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RESUMEN

La buena gestién del departamento de Control Interno genera valor y mejora las operaciones
de la empresa, ayuda a cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado
para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno”, no
obstante es de vital importancia para la empresa que cuentan con diferentes procesos y
operaciones. Para coordinar esta gestion la direccidon de control interno decidié adoptar las
Normas Internacionales del ejercicio profesional de la Auditoria Interna, que brindan a las
empresas alcanzar niveles de calidad en los trabajos de Auditoria Interna y sacar mayor
provecho de las actividades tanto de aseguramiento cdmo de consulta, establecer bases para
evaluar el desempefio de la Auditoria Interna, fortalecer el gobierno corporativo de la Compaifiia
y contar con un marco que le permite a las Auditorias Internas ejercer y promover actividades
gue generen valor agregado a la organizacion Para este proceso de adopcion fue necesario en
primera instancia hacer un diagnostico general de la empresa por medio de una herramienta
conocida en el proyecto como la “matriz de la NIEPA”, que consta de los requisitos puntuales
exigidos por la norma y las actividades necesarias que debe cumplir la empresa para ser
certificada como una empresa que cumple los criterios del Instituto Nacional de Auditores
Internos. Este diagnostico permite conocer datos cuantitativos de cumplimiento de la NIEPA en
la Empresa, que llevo a identificar y establecer los puntos criticos en los que la empresa esta
presentado falencias y a base de estos se crearon los planes de accion que guiaran a la
Transportadora de Gas Internacional a un mejor rendimiento frente a las exigencias de la
norma y asi aumentar los porcentajes de cumplimiento hasta llegar al 100% en el 2011
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ABSTRACT

A good management of Internal Control Department creates value and improves
business operations, helps meet its objectives bringing a systematic and disciplined
with the purpose to evaluate and improve the effectiveness of risk management
processes, control and government for this reason is companies vital for that have
different processes and operations. To coordinate the management of internal control
management decided to adopt International Standards of Professional Practice of
Internal Audit and allow to the companies achieving quality standards in the work of
Internal Audit and maximize both underwriting activities as consultation establish bases
for assessing the performance of Internal Audit, enhance corporate governance of the
company and have bases that allows the internal audit practice and promote activities
that generate added value to the organization. For this adoption process was
necessary in the first instance to make a general diagnosis of the company through a
tool in the project known as the "matrix of NIEPA" which consists of specific
requirements imposed by the standard and the activities needed to be met by the
company to be registered as a company that meets the criteria of National Institute of
Auditors Internal. This diagnosis allows quantitative data to meet compliance with the
Company NIEPA, which led to the identification and establish the critical points where
the company is presented and based on these flaws were created action plans to guide
the TGI to better performance against the requirements of the rule and thereby
increase compliance rates up to 100%, this being the main target for the Directorate of
Internal Control in 2011
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1. GENERALIDADES DE LA EMPRESA

1.1 NOMBRE DE LA EMPRESA

Figura 1: Logotipo de la empresa

TGI Transportadora de Gas Internacional S.A.

O TGl <=

Fuente: TGI S, AE.S.P

1.2 ACTIVIDAD ECONOMICA

TGI La Transportadora de Gas Internacional S.A. E.S.P, es una empresa
que presta el servicio de transporte de Gas mediante una red de 3.609
kilbmetros de gasoducto extendida desde la Guajira hasta el Valle del
Cauca.

1.3 NUMERO DE EMPLEADOS

La empresa cuenta actualmente con 164 empleados de los cuales 100 Se
encuentran vinculados a la empresa por medio de un contrato a término
indefinido. 55 tienen contrato a termino Fijo, 5 Aprendices SENA y 4

Practicantes de Universidad.

1.4 UBICACION

1.4.1 Direccion
Cra 34 No. 41-51 - 6320002 - 6325525
Bucaramanga - Colombia

1.4.2 Teléfono
6320002 — 6325525
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1.5 RESENA HISTORICA

La empresa Transportadora de Gas Internacional-TGI S.A E.S.P, se
constituyo como sociedad anénima y empresa prestadora de servicio publico
el 19 de Febrero de 2007, mediante certificado de existencia y
representacion legal con matricula 05-138524-04 por escritura publica N° 72

de la Notaria 11 del circulo de Bucaramanga.

La empresa esta sujeta a la regulacion, vigilancia y control de las
autoridades competentes como la comision de Regulacion de Energia y Gas
(GREG), la unidad de planeacibn Minero Energética (UPME) y la
superintendencia de Servicio Publico Domiciliarios (SSPD).

1.5.1 Objeto Social

L a transportadora de Gas Internacional S.A E.S.P (TGI), tiene como objeto
la planeacion, organizacién, construccion, expansion, ampliacion,
mantenimiento, operacion y explotacion comercial de los sistemas de
transporte de gas natural propios y de los sistemas de transporte de
hidrocarburos en todas sus formas.

También podra explotar comercialmente la capacidad de los gasoductos de
propiedad de terceros por los cuales se pague una tarifa de disponibilidad.
En desarrollo de su objeto social, TGl puede celebrar todo tipo de acuerdos,
convenios, contratos y negocios juridicos y en especial, asumir cualquier
forma asociativa o de colaboracion empresarial con personas naturales o
juridicas para adelantar actividades relacionadas con su objeto social asi

como las conexas y complementarias.

13



1.5.2 Servicio Ofrecido

La empresa busca suministrar gas natural a los principales centros de

consumo industrial y residencial. Se estima que para el afio 2.010, méas de

cuatro millones y medio de familias se estaran beneficiando con el uso del

Gas Natural. El plan de masificacion del gas natural busca, ademas reducir

el consumo de lefia y la tala de arboles. Otro factor benéfico, es sustituir el

uso de la energia eléctrica, la cual es mas costosa que el gas'.

La empresa cuenta con gasoductos en las areas de:

Centro Oriente: Este gasoducto cuenta con una extension total de
1005 kilometros

Costa Atlantica: El gasoducto cuenta con 209. 828 kildmetros

Cusiana-Porvenir-La Belleza: Tiene una longitud total de 222.98 Km.
en tuberia

Sur de Bolivar y Santander: Cuenta con 28.481 Kilémetros de Tuberia

Mariquita Cali: La linea troncal consiste de 340 kilometro de tuberia y
sus ramales tienen una longitud de 424 kildbmetro en tuberias.

Gasoducto Cusiana - Apiay — Bogota: Cuenta con una longitud total
de 393.39 Kilébmetros.

Gasoducto Morichal — Yopal: Tiene una longitud de 14 Kilometro y su
tuberia un diametro de 4 pulgadas. Su capacidad total de transporte es
de 4 mpc/d.

! Disponible en Internet: TGI; Transportadora de Gas Internacional [Consultado 30 de Junio
del 2009]. < http://www.tgi.com.co/Paginas/Transporte.html >.

14



Figura 2: Mapa red Nacional de Gasoducto2

. Eallena
Fichacha
alcao
| sabel Lipez Pozos Cclgedgit

Atunes- Corelc Aracata
La Heroica - Mamane | # Satanalaiga

Corozal
san Pedro

_ Sinca Glepajz
M anteria
L ElLlano
ElJobo

Cerromatoso

. Yopal
E' ; \'ﬂurichal

Cusiana

RED NACIONAL DE
GASODUCTOS

GASODUCTO TRONC. TGI  s—
PROECTOS NUENDE —

GASDDUC TOSE PRIDDE s

GASODUCTOS CONCESION se—

Las Pinos

Fuente: TGI S, AE.S.P

1.6 MISION

Somos una empresa que presta el servicio de transporte de gas natural con
responsabilidad social empresarial, que con la competencia y compromiso de
nuestro recurso humano, avanzada tecnologia y altos niveles de calidad,

satisface las necesidades y expectativas de nuestro grupo de interés>.

Z Disponible en Internet: TGI; Transportadora de Gas Internacional [Consultado 30 de Junio
del 2009]. < http://www.tgi.com.co/Paginas/MapaNacional.htm>.

® MISION: TGI, Recursos Humanos; Cartilla de Induccién. Pag. 2
15



1.7 VISION
Empresa lider en el transporte de hidrocarburos y sus derivados en Colombia y
Latinoamérica, reconocida por sus estandares de clase mundial, practicas de

responsabilidad social y generacién de valor para sus accionistas®.

1.8 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE LA EMPRESA

Figura 3: Estructura Organiza(:ional5

PRESIDENCIA
I SECRETARIA ‘
| CONTROL INTERNO I I SECRETARIA GENERAL ‘
SECRETARIA
‘ YICEPRESIDENTE EJECUTIVO DIRECTOR JEFE GESTION DE
JURIDICO TIERRAS
DIRECTOR
ADMINISTRATNG
4‘ DIRECTOR FINANCIERD ‘
ESPECIALISTA
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PROFESIONALES
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[ I I 1
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Fuente: TGI S.AE.S.P

:VISION: TGlI, Recursos Humanos; Cartilla de Induccion. Pag. 2

[Consultado 01 de Julio

Disponible en Internet: TGI; Transportadora de Gas Internacional;

Organigrama.
del 2009].

<

http://www.tgi.com.co/documentos/Gobierno)/ORGANIGRAMA%20TGI%20ENERO%2009.pdf>.
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1.9 DESCRIPCION DEL AREA ESPECIFICA DE TRABAJO

CONTROL INTERNO

El sistema de control interno comprende el plan de la organizacion y todos los
métodos coordinados y medidas adoptadas dentro de una empresa con el fin

de salvaguardar sus activos y verificar la confiabilidad de los datos contables.

En el ejercicio el control interno consulta todos los principios sobre los que se
debe trabajar en una organizacion como lo son: igualdad, moralidad, eficiencia,

economia, celeridad, imparcialidad, publicidad y sobre valores de costos.

1.9.1 Objetivo

El objetivo es establecer el propdsito, autoridad y responsabilidad de la funcion
de auditoria interna para lograr que la Direccion de Control Interno de TGl
cumpla con las metas establecidas y que dentro de sus actividades
independientes y objetivas de aseguramiento y consultoria, agregue valor y

contribuya al cumplimiento de los objetivos estratégicos de la empresa®.

1.9.2 Misién y Alcance

La mision de la Direccion de Control Interno TGI, es proporcionar servicios de
aseguramiento y consultoria independientes y objetivos, concebidos para
agregar valor y mejorar las operaciones de la Transportadora de Gas
Internacional. Igualmente contribuir al cumplimiento de sus objetivos, aportando
un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la efectividad y
eficacia de los procesos de gestion, control y gobierno corporativo.

6 Disponible en Internet: TGI; Estatuto Control Interno;[Consultado 04 de Julio del 2009]. <
http://www.tgi.com.co/documentos/Gobierno/EstatutoControl.pdf>. Pag. 3
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Teniendo en cuenta que todas las actividades, las operaciones y los procesos
de TGI pueden someterse a un examen de auditoria interna, el alcance del
trabajo de la Direccion Interno sera determinar si los procesos de gestion de
riesgo, control y gobierno corporativo de TGI, son adecuados y funcionan

asegurando que:

- Los riesgos estan apropiadamente identificados y manejados.
- Existe interaccién entre los diferentes grupos de direccion de acuerdo con
las necesidades.

- La informacién financiera de gestion y operativa significativas es precisa,

confiable y oportuna.

- Las acciones de los empleados cumplen con las politicas, normas,

principios, procedimientos, leyes y regulaciones aplicables a TGI.

- Se cumplen los programas, planes y objetivos.

- Las leyes o regulaciones significativas que afectan a las Empresas estan

reconocidas y consideradas apropiadamente.

- Durante las diferentes auditorias se identifican mejoras a la gestion del
control, a los rendimientos y a la imagen de la Empresa. Estas mejoras se

comunican al comité de presidencia.
Adicionalmente, la Direccibn de control interno participara en el

fortalecimiento del sistema de control interno institucional, contribuyendo a

fomentar la cultura de autocontrol y autoevaluacion en la organizacion.

18



1.9.3 Estructura Organizacional del Departamento de Control Interno

Figura 4: Estructura Organizacional del departamento de Control Interno

DIRECTORDE
CONTROL INTERMO
RICARDO ROJA
PRACTICANTE
HATALLA LAME GOMES
PROFESIONAL AUDITOR PROFESIOMAL AUDITOR PROFESIOMAL AUDITOR
DECONTROL INTERHO DECONTROL INTERKO DECONTROL INTERNO
PEDRO SALAS AR LUZ STELLA OSCAR BRAVO

Fuente: TGI S.AE.S.P

1.9.4 Nombre y Cargo del Supervisor de la Empresa
PEDRO JOSE SALAZAR GARCIA
ING. INDUSTRIAL

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

CARGO: PROFESIONAL AUDITOR DE LA DIRECCION DE CONTROL
INTERNO.
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2. DIAGNOSTICO GENERAL DE LA EMPRESA TGI S.A. E.S.P

Fomentando las practicas de Gobierno Corporativo en TGI, La direccion de
Control Interno viene ejecutando actividades que indirectamente estan ligadas
con las Practicas puntuales sugeridas por La Normas Internacionales para el
ejercicio Profesional de la Auditoria Interna, que ahora en adelante sera
conocida como (NIEPA);

Una de las actividades que apoya a la NIEPA es la implementacién del
sistema Gestion de Calidad ISO 9001:2000 esta norma busca crear procesos
productivos de calidad y hacer de los Trabajadores, personas concientes de la
importancia que tiene el desempefiar las funciones de su cargo bajo un marco

de calidad en el alcance de las metas y objetivos de la organizacion.

