea calificar los controles relacionados con la
eficacia y eficiencia de las operaciones, en e relevamiento y la comprobacion no sera
necesario utilizar el cuestionario correspondiente a actividades de control relacionadas con
la Confiabilidad de la Informacién Financiera. No obstante, serdn aplicables los
cuestionarios relacionados con las actividades de control para el Cumplimiento de Leyesy
Normas de los Sistemas de Administracién no financieros.

Cuando €l objetivo de la EPCI se enfoque a la caificacion de los controles para €
Cumplimiento de Leyes y Normas, no sera necesario utilizar el cuestionario para las
actividades de control relacionadas con la Confiabilidad de la Informacion Financiera, ni
los cuestionarios relacionados con las actividades de control relacionadas con la Eficaciay
Eficiencia de las Operaciones.
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S.

5.1

PLANIFICACION DE LA EVALUACION DEL PROCESO DE CONTROL
INTERNO

Términosdereferencia

En el Memorando de Planificacion (MPA) se incluirala siguiente informacion:

a)

b)

d)

Naturalezay objetivo de la evaluacién

La EPCI es parte de una auditoria operativa cuyo objetivo es evaluar, cdificar e
informar sobre el nivel de eficaciadel proceso de control interno.

Responsabilidades rel acionadas con la evaluacion

La responsabilidad por la implantacion y e mantenimiento del control interno
corresponde ala Direccion Superior de la entidad.

El auditor gubernamental es responsable por el contenido de sus informes como
resultado de la aplicacion de la presente Guiay Manual de Normas de Auditoria
Gubernamental (M/CE/10).

Alcance de laevaluacion

Es conveniente que la EPCI se realice con un acance a 31 de diciembre con la
finalidad de contar con una apreciacion actualizada del control interno para la
realizacion posterior de otras auditorias. Asimismo, permitird conocer a cierre de
cada gestion la opinion de los auditores internos o externos sobre la eficacia del
proceso de control interno implantado. No obstante, a efectos de no exceder la
capacidad de gecucién de las unidades de auditoria interna, se podria realizar con
un alcance a 30 de septiembre.

El inicio de la evaluacion debe ser consistente con € alcance. En este sentido, S
se define como alcance al 31 de diciembre la evaluacion iniciara en € mes de
enero de la siguiente gestion; y si se define como alcance a 30 de septiembre, la
evaluacion iniciarden el mes de octubre de la misma gestion.

Normatividad aplicable parala evaluacién

O  Ley N° 1178y su Reglamentacion,
O  Manua de Normas de Auditoria Gubernamental (M/CE/10),
O  Principios, Normas Generales y Basicas de Control Interno Gubernamental,
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5.2.

El

Normas Basicas de |os Sistemas de Administracion,

Guiaparala Evaluacion del Proceso de Control Interno,

Otra normatividad secundaria de control gubernamental,

Otras disposiciones legales especificas aplicables ala entidad y relacionadas
con los sistemas de administracion y operacion evaluados.

aaaa

Fechas rel acionadas con |as etapas de la evaluacion

Se mencionardn las fechas de inicio y fin de las etapas de la evaluacion
(planificacidn, gjecucion y comunicacion de resultados).

Conocimiento de la entidad

auditor debe obtener informacién de la entidad que le permita comprender

principalmente la estructura organizativa, naturaleza, alcance de las actividades que realiza,
y las caracteristicas de las dificultades relacionadas con €l entorno interno que podrian
afectar el objetivo de laevaluacion.

El conocimiento de la entidad estara respaldado con informacion sobre los siguientes
aspectos:

a)

b)

d)

Tipo de entidad y su misién

Expresar el tipo de organizacion (centralizada, descentralizada, desconcentrada,
auténoma o autarquica) y establecer las principales actividades y servicios que
presta.

Marco legal y normativo de sus actividades

Mencionar la disposicion legal de creacidn y sus modificaciones posteriores, como
también, las normas que regulan sus actividades.

Estructura organizativa

Adjuntar € organigrama vigente relacionado con el alcance de la evaluacion vy,
realizar una descripcion de la composicion de las areas mencionando |as unidades
organizacionales por area geograficay otras desconcentraciones existentes.

Relaciones de tuicién

Mencionar la entidad tutora cuando corresponda y su rol respecto de la entidad
evaluada. Asimismo, se incluird informacién de las entidades bajo tuicion y las
principales atribuciones y obligaciones inherentes sobre |as mismas.
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f)

9)

h)

5.3.

Fuentes de financiamiento y organismos financiadores

Mencionar las fuentes de financiamiento de la gestion o periodo evaluado, los
organismos financiadores y € volumen de sus recursos agrupados por su
natural eza.

Principal es insumos utilizados y contrataciones de servicios

Mencionar los principales bienes y servicios que la entidad requiere para €
desarrollo de su actividad y |os servicios que presta.

Estructura gerencia

Mencionar |os responsables jerarquicos actuales de la entidad (alafechadel inicio
de la evaluacion) y los existentes durante la gestion o periodo evaluado con todos
los cambios que se generaron, identificando las fechas de incorporacion y retiro.
Es conveniente incluir no solo al maximo gecutivo y directores sino también alos
responsables de cada unidad.

Fuerzalaboral existente

Mencionar la cantidad de dependientes por cada unidad organizacional, como
también, e personal contratado durante la gestion o periodo evaluado. Es
conveniente incluir informacion sobre la distribucién del persona dependiente
profesional y no profesional por unidad organizacional.

Relevamiento del disefio de controles

Parareadlizar € relevamiento del disefio de controles, se aplicaran los cuestionarios adjuntos
alapresente Guia

53.1L

Objetivo y necesidades basicas para el relevamiento de controles

El objetivo del relevamiento de controles es recopilar antecedentes sobre las caracteristicas
de los sistemas u operaciones afin de determinar controles existentes e identificar controles
no disefiados.

Normalmente las técnicas utilizadas para € relevamiento son cuestionarios, narrativas y
flujogramas. Las que serédn comentadas en |0s puntos siguientes.
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Para efectuar €l relevamiento de controles se necesita basicamente la documentacion que
soporta € proceso de control interno. Esta documentacién esta constituida por los
instrumentos 0 medios que formalizan el disefio organizacional y los reglamentos
especificos de los sistemas de administracion; como también, los manuales
correspondientes que exigen las normas basicas vigentes. No obstante, lainexistencia de la
documentacién gue respalda el disefio, no impide que €l control interno sea eficaz aunque
afecta la eficacia de su evaluacion.

El principio basico del relevamiento de controles es la obtencion del conocimiento real de
una situacion mas que del conocimiento formal. En agquellos sistemas u operaciones, en los
cuales no exista documentacion adecuada que respalde su disefio, €l auditor debera obtener
el conocimiento de las tareas que se redlizan: quiénes las llevan a cabo, con qué el ementos,
con qué frecuencia y para qué las efectla. En otras palabras, relevara mediante la
aplicacion de las herramientas y técnicas correspondientes, |0s siguientes conceptos:

- Tareas (Qué)

- Propdésito (Para qué)

- Ejecutores operativosy de control (Quién operay quién controla)

- Medios utilizados — soportes (Objeto)

- Oportunidad (Cuando)

Los principales medios que soportan al proceso de control interno y que facilitan la
comprension de su disefio son |os siguientes:

- Plan Institucional de Mediano Plazo;

- Programa Operativo Anual;

- Presupuesto Anual Institucional;

- Reglamento Especifico del Sistema de Organizacion Administrativa;
- Reglamento Especifico del Sistema de Programaci on de Operaciones,
- Reglamento Especifico del Sistema de Presupuesto;

- Reglamento Especifico del Sistema de Administracion de Personal;

- Reglamento Especifico del Sistemade Tesoreria;
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- Reglamento Especifico del Sistema de Crédito Publico;

- Reglamento Especifico del Sistema de Administracion de Bienesy Servicios,
- Reglamento Especifico del Sistema de Contabilidad Integrada;

- Reglamento Interno de Personal;

- Manual de Organizaciony Funciones,

- Manual de Procesos;

- Manual de Puestos,

Todos los Reglamentos Especificos y e Reglamento Interno de Personal deben estar
aprobados y compatibilizados por e Organo Rector de los Sistemas de Administracion a
través de la unidad correspondiente. No obstante, la entidad podria disponer de
normatividad especifica de acuerdo a su naturalezay giro.

El hecho de que no existan manuales y reglamentos u otros medios de soporte no implica
gue no existan controles. Esta situacion dificulta el relevamiento pero no impide € mismo
aungue constituye una deficiencia relacionada con el disefio de los controles.

5.3.2. Oportunidad del relevamiento de los controles

En la etapa de planificacion se deberd considerar la oportunidad del relevamiento del
disefio. El auditor podra utilizar lainformacion del conocimiento previo del control interno
0 de periodos intermedios. En estos casos, debe determinar la posibilidad de cambios
significativos en los controles hasta la fecha de la evaluacion. Para ello, podria realizar
consultas a los responsables de las operaciones e inspecciones sobre la documentacion.
Cuando se hayan detectado cambios significativos, el auditor debera redizar la
actualizacién de su conocimiento respaldandol o con evidencias suficientes.

5.3.3. Documentacion emergente del relevamiento de los controles

Como producto del relevamiento efectuado, €l auditor debera obtener un conocimiento
cabal del disefio de los controles relacionados con el objeto de la evaluacion. Dicho
conocimiento se fundamentara en las evidencias obtenidas mediante la aplicacion de
procedimientos y técnicas que se consideren més adecuados, permitiendo documentar los
controles existentes en las operaciones.
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Para €l conocimiento del Ambiente de Control, Evaluacion de Riesgos, Informacion y
Comunicacion, y Supervision, la evidencia estara constituida por las respuestas obtenidas
de la aplicacion de los cuestionarios respectivos. Las mismas que deben ser
complementadas con informacion adicional obtenida por inspeccion y observacion.
Asimismo; se debe considerar que las respuestas a |os cuestionarios las incluye el auditor;
por o tanto, durante el relevamiento debera verificar i existe la evidencia relacionada con
dicharespuesta.

Para las actividades de control de los sistemas operativos, la evidencia podra estar
congtituida por la informacién obtenida del Manual de Procesos o instrumentos
equivalentes. Esta informacion puede ser complementada con flujogramas o cursogramas
realizados por la entidad que faciliten e entendimiento o comprensién del auditor.
Asimismo, debera realizar indagaciones o consultas documentadas a los responsables y
gjecutores de los procesos a efectos de una mayor comprension de los controles
relacionados.

a) Pruebas de recorrido

El auditor aplicara pruebas de recorrido para confirmar la veracidad de las afirmaciones
obtenidas durante el relevamiento del disefio de controles. Las pruebas de recorrido
consisten en verificar la veracidad del relevamiento (sobre la base de larevison de 1 a 3
comprobantes especificos o seleccionados a azar). El resultado de estas pruebas permitira
al auditor responder en forma afirmativa o negativa sobre el disefio de controles.

b) Respuestas sobre €l disefio de |os controles

La evidencia debe reunir las caracteristicas de suficiente y competente. Generalmente el
auditor obtendra evidencia documental interna sobre el disefio de los controles que sera
conservada en papeles de trabajo. No obstante, pueden existir evidencias testimoniales,
fisicas, analiticas e informéticas. En el caso particular de las evidencias testimoniales y
fisicas obtenidas por observacidon directa es necesario su complementacion con un
documento escrito por € auditor y confirmado por los responsables del area u operacion
auditada sobre la informacion suministrada.

Las respuestas afirmativas sobre la base de las pruebas de recorrido deben estar
evidenciadas en |os papel es de trabajo para el disefio de los controles.

L as respuestas negativas en cuanto a disefio de los controles constituyen deficiencias que
deben ser incluidos en la “Planilla de deficiencias sobre e disefio de controles’. Las
deficiencias detectadas constituyen deficiencias del auditor, que se deben detalar en los
papeles de trabgjo mencionando los atributos del mismo: Condicién, Criterio, Causa y
Efecto.
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No obstante, en €l caso de controles inexistentes (controles no aplicados porque no estan
disefiados), e auditor mencionara como condicion la falta de aplicacién de un control
necesario y en la causa e disefio inexistente. De esta manera podra recomendar el disefio
del control considerando la causa del hallazgo.

Cuando existan controles aplicados no disefiados 0 mal disefiados, € auditor manifestara
como condicion ladeficienciaen el disefio y deberainferir la causa correspondiente.

El auditor debe obtener seguridad sobre lainexistencia del disefio que originG una respuesta
negativa. En este sentido, es necesario que los responsables jerarquicos rubriguen dicha
inexistencia para evitar posibles inconvenientes en la etapa de validacion de resultados y en
la calidad de los informes.

L as respuestas negativas se originan por las siguientes deficiencias:

- Controles necesarios no disefiados e incluidos en | os cuestionarios.
- Controles complementarios que no estan disefiados formal mente.
- Controles mal disefiados.

5.3.4. Instrumentos para €l relevamiento de controles

Los instrumentos que habitualmente se utilizan para el relevamiento de controles incluyen
encuestas, entrevistasy observaciones:

a) Encuestas

Las encuestas se desarrollan mediante el disefio de formularios especificos que se
dirigen a los servidores publicos de la entidad; generalmente se utilizan tres tipos
de formularios: los dirigidos a niveles gerenciales, a los supervisores y al personal
operativo o de linea. Para que una encuesta tenga efectividad debe ser concreta, no
muy extensa, de fécil respuesta 'y deben acompafiarse con instrucciones relativas a
como completar cada punto de la misma.

Las encuestas se entregan personalmente a los encuestados solicitandoles que las
mismas sean respondidas integramente y devueltas en una fecha predeterminada.
Estas, deben ser firmadas por |os encuestados.

Mediante las encuestas se pretende identificar:

(0 Lastareas que cumple e encuestado.

O Lafrecuenciade gecuciony su volumen.
(  Ladocumentacion que genera.
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b)

L os registros que opera.

L os archivos que mantiene o alos que accede.
Laposicion jerarquica que ocupay su dependencia.
El detalle de los subordinados que tiene a cargo.

aaaa

En las encuestas dirigidas a gerentes y supervisores no se solicitan detalles sobre
documentacion, archivos y registros; por e contrario se requiere mencionar los
problemas concretos existentes en opinion del encuestado, y la posibilidad de
solucionarlos con el programa emprendido, asi como |las sugerencias especificas que
Se puedan aportar para superar los problemas identificados.

Las encuestas tienen un valor relativo como elemento de relevamiento. Diversas son
las razones que confluyen pararestarle validez alas mismas:

O  Los encuestados son personas de diferente nivel de preparacion y, por lo
tanto, las respuestas no tienen uniformidad que permitiria tomarlas como
base para armar un panorama coherente de larealidad.

0 El grado de atencién que ponen los encuestados es variable, en la medida
gue algunos tienden a no considerar las mismas como una funcion que hace
a sus obligaciones dentro de la entidad.

O  Losservidores publicos en general, son sumamente reticentes a proporcionar
informacion por escrito a personas gue no conocen, por No estar seguros
sobre el uso que se dara a sus expresiones.

No constituyen un elemento definitivo pero ayudan a conocimiento y a la
preparacion de las entrevistas, ademés permiten ir a las entrevistas con un
conocimiento, que si bien es parcializado y poco seguro, sirve de base para formular
las preguntas sin un desconocimiento total de las caracteristicas y condiciones
particul ares de las operaciones.

Entrevistas

Consisten en un intercambio directo de informacién entre el auditor y un servidor
publico de la entidad, donde € auditor es e que conduce la reunién con un
conocimiento primario de las cuestiones atratar que haya obtenido.

Un buen relevamiento de control interno no puede prescindir de la entrevista ya que
sin este contacto con los miembros de la entidad |a tarea seriaincompl eta.

Las entrevistas pueden ser abiertas o cerradas. En las entrevistas cerradas, las
preguntas ya estdn previstas (cuestionarios estandarizados), en cambio en las
entrevistas abiertas, €l auditor tiene libertad para formular nuevas preguntas, ya sean
producto de respuestas no previstas por el auditor o por situaciones que se planteen
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en la misma, permitiendo intervenciones del auditor para solicitar la ampliacion de
algun punto en particular, en caso de ser necesario.

Para gque las entrevistas resulten un medio eficiente de obtencion de informacion se
requiere que se consideren las siguientes premisas.

0

a a a a aa

Deben ser planificadas previendo una determinada sucesion o
encadenamiento, es decir, siguiendo la secuencia del sistema bajo andlisis.

El auditor debe concurrir ala entrevista con una guia de temas a considerar.
La entrevista debe ser conducida ordenadamente por e auditor evitando
derivaciones no pertinentes.

El auditor debe tener un conocimiento previo del sistema u operacion para
facilitar lacomprensiony evitar preguntas obvias.

Las entrevistas deben ser desarrolladas preferentemente en lugares privados
y con una duracion prudente.

Deben concretarse de comun acuerdo con el entrevistado para no interferir
en sus tareas habituales.

El auditor debe demostrar interés tomando nota sobre el contenido de las
respuestas. Estas notas deben ser abiertas para que el entrevistado las pueda
observar y no desconfiar sobre el tenor de las anotaciones realizadas por €l
auditor.

El auditor debe presentar una actitud franca y abierta procurando obtener
confianza de su interlocutor para que no existan restricciones sobre
informacion significativa.

No siempre la entrevista se agota en una sola oportunidad. Puede ser necesaria una
segunda entrevista para confirmar, complementar o modificar alguna informacion
0 supuestas incoherencias que el auditor haya detectado cuando revise € resultado
delamisma.

Observaciones

Las observaciones son una serie de actividades que desarrolla €l auditor para
obtener el conocimiento por simple visualizacion de temas como:

aaaaad

Ladisposicion fisicadel personal y |os elementos de trabajo.
Lacirculacién del persona e informacion.

L as caracteristicas de interaccion con los usuarios.

El funcionamiento de equipos.

Laestructuray ordenamiento de los archivos.

La documentacion utilizaday generada.
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5.3.5.

Este procedimiento es complementario alos dos anteriores. El desarrollo exclusivo
de observaciones no proporciona todos los datos que se necesitan para €
relevamiento, pero es elemental para abordar temas de eficiencia administrativa.

La observacion directa puede adolecer de inexactitudes en la medida que el
personal modifigue sus actitudes frente a la observacion a la que estd siendo
sometido. Sin embargo, las deficiencias son dificilmente disimulables cuando el
tiempo de observacién se extiende lo suficiente.

En la préctica, ninguno de estos procedimientos para el relevamiento son
excluyentes, sino que se complementan entre s, es decir que colaboran en
conjunto para una mejor comprension del disefio de los sistemas, operaciones o
ciclos que estan bajo relevamiento.

Técnicas aplicables para el relevamiento de controles

Las técnicas de aplicacion para los instrumentos incluyen narrativas, flujogramas y
cuestionarios.

a)

Narrativa

Esta técnica consiste en describir semanticamente los sistemas u operaciones en
forma individual o colectiva de acuerdo con la extension o las necesidades de la
evaluacion en base alainformacién obtenida mediante el desarrollo de encuestas,
entrevistas u observaciones.

Se debe detalar en papeles de trabajo, en forma ordenada y secuencial, las
operaciones sujetas a relevamiento y mencionar los servidores publicos
responsables de las operaciones, como también, los g ecutores de las mismas con
énfasis sobre |0s siguientes aspectos.

Separacion de funciones.

Registros y formularios utilizados.

Niveles jerérquicos intervinientes.

Caracteristicas de |las autorizaciones y aprobaciones.

Archivos de documentacion.

Controles que se aplican durante |a g ecucion de | as operaciones.

Controles gque se aplican post-operaciones, oportunidad y periodicidad de los
mismos.

aaaaaaq

La técnica narrativa se puede complementar con la utilizacién de flujogramas o
cursogramas para facilitar lainterpretacion integral de los sistemas u operaciones.
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b)

La ventgja de esta técnica es que ofrece un informe completo con detalles de los
procedimientos que no se perciben con otras técnicas.

Flujogramas

Esta técnica consiste en la representacion grafica del sistema, proceso, operacion o
ciclo transaccional mediante la utilizacion de una serie de simbolos normalizados e
interconectados desde € principio hastae fina del proceso.

Las ventajas de la utilizacion de esta técnica son las siguientes:

Permite una visualizacion integral de la circulacion de la documentacion, su
registro y archivo, como también, la separacién de funciones estructurada.
Reduce considerablemente el tiempo de lectura parainterpretar el proceso.
Expresa en forma clara tanto la falta o ausencia de controles como la
existencia de |os mismos.

Indica y resdlta la existencia de trabajos innecesarios o superfluos, y
duplicidad de informacion o tareas.

Indica cuando hay errores de informacidn o escasez de lamisma.

No tiene errores semanticos como en las otras técnicas.

uaa 4d aa Qa

Para el desarrollo de los flujogramas o cursogramas se deben respetar ciertos parametros de
diagramacién gque deben tener en cuenta los auditores. En este sentido, se recomienda lo
siguiente:

El disefio o diagramacion debe tratar de representar en forma coherente, ordenada
y comprensible el proceso que se quiere graficar.

No existen normas o estdndares universales y por ello esimportante que el auditor
diagrame €l proceso en la forma mas simple para evitar errores de interpretacion.
No obstante, es conveniente uniformar criterios convencionales de elaboracion
dentro de la misma organizacién de evaluacion.

Segun €l tipo de proceso que se pretenda diagramar, los cursogramas adquieren

distintas formas:

0  Procesos con una breve descripcion de las operaciones en el margen de las
hojas utilizadas.

O  Procesos que incluyan los formularios y sus copias, y los registros
utilizados.

O  Procesos que incluyan formularios, registros y ademas, una breve
descripcion de |l as operaciones.
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Cuando resulte necesario, por razones de mejor exposicion, se pueden hacer
diagramas de subcircuitos (anteriores, intermedios 0 posteriores a circuito
principal) y presentarse en hoja aparte.

Sobre la base de este tipo de diagramacién existen las siguientes condiciones minimas o
requisitos a tener en cuenta por parte del auditor:

Mantener una perfecta separacion entre las unidades o departamentos de una
entidad. Dicha separacion debe manifestarse mediante un encolumnado vertical y
presentar €l fluir de la informacion o del desarrollo de las operaciones en forma
horizontal y de izquierda a derecha. La secuencia de las tareas debe ser de arriba
hacia abgjo.

Se debe efectuar la aclaracion de los simbolos aplicados, ya sea a pie de lahojao
en una hoja aparte.

Representar, mediante la diagramacion, e desarrollo cronolégico de las
operaciones en sentido descendente.

Identificar en forma clara, sintéticay precisa las deficiencias o los puntos débiles
detectados.

Cuando se usen leyendas explicativas, las mismas deben ser concisasy claras.

Cuando se incluyan simbolos de formularios o registros, éstos deben contener
todas sus copias, su precisa distribucién y desglose.

Cuestionarios de control interno

En esta Guia se incluyen cuestionarios para € relevamiento de controles y la
comprobacion del funcionamiento de los mismos. Durante la planificacion se
utilizardn los cuestionarios exclusvamente para € relevamiento dd disefio de
controles cuyas columnas permitiran a auditor manifestar s existe o no € disefio
necesario.

L as preguntas de |0s cuestionarios son cerradas y procuran obtener respuestas rapidas
(81), (NO) y (N/A). Dichas respuestas permiten obtener un conocimiento
proporcionado directamente por los responsables de las operaciones sobre € disefio
delos controles.
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Podrian elaborarse cuestionarios especificamente para un sSistema, proceso u
operacion de la entidad en las mismas no deberian obtenerse respuestas (N/A); no
obstante, se recomienda lainclusion de esta columna ante la posibilidad de errores en
la elaboracion de las preguntas. También, se podran redizar preguntas abiertas, en
estos casos se combinara esta técnica con las narrativas correspondientes.  Este tipo
de preguntas son aplicables para dirigir un relevamiento narrativo y no se gjustan ala
técnica pura de los cuestionarios.

Los cuestionarios son de facil elaboracion cuando existe alguna regulacion o norma
externa o interna que establecen | as caracteristicas del sistema, proceso u operacion.

La inexistencia de reglamentaciones implican que € auditor carezca de pautas o
parametros para las indagaciones; razon por la cua, en estos casos es conveniente
redlizar entrevistas aplicando técnicas narrativas y combinacion con diagramas de
flujo.

Los cuestionarios también ofrecen como ventgja € ser concisos, claros y evitar
pérdidas de tiempo. Adicionalmente, permiten que no se omitan aspectos importantes
sujetos a evaluacion.

54. Relevamiento de Controles: Ambiente de Control

El ambiente de control es el componente que sustenta integralmente a proceso de control
interno proporcionando orden y disciplina para su desarrollo efectivo. Implica e tono de la
administracion y forma parte de la cultura organizacional .

La importancia de este componente esta vinculada con € disefio forma de los controles, 1o
cual no asegura su funcionamiento efectivo. No obstante, es conveniente un disefio adecuado
considerando los factores que componen € ambiente de control como una primera
aproximacion alarealidad de su aplicacion.

Los principales riesgos y las caracteristicas del disefio que se relacionan con cada uno de los
factores que forman parte del ambiente de control, son € principa insumo utilizado para la
formulacién de las preguntas que se incluyen en los cuestionarios de la presente Guia.

5.4.1. Integridady Valores Eticos
Los principios y valores éticos establecidos por la entidad en su Codigo de Etica congtituyen e
sustento forma de la conducta funcionaria. Dicho sustento debe estar fortalecido con el

establecimiento de un Comité de Etica'y con la realizacion de distintos eventos que procuren
lacomprension y aplicacion précticadel comportamiento ético.
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El proceso de control interno es diseflado y gecutado por los servidores publicos publicos;
razén por lacual, se necesita una clara determinacién y concientizacion de las pautas éticas.

La integridad y los valores éticos perfeccionan € proceso de control interno limitando la
posibilidad de existencia de fraudes ocasionados por abusos de poder o confabulacion que las
actividades de control no pueden prevenir.

L os riesgos relacionados con este factor son los siguientes:

- Reiteracion de comportamientos contrarios ala Etica ingtitucional.

- Imagen negativa de la entidad generada por actitudes negativas de los servidores
publicos de laentidad respecto del publico/usuario/beneficiario.

- Actos fraudulentos con participacién de los servidores publicos de la entidad.

- Abuso de autoridad de |os gecutivos que trasciende a través de decisiones arbitrarias
y contrarias a debido respeto por la dignidad de |os servidores publicos.

- Objetivos que no se cumplen por fata de la colaboracion necesaria segun las
circunstancias.

- Rendiciones de cuentas que no presentan caracteristicas de integridad, confiabilidad y
oportunidad.

De acuerdo con los riesgos que pueden afectar a este factor, € relevamiento del disefio del
proceso de control interno consistird en indagar e identificar a menos lo siguiente:

- Interés de la Direccion en cuanto alaintegridad y los valores éticos.

- Compromiso de la Direccion respecto de la éticaingtituciond.

- Actos fraudulentos de | os servidores publicos rel acionados con |as operaciones.

- Aplicacion de sanciones por incumplimientos éticos, cuando corresponda.

54.2. Administracion Estratégica

La administracion estratégica comprende € encadenamiento de planes y programas de la

entidad para € logro de sus objetivos de corto, mediano y largo plazo considerando como
principal insumo para su el aboracion alamision delaentidad.
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L as entidades publicas deben elaborar una planificacion estratégica en consistenciacon €l Plan
Nacional de Desarrollo, considerando 1o establecido en las Normas Béasicas del Sistema
Nacional de Planificaciony las Normas Basicas del Sistema Naciona de Inversion Pablica

L os riesgos relacionados con este factor son los siguientes:

Estrategias incongistentes con lamision de laentidad.

Estrategias elaboradas sin considerar € Plan Naciona de Desarrollo, las Normas
Bésicas del Sistema Naciona de Planificacion y las Normas Bésicas del Sistema
Nacional de Inversion Publica

Objetivos de gestion desvinculados con las estrategias.

Objetivos de las unidades inconsi stentes con | os objetivos de gestion de la entidad.

Inconsi stencia entre presupuesto y programacion operativa.

Incumplimiento de estrategias y objetivos.

De acuerdo con los riesgos que pueden afectar a este factor, € relevamiento del disefio del
proceso de control interno consistird en indagar e identificar al menos o siguiente:

Consistencia de | as estrategias de la entidad con su mision.
Objetivos de gestion desagregados de | os obj etivos estratégicos.
Presupuestos consistentes con € Programa Operativo Anual.
Programas Operativos Anuales por &reas, unidades y programas.

Objetivos de las &eas y unidades consistentes con los objetivos de gestion cuando
corresponda.

Informacion sobre el cumplimiento de metasy objetivos por areay unidad.
Herramientas disefiadas para e seguimiento periodico de las metasy objetivos.

Ajuste de edtrategias en términos de programas, resultados, actividades por cambios
significativos dd entorno.

Retroalimentacion para gjustar programas y estrategias segun € nivel de desempefio
acanzado.
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54.3. Sistema Organizativo

La edtructura organizativa debe estar gustada a resultado de la planificacion evitando
burocratizar |os procesos en procura de la eficiencia operativa. Dicha estructuray los procesos
que se desarrollan estaran formalizados en e Manua de Organizacion y Funciones 'y en €
Manua de Procesos. Dé mismo modo, los Sistemas de Administracion deben estar
formalizados mediante la emision de los Reglamentos Especificos previstos en las normas
bési cas vigentes.

La formalizacion mencionada precedentemente es un principio del sistema de organizacién
adminidtrativa. Este principio debe ser cumplido no sélo porque es un requisito normativo
SN0 porgue es necesario parainstrumentar € disefio de los controles internos.

L os riesgos relacionados con este factor son los siguientes:

- Falta de formalizacion de la estructura organi zativa.

- Formalizacion parcid de la estructura organizativa.

- Estructura organizativa sobredimensionada o subdimensionada.

- Deficiente alcance del control.

- I nexistencia de Reglamentos Especificos.

- Procedimientos inconsistentes con las Normas Basicas de los Sisemas de
Administracion.

- I nexistencia de procesos operativos formal es.
- Procedi mientos inconsi stentes con |os objetivos de la entidad.

De acuerdo con los riesgos mencionados gque pueden afectar a este factor, e relevamiento del
disefio del proceso de control interno consistiraen indagar e identificar d menoslo siguiente:

- Equilibrio de la estructura organi zativa para actividades operativas y administrativas.
- Flexibilidad de la estructura organi zativa ante cambios estratégicos y del entorno.

- Segregacion de funciones incompatibles.
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5.4.4.

Reglamentos Especificos, Manua de Organizacion y Funciones, Manua de
Procesos, Manual de Puestosy Reglamento Interno.

Procedimientos paralos Sistemas Administrativos y Operativos.

Asignacion de Responsabilidadesy Niveles de Autoridad

Laasignacion de funciones y responsabilidades debe interpretarse como una desagregacion de
los objetivos de |as respectivas unidades organizacionales que a su vez, deben ser consistentes
con los objetivos de la entidad y se formalizan mediante la Programacion Operativa Anual
Individual (POALI) gue en su conjunto congtituye el Manual de Puestos.

La POAI principamente determinara los objetivos (resultados esperados) que cada servidor
publico debe cumplir y sobre los cuales serealizalaevaluacion del desempefio.

L os riesgos relacionados con este factor son los siguientes:

Desconocimiento de las funciones, responsabilidades y los resultados de los
servidores publicos.

Incorporacion de servidores publicos en puestos no formalizados.

Eval uaciones de desempefio inadecuadas.

Incumplimiento de objetivos institucional es de gestion y especificos.

Ineficaciade las funciones individuales.

Desconocimiento de las necesidades de capacitaci on especificas.

De acuerdo con los riesgos que pueden afectar a este factor, € relevamiento del disefio del
proceso de control interno consistirden indagar e identificar a menos lo siguiente:

Programacidn Operativa Anud Individual .
Delegacion forma de funcionesindividualesy nivel de autoridad.

Persona suficiente para € desarrollo de las funciones de las unidades
organizacionales.
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545. Filosofiadela Direcciéon

La filosofia de la direccidn constituye la imagen que trasciende por medio de los actos y las
actitudes de los gecutivos de una entidad. Esta filosofia influye fundamentalmente en €
proceso de toma de decisiones sobre la gestion de la entidad.

Es necesario que la filosofia de la direccion sea favorable d proceso de control interno. Para
ello, se requiere que la direccion cumpla y exija € cumplimiento de los controles con
responsabilidad bajo un comportamiento éico en € marco dd respeto por e persond, la
legalidad y latransparencia de |as operaciones.

La filosofia de la direccion involucra no solo al maximo gecutivo sino también a sus
directoresy gerentes.

Los riesgos relacionados con este factor son |os siguientes:

Incumplimiento de metas, objetivos, actividades, funciones, planesy programas.

Ejemplos o actitudes contrarios ala ética.
- Bajos perfiles de ladireccion y deficiente desempefio.
- Desinformacion y descoordinacion que perjudicalatoma de decisiones.

- Distorsién en lainformacion financiera, operaciona y tolerancia por incumplimientos
en plazosy controles.

- Seguimiento inadecuado de | os objetivos e inoportunidad en la toma de decisiones.

De acuerdo con los riesgos que pueden afectar a este factor, € relevamiento del disefio del
proceso de control interno congistird en indagar e identificar al menos o siguiente:

- Orientacién de la gestion a cumplimiento de lamision de laentidad y exigencia para
el logro de objetivos institucionales.

- Establecimiento de expectativas reales de desemperio.
- Controles gerenciales.

- Definicion de politicas administrativas y operativas.
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Conocimiento de los riesgos relacionados con las operaciones, la confiabilidad de la
informacion financieray e cumplimiento de leyesy normas.

Comités o ingtancias de coordinacion para € tratamiento de problemas de gestion
Institucional.

Respeto por lainformacién financiera confiable y oportuna.

Dependenciajerarquicay funciona adecuada de la unidad de auditoriainterna.

Competencia del Personal

La competencia profesiona es un prerrequisito para las incorporaciones del persona que se
debe evaluar oportunamente y perfeccionar mediante € entrenamiento y la capacitacion
especifica. Dicha capacitacion debe considerar 10s objetivos asignados a cada funcionario y €
resultado de la evaluacion periddica de su desempefio.

L os riesgos que se relacionan con este factor son los siguientes:

Incorporacion de servidores publicos cuya competencia profesional no sea
consistente con € perfil requerido.

Promocién de servidores publicos sin las aptitudes y capacidades necesarias para las
funciones a desempefiar.

De acuerdo con los riesgos que pueden afectar a este factor, € relevamiento del disefio del
proceso de control interno consistirden indagar e identificar a menos lo siguiente:

Experiencia en las funciones de los responsables jerarquicos de las &reas y unidades
organizacionales.

M ecanismos paralainduccion del personal incorporado.
Procedimientos para evaluar |a competencia profesional.
Informes sobre la evaluacion de la competencia profesional.

Competencia del persona consistente con las necesidades operativas y de supervision
de cada una de | as unidades organizacionales.

25/91



Version: 2; Vigencia 12/2008 Caodigo: G/CE-018

5.4.7. Politicas de Administracion de Personal

Las Politicas de Administracion de Personal constituyen guias de accion de la entidad para
regular las relaciones con los servidores publicos dependientes considerando € marco
normativo legal conformado por € Estatuto del Funcionario Publico y las Normas Basicas de
Administracién de Personal.

Estas politicas deben reconocer la importancia del principal recurso con que cuentan las
entidades publicas y la necesidad de demostrar €l cuidado por el mismo mediante €l respeto de
sus derechos. La aplicaciéon de las politicas adecuadas fortalece € ambiente de control y
colabora efectivamente en e mejoramiento del desempefio individual.

L os riesgos relacionados con este factor son los siguientes:

- Decisiones inapropiadas sobre la administracion de persona ante la inexistencia de
politicas adecuadas.

- Desconocimiento de los servidores publicos sobre las politicas de la entidad para la
administracion del persond.

De acuerdo con los riesgos que pueden afectar a este factor, € relevamiento del disefio del
proceso de control interno consistird en indagar e identificar a menos lo siguiente:

- Politicas de persona consistentes con las normas vigentes.

- Difusion de las politicas de personal..

- Aplicacion de las politicas de personal establecidas.

5.4.8. Auditorialnterna

La auditoria interna debe depender jerarquicamente de la Direccidn Superior de la entidad.
Dicha autoridad debe respetar la independencia del trabgjo del auditor interno y brindarle todo

el apoyo necesario para que esa caracteristica no sea vulnerada.

El respeto por la auditoria interna comprende la asignacion de recursos necesarios y la
implantacién de sus recomendaciones que fueran aceptadas.
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L os riesgos relacionados con este factor son los siguientes:

Evaluaciones que no cubren las &reas mas significativas y con mayores riesgos de la
entidad.

Existencia de deficiencias por la fdta de implantacion de las recomendaciones
emitidas por la auditoriainterna.

Falta de recursos humanos y tecnol 0gicos necesarios, como también, de un espacio
fisico independiente y seguro pararesguardar la documentacion de sus eval uaciones.

De acuerdo con los riesgos que pueden afectar a este factor, € relevamiento del disefio del
proceso de control interno consistira en indagar e identificar a menoslo siguiente:

5.4.9.

Declaraciones de Independencia de |os auditores internos.

Declaracion de Proposito, Autoridad y Responsabilidad de la Unidad de Auditoria
Interna.

Comunicaciones entre la Direccion Superior y laUnidad de Auditoria lnterna.
Evaluaciones de las &reas y operaciones més riesgosas de la entidad.
Funciones formales e informales de la Unidad de Auditoria Interna.

Manua de Procedimientos de la Unidad de Auditoria Interna.

Examenes sobre e cumplimiento de las leyes, normas, politicas, procedimientos,
programas, proyectosy metas de la entidad.

Planificacion estratégicay Programas operativos de la Unidad de Auditoria Interna
Competencia profesional del auditor interno.

Atmodsfera de Confianza

La atmosfera de confianza o clima organizaciona implica la necesidad del mantenimiento de
un contrato informal o compromiso corporativo implicito entre la entidad y los dependientes
que procura evitar ineficacias e ineficiencias en € desempefio originados por problemas de
comunicacion y actitudes de la direccién contrarias a las politicas de personal.
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La confianza mutua es € objetivo del compromiso corporativo y debe ser fomentada por la
Direccién cumpliendo sus compromisos con los dependientes y; a mismo tiempo, éstos deben
cumplir con sus responsabilidades con la diligencia pretendida.

El ambiente de control necesitade un clima organizacional de confianza mutua para que exista
una relacion fluida entre todos los niveles organizacionales que favorezcan € gercicio de los
controles, la definicion de objetivos y la asignacion de responsabilidades. La productividad y
la confianza son caracteristicas directamente proporcionales del desempefio y las relaciones
ingtitucionales. Sin confianza decae la motivacion y la dedicacién perjudicando €
cumplimiento de objetivos.

L os riesgos relacionados con este factor son los siguientes:

- Incumplimiento de objetivos por problemas de comunicacion interna.

- Falta de colaboracion de los niveles inferiores.

- Restricciones de informacion significativa para € gercicio y evauacion de los
controles.

- Desvinculacion de personal clave.

De acuerdo con los riesgos que pueden afectar a este factor, € relevamiento del disefio del

proceso de control interno comprenderdindagar e identificar principal mente la existenciade lo

sguiente:

- Comunicacion sin barreras que impidan e acercamiento entre los distintos niveles
organizativos.

- Acciones tendientes a la participacion de los niveles inferiores en la determinacion de
objetivosy metas.

- Mecanismos que faciliten la retroalimentacion sobre las instrucciones impartidas.

- Rendiciones de cuenta.

- Propuestas 0 sugerencias de los niveles inferiores.

5.5. Relevamiento de controles: Evaluacion de Riesgos

La evaluacion de riesgos comprende la identificacion, andlisis y respuestas a riesgo. Se

deben identificar y analizar |os riesgos con los posibles cambios en el entorno externo de la
entidad e interno de | as operaciones.
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En toda entidad, es indispensable el establecimiento de objetivos obteniendo con ello una
base para la identificacion y € andlisis de los factores de riesgo que amenazan su
cumplimiento.

La evaluacion de riesgos debe ser una responsabilidad ineludible para todos los niveles
organizacionales involucrados en €l logro de sus objetivos.

L os riesgos rel acionados con este componente son |os siguientes:

- Identificacién parcial de riesgos.

- I nexistencia de identificacion de riesgos.

- | dentificacidn inoportuna de riesgos.

- Andlisisinadecuado de riesgos.

- Desconocimiento de la direccion sobre |os riesgos existentes identificados.

De acuerdo con los riesgos, € relevamiento del disefio de este componente consistira en
indagar eidentificar  menos|o siguiente:

- Responsables de nivel adecuado paralaidentificaciony andisis delos riesgos.

- Desagregacion de objetivos de gestion por unidad funciona para identificar los
riesgos relacionados.

- Supervision de la Direccion Superior sobre los procesos de identificacion y andlisis
deriesgos.

- Identificaciony seguimiento de riesgos externos.
- Procedi mientos idoneos para laidentificacion de riesgos internos.

- Informacion y difusién a la Direccion Superior sobre los riesgos identificados y
analizados.

- Andlisis de los riesgos considerando la importancia relativa de los mismos y su
frecuenciade ocurrencia.

- Costo-Beneficio de las respuestas a riesgo.

- M apas de riesgos para la determinacion de prioridades de atencion.
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5.6. Relevamiento de controles: Actividades de Control

5.6.1. Eficaciay Eficiencia de las Operaciones

L as actividades de control relacionadas con la eficacia y eficiencia de las operaciones son
acciones implantadas para asegurar razonablemente e logro de los objetivos. Estas
acciones deben formar parte del Manual de Procesos de la entidad.

