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RESUMEN EJECUTIVO

El objetivo general de la autoevaluacion de la calidad es evaluar la actividad de Auditoria Interna
del INS — Casa Matriz (en adelante Auditoria Interna), para determinar si provee los servicios de
auditoria que comprende los distintos tipos de auditoria y los servicios preventivos que incluyen
a su vez la asesoria, la advertencia y la autorizacion de libros, de conformidad con las “Normas
para el ejercicio de la auditoria interna en el Sector Publico”, emitidas por la Contraloria General
de la Republica, el Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Auditoria Interna, los
planes, politicas y procedimientos de la Auditoria Interna y los estandares de calidad del Instituto
Global de Auditores Internos, asi como, otras disposiciones y buenas practicas aplicables.

Dicha revisién abarcé una muestra de estudios planificados para el periodo del 01-01-2023 al
31-12-2023, realizados en cumplimiento de lo establecido en el Manual de Procedimientos de la
Auditoria Interna vigente al momento de la revision.

Los resultados de la autoevaluacion aportan valor a la Auditoria Interna sobre la correcta
implementacién de los procesos para el aseguramiento de la calidad, lo que conlleva a brindar
un mejor servicio al cliente.

El resultado del cumplimiento global de las Normas, en términos porcentuales es de un 94%, ya
que pondera los resultados de las Normas sobre atributos (100%) y las Normas sobre
desempeniio (86%).

Por lo anterior, se concluye que la Auditoria Interna del Instituto Nacional de Seguros
“Generalmente cumple”, con la aplicacién de las normas NEAISP y NGASP. No obstante, se
identificaron una serie de aspectos que de manera individual afectan parcialmente alguna de las
normas calificadas sobre el desempefio.

Finalmente, se determinaron situaciones que no incumplen las normas pero que se convierten
en oportunidades de mejora para la calidad de los procesos de trabajo de la Auditoria Interna,
las cuales fueron comunicadas por medio del oficio AU-00482-2024 del 25 de junio 2024 a todo
el personal de la Auditoria Interna del INS.
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. INTRODUCCION
A. Origen del Estudio

La Autoevaluacion de la Calidad de la Auditoria Interna del 2023, se realizé en cumplimiento del
Plan Anual de Trabajo del 2024, en concordancia con las normas, lineamientos y directrices
emitidas por la Contraloria General de la Republica, la cual dispone que el Auditor Interno debe
instaurar y velar por la aplicacion de los procesos necesarios para el aseguramiento de la calidad
en el ejercicio de la auditoria interna, mediante evaluaciones internas y externas (NEAISP 1.3
Aseguramiento de la calidad).

B. Objetivo General

Evaluar la actividad de Auditoria Interna del INS — Casa Matriz (en adelante Auditoria Interna),
para determinar si provee los servicios de auditoria que comprende los distintos tipos de auditoria
y servicios preventivos que incluyen a su vez la asesoria, la advertencia y la autorizacién de
libros, de conformidad con las “Normas para el ejercicio de la auditoria interna en el Sector
Publico”, emitidas por la Contraloria General de la Republica, el Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de la Auditoria Interna, los planes, politicas y procedimientos de la Auditoria
Interna y los estandares de calidad del Instituto Global de Auditores Internos, asi como, otras
disposiciones y buenas practicas aplicables.

C. Objetivos Especificos

1) Evaluar la eficacia de la actividad de Auditoria Interna, de conformidad con lo establecido en
el aparte 4 de la resolucién R-C0O-33-2008 del 11 de julio del 2008, mediante la cual, se
emitieron las “Directrices para la autoevaluacién anual y la evaluacién externa de calidad de
las auditorias internas del Sector Publico”, publicada en el Diario Oficial “La Gaceta” N° 147
del 31 de julio de 2008.

2) lIdentificar e implementar oportunidades de mejora para la actividad de Auditoria Interna.
3) Brindar una opinién sobre el cumplimiento de las “Normas para el ejercicio de la auditoria
interna en el Sector Publico” (R-DC-119-2009), “Normas Generales de Auditoria para el

Sector Publico” (NGASP) (R-DC-64-2014) y otra normativa aplicable a la actividad de
auditoria interna.

D. Alcance

La revision contempld el periodo comprendido del 01-01-2023 al 31-12-2023.