La empresa se certifico en 1ISO 9001:2000 el 9 de agosto del 2007 trabajando
bajo la razén social de ECOGAS; y en el afio 2008 conto con la recertificacion
bajo la Razén Social de TGI'.

En la actualidad la empresa se encuentra en un proceso de implementacién de
la norma ISO 14001:2004 y de las OHSAS 1800:1999.

Dado que la Auditoria Interna es concebida para Agregar Valor a las
Organizaciones y para contribuir al cumplimiento de los Objetivos; En el 2008
La Transportadora de Gas Internacional (TGI) quiso inculcar a los Auditores
Internos la importancia de ejecutar sus Funciones de manera apropiada y
objetivas, para asi llegar al fortalecimiento de los procesos bajo aseguramiento
y consultoria; por esta razén autorizo a la Direccion de Control Interno (DCI) a
comenzar el reconocimiento de la NORMA INTERNACIONAL PARA EL
EJERCICIO PROFESIONAL DE LA AUDITORIA INTERNA. En la actualidad

’ Disponible en Internet: TGI; Sistema de Calidad. [Consultado 04 de Julio del 2009].
<http://www.tgi.com.co/Paginas/Calidad.htm>.
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se ha elaborado el disefio de la matriz. En las que va a ir inmersa las practicas
puntuales sugeridas por la norma.

El Director de la Direccion de Control Interno se certifico en el afio 2008 como
Auditor CIA, Titulo otorgado por el The Unstitute Of Internal Auditors, y los
profesionales Auditores de Control Interno se estan Preparando para

certificarsen como Auditores Cia. a finales del 2009.

21



3. ANTECEDENTES

La NORMA INTERNACIONAL PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL DE LA
AUDITORIA INTERNA, fue emitida en el afio 2004 con el propésito de:
1. Definir los principios basicos que representan el ejercicio de la auditoria
interna tal como debe ser.
2. Suministrar un marco para ejercer y promover un rango de actividades
de auditoria de valor afiadido.
3. Establece las bases para evaluar el desempefio de la Auditoria Interna.

4. Fomenta la mejora en los procesos y operaciones de la organizacion.

Son muchas las empresas a nivel internacional que han evidenciado la
necesitad de implementar la Norma, entre ellas se encuentra hasta el momento
solo una Empresa Colombiana Certificada que es “BANCOLOMBIA” & en el
2007 obtuvo la certificacion “CERTIFIED INTERNAL AUDITOR” del instituto
“THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS".

Encontramos en la actualidad dos empresas Colombianas en proceso de
adopcién de la Norma Internacional para el Ejercicio Profesional de la Auditoria

Interna que son TERPEL y TGI (Transportadora de Gas Internacional).

TGI (Transportadora de Gas Internacional) ha realizado estudios que apoyan a
las funciones y actividades a desempeiar en el cumplimiento de la (NIEPA);
encontramos en primera instancia la ejecucion de la Norma de Calidad
9001:2000 que definio los procedimientos de la empresa, Las funciones de los
trabajadores y creo una conciencia de mejora continua en las actividades

cotidianas que se ejecutan en la Transportadora.

En segunda instancia encontramos el proceso de implementacion de los

sistemas de: Seguridad y Saludo Ocupacional ISO 18001:1999 y Sistema de

® Arias, Juan. Encuentro Regional de Auditoria Interna, Certificacién de Calidad una Estrategia
para Fortalecer el gobierno Corporativo; BANCOLOMABIA. Diapositivas 35.
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Gestion ambiental 1ISO 14001:2004 de ahora en adelante (ISO) con miras a
obtener la certificacion en el mes de octubre del afio en curso y recertificarse
en calidad bajo la norma ISO 9001:2008. La ejecucion de estos proyectos
ayuda a mitigar el proceso de implementacion de la (NIEPA) por que uno de los
resultados principales de la implementacion de las ISO es una empresa
organizada y estandarizada, con procesos facilmente medibles y controlables,
gente capacitada para responder el por que ejecuta cada una de sus

actividades en su puesto de trabajo.
Otro de los avances de la empresa es el establecimiento del gobierno

corporativo, aunque se han detectado algunas falencias en su concepto, la
empresa vienen trabajando sobre esto para hacerlo mas eficiente y real.

23



4. JUSTIFICACION

Segun The Institute of Internal Auditors-All Global “La auditoria interna es una
actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consulta, concebida
para agregar valor y mejorar las operaciones de la empresa, ayuda a cumplir
sus objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y
mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno”,
no obstante es de vital importancia para empresas que cuentan con diferentes
procesos y operaciones, variedad de empleados y tareas delegadas; ya que
esto conlleva a la perdida del control en el seguimiento de la actividades por
esto se hace necesario contar con personal calificado que ayude a crear y
mantener un mecanismo de control interno sobre los procesos, personas y

funcionamiento de la empresa.

En busqueda de fortalecer estos procesos de control, se comenzara un estudio
en la Direccion de Control Interno bajo los parametros de la NORMA
INTERNACIONAL PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL DE LA AUDITORIA
INTERNA; que busca fortalecer la independencia de las actividades y
objetividad de aseguramiento y consulta que llevara agregar valor y mejorar las

operaciones de la organizacion®.

La Ejecucién de la NIEPA busca crea auditores internos con objetividad en las
evidencias y proporcionara opinion y conclusiones independientes respecto a
los procesos, sistemas u otros asuntos que requieran imparcialidad de la
actividad. En el servicio de consultoria se busca dar respuesta a los consejos
gue son solicitados por clientes o persona interesada, de una manera objetiva
sin asumir responsabilidades de gestion. Estos procesos daran a la
organizaciéon un incremento en el valor agregado y ayudaran a fortalecer la

seguridad corporativa de la organizacion.

° The Institute of Internal Auditors, Norma Internacional Para el Ejercicio profesional de la
Auditoria Interna, Altamente Springs; 2004, Pag. 2
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Dada la importancia que tiene para la Superintendencia Financiera de
Colombia el fortalecimiento de los sistemas de control en las empresas
Supervisadas y la buena evaluacion continua de su eficiencia, vio necesario
mantener en todas aquellas organizaciones un Sistema de Control Interno que
funcione bajo los lineamientos establecidos en la CIRCULAR 014. Esta Circular
ayudara al fortalecimiento del Sistema y a su vez servira de apoyo para el logro
de los objetivos, fortaleciendo también Administracion de los Riesgos a los que
esta expuesto la empresa en el desarrollo diario de las actividades.

Esta circular pasa a hacer parte del proyecto por que en su requisitos tiene
unos puntos que hacen referencia a la Norma Internacional para el Ejercicio
Profesional de la Auditoria Interna, siendo estos dos procesos paralelos que
serdn base mutuas de cumplimiento, la circular 014 por disposicion legal y la
Norma NIEPA por decision de la empresa en la de busqueda de fortalecer los

controles de la organizacion.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Proporcionar Soporte que contribuya a la implementacion de la NORMA
INTERNACIONAL PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL DE
AUDITORIA INTERNA en La Transportadora de Gas Internacional S.A.
E.S.P.

5.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Realizar el diagnostico preliminar del cumplimiento de la Norma
Internacional para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna en la

Direccion de Control Interno de La Transportadora de Gas Internacional.

Evaluar el cumplimiento de la Transportadora de Gas Internacional
frente a la Circular 014 expedida por la Superintendencia Financiera de

Colombia.

Identificar oportunidades de mejora, para establecer planes de
mejoramiento a segquir, y asi alcanzar el cumplimiento de las préacticas
de la Norma Internacional para el Ejercicio Profesional de Auditoria

Interna.
Establecer una evaluacion final del cumplimiento de la Norma

Internacional para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna en la
Direccion de Control Interno de la Transportadora de Gas Internacional
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6. MARCO TEORICO

La Norma Internacional para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna es
esencial para el ejercicio de las responsabilidades de los auditores internos,
concebida para crear valor y mejorar las operaciones del departamento que a

su vez se veran reflejadas en un aseguramiento de la organizacion.

La norma busca fortalecer el aseguramiento y consultoria brindada por el

departamento de Control Interno.

El aseguramiento comprende la tarea de realizar una evaluacion objetiva de las
evidencias, para proporcionar una opinion o conclusion independiente respecto
a un proceso, sistema de control de la organizacion. La naturalezay el alcance
del trabajo de aseguramiento estan definidos por el auditor interno. Por lo que
existen tres partes en el servicio de aseguramiento:

- la primera, persona o grupo directamente implicado (Duefio)

- la segunda, persona o grupo que realiza la evaluacion (Auditor Interno).

- Latercera, persona o grupo que utiliza la evaluacion (Usuario).

En el servicio de consultoria son por naturaleza consejos y es desempefiado
por lo general a pedido de un cliente. La naturaleza de la consultoria esta
sujeta al acuerdo que se establezca con el cliente. Por lo general existen dos
partes en el servicio':

- la primera, persona o grupo que ofrece el consejo (Auditor Interno)

- la segunda, persona o grupo que busca y recibe el consejo (Usuaria).

6.1 PROPOSITO DE LA NORMA

' The Institute of Internal Auditors, Norma Internacional Para el Ejercicio profesional de la
Auditoria Interna, Altamente Springs; 2004, Pag. 1
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- Definir principios basicos que representen el ejercicio de la Auditoria
Interna y como deberia ser.

- Proveer un marco para ejercer y promover un amplio rango de
actividades de auditoria Interna de Valor afiadido.

- Establecer las bases para evaluar el desempefio de la Auditoria Interna.

- Fomentar la mejora en los procesos y operaciones de la organizacion.
6.2 TERMINOS Y DEFINICIONES"

6.2.1 Debe

En las Normas, el uso de la palabra “DEBE” significa obligacion

6.2.2 Anfadir/Agregar Valor

El valor se genera mediante la mejora de oportunidades para alcanzar los

objetivos de la organizacion, la identificacion de mejoras operativas y/o la

reduccion de la exposicion al riesgo, tanto con servicios de aseguramiento

como de consultoria

6.2.3 Riesgo

La posibilidad de que ocurra un acontecimiento que tenga un impacto en el

alcance de los objetivos. El riesgo se mide en términos de impacto y
probabilidad.

6.2.4 Riesgo Residual

"' The Institute of Internal Auditors, Norma Internacional Para el Ejercicio profesional de la
Auditoria Interna, Altamente Springs; 2004, Pag. 15-18
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El riesgo que permanece después de que la direccion haya realizado sus
acciones para reducir el impacto y la probabilidad de un acontecimiento
adverso, incluyendo las actividades de control en respuesta a un riesgo.

6.2.5 Servicio de Aseguramiento

Un examen Objetivo de evidencias con el propésito de proveer una
evaluacion independiente de los procesos de gestion de riesgos, control y

gobierno de una organizacion.

6.2.6 Servicio de consultoria

Actividades de asesoramiento y servicios que se ofrece a los clientes, cuya
naturaleza y alcance estan planificados con los mismos y dirigidos a afiadir
valor y a mejorar los procesos de gobierno, Gestién de riesgo y control de
una organizacion, sin que el auditor interno asuma responsabilidades de

gestion.

6.3 CONSTITUCION DE LA NORMA

Su elaboracion se concentra principalmente en: Norma Sobre Atributos, La
Norma sobre Desempefio y la Norma sobre Implantacion ver (Anexo A: Norma
internacional para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna).

6.3.1 Norma sobre Atributos*?.
Trata las caracteristicas de la organizacion y los individuos que desarrollan
actividades de Auditoria Interna.

Se busca darle cumplimiento a esta Norma por medio de:

' The Institute of Internal Auditors, Norma Internacional Para el Ejercicio profesional de la
Auditoria Interna, Altamente Springs; 2004, Pag. 3-6
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v' Propositos, Autoridad y Responsabilidad: trata sobre la naturaleza de
los servicios de Aseguramiento y consultoria; y plantea que esto debe
estar plasmado en el Estatuto del departamento.

v" Independenciay Objetividad: Plante las caracteristicas que debe tener
un Auditor para llevar a cabo su trabajo con objetividad y lineamientos, y
evidencia en que momento se puede ver afectada la objetividad del
Auditor Interno.

v' Aptitud y Cuidado Profesional: Habla de las Caracteristicas con las
que debe contar un Auditor que van mas alla del Conocimiento Teorico,
y del perfeccionamiento de los conocimiento por medio de
capacitaciones continuas y las limitaciones que se deben tener en el
momento de asignar auditorias o una consultoria.

v Programa de Aseguramiento de Calidad y Cumplimiento: Trata
sobre el desarrollo y mantenimiento de un programa de aseguramiento y
mejora que cubra todos los aspectos de la Actividad de Auditoria Interna
y revise continuamente su eficacia, este programa debe incluir:
Evaluaciones del programa de Calidad, Evaluaciones Interna y
Evaluaciones Externas, Reportes del programa de calidad vy

Declaraciones de Incumplimiento si es necesario.

6.3.2 Norma Sobre Desempeﬁo”.

La Norma sobre Desempeiio describe la Naturaleza de las actividades de
Auditoria Interna y provee los criterios de calidad con los cuales puede
evaluarse el desempefio del servicio.

Se busca el cumplimiento de esta norma por medio de:

v' Administracion de la actividad de Auditoria Interna: En este numeral
se busca darle el contorno a lo que va hacer el trabajo sobre la auditoria

que riesgos y exposiciones pueden existir, cual es la forma de

'3 The Institute of Internal Auditors, Norma Internacional Para el Ejercicio profesional
de la Auditoria Interna, Altamente Springs; 2004, Pag.55.
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comunicacibn mas apropiada para el sistema, que recursos son
necesarios para su ejecucion, las politicas y procedimientos que regiran
el trabajo, las areas y enfoque que va a tener la realizaciéon de la
Auditoria.