Las actividades de control estén constituidas por acciones de diversa indole a cargo de
servidores publicos de distinta jerarquia. En este sentido, integran este componente
controles generales y controles directos alcanzando su aplicacion tanto a los niveles
gerenciales como también, la supervision y los niveles operativos.

La eficacia de |las operaciones comprende el grado de cumplimiento de una meta u objetivo,
gue puede estar expresado en términos de cantidad, calidad, tiempo, etc. Es fundamental;
por lo tanto, que la entidad cuente con objetivos predeterminados, con sistemas de
informacion e instrumentos que permitan conocer en forma confiable y oportuna la
situacion y desvios respecto a las metas proyectadas a un momento determinado, de no ser
asi dificilmente podra medirse la eficacia de las operaciones.

L os riesgos relacionados con estas actividades de control son los siguientes:

— Incumplimiento de procedimientos aplicables.

— Falta de integridad de lainformacidn necesaria de las operaciones.

— Duplicidad de funciones.

- Coexistencia de procedimientos formales e informal es para una misma operacion.

- Compras innecesarias de activos.

- Uso ineficiente 0 antiecondmico de equipos.

- Ociosidad de equiposy / o infraestructura.

- Excesivainmovilizacién de inventarios.

— Inadecuada eval uacion de desempefio y toma de decisiones ineficiente.

- Concentracion significativa de funciones.
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De acuerdo con los riesgos € relevamiento del disefio de estas actividades de control
consistiraen indagar eidentificar a menoslo siguiente:

5.6.2.

Esfuerzos duplicados de servidores publicos o unidades organizacionales.
Préacticas inapropiadas o que pueden considerarse despilfarros.

Unidades, operaciones o tareas improductivas.

Procedimientos inefectivos o de costos injustificables.

Excesos o deficiencias en la cantidad de personal operativo y administrativo.

Acumulacion excesiva 0 innecesaria de materiales, equipos u otros activos
inmovilizados.

Politicas y précticas idoneas para efectuar las adquisiciones de insumos y
contrataciones.

Impedimentos o trabas originados en la falta de coordinacién con otras unidades de
la entidad.

Medidores e indicadores para la deteccion de desvios en la eficacia y eficiencia
operativa.

Controles gerenciales, independientes y de procesamiento aplicados por |os diferentes
nivel es organi zativos.

Controles fisicos para asegurar la proteccion y conservacion de los activos 'y demés
recursos de la entidad.

Confiabilidad de la I nformacion Financiera

El objetivo de confiabilidad de la informacion financiera implica la preparacion y
presentacion de estados financieros de acuerdo con principios de contabilidad integrada.
Para €llo se requiere que existan controles para asegurar razonablemente que lainformacion
financiera esté libre de errores e irregularidades significativas.
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El relevamiento de estas actividades de control tiene un doble propdsito:

a)

b)

Conocer cudles son los controles sobre la informacion financiera que ha disefiado
laentidad paraluego, evaluar lasuficienciay aplicacion de los mismos;

Determinar €l riesgo de control para planear y programar un efectivo enfoque para
la auditoria financiera.

Los cuestionarios de esta Guia permiten conocer los controles incluidos en todos los
componentes. No obstante, para una auditoria financiera, € auditor debera identificar las
actividades de control especificas que se relacionan con los ciclos transaccionales a efectos
de poder determinar €l riesgo de control.

L os riesgos relacionados con estas actividades de control son los siguientes:

Falta de registro de pérdidas y robos de activos.

Falta de registro de deterioros de los activos.

Derechos y obligaciones no registrados.

Pérdida de documentacion de respaldo sobre los registros.
Inexistencia de activos, derechosy obligaciones registrados.
Registro de operaciones en periodos incorrectos.

Registro de operaciones no autorizadas o aprobadas.

Pérdidas o alteraciones de informacion registrada.

Registro erréneo o inexacto de las operaciones.

Revelacion errénea e incompleta de lainformacion complementaria.
Falta de consolidacion y agregacion de los estados financieros.

Clasificacion y agrupacion incorrecta de la informacion incluida en los estados
financieros.

De acuerdo con los riesgos, € relevamiento del disefio de estas actividades de control
consigtirden indagar e identificar al menoslo siguiente:
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Arqueos e inventarios periddicos y a cierre de gestion.

Informes sobre el mantenimiento de la capacidad productiva de |os activos.
Informacién externa sobre los derechos y obligaciones de la entidad.
Archivos de documentacion de respaldo de los registros.

Aprobacion de operaciones previa a su registro.

Cortes de documentacion para el registro de las operaciones en los periodos
correspondientes.

Correlatividad numérica de los comprobantes de registro.

Documentacién sobre larecepcion y entrega de bienesy servicios.

Acceso restringido alos registros de las operaciones.

Informacién interna independiente para la comparacion con los datos registrados.

Consistencia de la informacion complementaria con los estados financieros
basi cos.

Consistencia del presupuesto aprobado para la entidad con los estados financieros
elaborados.

Aplicacién de los principios de contabilidad gubernamental integrada.

Registro integral de |as operaciones presupuestarias, financierasy patrimoniales de
laentidad.

En e marco de una auditoriafinanciera, el auditor deberarealizar un relevamiento de todas
las actividades de control contables que existen en los ciclos transaccionales y; sobre ellas,
identificard las que relnen caracteristicas de controles clave a efectos de evaluar su
funcionamiento.

Los controles sobre la informacion financiera se relacionan con una diversidad de tareas
contables para identificar, compilar, analizar, calcular, clasificar, registrar y reportar las
transacciones. La identificacion integral de los controles contables existentes es una tarea
particular que esta influenciada por la estructura organizativa y €l sistema contable, y
ademés, esta relacionada con |las operaciones especificas de cada entidad.
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En este sentido, la intencion de esta Guia es la de proporcionar las caracteristicas de los
controles clave que deberian existir para asegurar razonablemente la obtencién de
informacion financiera confiable paralatomade decisionesy la rendicion de cuentas.

Los controles clave son particulares para cada una de las operaciones que integran los
ciclos transaccionales.

La Guia no se focaliza en los ciclos transaccional es que se deben evaluar para una auditoria
financiera. El auditor debera identificar las actividades de control especificas de dichos
ciclos para poder determinar con precision el riesgo de control y € enfoque de la auditoria
financiera. Vale decir, que € auditor complementara la identificacion de actividades de
control que se incluyen en esta Guia en los cuestionarios para € subcomponente
“Confiabilidad de la Informacién Financiera’.

No obstante, los cuestionarios de la Guia pueden ser utilizados por €l auditor para evaluar €l
resto de los componentes del proceso de control interno y determinar su efecto sobre el
funcionamiento de las actividades de control incluidas en |os ciclos transaccional es.

Asimismo, para una auditoria financiera es necesario que el auditor responda los
cuestionarios del subcomponente “Cumplimiento de Leyesy Normas® relacionados con los
sistemas financieros (Sistema de Presupuesto, Sistema de Contabilidad Integrada, Sistema
de Tesoreriay Sistema de Crédito Publico).

Al respecto, e Manua de Normas de Auditoria Gubernamental 216 establece que “El
auditor gubernamental tiene la obligacion de conocer e ordenamiento juridico
administrativo y otras normas legales aplicables a sujeto y objeto de la auditoria, para
disefiar el examen de tal forma que le permita obtener seguridad suficiente acerca del
cumplimiento del ordenamiento juridico administrativo y otras normas legales aplicables, y
obligaciones contractual es, que sean significativas para la consecucion de los objetivos del
examen.”

Cabe recordar gue un control para ser considerado “clave” debe reunir tres caracteristicas
esenciales:

a) Valida alguna o varias de las afirmaciones contenidas en |os estados financieros

Las afirmaciones 0 aseveraciones constituyen los objetivos de los controles sobre la
informacion financiera que, en su conjunto, configuran la caracteristica de confiabilidad de
la misma. Dichas afirmaciones técnicamente han sido determinadas por las normas
vigentes bajo |os siguientes conceptos:
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O  Propiedad u Ocurrencia:
Las transacciones y eventos que han sido registrados, han ocurrido y
pertenecen alaentidad.

Los activos son propiedad de la entidad e incluyen los derechos de la
entidad; y los pasivos representan las obligaciones de la misma a una fecha
determinada.

O  Integridad:
Todas las transacciones, activos, pasivos y modificaciones a patrimonio

neto; como también, los acontecimientos que deben ser revelados, han sido
incluidos en los estados financieros.

0 Existencia:
Los activos, pasivos y las modificaciones a patrimonio neto que han sido
registrados, que existen a una fecha determinada y que las transacciones
registradas han ocurrido durante un periodo dado.

O  Exactitud:
Las transacciones han sido registradas por e importe y en e periodo
correcto.

O  Valuacion:

Los activos, pasivos y resultados se encuentran valuados apropiadamente de
acuerdo con los principios contables correspondientes.

O  Exposicion:
L as operaciones estan clasificadas, descritasy reveladas adecuadamente.

b) No se vulnera por € ambiente de control existente

El ambiente de control comprende las actitudes, capacidades, percepciones y acciones del
personal de una entidad e influye en la forma en que se aplican los controles. Cuando €l
ambiente de control no es eficaz es posible que los controles no se apliquen como fueron
diseflados. Es decir, que no existe garantia sobre la efectividad de los controles
identificados. Por € contrario, si e ambiente de control es eficaz, hay menos riesgo de que
los controles sean mal aplicados.

C) Resulta eficiente |a comprobacién de su funcionamiento

La eficiencia de la comprobacion de los controles clave es una decision efectuada durante
la evaluacion y se relaciona principalmente con la relaciéon costo-beneficio y los tiempos
necesarios que se estiman para su verificacion.
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Cuando € auditor no haya identificado la existencia de algunos controles clave necesarios,
no implica ausencia de control. El auditor debera realizar |as indagaciones correspondientes
y analizar lainformacion disponible para determinar |a posible existencia de otros controles
complementarios que puedan ser igualmente efectivos.

Vale decir que, aquellos controles identificados que no rednen las tres caracteristicas
mencionadas precedentemente, no podran ser considerados “clave” y esto implica que no es
eficiente probar su funcionamiento porque precisamente no coadyuva a los objetivos de la
auditoria financiera. Lo anterior no debe inducir a una calificacion sobre estos controles
como innecesarios 0 que € disefio de los mismos sea considerado como ineficiente o
burocratico. Para llegar a estas conclusiones se deberia analizar especificamente las
operaciones relacionadas a través de una auditoria operativa, y evaluar si realmente existe
una duplicacion de esfuerzos de control que perjudican los niveles de eficiencia
administrativa.

5.6.3. Cumplimiento de Leyesy Normas

Las entidades publicas deben disefiar controles que aseguren razonablemente el logro del
objetivo implicito del cumplimiento de disposiciones legales. Estas disposiciones incluyen
alas Normas Basicas de |os Sistemas de Administracion que las entidades deben adaptar en
sus reglamentos especificos. También deberdn cumplir otras leyes relacionadas con las
actividades especificas que desarrolla la entidad.

El evaluador centralizara su atencién en los controles incorporados a los Sistemas de
Administracion. No obstante, este enfogue no es suficiente, por si solo, para establecer el
nivel de cumplimiento de leyes y normas. Es posible que las operaciones aparentemente
cumplan con una Norma Bésica especificay a mismo tiempo, constituyan un acto ilicito o
irregularidad encubierta.

En este sentido, el auditor deberd obtener e conocimiento de las disposiciones que
congtituyen el marco legal especifico de la entidad y efectuar el relevamiento de los
controles que la entidad haya disefiado para asegurar €l cumplimiento de las mismas.

Cabe recordar, que las actividades de control que se implanten y funcionen eficazmente no
podran evitar completamente el riesgo de actos fraudulentos; no obstante, los controles
existentes procuran generar un efecto disuasorio para la ocurrencia de dichos actos. Le
corresponde a los responsables de las operaciones identificar los riesgos relacionados con
los incumplimientos y la informacion oportuna de los mismos para que se puedan definir
las politicas y acciones correspondientes.

La prevencion o deteccion de fraudes o actos ilicitos no es una caracteristica privativa de
este objetivo. Las actividades de control para este objetivo pretenden asegurar con
garantia razonable el logro del cumplimiento de leyes y normas pero no necesariamente
evitaran la ocurrencia de fraudes.
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Las actividades de control relacionadas con este objetivo se complementan con los
controles que se hayan implantado para la eficaciay la eficiencia de las operaciones; éstos
ultimos deben procurar la deteccion de operaciones que pueden generan fraudes. Por otra
parte, los controles sobre la informacién financiera deben evitar o detectar €l ocultamiento
de estos hechos mediante documentacion fraudulenta. No obstante, la conducta ética
promovida mediante un ambiente de control eficaz constituye una de las acciones mas
significativas para que no se cometan hechos contrarios alas leyes vigentes.

Los riesgos que afectan estas actividades de control se relacionan con los incumplimientos a
las siguientes disposiciones legales y normas:

Leyesy Decretos que determinan lamision y actividades de la entidad.

- Ley N° 1178 de Administracion y Control Gubernamentales y su Reglamentacion.
- Normas Basicas de los Sistemas de Administracion y Control Gubernamental .

- Normas Basicas de |os Sistemas Nacionales de Planificacion e Inversion Publica

- Directrices, Guias e Instructivos del Organo Rector de los Sistemas de
Administracion.

- Leyesy regulaciones en materia de impuestos nacionales y municipales.

- Ordenamiento juridico administrativo y otras normas legales y principios
ambientales de carécter nacional, sectorial, departamental y municipal.

- Regulaciones en materia de inscripcion de bienes registrabl es.

- Ley N° 2027 del Estatuto del Funcionario Publico y su reglamentacion.

- Cadigos Civil y Penal y Decreto Ley N° 14933 de Procedimiento Coactivo Fiscal.
- Ley N° 3351 de Organizacion del Poder Ejecutivo y su reglamentacion.

- Otras leyesy disposiciones especificas aplicables a cada entidad.

De acuerdo con los riesgos, € relevamiento del disefio de estas actividades de control
consistiraen indagar e identificar al menoslo siguiente:
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S.7.

Rendiciones de cuenta transparentes.

Reglamento interno aprobado internamente y compatibilizado por e Organo
Rector.

Alcance de lalegislacion impositiva, y otras normas vigentes aplicables de acuerdo
alanaturalezay actividades de la entidad.

Disposicion de informacion financiera Gtil, oportunay confiable.
Proteccion fisica de la documentacién de la entidad.

Reglamentos especificos de los sistemas de administracion no aprobados
internamente ni compatibilizados por el rgano rector.

Consideracion de las directrices para la elaboracion de la programacién operativa
anual y el presupuesto.

Inscripcion de los activos reales correspondientes en |os registros habilitados para
tales efectos.

Acciones implantadas para evitar y detectar delitos contralafuncién publica.

Capacidad administrativa dispuesta para impedir o identificar y comprobar dafios
econémicos a Estado.

Consistencia de los programas operativos con la planificacion estratégica de la
entidad, los planes generales de desarrollo correspondientes y las disposiciones
vigentes sobre inversién publica.

Relevamiento de controles: Informacion y Comunicacion

La informacion debe permitir a los servidores publicos y empleados cumplir con sus
obligaciones y responsabilidades. Todo € personal debe recibir una informacién adecuada
de la direccion sobre sus responsabilidades frente a control y la forma en que las
actividades individual es se relacionan con €l trabajo de otros.

La informacion, para actuar como un medio efectivo de control, requiere de las siguientes
caracteristicas. relevancia del contenido, oportunidad, actualizacion, exactitud y
accesibilidad. Esta informacion permite el desarrollo de la supervision del proceso de
control interno.
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Por otra parte, la entidad debe disponer de una corriente fluida y oportuna de informacién
relativa a los acontecimientos internos y externos para poder identificar los riesgos y
adoptar las decisiones correspondientes.

Todos los sistemas deben producir reportes conteniendo informacion operacional,
financieray de cumplimiento para posibilitar conducir y controlar la entidad.

Asimismo, deben existir medios para comunicar la informacion interna en diferentes
sentidos y entre los diversos niveles organizacionales. También se deben implantar canales
adecuados pararecibir y transmitir lainformacion externa necesaria.

L os riesgos que se rel acionan con este componente son |os siguientes:

- Descoordinacién de las areas y unidades que las integran.

- Desconocimiento o desactualizacién en lainformacion del entorno.

- Informacién parcializada o sesgada parael cumplimiento de objetivos.

- Errores en lainformacion.

- Incumplimiento de las metas y objetivos por desinformacion.

- Deteccion limitada de posibles anomalias e irregul aridades.

- Informacién emitida en un solo sentido sin retroali mentaci on.

De acuerdo con los riesgos, € relevamiento del disefio de este componente consistira en
indagar e identificar a menoslo siguiente:

- Proceso adecuado y oportuno de lainformacion, asi como su identificacion, capturay
comunicacion.

- Requerimientos de la informacidn interna 'y externa para la toma de decisiones por
parte de la entidad.

- Periodicidad de lainformacion.
- Toma de decisiones en base alainformacién emitida por la entidad.
- Medidas de seguridad de archivos y registros.

- Circulacion de lainformacién en doble via.
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- Claridad del persona sobre sus funciones y de la incidencia de su desempefio en la
obtencion de | os resultados esperados.

- Comunicacién de cambios de procedimientos.
- IM ecanismos para recibir sugerencias de |0s usuarios.

- Comunicacion del personal sobre situaciones impropias 0 contrarias a la ética
institucional que se hayan detectado.

5.8. Relevamiento de controles. Supervisiéon

La direccion debe instruir a los responsables de las areas y unidades organizacionales para
llevar a cabo larevision y evaluacion sistematica de los componentes que forman parte del
proceso de control. Lo anterior no significa que se tengan que revisar todos los
componentes y elementos, ni tampoco realizarlas a mismo tiempo. Ello dependera de las
condiciones especificas de cada entidad; asi como, de los distintos niveles de riesgos
existentes y del grado de efectividad mostrado por los distintos componentes y elementos
de control.

La supervision es necesaria porgue € proceso de control interno esta disefiado para operar
bajo determinadas circunstancias previstas oportunamente que estan afectadas
ineludiblemente por condiciones externas e internas cambiantes.

En este contexto, la supervisiéon representa el control del proceso de control interno y
funciona como un detector de controles insuficientes, ineficaces o innecesarios procurando
su mejoramiento continuo mediante la implantacion de las acciones correctivas a cargo de
los niveles gerencial es correspondientes.

La supervision se puede desarrollar bajo tres modalidades: durante la realizacion de las
actividades diarias en los distintos niveles de la organizacion (on going); de manera
separada por persona que no es el responsable directo de la gjecucion de las actividades
(puntuales) y mediante la combinacién de las dos formas anteriores seguin un plan de accién
adecuado.

L os riesgos que se rel acionan con este componente son 10s siguientes:

- Falta de directrices para la implantacion, desarrollo y evaluacion del proceso de
control interno.

- Incumplimiento en las labores, pérdida de bienes y recursos, incumplimiento de
metas.
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- Inexistencia de retroalimentacion y mejoramiento de |los controles.

- Limitaciones en la toma de decisiones para megjorar los controles en sistemas y
operaciones.

- Desconocimiento de la eficaciadel proceso de control interno.

- Desatencion de la direccion sobre las deficiencias y recomendaciones de los
auditores internos y externos.

De acuerdo con los riesgos, € relevamiento del disefio de este componente consistira en
indagar eidentificar  menos|o siguiente:

- Importancia asignada por la direccion alas deficiencias de control informadas por las
distintas instancias de supervision.

- Errores, irregularidades, ineficacias e ineficiencias en las actividades desarrolladas
por la entidad detectadas por |os evaluadores.

- Informacién adecuada para la toma de decisiones sobre € mejoramiento del proceso
de control interno.

- Cronogramas y cumplimiento sobre laimplantacion de recomendaciones de auditoria
internay externa.

- Comunicacion de resultados de auditoria interna a la Contraloria General de la
Republicay los érganos tutores.

- Naturaleza, alcance y oportunidad de |os trabajos de auditoriainterna.

El propésito principal del relevamiento es, como se menciond en puntos anteriores, la
obtencién del conocimiento sobre el disefio de los controles incluidos en los componentes
del proceso de control interno para verificar concurrentemente o posteriormente su
funcionamiento (dependiendo del objeto de la evaluacién) y determinar la eficacia de dicho
proceso (EPCI) o confirmar la confianza depositada preliminarmente sobre los controles
internos (por g: auditoria financiera).

Asimismo, € relevamiento del disefio permite la identificacion de los controles
inexistentes, como también, de los controles existentes que no estédn disefiados
formalmente. Al respecto, cabe aclarar que la fata de su disefio forma no implica
inexistencia de control.
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Se considera disefio formal a los controles escritos e incorporados en los reglamentos
especificos y en los manuales respectivos que hayan sido aprobados por la autoridad
responsable de su implantacion; sin perjuicio de la compatibilizacion del instrumento
organizacional, cuando corresponda.

Los controles existentes no siempre estan disefiados formalmente. Los controles que se
aplican sin estar disefiados formalmente se consideran “controles informales’. No obstante,
estos Ultimos pueden ser tan efectivos como 10s primeros.

En cuanto a los controles previstos en |os cuestionarios que no tengan disefio o no existan,
el auditor debera indagar sobre la existencia de posibles “controles complementarios’ o
aternativos que pueden cumplir los mismos objetivos.

Tanto los controles complementarios o alternativos como los informales deberan ser
identificados por € auditor, que mencionara en sus papeles de trabajo los siguientes
aspectos:

— Ejecutor:
Denominacion del puesto y responsabilidades, dependenciay supervision gercida.

- Objeto de control:
Materia controlable (proceso, operacion, documento o bien controlado).

- Accién de control:
Préctica para asegurar € cumplimiento de una caracteristica determinada.

- Frecuencia de aplicacion:
Alcance del control (total o selectivo) y periodicidad.

— Medio o Instrumento de implantacion (para |os controles complementarios):
Manual, reglamento o documento equivalente que lo formaliza.

5.9. I dentificacion de riesgosinherentes

El riesgo inherente representa la susceptibilidad de que las operaciones de la entidad
presenten errores que puedan afectar € logro de objetivos, independientemente del
funcionamiento de los posibles control es implantados por la entidad.

Los riesgos inherentes identificados y analizados permitiran al auditor la definicién del
alcance de sus pruebas sobre los controles y obtener evidencia suficiente. Dichos riesgos
podrian estar constituidos por factores vinculados a condiciones estructurales gjenas a la
entidad, y normalmente con imposibilidad de ser cubiertas por €l control interno.
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Asimismo, pueden existir otros factores relacionados con las caracteristicas especificas de
|as operaciones auditadas.

Cuando las operaciones presenten riesgos inherentes significativos, e auditor debera
incrementar el alcance de sus pruebas para la comprobacién de los control es relacionados.

La significatividad de los riesgos inherentes esta sujeta a la importancia de las operaciones
relacionadas, considerando caracteristicas cuantitativas y cualitativas respecto al logro de
los objetivos de la entidad.

L os riesgos inherentes pueden tener distintos origenes:

a) Factores Externos
Estos aspectos se refieren a condiciones que no estan sujetas a control de la
entidad.
0 Cambiosen lalegislacion y otras regulaciones aplicables.
(0 Cambios en las Normas Basicas relacionadas con e alcance de la
evaluacion.
(0  Cambios en las politicas de gobierno.
O  Problemas politicos, econdmicos, tecnol 6gicos, sociales u otros.

b) Factores Generales
Los factores que se mencionan a continuacion generalmente afectan a diversos
sistemas administrativos y operativos.

Naturaleza del servicio.

Integridad de la administracion.

Tipoy volumen de las operaciones.

Clasey cantidad de los productos.

Situacion econdémicay financiera de la entidad.

Estructuragerencia y calidad de los recursos humanos.

aaaaaq

C) Factores Especificos
Estos aspectos del riesgo inherente son peculiares del tipo especifico de cada
operacion.
Importanciay cantidad de deficiencias detectadas en auditorias previas.
Complejidad de algunas operaciones del sistema administrativo.
Experiencia del persona que realiza las operaciones.
Nuevo sistema de procesamiento.
Existencia de sistemas de procesamiento sin interfases adecuadas.
Existencia de sistemas de procesamiento sin mantenimiento adecuado.
Numerosas actividades manuales para las operaciones del sistema.
Necesidad de coordinacion con otras areas para las operaciones del sistema.

aaaaaaaq
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Una vez identificados los riesgos inherentes de las operaciones, éstos se deben relacionar
con los controles necesarios a efectos de determinar el alcance de su comprobacion.

5.10. Consideracion deriesgos de fraude

El auditor debe obtener y evaluar lainformacién necesaria paraidentificar riesgos de fraude
relacionados con el objetivo de la evaluacion y que podria afectar sus resultados.

El auditor debe discutir con la Direccién Superior y €l equipo de auditores los posibles
riesgos de fraude por la existencia de presiones, situaciones que podrian generar que €l
fraude ocurra.

Cuando los auditores identifiquen factores de riesgo relacionados con fraudes que se
estiman significativos dentro del marco del objetivo de la evaluacion, disefiaran
procedimientos que permitan obtener seguridad razonable respecto a la deteccidon de
fraudes significativos. La evaluacion del riesgo de fraude es un proceso continuo que no
sblo se relaciona con la planificacion sino también con la evaluacion de la evidencia
obtenida durante |a gjecucion.

La significatividad de los riesgos de fraude esta sujeta a la importancia de las operaciones
relacionadas bajo condiciones cuantitativas y cualitativas. Si los riesgos de fraude son
significativos, el auditor extendera los procedimientos de evaluacion necesarios que
permitan:

- Determinar si existe probabilidad de que haya ocurrido el fraude.

- Determinar €l efecto del fraude sobre |as deficiencias de la evaluacion.

L os auditores deben trabagjar con escepticismo profesional a evaluar los riesgos de fraude
que podrian afectar significativamente a los resultados de su trabgjo. En este sentido,

deberdn considerar lavulnerabilidad de las areas y unidades eval uadas respecto del fraude.

A continuacion se mencionan algunas condiciones que podrian indicar un mayor riesgo de
fraude:

- Administracion débil que no exija el cumplimiento de los controles existentes 0 no
supervise adecuadamente el proceso de control;

- Insuficiente separacion de funciones, especialmente agquéllas relacionadas con el
control y la salvaguarda de |0s recursos,

- Transacciones extraordinarias 0 no explicadas satisfactoriamente; por eemplo
gjustes inexplicables en los inventarios u Otros recursos;

44/91



Version: 2; Vigencia 12/2008 Caodigo: G/CE-018

- Circunstancias en que los servidores publicos de la entidad auditada se niegan a
tomar vacaciones 0 aceptar promaociones,

- Documentos extraviados, adulterados o retrasos inexplicables en dar informacion;
- Informacion falsa o confusa;

- Antecedentes de fraudes en gestiones anteriores.

5.11. Consideracion de evaluaciones previasrealizadas sobre € control interno

A la evauacion redizada por la propia administracion de la entidad se la denomina
autoevaluacion. Normalmente estas evaluaciones se llevan a cabo por los responsables de
cada unidad o funcién especifica. Se clasifican en directas (realizadas por los responsables
de las operaciones) o indirectas (gjecutadas en workshops), esta Ultima técnica ha sido
desarrollada en la Guia para la Aplicacion de los Principios, Normas Generales y Bésicas
de Control Interno Gubernamental.

La autoevaluacion del control interno es un proceso que alcanza a una o varias operaciones
através dd cua se examinay evallala efectividad del control interno. Esta herramienta es
de gran ayuda para €l auditor y le permite conocer €l disefio del proceso de control interno.
Asimismo, constituye una influencia positiva sobre el ambiente de control porque aumenta
la conciencia de control y la motivacién para € disefio adecuado de los controles logrando
una mejora continua de |0s procesos.

El proceso de la autoevalucion permite que la gerencia y/o los equipos de trabajo
directamente responsables de las funciones obtengan |os siguientes resultados:

- Participacion activa en laevaluacion del control interno.

- Evaluacion de los riesgos rel acionados con |os objetivos a cumplir.

- Desarrollar planes de accién para abordar debilidades identificadas.

- Evaluar la probabilidad de lograr los objetivos de la entidad.

La existencia de estas autoevaluaciones constituye una fuente primaria de informacion
sobre las operaciones y sus controles. No constituye evidencia concluyente sobre el disefio

y/o & funcionamiento de los controles pero facilita e conocimiento de los controles y sus
deficiencias.
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Para |os auditores externos también es favorable el trabajo previo sobre los controles que
haya realizado el auditor interno. No obstante, estos trabajos seran considerados en el
marco de la confianza que €l auditor externo pueda depositar sobre la calidad de los
misSmos.

En este sentido, se considerara principalmente € nivel organizacional de la Unidad de
Auditoria Interna (UAI), el acance de los trabajos efectuados, la competencia técnica, la
objetividad en sus opinionesy el debido cuidado profesional demostrado en sus auditorias.

5.12. Enfoquedelaevaluacion

En la evaluacion del proceso del control interno el enfoque es de cumplimiento. En este
sentido la naturaleza de las pruebas a aplicar se relaciona con la comprobacion de los
controles existentes.

La oportunidad de las pruebas de cumplimiento se relaciona con el periodo del acance de
la evaluacion y se aplican a las operaciones de dicho periodo. No obstante, existen
controles cuya aplicacion se circunscribe a un periodo determinado o a cierre de cada
gestion. En estos casos, la oportunidad de la aplicacion de las pruebas debe ser consistente
con €l periodo del funcionamiento de los controles.

El criterio del auditor para determinar la extensiéon de las pruebas de cumplimiento estara
influenciado por €l nivel de riesgos inherentes y los riesgos de fraude. Cuanto mayor sean
estos riesgos, mas extensas seran las pruebas de cumplimiento sobre los controles
relacionados. Asimismo, se debe considerar la influencia del nivel de adecuacion del
ambiente de control y de los controles generales sobre los cuaes € auditor ha tomado
conocimiento mediante el relevamiento realizado.

5.12.1. Influencia del nivel de adecuacion del ambiente de control

El funcionamiento del ambiente de control vigente puede influenciar favorable o
desfavorablemente respecto al cumplimiento de las actividades de control necesarias parala
minimizacion de riesgos.

Si e ambiente de control no presenta un disefio adecuado existiran preliminarmente dudas
sobre la efectividad de las actividades de control. Un juicio negativo no permite una
reduccion del enfoque de la evaluacion, por € contrario, conducira a auditor a un
incremento de la extension de sus pruebas para evaluar €l funcionamiento del resto de los
controles.

No obstante, una opinién positiva sobre el disefio de los controles incluidos en ambiente de

control permitira confiar preliminarmente en la aplicacion del resto de los controles y
trabgjar con alcances no muy extensos en las pruebas de cumplimiento.
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5.12.2. Influencia de los controles generales en la comprobacion de los controles
directos

L os controles generales comprenden la separacion de funciones y |a salvaguarda de activos.
Estos controles son fundamentalmente preventivos porque limitan estructuralmente la
posibilidad de excepciones, entendiéndose por tales a los errores o irregularidades que
pueden afectar |as operaciones.

En la medida que exista una adecuada separacion de funciones y controles eficaces para
salvaguardar los activos se disminuye la carga detectiva sobre los controles directos. En
este caso las operaciones han sido objeto de un filtro antes de su gjecucion gque ofrece una
seguridad preliminar de inexistencia de errores que seré reafirmada por € desarrollo de los
controles directos que incluyen a los controles de procesamiento, controles independientes
y controles gerenciales.

Todas las actividades de control deben estar disefiadas bajo la premisa del equilibrio y
respetando la jerarquia de los controles. En dicha jerarquia prevalecen los controles
generales sobre los directos que complementan el esquema de control desarrollado bajo un
ambiente de control determinado.

Cuando por razones de estructura organizativa no se pueden disefiar controles generales
optimos sera necesario € perfeccionamiento de los controles directos en cuanto a su
eficaciay cobertura o extension.

5.13. Asignacion del personal y otros recur sos

El gerente a cargo del trabajo asignard la gjecucion de las pruebas de la evaluacion a los
integrantes del equipo, paralo cua deberaconsiderar, entre otros, |0s siguientes aspectos:

- Asignar auditores que tengan los conocimientos, destrezas y experiencia colectivas
apropiadas para el trabajo;

- asignar la cantidad adecuada de auditores parala evaluacion;

- proporcionar capacitacion al personal; y

- contratar a especialistas cuando sea necesario.

La disponibilidad de personal y de otros recursos, y la necesidad de contar con destrezas
especializadas son consideraciones importantes para e desarrollo de la evaluaciéon.  Por
giemplo, limitaciones en viaticos podrian impedir que los auditores visiten ciertos lugares

importantes, o la falta de pericia en la aplicacion de procedimientos pueden afectar la
eficaciay los tiempos de la evaluacion.
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Los auditores deben tener la capacidad de resolver tales limitaciones, por eemplo,
contratando o requiriendo el apoyo de especialistas que tengan la pericia necesaria.

5.14. Apoyo de especialistas

Si se ha previsto el uso de un especialista, € auditor debe tener el suficiente conocimiento
Como para:

- Evauar s los procedimientos o las pruebas determinadas por el especialista son
consistentes y Utiles para cumplir |os objetivos de la evaluacion, y

- Evaluar los resultados de |os procedimientos aplicados por €l especialista.
5.15. Presupuesto detiempos

El presupuesto de tiempos es una herramienta elemental para el control de la evaluaciéon y
el cumplimiento de los plazos preestablecidos. Dicho presupuesto es conveniente que
considere las tres etapas de la evaluacion y el plantel completo que se utilizara para su
desarrollo.

El auditor programara los tiempos considerando |os plazos establecidos en los términos de
referencia y la disponibilidad de recursos, como también, la experiencia de los auditores
disponibles.

Los plazos preestablecidos para la finalizacion del trabajo y e conocimiento de las
actividades relacionadas con el sistema administrativo a evaluar condicionan el nimero de
integrantes del equipo. No obstante, este nimero pueda ser menor cuanto mayor sea la
experienciay € conocimiento de los auditores.

5.16. Cuestionarios

Los cuestionarios constituyen los programas de trabgo debido a que establecen los
controles sujetos a relevamiento mediante indagaciones y pruebas de recorrido. Asimismo,
la comprobacion del funcionamiento de los controles se desarrolla a través de inspecciones.
5.16.1. Modelo de cuestionario

Seguidamente se presenta un modelo de formulario para los cuestionarios aplicables en la
evaluacion del proceso de Control Interno.
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Modelo de Cuestionario

TablaN° 3
COMPONENTE
Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
- Hech
CONTROLES s | no N/ | Ref. | califi- Ref. PT | o

A PT | cacién .
por:

Factor o Subcomponente:

1. Titulo

1.1. Pregunta sobre un control necesario.
1.2.  Pregunta sobre un control necesario.

2. Titulo

2.1. Pregunta sobre un control necesario.

3. Titulo.

3.1. Pregunta sobre un control necesario.

> Valores reales

Optimo para el factor o subcomponente 4
Calificaciéon proporcional obtenida

Cada componente serd evaluado con un cuestionario predeterminado. Estos comprenden
una serie de aspectos condicionantes que una vez calificados permitiran conocer € nivel de
eficacia alcanzado en un momento determinado.

L as respuestas a |os cuestionarios se fundamentarén en la informacion obtenida. Para ello,
el auditor podra establecer y desarrollar |os procedimientos que considere necesarios.

Cabe recordar que e proceso de control interno tiene la caracteristica de ser
“multidireccional” originando multiples afectaciones entre sus componentes. En este
sentido, €l auditor debe considerar que la informacién obtenida sobre un componente
también puede ser Util para responder las preguntas de los cuestionarios correspondientes a
otros componentes.

5.16.2. Instrucciones para la utilizacion de los cuestionarios

a) Controles

Todos los controles deben ser calificados; excepto que no sean aplicables. Cuando existan
aspectos no aplicables éstos deben ser deducidos del “ 6ptimo para el componente”.
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Por |o tanto, se debera gjustar e Valor Optimo (VO) y e Factor de Correccion (FC). No
obstante, las preguntas de los cuestionarios han considerado principalmente los controles
necesarios para todos los componentes y en casos excepcionales podrian existir controles
No Aplicables (N/A).

Los controles estan representados por preguntas identificadas con numeracion correlativa.
L os titulos permiten enfocar la atencion sobre las preguntas para evaluar 1os controles.

b) Respuestas afirmativas

Las marcas (x) en lacolumna*®SI” implican que existen evidencias del disefio de un control
necesario. Para responder categdricamente sera necesario indagar y readlizar las pruebas de
recorrido correspondientes para confirmar la existencia del control necesario.

La respuesta positiva (Sl) significa que e disefio formal existe y es adecuado pero no
implica que & control funcione. EIl funcionamiento del control surge através del andlisiso
las pruebas de cumplimiento que aplique el auditor gubernamental, cuando sean necesarias,
paralacalificacion de laeficacia

C) Respuestas negativas

Las marcas en la columna“NQO” significan que no existen evidencias del disefio del control
necesario o que el disefio es inadecuado.

La inadecuacion del funcionamiento del control serd considerada por € auditor
gubernamental para la cdificacion de la eficacia. Por lo tanto, puede suceder que no
existan evidencias del disefio del control porque la entidad no los ha disefiado en sus
instrumentos organizacionales pero los aplica adecuadamente. En este caso, la respuesta a
disefio sera negativay la calificacion sobre la eficaciadel control sera“1”.

d) Respuestas sin calificacion

Las marcas en la columna “N/A” significan que €l control no es necesario debido a las
caracteristicas de la entidad o normas vigentes de aplicacion especifica. Estas respuestas
son excepcionales y requieren que en papeles de trabajo se explique la razén de la no
aplicabilidad considerada por € auditor gubernamental.

€) Referencias a papeles de trabajo (disefio de |os controles)

Los papeles de trabajo mencionaran y presentaran las evidencias obtenidas que justifican
las afirmaciones. Dichos papeles de trabgo deben ser elaborados considerando las
caracteristicas establecidas en las normas de auditoria gubernamental vigentes.
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El auditor debera elaborar papeles de trabajo para evidenciar € disefio de los controles
relacionados con cada componente.

Las respuestas negativas que surjan del relevamiento del disefio serdn resumidas en una
“Planilla de Deficiencias en € Disefio de los controles’. Este papel de trabajo debe ser
considerado parala elaboracién de los informes de la EPCI.

f) Cadlificacién de la eficaciadel control

La calificacion tiene exclusivamente dos posibilidades: “0” 6 “1”. Se cdlificara con “0”
cuando € control necesario, segun las pruebas o € andlisis realizado, no funcione o
presente un funcionamiento inadecuado.

Se calificara con “1” cuando €l auditor gubernamental haya verificado que € control
necesario presente un funcionamiento adecuado segun las evidencias de las muestras
obtenidas, cuando corresponda.

0) Referencias a papeles de trabajo (funcionamiento de |os controles)

Los papeles de trabagjo mencionaran y presentaran las evidencias obtenidas sobre el
funcionamiento de los controles. Dichos papeles de trabgjo deben ser elaborados
considerando las caracteristicas establecidas en las normas de auditoria gubernamental
vigentes.

El auditor debera elaborar papeles de trabgjo para evidenciar €l funcionamiento de los
controles aplicados por la entidad y relacionados con cada componente.

Las respuestas negativas que surjan de la comprobacion del funcionamiento de los
controles seran resumidas en una “Planilla de Deficiencias en el Funcionamiento de los
controles’. Este papel de trabajo debe ser considerado para la elaboracion de los informes
delaEPCI.

h) Identificacién del ejecutor del procedimiento

En la columna “Hecho por:”, e auditor que aplicO las pruebas para comprobar €l
funcionamiento de los controles, colocara su rubricaeiniciales.

i) | dentificacion del supervisor

Se identificara el supervisor encargado del trabgjo realizado sobre el componente. Esta
identificacion comprendera su rdbrica e inicidles. No obstante, la evidencia de la
supervision y la fecha de su realizacion se deben manifestar en los papeles de trabgjo
elaborados por los auditores gubernamentales que han participado del relevamiento y la
gjecucion de las pruebas correspondientes.
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i) Optimo para el Componente, Factor o Subcomponente

Este es un valor predeterminado que surge de la sumatoria de las calificaciones positivas
considerando la cantidad de preguntas sobre los controles necesarios para cada
componente, factor o subcomponente.

K) Cdlificacion Proporcional Obtenida

Esta calificacion es € resultado del cociente entre la sumatoria de los valores reales y €
Optimo del componente o factor.

Cuadro delos Niveles de Eficacia

TablaN° 4
Niveles Rangos Conclusion
1° nivel 0.67<CPO<1 Eficaz
2° nivel 0.34<CPO<0.67 Eficaz con salvedades
3° nivel 0<CPO<0.34 Ineficaz
CPO: Cadlificacion Proporcional Obtenida—sobre el proceso de control interno

Cuadro resumen dela Evaluacion del Proceso de Control I nterno

TablaN°5

PROCESO DE CONTROL INTERNO

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
CALIFICACIONES
COMPONENTES
O\g’t‘:go FC vop | Yalr FC VRP

1. Ambiente de Control 118 1.2576 | 148.40 1.2576
2. Evaluacion de Riesgos 28 5.3000 | 148.40 5.3000
3. Actividades de Control 526 0.2821 | 148.40 0.2821
4. Informacién y Comunicacion 37 4.0108 | 148.40 4.0108
5. Supervisién 33 4.4970 | 148.40 4.4970

> | 742 >
Y. Valores reales proporcionales (VRP)
Optimo para el Proceso de Control Interno 742

Calificacion proporcional obtenida (CPO) para el Proceso de Control Interno
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A continuacion se describe secuencialmente las etapas que integran la metodologia para la
calificacion de laeficaciadel PCI:

a) Todos los componentes del Proceso de Control Interno (PCI) son igualmente
importantes. En la tabla siguiente se presenta un Valor Optimo (VO) parael PCI
de 742. Pararespetar la igualdad de la importancia de los componentes se utiliza
el Factor de Correccion (FC) que permiten obtener los Vaores Optimos

Proporcionales (VOP).
b) El FC se obtiene delasiguiente operacion: > VO/5: 742
C) El VOP representalaigualdad de los componentes y se obtiene multiplicando cada

VO por €l correspondiente FC.

d) El auditor gubernamental en la EPCI calificara las preguntas y lograra los Valores
Readles (VR).