Los procedimientos de verificacion de la calidad se ejecutaron de conformidad con lo previsto en
el programa de la autoevaluacién y abarcaron los siguientes temas:

1) Atributos de la Auditoria Interna y de su personal.
2) Administracion de la Auditoria Interna.
3) Valor agregado de la actividad de Auditoria Interna.
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4) Percepciéon sobre la calidad de la Auditoria Interna, por parte de la Administracién
Superior, clientes internos y funcionarios de la Auditoria.

E. Metodologia

La Autoevaluacion de la Calidad de la Auditoria Interna del INS del periodo 2023, se ejecut6 de
conformidad con las “Directrices para la autoevaluacion anual y la evaluacion externa de calidad
de las auditorias internas del Sector Publico” y se utilizaron las herramientas propuestas por la
Contraloria General de la Republica (en adelante CGR).

Para la definicién de la calificacién general, se utilizaron los siguientes parametros:

Tabla 1
Parametros generales de calificacién

Si los procedimientos, estructuras y politicas de la
Auditoria Interna cumplen con los requisitos de la
Generalmente :
GC norma en todos sus aspectos materiales,
cumple . . :
independientemente de que existan algunas
oportunidades de mejora.
Si la Auditoria Interna esta haciendo esfuerzos bien
Parcialmente intencionados para cumplir con los requisitos de la

PC

cumple norma, pero no alcanzé algunos de sus objetivos
esenciales.
Si no se alcanzan los objetivos de la norma ni se
NC No cumple . . o
estan haciendo esfuerzos suficientes.
: Para aquellas normas que no estén siendo evaluadas
NA No aplica

y no hayan sido evaluadas previamente.

Fuente: Elaboracion de la Auditoria Interna del INS con base en la herramienta No.8 de las
“Directrices para la autoevaluacién anual y la evaluacion externa de calidad de las auditorias
internas”.

F. Marco Normativo

1) Ley N° 8292 - Ley General de Control Interno.

2) Normas para el ejercicio de la auditoria interna en el Sector Publico (NEAISP) (R-DC-119-
2009).

3) Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico (NGASP) (R-DC-64-2014).

4) Lineamientos sobre gestiones que involucran a la Auditoria Interna presentadas ante la
CGR.

5) Directrices para la autoevaluacion anual y la evaluacion externa de calidad de las auditorias
internas del Sector Publico (R-C0O-33-2008).

6) Herramientas para la Autoevaluacién de la Calidad, emitidas por la CGR.

) Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Auditoria Interna (ROFAI).

8) Manual de Procedimientos de Auditoria Interna y documentos anexos (vigente al momento
de la autoevaluacion).
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9) Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna del Instituto Global
de Auditores Internos.

G. Comunicacion de Resultados

Los resultados contenidos en el presente informe de autoevaluacion fueron presentados y
analizados, durante el proceso con las jefaturas y supervisores de los Departamentos de
Auditoria, asi como con los auditores a cargo de los estudios objeto de revision.

Asimismo, el borrador del informe final fue hecho de conocimiento al Sr. Gustavo Retana Calvo,
Auditor Interno, quien sefaldé “en cuanto a la percepcion de las partes interesadas externas
(comités de gobernanza corporativa y Junta Directiva) respecto a la falta de comunicacion y
colaboracién que esto se dificulta ya que el propio Jerarca institucional removié la presencia
permanente del Auditor Interno en el Comité de Auditoria, los demas comités institucionales, asi
como la participacion permanente en las sesiones de Junta Directiva, mediante los Acuerdos
9707-1 y 9708-XVI de la Junta Directiva del INS del 04 y el 07 de marzo del 2022,
respectivamente. Actos mediante los cuales se limita la capacidad asesora del Auditor Interno y
ejercer una comunicacion fluida y constante sobre el acontecer institucional”.

. RESULTADOS

En cumplimiento de las “Normas para el ejercicio de la auditoria interna en el Sector Publico”, se
evaluaron aspectos relacionados con las Normas sobre atributos y las Normas sobre
desempeno, para lo cual, se revisé una muestra de trece (13) estudios correspondientes al plan
anual de trabajo del 2023, lo que representa un 23% de las auditorias ejecutadas en ese periodo.
Asimismo, se verificd el seguimiento brindado a 116 recomendaciones emitidas en esos estudios.