Naturaleza del Trabajo: El propdsito de este Numeral es conocer los
procesos de gestion de riesgos, control y gobierno para poder ejercer
controles que ayuden a regularlos y aumenten la posibilidad de lograr los
objetivos y metas de la organizacion, manejar todo los procesos bajo un
marco de seguridad de la informacion que brinden confianza, también
plantea el rol que juega el auditor interno en la: gestion de riesgos, en la
identificacion e informacion de riesgos Medio Ambientales. Y en la

evaluacion establecidas para el marco de privacidad de la organizacion

Planificacién del Trabajo: Se trata sobre los pasos que se debe seguir
para la elaboracion del plan de trabajo, Los pasos son:
0 Se conoce si la Auditoria va a estar orientada a procesos externos
o0 internos de la organizacion.
0 La objetividad del trabajo
o El alcance que se establece

0 Se evalla si la asignacion de los recursos es el adecuado.

Desempeiio del Trabajo: en este numeral hablan que el Auditor Interno
debe identificar, analizar, evaluar y registrar suficiente informacién que

permita el cumplimiento de los objetivos de trabajo,

Comunicacién de Resultados: Habla sobre los criterios que deben
conocer los Auditores sobre la forma mas eficiente de comunicar los
resultados de auditoria y consultoria. También se habla de la forma mas

apropiada para hacer la declaracion de un incumplimiento de la Norma.

Supervision del Progreso: El propésito es dar a conocer la

responsabilidad que tiene el Director Ejecutivo de Auditoria de ahorra en
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adelante DEA, de generar y mantener un sistema de supervision y la

disposicion de los resultados.

v' Decision de Aceptacién de los Riesgos por la Direccion: Este
numeral evidencia el poder que tiene el DEA en el momento que la

empresa acepte un Riesgo Residual y el considere que es inaceptable.

6.4 SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA - CIRCULAR 014

Esta circular fue emitida el 19 de mayo del 2009 en busqueda de fortalecer las
Empresas Supervisadas de Colombia, que se basa en la creacion o reforma de
un Sistema de Control Interno, bajo los parametros que exigen en la Circular

014 que se encuentran clasificado en 10 tematicas:

e Ambiente de Control

¢ Informacion y Comunicacion

e Gestion de Riesgos

« Organos Internos

e Organos Externos

e Actividades de Control

e Control en la Gestion Contable

e Control Interno para la Gestion de la Tecnologia
e Monitoreo

e Evaluacién Independiente
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7. DISENO METODOLOGICO

El disefio metodoldgico aplicable para el diagnostico de la Norma Internacional
para el ejercicio profesional de auditoria interna en la Transportadora de Gas
Internacional, es cuantitativo puesto que se fundamenta en la frecuencia de
cumplimientos que me lleva a un postulado numérico analizable, asi mismo

este diagnostico se basara en una metodologia Descriptiva.

Es mostrar en forma organizada y precisa, coOmo seran alcanzados cada uno
de los objetivos especificos propuestos; Se evidencia en la actividades a
desarrollar es la octava actividad a Desarrollar de igual manera se indicara la
forma en la que se realizara la recoleccion de la informacién en La

Transportadora de Gas Internacional.
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8. ACTIVIDADES A DESARROLLAR

8.1 INDUCCION EN LA EMPRESA

e Conocer la empresa y sus actividades.
e Entrar en contacto con los diversos procesos que se llevan a cabo en la
organizacion

e Realizacién del cronograma de actividades.

8.2 RECONOCIMIENTO DE LA NORMA

e Conocer los procesos y funciones del Departamento de Control Interno

e Distinguir las actividades habituales que ejecutan los Profesionales
Auditores Internos.

e Conocer la Estructura de la NIEPA

e Reconocer los fundamento de la Norma NIEPA
8.3 RECONOCIMIENTO DE LAS PRACTICAS PUNTUALES DE LA NORMA
e Realizar una lectura y analisis de la herramientas proporcionas por la

Norma (Consejo para la Practica), Como base para construir los criterios

claves de cumplimiento.

e Explorar en el contenido de la norma; interactuando con los numerales

exigidos y las Practicas Puntuales sugeridas.

8.4 ADOPCION DE LA MATRIZ
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e Estructurar las practicas puntuales de la Norma, en la Matriz establecida

ver (Anexo B: Sugerencias de la NORMA CD).

Realizar una entrevista con el Director de la Direccion de Control Interno
para evaluar el cumplimiento del Departamento con respecto a los
criterios que exige la norma, se utilizara como instrumento la Matriz
diligenciada.

Realizar entrevistas con los profesionales Auditores Internos para
evaluar el cumplimiento del Departamento de Control Interno con
respecto a los criterios que exige la norma, se utilizara como instrumento

la Matriz diligenciada.

8.5 ANALISIS DE LA INFORMACION

Realizar el analisis de la informacién obtenida por medio de la entrevista.
Diagnosticar que porcentaje de las practicas puntuales de la NIEPA se
esta cumplimento en la organizacion. Esta informacion estara clasificada
en CG: Cumplimiento General, CP: Cumplimiento Parcial, CN: No

Cumple.

8.6 PLANES DE ACCION

Se destacan los criterios que tuvieron cumplimiento parcial, o no
cumplieron.

Se elaboran planes de mejoramiento buscando darle cumplimento
general a todas las Practicas, para alcanzar asi un rendimiento
satisfactorio.

Ejecutar los Planes de Mejoramiento con la asesoria del Director
Operativo y los profesionales Auditores Internos.
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8.7 MONTAJE DE LA MATRIZ

Replantear la matriz de desempefio, teniendo en cuenta las mejoras
realizadas en el Departamento de Control Interno.

Elaborar una segunda entrevista con el Director de Control Interno para
evaluar el desempefio del departamento en comparacion con los
parametros establecidos por la NIEPA.

Elaborar una segunda entrevista con los Profesionales Auditores
Internos para evaluar el desempefio del Departamento de Control
Interno, en comparacion con los parametros establecidos por la NIEPA.
Analizar la informacion obtenida en las entrevistas, con respecto al

cumplimiento de los parametros.

8.8 RESULTADOS FINAL DEL PROCESO

Elaborar un informe con los resultados obtenidos en el analisis de la
informacion buscando tener los porcentajes de cumplimiento de los
parametros que estaran regidos por una escala de: cumplimiento
General, Cumplimiento parcial o No cumple.

Dejar un Informe completo de la Situacion actual de la empresa frente a
los parametros de La Norma Internacional para el Ejercicio Profesional

de la Auditoria Interna
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9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

| sun | Jur | Aco | sEP

OCTU

NOV

DIC

FUNCIONES RELACIONADAS CON LA NORMA INTERNACIONAL PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL DE LA AUDITORIA

SEMANAS

112(3]4]1|2[3[4]1]2]|3[4]1]2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

Conocimiento de la Norma

Revisioén de la Praticas Puntuales

Evaluacion aplicada a la Matriz de las Practicas|

puntuales

Diagnostico del estado y cumplimiento

Matriz de la Norma Internacional de Auditores
Internos en el Departamento de Control Interno de

TGl

de Iq|

Montaje de la Matriz Con los Resultados

obtenidos

Presentacion del Resultado de Diagnostico

Plan de accién a Implementar

Reevaluacion de Implementacién

Presentacion Final de Resultados

FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO

SEMANAS

Cadigo ético

Planes de Mejoramiento de Luz Stella

Planes de Mejoramiento y Auditarias a IntraNet de

Luz Stella Lépez y Pedro Salazar

Informe de Contratacion y Viaticos

Estudio de Carpetas de Contratos y Ordenes

Pendientes

Estudio de la Circular 014 de la Super Intendencia

Financiera en TGl

Busqueda de Informacion para soportar los
Faltantes de las Carpetas

Indicador Planes de Mejoramiento

Evaluacion de Cédigo de Buen Gobierno

Evaluacion a Gobierno Corporativo con el
Aplicativo Expedido por la CAF

Trabajo con los Profesionales Auditores Internos

NUMERO DE SEMANAS DE TRABAJO 1| 2| 3] 4] 5] 6] 7| 8] 9]10]11|12
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26
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Tabla 1: Recurso humano

10.PRESUPUESTO

Transportadora de Gas Internacional.

El presupuesto se evidencia el dinero necesario para la realizacion de la

practica en los 6 meses de trabajo y estos seran asumidos en un 100% por la

DESCRIPCION AUXILIO DE, TIEMPO DE LA VALOR
ALIMENTACION PRACTICA TOTAL
Practicante Universitario $496.900 6 meses $2.981.400
Fuente: Autora
Tabla 2: Costos totales
DESCRIPCION CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
RECURSOS FISICOS

Computador 1 $1.500.000 $1.500.000

Impresora 1 $280.000 $280.000

Teléfono 1 $15.000 $90.000
VALOR TOTAL $1.795.000 $1.870.000

GATOS DE LA PRACTICA

Hoja Blancas 4 Resmas $12.000 $48.000

Otra, Papeleria $70.000

Fotocopias 500 $100 $50.000

Carnet 1 $30.000 $30.000
VALOR TOTAL $1.985.500
Recurso Humano $ 2.981.400
VALOR TOTAL DE LA PRACTICA $5.153.400

Fuente: Autora
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11.CUMPLIMIENTO DE LA NORMA INTERNACIONAL PARA EL
EJERCICIO PROFESIONAL DE LA AUDITORIA INTERNA

11.1 MATRIZ DE EVALUACION DE LA NIEPA

La Matriz de evaluacion de la NIEPA, es la herramienta utilizada para
diagnosticar la situacion actual de la TRANSPORTADORA DE GAS
INTERNACIONAL con respecto al cumplimiento de los requisitos exigidos
por la NORMA INTERNACIONAL PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL
DE LA AUDITORIA INTERNA ver (Anexo A: Norma internacional para el
Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna).

La construccion de esta herramienta esta basada en el contenido de la
NIEPA en miras a cubrir todo sus requisitos exigidos para su cumplimiento.
El formato de la Matriz como se puede observa en la Tabla 3: Matriz de
Evaluacion de la NIEPA. Tiene 8 divisiones principales que estan
distribuidas de una forma horizontal, comenzando de la parte izquierda
encontramos:

Tabla 3: Matriz de Evaluacion de la NIEPA

TOTAL PUNTAJE ‘ . ‘TOTALPUNTOS

MAX CUMPLIDOS ‘ 0

uente: Autora

1. NUMERAL: El nimero y nombre del requisito principal.

2. RESUMEN: El nimero y Nombre del Sub-Requisito y la aclaracion de
cumplimiento.

3. CONSEJO PARA LA PRACTICA: Las empresas que estan adoptando
la NIEPA son las encargadas de decidir si sigue los consejos 0
establecen una forma diferente de cumplir con las exigencias de la
Norma Internacional para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna;
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TGI decidié basar su aplicacion en las sugerencias elaboradas por la
NIEPA, este es el motivo de encontrar la columna tres, en ella se
encuentra el Numero y Nombre del consejo para la practica,

4. CRITERIO CLAVE DE CUMPLIMIENTO: Esta establecido en esta
columna el punto clave de cumplimiento al que se desea llegar para
darle cumplimiento a el Numeral de la Norma.

5. PRACTICAS PUNTUALES: Estas practicas puntuales son extraidas del
criterio clave de cumplimiento, pues estas son actividades especificas
que tiene que realizar la empresa para darle cumplimiento al criterio
clave.

6. CUMPLE: En esta columna se evalla el cumplimiento de las actividades
(Practicas Puntuales), que me ayudara a definir la situacion de la
empresa frente a la Norma Internacional para el Ejercicio Profesional de
la Auditoria Interna.

7. SUGERENCIA, ACLARACIONES Y CONCEPTOS: Como su nombre lo
dice es la casilla que ayudara a entender el numeral, y es donde se
pueden realizar sugerencias de cumplimiento o de tiempo, si el numeral
tiene alguna frecuencia (tiempo).

8. PLAN DE ADOPCION: En esta columna se mostro, si es necesario la
creacion de un plan que ayude al cumplimiento del numeral de ser asi,
se colocara la referencia del plan y si no es necesario se colocara N/A
dando evidencia de que la actividad evaluada ya se lleva acabo en las
instalaciones de la empresa.

La matriz de evaluacion fue diligenciada buscando dejar todas las
exigencias de la NIEPA en puntos de evaluacion.

11.2 GENERALIDADES DE LA MATRIZ
11.2. 1 Reconocimiento inicial de la Matriz

El conocimiento y destreza requerida para el manejo de la informacién que
contiene la Norma Internacional para el Ejercicio profesional de la Auditoria
Interna, se basa en la habilidad de reconocer las falencias del sistema
respecto a los requisitos basicos exigidos por la NIEPA.

Por esta razon se vio la necesidad de realizar un estudio preliminar al inicio
de la ejecucién de la practica en la Transportadora de Gas Internacional que
permitiera conocer cada uno de los pasos a seguir para enfocar a la
empresa asi el camino seguro que brinda el cumplimento de la NIEPA.

El estudio preliminar de la Norma, se focalizo en la explicacién general que
el INSTITUTO NACIONAL DE AUDITORES brinda a las empresas que se
encuentran en el proceso de adopciéon, es esta la razon por la cual el
estudio preliminar se baso en la lectura de toda la norma incluyendo las
practicas sugeridas por ella que es un apoyo en la adopcion, ver (Anexo B:
sugerencia de la Norma CD), que ayuda aterrizar las ideas en las empresa
y simbolizan la mejor forma de dar cumplimiento a los numerales de la
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NIEPA, una vez realizada esas dos actividades se procedié junto con el
Director de Control Interno a una lluvia de ideas, en pro de aclarar dudas e
inconvenientes con la identificacion de la NIEPA.