€) Los VR seran multiplicados por € FC para determinar los Valores Reales
Proporcionales (VRP).

f) La sumatoria de los VRP ser4 comparada con e VO para e PCI. Dicha

comparacion permitira conocer la Calificacion Proporcional Obtenida (CPO).

0) La CPO implica e nivel de eficacia que se ubica en alguno de los tres niveles
presentados en €l cuadro anterior.

El control interno estd definido como un proceso iterativo y multidireccional con
influencias reciprocas en diferentes direcciones donde todos los componentes participan
activamente. Dicho proceso no constituye una secuencia de operaciones sino que implica
un conjunto de componentes que interacttan constantemente.

El VOP no implica que e ambiente de control tenga la misma significatividad que €l resto
de los componentes. Como es sabido, el ambiente de control constituye la base de todos los
demés componentes y s éste no es eficaz influird negativa y significativamente en la
eficacia del proceso. Dicha significatividad estara reconocida en las calificaciones de los
componentes. En este sentido, cuando e ambiente de control sea ineficaz, afectara las
calificaciones del resto de los componentes que se evalUen debido a su influencia sobre €l
funcionamiento del proceso del control interno.

53/91



Version: 2; Vigencia 12/2008 Caodigo: G/CE-018

6. EJECUCION DE LA EVALUACION DEL PROCESO DE CONTROL
INTERNO
6.1. Documentacion de la comprobacion de los controles

La comprobacion del funcionamiento del control interno utiliza y genera documentacién
significativa y tiempos. Principalmente se sustenta en el relevamiento efectuado por el
auditor a partir de los cuestionarios utilizados. Dicha informacion esta sujeta a las pruebas
de cumplimiento que se consideren necesarias.

Es imposible comprobar 1o que no se ha relevado previamente. En una EPCI, para emitir
conclusién u opinion sobre el nivel de eficacia del control interno se debe comprobar todas
las respuestas positivas obtenidas mediante los cuestionarios de esta Guia. No obstante,
pueden existir controles a pesar de la falta de su disefio formal. En estos casos, € auditor
comprobara |la efectividad del funcionamiento del control no disefiado formal mente.
Conjuntamente con el desarrollo de las comprobaciones, el auditor elaborara diversos
papeles de trabajo para evidenciar las respuestas incluidas en |0s cuestionarios respectivos.
Generamente en esos papel es se hara referencia alos siguientes aspectos:

- Identificacion del componente, subcomponente o factor.

- Correlacion de la pregunta con el cuestionario.

- Criterios a comprobar (existencia, integridad, oportunidad, autorizacion,
salvaguarda).

- Lafuente o documentacion que debe sustentar el cumplimiento de dicho criterio.
- El universo o poblacién (cuando corresponda).

- La muestra seleccionada y los desvios 0 excepciones detectados (cuando
corresponda).

No obstante, podrian existir controles de aplicacion especifica y no recurrente durante el
periodo evaluado cuyo universo se refiere a una sola operacion siendo innecesaria e
inaplicable una verificacion en base a muestras.

Toda la informacion de la comprobacion constituye el antecedente necesario para que el
auditor puedacalificar y concluir sobre el nivel de eficacia del control evaluado.
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6.2. Ejecutoresy participantes en la comprobacion de los controles

La EPCI permite ala Direccion Superior de la entidad conocer e nivel de eficacia de sus
controles internos, y genera un beneficio adicional parala administracién que consiste en la
contribucion, mediante sus recomendaciones, al mejoramiento continuo de los controles
relacionados con la informacién financiera, la eficacia'y eficiencia de las operacionesy €l
cumplimiento de leyes y normas. Dicho beneficio, permite a la Direccién Superior
demostrar la realizacion de los esfuerzos necesarios para mantener y mejorar € sistema de
control interno implantado bajo su responsabilidad.

La Unidad de Auditoria Interna debe comprobar e funcionamiento de los controles para
poder informar oportunamente a la Direccion Superior sobre la eficacia del proceso de
control interno en las siguientes categorias. Eficacia y Eficiencia de las Operaciones,
Confiabilidad de la Informacion Financiera y Cumplimiento de Leyes, Normas y
regul aciones aplicables.

La Contraloria General de la Republica, Unidades de Auditoria del Ente Tutor y Firmas de
Auditoria o Consultoria Especializada, podran examinar las operaciones o actividades a un
momento dado, afin de calificar y opinar sobre la eficacia del proceso de control interno en
las siguientes categorias. Eficacia y Eficiencia de las Operaciones, Confiabilidad de la
Informacién Financieray Cumplimiento de Leyes, Normasy regulaciones aplicables.

Si bien el campo de actuacion de los auditores internos y externos es similar en cuanto al
control interno, los primeros tienen permanencia en las entidades y pueden realizar distintas
comprobaciones parciales del control interno durante el afio.

Los auditores gubernamentales deben realizar pedidos formales de la documentacion que
necesitan para la gecucion de las pruebas de cumplimiento programadas. Adiciona mente,
deben asegurarse de la integridad de la documentacion recibida antes de iniciar las
comprobaciones previstas.

6.3. Pruebas aplicables sobre controles

L as pruebas de cumplimiento se utilizan para reunir evidencia de evaluacion e indicar si un
control funciona efectivamente y tienen por objetivo comprobar la gjecucion de un control
disefiado o existente. En principio, todos los controles disefiados deben ser comprobados
en cuanto a su funcionamiento. No obstante, pueden existir controles no disefiados que se
hayan identificado durante e relevamiento. Estos controles también deben ser
comprobados a efectos de calificar su eficacia.
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L as pruebas de cumplimiento comprenden la gjecucion de dos etapas consecutivas:

a) Identificacion de evidencia sobre la aplicacion del control (evidencia subyacente
reflejada mediante tildes, iniciales o rubricas de los sujetos que deben aplicar €
control). Esta etapa se desarrolla mediante inspeccién del objeto paraidentificar la
evidencia de control sobre la documentacion.

b) Comprobacion de la aplicacion del control relevado (evidencia corroborativa que
implica la verificacion de la aplicacion adecuada del control para obtener
seguridad relativa de su gecucion). Esta etapa se puede llevar a cabo mediante
repeticion del control, comparacidn con otras fuentes, verificacion de los criterios
necesarios, nivel de autorizacion correspondiente 0 secuencia numeérica para
comprobar la aplicacién del control.

La seguridad relativa mencionada en b) surge ante la existencia de evidencias sobre
controles que en realidad no han sido g ecutados. No obstante, puede suceder que el objeto
de control no presente deficiencias. En este contexto, es conveniente que se tomen
muestras sobre un periodo representativo y con un alcance suficiente para establecer la
posibilidad de controles que no cumplan con las dos etapas que constituyen un control
eficaz.

Para comprobar “integridad” es necesario desarrollar pruebas que consistan en
indagaciones a personal, observaciones o inspeccion de otros documentos. La informacion
obtenida de dichas pruebas permitira conocer las operaciones de la entidad que no hayan
sido incluidas en comprobantes de registro.

L as pruebas de cumplimiento se aplican considerando al menos las siguientes interrogantes
relativas al control de las operaciones:

- ¢e aplicaron las actividades de control necesarias?
Comprobacion de gjecucion sobre las actividades de control relevadas. (Integridad
y Salvaguarda de Activos)

- ¢Cbémo se llevaron a cabo?
Comprobacion de la gecucion adecuada. (Exactitud, Oportunidad y Salvaguarda
de Activos)

- ¢Quién las realiz6?
Comprobacion de la gecucion por la persona correspondiente. (Autorizacion y
Separacion de Funciones)
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A continuacion se mencionan las caracteristicas principales de las pruebas de
cumplimiento:

6.3.1. Inspecciones

Consiste en examinar registros, documentos o activos tangibles. La inspeccidn de registros
y documentos proporciona evidencia de diversos grados de confiabilidad dependiendo de
su naturaleza y fuente, asi como de la eficacia de los controles internos a lo largo del
proceso, normalmente es una fuente de evidencia de evaluacién atamente confiable. Dicha
confiabilidad esta afectada por |os siguientes factores:

- L os documentos elaborados en ambitos externos generalmente son méas confiables
gue los producidos por €l ente.

- L os documentos recibidos directamente de una fuente externa son mas confiables
gue los obtenidos de la entidad.

- El documento original es mas confiable que sus copias.
6.3.2. Observaciones

Consiste en examinar €l proceso 0 procedimientos que otros realizan. Por gemplo, €l
auditor puede observar el conteo de inventarios realizados por persona de la entidad o la
gjecucion de procedimientos de control interno que no dea rastros de evaluacion. La
ventaja de | as observaciones esta configurada por la obtencion directa de la evidencia por el
auditor.

6.3.3. Indagaciones

Consiste en buscar informacion adecuada recurriendo a personas competentes, ya sea
dentro o fuera de la entidad, pueden abarcar desde preguntas escritas dirigidas a terceros
hasta preguntas orales que se plantean, de un modo informal a individuos dentro de la
entidad. Para incrementar la confiabilidad de la evidencia primaria obtenida mediante
indagaciones se puede complementar con pruebas de cumplimiento complementarias de
otra naturaleza. Cuando esta Ultima aternativa no sea factible, ser4 conveniente verificar
los resultados o €l producto del control parainferir su aplicacion correcta.

6.4. Técnicas de muestreo aplicables
El muestreo es un proceso mediante & cual se pueden inferir conclusiones acerca de un

conjunto de elementos, denominado universo o poblacion, basados en el estudio de una
fraccion de dichos elementos denominada muestra.
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El muestreo implica la aplicacion de procedimientos a menos del 100% del universo.
Todas las unidades del universo deben tener la misma oportunidad de seleccién. Esto
permite a auditor obtener y evaluar ciertas caracteristicas de la poblaciéon de la cua se
extrae lamuestra.

Todo proceso de muestreo de evaluacion implicalarealizacion de las siguientes etapas:

a)

b)

d)

f)

6.4.1.

Planificacion de la muestra:

En e comienzo se definen los objetivos buscados con la prueba a efectuar, la
naturaleza de la pruebay las caracteristicas por examinar.

Determinacién del tamario de la muestra:

En esta etapa, teniendo en cuenta la planificacion y las caracteristicas ofrecidas por
el universo, se calcula la cantidad de elementos que serén extraidos de aquél para
ser examinados por €l auditor.

Saleccidn de la muestra:

Seguidamente se determinaran cuéles elementos de los que componen € universo
seran los examinados por el auditor.

Examen de la muestra:

Esta etapa es la actividad central del muestreo donde se aplican las pruebas de
evaluacion planeadas.

Evaluacioén de los resultados:

Sobre |la base de lo observado en € punto anterior, se establecen conclusiones
respecto del universo. Tales conclusiones se cuantifican y se formulan en un
marco de probabilidad, no de certeza (dado que no se examind € total de la
poblacion).

Formulacién de las conclusiones:

Finalmente, el auditor evalla si se cumplieron o no los objetivos buscados.

Muestreo a criterio

El auditor en este tipo de muestreo determina el tamafio de la muestra y evalla los
resultados basandose exclusivamente en su criterio.

L as ventajas que presenta este muestreo son las siguientes:

No exige adiestramiento especial para el auditor, en particular, en el campo de la
estadistica.
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- Resulta conveniente su aplicacion en universos menores y heterogéneos, como son
en general, las entidades medianas y pequefias.

- Obliga a emplear con mayor exigencia €l criterio profesional, dado que es
basi camente subjetivo.

- En universos pequefios es més rapido que e muestreo estadistico, puesto que no
reguiere una preparacion previay, en su caso, clasificacion de la poblacion.

6.4.2. Muestreo estadistico

El muestreo estadistico puede ser aplicado para comprobar e cumplimiento de las
actividades de control que degjan pistas de evaluacion. Se debe entender por pista de
evaluacion la evidencia fehaciente (documental) de la aplicacion de un control. Esta
evidencia puede consistir en firmas, iniciales u otros procedimientos similares que indican
autorizacion, revision o aprobacion de comprobantes.

El muestreo estadistico permite al auditor cuantificar la seguridad obtenida con sus
evidencias y medir el riesgo de control con mayor precision. Esta habilidad para medir €l
riesgo y la seguridad es una de las principal es ventgjas del muestreo estadistico.

La decision del desarrollo de un muestreo estadistico implica que e auditor no podra
seleccionar la muestra en base a su criterio.

a) Tamariio de la muestra

Para determinar € tamafio de la muestra se utilizarén las tablas estadisticas que se
han establecido para tales efectos; no obstante, para la aplicacién de dichas tablas
previamente el auditor debera establecer lo siguiente:

O  Riesgo de aceptacion incorrecta:
Es e riesgo de que en apariencia, la muestra satisfaga las expectativas de
cumplimiento que se consideraron en la planificacion, cuando € porcentgje
de ocurrenciareal del universo no satisface ese grado de confianza.

O  Porcentaje maximo aceptable de desvio(tasa de desviacion tolerable):
Es el porcentaje de error que, si es excedido, modificaria el grado planeado
de confianza depositado en |os controles.

O  Porcentaje de desvio esperado:
Se determina en base a informacion pertinente, tal como los resultados de
pruebas de afios anteriores, cambios de sistemas o de personal. El porcentaje
de desvio esperado no puede exceder el porcentaje maximo aceptable.
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Si hubiera motivos para creer que el porcentaje de desvio real es superior a
aceptable, e auditor por lo general no realizara la prueba de cumplimiento
para ese atributo y no confiaria en ese control.

Célculo del tamafio del universo:

El tamafnio del universo puede ser estimado, porque no influye demasiado
sobre e tamafio de la muestra. Unicamente serd necesario definirlo con
mayor precision cuando € universo esté integrado por mas de 1.000 y
menos de 10.000 unidades de muestreo. Como se ha mencionado
anteriormente, la aplicaciéon de muestreo estadistico no es eficiente para
universos inferiores a 1.000 unidades de muestreo.

b) Caracteristicas de la poblacion

0

Apropiada:
Se debe determinar la poblacion sobre la cua se extraera la muestra de

acuerdo con €l objetivo del procedimiento de muestreo.

Estratificacion:
La eficiencia de la evaluacion puede mejorar si e auditor estratifica un
universo dividiéndolo en sub-universos que tengan una caracteristica
identificacion.

El objetivo de la estratificacion es reducir la variabilidad de partidas dentro
de cada estrato y por consiguiente permitir la reducciéon del tamafio de la
muestra sin un incremento proporcional en el riesgo del muestreo. Los sub-
universos necesitan ser cuidadosamente definidos de modo que cuaquier
unidad de muestra solo pueda pertenecer a un estrato.

Los resultados de procedimientos aplicados a una muestra de partidas
incluidas dentro de un estrato solo pueden ser proyectados a las partidas que
constituyen dicho estrato. Para llegar a una conclusién sobre el universo
entero, el auditor debe considerar el riesgo y la importancia relativa en
relacion a cualquier otro estrato que constituya el universo total.

Seleccion de la muestra:

El auditor debe seleccionar las partidas de la muestra con la expectativa de
gue todas las unidades de muestreo tengan oportunidad de seleccion. El
muestreo  estadistico requiere que las partidas de la muestra sean
seleccionadas al azar de modo que cada unidad de muestra tenga una
oportunidad conocida de ser seleccionada.
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d)

Dado que el propdsito del muestreo es elaborar conclusiones sobre toda la
poblacion, € auditor intenta seleccionar una muestra representativa
eligiendo partidas de la muestra que tengan caracteristicas fisicas tipicas de
la poblacion, necesitando la muestra ser seleccionada de modo que se
prevenga todo posible margen de error.

L os principales métodos para la seleccion de muestras son |os siguientes:
[  Uso detablas numéricas aleatorias 0 programas computari zados

O  Seleccion sistematica

O  Seleccion a azar

Verificacion de los atributos en la muestra

Al analizar los errores descubiertos, €l auditor descubrira que muchos tienen una
caracteristica comun. En tales circunstancias, el auditor podra decidir si identifica
todas las partidas de la poblacion que poseen dicha caracteristica comin y amplia
los procedimientos de evaluacion a dicho estrato. Asimismo, dichos errores
pueden ser intencionales y pueden ser indicadores de la posibilidad de fraude.

Algunas veces €l auditor puede establecer que un error resulta de un hecho aislado
que se ha producido solo en ocasiones especificamente identificables y que por lo
tanto no representa errores similares en la poblacion (un error andmalo). Para ser
considerado como error anémalo, el auditor debe contar con un alto grado de
certeza de que dicho error no es representativo de la poblacion.

Andlisis de resultados

Después de que € auditor ha terminado € examen de la documentacion de
respaldo y ha determinado € nimero de desvios, para cada atributo, se deben
evaluar los resultados de la muestra. Un céculo estadistico basado en los
resultados de la muestra sustituye un examen de todo € universo. Al evaluar los
resultados, € auditor debe considerar qué se haria si los resultados proyectados
fueran el resultado de un examen de todo el universo.

El proceso para evaluar los resultados del muestreo estadistico de atributos
consiste en:

O Determinar las posibles causas y las implicancias de evauacion de los
desvios.

(0  Cadcular € porcentagje de desvio en la muestra para cada atributo.

O Determinar si los resultados pueden considerarse aceptables o inaceptables
en comparacion con el desvio maximo estimado.
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El porcentgje real de desvios encontrado en la muestra, es la evidencia disponible
mas objetiva para el auditor y generalmente es la megjor estimacion del porcentgje
de desvios en € universo. Por lo tanto, a evaluar los resultados de la muestra, se
usa el porcentaje real de desvios que se encontrd en la muestra mas un margen por
el riesgo de muestreo para definir la evaluacion.

Por gjemplo: una conclusion sobre un atributo particular podria ser la siguiente:

O  “Existian 2 desvios de una muestra de 100 comprobantes. Sobre la base de
los resultados de la muestra, a un riesgo de aceptacion incorrecta del 5%, el
nivel de desvios del universo no supera €l 55%. Este 55% es € limite
superior de desvios en € universo.”

El mismo riesgo de aceptacion incorrecta que se utilizd para determinar el tamario
de la muestra, debe usarse para evaluar 1os resultados.

6.5. Caracteristicas de las evidencias a obtener

El auditor debera obtener evidencia suficiente y competente por medio de pruebas de
inspeccion, observacion, indagacion o repeticion de los controles a efectos de poder
determinar un nivel de confianza sobre los controles o calificar la eficacia de los controles y
opinar en consecuencia. Estas evidencias pueden ser testimoniales (indagaciones),
documentales (comprobantes y otros documentos), fisicas (observacion directa), analiticas
(recllculos) e informaticas (soportes el ectronicos).

No obstante, € auditor adicionalmente considerara la suficiencia de la evidencia bajo €
criterio de tiempos y costos razonables para su obtencién, sin que ello implique opinar
arbitrariamente. La pauta fundamental es obtener y anaizar la evidencia disponible
eficientemente. Esta suficiencia debe permitir que otros auditores puedan arribar a la
misma conclusion que ha establecido el auditor que la obtuvo.

La competencia tiene relacion con la calidad de la evidencia e implica la vaidez y la
pertinencia de la misma. Una evidencia es competente cuando siendo vélida es consistente
con el objetivo de la prueba mediante la cual se obtuvo. Lavalidez de la competencia esta
relacionada con la fuerza probatoria de la misma. Esta validez admite ciertos grados. En
este sentido, se considera que una evidencia de control tiene mayor validez cuando la
obtiene directamente € auditor a través de observacion, célculo o inspeccion, cuando se
obtiene de fuentes responsables de las operaciones, cuando es corroborada por otra
documentacién relacionaday cuando el ambiente de control no influye negativamente en su
generacion.
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Una evidencia se considera competente y suficiente s cumple las caracteristicas siguientes:
- Relevancia

La evidencia es relevante cuando ayuda al auditor a llegar a una conclusion
respecto alos objetivos especificos de eval uacion.

- Autenticidad
La evidencia es auténtica cuando es verdadera en todas sus caracteristicas.

- Verificabilidad

Es e requisito de la evidencia que permite que dos o mas auditores lleguen por
separado a las mismas conclusiones, en iguales circunstancias. Si diferentes
auditores llegaran a distintas conclusiones examinando € mismo asunto, entonces
no habria el requisito de verificabilidad.

- Neutralidad

Es e requisito que esté libre de prejuicios. Si el asunto bajo estudio es neutral, no
debe haber sido disefiado para apoyar intereses especiales.

Para obtener |a cantidad de evidencia necesariay de calidad, €l auditor normalmente aplica
pruebas selectivas 0 de muestreo estadistico a la informacion disponible, no examina toda
lainformacion; de esta manera se puede llegar a conclusiones sobre un saldo de una cuenta,
clases de transacciones o control.

Cabe recordar que laimportancia del riesgo es una apreciacion subjetiva de la influencia de
su materializacién sobre |os objetivos explicitos e implicitos de la entidad agrupados bajo
las tres categorias genéricas establ ecidas en la definicion del proceso de control interno.

La evidencia obtenida formara parte de los papeles de trabajo de la evaluacion que
demuestren la metodol ogia empleada para el desarrollo de las pruebas de cumplimiento, las
informaciones obtenidas y las conclusiones al canzadas.

6.6. Documentacion de las deficiencias de control en & funcionamiento de los
controles

Las deficiencias de control que determine e auditor en la comprobacion del
funcionamiento de los controles, se relacionan con las siguientes condiciones:
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- Controles mal aplicados por errores en su gjecucion.
- Controles disefiados y no aplicados.

Las deficiencias detectadas constituyen deficiencias del auditor que se deben detallar en
los papeles de trabajo mencionando los atributos del mismo: Condicién, Criterio, Causay
Efecto.

Los papeles de trabajo incluiran la descripcion de los atributos del hallazgo y copia de la
documentacién que evidencie la condicion detectada. Toda la evidencia obtenida por €l
auditor se debe conservar en papeles de trabajo, y debe reunir las caracteristicas de
competenciay suficiencia pararespaldar la opinion del auditor.

Las deficiencias identificadas durante la comprobacién del funcionamiento se deben
resumir en la“Planilla sobre deficiencias en € funcionamiento de los controles”.

6.7. Comprobacion del funcionamiento de controles: Ambiente de Control

En este componente es méas importante el funcionamiento que el disefio. Existen factores
como la integridad y los valores éticos, la filosofia de la direccion o la atmosfera de
confianza cuyo disefio formalizado no garantiza su cumplimiento. Por €ello, las pruebas de
cumplimiento deberén identificar la evidencia de los incumplimientos que desvirtten €l
funcionamiento adecuado de dichos factores. Esto ultimo significa que diversas cuestiones
relacionadas con e comportamiento se deben evidenciar por la instrumentacion de la
conducta pretendida y también, por lainexistencia de conductas contrarias alas esperadas.

6.7.1. Integridady Valores Eticos

Con relacion ala ética funcionaria se debera comprobar, entre otros aspectos, la aplicacion
de un Codigo de Etica y su reglamentacion, y e funcionamiento de un comité de ética;
como también, la realizacion de talleres para difundir y tratar cuestiones éticas. No
obstante, estas evidencias no sustentan suficientemente la existencia de un comportamiento
ético de los servidores publicos. Para ello, es conveniente disefiar procedimientos que
permitan comprobar |a inexistencia de conductas contrarias a la ética. Bajo este propdsito,
el auditor debera procurar obtener informacién mediante indagaciones a servidores publicos
de distinto nivel jerarquico y a comité de ética sobre la posibilidad o conocimiento de
comportamientos no deseados en términos de ética funcionaria.

6.7.2. Adminigtracién Estratégica
El auditor debera evidenciar principalmente la aplicacion del plan estratégico y la

programacion operativa anual de la entidad que consideren los programas operativos de las
distintas areas o unidades organizacionales.
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Por esta razédn, el auditor debera verificar adicionalmente, entre otros aspectos, s las
estrategias son consistentes con la misién de la entidad, con los planes de gobierno y las
politicas de Estado; como asi también, la vigencia del horizonte temporal y del contenido
de dichas estrategias. Asimismo, es importante comprobar la realizacion de seguimientos
periddicos en base a informacion especifica sobre el cumplimiento de las estrategias y de
las operaciones corrientes programadas. En este sentido, € auditor debera verificar la
informacion de gestion y evidenciar la retroalimentacion correspondiente que se haya
producido en funcion del analisis sobre dicha informacion.

6.7.3. Sistema Organizativo

El auditor comprobara laformalizacion de la estructura organi zativa que comprende a todos
los sistemas de administracion y los sistemas operativos con |os reglamentos y manuales
correspondientes. Esta formalizacion es sumamente importante porque permite a su vez, la
formalizacion del proceso de control interno. No obstante, ademas de verificar los
instrumentos formales en cuanto a su integridad y la constancia de las compatibilizaciones
realizadas, también debera redizar ciertas indagaciones sobre el debido equilibrio entre la
estructura administrativa y la operativa;, como también, sobre |la flexibilidad de |a estructura
ante los cambios estratégicos y del entorno.

La comprobaciéon del sistema organizativo integra una revision de adecuacion sobre la
segregacion de funciones entre las areas y las unidades organizacionales, como también, de
la existencia de claras definiciones en cuanto a los niveles de autoridad lineal y funcional
delegados a | as unidades correspondientes.

El auditor debera indagar sobre la posibilidad de existencia de rutinas o procedimientos
vigentes que no se hayan formalizado ni aprobado por |a autoridad correspondiente.

6.7.4. Asignacién de Responsabilidadesy Niveles de Autoridad

El auditor comprobara la existencia y aplicacion de la Programacién Operativa Anual
Individual (POAI), documento que formaliza la delegacién de funciones alos servidores de
las distintas unidades organizacionales de la entidad. Como también, revisard €
cumplimiento de las evaluaciones de desempefio periddicas, programas de capacitacion que
se formulen y lleven a cabo para superar las deficiencias de competencia y rendimiento
detectadas.

Asimismo, a efectos de concluir sobre este factor, considerando exclusivamente la
existencia de las POAI, independientemente de su adecuacion, conocimiento y evaluacion
de su contenido, el auditor indagara a los servidores publicos de la entidad sobre €l
conocimiento individual de las mismas y de la adecuacion del proceso de evaluacion de
desempefio instrumentado.
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6.7.5. Filosofiadela Direccién

Este factor incluye una serie de comprobaciones positivas para evidenciar la filosofia
exteriorizada por ladirecciéon. En este sentido, €l auditor deberé evidenciar las excepciones
que se hayan producido y que afectan un adecuado estilo de gerenciamiento.

Entre las comprobaciones positivas se encuentran la aplicacion de politicas administrativas
y operativas definidas, como también, la aplicacion de controles periddicos por parte de la
direccion y la implantacion de comités para € tratamiento de temas significativos de
gestion. Asimismo, es importante evidenciar la exigencia sobre la aplicacion de
herramientas o procedimientos para la identificacion de riesgos y la difusion del manual de
organizacién y funciones,; como también, del manual de procesos.

La evidencia de excepciones incluye inspecciones sobre documentacion e indagaciones que
determinen la falta de implantaciéon de las recomendaciones de auditoria en los tiempos
comprometidos, la existencia de disconformidades en los servidores publicos por injusticias
en las promociones verticales, lafalta de independencia de la unidad de auditoriainterna, la
falta de compromiso de los servidores publicos respecto del control interno y laimagen que
trasciende de la direccion hacia sus dependientes.

Es indispensable evidenciar la formay periodicidad mediante la cual se manifiesta el nivel
de exigencia de la direccion sobre e cumplimiento de objetivos y metas de |os responsables
dependientes.

6.7.6. Competencia del Personal

El auditor comprobard que se haya verificado € nivel de competencia profesional de los
servidores publicos al momento de su incorporacion sobre la base del perfil requerido
conforme alo establecido en las normas técnicas vigentes. Asimismo, revisarala evidencia
de la induccion realizada a los nuevos servidores publicos y la constancia de las
evaluaciones de desempefio; como también, las acciones realizadas por la entidad para
fortalecer y adecuar la competencia profesional alas necesidades institucionales.

6.7.7. Politicas de administracién de personal

El auditor comprobara la aplicacion de politicas formales para la administracion de
personal, la consistencia de su contenido con las normas bésicas emitidas para la
administracion de personal y con lo establecido en €l estatuto del funcionario publico.
Adicionalmente, es conveniente inspeccionar documentacion relacionada que evidencie el
cumplimiento de las politicas y €l nivel de competencia de los servidores publicos que
integran la unidad encargada de la administracion del personal.
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Es importante que el auditor indague sobre la posibilidad de aplicacion inadecuada o falta
de aplicacion de las politicas. No se puede concluir favorablemente sobre este factor por €l
solo hecho de haber formalizado las politicas de personal. La opinion del auditor estara
influenciada principa mente por la aplicacién de politicas adecuadas aunque éstas no estén
escritas.

6.7.8. Auditorialnterna

El auditor comprobara la existencia de las “Declaraciones de Independencia’ de los
auditores internos y de la “Declaraciéon de Propésito, Autoridad y Responsabilidad de la
unidad de auditoria interna’; como también, de la planificacion estratégicay |os programas
operativos anual es correspondientes.

Adicionamente, es importante la comprobacion del nivel de competencia y de
independencia que se demuestra mediante el alcancey la calidad de los trabgjos realizados
por € auditor interno. En este sentido, se debe considerar la adecuacion de la cantidad de
personal y de los recursos asignados a la UAI respecto de la cantidad, acance y
complejidad de los trabajos realizados durante la Ultima gestion al momento del examen.

Para concluir este factor, el auditor debera obtener informacion sobre el resultado de las
evaluaciones que haya realizado la Contraloria Genera de la Republica (CGR) a los
informes emitidos por laUAI, y sobre laorganizacion y € funcionamiento de dicha unidad.

Cuando la evaluacion de la eficacia del proceso de control interno sea realizada por la UAI
de la propia entidad, solicitara ala UAI del ente tutor o CGR evaluar este factor, a efectos
de mantener su imparcialidad.

6.7.9. Atmodsfera de confianza

El auditor comprobara la existencia de una atmésfera de confianza o clima organizacional
adecuado en funcidon a indagaciones al personal sobre la posibilidad de acceso a las
autoridades para la realizacion de sugerencias y otras comunicaciones informales que
tienden alimitar barreras organizacionales.

El auditor evidenciara la direccion o el sentido de las comunicaciones formales que debe
permitir una retroalimentacion al emisor del mensaje. También indagara sobre € nivel de
motivacion existente y las acciones que ladireccion hayaimpulsado al respecto.

Por otra parte, el auditor debera obtener informacion de la direccion sobre la respuesta de

los servidores publicos a los tiempos de trabajo extraordinarios que requieran las
circunstancias.
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Por ultimo, el auditor indagara sobre las causas de los incumplimientos de los objetivos
individuales, los cuales podrian ser generados entre otros por falta de motivacion o por una
inadecuada comunicacion, en ambos casos se afecta negativamente la atmosfera de
confianza.

6.8. Comprobacion del funcionamiento de controles: Evaluacion de Riesgos

Es indispensable que se compruebe si la entidad dispone de mecanismos desarrollados para
la identificacion de riesgos, ademés de indagar sobre la participacion efectiva del personal
operativo en laidentificacién de riesgos.

El auditor comprobara la adecuacion del proceso €jecutado para laidentificacion de riesgos
considerando los objetivos criticos de control aplicables a los procedimientos
administrativos y operativos més significativos de la entidad, incluyendo evidencia sobre la
oportunidad de la identificacion de riesgos y e sistema de informacion utilizado para
conocer el estado o la evolucion de los “factores criticos del éxito” internosy externos.

Por ultimo, este componente debe ser retroalimentado por el monitoreo sobre la base de los
controles ineficaces o inexistentes que se hayan detectado. En este sentido, €l auditor
comprobara que ta retroaimentacion funcione eficazmente y estos riesgos sean
adecuadamente analizados. Al respecto, e auditor comprobara que la entidad aplique
criterios adecuados de “importancia relativa’ y de “frecuencia de ocurrencid’ para la
evaluacion de riesgos.

6.9. Comprobacion del funcionamiento de controles: Actividades de Control

Las actividades de control deben ser comprobadas principalmente en cuanto a su
autorizacion, integridad, oportunidad y exactitud. Para la redizacion de estas
comprobaciones se utilizaran pruebas de cumplimiento aplicadas sobre € universo de las
operaciones € ecutadas.

En el caso de operaciones de una misma naturaleza, es conveniente que el auditor
compruebe en una sola muestra representativa las actividades de control que se consideran
atributos de los comprobantes o documentos suj etos a verificacion.

6.9.1. Eficaciay Eficiencia delas Operaciones

El auditor comprobara la utilizacion de los parametros definidos para evaluar la eficaciay
la eficiencia de las operaciones més significativas que se vinculan directamente con los
objetivos de gestion de la entidad. Se debera evidenciar la oportunidad y la exactitud de las
actividades de control aplicadas por los distintos niveles organizativos y las unidades
independientes para asegurar la eficaciay eficiencia operacional.
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Es imprescindible verificar la aplicacion de las medidas de seguridad disefiadas para la
proteccion y conservacion de los activos de la entidad. El auditor debera comprobar
mediante inspecciones, indagaciones y observaciones el funcionamiento de estos controles
fisicos.

Por otra parte, es necesario que €l auditor compruebe la utilizacion de medidores e
indicadores para detectar desvios en cuanto a eficacia y eficiencia de las operaciones
permitiendo la identificacion oportuna de deficiencias para impulsar la aplicaciéon de las
acciones correctivas pertinentes.

6.9.2. Confiabilidad dela Informacién Financiera

El auditor debera comprobar el cumplimiento de los controles clave cuyo funcionamiento
inadecuado puede originar declaraciones incorrectas en los estados financieros debido a
errores o irregularidades no detectadas oportunamente.

Las comprobaciones del auditor comprenderan las actividades de control que la entidad
haya disefiado para asegurar la integridad, exactitud, autorizacidn, oportunidad y
salvaguarda de activos considerando aquellos controles que sean considerados clave. No
obstante, existen actividades de control que naturalmente son comprobadas por el auditor
como los arqueos e inventarios periddicos. Estas actividades seran evidenciadas en cuanto
asu acancey aplicacion. También es conveniente verificar las confirmaciones de terceros
realizadas por la entidad, los cortes de documentacion y su utilizacion a efectos de la
integridad de los registros; como también, las autorizaciones de |as operaciones registradas.

Las actividades de control a comprobar incluyen normalmente a las relacionadas con la
proteccion de bienes, paralo cual se realizaran inspecciones, indagaciones y observaciones
gue permitan evidenciar condiciones de acceso restringido y otras medidas de seguridad
referidas a las instalaciones de los depdsitos y almacenes, los archivos de documentacion,
las claves de seguridad y la existencia de pdlizas de seguros sobre los bienes mas
significativos.

6.9.3. Cumplimiento de Leyesy Normas

El auditor debera comprobar las actividades de control que aseguren €l cumplimiento de
leyes y normas en el desarrollo de las operaciones. En este sentido, se verificara la
aplicacion de autorizaciones y aprobaciones por servidores publicos de nivel jerarquico
adecuado. Adicionamente, el auditor comprobara que las autorizaciones y aprobaciones
impliquen la verificacion del cumplimiento de normas vigentes en la integridad de las
operaciones. Esta ultima comprobacion comprendera los atributos de exactitud y
oportunidad que debieron ser verificados mediante la aplicacién de los controles directos
correspondientes.

69/91



Version: 2; Vigencia 12/2008 Caodigo: G/CE-018

L as actividades de control relacionadas con el objetivo implicito del cumplimiento de leyes
y normas eercen un poder disuasorio sobre la posibilidad de ocurrencia de actos
fraudulentos. No obstante, dichos actos normalmente tienden a ser ocultados y son de
dificil deteccion. Por esa razon; € auditor debe realizar todas las pruebas que considere
necesarias para comprobar la eficacia de los controles de integridad aplicados y detectar
operaciones no registradas o no documentadas. Para €llo es conveniente recurrir no sélo a
informacion de fuentes internas sino también a fuentes externas relacionadas con dichas
operaciones.

6.10. Comprobacion del funcionamiento de controles. Informacion y Comunicacion

Es indispensable que la entidad cuente con un sistema de informacién que capture todos los
datos relevantes para el desarrollo de las operacionesy se comuniquen adecuadamente alos
destinatarios correspondientes.

El auditor comprobara que la informacion generada en la entidad cumpla con los
requerimientos internos y externos en cuanto a su integridad, exactitud y oportunidad.
Asimismo, verificaralos controles disefiados para la salvaguarda de la informacion.

El auditor debe tener presente que este componente no se refiere exclusivamente a la
informacion financiera sino que también comprende a la informacion no financiera. Esta
Ultima es sumamente importante para la gestion de la entidad y, por o tanto, también debe
tener actividades de control para asegurar integridad, exactitud, oportunidad y salvaguarda
de la informacion. En este sentido, debe existir un sistema de informacion que capture
informacion internay externarelativa a los factores criticos del éxito y al desempefio de las
funciones.

Se trate de informacién financiera o no financiera, € auditor comprobara el funcionamiento
de los mecanismos de comunicacion utilizados considerando las caracteristicas de alcance,
oportunidad de la comunicacion y las posibilidades de retroalimentacion que presentan.
Particularmente, comprobar4 que € sistema de comunicacion permita conocer a los
servidores publicos las responsabilidades asignadas y la transmision oportuna de
informacién confiabley verificable sobre la rendicion de cuentas correspondiente.

6.11. Comprobacion del funcionamiento de controles. Supervision

El componente de supervisién ocupa un rol significativo para la calidad del proceso de
control interno. Mediante € desarrollo de evaluaciones internas y externas se debe
procurar € mejoramiento 0 perfeccionamiento continuo de dicho proceso. Para €
cumplimiento del rol mencionado precedentemente es necesario que la entidad haya
disefiado un programa equilibrado de evaluaciones internas y externas tratando de cubrir
con un mayor alcance alas operaciones realizadas.
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El auditor deberd comprobar el cumplimiento de las evaluaciones de |os controles internos.
Para ello, sera necesario obtener evidencia de los informes emitidos por los auditores
internos y externos de la entidad. Adicionalmente, el auditor realizara las indagaciones y
otras pruebas que considere pertinentes sobre e impacto de las evaluaciones y la
importancia que le asignala direccion a contenido de las mismas. Particularmente se debe
comprobar € cumplimiento de los cronogramas de implantacion de recomendaciones
comprometidos por la maxima autoridad g ecutiva de la entidad.

7. COMUNICACION DE RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL
PROCESO DE CONTROL INTERNO

7.1. Calidad delosinformes

La excelencia de la evaluacion del control interno, se mide por la calidad de sus
deficiencias, opiniones y recomendaciones, e indirectamente por la implantacion de estas
Ultimas y la generacion de las modificaciones en las conductas procurando un mayor
cumplimiento de los controles.

Resulta imprescindible que los informes se preparen con la prontitud necesaria para que la
informacion de los problemas detectados y |as recomendaciones Ileguen con oportunidad al
destinatario y le permitan actuar en consecuencia.

Para alcanzar 1o manifestado precedentemente es necesario que los informes sobre la
evaluacion del control interno se elaboren teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

- Importanciadel contenido

Los asuntos de los que trata el informe escrito deben tener suficiente importancia
para justificar su inclusion y la atencion del servidor publico a que va dirigido.
Deben evitarse los temas de una importancia relativa menor, para ello se deben
considerar los conceptos de “Deficiencias significativas’ y “Otras deficiencias a
comunicar” que se desarrollan més adelante.

- Utilidad

Su propdsito es generar una accion constructiva, ayudar al auditado y alaentidad a
laimplantacion de las mejoras que resulten necesarias.
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Completo y suficiente

El informe debe dar cuenta de todos los aspectos comprendidos y resultantes de la
labor de la evaluacion, brindando la informacion necesaria para una adecuada
interpretacion de |os temas tratados.

Si bien el informe debe ser conciso, contendra los antecedentes suficientes sobre
los objetivos y alcance del trabago, la descripcion de las observaciones
(considerando todos los atributos), como también, las recomendaciones, la opinién
del auditado y la conclusion del auditor, teniendo en cuenta una perspectiva
adecuada.

El auditor debe partir del supuesto que el lector no tiene conocimiento de la
materia analizada; por lo tanto, €l informe explicara suficientemente los hechos o
circunstancias, y expondra sus recomendaciones y conclusion con claridad.

Oportunidad

Debe emitirse sin retraso, a fin de permitir una rapida accion correctiva. La
oportunidad siempre es importante y més alin cuando € informe se refiere a temas
tales de control interno cuya implantacion es necesaria para prevenir o detectar
errores e irregularidades que perjudican al logro de los objetivos de la entidad.

Objetividad

La objetividad se obtiene brindando informacion real y libre de distorsion. Tanto
las observaciones como las recomendaciones y la conclusion del auditor deben
expresarse de formaimparcial.

Las deficiencias y la conclusion incluidas en el informe deben estar sustentadas
por evidencia suficiente y competente, que conste en los papeles de trabgjo. Se
deben preparar informes que reflejen la realidad de la mejor manera posible, sin
inducir aerror, y enfaticen solo en aquello que necesita atencion.

Se debe evitar expresiones que tiendan a provocar una actitud de defensa u
oposicion a contenido del informe.