El resultado del cumplimiento global de las Normas, en términos porcentuales es de un 94%, ya
que pondera los resultados de las Normas sobre atributos (100%) y las Normas sobre
desempeno (86%), como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 2
Calificacion global del equipo evaluador para el periodo 2023

Pesoenla Peso en el

EVALUACION GLOBAL 94% -

evaluacion grupo
1. NORMAS SOBRE ATRIBUTOS 100% 60%
1.1  Propésito, autoridad y responsabilidad 100% 60%
1.2  Pericia y debido cuidado profesional 100% 20%
1.3 Aseguramiento de la Calidad 100% 20%
2. NORMAS SOBRE DESEMPENO 86% 40%
2.1  Administracién 100% 10%
2.2  Planificacién 90% 10%
2.3 Naturaleza del trabajo 100% 10%
2.4  Administracién de recursos 100% 5%
2.5 Politicas y procedimientos 100% 5%
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Pesoenla Peso en el

EVALUACION GLOBAL 94% -

evaluacion grupo
2.6 Informes de desempefio 100% 5%
2.7  Planificacién puntual 50% 10%
2.8  Ejecucién del trabajo 73% 15%
2.9  Supervision 50% 5%
2.10 Comunicacion de los resultados 88% 15%
2.11 Seguimiento de acciones sobre resultados 100% 10%

Fuente: Herramienta No. 8 de la CGR.

A. Cumplimiento de Normas sobre atributos

Del analisis efectuado, se determind que la Auditoria Interna del INS cumple con las Normas
sobre atributos en un 100% (ver Tabla 2).

B. Cumplimiento de Normas sobre desempeiio

Del analisis efectuado, se determiné que la Auditoria Interna del INS cumple generalmente con
las Normas sobre desempefo en un 86% (ver Tabla 2). Al respecto, se observaron aspectos
sujetos a mejora, en relacion con la aplicaciéon de las NEAISP 2.7 Planificacién puntual, NEAISP
2.9 Supervision, NEIASP 2.10 Comunicacién de los resultados, NGASP 203 Planificacion,
NGASP 204. Examen, NGASP 207. Evidencia de Auditoria y NGASP 208 Documentacién de la
auditoria, segun se detalla a continuacion:

1. Aspectos identificados en la revision de estudios

De la revision a una muestra de 13 estudios ejecutados por la Auditoria, a los cuales se les aplic
la evaluacién de los items relacionados de las herramientas 7.1 y 7.2 sobre el valor agregado de
la actividad de auditoria, se identificaron una serie de aspectos que de manera individual afectan
parcialmente alguna de las normas calificadas sobre el desempefo, ademas, de un aspecto que
presenta un incumplimiento total a esas normas, sin embargo, de forma agrupada se mantiene
dentro del rango de calificacion de “Generalmente Cumple”. A continuacion, se detallan las
situaciones determinadas:

a. Etapa de planificaciéon

En 10 de los 13 estudios evaluados se observaron afectaciones parciales en la "Planificaciéon”,
mientras que en 1 estudio se identificd una afectacion total, debido a omisiones relacionadas con
los objetivos e indicadores de gestion, el alineamiento de riesgos criticos identificados, el analisis
de la naturaleza del estudio y los objetivos definidos, la justificacion de tiempos en los
procedimientos de trabajo, los procedimientos no alineados a la valoracion y priorizacion de
riesgos, la documentacion de riesgos, la comunicacion de inicio de estudio, la determinacién del
alcance y la comunicacion de la modificacién de objetivos (ver detalle en Apéndice 1).

Lo cual afect6 parcialmente las siguientes normas:
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e NEAISP 2.7 Planificacion puntual
o NGASP 203 Planificacion, puntos 02 y 04

Adicionalmente en un caso se afectoé totalmente la norma:

e NGASP 203 Planificacién, punto 07

Los aspectos citados anteriormente obedecen a la falta de cuidado y coordinacién por parte de
los responsables en la ejecucion y supervision en la etapa de planificacién del estudio. Esto incide
en que la planificacion y supervision del trabajo se ejecute de forma inadecuada en los servicios
que brinda la Auditoria Interna, por otra parte, entendimiento y evaluacién de riesgos y/o
programas desarrollados de forma inadecuada.

b. Etapa de ejecucion del estudio

En 10 de los 13 estudios evaluados se observaron afectaciones parciales en la "Ejecucién del
estudio”, debido a omisiones relacionadas con: justificacién de riesgos emergentes, inclusion de
informacion no objeto de analisis, desarrollo de papeles de trabajo (ver detalle en Apéndice 1).