Una vez que se posee las bases apropiadas de conocimiento, se procede a
reformar la matriz en busqueda de lograr el alcance y las necesidades
exigida por la Norma.

El disefio de la Matriz se baso en la necesidad de la empresa en valorar el
cumplimiento respecto a las pautas exigidas por la NIEPA y el consejo de
aplicacion sugerida por la misma.

11.2.2 Pautas Principales de la Matriz

La matriz de evaluacion de la NIEPA es el instrumento mas valioso en el
proceso de adopcion de la norma, ya que esta marca la diferencia exacta
entre lo que tiene la empresa y las falencias que presenta.

Cuando se identifican las falencias de un sistema es mas facil crear
medidas de adopcion o control, que lleven al cumplimiento de los objetivos
establecidos por la empresa frente a la Norma Internacional para el Ejercicio
Profesional de la Auditoria Interna.

Numeral: en este item se conocera el numero de la norma que se esta
evaluando y su respectivo nombre que a su vez ayudara con la ubicacion y
centralizacion de ideas.

Criterio clave de cumplimiento: En el se ve claramente hacia que punto
tiene que estar dirigidas las fuerzas de cumplimiento, es el punto central de
donde surgen las practicas puntuales.

Las practicas Puntuales: Estas son las actividades que debe realizar la
empresa para el buen funcionamiento de la Auditoria Interna; las practicas
son las encargadas de marcar la pauta de cumplimiento de la empresa, Las
actividades puntuales son facilmente comparables con el actuar de la
Direccion de Control Interno.

Las practicas puntuales evidencian de una forma facil y sencilla las
falencias que esta presentando la empresa en la actualidad y de igual modo
muestra la forma mas eficiente de implementar dichas deficiencias a el
diario actuar de la Direccion.

Niveles de Cumplimiento: Esta parte se encuentra el nivel de
cumplimiento de la Empresa frente a los requisitos establecidos por la
NIEPA.
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Tabla 4: Niveles de Cumplimiento

La planificacién de la actividad de
auditoria interna es coherente con
su estatuto y con las metas de |
organizacion?

Fuente: Matriz de Evaluacion de la NIEPA

e CG: Cumple Generalmente, este recuadro estard activo cuando el
cumplimiento sea del 100% frente a las actividades desglosadas del
Numeral de la norma

e CP: Cumple parcialmente, este recuadro estard activo cuando el
nivel de cumplimiento de encuentre en el rango de (0.1% - 99.9%) de
cumplimiento de las actividades

e NC: No Cumple: Esta Casilla estara activa cuando la empresa no
cumpla con ninguna de las actividades propuesta que llevaran al
cumplimiento del criterio clave y este a su vez dara cumplimiento al
Numeral de la Norma Internacional para el Ejercicio Profesional de la
Auditoria Interna.

Se adiciono al proceso un nuevo formato para controlar el cumplimiento de los
criterios y el progreso de la empresa en dicho cumplimiento.

Tabla 5: Formato de seguimiento para la Matriz NIEPA

PUNTAJE PUNTAJE PORCENTAJE
NUMERAL DECRIPCION DEL NOMERAL CRITERIO CLAYE MAXIMO DEL DEL DE
NOMERAL NOMERAL |CUMPLIMIENTO

INTERPRETACION

CUMPLIMIENTO NOMERAL 1000

CUMPLIMIENTO NOMERAL 2010
EL CUMPLIMIENTO TOTAL EN DESEMPERD

Autor: Autora

Este formato cuenta con los puntos principales de la matriz de evaluacién de la
NIEPA, y adicionalmente se encuentra la casilla de INTERPRETACION en ella
se va a visualizar el cumplimiento de las actividades, del numeral y de los dos
enfoque principales de la Norma Internacional para el Ejercicio Profesional de
la Auditoria Interna ver (Anexo J: Seguimiento para la matriz NIEPA).

INTERPRETACION: estas casillas estan estructuradas bajo la teoria del
semaforo, rojo, amarillo y verde cada uno de estos colores simboliza el estado
actual del numeral; siendo rojo igual a (NC) No Cumple, amarillo igual al (CP)
Cumplimiento Parcial y verde a (CG) Cumple General.

Este formato se encuentra dividido en dos secciones:
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Norma de Desempeiio
Norma sobre Atributos

11.3 INFLUENCIA DE LA MATRIZ

La matriz fue creada como herramienta principal de medicion en el proceso de
adopcion de la NIEPA, esta ayuda a centralizar los puntos principales de la
norma para ser evaluados en el actuar cotidiano de la Direccion de Control
Interno.

La matriz permitird conocer datos cuantitativos de cumplimiento, que llevaran a
identificar y establecer los puntos criticos en los que la empresa esta
presentado falencias, para crear planes de accibn que guien a la
transportadora de gas internacional a un mejor rendimiento frente a las
exigencias de la norma y asi aumentar los porcentajes de cumplimiento hasta
llegar al 100% que es una de las metas principales de la Direccion de Control
Interno para el afo 2010.

De igual forma la matriz destacara las fortalezas con las que cuenta la empresa
en la actualidad al ser identificadas permiten a TGl mantenerlas y controlarlas
para cada dia que transcurre hacerlas mas compatibles con el actuar diario y
crear valor a la empresa por medio de ellas que se transformo en la meta
principal de la Direccion.

11.4 RECOLECCION DE LA INFORMACION

La recoleccién de la informacién esta basada en el proceso establecido por la
Direccion de Control Interno en la realizacion de Auditorias ver (Anexo C:
PGEG-08 Procedimiento para el Desarrollo de las Auditorias de Control
Interno).

En primera instancia se realizO una revision preliminar y general de los
numerales de la norma con el fin de identificar los puntos criticos que estén
visibles en el proceso, para que oriente a la creacion de planes de
mejoramiento inmediatos.

Una vez realizada la inspeccion general el procedimiento exige evidencias de
cumplimiento; Con la ayuda del Director de Control Interno y los profesionales
de la Direccién se efectla la evaluacién de cumplimiento a cada uno de los
numerales de la Norma que se encuentran plasmados en la Matriz de
Evaluacion de la NIEPA.

Se realiza una encuesta con cada uno de los integrantes de la Direccidn

contando como herramienta principal la Matriz, la informacién esta dividida en
dos rangos:
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Cuando la respuesta es negativa, el Auditado debe dar posibles sugerencias de
mejora para aplicar en el sistema, proceso, politica o recurso en
cuestionamiento.

Si la respuesta es positiva a la actividad, tiene dos opciones la primera es
evidenciar el porque considera que esa actividad se esta llevando a cabo en la
Direccion o si no hay respaldo fisico o magnético se justifica desde el actuar
diario de sus actividades como le da cumplimiento.

11. 5 INFORME DE LA PRIMERA EVALUACION EN TGI DE LA NORMA
INTERNACIONAL PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL DE LA AUDITORIA
INTERNA

Se dio inicio a la evaluacion el dia 14 de Septiembre del 2009 bajo los
requisitos exigidos por la Norma Internacional para el Ejercicio Profesional
de la Auditoria Interna, en adelante referenciada como NIEPA. Las exigencias
de la norma se plasmaron en la Herramienta principal de medicién, conocida
como Matriz NIEPA, con base en esta, se desarrollaron las siguientes fases:

Como primera fase se realiz6, con el apoyo de la Direccion de Control Interno,
la inspeccion final al contenido y temética de la matriz NIEPA, obteniendo como
resultados, correcciones minimas de contenido que no alteran el contexto
inicial de la Herramienta.

Como Segunda fase se realizd una encuesta al Director de Control Interno con
el objeto de contar con informacién confiable que proporcionara resultados
reales del estado actual de TGI frente a la NIEPA (Anexo D: Matriz de
calificacion NIEPA).

Como Tercera Fase se procedid a la busqueda de documentos y evidencia
objetiva que respalde el cumplimiento de la NIEPA.

Figura 5: Cumplimiento de Atributos
Los resultados obtenidos en la
Evaluacion fueron los siguientes:

La Direccion de Control Interno
presenta un cumplimiento del 92% en
los Atributos exigidos por la norma,
dejando ver que el proceso se
encuentra en un nivel de cumplimiento
parcial, Alto. El 8% de No cumplimiento
esta ligado directamente con la meta
BICN ECP HCG de adopcién de la Norma, ya que este
porcentaje es parte del programa de

Autora: Autora

aseguramiento de calidad y cumplimiento, Los faltante se subsanara una vez
se realice una Auditoria Externa que certifique a la Direccion de Control Interno
como Independiente y Objetiva.

44



En el cumplimiento del Desempeiio, la
empresa presentd un cumplimiento del
84% Encontrandose asi en un
Cumplimiento Parcial, Medio, dejando
en evidencia la necesidad de ejecutar
medida que lleven al cumplimiento
General.

Las fallas presentadas al 05 de
Noviembre son:

1. (2010.C1) ElI DEA acepta los

Figura 6: Cumplimiento de Desempefio

HCN BCP MCG

Autor: Autora

trabajos de consultoria que son

propuestos, basandose en el potencial del trabajo para mejorar la
gestibn de riesgos, afiadir valor, y mejorar las operaciones de la
organizacion. Pero los trabajos de consultoria no estdn siendo
reportados en el plan.

En la coordinaciéon del trabajo de auditoria interna con los auditores
externos y con los proveedores internos de servicios de
aseguramiento y consultoria se presenta las siguientes dificultades:

2.1 (CP 2050-1).2 No se realiza evaluaciones periddicas de
coordinacion entre auditores internos y externos, y no se comunica
los resultados a la alta direccion y al comité de auditoria.

2.2 (CP 2050-1).4 No se comunica los resultados de las evaluaciones
de la coordinacion entre auditores internos y externos a la alta
direccién y al Consejo.

3. No hay evidencia de la existencia de una guia para la adquisicién de

servicios de auditoria externa basada en las siguientes exigencias de
la NIEPA:

3.1 (CP 2050-2).1 Estructurar una guia para la contratacion de
servicios de auditoria externa.

3.2 (CP 2050-2).2 ElI DEA adapta y ajusta la guia para la adquisicion

de servicios de auditoria externa cuando sea necesario, para cada
caso especifico
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4. Se evallan las actividades de gobierno de la organizacion
relacionadas con la seguridad de la informacion pero:

4.1 (CP 2100-2).7 Después de cada evaluacion no se emite un informe
de aseguramiento para el Comité de auditoria.

5. No se evidenciaron los procesos y controles eficaces para el desarrollo
e implantacién de una estrategia de comercio electronico basado en
los requisitos:

5.1 (CP 2100-6).1 El auditor interno debe comprender los cambios en
los negocios y sistemas de informacion, los riesgos relacionados, y
la alineacion de las estrategias con el disefio de la empresa y los
requerimientos del mercado.

5.2 (CP 2100-6).2 El auditor interno debe revisar los procesos y
decisiones de planificacion estratégica y evaluacion de riesgos de
la direccion con relacion al comercio electrénico.

5.3 (CP 2100-6).3 El objetivo general de la auditoria en el comercio
electronico debe ser el aseguramiento de que todos los procesos
tengan controles internos eficaces.

5.4 (CP 2100-6). 4 Se deberia identificar los riesgos organizacionales y
establecen formas potenciales de controlar o mitigar las
exposiciones al riesgo frente al comercio electronico.

55 (CP 2100-6).5 Se debe establecer un protocolo de auditoria de
comercio electronico para areas clave.

6. Se evidencio unas inconformidades en la planificacion de la revision
de los sistemas de aplicacion basado en:

6.1 (CP 2100-9). 5 La consideracion de controles que son relevantes
en la tecnologia informatica (TI) generales, asi como controles
especificamente relevantes para el objetivo de auditoria.

6.2 (CP 2100-9). 6 Las inconformidades corresponde al levantamiento
del plan de trabajo respectivo.

6.3 (CP 2100-9).8 Identificacion y prueba de los controles establecidos
en los sistemas de aplicacion.

6.4 (CP 2100-9).9 La naturaleza, oportunidad y alcance de las pruebas

se basa en el nivel de riesgos del area bajo revision y en los
objetivos de auditoria.
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6.5

6.6

(CP 2100-9).10 La inclusion de recomendaciones apropiadas en
los informes para fortalecer los controles.

(CP 2100-9).11 Las debilidades deben quedar identificadas en la
revision de la aplicacion, son informadas al duefio del proceso del
negocio y al gerente de sistemas de informacién responsable por el
soporte de la aplicacion.

7. Al auditar los efectos de los Proveedores Externos sobre los Controles
de Tecnologia Informatica en la Organizacion se debe tener en cuenta
que:

7.1

7.2

7.3

7.4

(CP 2100-13). 3 El auditor interno Identifigue cada control, su
localizacion en el ambiente de control combinado (interno o
externo), el tipo de control, su funcion (preventiva, detectiva o
correctiva) y la organizacion que desempefia la funcion (interna o
externa).

(CP 2100-13). 4 Los auditores deben evaluar la probabilidad del
riesgo de los controles que puedan existir en la empresa como lo
son: debilidades en la existencia, disefio o funcionamiento de los
controles en el entorno informético.

(CP 2100-13). 5 El auditor evalien si el riesgo de control es
significativo y qué efecto tiene sobre el ambiente de control.

(CP 2100-13). 6 EI auditor determine si existen controles
compensatorios para contrarrestar el efecto de las debilidades
cuando son identificadas

8. No se encontro evidencia de la revision de los controles del proveedor
externo de Tecnologia de Informatica de la Organizacién, basado en el
requisito de la NIEPA:

8.1

(CP 2100-13). 3 El auditor revisa la eficacia de los controles dentro
de cada organizacién y la interconexion de controles entre la
organizacion y el proveedor.