Los resultados deben presentarse en forma imparcial evitando exageraciones y
énfasis en incumplimientos o desempefios deficientes. Cuando existan estos
incumplimientos se podran mencionar las dificultades o las circunstancias
extraordinarias que hayan evidenciado los servidores publicos relacionados.
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Equidad

El requisito de equidad se refiere a la necesidad de ser justos e imparciales en las
manifestaciones del informe, de manera gue los destinatarios estén razonablemente
seguros que el mismo es digno de crédito.

Si en algunos de los trabajos no es posible llegar a efectuar toda la labor necesaria
para verificar la correccion de la informacion brindada, se debe sefialar la fuente
que laorigind eincluir la aclaracion necesaria.

Argumentos convincentes

Las deficiencias se presentaran de manera convincente. Las recomendacionesy la
opinidn se deberan inferir [6gicamente de los hechos presentados. Un informe con
errores puede hacer cuestionable la validez de su contenido.

Los datos contenidos en e informe deben ser suficientes para convencer a los
lectores de la importancia de las observaciones, la conveniencia de aceptar las
recomendaciones y la razonabilidad de la conclusion. El auditor debe estar
preparado para dar pruebas concretas de todas y cada una de las manifestaciones
contenidas en su informe.

Claridad y ssmplicidad

Los informes deben ser redactados de manera claray con un ordenamiento 16gico.
Estas caracteristicas se relacionan directamente con la eficacia de la comunicacion.

Se debe partir del supuesto que los lectores no tienen conocimientos técnicos sobre
la materia. Cuando se utilicen términos técnicos se los debe definir claramente
procurando evitar malas interpretaciones. Si se considera necesario, puede ser
conveniente citar informacion de apoyo para que €l destinatario pueda tener una
referencia adicional sobre temas compleos.

Se debe limitar la repeticion de conceptos y descripciones abundantes que no
contribuyan a unamejor comprension de los asuntos informados.

Concisiéon

Los informes completos y concisos cuentan con una probabilidad més elevada de
captar laatencion y generar acciones eficaces.
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Los informes concisos se refieren concretamente a los hechos y evitan detalles
Innecesarios que desalientan o confunden a lector.

En la redaccion del informe es conveniente considerar también, la posible
duplicidad de las deficiencias detectadas, las cuales previo andlisis del auditor
deben ser expuestas en e componente que considere mas relevante.

Solamente cuando sea conveniente 0 necesario para la ampliar la informacién
incluida en e cuerpo del informe, se incorporardn como anexos informacion
complementaria, graficos u otras herramientas que se consideren apropiadas.

- Tono constructivo

El contenido del informe debe buscar una reaccién de aceptacién a las
recomendacionesy ala conclusion; por ende, debe ser de tipo constructivo.

Las deficiencias se presentaran con un lengugje que no genere una posicion
defensiva u oposicion. En este sentido, debe evitarse adjetivar y/o acentuar en
demasia las deficiencias y presentarlas en una justa perspectiva.

Asimismo, se deberan mencionar, cuando sea el caso, los logros més destacados
observados en la entidad y |as fortalezas de aquellas éreas 0 situaciones que asi 1o
demuestren.

7.2. Informes a emitir sobrela Evaluaciéon del Proceso de Control Interno

El informe sobre controles internos es emitido por € auditor gubernamenta para comunicar
los resultados obtenidos y opinar sobre la eficacia de dicho proceso; asmismo, informar sobre
la inexistencia ddl disefio y/o incumplimiento de los controles correspondientes a los
componentes, subcomponentes y factores del proceso de control interno.

El objetivo principa de losinformes relacionados con el control interno, es el de comunicar
la adecuacion del disefio y el funcionamiento del mismo; como también, las deficiencias
detectadas por debilidades en €l disefio y en e cumplimiento de los controles incorporados
en los distintos medios e instrumentos organizacionales. Estos informes incluirén los
efectos de dichas debilidades y |as recomendaciones para la correccion de las deficiencias
identificadas. Adicionalmente, deben incluir la opinion de los responsables de las areas y
unidades respecto de las deficiencias y las recomendaciones del auditor.

Como resultado de la EPCI se emitiran dos informes sin perjuicio de los que correspondan

a los indicios de responsabilidad detectados durante el examen. Los informes de control
interno son los siguientes:
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“Informe Ejecutivo sobre la Evaluacién del Proceso de Control Interno”.

“Informe Analitico sobre las Deficiencias de Control Interno”.

El objetivo del Informe Ejecutivo constituye un informe breve o resumido a efectos de
comunicar la opinion sobre e proceso de control interno examinado y los titulos de las
deficiencias identificadas.

Por su parte, e Informe Analitico es un informe amplio que incluye una exposicion clara,
breve y concreta de todas las deficiencias, recomendaciones y los comentarios de los
responsables de las areas y unidades auditadas.

7.2.1.

I nforme Ejecutivo sobre la Evaluacién del Proceso de Control Interno

A continuacion se detallan todos los componentes que integran la estructura necesaria para
el Informe Ejecutivo:

a)

b)

Titulo

Informe Ejecutivo sobre la Evaluacion del Proceso de Control Interno.
Destinatario

Debe sefialarse con claridad a quien va dirigido € informe. Al respecto, € articulo
35° del Decreto Supremo N° 23215 establece 1o siguiente: “Los informes de
auditoria interna estaran dirigidos a maximo egjecutivo de la entidad y los de
auditoria externa emitidos por las unidades de auditoria de entidades tutoras,
firmas o profesionaes calificados e independientes contratados por las entidades
publicas, estaran dirigidos ala maxima autoridad, sea colegiada o no, de la entidad
publica auditada... ”.

Los informes que elabore la UAI tutora sobre su propia entidad seran dirigidos al
maximo egjecutivo de la entidad. No obstante, cuando la UAI tutora deba informar
los resultados obtenidos sobre una entidad bajo tuicion, los informes
correspondientes seran dirigidos al maximo ejecutivo de la entidad auditada.

Los informes de una UAI bajo tuicién seran dirigidos al maximo gjecutivo de la
entidad auditada.
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d)

Fecha

La fecha de emisién de los informes limita la responsabilidad del auditor
gubernamental en cuanto a conocimiento de los hechos posteriores que pudieran
tener influencia significativa sobre el contenido del informe. Al respecto, se
entiende por hechos posteriores a los ocurridos entre la fecha del objeto de la
evaluacion y lafecha de emision del informe.

La fecha de emision es generalmente aguella en la que se haya concluido € trabajo
de campo de la evaluacion.

Antecedentes

(3 Orden del trabajo:
En el caso de los auditores internos, se debe mencionar si la evaluacion de la
eficacia del proceso de control interno se origina en e Programa Operativo
Anua delaUAI o s corresponde a una actividad no programada.

Si la evaluacion del control interno no fue realizada por la unidad de auditoria
interna de la entidad, se mencionara el origen o motivo de dicha evaluacion.

O Objetivo:
El objetivo de las evaluaciones del control interno es determinar la eficacia del
proceso de control interno.

Se mencionard la categoria de objetivos de la entidad que estdn siendo
examinados desde el punto de vista de los controles vigentes. La EPCI puede
relacionarse con uno o € conjunto de estas categorias:

— Confiabilidad de lainformacion financiera
— FEficaciay eficiencia de |as operaciones.
— Cumplimiento de leyesy normas.

O Alcance:
El alcance debe mencionar que la evaluacion de los controles se ha realizado
de acuerdo con la Normas de Auditoria Gubernamental. También se debe
especificar lafecha de corte utilizada para la evaluacion.
Cualquier restriccion respecto a alcance del trabajo impuesto por la entidad o

por las circunstancias, implicara que el auditor gubernamental emita una
opinion que refleje tales efectos seglin laimportancia relativa de los mismos.
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Cabe aclarar que la fecha del periodo utilizado para comprobar el
funcionamiento debe ser coincidente con la correspondiente al periodo de corte
para examinar el objetivo de la evaluacion relacionada.

En el alcance se deberéan mencionar 10s siguientes aspectos adicionales:

— La responsabilidad por implantar y mantener el control interno
corresponde ala Direccion Superior de la entidad.

—  Laresponsabilidad del auditor interno es informar oportunamente sobre la
ineficacia y las deficiencias detectadas en |os controles internos; o en su
caso, del auditor externo, de expresar una opinion sobre la eficacia del
proceso de control interno.

— Laopinion sobre el proceso de control interno se refiere a un momento
determinado.

—  El proceso de control interno solo provee una seguridad razonable del
cumplimiento de los objetivos de la entidad debido a que pueden existir
errores no detectados cuestiones de costo-beneficio o por la posibilidad de
errores humanos. También se pueden haber generado irregularidades por
colusion de intereses que debido a sus caracteristicas de ocultamiento
pueden no ser detectadas por |os procedimientos desarrollados.

O Metodologia:

La metodologia debe describir los principales procedimientos y técnicas
comparativas aplicados, y en caso de que se hayan utilizado métodos de
muestreo, se explicardla forma en que se han disefiado las muestras para la
obtencion de las evidencias que permitan opinar sobre e grado de
funcionamiento de |los controles.

Resultados de la evaluacion

Los resultados de la EPClI mencionaran las deficiencias, considerando las
siguientes alternativas que se pueden presentar sobre €l nivel de eficacia:
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Alter nativas de Niveles de Eficacia

TablaN°5
DISENO EFICACIA DEFICIENCIAS
— No existe disefio formal
del control (faltade . Control inexistente
) . No funcionael control por no
implantacién). NO o gue afectala
o X estar disefiado. e
— Disefio erréneo del eficacia
control.
— No existe disefio formal
del control (faltade . .| Control no
) ., Funciona el control necesario | .~
implantacion). NO T disefiado que no
L X aunque no esta disefiado. o
— Disefio erréneo del afectalaeficacia
control.
. I No funcionael control Control no
B (Inglste ?lsleno formal Sl disefiado o existen aplicado o mal
contro deficiencias en su aplicacion | aplicado.
— Existe disefio formal g Funcnor_1ae| control Ninguna
del control necesario.

[ Sgnificatividad de las deficiencias en los controles

La significatividad de las deficiencias en su conjunto esta condicionada a las

Cdlificaciones Proporcionales Obtenidas (CPO).

considerar |as siguientes pautas:

En este sentido, se deben

Cuadro de significatividad de las deficiencias en los controles

TablaN° 6
Rangos de CPO Niveles Deficiencias
0.67<CPO<1 1° nivel No significativas
0.34 < CPO < 0.67 2° nivel Significativas
0<CPO<0.34 3° nivel Muy significativas

En cuanto a las deficiencias individuales en la comprobacion de los controles,
se debe considerar que los controles se aplican o no se aplican. No existen
otras posibilidades a efectos de caificar su eficacia. En este sentido, la
existencia de algun error en la aplicacion de los controles constituye una
deficiencia que afecta su eficacia debiendo ser calificadacon “0".

O Deficiencias relacionadas con un Proceso de Control Interno ineficaz:

En & parafo de Resultados de la EPCI se incluirdn los titulos de las
deficiencias que han originado una Calificacion Proporcional Obtenida (CPO)
sobre €l proceso de control interno (PCI) de 3° nivel (0 < CPO < 0.34).
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Cuando €l nivel de eficacia del PCl se encuentre en € 3° nivel existiran
componentes con una CPO<0.34. Dichos componentes han afectado
negativamente en forma muy significativa al PCl impidiendo la eficacia
del PCI.

Estas deficiencias se agrupan bajo el subtitulo de “Deficiencias Muy
Significativas’ en el funcionamiento de los controles mencionando €l
componente y el subcomponente o factor. Estas deficiencias se
relacionan con controles no aplicados o mal aplicados.

También se informaran bajo este subtitulo, las deficiencias de disefio de
los controles que se relacionen con dichos componentes.

S las deficiencias de disefio representan un control inexistente (no
aplicado), la causa de la ineficacia del control serd la fata del disefio
correspondiente. En este caso la condicion de la deficiencia debe
manifestar el control no aplicado.

No obstante, podran existir deficiencias en e disefio de controles que se
aplican eficazmente. En estos casos, solo se informard como deficiencia
el control no disefiado cuyo funcionamiento se ha evidenciado
adecuadamente.

Cuando existan componentes cuya CPO corresponda al rango de 2° nivel
(0.34 < CPO < 0.67) exigtiran “Deficiencias significativas’ que se
relacionan con aquellos componentes. Estas se agrupan bajo € subtitulo
de “Deficiencias Significativas’ en e funcionamiento de los controles
mencionando e componente y e subcomponente o factor. Estas
deficiencias se relacionan con controles no aplicados o mal aplicados.

También se informaran bajo en este subtitulo |las deficiencias de disefio de
los controles que se relacionen con dichos componentes.

S las deficiencias de disefio representan un control inexistente (no
aplicado), la causa de la ineficacia del control serd la fata del disefio
correspondiente.  En este caso la condicion de la deficiencia debe
manifestar el control no aplicado.

No obstante, podran existir deficiencias en e disefio de controles que se
aplican eficazmente. En estos casos, solo se informard como deficiencia
de control no disefiado cuyo funcionamiento se ha evidenciado
adecuadamente.
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— Adicionamente, pueden existir deficiencias no significativas que se
relacionan con componentes cuya CPO corresponda a rango de 1° nivel
(0.67 < CPO < 1) que deben ser informadas a efectos de mejorar la
eficaciadel PCI.

Estas deficiencias se agrupan bajo el subtitulo de “Otras deficiencias’ en
el funcionamiento de los controles mencionando e componente y el
subcomponente o factor. Estas deficiencias se relacionan con controles
no aplicados o mal aplicados

También se informaran bajo en este subtitulo las deficiencias de disefio de
los controles que se relacionen con dichos componentes.

S las deficiencias de disefio representan un control inexistente (no
aplicado), la causa de la ineficacia del control serd la fata del disefio
correspondiente. En este caso la condicion debe manifestar el control no
aplicado.

No obstante, podran existir deficiencias en el disefio de controles que se
aplican eficazmente. En estos casos, solo se informara como un control no
disefiado cuyo funcionamiento se ha evidenciado adecuadamente.

O Deficiencias relacionadas con un Proceso de Control Interno Eficaz con
salvedades:

En e parrafo de Resultados de la EPCI se incluirdn las deficiencias que han
originado una Calificacién Proporcional Obtenida (CPO) sobre € PCI de 2°
nivel (0.34 < CPO < 0.67).

En este caso, existiran componentes con una 0.34 < CPO < 0.67. No obstante,
podrian existir algunos componentes con CPO de 1° y 3° nivel.

El auditor agrupara sus deficiencias bagjo los siguientes subtitulos, cuando
corresponda:

—  Deficiencias muy significativas.
—  Deficiencias significativas.
—  Oftrasdeficiencias.

O Deficiencias relacionadas con un Proceso de Control Interno Eficaz:

El PCI sera eficaz cuando la CPO se relacione con el rango de 1° nivel (0.67 <
CPO<1).
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f)

Aungue € PCI resulte con una calificacion de eficaz podrian existir algunos
componentes con una CPO relacionadas con rangos de 2° y 3° nivel.

El auditor agrupara sus deficiencias bgjo los siguientes subtitulos, cuando
corresponda:

—  Deficiencias muy significativas.
—  Deficiencias significativas.
—  Oftrasdeficiencias.

En este informe se mencionara | os titulos de | as deficiencias de funcionamiento
(eficacia) y de disefio de los controles.

Adicionamente se mencionara que en el Informe Analitico sobre el Proceso de
Control Interno se incluye un detalle de las deficiencias y las recomendaciones
gue se deberian implantar procurando solucionar estas deficiencias.

Conclusién del Auditor Gubernamental

El auditor gubernamental deberd mencionar su conclusiéon sobre la eficacia del
control interno relacionado con el objeto de la evaluacion.

La conclusién constituye una inferencia logica que se deduce en funcion a la
importancia relativa de las deficiencias considerando € nivel de eficacia que surge
de los cuestionarios aplicados. Dicha conclusién podra referirse a una categoria de
objetivos de la entidad o a un conjunto de ellos dependiendo de la cobertura y
alcance de la evaluacion.

El auditor debe asegurarse que en sus papeles de trabajo exista evidencia suficiente
y competente para apoyar la conclusion emitida de acuerdo con las circunstancias.

En la conclusion se establecera que ella se fundamenta en las deficiencias
mencionadas en parrafo anterior del informe.

Laconclusion del auditor puede tener tres alternativas:

O El Proceso de Control Interno evaluado es eficaz sin perjuicio de las
deficiencias mencionadas en los resultados de |a evaluaci on.

O El Proceso de Control Interno evaluado es eficaz con salvedades debido a los

efectos significativos de las deficiencias mencionadas en los resultados de la
evaluacion.
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[ El Proceso de Control Interno evaluado es ineficaz debido a los efectos muy
significativos de las deficiencias mencionadas en los resultados de la
evaluacion.

0) Reconocimiento de logros significativos

El informe analitico sobre las deficiencias de Control Interno puede incluir
fortalezas 0 aspectos positivos que se hayan detectado y favorezcan d
funcionamiento del control interno. En este sentido, €l auditor debe hacer mencion
a los logros importantes que hubiera alcanzado la entidad respecto de gestiones
anteriores, especiamente cuando las medidas adoptadas para meorar un area
puedan aplicarse en otras.

Se debe procurar un equilibrio sobre los resultados de evaluacion y no dejar la
impresion de que todo lo que e auditor examind fue insatisfactorio. Esta actitud
mejora la relacion entre € auditor gubernamental y la entidad demostrando su
espiritu de colaboracion.

h) Parrafo de énfasis

Este parrafo sera utilizado para realizar una sugerencia general a destinatario
sobre el cumplimiento de las recomendaciones incluidas en e Informe Analitico
sobre el Proceso de Control Interno.

Adicionalmente se mencionara el o los informes de responsabilidad que se hayan
originado producto de esta evaluacion o estén en proceso de el aboracion.

i) Firma
El Informe Ejecutivo sobre la EPCI lo suscribira el auditor gubernamental al
momento de su emision. Estos auditores deberan poseer titulo en provision
nacional de auditor.
El requisito de la firma debe complementarse con la siguiente informacion:
O Aclaracion delafirmao sdllo.
(3 NUmero de registro Profesional respectivo.

7.2.2. Informe Analitico sobrelas Deficiencias de Control I nterno

A continuacién se detallan todos los componentes que forman parte de la estructura
necesaria para el Informe Analitico:
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b)

d)

Titulo

Informe Analitico sobre |as Deficiencias de Control Interno.
Destinatario

De acuerdo con o mencionado en €l punto 8.2.1. b).

Fecha

De acuerdo con lo mencionado en e punto 8.2.1. c). No obstante, la fecha de este
informe debe coincidir con lafechadel Informe Ejecutivo sobre la EPCI.

Deficiencias

Las deficiencias que afectan €l nivel de eficacia del PCl estan relacionadas con
deficiencias en e funcionamiento de los controles disefiados o informales. En este
caso, existen controles pero no se aplican 0 se aplican en forma inadecuada. No
obstante, también se mencionaran las deficiencias por controles inexistentes.

La redaccion de las deficiencias en este informe debe presentar 1os cuatro atributos:
condicién, criterio, causay efecto.

O Condicion:

La condicion manifiesta la deficiencia detectada y documentada durante la
EPCI y representa e control inexistente, o €l control disefiado mal aplicado o
el control disefiado que no ha sido aplicado.

La condicion constituye la falla de un control que ha sido evidenciada en un
momento determinado relacionado con el acance de la EPCI.

O Criterio:
El criterio se puede sustentar sobre la base de |as siguientes alternativas:

— Control disefiado por la entidad e incluido en sus instrumentos
organizacionales que formalizan su estructura. (Cabe aclarar que no existe
disefio si € instrumento organizacional 0 medio no ha sido aprobado por
todas las instancias internas y externas correspondientes. Un instrumento
organizacional o medio tiene vigencia y es exigible su cumplimiento a
partir de su aprobacion e implantacion).
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—  Control establecido por las Normas Bésicas de los Sistemas de
Administracion.

—  Control determinado por los Principios, Normas Generales y Basicas de
Control Interno Gubernamental.

— Control determinado en la normatividad secundaria de control
gubernamental interno de acuerdo con € Articulo 21 del Decreto
Supremo N° 23215.

El criterio representa una situacion ideal de control que sirve como pardmetro
para comparar con la situacion actual y mencionara la norma especifica
utilizada como parédmetro para identificar y evaluar las evidencias sobre los
controles.

O Causa:

La causa es larazon comprobada o inferiday ratificada por los responsables de
las operaciones, que ha provocado un desempefio 0 comportamiento negativo o
adverso. Representa e motivo que ha conducido a generar la condicion
detectada.

Sin intencion de pretender establecer todas las posibles causas de las
deficiencias, a continuacion se mencionan las mas frecuentes:

— Fatadedisefio de los controles.

—  Procedimientos inadecuados o inexistentes.

—  Deficiencias en la comunicacion de instrucciones.

—  Escasez de recursos humanos (inadecuada distribucion de tareas).
—  Escasez de recursos materiales o financieros.

—  Faltade delegacion de autoridad.

—  Faltade capacitacion.

—  Faltade supervision adecuada.

—  Faltade conocimiento de los requisitos.

— Inobservancia a disposiciones legales y normativas vigentes.

Cuando las deficiencias se relacionen con controles inexistentes, es decir, no

disefiados ni aplicados; en la condicion se manifestara la falta de aplicacion del
control necesario y en la causa la falta de disefio de dicho control.
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La identificacion de la causa de las deficiencias permite la emision de
recomendaciones apropiadas procurando eliminar el origen de las mismas. La
causa puede estar generada por varios factores que, en algunas situaciones, no
son evidentes; no obstante, € auditor debera inferir la razon que pudo originar
la deficiencia y luego confirmarla o rectificarla segin los resultados del
proceso de validacion.

L a causa no es determinada por 10s servidores publicos de la entidad. Todos los
atributos de las deficiencias son determinados por el auditor gubernamental.
En este sentido, la causa debe ser inferida por €l auditor gubernamental en
funcion a las evidencias obtenidas durante el desarrollo de los procedimientos
y la aplicacion de técnicas de relevamiento y/o e resultado de las pruebas de
cumplimiento para la comprobacion del funcionamiento de los controles.

Cuando la causa no haya sido validada, € auditor gubernamental no podra
incluir en su informe lainferencia preliminar que haya realizado. No obstante,
puede suceder que en el proceso de validacion no existan respuestas por parte
de los auditados. En estos casos, el auditor manifestaré la causa comunicada en
la validacion e incluira como comentarios de los auditados que “ no existen
comentarios sobre |os atributos de la deficiencia” .

Efecto:

El efecto es la consecuenciareal o potencia que surge de la comparacion entre
la condicion y € criterio. El efecto mide la consecuencia o e resultado
adverso de dicha comparacion.

Generamente los efectos estan constituidos por desvios en las operaciones,
que afectan negativamente los objetivos y metas programadas en cuanto a su
eficacia y eficiencia. Cuando sea posible, es necesario que los efectos sean
cuantificados con la finalidad de clarificar la significatividad de |a deficiencia
detectada.

Los efectos que normamente se pueden generar son, entre otros, los
siguientes:

— Mayores costos.

—  Gastosindebidos

— Ineficacias por el no logro de metasy objetivos.

—  Uso ineficiente de recursos humanos, materiales y financieros.
—  Desempefio ineficiente o ineficaz.

— Informes o registros inexactos.

—  Incumplimiento de disposiciones legales y normativas vigentes.
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Adicionalmente, se debe considerar que los incumplimientos a ordenamiento
juridico administrativo constituyen indicios de responsabilidad por la funcion
publica. En este caso, el auditor gubernamental debera proceder de acuerdo
con lo establecido en e Manual de Normas de Auditoria Gubernamental
216.06 vigente que establece o siguiente:

“Los indicios de incumplimiento del ordenamiento juridico administrativo y
otras normas legales aplicables, y obligaciones contractuales deben dar lugar a
la gecucion de auditorias especiales, conforme al Manual de Normas de
Auditoria Gubernamental 250. parala Auditoria Especial.”

Las deficiencias se deben clasificar bajo los subtitulos que correspondan de
acuerdo con € nivel de eficacia determinado en la EPCI. En este sentido, las
deficiencias deberdn ser clasificadas considerando alguno de los siguientes
subtitulos de acuerdo con o manifestado en el punto 7.2.1 inciso €):

Deficiencias muy significativas.
— Deficiencias significativas.
- Deficiencias no significativas.

A partir de la clasificacién precedente, se agrupardn las deficiencias por
componente, y dentro de ellos, por subcomponente o factor.

Recomendaciones

Conjuntamente con la exposicién de las deficiencias, € auditor debera formular
recomendaciones procurando que la entidad pueda corregir la causa de las
falencias detectadas. No obstante, la recomendaciéon debe ser suficiente para
corregir la deficiencia o condicion mencionada en la deficiencia Las
caracteristicas de las recomendaciones seran comentadas en el punto 7.3 de esta
Guia

L as recomendaciones que emite el auditor gubernamental se deben entender como
un servicio a toda la organizacion, ya que el objetivo principal de la EPCI esta
dirigido a mejoramiento de los controles favoreciendo los niveles de eficacia y
eficienciade la entidad.

Las recomendaciones deberan considerar la existencia de acciones correctivas en
proceso de elaboracion. En estos casos se deben mencionar estas acciones para
evitar complicaciones administrativas a la entidad; y también, para no generar
dificultades en los seguimientos que realicen los auditores gubernamental es.
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Las recomendaciones podran relacionarse con las deficiencias informadas
numerando correlativamente, como g emplo citamos:

Relacion y numeracion correlativa de recomendaciones
TablaN°7

Componente: Ambiente de Control
Factor o Subcomponente:

a) Condicion
Deficiencia H1 b) Criterio

c) Causa

d) Efecto
Recomendaciones R1
Opinion de los responsables superiores
Factor o Subcomponente:

a) Condicion
Deficiencia Hp | D) Criterio

c¢) Causa

d) Efecto
Recomendacion R2
Opinidn de los responsables superiores
Componente: Evaluacion de Riesgos
Factor o Subcomponente:

a) Condicion
Deficiencia H3 b) Criterio

c¢) Causa

d) Efecto
Recomendacion R3
Opinion de los responsables superiores

Esta relacion y numeracion correlativa permitira, ademas, efectuar adecuadamente su
identificacion, como asi también, redlizar € seguimiento integral de las acciones
correctivas que se implanten.

Bgjo este esquema, cada deficiencia debe estar acompariada de sus correspondientes
recomendacionesy los comentarios de |os servidores publicos responsabl es.
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f)

Comentarios de los servidores publicos responsables de | as operaciones

El auditor procurara obtener un consenso sobre las deficiencias y sus
correspondientes recomendaciones. Por tal motivo, efectuara una reunion con la
Direccion Superior y los responsables de las areas evaluadas para validar los
resultados del contenido del informe, tal como establece el Manual de Normas de
Auditoria Gubernamental 306.07.

Asimismo, documentara los comentarios obtenidos que deben ser rubricados por
los responsables correspondientes. Es conveniente que dichos comentarios se
obtengan formalmente durante el proceso de validacion de los resultados para no
postergar laemision y presentacion del informe de evaluacion.

Pueden existir desacuerdos entre e auditor y e auditado. Cuando estos
desacuerdos se refieren a hechos detectados por e auditor, se deben resolver
objetivamente en funcion alas evidencias existentes.

El auditor gubernamental deberd evaluar objetivamente los comentarios
evidenciados por los auditados y |0s mencionaré apropiadamente en su informe:

O S los comentarios son injustificadamente contrarios a las deficiencias y
recomendaciones, e auditor no modificard los resultados e incluira dichos
comentarios en su informe aunque éstos sean divergentes. En este caso, €
auditor adicionara un parrafo mediante el cual ratifica los resultados obtenidos
durante la evaluacion.

O S los comentarios adversos que se hayan obtenido sobre las deficiencias y
recomendaciones son considerados validos por el auditor, éste modificara su
informe en consecuencia. En estos casos, es posible que las recomendaciones
sean modificadas o eliminadas por resultar improcedentes.

Unavez remitido € informe correspondiente a la Direccién Superior de la entidad,
éste expresara la aceptacion o rechazo de las recomendaciones y, en este Ultimo
caso, debera fundamentar su decision.

Uno de los propdsitos que se persigue al tratar las deficiencias y recomendaciones
con la Direccion Superior y los responsables directos, es un control de calidad que
le permite a auditor tener la certeza de que no ha omitido hechos o que no ha
razonado con imprecision. Con esto se logra que € auditor confirme las
evidencias, obtenga datos adicionales que mejoran la calidad de la informacion; o
bien, originen la omision del hallazgo por resultar improcedente.
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¢))

Firma

De acuerdo con o mencionado en el punto 7.2.1. inCiso i).

7.3.

Caracteristicas de las recomendaciones de control interno

Los auditores gubernamentales al emitir sus recomendaciones consideraran el costo de
mejorar las deficiencias detectadas. Laimplantacién de controles que exceda el valor de lo
gue esta siendo controlado no es eficiente y resulta contrario a la pauta de costo-beneficio
gue debe ser respetada en el disefio del control respectivo.

Cada recomendacion debe estar orientada a eliminar la causa; asimismo debe estar
relacionada directamente con la deficiencia, para generar las acciones correctivas
correspondientes. Dichas deficiencias pueden dar lugar a recomendaciones que presentan
las siguientes caracteristicas:

a)

b)

Recomendaciones para corregir errores

El auditor recomendard las acciones pertinentes para corregir los errores
detectados por parte de los g ecutores, considerando que no siempre es pertinente o
posible la correccion de un error sobre una gestion finalizada. En este entendido,
deberd mantener una vision prospectiva dirigida ala mejora de la gestion vigente.

Recomendaciones de mejora

El auditor debera recomendar |os controles necesarios para evitar la reiteracion de
errores 0 incumplimientos, considerando las mejores practicas aplicables sobre la
operacion, tarea o actividad vinculada con la deficiencia En este sentido,
recomendara el disefio de controles inexistentes o que se aplican sin un disefio
formal; como también, las acciones necesarias para perfeccionar la aplicacion o
funcionamiento de los controles.

Recomendaci ones sobre incumplimientos

El auditor debe considerar que un incumplimiento a ordenamiento juridico-
administrativo constituye indicios de responsabilidad administrativa. Es necesario
gue estos incumplimientos cuenten con la evidencia escrita correspondiente para
evitar posteriores inconvenientes con las acciones que se sugierainstruir o realizar.

La EPCI identificara los indicios de responsabilidad que deberdn ser establecidos
formalmente por una auditoria especial y en informes separados. En este caso, €l
auditor emitira una recomendacion general para que se inicie una auditoria
especial sobre los incumplimientos detectados para la elaboracién del informe con
indicios de responsabilidad correspondiente.
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Alternativamente, e auditor podra recomendar a la Direccion Superior que
denuncie las presuntas faltas o contravenciones de los servidores publicos o ex
servidores publicos respecto del ordenamiento juridico-administrativo que han sido
detectadas por € auditor a efectos del inicio del proceso interno correspondiente
procurando evitar el riesgo de prescripcion.

A continuacion se mencionan las principales caracteristicas que deben presentar
las recomendaciones para ser consideradas adecuadas:

(3 Deben sugerir correcciones de las situaciones detectadas o deben procurar el
mejoramiento de | as operaciones examinadas.

(3 Deben estar enfocadas a minimizar las causas de |os problemas identificados.

[ Deben ser dirigidas a la Direccion Superior de la entidad para que instruya las
medidas correspondientes.

O Deben ser factibles de implantar con un costo inferior a los beneficios
esperados.

7.4. Seguimiento de recomendaciones

El auditor debe verificar el cumplimiento de la implantacion de las recomendaciones para
solucionar las falencias expuestas en €l Informe Analitico sobre las Deficiencias de Control
Interno.

Para larealizacion de las tareas se seguimiento, el auditor deberd considerar € cronograma
de implantacion de recomendaciones aceptadas presentado por la Direccion Superior de la
entidad auditada.

El seguimiento oportuno le permitira al auditor verificar e cumplimiento de las medidas
correctivas y determinar si los resultados obtenidos de su implantacién han generado las
correcciones y/o mejoras pretendidas.

8. ACCESO Y DISPOSICION DE DOCUMENTOSY REGISTROS

Los cuestionarios que se presentan en los anexos adjuntos se utilizardn en las auditorias

gubernamentales. Una vez utilizados seran protegidos y conservados en los legajos de
papeles de trabajo correspondientes.
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0. RESPONSABLES

L os responsables por su utilizacion y custodia son |os auditores gubernamental es.

10. REGISTROSY ANEXOS

F-6209 — Cuestionarios para evaluar el componente Ambiente de Control.

F-6210 — Cuestionario paraevaluar e componente Evaluacion de Riesgos.
F-6211 — Cuestionarios para evaluar el componente Actividades de Control.
F-6212 — Cuestionarios para evaluar el componente Informacién y Comunicacion.
F-6213 — Cuestionario paraevaluar el componente Supervision.
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N° de Control Cod. delaNorma

CUESTIONARIOS PARA EVALUAR EL COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL

AREA / UNIDAD: | Fecha:
Responsable: | Entrevistado:
Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES Ref. | Califi- | Ref. [Hecho

=l e iR PT | cacién| PT |por:

Factor: Integridad y Valores Eticos

1. Interés de la direccion superior por la Etica de los
servidores publicos de la entidad.

1.1. ¢Existe un Cddigo de Etica aprobado por las |
instancias correspondientes de la Entidad?
1.2. ¢El Codigo de Etica ha sido difundido mediante |
talleres o reuniones para explicar su contenido?

2. Comunicacion y ejemplos éticos de la direccion superior.

2.1. ¢Ladireccion superior predica con el ejemplo sobre |
el comportamiento ético pretendido?

2.2. ¢La direccion superior propicia una cultura |
organizacional con énfasis en la integridad y el
comportamiento ético?

2.3.  ¢Se conocen vulneraciones a la ética funcionaria |
por parte de los ejecutivos de la entidad?

3. Respuesta de los servidores publicos a la integridad y los
valores éticos.

3.1. (Existe una cultura de rendicibn de cuentas con |
caracteristicas de integridad, confiabilidad vy
oportunidad?

3.2. ¢Los servidores publicos prestan colaboraciéon para |
cumplir las exigencias excepcionales de la entidad
relacionadas con el servicio a los usuarios?

3.3. (Existe conocimiento de actos fraudulentos o
contrarios a la Etica que involucren a los servidores |
publicos que ejecutan las operaciones?

4. Induccion a todos los servidores publicos sobre el
comportamiento ético pretendido, independientemente de
Su jerarquia.

4.1. ¢la entidad ha exigido la aceptacion formal del |
Caddigo de Etica por parte de todos los servidores
publicos sin distincién de jerarquias?

4.2. ¢La entidad realiza induccibn a los nuevos |
servidores publicos en cuestiones éticas?
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AMBIENTE DE CONTROL

Entidad:

Alcance:

Supervisado por:

CONTROLES

DISENO EFICACIA
Ref. | Califi- | Ref. |[Hecho
=l e iR PT | cacién| PT |por:

Factor: Integridad y Valores Eticos

5. Eliminacién o reduccion de incentivos que pueden
propiciar que el personal se involucre en actos
fraudulentos, ilegales o no éticos.

5.1. ¢Se han eliminado las presiones para cumplir con
objetivos de gestion que no hayan sido
consensuados con los responsables de su
cumplimiento?

6. Implantacion de acciones para vigilar y detectar
comportamientos contrarios a la ética.

6.1. ¢La direccion superior ha propiciado la creacion de
un Comité de Etica para vigilar, difundir y tratar las
cuestiones relacionados con la Etica?

6.2. ¢Existen mecanismos de proteccion al denunciante
sobre el conocimiento de posibles violaciones de
otros servidores publicos?

6.3. ¢Se investigan y documentan las posibles
violaciones a la Etica?

6.4. ¢Existen quejas de los usuarios por actitudes
soberbias de los servidores publicos vinculados con
los servicios que presta la entidad?

6.5. ¢Se sancionan los comportamientos contrarios a la
Etica?

7. Implantacién de acciones correctivas en respuesta a las

desviaciones de politicas y procedimientos aprobados o
vulneraciones al Cédigo de Etica de la entidad.

7.1. ¢lLos servidores publicos conocen las
consecuencias por vulneraciones al Cddigo de
Etica?

7.2. ¢Se comunican al interior de la entidad las
acciones disciplinarias que se toman sobre
vulneraciones al Cadigo de Etica?

> Valores reales

Optimo para el factor

Callificacién proporcional obtenida
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AREA / UNIDAD: | Fecha:
Responsable: | Entrevistado:
AMBIENTE DE CONTROL
Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES Ref. | Califi- | Ref. [Hecho
St MO ) DA PT | cacion| PT |por:

Factor: Administracién Estratégica

1. Consistencia de objetivos de corto, mediano y largo plazo.
1.1. ¢Los objetivos estratégicos son consistentes con la |
mision de la entidad?
1.2. ¢Los objetivos de gestion son consistentes con los |
objetivos estratégicos?
2. Elaboracién del Plan Estratégico de la entidad
considerando el marco normativo vigente.
2.1. ¢lLas estrategias son consistentes con los planes |
generales de desarrollo aplicables, Plan Nacional
de Desarrollo (PND)?
2.2. ¢las estrategias han sido elaboradas sobre la base |
de las normas basicas del Sistema Nacional de
Planificacion y el Sistema Nacional de Inversion
Publica?
3. Elaboracion del POA vy el Presupuesto sobre la base de
los objetivos de gestion de la entidad.
3.1. ¢El POA de Ila entidad surge de una |
compatibilizaciéon de los POA elaborados por las
areas y unidades de la entidad?
3.2. ¢Los objetivos de gestion de las areas y unidades |
son consistentes con los objetivos de gestion
institucionales?
3.3. ¢Se han definido metas para poder medir el |
rendimiento de las unidades funcionales?
3.4. ¢Se han definido indicadores de eficacia y |
eficiencia para poder realizar el seguimiento?
3.5. ¢El presupuesto de la entidad constituye la |
expresion  numérica de las  operaciones
programadas para cada una de las areas y
unidades de la entidad?
4. Difusion interna del contenido del Plan Estratégico de la

entidad y el POA.

4.1. ¢Los servidores publicos tienen acceso y conocen
el contenido del Plan Estratégico de la entidad?

4.2. ¢Los responsables de las areas y unidades
conocen la importancia y contribucion de las
operaciones a su cargo respecto del cumplimiento
de las estrategias y de los objetivos institucionales?
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AMBIENTE DE CONTROL

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES Ref. | Califi- | Ref. [Hecho
2l D) bl PT | cacién| PT |por:

Factor: Administracién Estratégica

5. Seguimiento al POA.

5.1.

5.2.

5.3.

¢ Existen responsables determinados
especificamente para el seguimiento periédico de
las metas y objetivos de las distintas areas y
unidades funcionales para el ajuste de los
programas correspondientes?

¢ Existe informacion periddica, oportuna y confiable
sobre el cumplimiento de metas y objetivos por
area y unidad funcional para el seguimiento del
POA?

¢Existe retroalimentacion para el ajuste oportuno
de los programas sobre la base del nivel de
desempefio alcanzado?

6. Seguimiento del Plan Estratégico de la entidad.

6.1.

6.2.

6.3.

¢ Existe informacion periddica, oportuna y confiable
para el seguimiento del Plan Estratégico y el
avance de las estrategias?

¢ Existe informaciéon sobre cambios en el entorno
que puedan afectar el cumplimiento de las
estrategias?

¢ Existen ajustes de las estrategias en funcion a los
cambios significativos del entorno?

> Valores reales

Optimo para el factor

Calificacion proporcional obtenida

17
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AREA / UNIDAD:

| Fecha:

Responsable:

| Entrevistado:

AMBIENTE DE CONTROL

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES Ref. | Califi- | Ref. [Hecho
2l D) bl PT | cacién| PT |por:

Factor: Sistema Organizativo

1. Manual de Organizacién y Funciones (MOF).

1.1.

1.2.

¢El MOF contiene el Organigrama que representa
la estructura organizacional vigente?
¢El MOF describe las funciones de todas las areas
y unidades organizacionales de los niveles
jerarquico superior y otras unidades?

2. Adecuacion de la estructura organizacional para las
operaciones que se deben desarrollar en cumplimiento de
los objetivos y la consecucion de la mision.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

¢La entidad ha identificado los usuarios y las
necesidades de servicio?

¢La entidad ha identificado sus &reas estratégicas
a efectos de fortalecimiento para mejorar la calidad
de los servicios vinculados con las mismas?

¢La entidad revisa y modifica la estructura
organizacional de acuerdo con los cambios
significativos en los objetivos o la experiencia de
rendimientos insatisfactorios  en gestiones
anteriores?

¢Existe una adecuada dimension de las areas y
unidades administrativas en comparacion con las
sustantivas para el cumplimiento de los objetivos de
gestion?

3. Diseflo de procesos y procedimientos orientados al
cumplimiento de los objetivos de gestion.

3.1.

3.2.

¢ Existen procedimientos operativos de aplicacion
uniforme para la prestaciéon de servicios de la
entidad?
¢Los procedimientos incorporan actividades de
control?

4. Disefio de procedimientos administrativos para apoyar el
desarrollo de las operaciones.

4.1.

4.2.

¢Existen procedimientos administrativos para la
implementacion de los sistemas de administracion?
¢Los procedimientos incorporan actividades de
control?
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AMBIENTE DE CONTROL

Entidad: Supervisado por:

Alcance:

DISENO EFICACIA

CONTROLES st | no | na | Ref | Califi- [ Ref. He(_:ho
PT | cacion| PT |por:

Factor: Sistema Organizativo

5. Difusiéon del Manual de Procesos y de los reglamentos
especificos.

5.1. ¢las é&reas y unidades administrativas y |
sustantivas cuentan con los reglamentos
especificos y el manual de procesos para aplicarlos
como herramientas de gestién?