Lo cual afecto parcialmente la siguiente norma:
¢ NGASP 208 Documentacion de la auditoria, punto 05

Los aspectos citados anteriormente obedecen a la falta de cuidado y coordinacién por parte de
los responsables en la ejecucidn y supervision en la etapa de ejecucion del estudio. Esto incide
en que la documentacion, analisis y conclusiones se evidenciaron de forma inadecuada y/o no
atienden los objetivos planteados del estudio.

c. Etapa de hallazgos

En 5 de los 13 estudios evaluados se observaron afectaciones parciales en los "Hallazgos",
debido a errores y omisiones relacionadas con: los atributos del hallazgo (criterio, condicion,
causa o efecto), en cuanto a su documentacién, redaccion y relacién entre estos; congruencia
entre los riesgos y causas indicadas en las cédulas de hallazgos versus el informe final;
alineacion de hallazgos incluidos en el informe con los papeles de trabajo, (ver detalle en
Apéndice 1).

Lo cual afectd parcialmente las siguientes normas:

o NGASP 204 Examen, punto 01
¢ NGASP 207 Evidencia de Auditoria

Los aspectos citados anteriormente obedecen a la falta de cuidado y coordinacién por parte de
los responsables en la ejecucion y supervision en la generacion de hallazgos del estudio. Esto
incide en hallazgos formulados incorrectamente respecto a sus atributos (condicion, criterio,
causa y efecto), ademas, de documentacion evidenciada de forma inadecuada.

Como resultado de la autoevaluacion ejecutada durante el periodo 2023, se emiti6 una
recomendacién sobre la necesidad de gestionar capacitaciones relacionadas con el desarrollo
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de hallazgos y sus atributos (condicion, criterio, causa y efecto). Con respecto a dicha
recomendacion la Auditoria gestion6 la capacitacion “Causa raiz aplicada a la auditoria interna”
la cual fue impartida en el mes de junio 2024 para todo su personal.

d. Etapa de comunicacion de resultados

En 1 de los 13 estudios evaluados se observd una afectacién parcial en la "Comunicacién de
resultados”, debido a que se comunicé de forma errénea el tipo de estudio a la Administracién
(ver detalle en Apéndice 1).

Lo cual afecté parcialmente la siguiente norma:
e NEIASP 2.10 Comunicacién de los resultados

Los aspectos citados anteriormente obedecen a la falta de cuidado y coordinacién por parte de
los responsables en la ejecucion y supervision en la etapa de comunicacion de resultados del
estudio. Esto incide en comunicaciones realizadas de forma inadecuada.

Siguiendo con lo anterior las situaciones identificadas en las etapas de planificacion, ejecucion,
hallazgos y comunicacién de resultados, evidencian aspectos de mejora en el proceso de
supervision, afectando parcialmente la norma NEAISP 2.9 Supervision.

e. Etapa de seguimiento de recomendaciones

De acuerdo con la verificacion efectuada al seguimiento de 116 recomendaciones, se concluyé
gue no existen afectaciones a las normas relacionadas, no obstante, se observaron aspectos de
mejora con: atencion de plazos al realizar el primer seguimiento, plazos en la revision vy
aprobacién, criterio del auditor, plazos vencidos de seguimientos, seccién de resumen
incompleta, analisis sobre razonabilidad de prérroga y referencias erroneas.

Los aspectos citados anteriormente obedecen a la falta de atencién, cuidado y coordinacion por
parte de los responsables del seguimiento de recomendaciones. Esto incide en el proceso de
seguimiento realizado de forma inoportuno y/o inadecuado por parte de la Auditoria.

2. Oportunidades de mejora que no afectan las normas relacionadas con la revision
de estudios y seguimientos

Producto de la revision de estudios y sus respectivos seguimientos, se determiné una serie de
oportunidades de mejora relacionadas con los procesos internos de la auditoria, que a pesar de
no afectar el cumplimiento de las normas deben abordarse con el fin de seguir optimizando la
calidad en la ejecucién de los procesos internos, siendo comunicados a los funcionarios de
Auditoria Interna del INS mediante el oficio AU-00482-2024 del 25 de junio 2024.