9. EIl Departamento de Control Interno de TGI no esta considerando si los
proveedores de tecnologia de Informatica, cuenta con un
Departamento de Auditoria Interna, que es sugerido por la norma en
los numerales:

9.1

(CP 2100-13). 1 Si existe un departamento de auditoria interna, el
auditor averigua el alcance de las actividades del departamento de
auditoria interna, respecto de los sistemas y controles que afectan
a la organizacion.
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9.2 (CP 2100-13). 2 El auditor deberia revisar los informes de auditoria
interna mas relevantes.

9.3 (CP 2100-13). 3 Si el proveedor no brinda acceso a los informes, el
auditor evaluara esta restriccion al alcance de sus procedimientos.

9.4 (CP 2100-13). 4 El auditor considerara evaluar las capacidades y
experiencia del personal de auditoria interna del proveedor.

10.No se evidencio la subcontratacion de proveedores externos para
realizar inspeccion a los Controles de Tecnologia Informatica en la
Organizacion bajo los criterios de:

10.1 (CP 2100-13). 1 Determinar si el proveedor utiliza subcontratistas
en su funcion de proporcionar sistemas y servicios cuando aplique.

10.2 (CP 2100-13). 2 ElI auditor revisa la significancia de los
subcontratistas, para determinar el efecto que puedan tener en los
controles del proveedor relativos a la organizacién, en caso de
utilizar subcontratistas.

10.3 (CP 2100-13). 3 El informe del auditor indica si el alcance de la
auditoria se extendio a los controles dentro de la organizacion y del
proveedor.

10.4 (CP 2100-13). 4 El alcance de la comunicacién de las conclusiones
y recomendaciones tiene en cuenta la relacion entre la Empresa y
el proveedor.

11.Se evidenciaron unas falencias en el rol del auditor interno de TGI en
la busqueda de la continuidad del negocio, especialmente en el
estudio de la celeridad de la empresa en caso de presentarse la
interrupcion de un negocio significativo, las falencias principales se
dieron en:

11.1 (CP 2110-2). 3 La falta de verificacion periddica de los planes de
continuidad del negocio y recuperacibn de desastres de la
organizacion y determinar si son adecuados para asegurar la
oportuna reanudacién de las operaciones y procesos después de
una circunstancia adversa, y que reflejen el ambiente operativo del
negocio actual.

11.2 (CP 2110-2). 4 Durante el periodo de recuperacién, los auditores

internos deben tener un papel importante en la vigilancia de la
eficacia de la recuperacion y el control de las operaciones.
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11.3 (CP 2110-2). 5 La alta direccién debe determinar el grado de
implicacion del auditor interno en los procesos de continuidad del
negocio y recuperacion de desastres, considerando sus
conocimientos, habilidades, independencia y objetividad.

12.La NIEPA establece unos criterios importantes en el Rol de Auditor
Interno frente a los informes financieros trimestrales, declaraciones y
certificaciones de la empresa, en la actualidad se esta incumpliendo
de los siguientes items:

12.1 (CP 2120.A1-3). 3 Los auditores internos deben orientar a la
organizacion a establecer un “comité de declaraciones” para
coordinar el proceso y proporcionar vigilancia a los participantes.

12.2 (CP 2120.A1-3). 4 El DEA debe ser uno de los miembros del
Comité de declaraciones.

12.3 (CP 2120.A1-3). 5 Los auditores internos deben revisar y evallan
periodicamente los procesos y emitir informes trimestrales y
declaraciones al comité de declaraciones.

12.4 (CP 2120.A1-3). 6 Los auditores internos deben realizar la
comparacion de los procesos para cumplir con la Seccion 302 de la
Ley Sarbanes-Oxley*. (informacién financiera trimestral vy
declaraciones) con los procedimientos desarrollados para cumplir
con la Seccién 404 referidos a la evaluaciéon anual y al informe
publico sobre controles internos emitidos por la direccion.

13.Se detecto un hallazgo en el cumplimiento de las consideraciones
legales de comunicacién establecido en la NIEPA en el numeral (CP
2400-1). 2 Establecen métodos de comunicacion de los trabajos que
puedan causar la revelacion de resultados a terceros fuera de la
organizacion.

14.Se evidencio un incumplimiento en el numeral (2410.A2). 1 Donde se
debe animar a los auditores internos a reconocer en las
comunicaciones del trabajo cuando se observa un desempefio
satisfactorio.

15.(2430). 1 Los auditores internos pueden informar que sus trabajos son
"realizados de conformidad con las Normas Internacionales para el
Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna” sélo si los resultados del
programa de aseguramiento y mejora de la calidad respaldan dicha
afirmacion.

14 Disponible en Internet: INTERAMERICAN COMMUNITY AFFAIRS; Nueva Ley Frente a los
Fraudes Contables. [Consultado 20 de Agosto del 2009]. <
http://www.interamericanusa.com/articulos/Leyes/Ley-Sar-Oxley.htm>.
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16.(2431). 1 Cuando el incumplimiento de la Definicion de Auditoria
Interna, el Codigo de Etica o de las Normas afecta a un trabajo
especifico, la comunicacion de los resultados de ese trabajo debe
exponer:(i) El principio o regla de conducta del Codigo de Etica, a las
Normas con las cuales no se cumplié totalmente, (ii) Las razones del
incumplimiento, y (iii) ElI impacto del incumplimiento sobre ese trabajo
y los resultados comunicados del mismo.

17.Se evidencio una inconformidad en el procedimiento a seguir para la
comunicacion de los resultados finales de la Auditoria, para asegurar
la debida consideracion de los resultados la NIEPA exige:

17.1 (CP 2440-1). 1 Los auditores internos deben discutir las
conclusiones y recomendaciones con los niveles directivos
apropiados antes de emitir las comunicaciones finales del trabajo.

17.2 (CP 2440-1). 2 El DEA o la persona por él designada revise,
apruebe y firme las comunicaciones finales del trabajo antes de su
emision y decide a quiénes ha de distribuirse el informe.

17.3 (CP 2440-1). 3 Las comunicaciones finales del trabajo se deben
remitir al responsable de la actividad revisada.

18. Se presento un incumplimiento a los criterios de la NIEPA que exige la
existencia de una guia para la comunicacion externa de resultados
obtenidos en las Auditorias, los criterios a tener en cuenta en la
comunicacion externa son:

18.1 (CP 2440-2). 1 El Estatuto de la actividad de auditoria interna y el
Estatuto del comité de auditoria debe contener una guia
relacionada con los procedimientos para distribuir informacion fuera
de la organizacion.

18.2 (CP 2440-2). 2 El auditor interno debe revisar la informacién para
determinar si puede ser difundida fuera de la organizacion, si la
solicitud se refiere a una informacién o informe que ya existe.

18.3 (CP 2440-2). 3 Se debe ejerce el debido cuidado profesional al
revisar, adaptar o crear un nuevo informe basado en un trabajo
previamente realizado.

18.4 (CP 2440-2). 4 Los trabajos desempefiados para generar informes
de auditoria interna o comunicaciones a ser difundidas fuera de la
organizacion se debe realizar de acuerdo a las Normas
Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna
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(las Normas) e incluyen la referencia a las Normas
correspondientes en dicho informe o comunicacion.

19. Se presento un incumplimiento en las funciones de Control Interno con
relacion a los riesgos que han sido aceptado por la Alta Direccion; este
incumplimiento tienen relaciéon con el seguimiento que los auditores
deben realizar al riesgo, pues se tienen que considerar los
procedimientos de naturaleza similar para identificar el seguimiento
gue se le han efectuado. como dice la NIEPA en su numeral (CP
2600-1). 3.

Los criterios a continuacion mencionados tendran el respaldo de
cumplimiento el dia que la Direccion de control interno cuente con el aval
de CAE en el cumplimiento de la Norma internacional para el ejercicio
profesional de la Auditoria interno.

20.(2430). 1 Los auditores internos pueden informar que sus trabajos son
"realizados de conformidad con las Normas Internacionales para el
Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna” solo si los resultados del
programa de aseguramiento y mejora de la calidad respaldan dicha
afirmacion.

21.(2431). 1 Cuando el incumplimiento de la Definicion de Auditoria
Interna, el Codigo de Etica o de las Normas afecta a un trabajo
especifico, la comunicacion de los resultados de ese trabajo debe
exponer:(i) El principio o regla de conducta del Codigo de Etica, a las
Normas con las cuales no se cumplié totalmente, (ii) Las razones del
incumplimiento, y (iii) El impacto del incumplimiento sobre ese trabajo
y los resultados comunicados del mismao.

Las medidas a ejecutar para darle cumplimiento a los criterios faltantes
exigidos por la NIEPA, sera la ejecucion de planes de mejoramiento en los que
se evidencie las actividades a realizar en miras a cerrar la Brecha entre los
Criterios de la NIEPA y el cumplimiento actual de la Direccion de Control
Interno de TGI, para asi lograr ser una Direccion independiente y objetiva
avalada por THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS, estos planes deben
contar con autorizaciéon del Director de Control Interno para poder dales
ejecucion.
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12 AUDITORIA CON INTELLITY CONSULTING PARA EL CUMPLIMIENTO
DE LA NORMA INTERNACIONAL PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL DE
LA AUDITORIA INTERNA

Para conocer el cumplimiento de la NORMA INTERNACIONAL PARA EL
EJERCICIO PROFESIONAL DE LA AUDITORIA INTERNA desde un ente
externo se contrato a Intellity Consulting®® para tener un punto de vista
objetivo e independiente ver (Anexo E: Informe Emitido por Intellity Consulting).

El contrato es el N° 650000544 el objeto principal es realizar el diagnostico
sobre el cumplimiento de las normas internaciones para el ejercicio profesional
de la auditoria interna en la Transportadora de Gas Internacional.

Los objetivos planteados por el Grupo Auditor de Intellity Consulting fueron:

e Proporcionar una vision de alto nivel del cumplimiento con las Normas
Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna del
Instituto de Auditores Internos.

¢ Definir un plan de accion que detalle: (1) las actividades para corregir las
situaciones de no cumplimiento con las Normas Internacionales
identificadas; y (2) las actividades a realizar para prepararse para una
evaluacion de control de calidad.

12.1 LAS AREAS DE EVALUACION

Todas las evaluaciones externas de la calidad examinan la actividad de
auditoria interna en relacion a once areas clasificadas entres categorias:
Normas de Atributo y Normas de Desempefio. También se evalla el
cumplimiento con el Cédigo de Etica de IlIA.

NORMA INTERNACIONAL PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL DE LA
AUDITORIA INTERNA

> INTELITY CONSULTING. Diagnostico sobre el Cumplimiento con las Normas
Internacionales para la Practica Profesional de la Auditoria Interna: Colombia: 2009.
Pag.1-28. Auditoria Externa.
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Atributo

1000 - Propésito, Autoridad y Responsabilidad (Estatuto)
1100 - Independencia y Objetividad

1200 - Pericia y Debido Cuidado Profesional

1300 — Programa de Aseguramiento de la Calidad y Mejora

2000 — Gestion de la Actividad de Auditoria Interna

2100 — Naturaleza del Trabajo

2200 - Planificacién del Proyecto

2300 — Desempenio del Proyecto

2400 - Comunicacion de Resultados

2500 — Monitoreo del Progreso

2600 — Resolucidn de la Aceptacion de los Riesgos por la Gere|

Cédigo de Etica del I1A
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12.2 FEEDBACK DE LOS CLIENTES INTERNO Y DEL PERSONAL DE LA
DIRECCION DE CONTROL INTERNO

Como parte del diagnéstico se entrevistaron personalmente y/o telefonicamente
a ejecutivos de la organizacion, asi como a personal de la Direccion de Control
Interno™®:

Gerencia Ejecutiva (Clientes de Auditoria Interna)

e Gabriel Turbay. Presidente.

e Juan Nicolas Manrique, Vicepresidente Ejecutivo.
e Jorge Pineda, Vicepresidente Operativo.

e Sergio Andres Hernandez, Director Financiero.

e Alvaro Arias Amaya, Direccion de mantenimiento.
e Rafael Daniel Barragan, Gerencia de Proyectos.
e Fredy Lopez, Gerencia de Infraestructura.

e Sergio Oviedo Caceres, Jefe de Tecnologia de Informacién.

Gerencia de Auditoria Interna
e Jorge Ricardo Rojas, Director de Control Interno.
e Luz Stella Lépez, Profesional Control Interno.
e Oscar Andres Bravo, Profesional Control Interno.

e Pedro José Salazar, Profesional Control Interno.

12.2.1 Feedback de los Clientes Interno.

Los comentarios siguientes fueron derivados de las entrevistas conducidas con
los stakeholders identificados anteriormente. Estos comentarios representan
temas generales que fueron expresados por mas de un stakeholder o que
fueron validados por el equipo de revision a través de otros procedimientos de
diagnostico.

Fortalezas de la Direccién de Control Interno

% b id., P.5.

54



Es una herramienta para asegurar el logro de los objetivos de TG, brinda
valor promoviendo la mejora de procesos de negocio y controles.

El Director de Control Interno es miembro clave del equipo ejecutivo

Tienen acceso a todos los registros e informacion de las areas de TGI.

Son muy obijetivos y profesionales en el desempefio de sus funciones.

Toman en cuenta las sugerencias de temas o areas a auditar en los
alcances de sus auditorias.

Los informes de auditoria son claros, dado el nivel de conocimiento de las
areas por parte de las personas que auditan.