6. Actualizacion y ajuste de los procesos y procedimientos de
acuerdo con los cambios estructurales, la tecnologia
disponible y los riesgos identificados.

6.1. ¢Existen mecanismos formales para la revision, :I
actualizacion 'y  perfeccionamiento de los
procedimientos de acuerdo con las necesidades?

7. Supervision y monitoreo de las operaciones de las
unidades desconcentradas de la entidad.

7.1. ¢La entidad exige rendiciones de cuenta y ejerce |
controles periédicos sobre las actividades de las
areas y unidades desconcentradas?

> Valores reales

Optimo para el factor 13

Calificacion proporcional obtenida
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AREA / UNIDAD:

| Fecha:

Responsable:

| Entrevistado:

AMBIENTE DE CONTROL

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES Ref. | Califi- | Ref. [Hecho
2l D) bl PT | cacién| PT |por:

Factor: Asignacion de Responsabilidades y Niveles de
Autoridad

1. Elaboracién del Manual de Puestos y el Reglamento
Interno.

1.1. ¢El contenido del manual de puestos incluye las
POAI correspondientes?

1.2. ¢Existe un Reglamento Interno para el personal de
la entidad?

2. Elaboracién de la Programacion Operativa Anual
Individual (POAI).

2.1. ¢Se han elaborado POAI escritas para todos los
servidores publicos?

2.2. ¢La POAI describe adecuadamente las funciones
especificas y continuas de cada puesto?

2.3. ¢La POAI determina la denominacién del puesto, la
dependencia, la supervision ejercida, la categoria y
la ubicacién dentro de la estructura organizacional?

2.4. ¢Se revisan las POAI cuando se modifica el POA
de la gestion a efectos de sus posibles
adecuaciones?

2.5. ¢Se ajustan las POAI al inicio de cada gestiéon?

3. Asignacién de responsabilidades para la toma de
decisiones sobre la base de los niveles de autoridad.

3.1. ¢Los servidores publicos que toman decisiones
administrativas y operativas significativas tienen el
nivel de autoridad correspondiente?

4. Adecuacion de la cantidad y experiencia del personal para
el cumplimiento de sus objetivos.

4.1. ¢ Existe personal suficiente para el desarrollo de las
funciones de cada una de las unidades
organizacionales?

> Valores reales

Optimo para el factor

Calificacion proporcional obtenida
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AREA / UNIDAD: | Fecha:
Responsable: | Entrevistado:
AMBIENTE DE CONTROL
Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES Ref. | Califi- | Ref. [Hecho
St MO ) DA PT | cacion| PT |por:

Factor: Filosofia de la Direccién

1. Logro de objetivos de gestion.
1.1. ¢La direccion superior exige el cumplimiento de |
objetivos bajo criterios de eficacia y eficiencia en el
marco legal que rige las actividades de la entidad?
2. Consideracion de los riesgos internos y externos.
2.1. ¢Existe exigencia de la direccion superior para que |
se identifiquen y evallen los riesgos que puedan
perjudicar el logro de objetivos?
2.2.  ¢Ladireccién superior es consciente de los riesgos |
presentes y potenciales que pueden afectar la
eficacia y la eficiencia de su gestion?
3. Estilo gerencial desarrollado por la direccion superior.
3.1. (Existen evidencias de un estilo participativo |
desarrollado por la direccién superior?
3.2. (¢Existen evidencias del desarrollo de un estilo
participativo por parte de los responsables |
jerarquicos mas importantes?
3.3. ¢la direccion superior instruye la creacion de |
Comités para el tratamiento de problemas de
gestion institucional? |
3.4. ¢Los Comités permiten tomar decisiones oportunas
y consensuadas?
4. Definicion de politicas administrativas y operativas por
parte de la direccion superior.
4.1. ¢ Existen politicas formales que constituyan guias |
de pensamiento para el desarrollo de las
operaciones?
5. Aplicacion de controles gerenciales por la Direccion

Superior.

5.1. ¢Existen evidencias que la direccion superior
desarrolla controles sobre el POA y el presupuesto
considerando el cumplimiento de objetivos?

5.2. ¢La direccidon superior exige informacion por
excepcion para efectuar controles y tomar las
acciones correctivas que resulten pertinentes?
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AMBIENTE DE CONTROL

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES Ref. | Califi- | Ref. [Hecho
2l D) bl PT | cacién| PT |por:

Factor: Filosofia de la Direccién

6. Importancia de la informacién financiera para la rendicion
de cuentas.

6.1. ¢Existen evidencias de la exigencia de la direccion
superior para lograr confiabilidad y oportunidad
respecto de la informacién financiera?

6.2. ¢La direccion superior exige el cumplimiento de
plazos para la presentacion de la informacion
financiera por parte de la Unidad Contable?

6.3. ¢La direccidn superior exige el cumplimiento de
plazos para la presentacion del informe de la
Unidad de Auditoria Interna sobre la confiabilidad
de los registros y estados financieros?

7. Respeto por el control interno.

7.1. ¢La direccidbn superior toma acciones oportunas
procurando corregir las deficiencias del control
interno?

7.2.  ¢La direccion superior exige el respeto de los
controles internos establecidos y mantiene una
actitud de no tolerancia sobre incumplimientos
significativos?

8. Respeto por la independencia de la Unidad de Auditoria
Interna en cuanto a la programacion, ejecucion y
comunicacion del resultado de sus actividades.

8.1. ¢La UAI depende jerarquicamente de la maxima
autoridad ejecutiva?

8.2. ¢La UAI dispone de los recursos suficientes para
poder dar cumplimiento a su POA?

9. Ejemplos de comportamiento ético por la direccion

superior.

9.1. ¢Los niveles inferiores perciben que la direccion
superior actla con justicia en sus decisiones
respecto de la administracién de personal?

9.2. ¢La direccion superior ha eliminado las
desigualdades en el trato que perjudican al clima
organizacional perjudicando el compromiso de los
servidores publicos con la entidad?

> Valores reales

Optimo para el factor

Calificacion proporcional obtenida

19
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AREA / UNIDAD: | Fecha:
Responsable: | Entrevistado:
AMBIENTE DE CONTROL
Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES Ref. | Califi- | Ref. [Hecho
St MO ) DA PT | cacion| PT |por:

Factor: Competencia del Personal

1. Competencia y experiencia de los ejecutivos que ocupan
los cargos de mayor responsabilidad.

1.1. ¢La maxima autoridad ejecutiva y sus asesores
directos tienen formacién profesional y experiencia
acorde con las operaciones principales que
desarrolla la entidad?

1.2. ¢Los responsables jerarquicos de las éareas y
unidades tienen experiencia en las operaciones que
estan bajo su responsabilidad?

2. Determinacion de perfiles de puestos de acuerdo con el
nivel de responsabilidad y la naturaleza y la complejidad
de las operaciones a desarrollar.

2.1. ¢La entidad ha establecido los requisitos de
competencia requeridos para los puestos clave o
trabajos especificos que necesitan un alto nivel de
desempefio profesional?

2.2. ¢Las POAI determinan los requisitos personales y
profesionales de cada puesto?

3. Evaluacion preliminar de los postulantes.

3.1. (Existen procedimientos para evaluar
especificamente la competencia profesional al
momento de la incorporacion del funcionario a la
entidad?

3.2. ¢La entidad constituye Comités de Seleccion para
evaluar objetivamente el nivel de competencia de
los postulantes a los puestos vacantes?

3.3. ¢Existe evidencia que demuestre que los
servidores publicos poseen los conocimientos y
habilidades requeridos?

4. Evaluacién del desempefio de los servidores publicos.

4.1. ¢La evaluacion de desempefio provee informacion
para mejorar el desempefio y tomar medidas
correctivas?
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AMBIENTE DE CONTROL

Entidad:

Alcance:

Supervisado por:

CONTROLES

DISENO

EFICACIA

Sl

NO | N/A

Ref.
PT

Califi-
cacion

Ref.
PT

Hecho
por:

Factor: Competencia del Personal

5.

Elaboracién de programas de capacitacion para los
servidores publicos de carrera.

5.1. ¢Los programas de capacitacion  estan
fundamentados en las necesidades detectadas
principalmente por los resultados de la evaluacion
del desempefio?

> Valores reales

Optimo para el factor

Calificacion proporcional obtenida
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AREA / UNIDAD: | Fecha:
Responsable: | Entrevistado:
AMBIENTE DE CONTROL
Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES Ref. | Califi- | Ref. [Hecho
St MO ) DA PT | cacion| PT |por:

Factor: Politicas de Administracién de Personal

1. Elaboracion de politicas para la administracion del
personal.

1.1. ¢La entidad cuenta con politicas formalmente
establecidas en el Reglamento Especifico del
Sistema de Administracion de Personal o PEI?

1.2. ¢Se actualizan las politicas de acuerdo con las
circunstancias?

2. Politica para el reclutamiento del personal.

21. ¢Se someten a un examen especialmente
minucioso los historiales o curriculum vitae que
presentan cambios frecuentes de trabajo o
periodos amplios de inactividad?

2.2.  ¢Seinvestiga si los candidatos han tenido procesos
0 si tienen procesos pendientes relacionados con
responsabilidades por la funcién publica?

3. Politicas para la promocién del personal.

3.1. ¢Son transparentes los criterios para las
promociones verticales en la entidad?

3.2. ¢Se considera especificamente para las
promociones que los candidatos no hayan tenido
cuestionamientos o problemas vinculados con la
Etica?

4. Politica de estabilidad de los servidores publicos que
demuestren desempefios adecuados.

4.1. (Existe interés manifiesto y sincero de la entidad
en mantener y capacitar a los servidores publicos
con buenos desempefios y comportamientos
éticos?

5. Difusion de las politicas de administracion de personal.

5.1. ¢Los servidores publicos de todas las
dependencias de la entidad conocen las politicas
de administracién de personal definidas por la
direccion superior?

5.2. ¢lLa comunicacibn de las politicas de
administracion de personal forma parte del proceso
de induccion de los nuevos servidores publicos que
se incorporan a la entidad?
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AMBIENTE DE CONTROL

Entidad:

Alcance:

Supervisado por:

CONTROLES

DISENO

EFICACIA

Sl

NO | N/A

Ref.
PT

Califi-
cacion

Ref.
PT

Hecho
por:

Factor: Politicas de Administracién de Personal

6. Aplicacion de politicas de administracién de personal.

6.1. ¢Existe una aplicacion inequivoca, objetiva y
oportuna de estas politicas?

6.2. ¢Se ha determinado formalmente quién o quiénes
deben aplicar las distintas politicas para el manejo
del personal?

> Valores reales

Optimo para el factor

Calificacion proporcional obtenida

11
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AREA / UNIDAD:

| Fecha:

Responsable:

| Entrevistado:

AMBIENTE DE CONTROL

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES Ref. | Califi- | Ref. [Hecho
2l D) bl PT | cacién| PT |por:

Factor: Auditoria Interna

1. Apoyo a la Unidad de Auditoria Interna (UAI) por parte de
la Maxima Autoridad Ejecutiva (MAE).
1.1. ¢La MAE ha emitido y difundido el documento de |
apoyo formal a la UAI junto a la Declaracion
Propdsito Autoridad y Responsabilidad (PAR)?. |
1.2. ¢La UAI tiene acceso irrestricto a todas las areas,
archivos e informacion sin restricciones?
2. Imagen positiva y respeto por el trabajo de la UAL.
21. ¢las unidades funcionales proporcionan |
oportunamente la informacion requerida?
22. ¢la MAE de la entidad implanta las |
recomendaciones aceptadas en los tiempos
comprometidos?
3. Independencia de la UAI para ejecutar su POA.
3.1. ¢La UAI coordina con la MAE de la entidad previa a |
la elaboracion de su POA?
3.2.  ¢La UAl gjecuta las auditorias programadas sin que
la MAE obstaculice su realizacion? |
4. Imparcialidad para la emisién de los informes de auditoria.
4.1. ¢Los auditores internos han firmado la Declaracion |
de Independencia para la presente gestion?
4.2. ¢Las auditorias cubren las areas mas significativas |
de la entidad; como también, aquellas que
presenten un mayor nivel de riesgos?
4.3. ¢Los hallazgos informados son analizados bajo la |
perspectiva de la responsabilidad por la funcién
publica a efectos de determinar los indicios
correspondientes?
5. Rendicion de cuentas de la UAI.
5.1. ¢La UAI elabora y remite a la MAE, CGR sus |
informes de actividades en tiempo y forma?
6. Procedimientos para las actividades de la UAI.

6.1. ¢La UAI cuenta con un manual de procedimientos
de auditoria interna para el ejercicio de sus
actividades?
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AMBIENTE DE CONTROL

Entidad: Supervisado por:
Alcance: -
DISENO EFICACIA
CONTROLES st | no | na | Ref | Califi- | Ref. Hecl:ho
PT | cacion| PT |por:
Factor: Auditoria Interna
7. Competencia de los auditores.
7.1. ¢El responsable de la UAI tiene el nivel de |
experiencia y competencia necesarias para el
desempefio adecuado de sus funciones?
7.2. ¢Los servidores publicos de la UAI tienen la |
competencia necesaria para cubrir la diversidad y
complejidad de las operaciones desarrolladas por la
entidad?
2. Valores reales
Optimo para el factor 13
Calificacion proporcional obtenida
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AREA / UNIDAD: | Fecha:
Responsable: | Entrevistado:
AMBIENTE DE CONTROL
Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES Ref. | Califi- | Ref. [Hecho
St MO ) DA PT | cacion| PT |por:

Factor: Atmosfera de Confianza

1. Comunicacion sin barreras para facilitar el acercamiento
entre los distintos niveles organizacionales.

1.1. ¢La entidad ha establecido y difundido una politica
de puertas abiertas?

1.2. ¢Existen mecanismos para que los niveles
inferiores puedan presentar propuestas o
sugerencias?

1.3. ¢Los servidores publicos perciben que las
propuestas 0 sugerencias son analizadas en los
niveles correspondientes?

14. ¢Lla direccion superior promueve e incentiva la
proposicion de mejoras, y efectla reconocimientos
a los servidores publicos que las han sugerido?

2. Comunicacion efectiva para favorecer la confianza mutua.

2.1. ¢Los emisores conocen si los mensajes han sido
correctamente entendidos por los receptores antes
de la ejecucion de las instrucciones
correspondientes?

3. Reconocimiento de los esfuerzos que realizan los
servidores publicos en términos de eficacia y eficiencia.

3.1. ¢Se aplican reconocimientos psicosociales y/o
econémicos que se merecen los servidores
publicos de acuerdo con las posibilidades de la
entidad?

3.2.  ¢Se mejoran las condiciones de trabajo solicitadas
fehacientemente por los servidores publicos a la
direccion superior?

4. Trabajo participativo y cooperativo.

4.1. (Existen adecuados niveles de colaboracion por
parte de los servidores publicos para que la entidad
alcance y mejore su eficiencia operativa?

4.2. ¢ Existen instancias de coordinacion para trabajos
de competencia compartida entre é&reas vy
unidades?

> Valores reales

Optimo para el factor

Callificaciéon proporcional obtenida
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AMBIENTE DE CONTROL

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
CALIFICACIONES
FACTORES
O\;"’t‘:&ro FC VOP \Sgg{ FC VRP
1. Integridad y valores éticos 18 | 0.7283 | 13.11 0.7283
2. Administracion estratégica 17 | 0.7712 | 13.11 0.7712
3. Sistema organizativo 13 1.0085 | 13.11 1.0085
4. Asignacion de resp y niveles de autoridad| 9 1.4567 | 13.11 1.4567
5. Filosofia de la direccion 19 0.6900 | 13.11 0.6900
6. Competencia del personal 9 1.4567 | 13.11 1.4567
7. Politicas de administracion de personal 11 1.1918 | 13.11 1.1918
8. Auditoria interna 13 1.0085 | 13.11 1.0085
9. Atmosfera de confianza 9 1.4567 | 13.11 1.4567
> | 118 >
Y. Valores reales proporcionales (VRP)
Optimo para el componente 118

Calificacion proporcional obtenida (CPO) para el componente

CONCLUSION SOBRE EL
NIVELES RANGOS CPO COMPONENTE
1° nivel 0.67<CPO=<1 Eficaz
2° nivel 0.34 = CPO <0.67 Eficaz con salvedades
3° nivel 0<CP0O<0.34 Ineficaz
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APLICACION DEL FORMULARIO F-6209

Objetivo del Formulario:
Evauar la eficacia del componente Ambiente de Control.

Alcance:
Se aplica para la auditoria del proceso del control interno y otras auditorias para
determinar el enfoque de las mismas.

Instrucciones para € llenado del Formulario:

Ver punto 5.16.2 de la presente Guia.

Emision:

Organizaciones de auditoria.

Frecuencia:

De acuerdo con las necesidades de las auditorias.

Distribucion:

Los formularios forman parte de |os |egajos de papel es de trabgjo.

Denominacion Oficial:
Cuestionario paraevaluar el componente Ambiente de Control.

Cadigo Oficial:
F-6209

Caodigo dela Norma:
G/CE-018

Numeracion de Control:
Se asignara un namero correlativo de acuerdo ala cantidad de cuestionarios
utilizados para el componente

Tamano:
Carta

Color:
Blanco.
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F - 6210

Contraloria General del Estado
e w0 oA | G/CE-018
Ne° de Control Cod. delaNorma
[ CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL COMPONENTE EVALUACION DE RIESGOS
AREA / UNIDAD: | Fecha:
Responsable: | Entrevistado:
Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES Ref. | Califi- | Ref. [Hecho

& D | bl PT | cacién| PT |por:

Subcomponente: Identificacién de Eventos

1. Comité de Gestion de Riesgos.

1.1. ¢Existe un Comité de Gestion de Riesgos y su |
funcionamiento esta regulado formalmente?

1.2. ¢Esta integrado el Comité de Gestién de Riesgos
por la MAE y los responsables jerarquicos de todas |
las unidades sustantivas y administrativas de la
entidad?

1.3. ¢El Comité de Gestién de Riesgos tiene asignadas, |
al menos, las siguientes funciones especificas?:

O Proponer la politica y la estrategia para la
gestion de riesgos.

Procurar una cultura de riesgos incluyendo la

capacitacion necesaria.

Establecer la politica de riesgos para las

unidades organizacionales.

Tomar decisiones sobre la respuesta a los

riesgos.

Aprobar las metodologias aplicables para la

identificacion y andlisis de riesgos.

o o a

2. Unidad responsable de coordinar la Gestién de Riesgos.

2.1. ¢Existe la Unidad de Gestién de Riesgos (UGR) u |
otra unidad encargada de coordinar la Gestion de
Riesgos?

2.2. ¢La UGR tiene asignadas, al menos, las siguientes |
funciones especificas?:

O Disefiar y actualizar los procesos de gestion de
riesgos.

O Coordinar las actividades para la identificacion
y analisis de riesgos.

O Determinar las caracteristicas del proceso de
respuesta al riesgo incluyendo los planes de
contingencia.

O Centralizar y compatibilizar la informacién de
identificacion, analisis y alternativas de
tratamiento de los riesgos.

O Preparar informes de riesgos para el Comité de
Gestion de Riesgos y otros interesados
(Directorio, Consejos de Administracion, etc.)
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EVALUACION DE RIESGOS

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES Ref. | Califi- | Ref. [Hecho
3l MO i PT | cacién| PT |por:

Subcomponente: Identificacion de Eventos

3. Técnicas para la identificacion de eventos a nivel de
entidad.

3.1

3.2.

,Se han determinado las técnicas para la
identificacion de eventos a nivel de entidad
estableciendo los responsables, el alcance y la
oportunidad de su aplicacién?

¢Se conocen los riesgos relacionados con los
factores criticos del éxito y los cambios del entorno
que pueden afectar el logro de objetivos explicitos e
implicitos?

4. Técnicas para la identificacion de eventos a nivel de
unidades organizacionales.

4.1.

4.2.

¢Se han determinado las técnicas para la
identificacion de eventos a nivel de unidad
estableciendo los responsables, el alcance y la
oportunidad de su aplicacién?

¢Se conocen los riesgos relacionados con
operaciones sustantivas y administrativas cuya
materializacion puede afectar el logro de objetivos
explicitos e implicitos?

5. Matriz de Configuracién de Riesgos.

5.1

¢, Se ha elaborado una Matriz de Configuraciéon de
Riesgos de acuerdo con los eventos identificados
que mencione, al menos, los siguientes aspectos?:
Factores

Fuentes

Eventos

Controles

Causas

Consecuencias

aaaaaa

6. Categorizacion de Eventos

6.1.

6.2.

¢:Se ha elaborado una Matriz de Eventos a nivel
entidad y unidad que relacione los eventos con los
objetivos estratégicos, objetivos institucionales y
objetivos de gestion de las unidades
organizacionales?

;Se han clasificado los eventos de las unidades
organizacionales para las operaciones de
funcionamiento y las operaciones de inversion?
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EVALUACION DE RIESGOS

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES sl | no | Na | Ref- | Califi- | Ref. Hec_:ho
PT | cacion| PT |por:
Subcomponente: Identificacion de Eventos
7. Interrelacion de Eventos
7.1. ¢Se han interrelacionado los eventos a nivel |
entidad con las posibles unidades afectadas?
7.2. ¢Se han identificado las relaciones de eventos |
entre las unidades organizacionales?
2. Valores reales
Optimo para el factor 14
Calificacion proporcional obtenida
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EVALUACION DE RIESGOS

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES sl | no | Na | Ref- | Califi- | Ref. Hec_:ho
PT | cacion| PT |por:

Subcomponente: Analisis de Riesgos

1. Criterios para analizar los riesgos identificados.

1.1. ¢ Existen criterios formales para definir la frecuencia
de ocurrencia (FO) de los riesgos?

1.2. ¢Existen criterios formales para definir la
importancia relativa (IR) de los riesgos?

2. Nivel de riesgos.

2.1. ¢Se ha determinado una metodologia para
establecer el nivel de riesgos considerando la
combinacién de FO e IR?

3. Valoracion de eventos correlacionados.

3.1. ¢Se ajusta el nivel de riesgos de acuerdo con la
influencia de la correlacién de eventos?

> Valores reales

Optimo para el factor

Calificacion proporcional obtenida

417




EVALUACION DE RIESGOS

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES sl | NO | nya | Ref. | Califi- | Ref. [Hecho
PT | cacion| PT |por:
Subcomponente: Respuesta al Riesgo
1. Identificacion preliminar de respuestas posibles.
1.1. ¢Se ha elaborado una matriz de respuesta al riesgo |
estableciendo las alternativas aplicables de
acuerdo con los niveles de riesgo determinados?
2. Costo-Beneficio de las respuestas.
2.1. ¢Se analizan las alternativas de respuesta |
considerando la estimacion de los costos y
beneficios directos e indirectos?
3. Riesgos residuales.
3.1. ¢Se conocen los controles que la entidad aplica en |
relacion a los riesgos identificados?
3.2. ¢Se considera para la determinacién del riesgo |
residual si los controles aplicados estan disefiados
formalmente?
3.3.  ¢Se evalla la efectividad de los controles aplicados |
para determinar el riesgo residual?
4. Mapa de riesgos.
4.1. ¢Elmapa de riesgos presenta los riesgos por Areas |
y Unidades?
4.2. ¢ Se priorizan los riesgos considerando su nivel en |
funcién del producto entre la importancia relativa y
la frecuencia de ocurrencia?
4.3. ¢Se establecen las propuestas de tratamiento que |
seran consideradas para la gestién de riesgos?
4.4, ;Se determinan las acciones y los responsables de |
su realizacion a efectos de la gestion de riesgos?
45, (Se establece un cronograma para la |
implementacion de las acciones propuestas?
2. Valores reales
Optimo para el factor 10
Calificacion proporcional obtenida
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EVALUACION DE RIESGOS

Entidad:

Alcance:

Supervisado por:

CALIFICACIONES

SUBCOMPONENTES

Valor Valor

Optimo FC voP Real FC VRP
1. Identificacion de eventos 14 | 0.6664 | 9.33 0.6664
2. Andlisis de riesgos 4 2.3325 | 9.33 2.3325
3. Respuesta al riesgo 10 | 0.9330 | 9.33 0.9330

> | 28 >

Y. Valores reales proporcionales (VRP)
Optimo para el componente 28

Calificacion proporcional obtenida (CPO) para el componente

CONCLUSION SOBRE EL
NIVELES RANGOS CPO COMPONENTE
1° nivel 0.67<CPO<1 Eficaz
2° nivel 0.34<CP0O<0.67 Eficaz con salvedades
3° nivel 0<CPO<0.34 Ineficaz
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APLICACION DEL FORMULARIO F-6210

Objetivo del Formulario:
Evaluar la eficacia del componente Evaluacion de Riesgos

Alcance:
Se aplica para la auditoria del proceso del control interno y otras auditorias para
determinar el enfoque de las mismas.

Instrucciones para el llenado del Formulario:

Ver punto 5.16.2 de la presente Guia.

Emision:

Organizaciones de auditoria.

Frecuencia:

De acuerdo con las necesidades de | as auditorias.

Distribucion:

Los formularios forman parte de |os legajos de papeles de trabajo.

Denominacion Oficial:
Cuestionarios para evaluar el componente Evaluacién de Riesgos.

Cadigo Oficial:
F-6210

Caodigo dela Norma:
G/CE-018

Numeracién de Control:
Se asignara un numero correlativo de acuerdo ala cantidad de cuestionarios
utilizados para el componente

Tamaiio:
Carta

Color:
Blanco.
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Contraloria General del Estado F-6211
= e - v | [ cice-o18 |

N° de Control Cod. delaNorma

CUESTIONARIOS PARA EVALUAR EL COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL

AREA / UNIDAD: | Fecha:

Responsable: | Entrevistado:

EFICACIA Y EFICIENCIA DE LAS OPERACIONES

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES st | no | nia Ref. | Califi- | Ref. |Hecho

PT | caciéon| PT |por:

1. Actividades de control para andlisis y revision de
procedimientos.

1.1. ¢La entidad ha realizado una revisién, analisis y |
adecuacidon o reingenieria de sus procesos a
efectos de lograr una mayor eficiencia operativa
eliminando procedimientos innecesarios y
burocraticos?

1.2. ¢Se ha analizado y regularizado la posible |
existencia de tareas improductivas que si no se
realizaran no afectarian el cumplimiento de
objetivos de la entidad?

1.3. ¢Se ha analizado y regularizado la posible |
existencia de tareas duplicadas o tareas con
objetivos similares realizadas por distintos niveles
jerarquicos en una misma unidad organizacional?

14. ¢Se ha analizado y regularizado la posible |
existencia de esfuerzos duplicados entre las
diferentes unidades que participan en el desarrollo
de un proceso o procedimiento?.

15. ¢Se ha analizado y regularizado la posible |
existencia de productos o servicios internos
innecesarios 0 que se podria prescindir de ellos
considerando las posibilidades de los recursos
tecnologicos disponibles?

2. Coordinacion suficiente entre areas y unidades.

2.1. ¢Existe una coordinacion suficiente entre las |
unidades administrativas de apoyo y las unidades
sustantivas procurando evitar ineficiencias que
afectan el logro de objetivos?

2.2. ¢Existe una coordinacién adecuada entre las |
unidades administrativas que participan en un
mismo proceso para el cumplimiento de plazos y
metas comprometidas?

2.3. ¢Existe una coordinacién adecuada entre las |
unidades sustantivas para el cumplimiento de
objetivos que requieren tareas y esfuerzos
mancomunados?

3. Recursos suficientes para un desempefio acorde con los
objetivos a cumplir.
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EFICACIA Y EFICIENCIA DE LAS OPERACIONES

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES st | no | na | Ref | Califi- | Ref. Hecl:ho
PT | cacion| PT |por:
3.1. ¢Se ha analizado y regularizado, en la medida de |
las posibilidades, la existencia de excesos o
defectos en la cantidad de personal operativo y
administrativo a través de mediciones del
desempefio de las areas y unidades de la entidad?
3.2. ¢Se ha analizado y regularizado, en la medida de |

las posibilidades, las necesidades de medios o
herramientas adicionales para el cumplimiento
efectivo de las funciones?

4. Actividades de control para la proteccion fisica de los
activos consumibles y activos fijos.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

¢ Existe acceso restringido a los Almacenes para
que ingrese exclusivamente el personal autorizado?
¢Existen instalaciones con proteccion adecuada
contra siniestros?

¢ Se han asignado formalmente a los responsables
de la custodia de los activos consumibles y los
activos fijos?

¢Los bienes consumibles ingresan y salen de
almacenes con documentacion que autorice el
movimiento de inventarios por los servidores
publicos de nivel adecuado previamente
establecidos?

¢ Existe un plan de mantenimiento preventivo sobre
los activos fijos muebles e inmuebles?

5. Actividades de control para la proteccion fisica de los
activos financieros de la entidad.

5.1.

5.2.

¢ Se han asignado formalmente a los responsables
de la custodia de los activos financieros de la
entidad?

¢Los activos financieros se custodian en cajas de
seguridad con acceso restringido en instalaciones
protegidas contra pérdidas, robos, hurtos u otros
siniestros?

6. Actividades de control para asegurar la proteccion fisica
de la informacidn operativa de la entidad.

6.1.

6.2.

6.3.

¢;La documentacion  relacionada con las
operaciones de las unidades sustantivas esta
resguardada en lugares fisicos protegidos y con
acceso restringido?

¢La documentacion relacionada con el movimiento
de los bienes esta resguardada en lugares fisicos
protegidos y con acceso restringido?

¢La  entidad ha designado al funcionario
responsable de la custodia de la documentacion de
sustento considerando la posible incompatibilidad
de funciones?
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EFICACIA Y EFICIENCIA DE LAS OPERACIONES

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
e DISENO EFICACIA
Ref. | Califi- | Ref. [Hecho
2l Oy || A PT | cacién| PT |por:
6.4. ¢Existen responsables de la custodia de la |
documentacion relacionada con las operaciones
sustantivas?
6.5. ¢Existen procedimientos para asegurar la |
confidencialidad de la informacion critica o
calificada de la entidad?
7. Actividades de control para autorizar y aprobar las

operaciones.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

¢Existe la designacion de servidores publicos con
el nivel jerarquico adecuado para autorizar el inicio
de las operaciones?

¢La autorizacion se realiza previa verificacion y
conformidad con los antecedentes y condiciones
previas que deben estar presentes en la
documentacion?

¢Existe la designacion de servidores publicos con
el nivel jerarquico adecuado para aprobar el
producto o servicio generado por las operaciones?
¢La aprobacién se realiza previa verificacion y
conformidad con las especificaciones cumplidas?

8. Actividades de control para asegurar la integridad en el
desarrollo de los procesos.
8.1. ¢Se verifica el cumplimiento de todas las etapas o |
tareas necesarias para las operaciones?
8.2. ¢Se informan los desvios en las especificaciones |
para que se generen las acciones correctivas
correspondientes?
9. Actividades de control para asegurar la exactitud en el
desarrollo de los procesos.
9.1. ¢Se verifica el cumplimiento de especificaciones de |
los productos finales e intermedios?
9.2. ¢Se informan los desvios en las especificaciones |
para que se generen las acciones correctivas
correspondientes  (reejecuciones inmediatas o
modificaciones en los procedimientos)?
10. Actividades de control para asegurar la oportunidad de los

servicios que presta a los usuarios.

10.1.

10.2.

¢Se verifica el cumplimiento de los cronogramas y
tiempos de produccion?

¢ Se informan los desvios en los tiempos incurridos
para que se generen las acciones correctivas
correspondientes?
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EFICACIA Y EFICIENCIA DE LAS OPERACIONES

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES Ref. | Califi- | Ref. [Hecho
2l D) bl PT | cacién| PT |por:

11. Actividades de control para supervisar durante el
desarrollo de las operaciones.

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

¢ Existe la designacién de los servidores publicos
que deben ejercer tareas de supervision?

.Se ha establecido la oportunidad y las
caracteristicas a verificar en la supervision?

¢ Se informa el resultado de la supervision para que
se tomen las acciones correctivas
correspondientes?

¢Se corrigen oportunamente las deficiencias
detectadas mediante la supervision?

12. Actividades de control independientes sobre las
existencias fisicas y las operaciones.

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

¢ Existen actividades de control desarrolladas por
unidades independientes?

¢ Se toman inventarios y arqueos fisicos periddicos
y sorpresivos?

¢Se compara con registros y se determinan las
diferencias existentes?

¢Se informa oportunamente para que se tomen las
acciones correctivas correspondientes?

¢Los responsables superiores conocen las
diferencias detectadas sobre las operaciones y los
inventarios verificados?

¢Se corrigen oportunamente las deficiencias
detectadas sobre las existencias y las operaciones
que fueron verificadas mediante instancias
independientes  para  mitigar impactos 0
consecuencias significativas?

13. Actividades de control gerenciales para asegurar que se
evalle la eficacia y eficiencia operativa.

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

¢ Existen medidores e indicadores para la deteccion
de desvios en la eficacia y en la eficiencia
operativa?

¢ Existen responsables designados para generar la
informacién que permita evaluar los niveles reales
de eficacia y eficiencia operativa?

¢ Se ha definido la periodicidad de las evaluaciones
de eficacia y eficiencia?

¢La  direccibn  superior identifica o tiene
conocimiento de los desvios y los niveles de
eficacia y eficiencia de las operaciones mas
significativas que contribuyen al cumplimiento de
los objetivos?
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EFICACIA Y EFICIENCIA DE LAS OPERACIONES

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES st | no | na | Ref- | califi- | Ref. Hec.:ho
PT | cacion| PT |por:
14. Actividades de control para asegurar niveles de

inventarios adecuados.

14.1. ¢Se identifican los items de almacenes que por su
naturaleza implican compras innecesarias de
acuerdo con los objetivos operativos que ha
definido la entidad a efectos de identificar las
causas e implementar las acciones correctivas
necesarias?

14.2. ;Se genera informacion sobre los niveles de
rotacion normal para evitar volimenes de compras
excesivos que generen problemas de ubicacion
fisica, conservacion y/o la aplicacién ineficiente de
recursos financieros en las adquisiciones?

15. Actividades de control para identificar activos fijos que no
estdn en condiciones de utilizacion y que pueden
perjudicar el desarrollo normal de las operaciones.
15.1. ¢Se realizan inventarios periodicos de activos fijos |
criticos para identificar las necesidades de
mantenimiento y tomar las acciones
correspondientes respecto de los activos que no
estan en condiciones de utilizacion?
16. Actividades de control sobre las adquisiciones para

asegurar que se adquieran y se contraten los bienes y
servicios necesarios.

16.1. ¢Se elaboran planes de adquisiciones y
contrataciones consistentes con los consumos y los
servicios que se necesitan para cumplir con los
objetivos de gestion?

16.2. ¢Se definen los niveles de stocks minimos y puntos
de pedido para iniciar el proceso de compras
oportunamente?

> Valores reales

Optimo para el subcomponente

Callificacién proporcional obtenida

51

CONCLUSION SOBRE EL
NIVELES RANGOS CPO SUBCOMPONENTE
1° nivel 0.67<CPO=<1 Eficaz
2° nivel 0.34 < CPO<0.67 Eficaz con salvedades
3° nivel 0<CP0O<0.34 Ineficaz
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AREA / UNIDAD: | Fecha:
Responsable: | Entrevistado:
CONFIABILIDAD DE LA INFORMACION FINANCIERA
Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES st | no | na | Ref | Califi- | Ref. Hecl:ho
PT | cacion| PT |[por:

1. Sistema contable de la entidad.

1.1. ¢El sistema de contabilidad utilizado, integra
informacién financiera, patrimonial y presupuestaria
en un sistema Unico, comun, oportuno y confiable
evitando el doble registro de las operaciones?

2. Separacion de funciones incompatibles.

2.1. ¢Existe control por oposicion entre los servidores
publicos que registran y los que han autorizado las
operaciones?

2.2. ¢Existe control por oposicion entre los servidores
publicos que custodian la informacion procesada y
los que la registran?

2.3. ¢Existe control por oposicion entre los servidores
publicos que registran y el que autoriza dicho
registro?

3. Actividades de control para la proteccion fisica de los
comprobantes y la documentacién de respaldo.

3.1. ¢Se han determinado los responsables de la
custodia de comprobantes y documentacion de
sustento?

3.2. ¢Los comprobantes y la documentacidon estan
archivados correlativamente?

3.3. ¢Los archivos estan ubicados en instalaciones con
acceso restringido protegidas contra posibles
siniestros?

4. Actividades de control para la proteccion fisica de los
registros.

4.1. ¢Se han determinado los responsables de la
custodia de los registros?

4.2. ¢Los registros estan ubicados en instalaciones con
acceso restringido protegidas contra posibles
siniestros?

4.3. ¢Los archivos informaticos tienen acceso
restringido exclusivamente a los servidores publicos
correspondientes segun las claves asignadas?

4.4. (Existe copias de resguardo de los registros
informaticos con proteccion adecuada?

5. Actividades de control sobre las entradas o insumos del
procesamiento.

5.1. ¢Los procedimientos determinan los responsables
que deben autorizar el registro de las operaciones?
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CONFIABILIDAD DE LA INFORMACION FINANCIERA

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES Ref. | Califi- | Ref. [Hecho
2l D) bl PT | cacién| PT |por:

5.2. ¢la autorizacion implica la verificacion de la
existencia de documentacion de sustento
correspondiente?

6. Actividades de control que aseguren la integridad de los
registros.

6.1. ¢Se asegura la integridad del procesamiento de
informacién mediante la verificacion de la
correlacion numérica de los comprobantes?

6.2. ¢Se efectlan cruces de informacién de fuentes
distintas para confirmar la integridad de los datos
procesados?

6.3. ¢Se realizan pruebas de corte de documentacion
para comprobar que los registros incluyen todas las
operaciones aplicables a un periodo determinado?

6.4. ¢Se revisan los archivos de informacion pendiente
de procesamiento para detectar problemas de
integridad de los registros correspondientes a un
periodo determinado?

7. Actividades de control para asegurar que todo movimiento
de bienes se incluya en los comprobantes
correspondientes.

7.1. ¢Existen actividades de control para verificar que
todo ingreso o retiro de bienes de almacenes y
depésitos se pueda realizar solo si existen los
documentos o los comprobantes autorizados que
corresponden?

8. Actividades de control para asegurar que el presupuesto
aprobado sea correctamente incorporado al sistema
contable.

8.1. (El Jefe de la Unidad de Contabilidad (UC) verifica
la consistencia del presupuesto aprobado para la
entidad con los estados de ejecucion
presupuestaria elaborados?

9. Actividades de control para asegurar que la Unidad de
Contabilidad aplica adecuadamente los principios de
contabilidad gubernamental integrada.

9.1. (El Jefe de la UC verifica que el ajuste por inflacion
se haya realizado de conformidad con las normas
vigentes?

9.2. (El Jefe de la UC verifica la clasificacion de los
activos y pasivos entre corrientes y no corrientes?

7/66




CONFIABILIDAD DE LA INFORMACION FINANCIERA

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
. e DISENO EFICACIA
NTROLE Ref. | Califi- | Ref. |[Hecho
St MO ) DA PT | cacion| PT |por:
9.3. ¢La Direccion Administrativa verifica que se hayan |
elaborado y emitido el conjunto de los estados
financieros que corresponde a la naturaleza de la
entidad?
9.4. ¢(La Unidad de Auditoria Interna examina la |
confiabilidad de los registros y estados financieros
emitiendo los informes correspondientes?
9.5. (El Jefe de la UC verifica que se registren los |

ajustes propuestos por la UAI en el periodo
correspondiente?

10. Actividades de control para asegurar que las existencias
de los bienes patrimoniales se vallen adecuadamente.

10.1.

10.2.

¢La UC verifica que las existencias estén valuadas
al cierre de gestion de acuerdo a valores de compra
actualizados segin el criterio de valuacion
adoptado?

¢La UC verifica que la valuacion de existencias no
supere el valor recuperable?

11. Actividades de control para asegurar el registro integro y
exacto de las existencias de los bienes patrimoniales.

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

¢La UC realiza, al menos al cierre de cada gestion,
la toma de inventarios de activos realizables y
activos fijos?

¢La UC identifica los activos no registrados, como
también, bienes registrados inexistentes?

¢La UC identifica la valuacién de los bienes
deteriorados o inutilizables?

¢Lla UC realiza periddica y sorpresivamente
arqueos de fondos, como también, al cierre de cada
gestion?

¢La UC realiza al cierre de cada gestion arqueos
de las acciones telefonicas?

¢La UC analiza e investiga las causas de las
diferencias entre las existencias fisicas y los
registros a efectos de generar las acciones
correctivas correspondientes?

¢La Unidad de Auditoria Interna participa en los
arqueos y en la toma de inventarios para confirmar
el cumplimiento de los procedimientos establecidos
para tales efectos?

12. Actividades de control para asegurar la exactitud del
registro de las operaciones.

12.1.

¢La UC aplicando técnicas de totales de lotes
sobre los montos de los comprobantes vy
documentos u otros procedimientos para asegurar
el proceso exacto de la informacién financiera?
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CONFIABILIDAD DE LA INFORMACION FINANCIERA

Entidad:

Alcance:

Supervisado por:

CONTROLES

DISENO EFICACIA

Ref. | Califi- | Ref.

2l D) bl PT | cacién| PT

Hecho
por:

13. Actividades de control para asegurar que los saldos con
terceros se hayan registrado adecuadamente.

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

¢La UC emite pedidos de confirmacion de saldos y
compara las respuestas con los registros respecto
a

O Entidades bancarias.