3. Percepcion de la calidad de la actividad de Auditoria Interna del INS

La percepcion de la calidad de la Auditoria Interna se considera importante para el mejoramiento
de la actividad, por ello se procedid a la aplicacion de encuestas dirigidas a la Junta Directiva,
Comité de Auditoria Corporativo (en adelante CAC), Gerencia, Dependencias del INS y
funcionarios de Auditoria Interna; obteniendo los siguientes porcentajes de participacion:

9
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Tabla 3

Participacién en aplicacién de encuestas
Parte Interesada Participacion
Junta Directiva 29% (2/7)
CAC 67% (2/3)
Gerencia 0% (0/3)
Dependencias del INS 87% (20/23)
Personal Al 89% (42/47)

Fuente: Elaboracion de la Auditoria Interna del INS

a. Partes interesadas externas (Junta Directiva, CAC, Dependencias del INS)

Los resultados reflejan una percepcion positiva en diversos aspectos clave. El 63% de los
encuestados (15 de 24) coinciden en que la Auditoria Interna mantiene una comunicacion fluida
y respeta la confidencialidad de la informacién, lo cual es fundamental para la confianza en el
proceso de auditoria. Ademas, se destaca la independencia, objetividad y ética profesional de
los auditores, asi como la implementacién efectiva de la metodologia Scrum, que contribuye a
agilizar los estudios realizados.

No obstante, se han identificado areas de mejora significativas. Entre las respuestas de los 24
participantes de la encuesta, se observd que existe la percepcion de que la Auditoria Interna no
siempre aporta valor tangible en sus revisiones y, en ocasiones, se enfoca en aspectos
demasiado basicos o superficiales. Ademas, se sefald la necesidad de que el personal de
auditoria adquiera un mayor conocimiento especializado sobre los temas analizados. Estas
observaciones resaltan la importancia de implementar una formacién continua y especifica para
los auditores, asi como de asegurar una mayor profundidad y relevancia en los andlisis y
recomendaciones emitidas.

Las sugerencias de las partes interesadas enfatizan la necesidad de que la Auditoria Interna no
solo mejore su enfoque en los riesgos relevantes y eleve la claridad y utilidad de los informes
presentados, sino también que asegure que todas las auditorias, informes y recomendaciones
generen valor para la organizacion.

En cuanto a la relacién de la Auditoria Interna con el CAC y la Junta Directiva, se destaca la
necesidad de mejorar la comunicacién y la colaboracion. Aunque el Plan Anual de Trabajo de la
Auditoria esta alineado con las prioridades de la organizacién y es considerado valioso, existe
una percepcion de que se necesita mejorar el desarrollo de los hallazgos y conclusiones en los
informes. Los informes deberian facilitar su aceptaciébn y aplicaciéon por parte de la
administracion, lo que se traduce en un valor afiadido mas evidente.

b. Partes interesadas internas (personal de Auditoria)

Los resultados destacan aspectos positivos. El cumplimiento del Cédigo de Etica Corporativo es
general entre el personal, y muchos aprecian la supervision adecuada y oportuna en la prestacion
de servicios. La implementacion de la metodologia Scrum ha sido bien recibida, contribuyendo a
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la agilidad de los estudios. Ademas, una parte significativa del personal considera que los
recursos disponibles son suficientes para cumplir con su gestion.

Sin embargo, se identifican areas importantes que requieren atencion. Muchos sefialan la
necesidad de mejorar la comunicacién entre la Auditoria y otras unidades de la organizacion.
Ademas, existe la percepcion de que la Administracion no valora adecuadamente los aportes de
la Auditoria. La capacitacion en areas técnicas como indicadores de fraude, auditoria de Tl y
ciberseguridad es insuficiente, lo que refleja una brecha en el conocimiento técnico especializado
necesario para una auditoria eficaz.

Las sugerencias del personal reflejan un enfoque en la mejora de la comunicacién y la
capacitacion. Un numero significativo de funcionarios reconoce la necesidad de capacitarse en
técnicas de comunicacion asertiva y resolucion de conflictos, asi como en habilidades blandas y
agilidad. Mejorar la comunicacion interna y externa, y aumentar el conocimiento técnico
especializado, son vistos como pasos necesarios para incrementar el valor aportado a la
organizacion.

IV. CONCLUSIONES

A. Opinién sobre el cumplimiento de las “Normas para el ejercicio de la Auditoria Interna
en el Sector Publico”

De acuerdo con la herramienta de calificacion establecida por la Contraloria General de la
Republica, se concluye que la Auditoria Interna del Instituto Nacional de Seguros “Generalmente
Cumple”, con la aplicacion de las “Normas para el ejercicio de la auditoria interna en el Sector
Publico” y las “Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico”.