Oportunidades para Mejorar
¢ Las auditorias deberian comunicarse con mayor anticipacion a su inicio.
¢ El alcance de la auditoria en aspectos de Tecnologia deberia incluir las
sugerencias de la Oficina de Tecnologia de Informacién, a fin de orientar
mejor la labor de revision en temas que generen valor a la auditoria
(revision de controles de aplicacion).

e Realizar un seguimiento mas continuo (semanal) del cumplimiento de la
implementacion de las recomendaciones.

e Incorporar personal con capacidades para auditar las operaciones y
tecnologia de informacion.

e Proporcionar mayor detalle sobre como implementar las recomendaciones

e Incorporar a personal de las areas usuarias en pasantias que les
proporcionen la vision del auditor interno.

12.2.2 Feedback del Personal de la Direccién de Control Interno

Los comentarios siguientes fueron derivados de las entrevistas conducidas con
tres auditores internos. Estos comentarios representan temas generales que
fueron expresados por mas de una persona o que fueron validados por el
equipo de revision a través de otros procedimientos de diagnéstico.

Fortalezas de la Direccidn de Control Interno

e La oportunidad de aprendizaje y conocimiento continio de los procesos
de la compaiia.

55



e Pueden ser objetivos e independientes para desarrollar su trabajo.

e Al brinda oportunidades de mejoramiento de los procesos de la
organizacion a través de los hallazgos identificados.

e La Gerencia apoya permanentemente a los auditores para la obtencién de
certificaciones y cursos de especializacion.

Oportunidades para Mejorar

e La cultura organizacional de la Compafia sobre la funcién de Auditoria
Interna y el beneficio que genera para la empresa.

e Las habilidades de comunicacion de Auditoria Interna con las demas
areas.

e Incorporar mas recursos al equipo de Auditoria Interna, ya que los
tiempos para realizar las auditorias son reducidos.

e Mejorar los papeles de trabajo de auditoria, se considera que este
aspecto se alcanzara con la implementacion del software de auditoria que
estan realizando.

12.3 ANALISIS DE LAS BRECHAS EXISTENTES ENTRE LA NIEPA Y LA
TRANSPORTADORA DE GAS INTERNACIONAL?Y!

Generalmente Conforme: Significa que la actividad de auditoria interna tiene
un estatuto, estructuras, politicas y procedimientos que se juzgan cumplen con
los requerimientos de la Norma individual o del elemento del Codigo de Etica
en todos sus aspectos materiales, con elementos potenciales de oportunidades
y mejoras.

Parcialmente Conforme: Significa que la Actividad esta haciendo esfuerzos
de buena fe para cumplir con los requerimientos de la Norma individual o
elemento del Cddigo de Etica, pero no logra cumplir algunos de los objetivos.

No Conforme: Significa que la Actividad no conoce o no hace esfuerzos de
buena fe para cumplir, o no logra cumplir muchos o todos los objetivos de la
Norma individual o elemento del Cédigo de Etica.

b id., P.11-22.
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12.3.1 Propdsito, Autoridad y Responsabilidad1000

El proposito, la autoridad y la responsabilidad de la actividad de auditoria
interna deben estar formalmente definidos en un estatuto, de conformidad con
la definicion de auditoria interna, el Cédigo de Etica y las Normas. El director
ejecutivo de auditoria debe revisar periédicamente el estatuto de auditoria
interna y presentarlo a la alta direccion y al Consejo para a probacion.

v" Fortalezas:

e El Estatuto de la Direccion de Control Interno tiene considerado una
revision periddica por parte del Comité de Auditoria.

e El Estatuto de la Direccién de Control Interno incorpora
responsabilidades sobre los servicios de aseguramiento y consultoria:
y limitaciones referidas a labores o acciones que el auditor interno no
debe realizar.

v' Oportunidades de Mejora

e La Junta Directiva debe aprobar el Estatuto de la Direccion de Control
Interno aprobado previamente por el Comité de Auditoria.

e Mejorar la percepcion del servicio de la Direccion de Control interno,
modificando su denominacién a Direccion de Auditoria Interna.

e Debe incorporarse en los procedimientos de auditoria interna la
obligacion de presentarse una declaracion anual de la adherencia de
sus miembros al codigo de ética del The Institute Internal Auditors.

v" Brechas de Desempefio

e El Estatuto de la Direccion de Control Interno ha sido aprobada por el
Comité de Auditoria, pero debe ser ratificado por la Junta Directiva.

e El nivel de dependencia de la Direcciéon de Control Interno debe ser
unificado en los Estatutos y el Organigrama.

e No existe una adhesion formal al codigo de ética de The Institute of
Internal Auditors (IIA) por parte de los miembros de la Direccion de
Control interno.

La validacion proporcionada al cumplimiento de 1000 Propdsito, Autoridad y
Responsabilidad = Generalmente Conforme.

12.3.2 Independencia y Objetividad 1100
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La actividad de auditoria interna debe ser independiente, y los auditores
internos deben ser objetivos en el cumplimiento de su trabajo

v' Fortalezas

e E| Director de Auditoria Interna tiene acceso directo al Comité de
Auditoria y a la Junta Directa.

e El Estatuto de Auditoria Interna incorpora una adherencia que busca
exceder los estandares internacionales de auditoria interna y el
cbdigo de ética del The Institute of Internal Auditors.

v' Oportunidades de Mejora

e Debe incorporarse en los procedimientos de auditoria interna la
obligacion de presentarse una declaracion anual sobre Conflicto de
Intereses o Impedimentos de Independencia a la Junta Directiva en
adhesion a los estandares y el codigo de ética del The Institute
Internal Auditors.

e La contratacion y retiro del Director de la direccion de Control deberia
ser responsabilidad de la Junta Directiva, la cual, también debe
proponer los temas remuneraciones y ajustes a los mismos. Esta
funcién puede ser delegada al Comité de Auditoria.

v Brechas de Desempefio

e La direccibn de control interno no debe disefar, instalar, hacer
proyectos de procedimientos u operar los sistemas de gestién de
riesgos.

e Los Profesionales de la Direccion de Control interno deben firmar una
declaracion anual de conflicto de intereses e impedimentos de
independencia ante la Junta Directiva de conformidad con los
Estandares y el Codigo de ética de The IIA.

El cumplimiento en el 1100 Independencia y Objetividad, establecido en la
revision de Intellity es = Parcialmente Conforme.
12.3.3 Aptitud y Cuidado Profesional-1200

Los trabajos deben cumplirse con aptitud y cuidado profesional adecuados.

v'Fortalezas
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e La Direccion de Control Interno presenta una buena imagen
profesional frente a los clientes internos.

e El Director de la Direccion de Control Interno es Auditor Interno

Certificado (CIA) y el equipo esta participando activamente en el
Programa de Certificacion desde este afo.

v' Oportunidades de Mejora

e Deben incorporarse a través de outsourcing profesionales que puedan
complementar las habilidades del departamento en su conjunto.

e La Direccion de Control interno debe incorporar en su Plan de
Capacitacion temas de Comunicacion.

v'Brechas de Desempefio

e La Direccion de control interno debe fortalecer sus habilidades en
temas técnicos del negocio vinculados a la ciencia de la ingenieria.

La validacion de Intellity en el cumplimiento de 1200 Aptitud y Cuidado
Profesional = Parcialmente Conforme.

12.3.4 Programa de aseguramiento y mejora de la calidad1300

El director ejecutivo de auditoria debe desarrollar y mantener un programa de
aseguramiento y mejora de la calidad que cubra todos los aspectos de la
actividad de auditoria interna

v" Fortalezas

e La Direccibn de Control Interno presenta una buena imagen
profesional frente a los clientes internos.

e El Director de la Direccion de Control Interno es Auditor Interno
Certificado (CIA) y esta trabajando para efectuar una evaluacion de
calidad formalmente de los estandares.

e El Estatuto de Auditoria Interna incorpora una adherencia que busca

exceder los estandares internacionales de auditoria interna y el
cbdigo de ética de The Institute of Internal Auditors.

v' Oportunidades de Mejora
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e Debe incorporarse a través de las recomendaciones surgidas del
presente informe las formalidades y acciones necesarias para cerrar
las brechas en relacion a la aplicacion de los estandares
internacionales de auditoria interna.

e La Direccion de Control interno debe incorporar en Reporte la frase
aplicacién supletoria de los estandares internacionales de auditoria en
la medida que estos no sean aun de uso total.

v' Brechas de Desempefio

e La Direccion de control interno debe establecer un Programa Formal
de Control de calidad en sus objetivos del 2010.

e La Direccion de Control Interno debe especificar en sus informes la
aplicacibn o no de los Estandares Internacionales de Auditoria
interna.

En la validacion de cumplimiento el resultado fue = Parcialmente Conforme

12.3.5 Administraciéon de la actividad de Auditoria Interna- 2000

El Director Ejecutivo de Auditoria Interna debe gestionar eficazmente la
actividad de Auditoria Interna para asegurar que afiada valor a la organizacion.

v' Fortalezas
e El proceso de desarrollo del plan anual esta aplicando un enfoque
basado en riesgos no oficial que involucra al comité de control interno
de la institucion y al comité de auditoria.
v' Oportunidades de Mejora
e Debe aplicarse el proceso de evaluacion de riesgos que forma parte
del proceso de elaboracién del Plan anual de auditoria basado en
riesgos.

v' Brechas de Desempefio

e La Direccion de control interno debe establecer un Proceso formal de
evaluacion del Plan anual de auditoria basado en riesgos.

e La Direccion de Control Interno debe especificar el Universo de
auditoria cubierto por su Plan anual de trabajo
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El cumplimiento en el numeral 2000 Administracion de la actividad de Auditoria
Interna es de = Parcialmente Conforme.

12.3.6 Naturaleza del Trabajo2100

La actividad de auditoria interna debe evaluar y contribuir a la mejora de los
procesos de gobierno, gestidbn de riesgos y control, utilizando un enfoque
sistematico y disciplinado.

v Fortalezas

e La Direccion de Control Interno utiliza la Metodologia COSO para el
desarrollo de sus actividades.

e Evaluaciones del proceso de control son vinculados al proceso de
gestion de riesgos.

v' Oportunidades de Mejora

e Debe delegarse en una unidad diferente de la Direccion de Control
Interno las labores de Gestion de Riesgos.

e Las labores de auditoria deben reforzar los temas de ética de

negocios, responsabilidad corporativa y verificar las buenas préacticas
de gobernabilidad.

Brechas de Desempefio
e La Direccion de Control Interno debe profundizar en sus labores de
Gobierno Corporativo mas alla del cumplimiento formal de estandares
de buen gobierno
e La Direccion de Control Interno no posee la independencia para
realizar auditorias de gestion de riesgos porque ella es la responsable
del Sistema de Gestion de Riesgos.

La evaluacion realizada por Intellity evidencio un Cumplimiento = Parcialmente
Conforme

12.3.7 Planificacion del Trabajo-2200

Los Auditores Internos deben elaborar y documentar un plan para cada trabajo,
que incluya su alcance, objetivos, tiempo y asignacién de recursos.

v Fortalezas
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e Un proceso de auditoria apoyado en la revisiébn de los riesgos del

negocio esta empezando a ser utilizado por la Direccion de control
interno

v'Oportunidades de Mejora

Debe documentarse las acciones necesarias para evidenciar la
actualizacion de la informacion del proceso auditado y para poder
soportar la evaluacion de calidad de acuerdo a los estandares
internacionales de auditoria interna.

La Direccién de Control interno debe incorporar metas de tiempos por
actividad y un “Reporte de control de tiempos” para poder tener un
feedback objetivo de la eficiencia y eficacia en el uso de sus recursos.

v" Brechas de Desempefio

La Direccion de Control interno debe formalizar la documentacion del
proceso de planificacion en relacion al relevamiento de la informacion
de los procesos auditados en temas como entrevista de inicio

La calificacion asignada al cumplimiento de 2200 Planeacion del Trabajo fue =
Parcialmente Conforme.

12.3.8 Desempefio del Trabajo- 2300

v" Fortalezas

Un resumen de las discusiones sobre observaciones del compromiso
es requerido para el cierre del proyecto.

Consideraciones sobre Fraudes son monitoreadas en los proyectos.

v' Oportunidades de Mejora

La Direccion de Control interno debe incorporar un sistema apoyado
en tecnologia de informacién para sus actividades de auditoria, para
suplir en el tiempo, las limitaciones que el uso de Excel y otras
herramientas de usuarios generan.

La direccién de Control Interno debe incorporar electrénicamente los

documentos normativos utilizados en sus papeles de trabajo, debido a
gue, en la Intranet estos pueden sufrir actualizaciones.
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v' Brechas de Desempefio

e La Direccion de Control Interno debe establecer un sistema de
documentacion minima de sus papeles de trabajo entre sus miembros
(por ejemplo un checklist de documentacion basica).

e La Direcciéon de Control Interno debe especificar en el desarrollo de
sus actividades la documentacion de entrevistas o reuniones en
memorandums.

La validacién que dio Intellity al cumplimiento de 2300 Desempefio del Trabajo
fue = Parcialmente Conforme.