O Acciones telefénicas.

O Deudores y proveedores.

¢Los procedimientos determinan quiénes deben
conciliar los saldos y qué saldos estan sujetos a
conciliacién?

¢Los  procedimientos establecen plazos 'y
periodicidad de las conciliaciones de saldos?

¢La UC realiza las conciliaciones en los plazos
establecidos?

¢La UC analiza e investiga las causas de las
diferencias a efectos de generar las acciones
correctivas correspondientes?

14. Actividades de control que aseguren el registro oportuno
de las operaciones y de la emisién de la informacion
financiera.

14.1.

14.2.

¢La UC registra los comprobantes inmediatamente
de emitidos?

¢La UC emite oportunamente los estados
financieros para la toma de decisiones?

15. Pruebas de consistencia.

15.1.

15.2.

15.3.

¢La UC realiza pruebas de consistencia entre los
estados financieros béasicos?

¢La UC realiza pruebas de consistencia entre los
estados financieros basicos y los complementarios?
¢La UC realiza pruebas de consistencia entre los
estados financieros y los registros?

> Valores reales

Optimo para el subcomponente

Callificacién proporcional obtenida

44

CONCLUSION SOBRE EL
NIVELES RANGOS CPO SUBCOMPONENTE
1° nivel 0.67<CPO=<1 Eficaz
2° nivel 0.34 < CPO < 0.67 Eficaz con salvedades
3° nivel 0<CPO<0.34 Ineficaz
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AREA / UNIDAD:

| Fecha:

Responsable:

| Entrevistado:

CUMPLIMIENTO DE LEYES Y NORMAS

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES st | no | na | Ref | Califi- | Ref. Hecl:ho
PT | cacion| PT |[por:

Sistema de Programacion de Operaciones (SPO)

1. Separacion de funciones para el SPO.

1.1. ;Existe control por oposicién entre los servidores
publicos que tienen las siguientes
responsabilidades?:

O Formulacién de objetivos.

O Determinacion de las operaciones.

O Compatibilizacion de los POA de las distintas
areas funcionales.

O Aprobacion de la elaboracion del POA.

O Custodia de la documentacion utilizada y

generada.
1.2. ¢ Existe control por oposicién entre los servidores
publicos que tienen las siguientes

responsabilidades?

3 Verificacion y evaluacién de resultados
parciales y finales de las operaciones
programadas.

O Aprobacion de las medidas correctivas.

2. Proteccién fisica de la documentacion utilizada para la
elaboracion 'y el seguimiento del Programa de
Operaciones Anual (POA).

2.1. ¢ Se ha determinado el responsable de la custodia de
la documentacion relacionada con la elaboracion y
el seguimiento del POA?

2.2. ¢Los archivos estan ubicados en lugares protegidos
bajo la responsabilidad de la Unidad de
Planificacion y cuentan con acceso restringido?

2.3. ¢Los archivos presentan indices y correlatividad que
permitan una rapida individualizacion de la
documentacion que contienen para su consulta?

2.4. El Reglamento Especifico del sistema de
Programacion de Operaciones (RE-SPO) y el POA
de la entidad cuentan con medidas de seguridad
contra pérdidas y alteraciones o modificaciones no
autorizadas?

3. Compatibilizacion del RE-SPO. ]
3.1. ¢ElI RE-SPO ha sido compatibilizado por el Organo
Rector del sistema?

4. Coordinacion y plazos para la elaboracion del POA de
acuerdo con las directrices vigentes.

4.1. ;Existe evidencia de comunicaciones y reuniones
entre la Unidad de Planificacion y el resto de las
areas y unidades para coordinar la elaboracién del
POA?
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CUMPLIMIENTO DE LEYES Y NORMAS

Entidad: Supervisado por:

Alcance:

DISENO EFICACIA

CONTROLES Ref. [ Califi- | Ref. [Hecho
2l Oy || A PT | cacién| PT |por:

Sistema de Programacion de Operaciones (SPO)

4.2. ¢La Unidad de Planificacion verifica el cumplimiento |
de los cronogramas para la elaboracién del POA y
exige las regularizaciones correspondientes?

5. Actividades de control sobre el Diagnoéstico Institucional
respecto de su integridad, exactitud y oportunidad.

5.1. ¢ El Jefe de la Unidad de Planificacién verifica que el |
Diagnostico a nivel institucional se haya realizado
de acuerdo con las Directrices del Organo Rector e
incluya el analisis y la evaluacion de resultados
alcanzados respecto de los programados vy
problemas principales de la gestion actual (1°
semestre) y la anterior sobre la base de informacion
estadistica de respaldo?

5.2. ¢ El Jefe de la Unidad de Planificacion verifica la |
determinacién y adecuacién de los indicadores
cuantitativos y cualitativos que reflejen la situacion
en la que se encuentra o de la que esta partiendo la
entidad?

6. Actividades de control sobre el Andlisis de Situacion.

6.1. ¢El Jefe de la Unidad de Planificacion verifica que |
se haya elaborado el Andlisis de la Situacion
Externa e Interna en consistencia los resultados del
Diagndstico Institucional que requieren las
Directrices vigentes considerando los siguientes
aspectos establecidos por la Norma Basica del
SPO?:

O Identificacion de Oportunidades y Amenazas
para el Andlisis de Situacion Externa.

O Identificacion de Fortalezas y Debilidades para
el Andlisis de Situacion Interna considerando
las Oportunidades y Amenazas previamente
establecidas.

6.2. ¢El Jefe de la Unidad de Planificacion evalla el |
Analisis de Situacion Externa e Interna y solicita las
aclaraciones o correcciones necesarias?

6.3. ¢La Direccion Superior de la entidad aprueba los |
resultados del Analisis de Situacion que sera
utilizado como un antecedente indispensable para
la determinaciéon de los Objetivos de Gestion y la
Gestion de Riesgos?

7. Actividades de control sobre la Determinacion de
Objetivos de Gestion.
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CUMPLIMIENTO DE LEYES Y NORMAS

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES Ref. | Califi- | Ref. [Hecho
2l D) bl PT | cacién| PT |por:

Sistema de Programacion de Operaciones (SPO)

JEl Jefe de la Unidad de Planificacion realiza las
siguientes verificaciones y solicita las aclaraciones y/o
correcciones necesarias, cuando corresponda?:

7.1. Consistencia o articulacion de los objetivos de gestion
institucional de mediano plazo con las politicas,
estrategias, programas y proyectos definidos en los
planes generales, el PND.

7.2. Consistencia o0 articulacion de la planificacion
estratégica, Planificacion Institucional de Mediano
Plazo (PIMP) con la Planificacién Territorial o
Sectorial de mediano plazo que corresponda a la
naturaleza de la entidad.

7.3. Consistencia o articulacion de objetivos de gestion
con:

O Los objetivos institucionales de mediano plazo
(PIMP).

O Los objetivos y programas contenidos en el
Plan Anual de Desarrollo Institucional (PADI).

O Las politicas publicas definidas para cada
gestion fiscal.

3 Los resultados del Diagnéstico Institucional.

O Los resultados del Analisis de Situacion.

7.4. Consistencia entre los objetivos de gestion anual
institucionales y los objetivos especificos de las
areas y unidades.

7.5. Cuantificacién de los objetivos de Gestion procurando
facilitar su medicion posterior.

7.6. Determinacion de indicadores de eficacia y eficiencia
adecuados y relacionados con los objetivos.

8. Actividades de control para la determinacion de las
operaciones.

¢La Unidad de Planificacion realiza las siguientes
verificaciones y solicita las aclaraciones y/o correcciones
necesarias, cuando corresponda?:
8.1. El ordenamiento légico y secuencial de las
operaciones respectos de cada objetivo de gestion.
8.2. La siguiente informacion relacionada con cada
operacion:
O Establecimiento de metas.
O Estimacion de tiempos para la ejecucion.
O Determinacion de recursos humanos Yy
materiales necesarios.
O Identificacion de las unidades responsables.
O Identificacion de las necesidades de
contratacion de bienes y servicios.
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Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
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PT | cacion| PT |por:

Sistema de Programacion de Operaciones (SPO)

9.

Actividades de control para asegurar la consistencia entre
las necesidades y los recursos previstos.

9.1. ¢La Unidad de Planificacion verifica y solicita las
aclaraciones y/o correcciones necesarias sobre la
compatibilizacién de los requerimientos de recursos
humanos y financieros; como también, de bienes y
servicios entre los diferentes programas de
operaciones?

9.2. ¢La Unidad de Planificacion exige y verifica que las
Areas y Unidades hayan elaborado los
cronogramas de requerimientos de recursos?

10.

Actividades de control para asegurar que el POA
considere el techo presupuestario asignado por el Organo
Rector.

10.1. ¢La Unidad de Planificacion verifica y solicita las
aclaraciones y/o correcciones necesarias respecto
de la articulacion del POA de las areas y unidades
con el Presupuesto vinculando los Objetivos de
Gestibn o Especificos con las categorias
programaticas correspondientes?

11.

Aprobacion del PIMP, PADI, POA y el RE-SPO.

11.1. ¢La PIMP ha sido aprobada mediante resolucién
interna  expresa de la instancia resolutiva
correspondiente?

11.2. ¢El PADI ha sido aprobado mediante resolucién
interna expresa de la instancia resolutiva
correspondiente?

11.3. ¢EI POA y sus reformulaciones han sido
oportunamente aprobados por la maxima instancia
resolutiva facultada en la norma legal de creacion
de la entidad?

11.4. ¢ElI RE-SPO ha sido aprobado mediante resolucién
interna expresa de la instancia resolutiva
correspondiente?

12.

Actividades de control sobre las tareas de seguimiento del
POA.

12.1. ¢Existe designacion de un responsable de la
generacién de informacion sobre el desempefio
logrado en cada Area o Unidad respecto de los
objetivos de gestion?

12.2. ¢La informacion para el seguimiento comprende
resultados reales, bienes producidos y recursos y
tiempos utilizados en cada una de las operaciones?
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CUMPLIMIENTO DE LEYES Y NORMAS

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES st | no | v Tﬁ; Califi- | Ref. Hecl:ho
cacion| PT [por:
Sistema de Programacion de Operaciones (SPO)
12.3. ¢Se aprueba en las Areas y Unidades la |
informacién generada por el seguimiento por cada
Objetivo de Gestion Institucional o Especifico?
13. Medidas correctivas.
13.1. ¢La Unidad de Planificacién informa a la MAE |
sobre la necesidad de reformulacion del POA,
cuando corresponda, para que instruya las
acciones que considere pertinentes?
13.2. ¢La Unidad de Planificacion verifica que se hayan |
implementado las medidas correctivas decididas e
instruidas por la MAE sobre la base del seguimiento
y evaluacion a la ejecucion del POA?
13.3. ¢El Jefe de la Unidad de Planificacion verifica la |
implementacion oportuna de las recomendaciones
de la UAI?
14. Actividades de control independientes desarrolladas por la
UAI.
14.1. ¢La UAl realiza auditorias SAYCO para examinar la |
adecuacion de los procesos de programacion, y del
seguimiento y evaluacion de la ejecucion del POA?
14.2. ¢La UAI verifica el funcionamiento eficaz de las |
actividades de control relacionadas con el SPO?
14.3. ¢La UAI verifica la existencia del RE-SPO |
debidamente aprobado y compatibilizado de
acuerdo con las normas basicas vigentes?
14.4. ¢La UAI verifica la existencia de la Unidad de |
Planificacion como la unidad encargada
especificamente de la aplicacion del SPO?
14.5. ¢La UAl informa a la MAE los incumplimientos que |
haya detectado sobre el SPO para que se instruyan
las acciones correctivas pertinentes?
14.6. ¢La UAI realiza el seguimiento oportuno a las |
recomendaciones aceptadas por la MAE sobre el
SPO?
2. Valores reales
Optimo para el SPO 41
Callificaciéon proporcional obtenida

NIVELES RANGOS CPO CONCLUSION SOBRE EL SISTEMA
1° nivel 0.67<CPO=1 Eficaz
2° nivel 0.34 < CPO < 0.67 Eficaz con salvedades
3° nivel 0=<CPO<0.34 Ineficaz
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AREA / UNIDAD: | Fecha:
Responsable: | Entrevistado:
CUMPLIMIENTO DE LEYES Y NORMAS
Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES st | no | na | Ref | Califi- | Ref. Hecl:ho
PT | cacion| PT |[por:

Sistema de Organizacion Administrativa (SOA)

1. Separacion de funciones para el SOA.

1.1. ;Existe control por oposicién entre los servidores
publicos que tienen las siguientes
responsabilidades?:

Determinacion y analisis organizacional.

Determinacion del disefio organizacional.

Elaboracién del plan de implantacion.

Aprobacion de los productos anteriores.

aaaa

2. Proteccién fisica de la documentacion utilizada en el
andlisis organizacional, elaboracién del Manual de
Organizacion y Funciones (MOF), Manual de Procesos
(MP) y en la determinacién del plan de implantacion.

2.1. ¢Se ha determinado el responsable de la custodia
de la documentacion relacionada con el SOA?

2.2. ¢lLos archivos estan ubicados en lugares
protegidos bajo la responsabilidad de la Unidad
encargada del SOA y cuentan con acceso
restringido?

2.3. ¢Los archivos presentan indices y correlatividad
gue permitan una rapida ubicacion de la
documentacion que contienen para su consulta?

2.4. (El Reglamento Especifico del Sistema de
Organizacion Administrativa (RE-SOA), el MOF y el
MP cuentan con medidas de seguridad contra
pérdidas y alteraciones o modificaciones no
autorizadas?

3. Compatibilizacion del RE-SOA.

3.1. ¢ElI RE-SOA ha sido compatibilizado por el Organo
Rector del sistema?

4. Plazos para realizar el analisis retrospectivo y prospectivo.

4.1. ;Se elaboran cronogramas que establezcan fechas
para realizar los analisis organizacionales y el
alcance de los mismos?

4.2. ¢ Se verifica el cumplimiento de los cronogramas?

5. Actividades de control sobre el analisis retrospectivo.

5.1. ¢Los responsables de cada unidad aprueban los
resultados del analisis retrospectivo relacionado
con su unidad y emite el informe correspondiente
para a la Unidad encargada del SOA?
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CUMPLIMIENTO DE LEYES Y NORMAS

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES Ref. | Califi- | Ref. [Hecho
2l D) bl PT | cacién| PT |por:

Sistema de Organizacion Administrativa (SOA)

5.2.¢La Unidad encargada del SOA \verifica el
cumplimiento de las siguientes tareas por parte de
las unidades funcionales correspondientes?:

O Identificacién de usuarios y sus necesidades.

O Determinacién de los productos y procesos
desarrollados para satisfacer las necesidades
de los usuarios.

O Descripcion de cambios internos y externos.

5.3. ¢El Jefe de la Unidad Administrativa efectia una
revision de la informacion consolidada del analisis

retrospectivo y solicita las aclaraciones y/o

correcciones necesarias?

6. Actividades de control sobre el andlisis prospectivo.

6.1. ¢ El responsable de cada unidad organizacional
aprueba el andlisis prospectivo y emite el informe
correspondiente para la Unidad responsable del
SOA?

6.2. ¢La Unidad encargada del SOA analiza la adecuacion
de los cambios propuestos, sus consecuencias y la
posibilidad de implantarlos e informa para su
aprobacion?

6.3. ¢ El responsable de la Unidad encargada del SOA
verifica los resultados del analisis organizacional y
solicita las aclaraciones y/o correcciones
necesarias?

7. Plazos para realizar el disefio de los procesos operativos.

7.1. ¢Las areas o unidades organizacionales disponen de
cronogramas para el disefio y elaboracion de los
procesos?

7.2. ¢, Se verifica el cumplimiento de los cronogramas?

8. Actividades de control sobre el disefio de los procesos
operativos.

8.1. ¢La Unidad encargada del SOA verifica que las
unidades organizacionales hayan cumplido con la
metodologia establecida por la entidad e incorpora
los procesos y procedimientos al MP?

8.2. ¢ El Jefe de la Unidad Administrativa verifica que el
contenido del MP comprenda al menos, la siguiente
informacion?:

Caratula.

Indice.

Prélogo y/o introduccion.
Enumeracion de los procesos.
Descripcién de los procesos.
Descripcion de las operaciones.
Descripcion de los procedimientos.
Diagramas de flujo.

aaaoaoaaa
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Entidad: Supervisado por:

Alcance:

DISENO EFICACIA

CONTROLES st | no | na | Ref | Califi- | Ref. Hecl:ho
PT | cacion| PT |por:

Sistema de Organizacion Administrativa (SOA)

O Formularios y otras formas utilizadas.

8.3. ¢Los responsables de las unidades aprueban los |
procedimientos disefiados incluyendo las
operaciones y las actividades de control
necesarias?

8.4. ¢La Unidad encargada del SOA verifica que la |
elaboracion de los procedimientos presente las
siguientes caracteristicas?:

Nombre del procedimiento.

Nombre de la operacién a la que pertenece.

Obijetivo del procedimiento.

Descripcion del procedimiento.

Insumos que alimentan el procedimiento y sus

especificaciones.

Unidad o cargo responsable del procedimiento.

Descripcion de los registros, formularios y otros

impresos a utilizarse.

Resultados verificables del procedimiento.

Tiempo de ejecucién del procedimiento.

ag 4da aoaaaa

9. Actividades de control sobre el proceso para elaborar el
MOF de la entidad.

9.1. ¢ El Jefe de la Unidad encargada del SOA verifica los |
informes o la documentacion de sustento que
evidencie el cumplimiento de las siguientes etapas
para la elaboracién del MOF?:

O Identificacion de los usuarios y las necesidades
de servicio.

Identificacion de los servicios y/o bienes que

satisfacen las necesidades

Disefio de los procesos para la produccion de

servicios y/o bienes.

Identificacion y conformacion de areas vy

unidades que llevaran a cabo las operaciones

Determinacion del tipo y grado de autoridad de

las unidades, y su ubicacidon en los niveles

jerarquicos
O Definicibon de los canales y medios de
comunicacion formal.
O Determinaciéon de instancias de coordinacion
interna.
O Definicién de los tipos e instancias de relacion
interinstitucional.

9.2. ¢ El Jefe de la Unidad Administrativa aprueba el |
organigrama de la entidad previa verificacion de
que éste comprenda a todas las areas y unidades
(categorias: sustantivas, administrativas y de
asesoramiento) y que presente adecuadas
relaciones de autoridad lineal y/o funcional?

Q O a Q
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Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
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PT | cacion| PT |por:

Sistema de Organizacion Administrativa (SOA)

9.3. ¢ El Jefe de la Unidad Administrativa verifica que el

contenido del MOF comprenda al menos, la
siguiente informacién?:
3 Organigrama.
O Listado de las unidades organizacionales.
O Descripcién de funciones sefialando:
— Nivel jerarquico.
— Dependencia jerarquica.
— Objetivo de la Unidad.
— Eltipo de unidad organizacional.
— Relaciones de coordinacién de la unidad.
— Determinacién de las instancias de
relacionamiento interinstitucional.
O Unidades desconcentradas.

10. Medidas correctivas.

10.1.

10.2.

¢La  Unidad encargada del SOA realiza
verificaciones periédicas sobre el funcionamiento
del Servicio al Usuario e instruyen las acciones
correctivas pertinentes?

¢El responsable de la Unidad Administrativa
verifica la implementacion oportuna de las
recomendaciones de la UAI sobre el SOA?

11. Actividades de control sobre el plan de implantacién del
disefio organizacional.

11.1.

11.2.

¢El responsable de la Unidad Administrativa
verifica que se haya elaborado el plan de
implantacion del disefio o redisefio organizacional?
¢La MAE aprueba o rechaza el plan de
implantacion elaborado por la unidad encargada del
SOA verificando que se haya incorporado al
menos, la siguiente informacion:

Obijetivo y estrategia de implantacion.
Cronograma.

Recursos humanos, materiales y financieros
necesarios para la implantacion.

Responsables de la implantacion.

Programa de difusion, orientacion,
adiestramiento y/o capacitacion a responsables
y servidores publicos involucrados.

aga QaaaQ
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12. Aprobacién de los instrumentos organizacionales
inherentes al SOA.
12.1. ¢ElI MOF y sus modificaciones han sido aprobados |
por la maxima instancia resolutiva facultada en la
norma legal de creacion de la entidad?
12.2. ¢El MP y sus madificaciones han sido aprobados |
mediante resolucién interna expresa de la instancia
resolutiva correspondiente?
12.3. ¢ElI RE-SOA ha sido aprobado mediante resolucion |
interna expresa de la instancia resolutiva
correspondiente?
12.4. ¢La creacion de comités, consejos 0 comisiones |
han sido aprobados por las instancias internas
correspondientes?
13. Actividades de control independientes desarrolladas por la
UAI.
13.1. ¢La UAl realiza auditorias SAYCO para examinar la |
adecuacion de los procesos del SOA?
13.2. ¢La UAI verifica el funcionamiento eficaz de los |
controles incorporados en el SOA?
13.3. ¢La UAI verifica la existencia de un Reglamento |
Especifico para el SOA debidamente aprobado y
compatibilizado de acuerdo con las normas bésicas
vigentes?
13.4. ¢La UAI verifica la existencia de la Unidad |
encargada especificamente de la aplicacion del
SOA?
13.5. ¢La UAl informa a la MAE los incumplimientos que |
haya detectado sobre el SOA para que se instruyan
las acciones correctivas pertinentes?
13.6. ¢La UAI realiza el seguimiento oportuno a las |
recomendaciones aceptadas por la MAE sobre el
SOA?
2. Valores reales
Optimo para el SOA 37
Calificacion proporcional obtenida

NIVELES RANGOS CPO CONCLUSION SOBRE EL SISTEMA
1° nivel 0.67<CPO=<1 Eficaz
2° nivel 0.34 < CPO <0.67 Eficaz con salvedades
3° nivel 0=<CPO<0.34 Ineficaz
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AREA / UNIDAD: | Fecha:
Responsable: | Entrevistado:
CUMPLIMIENTO DE LEYES Y NORMAS
Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES st | no | na | Ref | Califi- | Ref. Hecl:ho
PT | cacion| PT |[por:

Sistema de Presupuesto (SP)

1. Separacion de funciones para el SP.

1.1. ;Existe control por oposicién entre los servidores
publicos que tienen las siguientes
responsabilidades?:

O Determinacion y metodologia para la
estimacioén de los recursos; como también para
la apropiacion de gastos.

O Aprobacion del anteproyecto de presupuesto
institucional (API).

1.2. ¢ Existe control por oposicion entre los servidores
publicos que tienen las siguientes
responsabilidades?:

O Determinacion de los cronogramas para la
utilizacién de recursos.

3 Aprobacion de los cronogramas.

1.3. ¢ Existe control por oposicion entre los servidores
publicos que tienen las siguientes
responsabilidades?:

3 Ejecucion presupuestaria.

O Seguimiento y evaluaciébn de la ejecucion
presupuestaria.

3 Aprobacién de los seguimientos y evaluaciones
presupuestarias.

2. Proteccion fisica de la documentacion utilizada y generada
en los procesos de formulacion presupuestaria, de
coordinacion de la ejecucion presupuestaria y de
seguimiento y evaluacibn sobre la  ejecucion
presupuestaria.

2.1. ¢Se ha determinado el responsable de la custodia
de la documentacion relacionada con el SP?

2.2. ¢los archivos estan ubicados en lugares
protegidos bajo la responsabilidad de la Unidad de
Presupuesto (UP) y cuentan con acceso
restringido?

2.3. ¢Los archivos presentan indices y correlatividad
que permitan una rapida individualizacion de la
documentacion que contienen para su consulta?

2.4. ¢El Reglamento Especifico del SP (RE-SP), el API
y el presupuesto aprobado cuentan con medidas de
seguridad contra pérdidas y alteraciones o
modificaciones no autorizadas?

3. Compatibilizacién y aprobacién del RE-SP.

3.1. ¢ElI RE-SP ha sido compatibilizado por el Organo
Rector del sistema?
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Entidad: Supervisado por:
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Sistema de Presupuesto (SP)

3.2. ¢El RE-SP ha sido aprobado por resolucién interna
expresa de la instancia resolutiva correspondiente?

4. Plazos para realizar el API.

4.1. ;Se elaboran cronogramas consistentes los plazos
establecidos por el Organo Rector para la
elaboracion del API?

4.2. ¢La Direccion Administrativa realiza la supervision del
cumplimiento de los cronogramas para la
elaboracion del API?

4.3. ;Se detectan los incumplimientos a las fechas
previstas y se aplican oportunamente las acciones
correctivas?

5. Actividades de control sobre el proceso para la estimacion
del presupuesto de recursos.

(El Jefe de la Unidad Financiera verifica que el
presupuesto de recursos haya sido elaborado
considerando los siguientes aspectos?:

5.1. Metodologia aplicada para estimar los recursos
propios de acuerdo con el ejercicio de sus
competencias institucionales 'y sustento en
memorias de calculo por componente de ingreso
considerando la ejecucion de recursos de la gestion
anterior; y la ejecucion al 1° semestre y la
proyeccion al mes de diciembre de la gestion en la
que se elabora el presupuesto.

5.2. Politicas presupuestarias y montos proporcionados
oficialmente por el Ministerio de Hacienda para
proyectar las transferencias corrientes y de capital
provenientes de recursos del TGN.

5.3.  Recursos para proyectos y programas especificos
sustentados en convenios suscritos con los
financiadores y con la debida aprobacion por norma
legal.

5.4. Disponibilidades en caja y bancos al 31 de
diciembre de la gestion anterior, asi como las
recuperaciones de otros activos financieros siempre
gue estén destinados a financiar gastos de capital,
proyectos de inversion o servicio de la deuda
(excepto SIN, ANB y Superintendencia Tributaria
que pueden utilizar sus disponibilidades en caja y
bancos para gastos corrientes).

5.5. Disponibilidades en caja y bancos provenientes de
recursos externos siempre que se destinen a
gastos de capital o proyectos de inversion.

5.6. Politicas institucionales para estimar los recursos
propios de capital
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Sistema de Presupuesto (SP)

5.7.

5.8.

5.9.

Adecuacion del endeudamiento a los limites
establecidos por la Ley 2042.

Utilizacion de los clasificadores presupuestarios
vigentes.

Cumplimiento de las directrices vigentes para la
formulacion presupuestaria.

6. Actividades de control sobre el proceso para elaborar el
presupuesto de gastos.

¢ El responsable Jefe de la Unidad Financiera verifica que
el presupuesto de gastos considere los siguientes
aspectos?:

6.1. Estructura programatica relacionada con la estructura

programéatica del PND (Plan Nacional de
Desarrollo) sobre la base de programas
especificos, programas de gestion administrativa,
programas no inherentes a gastos administrativos
ni a otros programas y proyectos de inversion.

6.2. El Plan Institucional de Mediano Plazo (PIMP) y el

POA contemplando todas las operaciones que se
estime devengar dentro de los techos
presupuestarios comunicados por el Ministerio de
Hacienda priorizando sobre la base del PADI (Plan
Anual de Desarrollo Institucional) y el PND, en sus
distintos niveles.

6.3. Los gastos corrientes y de inversion deben identificar

el programa presupuestario, actividad, proyecto,
partida de gasto, fuente de financiamiento,
organismo financiador y el cdédigo institucional
segun los Clasificadores Presupuestarios vigentes.

6.4. El cumplimiento de la disposicion legal especifica que

haya creado la entidad a efectos del destino de los
recursos publicos que administra.

6.5. Presupuesto de Gastos en Servicios Personales de

acuerdo con las Directrices Presupuestarias
vigentes.

6.6. Presupuesto de Gastos en Bienes y Servicios

considerando lo establecido en las Directrices
Presupuestarias vigentes.

6.7. Presupuesto de Gastos en Activos Reales de acuerdo

6.8.

6.9.

con las Directrices Presupuestarias vigentes.
Presupuesto de Gastos en Deuda Publica
considerando lo establecido en las Directrices
Presupuestarias vigentes y al articulo 35° de la Ley
2042.

Presupuesto de Gastos por Transferencias segun
competencias asignadas por norma legal vy
convenios especificos de financiamiento.
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6.10. Presupuesto de Inversion Publica cumpliendo con |
las Normas Basicas del Sistema Nacional de
Inversion Pablica (NB-SNIP).

6.11. Equilibrio presupuestario considerando que los |
gastos no pueden exceder en ningun caso al
importe de recursos estimados para la gestion.

6.12. Financiamiento de gastos corrientes |
exclusivamente con recursos corrientes no
pudiéndose utilizar recursos destinados a
programas o proyectos de inversion para financiar
gastos administrativos.

7. Actividades de control sobre el API formulado.

7.1. ¢La maxima autoridad de la entidad aprueba |
formalmente el API previa revisién de la Unidad
encargada de Presupuesto (UP) haya cumplido con
los controles previstos para la estimacion de los
recursos y la apropiacion de los gastos de acuerdo
con lo establecido en las Directrices y las Normas
Basicas vigentes?

7.2. ¢ El responsable de la Unidad Financiera verifica que |
se presente el API al 6rgano rector adjuntando la
siguiente documentacion?:

O Disposicion legal de aprobacion  del
presupuesto institucional por la instancia
competente de la entidad.

Memorias de calculo de las estimaciones de

recursos y programacion por partida de gasto.

Convenios 0 normativa legal que respalden los

créditos y donaciones internas y externas.

Documentacién de respaldo de respaldo de

todas las transferencias a recibir y otorgar.

Formularios del SISIN y del Sistema de

Gerencia de Proyectos (SGP) para los

proyectos de Inversién Publica.

a Q

8. Actividades de control sobre los cronogramas mensuales
de desembolsos (CMD).

8.1. ¢La UP verifica que la suma total de los gastos |
periédicos (mensuales) sea consistente con el
presupuesto asignado a la unidad organizacional
respectiva?

8.2.¢La UP comprueba que Ila distribuciébn o |
calendarizacién de los gastos haya considerado las
prioridades previamente determinadas en el POA?

8.3. ¢La UP comprueba que la totalidad de los CMD |
sea consistente con el presupuesto aprobado?
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8.4. ;La UP identifica errores en la elaboracién de los |
CMD vy los informa las unidades correspondientes
para que realicen las correcciones pertinentes?

8.5. ¢ La Unidad Administrativa aprueba los CMD emitidos |
por las unidades administrativas que han
programado las necesidades de recursos humanos,
materiales y de servicios generales?

9. Actividades de control sobre los cronogramas fisicos.

9.1.;,La UP verifica que la informacion de los |
cronogramas fisicos sea consistente con las metas
periédicas incluidas en el POA?

9.2.¢La UP verifica que la informacién de los |
cronogramas fisicos sea consistente con los CMD
que han elaborado cada una de las unidades
administrativas?

10. Actividades de control sobre la certificacion de gastos
presupuestarios.

10.1. ¢El responsable de la Direccion Administrativa |
certifica los gastos verificando previamente los
siguientes aspectos?:

O Que existan saldos suficientes en las partidas
de gastos correspondientes.

O Que existan disponibilidades efectivas de
recursos a efectos de no comprometer o
devengar gastos cuando aquellas sean
insuficientes.

O Que el concepto del compromiso se relacione
con la naturaleza de la partida imputada.

O Que no se ejecuten gastos cuyas partidas no
hayan sido comprometidas previamente o
simultaneamente de acuerdo con las
caracteristicas de la operacion.

11. Actividades de control respecto de los gastos no pagados
al cierre de cada gestion.

11.1. ¢El responsable de la UP verifica que los gastos |
devengados no pagados al cierre (recepcion total
de los bienes o servicios) sean considerados en la
Deuda Flotante (Fte. TGN) o dentro del grupo
66000 (Otras Fuentes o Recursos Especificos,
segln corresponda) del ejercicio siguiente?

11.2. ¢El responsable de la UP verifica que los gastos |
con registro de Preventivo y Compromiso no
devengado que no correspondan a procesos de
compra se reviertan al cierre de la gestion?
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11.3. ¢El responsable de la UP verifica que los procesos
de compra y contrataciones con C-31 en instancias
de devengado-firmado (recepcion parcial de
facturas), compromiso (6rdenes de compra o
contratos sin recepcién de facturas) o preventivo
(procesos aprobados o adjudicados sin orden de
compra 0 contrato) sean traspasados al ejercicio
siguiente?

12. Actividades de control respecto de los recursos
devengados y no percibidos al cierre de cada gestion.

12.1. ¢El responsable de la UP verifica que se
devenguen los recursos no percibidos
exclusivamente cuando existan documentos que
garanticen su percepcion (Administracion Central) o
se registren como “Recursos Devengados no
Percibidos” al cierre del ejercicio (entidades que no
integran la Administracion Central)?

13. Actividades de control sobre las modificaciones
presupuestarias.

13.1. ¢La Direccién Administrativa conforma o rechaza
las modificaciones presupuestarias presentadas por
las unidades administrativas y operativas previa
verificacion por la UP del sustento técnico y la
adecuacion a lo establecido en las normas vigentes
y particularmente, en el D.S. 278497

13.2. ¢La maxima instancia resolutiva legalmente
facultada de la entidad o la MAE, si existe
Resolucion expresa que delegue esta facultad,
aprueba por Resolucion Administrativa especifica
cada modificacion presupuestaria previa
conformidad  manifiesta de la  Direccion
Administrativa?

13.3. ¢El responsable de la Unidad Financiera verifica
que no se realice ninguna reasignacion, incremento
0 ejecucion presupuestaria de partidas hasta tanto
no se hayan cumplido con todas las instancias de
aprobacién y registro que correspondan segun
leyes y normas vigentes?

14. Actividades de control sobre la metodologia para evaluar
la ejecucion presupuestaria y la remisién de la informacion
a las instancias correspondientes.

14.1. ¢La UP identifica los desvios en la ejecucion
presupuestaria considerando informacion fidedigna
periodica preparada a nivel agregado y por
categoria programética?

25/66




CUMPLIMIENTO DE LEYES Y NORMAS

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES st | no | na | Ref | Califi- | Ref. Hecl:ho
PT | cacion| PT |por:

Sistema de Presupuesto (SP)

14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

14.6.

14.7.

¢ El responsable de la Unidad Financiera verifica la
consistencia entre la informacion de la ejecucion
financiera con la informacion de la ejecucion fisica
prevista en el POA que hayan proporcionado las
distintas areas y unidades de la entidad previa
aprobacién del responsable de su elaboracion?

sLa UP evalla los desvios detectados en la
evaluacion periddica del presupuesto durante la
ejecucion del mismo y al cierre del ejercicio fiscal?
¢El responsable de la Unidad Financiera verifica
gue el informe sobre la evaluacién de la ejecucion
del presupuesto haya considerado los resultados
del seguimiento a la ejecucion fisica sobre los
indicadores de eficacia y eficiencia incluidos en el
POA?

¢La UP informa a la Direccion Administrativa para
que se instruyan las acciones correctivas
correspondientes sobre los desvios detectados en
la ejecucion presupuestaria, y en su caso, generar
modificaciones en el POA y/o en el presupuesto
vigente?

¢La Direccién Administrativa envia mensualmente
a la Direccion General de Contaduria la informacion
de la ejecucidon presupuestaria dentro de los 10
dias siguientes al mes de ejecucion?

¢La Direccion Administrativa envia la informacion
de la ejecucion fisica y financiera de Inversion
Pudblica al Viceministerio de Inversién Publica y
Financiamiento Externo de acuerdo con las
disposiciones legales vigentes?

15. Actividades de control independientes desarrollada por la

UAL.

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

¢La UAl realiza auditorias SAYCO para examinar la
adecuacion de los procesos del SP relacionados
con la formulacion del API, la coordinacion de la
ejecucion presupuestaria y el seguimiento y
evaluacion a la ejecucion presupuestaria?

¢La UAI verifica el funcionamiento eficaz de los
controles incorporados en el SP?

¢La UAI verifica la existencia de un Reglamento
Especifico para el SP aprobado y compatibilizado
de acuerdo con las normas basicas vigentes?

¢La UAI verifica la existencia de la UP como la
unidad encargada especificamente de la aplicacion
del SP?

¢La UAI examina que la aprobacion de las
modificaciones presupuestarias haya sido previa a
su ejecucién y una vez cumplidas todas las
instancias correspondientes?
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15.6. ¢La UAI informa a la MAE los incumplimientos que
haya detectado respecto al SP para que se
instruyan las acciones correctivas pertinentes?

15.7. ¢La UAI realiza el seguimiento oportuno a las
recomendaciones aceptadas por la MAE sobre el
SP?

> Valores reales

Optimo para el SP

Callificacién proporcional obtenida

64

NIVELES RANGOS CPO CONCLUSION SOBRE EL SISTEMA
1° nivel 0.67<CPO=1 Eficaz
2° nivel 0.34 < CPO < 0.67 Eficaz con salvedades
3° nivel 0=<CPO<0.34 Ineficaz
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1. Separacion de funciones para el SAP.

1.1. (Existe control por oposiciéon entre los servidores |
publicos que tienen las siguientes
responsabilidades?:

3 Formulacion del plan del personal.

O Seleccion de personal.

O Evaluacién de la confirmacion.

O Eleccion del candidato. |

1.2. (Existe control por oposicion entre los servidores
publicos que tienen las siguientes
responsabilidades?:

O Custodia de formularios para la evaluacion del
desempefio. |
O Registro de las evaluaciones del desempefio.

1.3. (Existe control por oposicion entre los servidores
publicos que tienen las siguientes
responsabilidades?:

O Registro de servidores publicos activos y |
pasivos.

O Liquidaciéon de remuneraciones finales.

3 Aprobacion de las liquidaciones.

1.4. ¢ Existe control por oposicion entre los servidores
publicos que tienen las siguientes
responsabilidades?:

O Ejecucion de la capacitacion.
O Evaluacion de la capacitacion y sus resultados.

2. Proteccion fisica de la documentacion utilizada y generada
en los procesos de dotaciéon de personal, evaluacion del
desempefio, movilidad de personal, capacitacion
productiva y registro.

2.1. ¢Se ha determinado el responsable de la custodia |
de la documentacion relacionada con el SAP?

2.2. ¢Los archivos fisicos y la base de datos de los |
servidores publicos estan ubicados en lugares
protegidos bajo la responsabilidad de la Unidad de
Recursos Humanos (URH) y cuentan con acceso
restringido? |

2.3. ¢Los archivos presentan indices y correlatividad que
permitan una rapida individualizacion de la
documentacién que contienen para su consulta? |

2.4. ¢El registro de los servidores publicos activos y
pasivos cuentan con medidas de seguridad contra
pérdidas y modificaciones no autorizadas?
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3. Compatibilizacion y aprobacion del RE-SAP.

3.1. (EI Reglamento Especifico del Sistema de |
Administracién de Presupuesto (RE-SAP) ha sido
compatibilizado por el Organo Rector del sistema? |

3.2. ¢El RE-SAP ha sido aprobado por resolucion
interna expresa de la instancia resolutiva
correspondiente?

4. Actividades de control para asegurar exactitud e integridad
sobre la clasificacion, valoracion y remuneracion de
puestos.

4.1. ¢ El responsable de la URH ha establecido formularios |
especificos para evidenciar la clasificacion,
valoracion y remuneracion de los puestos?

4.2. ¢ El responsable de la URH aprueba la clasificacion, |
valoracion y remuneracion de los puestos que haya
realizado cada unidad organizacional previa
verificacion de los siguientes aspectos?:

O Que todas las unidades organizacionales
hayan entregado a la URH el formulario
correspondiente.

O Que se hayan considerado integralmente los
requerimientos de personal manifestados en el
POA.

3 Que las remuneraciones de cada puesto sean
consistentes con la escala salarial aprobada
para la entidad.

3 Que la valoraciéon de puestos se haya realizado
de acuerdo con el método aprobado por la
URH.

5. Actividades de control para asegurar exactitud e integridad
sobre la cuantificacion de la demanda de personal que se
necesita para cumplir con las actividades del plan
estratégico institucional Plan Institucional de Mediano
Plazo (PIMP).

5.1. ¢ Se han determinado los formularios prenumerados |
gue se necesitan para evidenciar la cuantificacion
de la demanda de personal a largo y corto plazo
(Plan Anual de Incorporaciones)?

5.2. ¢ El responsable de la URH aprueba la cuantificacion |
de la demanda de personal previa verificacion de
los siguientes aspectos?:

O Consistencia de la cuantificacion de la
demanda de personal a largo plazo con el
PIMP.

O Consistencia del plan anual de incorporaciones
con el POA.
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6.

Actividades de control para asegurar exactitud e integridad
sobre el inventario de personal.

6.1. ¢La URH ha realizado una comprobacion fisica del
personal existente en la entidad a través de un
inventario de personal y se asegura su integridad
mediante comparaciones con la planilla de
sueldos?

6.2. ¢ El responsable de la URH verifica que el inventario
de personal incluya un relevamiento de los datos
personales de los PIMP (caracteristicas personales,
educativas, laborales y potencialidades para
desempefiar los puestos que requiere la entidad) a
efectos de analizar la oferta interna de personal?

6.3. ¢La URH compara los datos del inventario de
personal con las fichas o registros individuales a
efectos de actualizar los datos correspondientes
procurando que la informacion del personal sea
consistente?

6.4. ¢La URH actualiza mensualmente el inventario de
personal para que sea consistente con la planilla de
sueldos?

6.5. (El Jefe de la URH aprueba el inventario de
personal?

6.6. (ElI Jefe de la URH verifica que exista la
conformidad de los responsables de cada unidad
organizacional a efectos de validar las
caracteristicas individuales del personal a su
cargo?

Actividades de control para asegurar la adecuacion del
Plan de Personal.

7.1. ¢El responsable de la URH verifica que se haya
elaborado un Plan de Personal a partir de la
comparacion de la cuantificacién de la demanda de
personal en el largo plazo y el andlisis de la oferta
de personal?