De conformidad con el resultado del cumplimiento global de las normas (un 94%), la Auditoria
Interna mantiene la declaracion de cumplimiento normativo en sus informes, que a la letra indica:

“Las actividades ejecutadas en el presente estudio fueron realizadas de acuerdo con las Normas
Generales de Auditoria para el Sector Publico y demas normativa aplicable al ejercicio de la
auditoria interna”.

B. Sobre la eficiencia y eficacia de la actividad de Auditoria Interna

El equipo de Auditoria Interna se desempefia de manera eficaz, de conformidad con el
cumplimiento de las normas aplicables a la actividad de la Auditoria, sin embargo, se determiné
la afectacion parcial a las Normas sobre desempefo, especificamente en las “Normas para el
ejercicio de la auditoria interna en el Sector Publico” 2.7 Planificacién puntual, 2.9 Supervision,
2.10 Comunicacion de los resultados y las “Normas Generales de Auditoria para el Sector
Publico” 203 Planificacion, 204. Examen, 207. Evidencia de Auditoria y 208 Documentacion de
la auditoria, durante la ejecucion de los estudios.

No obstante, se cumple con los requisitos de la norma, independientemente de que existan
algunas oportunidades de mejora, por lo que se mantiene dentro del rango de calificacion
“Generalmente Cumple”.
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Oftras oportunidades de mejora relacionadas con los procesos internos de la auditoria que no
afectan el cumplimiento de las normas, pero que, deben ser abordados para el mejoramiento de
la gestion fueron comunicados a los funcionarios de Auditoria Interna mediante oficio AU-00482-
2024 del 25 de junio 2024.

C. Percepcion de la calidad de la Auditoria Interna

A partir de las respuestas recibidas, se sefialaron aspectos a considerar dentro de un proceso de
mejoramiento continuo. Por otro lado, se evidencia una mejora en las percepciones de las partes
interesadas respecto a la comunicacion y trabajo realizado por la Auditoria Interna.

Sobre las encuestas de percepcion, la participacion mas significativa corresponde a los
funcionarios de la Auditoria Interna con un 89%, por otra parte, la Gerencia no presento
participacion.

V. RECOMENDACIONES

A. Aspectos sujetos a mejora que se relacionan con las “Normas para el ejercicio de la
auditoria interna en el Sector Publico” (NEAISP) y “Normas Generales de Auditoria
para el Sector Publico” (NGASP).

Para el Auditor General:

A.1 Instruir a las jefaturas de los Departamentos de Auditoria retroalimentar y cuando se requiera
capacitar a sus colaboradores, sobre los aspectos que se detallan, con el propésito de asegurar
y mantener el cuidado, coordinacion y comunicacion, por parte de los equipos de trabajo a su
cargo en la ejecucion de los servicios brindados. Las acciones deberan ser comunicadas y
evidenciadas a la Unidad de Aseguramiento de la Calidad de Al

o Durante la ejecucion de los estudios de Auditoria, se debera mantener una alineacion de los
riesgos definidos en la valoracion de riesgos, con los procedimientos del plan general y
programa de trabajo, los riesgos de la cédula de hallazgos, la calificacion y priorizacion de
las recomendaciones y los informes. En caso de que durante la ejecucion de los
procedimientos se determinen riesgos adicionales, justificar su inclusién en el procedimiento
de “Consideraciones del estudio”, ademas, de comunicar a la Unidad Aseguramiento de la
Calidad de Al en aquellos casos que requieran ser incluidos en el “Portafolio de riesgos de la
Auditoria”.

o Referenciar en los papeles de trabajo de la fase de entendimiento, los objetivos e indicadores
de gestion de la actividad evaluada (ejemplo PAO) y en los casos que no corresponda lo
anterior indicar la justificacion.

¢ Al momento de ejecutarse un estudio de auditoria bajo el modelo de revisiones especificas,
se debera realizar una valoracion de riesgos e identificaciéon de controles de manera
abreviada, la cual debe quedar debidamente documentada, a fin de determinar los riesgos
inherentes asociados a la actividad o proceso en revision.
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o En la actividad de planificacion se deben depurar, validar, desarrollar o ajustar los criterios de
auditoria, asi como el titulo, objetivo y alcance del examen a realizar. En ese sentido, al final
de dicha actividad de planificacion se debera comunicar a la Administracion la viabilidad de
la auditoria, asi como el nombre, objetivo y alcance de la auditoria, y los criterios de auditoria
a aplicar.