12.3.9 Comunicacion de Resultados- 2400

Los Auditores Interno deben comunicar los resultados del trabajo.

v Fortalezas

e Eltiempo para la emision de reportes es minimizado debido al nivel de
relaciones que la Direccion de Control Interno mantiene con las
unidades auditadas, generando normalmente planes de accion
concertados.

e Se ha diseflado un Reporte estandar dentro de la Instituciébn que
permite un facil entendimiento de los resultados de la labor de la
Direccién de Control Interno.

v" Oportunidades de Mejora

e Debe incorporarse una mencién en las conclusiones a si estas se
basan en las Normas Internacionales de Auditoria Interna o se aplican
de manera supletoria (Parcialmente) o no se aplican.

v" Brechas de Desempefio
e La Direccion de control interno no incluye en los reportes una
referencia al cumplimiento o incumplimiento de las Normas para el

Ejercicio Profesional de la Auditoria interna

El resultado obtenido en el cumplimiento de 2400 Comunicacion de los Resultados
fue = Parcialmente Conforme.
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12.3.10 Seguimiento del Progreso 2500
v' Fortalezas

e Todos los Hallazgos de auditoria son ingresados a un sistema de
monitoreo que permite realizar un seguimiento de los plazos de
implementacion acordados en el plan de accion firmado por los
auditados.

e Los resultados de las labores de seguimiento son apropiadamente
reportados al comité de auditoria.

v' Oportunidades de Mejora

e Debe incorporarse el sistema de control del plan de acciéon vinculado
a los hallazgos de auditoria en los sistemas de informacion de la
institucion.

La calificacién de este numeral fue = Generalmente Conforme.

12.3.11 Decision de aceptacion de los riesgos por la direccion-2600

Cuando el director ejecutivo de auditoria considere que la alta direccion ha
aceptado un nivel de riesgo residual que pueda ser inaceptable para la
organizacion, debe tratar este asunto con la alta direccion. Si la decision
referida al riesgo residual no se resuelve, el director ejecutivo de auditoria debe
informar esta situacion al Consejo para su resolucion.

v' Fortalezas
e Apropiado acceso a las Vicepresidencias y el Comité de auditoria
facilitan la resolucién de diferencias de opinion relacionadas al nivel
de riesgo residual aceptables vinculadas a las observacién es
obtenidas en las actividades de la Direccion de Control Interno.

v' Oportunidades de Mejora

e Debe delegarse en una unidad diferente de la Direccién de Control
Interno las labores de Gestidén de Riesgos.
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e Debe incorporarse en los estatutos, un nivel de consulta al comité de
auditoria para casos de discrepancias en temas de calificacion de
riesgos.

v' Brechas de Desempefio
e La Direccion de control interno esta directamente involucrada en el
Sistema de Gestion de Riesgos, lo cual, genera un Conflicto de
Interés al tratar los temas de aceptacion de riesgos por la direccion de
la institucién.

El cumplimiento de las decision de aceptacién de los riesgos por la direccion
obtuvo un nivel de = Parcialmente Conforme.
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12.4 GRADO DE MADUREZ DE LAS CAPACIDADES DE LA DIRECCION DE
CONTROL INTERNO

Optimizado

Gestionado

Repetible

Inicial

El Modelo de Madurez de Capacidades es una herramienta
usada para el nivel de desarrollo de una organizacion en
procesos de negocio especificos. Permite evaluar las
capacidades vigentes versus sus capacidades deseadas. El
modelo clasifica los procesos en cinco niveles de evolucién:

Inicial: El éxito depende de iniciativas individuales, se carece
de capacidades institucionales, hay pocos procedimientos
definidos, se pierden las capacidades cuando las personas se
van.

Repetible: Los procedimientos se han establecido y se repiten,
se reduce la confianza en personas especificas, se establecen
guias basicas.

Definido: Se han definido e implementado politicas,
procedimientos y estandares a través de la organizacion.

Gestionado: Los procesos son medidos y administrados cuantitativamente, la
informacion se consolida a través de la organizacion.

Optimizado: Enfoque en la mejora continua del proceso, los procesos se
convierte en fuente de ventaja competitiva.

El Modelo no asume que los procesos deban estar en el nivel Optimizado. No
toda organizacién esta dispuesta a dedicar los recursos necesarios para
alcanzarlo. La organizacion define el nivel de desarrollo deseado, e identifica
las brechas con respecto al nivel real.
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12.4.1 Cumplimiento de la NIEPA —1000 a 2100

Optimizado

Gestionado

1000
SROPOSITO,
AUTORIDAD, Y
RESPONSABILIDAD

El'Comité de Auditoria
revisay aprueba cada afio
el Estatuto de auditoria
interma (Al) para asegurar
el alineamiento con los
roles definidos

El Estatuto de Al estd
claramente enlazado
con los documentos de
gobierno corporativo,
incluyendo el estatuto
del Comité de Auditoria

1100
INDEPENDENCIA Y
OBJETIVIDAD

Se requiere una
declaracion anual de
todo el personal de Al

en relacion asu
cumplimiento con los

requerimientos de
objetividad

Al reporta al CED 0 a un
ejecutivo que reporta al
CEQ, tiene acceso
apropiado al Comité de
Auditoria

1200
PERICIAY DEBIDO
CUIDADO
PROFESIONAL

Programas de
entrenamiento robustos
refuerzan las
credenciales de Al y
soportan la ejecucion
de Al

El uso de checklists de
QA y papeles de trabajo
electronicos impulsan
una ejecucion
consistente de Al

apropiado al Comité de
Auditoria

El Programa de
Aseguramiento de
Calidad (QA) focalizado
en las mejoras; utiliza
eficazmente los
indicadoras da
desempeio

El Programa de QA
cubre todos los
aspectos importantes
de la actividad de Al

Inicial

Al no esta regida por
un estatuto formal

Las relaciones de
reporte de Al no estan
definidas en un
estatuto; las relaciones
de reporte no son
apropiadas

Recursos de Al no
acreditados; evaluacion
de riesgos anual
limitada; procesos de
QA limitados

No existe un programa
de QA formal aunque
algunas actividades de
QA pueden llevarse a
cabo en auditoria
individuales

Los indicadores de
desempeiio y el analisis
de tendencias impulsan
la mejora continua en la

actividad de Al

Empleo eficaz del
feedback de los grupos
de interés o
stakeholders para medir
la eficacia gerencial

No existe un manual de
politicas v
procedimientos; los
planes de Al no se
alinean con la estrategia
corporativa

Al utiliza eficazmente
los conceptos de COSO
ERM para impulsar la
mejora continua en la
organizacion

Los planes de Al estan
claramenie
relacionados con la
Yision corporativa del
riesgo; los planes son
ajustados
periddicamente

Al se focaliza en los
riesgos y los controles
relacionados, pero no
en las actividades de

gobierno corperativo
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12.4.2 Cumplimiento de las Normas del IIA —2200 a 2600

2200
PLANIFICACION DEL
PROYECTO

La planificacion y
documentacion se lleva a
cabo a lo largo del
proyecto con un
mecanismo de feedback al
término de mismo

Optimizado

La planificacion se
ajusta segin los
cambios en los riesgos;

Gestionado 88 faz

consistentemente
documentada

La planificacion se

DESEMPENO DEL
PROYECTO

La ejecucion esta
relacionada con la
evaluacion de calidad
interna para impulsar la
mejora continua en el
proceso de Al

Los papeles de trabajo
electronicos aseguran la
aplicacion de la

odologia de Al; la

No se han

2400
COMUNICACION DE
RESULTADOS

Grupos de interés claves
perciben la calidad y valor
de los informes; los
indicadores se centran en
las recomendaciones
aceptadas

La calidad de los informes
es un tema de atencion
clave de Al; indicadores

definido

El seguimiento es auto-

reportado por la gerencia

con la revision de Al; Al
facilita la remediacion
segin sea necesario

El seguimiento esta
relacionado con los
papeles de trabajo

auditoria; no hay un
protocolo establecido

Hay una clara definicion
del nivel de riesgo que
puede ser asumido sin gue
sea necesario aplicar un
protocolo de escalamiento

La aceptacion de riesgos
es gestionada durante el
informe; se aplica un
enfoque colaborativo para

un nivel de riesgos
inapropiado

Se requiere un
entrenamiento anual para
fortalecer los conceptos
del Cadigo de Etica del IIA

Certificacion anual
respecto al cumplimiento
con el Codigo de Etica del

realiza de manera

No existe un protocolo

consistente en todos los
proyectos; la
planificacién no.se
documenta

Inicial

implementado de
manera consistente
programas de trabajo
que relacionen la
planificacion y la
ejecucion

para la comunicacion de
resultados; el reporte a
la gerencia es limitado

El seguimiento a las
observaciones de Al no
se realizan
consistentemente; no
existe un protocolo
establecido

gerencia ha asumido un

No hay un protocolo de
escalamiento; la

nivel de riesgos
inapropiado

No exlﬁlgo de

Etica o de Conducta de

Negocios
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12.4.3 CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA DE INTELLITY CONSULTING

CONCLUSIONES DE ATRIBUTOS.

osi i Independencia ici i .
Propasito, am.'?”dad y pe L I.J&”m Y deh'.do Programas de Calidad Codigo de Etica
responsabilidad y objetividad cuidado profesicnal
O () Yy N £y
L/ ) K_f /

e Amarillo: Parcialmente Conforme
e Verde: Generalmente Conforme
¢ Rojo: No Conforme

En referencia al Codigo de Etica, se aprecia una falta de evidencia de su adhesion
por parte de los miembros de la Direccién de Control Interno.

CONCLUSIONES DE DESEMPENO.

Administracion de la . . S ... Comunicacion de los
. Naturaleza del Planificacionde ~ Procesamientode  Comunicacion de Supervision del .
actividad de riesgos que asume la

auditoria interna trabajo trabajo informacion resultados progreso Direccién

e Amarillo: Parcialmente Conforme
e Verde: Generalmente Conforme
¢ Rojo: No Conforme

12.5 CONCLUSIONES FINALES

e En consecuencia y en opinion del grupo de Auditores Externos de Intellity
Consulting, los criterios y procedimientos seguidos por la Direccion de
Control Interno de TGI S.A. por el periodo comprendido entre el 01 de enero
2009 al 30 de noviembre del 2009 se corresponden parcialmente en un
71.11% aproximadamente con los principios y criterios establecidos por las
Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna.

e En general, se encontré que la Direccion de Control Interno de la entidad

aplica “Parcialmente Conforme” las Normas Internacionales para el ejercicio
de la Auditoria Interna.
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¢ Finalmente, de implementarse las mejoras propuestas en el informe emitido
por Intellity Consulting, la Direccion de Control interno se veria fortalecida y
estaria en capacidad de gestionar de manera eficiente los servicios de
Auditoria Interna en la Entidad.
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13 PLANES DE MEJORAMIENTO

Los planes de mejoramiento fueron establecidos como resultado de la evaluacién
elaborada por la Autora y el informe emitido por el ente externo INTELLITY

CONSULTING.

13.1 FORMATO DE PLANES DE MEJORAMIENTO

El formato de los planes de mejoramiento fue establecido segun las necesidades
del compromiso de informacion que tenian que asumir los auditados.

Tabla 6: Formato de Planes de Mejoramiento

G I CONTROL INTERNO
IERGIA DF BOGOTA |

AGIA DE BOGOTA PLAN DE MEJORAMIENTO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA NIEPA

Fecha de Atencion del Plan: Area responsable de la ejecucién del Plan:

Informe de Cumplimiento de la
Norma Internacional Para el
Ejercicio Profesional de la
Auditoria interna que genera el
Plan:

Nombre 'y cargo del funcionario Responsable del
imi del Plan:

Funcionario Responsable de realizar Fecha realizacion

la actividad actividad Observacion o Seguimiento

Item Actividad

Fuente: Autora

En el formato queda estipulado la actividad a realizar, el funcionario responsable y
la fecha a la que debe estar cumplida la actividad.

Se encuentra también la informacion general que describe la ubicacion a la que
pertenece la actividad, proceso o documentos que deben ser modificados o
creados.

13.2 PLANES DE MEJORAMIENTO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE LA NIEPA.

Los planes de mejoramiento ver (anexo F: Planes de mejoramiento de la NIEPA)
estipulados para alcanzar el objetivo principal de la Direccién de control Interno
estan basados en la investigacion, entrevistas y resultados obtenidos en la
auditoria externa contratada con INTELLITY CONSULTING.
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Se desarrollaran 22 actividades basadas en los incumplimientos de los requisitos
al dia 15 de Diciembre del 2009, dichas actividades deben cumplirse a cabalidad
para lograr cerrar la brecha existente entre los requisitos y las funciones diarias
gue cumple la Direccidn; para asi poder detener el pronunciamientos profesionales
emitidos por el Consejo Internacional de Normas de Auditoria Interna, que
describen los requerimientos para desempefiar un amplio rango de actividades de
auditoria interna y para evaluar el ejercicio de esta funcion en las organizaciones.
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14 CIRCULAR 014 DE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

La Superintendencia el dia 19-Mayo-2009 expidi6 un Circular basada en el
numeral 9° del articulo 11 del Decreto 4327 del 2005, en miras a priorizar la
importancia de tener un sistema de control interno y la evaluacion continua a la
eficiencia de dicho sistema en las empresas supervisadas.

En miras a que el sistema de control interno contribuya y apoye el cumplimiento de
los objetivos de la empresa y fortalezca la administracién de los riesgos a los que
se ve expuesta en el desarrollo de las actividades cotidianas, realizandolas en
condiciones de seguridad, transparencias y eficiencia.

La circular consta de unas reglas, parametros generales y requisitos minimos que
deben ser ajustados o implementados por la empresa teniendo en cuenta el
tamano, naturaleza de la actividad, complejidad de las operaciones y la relacién
beneficio/ costo.

La circular 014'® establece el concepto y la normatividad del Sistema de Control
Interno como elemento fundamental del Gobierno Corporativo de la empresa que
contempla en detalle la nocion, contenido y alcance del sistema, con los siguientes
objetivos:

e Mejora de la eficiencia y eficacia de las operaciones.

e Previene y mitiga la ocurrencia de fraude tanto en el interior de la empresa
como en el exterior.

e Orienta a los administradores en el cumplimiento de los deberes que les
corresponde segun la normatividad vigente, donde queda claro el alcance
de sus responsabilidades en materia de control interno de los drganos
sociales.

e Fomentar autorregulacion como un autocontrol.