7.2. ¢El responsable de la URH aprueba el Plan de
Personal verificando, que considere los siguientes
aspectos?:

O Previsiones sobre posibles modificaciones de
la estructura organizacional y puestos de
trabajo.

O Estrategias para la reasignacion o adecuacion
de personal.

O Estrategia de implantacion de la carrera
administrativa y nuevas incorporaciones.

O Estrategia de capacitacion institucional.

30/66




CUMPLIMIENTO DE LEYES Y NORMAS

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES st | no | na | Ref | Califi- | Ref. Hecl:ho
PT | cacion| PT |por:

Sistema de Administracion de Personal (SAP)

8. Actividades de control para asegurar la adecuacion de la
Programacion Operativa Anual Individual (POAI).

8.1. ¢La URH provee el formato de POAI al responsable
de cada unidad organizacional e instruye su
cumplimiento?

8.2. ¢ La URH verifica que cada POAI se ajuste al inicio de
cada gestion, integre todos los datos necesarios y
sea consistente con el POA aprobado para la
entidad?

8.3. ¢La URH comprueba que exista una POAI para cada
uno de los items incluidos en la planilla
presupuestaria aprobada para la entidad?

8.4.;,La URH detecta inconsistencias en sus
verificaciones y comprobaciones e informa a los
responsables de las unidades organizacionales
para su correccion?

8.5. ¢Los responsables de cada unidad organizacional
aprueban las POAI?

8.6. ¢ El Jefe de la URH verifica que se remita el conjunto
de las POAI aprobadas (Manual de Puestos) a la
Superintendencia de Servicio Civil con fines de
registro?

9. Actividades de control para asegurar el cumplimiento de
los procesos en el reclutamiento de personal.

9.1.¢.La URH autoriza el inicio del proceso de
reclutamiento en consistencia con la oportunidad
determinada en el Plan Anual de Incorporaciones
(PAI) previa comprobacion de los siguientes
aspectos?:

O Que exista el item correspondiente en la
planilla presupuestaria de la entidad.

3 Que la invitacion directa solo sea utilizada para
incorporar servidores publicos que cubran
puestos del 1°, 2° o 3° nivel de la estructura
jerarquica.

O Que las convocatorias externas tengan lugar
s6lo cuando no existan postulantes o no
calificara ninguno de los postulantes a las
convocatorias internas.

O Que los formatos utlizados para las
convocatorias incluyan toda la informacién
necesaria.

9.2. (El Jefe de la URH verifica que la cobertura de los
puestos se realice en un plazo maximo de 30 dias
desde que el puesto fue declarado como vacante?

9.3. ¢La Direccién Administrativa evalla las causas de los
incumplimientos relacionados con el PAI e instruye
las acciones correspondientes?

31/66




CUMPLIMIENTO DE LEYES Y NORMAS

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES st | no | na | Ref | Califi- | Ref. Hecl:ho
PT | cacion| PT |por:

Sistema de Administracion de Personal (SAP)

10.

Actividades de control que aseguren el cumplimiento de
los procesos para la seleccién de personal.

10.1. ¢El Jefe de la URH verifica que el informe del
comité de seleccion haya sido puesto a disposicion
de todos los postulantes como garantia de la
transparencia del proceso?

10.2. ¢La URH comprueba que la eleccion del postulante
corresponda a uno de los candidatos que hayan
Real el mayor puntaje?

10.3. ¢La URH comprueba que la eleccién haya sido
evidenciada fehacientemente mediante nota
firmada por la autoridad facultada por la entidad
para tales efectos?

10.4. ¢La URH verifica que los nombramientos sean
emitidos por las autoridades competentes
correspondientes?

10.5. ¢La URH verifica que se haya posesionado al
servidor publico nombrado por el responsable del
area o de la unidad funcional correspondiente?

10.6. ¢La URH verifica que se haya dado de alta al
servidor publico desde el momento de su posesion?

11.

Actividades de control para asegurar la induccion del
personal incorporado recientemente.

11.1. ¢La URH verifica que exista constancia escrita de
de induccién desarrollada por el jefe inmediato
superior del personal nuevo?

11.2. ¢El Jefe de la URH verifica que el proceso de
induccién incluye la entrega de la POAI
correspondiente al nuevo servidor publico?

11.3. ¢La URH verifica que dicha constancia escrita de la
induccion realizada haya sido rubricada por el
servidor publico recién posesionado?

12.

Actividades de control sobre la confirmacion de los
servidores  plblicos incorporados o  promovidos
recientemente.

12.1. ¢La URH realiza un seguimiento a las fechas de
incorporacion para establecer el fin de los periodos
probatorios de acuerdo con la categoria y el nivel
del puesto?

12.2. ¢El responsable de la URH verifica que haya
finalizado la relacion laboral de los servidores
publicos cuando la evaluacion de la confirmacion
sea negativa?

12.3. ¢El Jefe de la URH verifica que hayan sido
restituidos a sus puestos anteriores los servidores
publicos cuya promocién no haya sido confirmada?
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12.4.

¢El responsable de la URH verifica que su unidad
haya remitido a la Superintendencia de Servicio
Civil los resultados de la evaluacién de
confirmacion de los servidores publicos de carrera
para fines de registro?

13. Actividades de control que aseguren la integridad de la
evaluacion del desempefio sobre los servidores publicos
de carrera.

13.1.

13.2.

¢La URH entrega a los responsables de las
unidades  organizacionales los  formularios
correspondientes para la  evaluacion  del
desempefio de sus subordinados vy verifica
posteriormente la integridad de su utilizacién?

¢El responsable de la URH verifica que se hayan
completado previamente los siguientes datos para
poder identificar los servidores publicos alcanzados
por la evaluacion?:

3O Ne°de item.

O Puesto.

O Nombres y Apellidos del evaluado.

O Nombres y Apellidos del evaluador.

O Periodo de la evaluacion.

14. Actividades de control que aseguren la exactitud de la
evaluacion del desempefio.

14.1.

14.2.

14.3.

¢El responsable de la URH verifica que los
formularios para la evaluacion del desempefio
incluyan factores consistentes con cada POAI,
estandarizados por categoria 'y  unidad
organizacional?

¢La URH verifica que los formularios para evaluar
el desempefio hayan sido rubricados por el
evaluador y el evaluado demostrando conformidad
con el proceso llevado a cabo?

¢El responsable de cada unidad organizacional
firma los formularios de desempefio previa
verificacion que se haya considerado el nivel de
cumplimiento sobre los resultados esperados e
incluidos en las POAI?

15. Actividades de control gerenciales sobre la evaluacion del
desempefio.

15.1.

15.2.

¢La Direccion Administrativa verifica que se haya
informado a la Superintendencia de Servicio Civil y
a los servidores publicos sobre las fechas de las
evaluaciones del desempefio?

¢La Direccion Administrativa verifica que se haya
informado a los servidores publicos las
caracteristicas de la evaluacion del desempefio y
sus consecuencias en forma previa a su ejecucion?
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15.3.

15.4.

¢;La Direccién Administrativa analiza las causas
informadas por la URH en cuanto a la existencia de
servidores publicos no evaluados en las fechas
previstas e instruye las acciones correspondientes?
¢La MAE verifica que el Comité de Evaluacion
atienda oportunamente los reclamos y peticiones
de los servidores publicos evaluados?

16. Actividades de control para asegurar que se toman las
acciones correspondientes de acuerdo con los resultados
de las evaluaciones del desempefio.

16.1.

16.2.

16.3.

¢El responsable de la URH verifica que se hayan
tabulado todos los resultados en las evaluaciones e
identifica las calificaciones que implican decisiones
de posibles promociones o retiros?

¢La Direccion Administrativa instruye y verifica que
los servidores publicos con dos evaluaciones
consecutivas “en observacion” sean retirados de la
entidad comunicandoles la decision por escrito con
una anticipacién minima de 15 dias calendario?
¢La Direccion Administrativa instruye y verifica que
se promocione horizontalmente aquellos servidores
publicos evaluados como “excelentes” pudiendo
ademas, dar lugar a incentivos psicosociales y a un
incentivo monetario de acuerdo a la politica y
disponibilidad presupuestaria?

17. Actividades de control para asegurar el retiro de los
servidores publicos cuando se produzcan las causales
establecidas en las normas vigentes.

17.1.

17.2.

¢El responsable de la URH verifica la informacion

relacionada con el personal para identificar las

siguientes causales de retiro e informar a la

Direccion Administrativa?:

3 Abandono de sus funciones por un periodo de
tres dias habiles consecutivos o0 seis
discontinuos, en un mes, injustificados.
Incompatibilidades establecidas en la Ley N°
2027 y en el Reglamento Interno de la entidad.
Existencia de procesos disciplinarios por
responsabilidad por la funcién publica, proceso
administrativo o proceso judicial con sentencia
condenatoria ejecutoriada.

3 Jubilacion del servidor publico.

¢La Direccién Administrativa instruye y verifica que

se retire el servidor publico relacionada con las

causales de retiro establecidas en las Normas

Basicas de Administracion de Personal vigentes?
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18. Actividades de control para asegurar la identificacion y
satisfaccion de las necesidades de capacitacion.

18.1. ¢La URH verifica que los jefes inmediatos
superiores hayan identificado, cuando corresponda,
las necesidades de capacitacién sobre sus
dependientes evaluados?

18.2. ¢Elresponsable de la URH aprueba el programa de
capacitacion previa verificacion de que se hayan
incluido las siguientes necesidades?:

3 Identificadas en la evaluacion del desempefio.
O Identificadas por la URH de acuerdo con las
necesidades futuras determinadas en el plan

de personal.
O La URH compara periédicamente las
necesidades de capacitacion con las

posibilidades presupuestarias.
18.3. ¢La URH comprueba que los servidores publicos
hayan cumplido las horas minimas de capacitaciéon
anual?

19. Actividades de control que aseguren el cumplimiento del
mantenimiento y actualizacion de los datos personales de
los servidores publicos de la entidad.

19.1. ¢(El responsable de la URH comprueba que se
haya organizado un archivo pasivo de servidores
publicos retirados con los antecedentes, causales y
procedimientos efectuados para el retiro de los
servidores publicos?

19.2. ¢El responsable de la URH verifica que el archivo
activo contenga la cantidad de fichas personales
gue sea consistente con la cantidad de items de la
planilla de sueldos vigente?

20. Actividades de control independientes que aseguren el
cumplimiento del registro de servidores publicos en la
entidad y en el SNAP.

20.1. ¢La Direccion Administrativa exige y verifica que se
actualicen los datos de los servidores publicos
segun las modificaciones generadas por los
cambios en su identificacion y desempefio
personal?

20.2. ¢La Direccion  Administrativa aprueba la
informacién actualizada que la entidad debe
entregar al SNAP en los plazos establecidos de
acuerdo con la “Plataforma de Informacion Minima”
determinada por dicha institucion?
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21. Actividades de control independientes desarrolladas por la
UAI.
21.1. ¢La UAl realiza auditorias SAYCO para examinar la |
adecuacion de los procesos del SAP?
21.2. ¢La UAI verifica el funcionamiento eficaz de los |
controles incorporados en el SAP?
21.3. ¢La UAI verifica la existencia de un Reglamento |
Especifico para el SAP aprobado y compatibilizado
de acuerdo con las normas basicas vigentes?
21.4. ¢La UAI verifica la existencia de la URH como la |
unidad encargada especificamente de la aplicacion
del SAP?
21.5. ¢(La MAE esta informada de los incumplimientos |
que haya detectado la UAI sobre el SAP para que
se instruyan las acciones correctivas pertinentes?
21.6. ¢La UAI realiza el seguimiento oportuno a las |
recomendaciones aceptadas por la MAE sobre el
SAP?
2. Valores reales
Optimo para el SAP 71
Calificacion proporcional obtenida

NIVELES RANGOS CPO CONCLUSION SOBRE EL SISTEMA
1° nivel 0.67<CPO=<1 Eficaz
2° nivel 0.34 < CPO <0.67 Eficaz con salvedades
3° nivel 0<CPO<0.34 Ineficaz
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1.

Separacién de funciones para el ST.

1.1. (Existe control por oposiciéon entre los servidores
publicos que tienen las siguientes
responsabilidades?:

O Recaudacion de recursos.

O Registro contable.

O Custodia de recaudaciones y otros activos
financieros.

1.2. ¢La programacion del flujo financiero es elaborada
por servidores publicos que no realizan las
siguientes tareas?:

O Registro contable.

O Custodia de recursos.
O Recaudaciones.

O Pagos.

Proteccion fisica de la documentacion utilizada y generada
en los procesos de recaudacion de recursos y
administracion de recursos.

2.1. ¢Se ha determinado el responsable de la custodia
de la documentacion relacionada con el ST?

2.2. ¢Los archivos fisicos de los comprobantes que se
emitan para recaudar y administrar los recursos;
como también, de toda la documentacion
respaldatoria de las operaciones de tesoreria, estan
ubicados en lugares protegidos bajo la
responsabilidad de la Unidad de Tesoreria (UT) y
cuentan con acceso restringido?

2.3. ¢ Los activos financieros estan protegidos en cajas de
seguridad con acceso restringido hasta su depdésito
posterior en las cuentas bancarias de la entidad?

2.4.¢ilLas cajas de seguridad estan ubicadas en
instalaciones seguras protegidas contra siniestros
bajo la responsabilidad de la UT?

2.5. ¢El responsable de la custodia verifica que los
comprobantes  adjunten la  documentacion
respaldatoria 'y exista constancia de su
procesamiento?

2.6. 6El  responsable de la custodia entrega
documentacion en préstamo con identificacion del
solicitante dejando constancia de ello, y exige la
devolucion en tiempo y forma?

2.7. ¢Los archivos presentan indices y correlatividad que
permitan una rapida individualizacion de la
documentacién que contienen para su consulta?

37/66




CUMPLIMIENTO DE LEYES Y NORMAS

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES st | no | na | Ref | Califi- | Ref. Hecl:ho
PT | cacion| PT |por:

Sistema de Tesoreria (ST)

2.8. ¢El Reglamento Especifico del Sistema de
Tesoreria (RE-ST) y los registros de las
operaciones de tesoreria cuentan con medidas de
seguridad contra pérdidas y modificaciones no
autorizadas?

3. Compatibilizacion y aprobacion del RE-ST.

3.1. ¢El RE-ST ha sido compatibilizado por el Organo
Rector del sistema?

3.2.  ¢ElI RE-ST ha sido aprobado por resolucién interna
expresa de la instancia resolutiva correspondiente?

4. Actividades de control para asegurar que se recauden los
recursos necesarios.

4.1. ¢ El responsable de la UT verifica que el personal bajo
su dependencia haya identificado los recursos a
recaudar, la frecuencia de su percepcion y el monto
de los mismos considerando las estimaciones
realizadas por la UP?

4.2. ¢ El responsable de la UT comprueba que el monto
total de los recursos a recaudar sea consistente el
monto estimado en el presupuesto por la UP?

5. Actividades de control que aseguren la integridad,
exactitud y oportunidad de las recaudaciones.

5.1. ¢ El responsable de la Unidad Financiera verifica que
las recaudaciones provenientes de transferencias y
recuperacion de préstamos, crédito publico se
gestionen en las fechas previstas de acuerdo con el
cronograma respectivo?

5.2. ¢La UT dispone de informacion operativa confiable
para comprobar que los servicios prestados por la
entidad sean consistentes con los montos
recaudados?

5.3. ¢ El responsable de la Unidad Financiera verifica que
la entrega de bienes y la prestacion de servicios por
la entidad haya generado los ingresos financieros
correspondientes?

5.4. ¢ El responsable de la Unidad Financiera verifica que
las recaudaciones sean consistentes con los
tiempos de entrega de bienes y la prestacién de
servicios sin que existan demoras injustificadas?

5.5. ¢La UT identifica periddicamente (semanalmente) los
desvios en las recaudaciones de acuerdo con los
montos y las fechas previstas y los informa a la
Direccion Administrativa para que instruya las
acciones  correctivas que se  consideren
necesarias?
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6.

Actividades de control para asegurar el depésito integral
de las recaudaciones.

6.1. ¢La UT comprueba diariamente que el monto de las
recaudaciones sea consistente con las planillas
emitidas por los cajeros para tales efectos?

6.2. ¢ El responsable de la Unidad Financiera comprueba
que las recaudaciones se hayan depositado
integramente en las cuentas bancarias autorizadas
hasta el proximo dia habil respecto del momento de
la recaudacion?

Actividades de control para asegurar que todas las
recaudaciones tengan la documentacion de respaldo
correspondiente.

7.1. ¢ El responsable de la Unidad Financiera exige y
verifica la realizacién de acciones oportunas para
la identificacion inmediata de acreditaciones cuya
procedencia se desconoce?

7.2. ¢ El responsable de la UT verifica diariamente que se
hayan emitido los comprobantes de ingreso
correspondientes a las recaudaciones efectuadas?

7.3. ¢El servidor publico de la UT que emite los
comprobantes de ingreso verifica la existencia de la
documentaciéon necesaria para identificar origen,
integridad y exactitud de los montos recaudados?

7.4. ¢ El servidor publico que registra los ingresos verifica
previamente que los comprobantes hayan sido
rubricados por el responsable de su emision?

Actividades de control para asegurar la acreditacion de las
recaudaciones.

8.1.¢La UT realiza conciliaciones periddicas de las
recaudaciones comparando los montos registrados
en las libretas bancarias con los resimenes
bancarios?

8.2. ¢La UT detecta las diferencias en las acreditaciones e
informa al responsable de la UT para que se
instruyan las acciones correspondientes?

Actividades de control gerenciales para asegurar el
cumplimiento de las recaudaciones previstas.

9.1. ¢ El responsable de la UT analiza las causas de los
incumplimientos al cronograma de recaudaciones e
informa a la Direccion Administrativa para que se
instruyan las acciones correspondientes que
mejoren la eficacia y eficiencia de las
recaudaciones?
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9.2.;La  Direccion  Administrativa  aprueba las
modificaciones a los cronogramas de
recaudaciones coordinando con la Unidad de
Presupuesto y la Unidad de Planificacién por los
efectos que se generan en el presupuesto y en el
POA?

10. Actividades de control para asegurar una programacion
adecuada de las recaudaciones.

10.1. ¢El responsable de la Unidad Financiera aprueba el
cronograma de recaudaciones para toda la gestion
verificando previamente la razonabilidad de la
distribucién sobre la base de los siguientes
aspectos?:

O Disposiciones legales.

O Necesidades financieras de la entidad.

O Actividades de produccion y prestacion de
servicios que desarrolla la entidad.

11. Actividades de control para asegurar la existencia de
rendiciones de cuenta sobre los fondos en avance.

11.1. ¢La UT realiza el seguimiento a las rendiciones y
verifica el cumplimiento de las fechas de las
mismas comprobando los montos rendidos con la
documentacion de respaldo correspondiente?

11.2. ¢La UT verifica que la documentacion de respaldo
de las rendiciones de cuenta incluya las
aprobaciones correspondientes?

12. Actividades de control para asegurar que los pagos
presenten toda la documentacién correspondiente.

12.1. ¢La UT verifica antes de su procesamiento que los
pagos hayan sido aprobados por los niveles
jerarquicos correspondientes?

12.2. ¢La UT impide la realizacion de pagos sin
documentacion de respaldo debidamente aprobada
o con documentacién incompleta?

13. Actividades de control para asegurar informacion
suficiente sobre la disponibilidad de fondos para
cumplimiento oportuno de las obligaciones.

13.1. ¢El Jefe de la UT aprueba la informacion sobre la
disponibilidad de fondos y el nivel de liquidez que
presenta la situacion financiera de la entidad previa
verificacion de la confiabilidad de los datos
considerados?
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14. Actividades de control sobre la determinacién de las
cuotas de compromisos.

14.1. ¢La UT comprueba que las cuotas trimestrales de
compromisos propuestas por la UP sean
consistentes con el volumen de recaudacion
previsto?

15. Actividades de control para asegurar la determinacion
adecuada de las cuotas de devengamiento y pago.

15.1. ¢El responsable de la Unidad Financiera aprueba la
determinacion de las cuotas de devengamiento que
utilizara o aplicara la UP previa verificacion de su
consistencia con el volumen de ingresos
devengados y con el nivel de produccién o
prestacion de servicios?

15.2. ¢El responsable de la Unidad Financiera verifica,
antes de su aprobacién, que las cuotas de
devengamiento  atiendan  principalmente las
prioridades establecidas en el SPO?

15.3. ¢El responsable de la Unidad Financiera aprueba la
determinacioén de las cuotas de pago considerando
el volumen de las cuotas de devengamiento
aprobadas, las condiciones de pago acordadas
para las contrataciones devengadas y el flujo de
ingresos proyectado?

15.4. ¢El responsable de la Unidad Financiera verifica,
antes de la aprobacion de las cuotas de pago, que
su monto no supere el saldo de efectivo vigente al
momento de su determinacién; como también, que
existan las partidas presupuestarias relacionadas
con los gastos y que se identifique la fuente de
financiamiento correspondiente?

16. Actividades de control para asegurar la exactitud de los
saldos de las cuentas bancarias a efectos del ajuste
periédico del flujo financiero.

16.1. ¢El responsable de la Unidad Financiera
comprueba que periddicamente se realicen
conciliaciones entre los resimenes bancarios y las
libretas bancarias para verificar la adecuacion de
los saldos en cada una de las cuentas abiertas por
fuente de financiamiento?

17. Actividades de control independientes desarrolladas por la
UAI.

17.1. ¢La UAl realiza auditorias SAYCO para examinar la
adecuacion de los procesos del ST relacionados
con la recaudacion y la administracion de recursos?
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17.2. ¢La UAI verifica el funcionamiento eficaz de los |
controles incorporados en el ST?
17.3. ¢La UAI realiza arqueos sorpresivos y periodicos |
de fondos y valores para detectar posibles errores
en la aplicacion de controles de procesamiento?
17.4. ¢La UAI verifica la existencia de un Reglamento |
Especifico para el ST aprobado y compatibilizado
de acuerdo con las normas basicas vigentes?
17.5. ¢La UAI verifica la existencia de la UT como la |
unidad encargada especificamente de la aplicacion
del ST?
17.6. ¢La MAE est4 informada de los incumplimientos |
que haya detectado la UAI para que se instruyan
las acciones correctivas pertinentes?
17.7. ¢La UAI realiza el seguimiento oportuno a las |
recomendaciones aceptadas por la MAE sobre el
ST?
2. Valores reales

Optimo para el ST

Calificac

ion proporcional obtenida

48

NIVELES RANGOS CPO CONCLUSION SOBRE EL SISTEMA
1° nivel 0.67<CPO=<1 Eficaz
2° nivel 0.34 < CPO <0.67 Eficaz con salvedades
3° nivel 0<CPO<0.34 Ineficaz
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1. Separacion de funciones para el SCP.

1.1. ¢ Existe control por oposicién entre el responsable de
la Direccion Administrativa y los servidores publicos
que tienen las siguientes responsabilidades
relacionadas con la deuda publica?:

Inicio.

Negociacion.

Contratacion.

Utilizacion.

Registro.

agaaaa

2. Proteccion fisica de la documentacion utilizada y generada
en los procesos de administracion de la deuda publica.

2.1. ¢Se ha determinado el responsable de la custodia
de la documentacion relacionada con el SCP?

2.2. ¢ Los archivos fisicos de la documentacién presentada
para el inicio de operaciones de crédito publico;
como también, para la contratacion de la deuda
publica, estan ubicados en lugares protegidos bajo
la responsabilidad de la Unidad Técnico Operativa
(UTO) y cuentan con acceso restringido?

2.3. ¢El  responsable de la custodia entrega
documentacién en préstamo con identificacion del
solicitante dejando constancia de ello, y exige la
devolucién en tiempo y forma?

2.4. ¢Los archivos presentan indices y correlatividad que
permitan una rapida individualizacion de la
documentacién que contienen para su consulta?

2.5. ¢ El Reglamento Especifico (RE-SCP) y los registros
de las operaciones de las operaciones de crédito
publico cuentan con medidas de seguridad contra
pérdidas y modificaciones no autorizadas?

3. Compatibilizacién y aprobacion del RE-SCP.

3.1. ¢ElI RE-SCP ha sido compatibilizado por el Organo
Rector del sistema?

3.2. ¢El RE-SCP ha sido aprobado por resolucion
interna expresa de la instancia resolutiva
correspondiente?

4. Actividades de control para asegurar el cumplimiento
normativo en el inicio de operaciones de crédito publico.
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4.1. ¢;La Direccion Administrativa (DA) aprueba la
documentacién a ser presentada al Ministerio de
Hacienda para solicitar el inicio de las operaciones
de crédito publico verificando previamente las
siguientes caracteristicas financieras?:

3 El servicio de la deuda de la gestiéon corriente
(amortizaciones, intereses y comisiones) no
podra exceder el 20% de los ingresos
corrientes recurrentes de la gestion anterior.

O El valor presente de la deuda total no podra
exceder el 200% de los ingresos corrientes de
la gestion anterior.

4.2. ;La DA aprueba la documentacion a ser presentada
al Ministerio de Hacienda para solicitar el inicio de
las operaciones de crédito publico verificando
previamente la exactitud e integridad de la siguiente
informacién econdmico-financiera?:

3 Importe y perfil de la deuda ya contraida.

O Importe y perfil de nuevas obligaciones a
contraer.

O Flujo de fondos proyectado para el periodo de
duracion del endeudamiento.

4.3. ;La DA aprueba la documentacion técnica a ser
presentada al Ministerio de Hacienda previa
verificacion de su exactitud sobre las caracteristicas
principales de las operaciones de crédito publico
que se solicita iniciar?

4.4. ;La MAE refrenda la documentacion que se presenta
al Ministerio de Hacienda para el inicio de las
operaciones de crédito publico previa verificacion
gue la DA haya aprobado toda la informacion
técnica, econémica y financiera necesaria?

5. Actividades de control para asegurar que se lleve a cabo
la negociacion real, una vez emitido el certificado de
registro de la solicitud de inicio de operaciones de crédito
publico.

5.1.¢La DA realiza un seguimiento del proceso de
concertacion entre el acreedor y el negociador de la
entidad para determinar las condiciones financieras
y legales del préstamo e informa a la MAE?

5.2. ¢La MAE aprueba la informacién sobre el desarrollo
de las negociaciones que la UTO debe
proporcionar al Ministerio de Hacienda para
registro, seguimiento y evaluacion?

6. Actividades de control para asegurar que las operaciones
negociadas generen los contratos respectivos para
formalizar los créditos pretendidos por la entidad.
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6.1. ¢ La DA aprueba la siguiente documentacién que debe
reunir la UTO a efectos de presentarla al Ministerio
de Hacienda para la contratacion de la deuda?:

Certificado de registro de inicio de operaciones.

Tipo de deuda, especificando si se trata de

deuda interna o externa; de largo o corto plazo.

Monto maximo de la operacion.

Condiciones financieras de la operacion.

Cuadro de amortizacion.

Destino del financiamiento.

6.2. ¢La DA, en caso de contratacién de deuda publica
externa, efectia un seguimiento periddico para
conocer la publicacién del Decreto Supremo que
autoriza al Ministerio de Hacienda a suscribir el
contrato de préstamo respectivo y la ley que
aprueba dicho contrato?

6.3. ¢La MAE exige informes periddicos a la DA sobre el
avance del proceso e instruye a la UP para el
registro presupuestario una vez concretada la
contratacién de la deuda?

6.4. ¢La MAE, en caso de contratacion de deuda publica
interna, confirma que el monto de dicha
contratacion se encuentre dentro de limites y
condiciones de endeudamiento establecidos por las
normas vigentes?

6.5. ¢ El Jefe de la UP verifica que sélo se ejecuten gastos
financiados con deuda publica cuando existan los
contratos y el correspondiente registro en el
presupuesto de la gestion?

aaaa ga

7. Actividades de control para asegurar el registro
actualizado de la deuda publica.

7.1. ¢ La DA verifica periédicamente que la UTO mantenga
un registro actualizado y conciliado de las
operaciones de crédito puablico?

7.2. ¢La DA comprueba que la UTO conserve la siguiente
documentacion sobre la deuda publica contraida
que debe ser consistente con la informacion
incluida en los registros mencionados
precedentemente?:

O Contrato de préstamo entre el organismo
financiador y la Republica.

3O Convenio subsidiario, suscrito entre el
Ministerio de Hacienda y las entidades de
transferencia.

O Contrato de financiamiento, suscrito entre la
entidad de transferencia y la entidad ejecutora.

3 Otros que determine el Ministerio de Hacienda.
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7.3

. ¢La DA comprueba periddicamente el cumplimiento

de las condiciones financieras y contractuales para
detectar posibles incumplimientos que deben ser
reportados inmediatamente al Ministerio de
Hacienda por parte de la UTO?

8. Actividades de control independientes desarrolladas por la
UAI?

8.1

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

. ¢La UAI realiza auditorias SAYCO para examinar la

adecuacion de los procesos del SCP relacionados
con la administracion de la deuda publica?

¢sLa UAI verifica el funcionamiento eficaz de los
controles incorporados en el SCP?

¢La UAI verifica la existencia de un Reglamento
Especifico para el SCP aprobado y compatibilizado
de acuerdo con las normas basicas vigentes?

¢La UAI verifica la existencia de la UTO como la
unidad encargada especificamente de la aplicacion
del SCP?

¢La UAI verifica que la entidad presenta al Ministerio
de Hacienda, al final de cada gestién; el estado
actualizado de su deuda publica debidamente
auditado?

¢La UAI verifica que a UTO lleve un registro
actualizado de las operaciones de crédito publico y
cruza dicha informacion con los saldos
patrimoniales, cuando corresponda?

¢La UAI verifica que la UTO conserve los contratos y
convenios relacionados con la deuda publica?

¢La MAE esta informada de los incumplimientos que
haya detectado la UAI para que se instruyan las
acciones correctivas pertinentes?
¢La UAI realiza el seguimiento oportuno a las
recomendaciones aceptadas por la MAE sobre el
SCP?

> Valores reales

Optimo para el SCP

Calificacion proporcional obtenida

31

NIVELES RANGOS CPO CONCLUSION SOBRE EL SISTEMA
1° nivel 0.67<CPO=1 Eficaz
2° nivel 0.34 < CPO < 0.67 Eficaz con salvedades
3° nivel 0=<CPO<0.34 Ineficaz
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1. Separacion de funciones para el SCI.

1.1. ;Existe control por oposicién entre los servidores
publicos que tienen las siguientes
responsabilidades?:

O Aprobacion de los comprobantes previamente
al registro

O Registro contable.

O Custodia de registros, comprobantes vy
documentacion de respaldo.

2. Proteccién fisica de la documentacion utilizada y generada
en el procesamiento y elaboracion de los registros y
estados financieros.

2.1. ¢Se ha determinado el responsable de la custodia
de la documentacion relacionada con el SCI?

2.2.  ¢Los archivos fisicos de los comprobantes que las
operaciones realizadas; como también, de toda la
documentacioén respaldatoria de las mismas, estan
ubicados en lugares protegidos bajo la
responsabilidad de la Unidad de Contabilidad (UC)
y cuentan con acceso restringido?

2.3.  ¢(El responsable de la custodia verifica que los
comprobantes  adjunten la  documentacion
respaldatoria 'y exista constancia de su
procesamiento?

2.4. ¢El responsable de la custodia entrega
documentacién en préstamo con identificacion del
solicitante dejando constancia de ello, y exige la
devolucién en tiempo y forma?

2.5. ¢Los archivos presentan indices y correlatividad
gue permitan una rapida individualizacion de la
documentacién que contienen para su consulta?

2.6. ¢El Reglamento Especifico (RE-SCI) y los registros
contables cuentan con medidas de seguridad
contra pérdidas y modificaciones no autorizadas?

3. Compatibilizacién y aprobacion del RE-SCI.

3.1. ¢ElI RE-SCI ha sido compatibilizado por el Organo
Rector del sistema?

3.2.  ¢EIRE-SCI ha sido aprobado por resolucion interna
expresa de la instancia resolutiva correspondiente?
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4. Actividades de control para asegurar el registro exacto,

integro y oportuno de las operaciones.

¢El Contador General aprueba (validacién) el registro de

los comprobantes previa verificacion de la imputacion

correcta de las cuentas correspondientes y la existencia

de documentacién suficiente de respaldo de las siguientes

operaciones?:

4.1. Todas las operaciones devengadas en el periodo |
considerando la documentacion de respaldo
necesaria.

4.2. Activacion de los costos de Estudios e |
Investigaciones.

4.3. Activacion de los costos de supervision de las |
inversiones en Bienes de Dominio Privado y
Publico hasta la conclusion de los mismos.

4.4. Célculo de depreciaciones y amortizaciones de los |
activos fijos e intangibles.

4.5. Fondos en avance entregados y rendidos. |

4.6. Obligaciones de impuestos sobre la base de las |
declaraciones juradas correspondientes.

4.7. Ajuste por inflacién de los saldos activos y pasivos |
y No monetarios segun variacion de la UFV.

4.8. Ajuste de los saldos en moneda extranjera al tipo |
de cambio de cierre.

4.9. Valuacion de inventarios por el método PEPS |
(Primeras Entradas, Primeras Salidas)

5. Actividades de control para asegurar integridad y exactitud

de los saldos registrados.

5.1. ¢La UC realiza conciliaciones periodicas (mensuales)
por servidores publicos independientes del registro
sobre las siguientes cuentas?:

O Bancos

O Cuentas a cobrar

O Cuentas a pagar

3 Inventarios o existencias
O Activos fijos

5.2. ¢La UC verifica informacion operativa para confirmar
que todas las operaciones devengadas hayan sido
registradas en el periodo correspondiente?

5.3. ¢Los servidores pulblicos que realizan las
conciliaciones informan al Contador General para
que se instruya las acciones correspondientes
sobre las diferencias sujetas a posibles ajustes
contables?

5.4.¢La UC ajusta oportunamente las diferencias o
partidas conciliatorias evidenciadas y autorizadas
por el Contador General?
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5.5. El Contador General aprueba, previa verificacion de la
documentacion de sustento, los ajustes contables
relacionados con los siguientes aspectos:

O Diferencias de inventario en Bienes de Dominio
Privado.

O Diferencias de inventario en las construcciones
de Bienes de Dominio Publico.

O Diferencias de inventario en Almacenes.

O Previsiones para regularizar los saldos de las
cuentas de activos exigibles.

6. Actividades de control gerenciales para asegurar el
cumplimiento de los plazos de presentacion de los estados
financieros.

6.1. ¢La Direccion Administrativa elabora un cronograma
para la emision de los estados financieros
considerando los tiempos necesarios para la
auditoria financiera?

6.2. ¢La Direccion Administrativa verifica el cumplimiento
de los plazos de emisiébn y entrega de la
informacién a la UAI para la realizacién del examen
sobre la confiabilidad de los registros y estados
financieros?

6.3. ¢La MAE de la entidad exige el cumplimiento del
cronograma para la presentacion de los EEFF a la
CGR y al Viceministerio de Presupuestos vy
Contaduria con el informe del auditor interno en los
plazos previstos por las leyes y normas vigentes?

7. Actividades de control para asegurar la integridad de los
registros y estados financieros que debe emitir la entidad.

7.1. ¢El Contador General suscribe la emision de la
informacién financiera previa verificacion de la
consistencia de los registros y estados financieros
emitidos realizando las pruebas correspondientes?

8. Actividades de control para asegurar la exactitud de los
registros y estados financieros.

¢El Contador General evidencia la verificacion de los
siguientes aspectos antes de suscribir la informacion
financiera y remitirla para la firma del responsable de la
Unidad Financiera (UF) y de la MAE?:

8.1. Presentacién de estados financieros comparativos
con la gestidn anterior.

8.2. Presentacién de estados financieros agregados o
consolidados con todos los programas y proyectos
de la entidad.
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8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

8.11.

8.12.

Inclusibn de todas las notas a los estados
financieros que se consideren necesarias.
Elaboracion de todos los registros obligatorios para
la entidad.

Presentacion de todos los estados financieros
basicos y complementarios que correspondan a la
naturaleza de la entidad.

Presentacion de activos y pasivos clasificados en
corrientes y no corrientes, cuando corresponda.
Consistencia entre la ejecucién presupuestaria con
el estado de resultados o de recursos y gastos.
Equilibrio en la Cuenta Ahorro-Inversion-
Financiamiento.

Consistencia del saldo final del efectivo con el saldo
patrimonial al cierre de gestion.

Consistencia del resultado del ejercicio expuesto en
el estado de resultados con el considerado en el
estado de evolucion del patrimonio neto.

¢El responsable de la UF suscribe la informacion
financiera previa comprobacion de los controles
aplicados por el Contador General para asegurar la
consistencia e integridad de los registros y estados
financieros emitidos?

¢La MAE firma los estados financieros verificando
que previamente hayan firmado y aplicado los
controles correspondientes el Contador General y
el responsable de la UF?

9. Actividades de control independientes desarrolladas por la

UAL.

9.1.

9.2

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

¢La UAI realiza auditorias SAYCO para examinar la
adecuacion de los procesos del SCI relacionados
con el procesamiento de la informacién contable y
la elaboracién de registros y estados financieros?

¢La UAI verifica que la entidad haya implantado un
sistema de contabilidad que integre la informacion
patrimonial, presupuestaria y financiera en un
sistema Unico?

¢La UAI verifica el funcionamiento eficaz de los
controles incorporados en el SCI?

¢La UAI realiza arqueos sorpresivos y periddicos de
fondos y valores para detectar posibles errores en
la aplicacion de controles de procesamiento?

¢La UAI verifica la existencia de un Reglamento
Especifico para el SCI aprobado y compatibilizado
de acuerdo con las normas basicas vigentes?

¢La UAI verifica la existencia de un manual de
contabilidad, cuando corresponda, consistente con
las normas basicas de contabilidad vigentes?
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9.7. ¢La UAI verifica la existencia de la Unidad Contable
(UC) como la unidad encargada especificamente
de la aplicacion del SCI?

9.8. ¢La UAI verifica que el Contador General de la
entidad tiene formacién profesional; registro y
autorizacion para el ejercicio de sus funciones
contables?

9.9. ¢La MAE estéa informada de los incumplimientos que
haya detectado la UAI para que se instruyan las
acciones correctivas pertinentes?

9.10. ¢La UAI realiza el seguimiento oportuno a las
recomendaciones aceptadas por la MAE sobre el
SCI?

> Valores reales

Optimo para el SCI

Calificacion proporcional obtenida

49

NIVELES RANGOS CPO CONCLUSION SOBRE EL SISTEMA
1° nivel 0.67<CPO=<1 Eficaz
2° nivel 0.34 < CPO <0.67 Eficaz con salvedades
3° nivel 0<CPO<0.34 Ineficaz
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1. Separacion de funciones para el SABS.

1.1. ;Existe control por oposicién entre los servidores

publicos que tienen las siguientes
responsabilidades?:
O MAE.

O Responsable del Proceso de Contratacion en
licitaciones publicas (RPC).

O Responsable del Proceso de Contratacion de
Apoyo Nacional a la Produccién y Empleo
(RPA).

O Responsable de la Unidad Administrativa.

1.2. ¢ Existe control por oposicién entre los servidores
publicos que tienen las siguientes
responsabilidades?:

O Responsable de la Unidad Administrativa.

O Responsable de Almacenes.

O Responsable de Activos Fijos.

1.3. ¢Los servidores publicos de la Comision de
Calificacion (CC) son distintos de los que participan
en la Comisién de Recepcion?

2. Proteccion fisica de la documentacion utilizada y generada
en los procesos de Contrataciones.

2.1. ¢ Los archivos fisicos de la Unidad Administrativa (UA)
cuentan con acceso restringido y estan ubicados en
lugares protegidos para el resguardo de los
comprobantes y documentos generados y utilizados
en la contratacion de bhienes y servicios, entre
otros?:

O Garantias recibidas en los procesos de
contratacion de bienes, obras, servicios
generales y de consultoria.

O Expedientes de los procesos de contrataciones
bajo las siguientes modalidades en sus
diferentes formas:

— Apoyo Nacional a la Producciéon y Empleo.

— Licitacién Publica.

— Contratacion por Excepcion.

— Contratacion por Emergencias.

— Oftras  Contrataciones con  Objetos
Especificos.

2.2.  ¢Se ha determinado el responsable de la custodia de la
documentacién relacionada con los procesos de
contrataciones en el marco de las normas basicas del
SABS?

2.3. ¢El responsable de la custodia de archivos verifica que los
comprobantes adjunten la documentacion respaldatoria
correspondiente?
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2.4. ¢ El responsable de la custodia de archivos entrega
documentacion en préstamo con identificacion del
solicitante dejando constancia de ello, y exige la
devolucion en tiempo y forma?

2.5. ¢Los archivos presentan indices y correlatividad que
permitan una rapida individualizacion de la
documentacién que contienen para su consulta?

2.6. ¢ El Reglamento Especifico (RE-SABS) y los registros
de la UA cuentan con medidas de seguridad contra
pérdidas y alteraciones?

3. Compatibilizacién y aprobacion del RE-SABS.

3.1. (El RE-SABS ha sido compatibilizado por el
Organo Rector del sistema?

3.2. ¢El RE-SABS ha sido aprobado por resolucion
interna expresa de la instancia resolutiva
correspondiente?

4. Proteccion fisica de la documentacion utilizada y generada
en la administracion de almacenes.

4.1. ¢Se ha determinado el responsable de la custodia
de los registros y de la documentacion relacionada
con la administracion de almacenes?

4.2. ;Los archivos fisicos de Almacenes tienen acceso
restringido y estan ubicados en lugares protegidos
contra siniestros, bajo la responsabilidad de la
Unidad Administrativa, para el resguardo de los
registros; como también, de los comprobantes
utilizados y de los documentos recibidos en la
administracion de almacenes?:

Documento de recepcion oficial.