¢ Comunicar oportunamente a la Administracion cualquier cambio relacionado con los objetivos
y tipo de estudio (operativo, financiero, caracter especial).

e En el caso de que una comunicacién se realizara de forma errénea a la Administracion,
oportunamente se debe rectificar la informacion a todas las partes que recibieron la
comunicacion original.

o Alinear los tiempos de las diferentes pruebas de efectividad en SIGEA con lo establecido en
el Plan general y Programa de trabajo aprobado y en caso necesario gestionar las prérrogas
respectivas y su aprobacion.

e Cumplir con los atributos de condicién, criterio, causa raiz y efecto, de conformidad con la
normativa aplicable, en el desarrollo de los hallazgos en los papeles de trabajo y en el informe
final. Asimismo, generar las vinculaciones necesarias entre hallazgos o sus atributos.

e Mantener el debido cuidado de evidenciar los hallazgos en los papeles de trabajo
relacionados con las pruebas de efectividad.

o Definir el alcance del estudio, tomando en consideracion el periodo y criterios de seleccion
de la muestra.

e Mantener el debido cuidado para que los papeles de trabajo sean precisos, concisos,
completos y detallados de acuerdo con los objetivos de la auditoria ejecutada.

o Recordar la importancia de alinear los resultados entre los diferentes papeles de trabajo,
cédulas de hallazgos e informe de auditoria, para que estos sean concisos, claros, completos
y exactos, con la excepcion de aquellos cambios que se justifican en el acta de presentacion
de resultados.

A.2 Solicitar a las jefaturas de los diferentes Departamentos de Auditoria, para que durante la
etapa de planificacién de cada estudio, se analice la guia “GAQ07-EST-AU Ejecucién de estudios
por tipo de auditoria” y asi puedan definir y tener claridad si el estudio que se va a realizar
corresponde a una auditoria de tipo financiera, operativa, o de caracter especial para alinear de
manera adecuada el objetivo de las evaluaciones. La evidencia de dicho analisis debera ser
documentado en los papeles de trabajo de la fase de “Entendimiento”.

A.3 Solicitar a las jefaturas de los diferentes Departamentos de Auditoria, realizar talleres con
sus equipos de trabajo en los que se analicen casos practicos en cuanto a la elaboracién de
hallazgos con sus atributos de condicion, criterio, causa raiz y efecto, de conformidad con la
normativa aplicable. La evidencia de dichas sesiones debera ser remitida a la Unidad de
Aseguramiento de la Calidad de Al.

A.4 Instruir a a los supervisores de Auditoria para que se reunan periédicamente con el fin de
que se analice la normativa y aspectos propios de su rol de supervisidon y se generen propuestas
para mejorar el desempefio de su labor. La evidencia de dichas sesiones y sus respectivas
propuestas deberan ser remitidas a la Unidad de Aseguramiento de la Calidad de Al para su
respectivo analisis.
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A.5 Considerar la incorporacion de al menos un supervisor de Auditoria de forma rotativa en el
equipo de trabajo del estudio Autoevaluacion anual de la calidad.

B. Aspectos sujetos a mejora que no se relacionan con las normas.

B.1 Instruir a las jefaturas de las diferentes Departamentos de Auditoria para que organicen
sesiones de trabajo en las que sus equipos analicen las politicas de verificacion del seguimiento
de recomendaciones. La evidencia de dichas sesiones debera ser remitida a la Unidad de
Aseguramiento de la Calidad de Al.

B.2 Instruir a la Unidad Aseguramiento de la Calidad de Al para que, en coordinacién con los
Departamentos de Auditoria, realicen sesiones de trabajo para retroalimentar con mayor detalle
el presente informe y las situaciones expuestas mediante oficio AU-00482-2024 del 25 de junio
2024.

B.3 Solicitar a la Unidad Aseguramiento de la Calidad de Al, para que realice sesiones de trabajo
con los Departamentos de Auditoria, a fin de retroalimentar y analizar las percepciones de la
calidad de la Auditoria Interna y a su vez obtener posibles propuestas para seguir mejorando los
procesos e interacciones con los clientes.