Nota de remision.

Orden de compra.

Nota de adjudicacion.

Contrato.

Documento de convenio de donacidon o

transferencia.

4.3. (El responsable de la custodia de archivos verifica
que los comprobantes recibidos adjunten la
documentacion de sustento correspondiente?

4.4. ; El responsable de la custodia de archivos entrega
documentacion en préstamo con identificacion del
solicitante dejando constancia de ello, y exige la
devolucion en tiempo y forma?

4.5. ¢;Los archivos de la documentacion de ingresos y
salidas de almacenes presentan indices vy
correlatividad que permitan una  rapida
individualizacion de la documentacion que
contienen para su consulta?

aaaaaaQ
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4.6. ¢ Los registros de almacenes y los procedimientos y/o
instructivos para el manejo y disposicion de bienes I
cuentan con medidas de seguridad contra pérdidas
y modificaciones no autorizadas?

5. Proteccioén fisica de la documentacion utilizada y generada
en los procesos de administracion de activos fijos muebles
e inmuebles.

5.1. ¢Se ha determinado el responsable de la custodia |
de los registros y de la documentacion recibida,
utilizada y generada en la administracion de activos
fijos muebles e inmuebles?

5.2. ¢Los archivos fisicos de Activos Fijos cuentan con |
acceso restringido y estan ubicados en lugares
protegidos contra siniestros, bajo la responsabilidad
de la Unidad Administrativa, para el resguardo de
los registros; como también, de los comprobantes
utilizados y de los documentos recibidos en la
administracion de activos fijos?:

Documentos que respaldan los registros sobre
las entregas de bienes de consumo.
Constancia escrita de la entrega de bienes a
los servidores publicos en las que ellos
expresen la conformidad de la recepcion
mediante su firma.

O Copia de la documentacion legal de los bienes
muebles e inmuebles sujetos a registro de su
derecho propietario.

O Registros de existencias de activos fijos
muebles.

O Registros de existencias de activos fijos
inmuebles.

5.3. ¢ El responsable de la custodia verifica que los |
comprobantes adjunten la documentacion de
sustento correspondiente?

5.4. ¢El responsable de la custodia entrega |
documentacién en préstamo con identificacion del
solicitante dejando constancia de ello, y exige la
devolucion en tiempo y forma?

5.5. ¢Los archivos presentan indices y correlatividad que |
permitan una rapida individualizacién de la
documentacién que contienen para su consulta?

O Documento de recepcion oficial de bienes.

O Registros de existencias de bienes de
consumo.

O Catélogos fisicos y/o informaticos de los bienes
de consumo.

a

a
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6. Proteccion fisica de los bienes en Almacenes.

6.1. ¢ El responsable de la UA ha implantado medidas de
seguridad y vigilancia de ingresos y salidas
considerando el acceso restringido, como también,
la ubicacion de los almacenes en lugares con
proteccion adecuada robos, hurtos, incendios y
otros siniestros?

6.2. ¢ Existe un sdlo Jefe de Almacenes responsable de su
administracion? (si existieran subalmacenes, los
responsables de éstos responden ante el Unico
Jefe de Almacenes).

6.3. ¢El responsable de Almacenes cuenta con los
conocimientos necesarios en funciébn de la
complejidad y caracteristicas técnicas de los bienes
que custodia?

6.4. ¢ El responsable de Almacenes verifica que los bienes
a ingresar cuenten con la documentacion
correspondiente para realizar el registro?:

Documento de recepcion oficial.

Nota de remision.

Orden de compra.

Nota de adjudicacion.

Contrato.

Documento de convenio de donacion o

transferencia.

6.5. ¢ El responsable de Almacenes verifica que los bienes
a retirar cuenten con la documentacion
correspondiente para el registro y entrega e impide
retiros sin documentacion autorizada?:

O Documento con la rabrica de la autoridad
competente.

6.6. ¢ El responsable de la UA ha solicitado la contratacién
de seguros contra siniestros para los almacenes?

6.7. ¢ El responsable de la UA realiza inspecciones de las
instalaciones de los almacenes periddicamente
para confirmar la aplicacion de las medidas de
seguridad y conservacion implantadas?

6.8. ¢El responsable de la UA realiza inventarios
periddicos para comprobar la exactitud de sus
registros y el estado de conservacion de los bienes
almacenados?

6.9. ¢ Se investigan las causas de las diferencias en los
registros de los inventarios fisicos?

6.10. ¢Se informa a la Direccion Administrativa y a la
Unidad Contable, cuando corresponda, para que se
instruyan las acciones correspondientes y se
ajusten las diferencias de inventario?

aaaaaaq
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6.11. ¢La Unidad Contable realiza la toma de inventarios
de almacenes al cierre de cada gestion con la
participacion del responsable de la UA y la UAI?

7. Proteccién fisica de los activos fijos en depdsitos.

7.1. ¢ El responsable de la UA ha implantado medidas de
seguridad y vigilancia de ingresos y salidas
considerando el acceso restringido, como también,
la ubicacion de los depdsitos en lugares con
proteccion adecuada robos, hurtos, incendios vy
otros siniestros?

7.2. (Los depdsitos cuentan con acceso restringido y
estan ubicados en lugares aptos que permitan una
conservacion y proteccion adecuada de los bienes
contra dafios, robos, hurtos, mermas, pérdidas,
deterioros, incendios y otros siniestros?

7.3.¢La Unidad Administrativa ha determinado el
responsable de la Unidad de Activos Fijos (UAF)?

7.4. ¢ El responsable de la UAF verifica que los bienes a
ingresar cuenten con la  documentacion
correspondiente para el registro?:

Documento de recepcion oficial.

Nota de remision.

Orden de compra.

Nota de adjudicacion.

Contrato.

Documento de convenio de donacidbn o

transferencia.

7.5. ¢ El responsable de la UAF verifica que los bienes a
retirar cuenten con la documentacion
correspondiente para el registro y entrega e impide
retiros sin documentacion autorizada?:

O Documento u orden de entrega con la ribrica
de la autoridad competente.

aaaaaaq

8. Proteccion fisica de los activos fijos entregados a los
servidores publicos de la entidad.

8.1. ¢ El responsable de la UAF pone en conocimiento por
escrito a los servidores publicos que reciben utilizan
los bienes sobre las responsabilidades que asumen
en cuanto al wuso adecuado, custodia y
mantenimiento de los bienes hasta el momento de
su devolucion documentada fehacientemente?

8.2. ¢El responsable de la UAF lleva un registro
actualizado de los bienes entregados a los
servidores publicos de la entidad que permita la
rapida identificacion del bien, el usuario y la
dependencia de destino?
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8.3. ¢ El responsable de la UAF pone en conocimiento de
los usuarios, en forma escrita, de las fechas del
mantenimiento preventivo que debe cumplirse para
evitar reparaciones e interrupciones prolongadas en
las prestaciones de dichos activos?

8.4. ¢ El responsable de la UAF pone en conocimiento de
los usuarios, en forma escrita, de las prohibiciones
gue tienen los servidores publicos en cuanto al uso
de los bienes, considerando especialmente
prohibidos los siguientes actos?:

O Usar los bienes para beneficio particular o

privado.
Permitir el uso para beneficio particular o
privado.
Prestar o transferir el bien a otro empleado
publico.

Enajenar el bien por cuenta propia.

Dafiar o alterar las caracteristicas fisicas o

técnicas activo fijo.

Poner en riesgo el bien.

Ingresar bienes particulares sin autorizacion de

la unidad o responsable de activos fijos.

Sacar bienes de la entidad sin autorizacion de la

unidad o responsable de activos fijos.

8.5. ¢La UAF coordina con la URH para la devolucion
antes de su retiro de la entidad de los activos fijos
asignados que fueran asignados los servidores
publicos?

g aao oo Qa Q

9. Inventarios de Activos Fijos.

9.1. ¢El responsable de la UAF ha solicitado la
contratacion de seguros para los activos fijos con
valores significativos?

9.2. ¢ El responsable de la Unidad Administrativa realiza
inspecciones de las instalaciones periddicamente
para confirmar el funcionamiento adecuado de las
medidas de seguridad y conservacion?

9.3. ¢ El responsable de la Unidad Administrativa realiza
inventarios periodicos para comprobar la exactitud
de los registros fisicos de los activos fijos?

9.4. (Se investigan las causas de las diferencias
respecto de los registros fisicos de activos fijos?

9.5. ¢Se informa a la Direcciébn Administrativa y a la
Unidad Contable, cuando corresponda, para que se
instruyan las acciones correspondientes y se
realicen los ajustes por las diferencias detectadas?

9.6. ¢ La Unidad Contable realiza la toma de inventarios de
activos fijos al cierre de cada gestion con la
participacion del responsable de la Unidad
Administrativa y la UAI?
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10. Proteccion fisica de los inmuebles de la entidad.

10.1. ¢La UA realiza inspecciones periddicas para |
observar el mantenimiento de los inmuebles y de
las instalaciones?

10.2. ¢La UA coordina con los jefes de unidades el plan |
de mantenimiento preventivo para preservar la
funcionalidad de las instalaciones?

10.3. ¢El responsable de la UA ha implantado las |
siguientes medidas de salvaguarda?:

O Solicitar la contratacion de seguros contra
incendios, inundaciones, desastres naturales y
los que la entidad considere pertinentes.
Establecer medidas de vigilancia y seguridad
fisica de las instalaciones.

Establecer medidas de seguridad industrial,
cuando corresponda.

O Mantener saneada Yy resguardada la
documentacion técnico legal de los bienes
inmuebles de la entidad.

11. Actividades de control para asegurar la viabilidad de los
requerimientos de la contratacion de bienes y servicios.

11.1. ¢Los requerimientos escritos son aprobados por el |
responsable del Unidad Solicitante (US) previa
verificacion de los siguientes aspectos?:

O La existencia de la partida presupuestaria
ejecutable con saldo suficiente.

O Los pedidos de servicios incluyen
especificaciones técnicas y los términos de
referencia correspondientes; como también,
una justificacion del requerimiento en
concordancia con el POA, el Programa Anual
de Contrataciones (PAC), el presupuesto y el
flujo de fondos aprobado.

O Los pedidos de bienes deben justificarse
considerando el nivel de existencias que
presenta el inventario fisico actualizado de los
items requeridos.

O Estimacién del precio referencial de cada
contratacion, considerando como base a los
precios de mercado, los costos estimados en
los estudios de disefio final, y otras fuentes de
informacion.

12. Actividades de control desarrolladas por la Unidad
Administrativa sobre los procesos de contratacion.

12.1. ¢Elresponsable de la UA desarrolla las funciones a |
su cargo establecidas en el Art. 18 del DS 29190?
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12.2. ¢El responsable de la UA realiza el seguimiento al
cumplimiento de los contratos sobre la base de la
informacién elaborada por la UA de acuerdo con el
inc. i) del Art. 17 del DS. 291907

13. Actividades de control desarrolladas por la MAE en las
Contrataciones por Excepcion.

¢La MAE realiza las siguientes verificaciones?

13.1. Procedencia de la Contratacion por Excepcion.

13.2. Inscripcion en el POA y la existencia de
certificacion presupuestaria para iniciar el proceso.

13.3. Remisién de la informacion de los procesos de
contrataciéon por excepcion a la CGR una vez
suscrito el contrato.

14. Actividades de control sobre las Licitaciones Publicas.

14.1. ¢El responsable del Proceso de Contratacion en
Licitaciones Publicas (RPC) desarrolla las
funciones a su cargo establecidas en el Art. 13 del
DS 291907?

15. Actividades de control sobre las contrataciones de Apoyo
Nacional a la Produccion y Empleo.

15.1. ¢El responsable del Proceso de Contratacion de
Apoyo Nacional a la Produccion y Empleo (RPA)
desarrolla las funciones a su cargo establecidas en
el Art. 14 del DS 291907

16. Actividades de control sobre los registros de almacenes y de
activos fijos.

16.1. ¢La UA realiza verificaciones periddicas sobre los
registros de los bienes que se administran bajo su
responsabilidad para confirmar su actualizacion
permanente cruzando informacion de los Ultimos
movimientos?

16.2. ¢La UA verifica que los registros permitan conocer la
identificacion, clasificacion, codificacion y ubicacion
de los bienes?

16.3. ¢La UA confirma que los registros presenten
informacion sobre el estado de conservacion y
obsolescencia en que se encuentran los bienes?

16.4. ¢La UA confirma que los bienes incluidos en los
registros tengan la documentacion legal sobre su
propiedad e inscripcién en los registros oficiales
correspondientes?
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17. Actividades de control para asegurar la identificacion
integral de los bienes sujetos a disposicion.

17.1. ¢La UA solicita informacién escrita a los jefes de |
unidad sobre los bienes sujetos a disposicién y
comprueba el estado y las caracteristicas de los
bienes, analizando y justificando los siguientes
aspectos para la emision del “analisis de factibilidad
legal y conveniencia administrativa?

3 La no utilizacion del bien.

O Las condiciones actuales de los mismos.

O Las posibilidades de utilizacion del bien en un
d

corto, mediano o largo plazo.

Vida util, que identifica a los bienes que hayan
cumplido el periodo de vida util estimado y su
sustitucion sea recomendable.

17.2. ¢La MAE aprueba el informe elaborado por la UA |
sobre la disposicion de bienes previa revision y
andlisis del informe anterior e instruye su inclusion
en el POA de la entidad, particularmente verifica la
documentacion de los siguientes aspectos?:

Tipo de bienes.

Analisis de factibilidad legal y conveniencia

administrativa.

Recomendacion de la modalidad a utilizarse.

Precio base de los bienes a disponer.

Documentacioén de respaldo de los bienes a ser

dispuestos.

17.3. ¢La UA inicia el proceso de disposicion una vez |
que el POA de la entidad haya sido aprobado y que
la MAE haya emitido la Resolucién sobre la
Disposicién de Bienes?

aaa Qaa

18. Actividades de control para dar de baja a los bienes.

18.1. ¢La UA aprobara la baja de los bienes previa |
revision de los informes de los responsables y de
las actas de verificacion o de cualquier otra
documentacién que pueda justificar suficientemente
alguna de las siguientes causales?:

O Disposicion definitiva de bienes.

O Hurto, robo o pérdida fortuita.

O Mermas.

O Vencimientos, descomposiciones, alteraciones
0 deterioros.

3 Inutilizacién.

O Obsolescencia.

O Desmantelamiento total o parcial de
edificaciones, excepto el terreno que no sera
dado de baja.

O Siniestros.
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19. ¢Existen controles independientes desarrollados por la
Unidad Administrativa (UA) y la unidad contable sobre la
administracion de almacenes?

19.1.

19.2.

19.3.

19.4.

¢Los ajustes en los registros de almacenes sobre
las cantidades inventariadas son autorizados por el
responsable de la UA previo andlisis de las
justificaciones documentadas presentadas?

¢La unidad contable identifica las causas de los
ajustes a efectos de la adecuada imputacion
contable de las diferencias e informa a la MAE los
posibles indicios de responsabilidad vinculados con
las deficiencias en el manejo de los bienes?

¢La UA verifica periédicamente la ejecucion
presupuestaria de las compras de materiales
consumibles con los ingresos valorizados a
almacenes a fin de detectar inconsistencias que
pueden implicar diferencias de inventario no
regularizadas en los registros?

¢La unidad contable realiza los inventarios de
materiales al cierre de cada gestion con la
participacion de la unidad de almacenes y la UAI?

20. Actividades de control independientes desarrollados por la
Unidad Administrativa (UA) y la unidad contable sobre la
administracion de activos fijos.

20.1.

20.2.

20.3.

20.4.

¢Los ajustes en los registros de activos fijos sobre
las cantidades inventariadas son autorizados por el
responsable de la UA previo andlisis de las
justificaciones documentadas presentadas?

¢sLa unidad contable identifica las causas de los
ajustes a efectos de la adecuada imputacion
contable de las diferencias e informa a la MAE los
posibles indicios de responsabilidad vinculados con
el registro, uso, conservacion y mantenimiento de
los bienes?

¢La UA verifica periédicamente la ejecucion
presupuestaria de las compras de activos fijos con
los ingresos valorizados de dichos activos a fin de
detectar inconsistencias que pueden implicar
diferencias de inventario no regularizadas en los
registros?

¢La unidad contable realiza los inventarios de
activos fijos al cierre de cada gestion con la
participacion de la unidad de activos fijos y la UAI,
considerando principalmente la significatividad de
los bienes y dando énfasis a la identificacion de
bienes en desuso y deteriorados?
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21. Actividades de control independientes desarrolladas por la
UAI sobre las contrataciones de bienes.

21.1.

21.2.

21.3.

21.4.

21.5.

21.6.

¢La UAl realiza auditorias SAYCO para examinar el

cumplimiento de los procesos del SABS

relacionados con la contratacion de bienes?

¢;La UAI verifica el funcionamiento eficaz de los

controles incorporados en los procesos para la

contratacién de bienes, examinando
particularmente los siguientes aspectos?:

O Los motivos incluidos en las resoluciones
correspondientes para justificar la realizacion
de procesos de “Contrataciones por Excepcion”
autorizados por la MAE.

O La realizacion de procesos de contrataciones
menores que evidencien un fraccionamiento de
montos.

O La evidencia de las adjudicaciones que deben
ser consistentes con las “mejores ofertas”.

O La iniciaciébn de procesos de contrataciones
con imputacion a partidas presupuestarias
correctas y con saldo suficiente.

O La iniciaciébn de procesos de contrataciones
previa autorizacion del Responsable del
Proceso de Contratacion de Apoyo Nacional a
la Produccion y Empleo (RPA) o Responsable
del Proceso de Contratacion en Licitaciones
Publicas (RPC).

La UAI verifica la existencia del RE-SABS

actualizado de acuerdo con las normas basicas

vigentes, compatibilizado por dérgano rector y

aprobado por la MAE?

¢La UAI verifica la existencia de la Unidad

Administrativa encargada especificamente de la

aplicacion del SABS?

¢La MAE estd informada de los incumplimientos

que haya detectado la UAI para que se instruyan

las acciones correctivas pertinentes?

¢La UAI realiza el seguimiento oportuno a las

recomendaciones aceptadas por la MAE sobre los

procesos de contrataciones establecidos en el

SABS?

22. Actividades de control independientes desarrolladas por la
UAI sobre el manejo y disposicion de bienes.

22.1.

22.2.

¢La UAl realiza auditorias SAYCO para examinar el
cumplimiento de los procesos del SABS
relacionados con el manejo y disposicion de
bienes?

¢La UAI verifica el funcionamiento eficaz de los controles
incorporados en los procesos disefiados para el
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22.3. ¢La UAI participa y verifica la adecuacién de los |
procedimientos de toma de inventarios al cierre de
cada gestion?
22.4. ¢La UAI realiza pruebas sobre los inventarios para |
comprobar la exactitud de los registros?
22.5. ¢La UAI verifica la existencia del “Manual de |
Manejo y Disposicion de Bienes y Servicios™?
22.6. ¢La UAI verifica que la Unidad Administrativa tenga |
bajo su dependencia a la unidad o responsable de
almacenes y a la unidad o responsable de activos
fijos con funciones especificamente asignadas en
forma independiente y consistente con las normas
vigentes?
22.7. ¢La MAE esta informada de los incumplimientos |
que haya detectado la UAI para que se instruyan
las acciones correctivas pertinentes?
22.8. ¢La UAI realiza el seguimiento oportuno a las |
recomendaciones aceptadas por la MAE sobre el
manejo y disposicion de bienes?
2. Valores reales

Optimo para el SABS

90

Callificaciéon proporcional obtenida
NIVELES RANGOS CPO CONCLUSION SOBRE EL SISTEMA
1° nivel 0.67<CPO=<1 Eficaz
2° nivel 0.34 <CPO <0.67 Eficaz con salvedades
3° nivel 0<CPO<0.34 Ineficaz
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ACTIVIDADES DE CONTROL

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
CALIFICACIONES
SUBCOMPONENTE

CUMPLIMIENTO DE LEYES Y NORMAS O\;?:%fo FC VOP \éilglr EC VRP
1. Sistema de Programacion Operativa 41 1.3140 |53.875 1.2330

2. Sistema de Organizacién Administrativa 37 1.4561 [53.875 1.4662

3. Sistema de Presupuesto 64 | 0.8418 |53.875 0.8477

4. Sistema de Administracion de Personal 71 0.7588 |53.875 0.7641

5. Sistema de Tesoreria 48 1.1224 |53.875 1.1302

6. Sistema de Crédito Publico 31 1.7379 |53.875 1.7500

7. Sistema de Contabilidad Integrada 49 1.0995 (53.875 1.1071

8. Sistema de Adm de Bienes y Servicios 90 0.5986 [53.875 0.6028

> | 431 >

Y. Valores reales proporcionales (VRP)
Optimo para el componente 431

Calificacion proporcional obtenida (CPO) para el componente

CONCLUSION SOBRE EL
NIVELES RANGOS CPO SUBCOMPONENTE
1° nivel 0.67<CPO<1 Eficaz
2° nivel 0.34 < CPO < 0.67 Eficaz con salvedades
3° nivel 0=<CPO<0.34 Ineficaz
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ACTIVIDADES DE CONTROL

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
CALIFICACIONES
SUBCOMPONENTES
O\g?:%ro FC vop \éi'glr FC VRP
1. Eficaciay eficiencia de las operaciones 51 3.4378 |175.33 2.8104
2. Confiabilidad de la informacién financiera| 44 | 3.9848 [175.33 3.4126
3. Cumplimiento de leyes y normas 431 | 0.4068 [175.33 0.4253
526 >
Y. Valores reales proporcionales (VRP)
526

Optimo para el componente

Calificacion proporcional obtenida (CPO) para el componente

CONCLUSION SOBRE EL
NIVELES RANGOS CPO COMPONENTE
1° nivel 0.67<CPO<1 Eficaz
2° nivel 0.34<CP0O<0.67 Eficaz con salvedades
3° nivel 0<CPO<0.34 Ineficaz
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APLICACION DEL FORMULARIO F-6211

Objetivo del Formulario:
Evauar la eficaciadel componente Actividades de Control

Alcance:
Se aplica para la auditoria del proceso del control interno y otras auditorias para
determinar el enfoque de las mismas.

Instrucciones para €l llenado del Formulario:

Ver punto 5.16.2 de la presente Guia.

Emision:

Organizaciones de auditoria.

Frecuencia:

De acuerdo con las necesidades de | as auditorias.

Distribucion:

Los formularios forman parte de |os legajos de papeles de trabajo.

Denominacion Oficial:
Cuestionarios para evaluar el componente Actividades de Control.

Cadigo Oficial:
F-6211

Caodigo dela Norma:
G/CE-018

Numeracién de Control:
Se asignara un numero correlativo de acuerdo ala cantidad de cuestionarios
utilizados para el componente.

Tamaiio:
Carta

Color:
Blanco.
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Contraloria General del Estado F- 6212
=8 oy | [ cice-o1s |

N° de Control Cod. delaNorma

CUESTIONARIOS PARA EVALUAR EL COMPONENTE INFORMACION Y COMUNICACION ’

AREA / UNIDAD: | Fecha:
Responsable: | Entrevistado:
Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES st | no | nja | Ref | Califi- | Ref. [Hecho

PT | caciéon| PT |por:

Subcomponente: Informacién

1. Informacién necesaria para el desarrollo de las funciones,
el cumplimiento de responsabilidades y la ejecucion de
tareas.

1.1. ¢Llas funciones que deben desarrollar las areas y |
unidades estan determinadas con integridad en el
Manual de Organizacion y Funciones?

1.2. ¢Llas &reas y unidades administrativas cuentan con |
procedimientos consistentes con las Normas
Basicas de los Sistemas de Administracion para
ejecutar sus operaciones bajo su responsabilidad?

1.3. ¢Llas areas y unidades sustantivas cuentan con un |
Manual de Procesos que regule los procedimientos
para desarrollas las operaciones correspondientes?

1.4. ¢Se han establecido formalmente las funciones |
especificas y continuas de los puestos, como
también, los resultados que se esperan de cada
uno de los servidores publicos?

2. Exactitud y oportunidad de los informes financieros.

21. ¢La entidad cuenta con un sistema de |
procesamiento de datos integrado y adaptado a las
necesidades que permita la generacién de
informacién exacta y oportuna para la toma de
decisiones?

2.2. ¢Existen servidores publicos con la capacidad |
técnica necesaria para procesar oportunamente la
informacién financiera y controlar la exactitud de los
registros?

2.3. ¢Se emiten oportunamente informes sobre el |
seguimiento de la ejecucion financiera del
presupuesto?

2.4. ¢Se genera informacién periddica confiable y |
oportuna sobre los principales activos y pasivos
financieros de la entidad?

3. Exactitud y oportunidad de los informes operativos.

3.1. ¢La entidad cuenta con un sistema de informacién |
operativa especifico sobre la prestacion de
servicios y/o la produccion de bienes que permita la
generacion de informacion confiable para la toma
de decisiones?

7
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INFORMACION Y COMUNICACION

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES Ref. | Califi- | Ref. [Hecho
2l D) bl PT | cacién| PT |por:

Subcomponente: Informacién

3.2.:Se generan informes operativos confiables y
oportunos para el seguimiento a la ejecucion fisica
de las operaciones y objetivos programados?

4. Informacién analitica financiera y operativa para el
seguimiento y el monitoreo de resultados.

4.1. ¢lLa direccién superior ha determinado las
necesidades de informacion y la periodicidad de su
emision?

4.2. ;Se realizan reuniones periddicas entre la direccion
superior y los responsables de las operaciones
para informar el avance de la gestion y tomar
decisiones oportunas?

5. Disefio de los sistemas de informacién operativos.

5.1. ¢Los sistemas operativos han sido disefiados
especificamente para la entidad con la cooperacion
de los responsables de las operaciones y los
usuarios de las aplicaciones?

5.2. ¢Existen procesos de capacitacion con alcance a
todos los involucrados sobre los nuevos sistemas
de informacion disefiados o las modificaciones a los
sistemas vigentes?

5.3. ¢ Los sistemas de informacion operativa satisfacen las
necesidades informacion para los responsables
superiores?

6. Apoyo de la direccion superior hacia la implantacién de
nuevos y mas aptos sistemas de informacion.

6.1. ;La direccidon superior esta informada de las
necesidades de nuevos desarrollos o mejora de los
sistemas de informacion de la entidad?

6.2. (Se destinan recursos suficientes para mejorar o
desarrollar sistemas de informacion eficaces?

7. Informacion sobre los factores criticos del éxito
(condicionantes internas y externas para el logro de
objetivos) que deben estar presentes.

7.1. (Existen  procedimientos que establezcan la
naturaleza, fuentes y periodicidad de la informacion
necesaria?

7.2. ¢La entidad ha determinado los responsables de
obtener, transmitir y analizar esta informacion que
permita monitorear el entorno?

207




INFORMACION Y COMUNICACION

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES Ref. | Califi- | Ref. [Hecho
St e b PT | cacion| PT |por:
Subcomponente: Informacién
8. Informacion externa sobre las necesidades y el nivel de
satisfaccion de los usuarios.
8.1. ¢ Las sugerencias, quejas y otras informaciones son |
obtenidas y comunicadas a los servidores publicos
encargados de su andlisis y respuesta cuando sea
pertinente?
8.2. ¢La direccién superior tiene conocimiento de la |
informaciéon relevante que se obtiene de los
usuarios?
8.3. ¢La direccion superior realiza seguimiento a la |
implantacion de las decisiones que se tomen sobre
las necesidades y el nivel de satisfaccion de los
usuarios?
2. Valores reales
Optimo para el Subcomponente 22
Calificacion proporcional obtenida
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AREA / UNIDAD: | Fecha:
Responsable: | Entrevistado:
INFORMACION Y COMUNICACION
Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES Ref. | Califi- | Ref. [Hecho
s MO ) DA PT | cacién| PT |por:

Subcomponente: Comunicacion

1. Comunicacion interna para el cumplimiento de funciones.

1.1. ¢Existen canales de comunicacion bidireccionales y
suficientes para que los servidores publicos
conozcan la informacion relacionada con las tareas
que deben realizar, los procedimientos y sus
responsabilidades frente a los controles internos?

1.2. ¢Los servidores publicos conocen los objetivos de las
actividades en la cuales participan y cdmo sus
tareas contribuyen a lograrlos?

1.3. (Los servidores publicos conocen cémo sus tareas
afectan a, y son afectadas por, las tareas de otros
servidores publicos?

1.4. ;Se les comunica a los nuevos servidores publicos la
informacién relacionada con los procedimientos,
reglamentos y controles especificos que deben
aplicar?

2. Comunicacion de las politicas y procedimientos al
personal que se desempefia en otros Departamentos del
Pais o en dependencias ubicadas en otros edificios.

2.1. ¢ Los servidores publicos del Interior del pais conocen
las politicas y procedimientos vigentes que se
hayan determinado y aprobado centralmente?

3. Comunicacion de las irregularidades detectadas por los
servidores publicos de la entidad.

3.1. ;Los servidores publicos conocen los medios de
comunicacién utilizables y el destinatario de la
informacién sobre irregularidades detectadas en
relacion con las operaciones de la entidad?

3.2. ;Se han establecido y difundido al interior de la
entidad procedimientos eficaces para comunicar
acciones impropias de los responsables jerarquicos
a las instancias correspondientes?

4. Comunicacion de la informacién critica.

4.1. ;La entidad ha establecido medios de comunicacion
aptos para la comunicacion inmediata de
informacién urgente a todos los servidores publicos
correspondientes?
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INFORMACION Y COMUNICACION

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES Ref. | Califi- | Ref. [Hecho
2l D) bl PT | cacién| PT |por:

Subcomponente: Comunicacion

5.

Coordinacion de tareas entre areas, unidades y servidores
publicos.

5.1. ¢ Existe una comunicacion efectiva (fluida, suficiente y
oportuna) entre todas las areas y unidades de la
entidad para la realizacion de operaciones
mancomunadas o0 que requieren esfuerzos
compartidos para el logro de objetivos?

5.2. ¢Existe una comunicacion efectiva entre los
servidores publicos que participan de una
operacién determinada para facilitar la coordinacion
y la realizacion eficiente de las tareas?

Coordinacién con entidades tutoras.

6.1. ¢La entidad ha determinado canales y medios de
comunicacién para coordinar actividades con los
entidades tutoras?

Seguimiento de las comunicaciones internas y externas.

7.1. ¢La entidad ha establecido un sistema efectivo,
seguro y eficiente para el registro de
comunicaciones internas y externas (hojas de
ruta)?

7.2. ¢Las comunicaciones externas recibidas y emitidas
por la entidad se registran en forma centralizada
identificando al menos, referencia y fecha del
documento, cantidad de hojas del documento,
emisor, destinatario, fecha de recepcion e
instrucciones pertinentes para el destinatario
interno?

7.3. ¢(El sistema de registro permite un seguimiento de
la informacion comunicada internamente a efectos
de poder comprobar el cumplimiento en tiempo en
forma de las instrucciones impartidas?

7.4. ¢lLa entidad ha determinado los responsables del
registro y el seguimiento de las comunicaciones
internas?

> Valores reales

Optimo para el Subcomponente

Calificacion proporcional obtenida

15
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INFORMACION Y COMUNICACION

Entidad:

Alcance:

Supervisado por:

CALIFICACIONES

SUBCOMPONENTES
o\g?:%ro FC vop | Yaor FC VRP

1. Informacion 22 0.8409 | 18.50 0.8409
2. Comunicacion 15 1.2333 | 18.50 1.2333

> | 37 2
Y. Valores reales proporcionales (VRP)
Optimo para el componente 37
Calificacion proporcional obtenida (CPO) para el componente

CONCLUSION SOBRE EL
NIVELES RANGOS CPO COMPONENTE
1° nivel 0.67<CPO<1 Eficaz
2° nivel 0.34 < CPO<0.67 Eficaz con salvedades
3° nivel 0<CPO<0.34 Ineficaz
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APLICACION DEL FORMULARIO F-6212

Objetivo del Formulario:
Evaluar la eficacia del componente Informacion y Comunicacién

Alcance:
Se aplica para la auditoria del proceso del control interno y otras auditorias para
determinar el enfoque de las mismas.

Instrucciones para €l llenado del Formulario:

Ver punto 5.16.2 de la presente Guia.

Emision:

Organizaciones de auditoria.

Frecuencia:

De acuerdo con las necesidades de | as auditorias.

Distribucion:

Los formularios forman parte de |os legajos de papeles de trabajo.

Denominacion Oficial:
Cuestionarios para evaluar el componente Informacion y Comunicacion.

Cadigo Oficial:
F-6212

Caodigo dela Norma:
G/CE-018

Numeracién de Control:
Se asignara un numero correlativo de acuerdo ala cantidad de cuestionarios
utilizados para el componente.

Tamaiio:
Carta

Color:
Blanco.
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Contraloria General del Estado

N° de Control

F - 6213

G/CE-018

Caod. delaNorma

CUESTIONARIOS PARA EVALUAR EL COMPONENTE SUPERVISION

AREA / UNIDAD: | Fecha:
Responsable: | Entrevistado:
Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES Ref. | Califi- | Ref. |[Hecho
Sl O | D PT | caciéon| PT |por:

Subcomponente: Supervisién Continua

1.

Revisiones del proceso de control interno por la direccion
superior.

1.1. ¢La direccion superior realiza un seguimiento a las
politicas y al cumplimiento de los objetivos de
gestion en el marco de las estrategias de la
entidad?

1.2.¢La direccibn superior ha determinado los
responsables de la generaciéon de la informacion
necesaria que permita el seguimiento de los riesgos
y el desvio al cumplimiento de objetivos de gestion
y especificos?

1.3.¢La direccion superior instruye las acciones
necesarias para perfeccionar los controles internos
sobre la base del seguimiento realizado?

Relacion de los supervisores de linea con la supervision
continua.

2.1. ¢Se han determinado las responsabilidades de los
supervisores de linea respecto del alcance de sus
funciones incluyendo la proposicion de mejoras
sobre las deficiencias detectadas a efectos de
implantar nuevos controles o perfeccionar la
aplicacion de los controles existentes?

Relacion de la auditoria interna y externa con la
supervision continua.

3.1. ¢Los auditores internos y externos emiten informes
sobre las deficiencias en los controles que detectan
en el desarrollo de sus auditorias sobre los
sistemas y las operaciones de la entidad?

3.2. ¢Las recomendaciones de los auditores internos
generan  valor  agregado procurando el
perfeccionamiento de los controles?

3.3. ¢Las recomendaciones de los auditores externos
son Utiles para mejorar la eficacia de los controles?

Supervision  continua  sobre los  sistemas de
administracion.
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SUPERVISION

Entidad: Supervisado por:

Alcance:

DISENO EFICACIA

CONTROLES st | no | na | Ref | Califi- | Ref. Hecl:ho
PT | cacion| PT |por:

Subcomponente: Supervisién Continua

4.1. Se supervisan los puntos criticos de control |
(autorizacion, exactitud, integridad, oportunidad y
salvaguarda) sobre las operaciones administrativas
a efectos de evaluar su aplicacion efectiva?

4.2. (Existen unidades independientes de las |
operaciones administrativas que supervisen la
efectividad de las actividades de control aplicadas
sobre los activos financieros, los bienes
consumibles y los activos fijos?

4.3. ¢Los responsables de la supervision comunican |
oportunamente las deficiencias detectadas en el
funcionamiento de los componentes del control
interno?

4.4. ¢Los responsables superiores instruyen las |
acciones necesarias para mejorar el disefio de los
controles o la efectividad de su aplicaciéon?

5. Supervision continua sobre los sistemas operativos.

5.1. ¢Se supervisan los puntos criticos de control |
(autorizacion, exactitud, integridad, oportunidad y
medidas de seguridad) sobre las operaciones
relacionadas con la prestacion de servicios y/o
produccién de bienes a efectos de evaluar su
aplicacion efectiva?

5.2.  ¢La actividad de supervision se desarrolla con el |
alcance y la frecuencia necesaria para detectar
deficiencias en la aplicacion de controles sobre las
operaciones sustantivas de la entidad?

5.3. ¢Los responsables de la supervision comunican |
oportunamente las deficiencias detectadas en el
funcionamiento de los componentes del control
interno?

5.4. ¢Los responsables superiores instruyen las |
acciones necesarias para mejorar el disefio de los
controles o la efectividad de su aplicaciéon?

6. Confirmaciones de terceros para corroborar la efectividad
de los controles aplicados por la entidad sobre la
informacion.

6.1. ¢ Se solicita informacion a proveedores, bancos y |
deudores para evaluar la efectividad del control
interno de los saldos relacionados?

6.2. (,Se comunican a los responsables superiores las |
deficiencias detectadas en los controles sobre los
saldos?

6.3. ¢Se instruyen las acciones correspondientes para |
disefiar y perfeccionar el funcionamiento de los
controles?
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SUPERVISION

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES st | no | na | Ref | Califi- | Ref. Hecl:ho
PT | cacion| PT |por:

Subcomponente: Supervisién Continua

7.

Relevamientos fisicos mediante instancias independientes
para corroborar la efectividad de los controles aplicados
sobre la integridad y proteccion los bienes de la entidad.

7.1. ¢ Existe evidencia de la comparacion periddica de los
registros de existencias de dinero y otros bienes de
la entidad con los activos fisicos?

7.2. ¢(Se comunican a los responsables superiores las
deficiencias detectadas en los controles sobre las
existencias de bienes?

7.3. ¢Se instruyen las acciones correspondientes para
perfeccionar el disefio y el funcionamiento de los
controles?

Verificacion de la efectividad de los controles por
oposicion.

8.1. ¢/ Los supervisores comprueban la aplicacion efectiva
de los controles por oposicion de intereses?

8.2. ¢ Se comunican las deficiencias a los responsables
superiores sobre los controles por oposicion
establecidos en la estructura organizacional?

8.3. ¢Se instruyen las acciones correspondientes para
perfeccionar el disefio y el funcionamiento de los
controles por oposicion?

> Valores reales

Optimo para el Subcomponente

Calificacion proporcional obtenida

24
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SUPERVISION

Entidad: Supervisado por:
Alcance:
DISENO EFICACIA
CONTROLES Ref. | Califi- | Ref. [Hecho
2l D) bl PT | cacién| PT |por:

Subcomponente: Supervisién Puntual

1. Evaluaciones puntuales sobre el proceso de control
interno.

1.1. ¢Los auditores internos o externos han realizado la
auditoria para determinar el nivel de eficacia del
Proceso de Control Interno en un momento
determinado de acuerdo con lo establecido en la
normatividad emitida por la CGR?

1.2. ¢lLas deficiencias detectadas son comunicadas
mediante informes escritos para el conocimiento de
la maxima autoridad ejecutiva de la entidad (MAE)?

1.3. (Existen autoevaluaciones del Proceso de Control
Interno cuyos resultados permitan perfeccionar el
funcionamiento de los controles y mejorar el nivel
de eficacia de dicho proceso?

2. Acciones correctivas para corregir deficiencias del
Proceso de Control Interno informadas por Auditoria
Externa y por la UAI.

2.1. ¢Existen pronunciamientos escritos de la MAE
sobre la aceptacion o rechazo de |las
recomendaciones?

2.2. ¢Existen cronogramas para la implantacion de las
recomendaciones?

23. ¢La MAE monitorea y exige la implantacion
oportuna de las recomendaciones?

24. ¢(Se implantan las recomendaciones
adecuadamente en cumplimiento de las
instrucciones de la MAE?

3. Seguimiento de las acciones efectuadas para comprobar

la implantacion de las recomendaciones.

31 ¢la UAI realiza seguimiento a las
recomendaciones aceptadas incluidas en sus
informes sobre el Proceso de Control Interno, como
también, a las recomendaciones aceptadas que
hayan emitido las Firmas Privadas de Auditoria?

3.2. ¢La UAI informa a la MAE el resultado de los
seguimientos a las recomendaciones sobre el nivel
de implantacion de las mismas?

> Valores reales

Optimo para el Subcomponente

Callificacién proporcional obtenida
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SUPERVISION

Entidad:

Supervisado por:

Alcance:

CALIFICACIONES

SUBCOMPONENTES Valor valor
Optimo FC VOP Real FC VRP
1. Supervision Continua 24 0.6875 | 16.50 0.6875
2. Supervision Puntual 9 1.8333 | 16.50 1.8333
2 | 33 2
Y. Valores reales proporcionales (VRP)
Optimo para el componente 33

Calificacion proporcional obtenida (CPO) para el componente

CONCLUSION SOBRE EL
NIVELES RANGOS CPO COMPONENTE
1° nivel 0.67<CPO<1 Eficaz
2° nivel 0.34 < CPO<0.67 Eficaz con salvedades
3° nivel 0=<CPO<0.34 Ineficaz
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APLICACION DEL FORMULARIO F-6213

Objetivo del Formulario:
Evaluar la eficaciadel componente Supervision

Alcance:
Se aplica para la auditoria del proceso del control interno y otras auditorias para
determinar el enfoque de las mismas.

Instrucciones para el llenado del Formulario:

Ver punto 5.16.2 de la presente Guia.

Emision:

Organizaciones de auditoria.

Frecuencia:

De acuerdo con las necesidades de | as auditorias.

Distribucion:

Los formularios forman parte de |os legajos de papeles de trabgjo.

Denominacion Oficial:
Cuestionarios para evaluar el componente Supervision.

Cddigo Oficial:
F-6213

Cdédigo dela Nor ma:
G/CE-018

Numeracién de Control:
Se asignara un nimero correlativo de acuerdo ala cantidad de cuestionarios
utilizados para el componente.

Tamaiio:
Carta

Color:
Blanco.
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