VI. APENDICES

Apéndice 1 8
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Apéndice 1
Aspectos identificados en la revision de estudios

Norma | Condicién
Planificacion

NEAISP 2.7 | En 5 estudios en la fase de entendimiento del area no consideraron los objetivos e indicadores de gestion de la

Planificacion actividad evaluada y no se observo justificacion al respecto.

puntual En 3 estudios se determind que algunos de los riesgos identificados y valorados con criticidad “Alta” y “Extrema” no
fueron incluidos en el Plan general y Programa de trabajo ni en las pruebas de efectividad correspondientes.
En 2 estudios no se analiz6 adecuadamente la naturaleza de este (operativo, financiero, caracter especial) durante la
fase de planificacién.
En 1 estudio se determin6 que dos procedimientos definidos en el “Plan general y Programa de trabajo” no atienden
los objetivos definidos debido a la naturaleza del tipo de estudio.
En 4 estudios se incluyeron tiempos adicionales a los descritos en el “Plan general y Programa de trabajo” sin que
exista una justificacion de prérroga en SIGEA.

NGASP 203 | En 1 estudio no se realiz6 la comunicacién de inicio de estudio a una parte interesada (se comunic6 al Departamento

Planificacion, punto
07

pero no a la Direccién a cargo).

En 1 estudio el alcance difiere del periodo y criterios de seleccion de muestra comunicado a la Administracion y
aplicado en los procedimientos del estudio.

En 1 estudio se omitio realizar la comunicacién de inicio de estudio a la Administracion.

En 1 estudio se modificaron los objetivos especificos posterior a la comunicacion de inicio de estudio, dicho aspecto
no fue comunicado a la Administracion hasta la presentacién del informe final.

NGASP 203
Planificacion, punto
04

En 1 estudio se adicionaron dos procedimientos al “Plan general y Programa de trabajo” que no fueron alineados a la
valoracion y priorizacion de riesgos realizada, por lo que no fue posible identificar el origen basado en riesgos de las
pruebas.

En 1 estudio el equipo de trabajo no documento lo relacionado con la identificacion y valoracién de riesgos. Tampoco
se indico si se realiz6 la presentacion de riesgos relacionados con el estudio al Auditor General o Subauditora.

NGASP 203
Planificacion, punto
02

En 1 estudio se registrd una prérroga que no fue aprobada por la jefatura a cargo, adicionalmente los tiempos definidos
en la planificacion puntual difieren de los incluidos en el sistema SIGEA.

Ejecucion

NGASP 208
Documentacién de
la auditoria, punto 5

En 1 estudio se determinaron riesgos emergentes que no fueron justificados en los diferentes papeles de trabajo, ni
gestionados ante la Unidad Aseguramiento de la Calidad de Al para su respectiva inclusién en el portafolio de riesgos
de la Auditoria.

En 1 estudio se incluyé informacion que no fue objeto de analisis por parte del auditor.

En 1 estudio, se determiné que los papeles de trabajo no son concisos, completos y detallados de acuerdo a los
objetivos de la auditoria ejecutada.

En 1 estudio se indic6 en la herramienta de Priorizacion de Recomendaciones un riesgo adicional a los establecidos
durante la ejecuciéon y comunicacion del estudio.

Hallazgos

NGASP 204.
Examen, punto 01.

En 6 estudios se logré evidenciar que existen aspectos que impactan en la determinacion, justificacion y/o presentacion
apropiada de los hallazgos de auditoria, con relaciébn a sus atributos de criterio, condicién, causa, efecto.
Adicionalmente se determina que las recomendaciones no atienden la causa.

En 1 estudio no fue incluido en el informe final la totalidad de riesgos contemplados en las cédulas de hallazgos del
papel de trabajo, ademas se determind una causa desarrollada en la cédula de hallazgos que no concuerda con lo
indicado en el Informe.

NGASP 207. | En 1 estudio se generaron ajustes de los hallazgos del informe y no fueron alineados en los diferentes papeles de
Evidencia de | trabajo.
Auditoria. En 1 estudio 4 cédulas de hallazgos presentaron alguna de las siguientes situaciones:

a) La condicion desarrollada no cuenta con evidencia suficiente en el desarrollo de la respectiva prueba de

efectividad.
b) La causa desarrollada no cuenta con evidencia suficiente en el desarrollo de la respectiva prueba de efectividad.
Comunicacion de Resultados
NEIASP 2.10 | En 1 estudio se comunic6 de forma errénea la naturaleza del estudio a la Administracién (se comunicé de tipo operativo
Comunicacion de |y se ejecutd de caracter especial).
los resultados
Supervision

NEIASP 2.9 | Las situaciones identificadas en las etapas anteriores evidencian aspectos de mejora en el proceso de supervision.

Supervision
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