El cronograma de actividades planteado por la Superintendencia Financiera de
Colombia en adelante (SFC) para la implementacion y/o adecuacion del Sistema
de Control Interno por parte de las empresas es el siguiente (Anexo G: Circular
014):

18 Disponible en Internet: SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMABIA; Circular 014.
[Consultado 15 de Julio del 2009]. < http://www.superfinanciera.gov.co/>.
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Implementacién o ajuste de los elementos minimos para crear un adecuado
ambiente de control de conformidad con los requisitos establecidos en el
numeral 7.5.1 del (Anexo G: Circular 014) a la presente circular y sus
subdivisiones, a mas tardar el 30 de septiembre de 2009.

Implementacion o ajuste de los sistemas de informacion y comunicacion en
forma tal que se tenga un grado de seguridad razonable respecto a la exactitud,
validez y oportunidad de la informacioén generada por la entidad, de conformidad
con los requisitos establecidos en el numeral 7.5.4 del (Anexo G: Circular 014) a
la presente circular y sus subdivisiones, a mas tardar el 31 de diciembre de
2009.

Implementacion o ajuste del sistema de gestion de riesgos de conformidad con
los requisitos establecidos en el numeral 7.5.2 del (Anexo G: Circular 014) a la
presente circular, a mas tardar el 31 de marzo de 2010.

. Adecuacion de la composicion y funcionamiento de los d&rganos de
administracion y control a que se refiere la presente circular, a mas tardar el 30
de abril de 2010.

Implementacion o ajuste de las actividades de control de conformidad con los
requisitos establecidos en el numeral 7.5.3 del (Anexo G: Circular 014) a la
presente circular, a mas tardar el 31 de mayo de 2010.

Implementacion o ajuste de los controles que permitan a la alta direccion y a los
responsables de cada éarea llevar una trazabilidad permanente del desempefio
del Sistema de Control Interno y realizar las acciones de mejoramiento
necesarias, de conformidad con los requisitos establecidos en el numeral 7.5.5
del (Anexo G: Circular 014) a la presente circular, a mas tardar el 30 de junio de
2010.

Evaluacién independiente respecto de la efectividad del SCI de conformidad
con lo sefialado en el numeral 7.5.6 del (Anexo G: Circular 014) de la presente
circular, a mas tardar el 31 de agosto de 2010.

Para efectos de hacer seguimiento al cumplimiento del cronograma el presidente
de la junta directiva u 6rgano equivalente y el representante legal de cada entidad
supervisada deberan enviar a esta Superintendencia, dentro de los diez (10) dias
hébiles siguientes al vencimiento de cada uno de los siete plazos antes sefalados,
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una certificacion acerca del cumplimiento de la meta respectiva, previa verificacion
de los documentos y demas elementos que soporten dicha afirmacion.

141 MATRIZ DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR 014 DE LA
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA.

La Matriz de evaluacion de la Circular 014, la herramienta utilizada para
diagnosticar la situacion de la TRANSPORTADORA DE GAS INTERNACIONAL
con respecto al cumplimiento de las exigencias emitidas por la Superintendencia
Financiera de Colombia (Anexo H: Matriz de evaluacién de la Circular 014).

La construccion de esta herramienta esta basada en el contenido de la circular
014 buscando la evaluacion del 100% de los requerimientos. El formato de la
Matriz como se puede observa en la Tabla 6: Matriz de Cumplimiento de la
Circular 014. Tiene 7 divisiones principales que estan distribuidas de una forma
horizontal, comenzando de la parte izquierda se encuentra:

Tabla 7: Matriz de Cumplimiento de la Circular 014

( T G (1) CONTROL INTERNO
~—NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR 014 ( 2 )
(3 ) AMBIENTE DE CONTROL
Numeral MG ITEMS Criterios clave de cumplimiento GUide Sugerencias, Aclaraciones y Conceptos

Nimeral Si No

T\

)

TOTAL PUNTOS DE CUMPLIMIENTO
MAXIMO DE PUNTOS A CUMPLIR

|PORCENTAJE DE| |

CUMPLIMIENTO Autor:

Autora

1. Numeral: En esta celda se encuentra la clasificacion principal de la
exigencia de la circular 014.

2. Nombre del Numeral: Cada numeral tiene un nombre que clasifica el
enfoque que tiene el requisito en los procesos de la empresa.

3. items: Se ubicara en esta celda el nimero con el que se identifica la sub
division del requisito principal de la Circular 014.

4. Criterio Clave de Cumplimiento: En esta casilla se describe la exigencia
gue se encuentra contemplado en la Circular 014.

75



5. Cumple: En esta casilla se califica el cumpliendo del requisito de la Circular
014 en la empresa. Se ubicara un “X" dependiendo de la casilla que
corresponda (SI 6 NO).

6. Sugerencias, Aclaraciones y Conceptos: En esta celda va la informacion
necesaria que ayude al facil entendimiento del requisito o la justificacién del
cumplimiento del numeral si es el caso.

Y en forma Vertical encontramos 6 Las filas que estan asignadas asi:

1. Fila 1: Se encuentra ubicado el nombre principal de la Direccion.

2. Fila 2: Se encuentra el nombre principal de la Matriz.

3. Fila 3: Se encuentra localizado en Nombre del Elemento que se esta
Evaluando.

4. Fila 4: El contenido de la Circular 014 clasificado segun las columnas
asignadas.

5. Fila 5: En esta fila se encuentra el nimero de requisitos que se cumplen
en la empresa.

6. Fila 6: esta dividida en dos partes; La primera (Maximo de puntos a
cumplir) : en esta casilla se encuentra localizado el total de requisitos
gue exige la circular 014 en el Grupo principal y la Segunda parte
(Porcentaje de Cumplimiento) se puede ver el porcentaje de
cumplimiento del grupo principal de la Circular 014.

14.2 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la busqueda de la informacién se utilizé la herramienta disefiada con
anticipacion La matriz de evaluacion de la Circular 014 (Anexo H: matriz de
evaluacion de la Circular 014).

La busqueda de informacion se realizo en 3 fases

Primera Fase: se realizaron unas revisiones preliminares y generales a la circular
014 con el fin de determinar prioridades en la evaluacion, basados en el
cronograma de cumplimiento emitido por la Superintendencia Financiera de
Colombia, dejando ver claramente que la prioridad es el numeral 4.5.1
AMBIENTE DE CONTROL siendo este el primer elemento exigido por la
Superintendencia Financiera el cumplimiento tiene que ser reportado el dia 30 de
septiembre del 2009 y el certificado tiene que ser emitido a mas tardar el dia 14 de
octubre del 2009.
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Segunda Fase: Se realizO una revision preliminar y general de todas las
exigencias de la Superfinanciera con el propdsito de identificar el porcentaje de
cumplimiento que se tiene en la empresa en cada uno de los Elementos exigidos
en la Circular 014, con el apoyo constante del Director de Control Interno y los
Profesionales de Auditoria.

Una vez realizada la inspeccion general se llego a la conclusion con el Director de
Control Interno que la prioridad era respaldar el cumplimiento del AMBIENTE DE
CONTROL siendo este el primer a certificar ante la SFC.

Tercera Fase: se efectla la evaluacion de los requisitos respaldando cada uno de
esos con evidencia objetiva que lo avale en caso de ser positiva la respuesta y si
es negativa esta pasara a la cuarta fase.

En el transcurso de la practica la tercera fase se realizo al elemento de Ambiente
de Control.

Cuarta Fase: en esta fase se analiza el incumplimiento del elemento y las
posibilidades o alternativas con las que cuenta la empresa para incorporar o
mejorar el proceso en el que se ve inmerso el elemento con el fin de darle
cumplimiento y cumplir asi los requisitos legales exigidos por la superintendencia
Financiera de Colombia.

14.3 ANALISIS DE LA INFORMACION RECOLECTADA

14.3.1 Analisis de la Informacion Preliminar Obtenida

Figura 7: Cumplimiento de los Elementos

105%

100% o
100% 100%  100%  100% 100%  100%

95%
\89% 90% /
90% \—

751 754 752 771 77.2 753 761 762 755 756 7.8
Autor: Autora

97%,
95%

85%

80%

Tabla 8: Nombre de los Elementos
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CONTROL EN LA GESTION
CONTABLE

75.4 INFORMACION Y COMUNICACION 7.6.2 CONTROL EN LA GESTION DE IT

751 AMBIENTE DE CONTROL 7.6.1

752 | GESTION DE RIESGOS 755 | MONITOREO
EVALUACIONES DE

771 | ORGANOS INTERNOS 756 | LiALUACIONES

7.7.2 | ORGANOS EXTERNOS 78 | PRODUCTO QUE DEBEN

PRESENTARSE A LA SFC

753 ACTIVIDADES DE CONTROL

Fuente: Autora

7.5.1 AMBIENTE DE CONTROL el cumplimiento del elemento fue de un
100% dejando claramente estipulado que la Transportadora de Gas
Internacional antes de la exigencias emitidas por la SFC ya habia
trabajando en un ambiente de control eficiente permitiendo asi efectuar el
cumplimiento con anterioridad ante la SFC.

7.5.4 INFORMACION Y COMUNICACION presento un cumplimiento de
89% dejando ver que este elemento presenta algunas falencias que son:

La informacion no es clasificada segun su privacidad sea publica, privada o
confidencial.

No existe una buena comunicacion con los empleados de la organizacion
por una vez ingresan a la empresa no conocen el papel que desempefian
gue van a desempenfar dentro de la organizaciéon y dentro del SCI.

No existe frecuencia en la comunicacion que debe existir entre los
departamentos.

7.5.2 GESTION DE RIESGOS el cumplimiento fue de un 90% los
requisitos que no presentaron cumplimiento fueron:

La empresa no cuenta en la actualidad con una unidad responsable de la
administracién de riesgos.

7.7.1 ORGANOS INTERNOS en este elemento se presenta el mayor
incumplimiento de los requisitos exigidos por la SFC en la Circular 014 que

es de un 85%, esto se debe a que en la actualidad la empresa esta fallando
en:

JUNTA DIRECTIVA
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Entre las funciones de la Junta Directiva deberia existir la eleccion el
directivo encargado del Sistema de Control Interno y el encargado dé
la Gestidon de Riesgos.

Las Reuniones de seguimiento deberian ser minimo cada 6 meses.

Deben analizar los informes que presenta el oficial de cumplimiento
respecto a las labores realizadas para evitar que la empresa sea
utilizada como instrumento de actividades delictivas.

Se debe presentar al final de cada ejercicio, a la asamblea General de
accionistas o socios un informe sobre el resultado de la evaluacion del
SCI.

COMITE DE AUDITORIA

No se esta presentando al maximo 6rgano social, por conducto de la
junta directiva, los candidatos para ocupar el cargo de revisor fiscal,
sin perjuicio del derecho de los accionistas de presentar otros
candidatos en la respectiva reunion. En tal sentido, la funcion del
comité sera recopilar y analizar la informacién suministrada por cada
uno de los candidatos y someter a consideracion del maximo 6rgano
social los resultados del estudio efectuado

El comité no esta elaborando el informe de Junta Directiva que es
presentando al maximo érgano social respecto al funcionamiento del
SCI; el informe que se debe presentar para la Junta Directiva debe
contener como minimo:

v’ Las politicas Generales establecidas para la implementacion del
SCI.

v' El proceso utilizado para la revision de la efectividad del SCI.

v Las actividades mas relevantes desarrolladas por el comité de
Auditoria.

v’ Las deficiencias de materiales detectadas, las recomendaciones
formuladas y las medidas adoptadas.

v’ Las observaciones formuladas por los 6rganos de supervision y
las sanciones impuestas.

v’ Presentar la evaluacion de las labores realizadas por el
departamento de Control Interno.

v Y las demas que fije la Junta Directiva en su reglamento interno.

REPRESENTANTE LEGAL
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v

v

e Debe incluir en su informe de gestién un aparte independiente en el
gue se de a conocer al maximo O6rgano social la evaluacion sobre el
desempefio del SCI en cada uno de los elementos sefialados en el
numeral 7.5 Elementos del Sistema de Control Interno, de la circular
014. En el caso de los grupos empresariales, la evaluacion sobre la
eficacia del SCI que expida el representante legal de la matriz debe
incluir también a las entidades subordinadas (filiales o subsidiarias).

INDEPENDENCIA Y OBJETIVIDAD

e El auditor interno o quien haga sus veces debe ser nombrado por la
junta directiva u érgano equivalente para asegurar la independencia y
objetividad de las funciones.

7.7.2 ORGANISMOS EXTERNOS: El cumplimiento de los requisitos
establecidos en la Circular 014 respecto al Revisor Fiscal es de un 100%
mostrando asi que la empresa esta acatando lo estipulado por la
Superintendencia Financiera.

7.5.3 ACTIVIDADES DE CONTROL EI cumplimiento de los requisitos fue
de un 100%, dejando ver claramente que no se presenta ningun
inconveniente en las actividades de control.

7.6.1 CONTROL EN LA GESTION CONTABLE Se presento un
cumplimiento del 100%.

7.6.2 CONTROL INTERNO PARA LA GESTION DE LA TECNOLOGIA El
cumplimiento es de un 97%, presentando un 3% de falencias en las
funciones que son:

eEn la administraciéon de la calidad la empresa debe lleva acabo la
plantacion, implementacion y mantenimiento de estdndares y sistemas
de administracion de la calidad de la tecnologia, que debe tener una
metodologia para el ciclo de vida del desarrollo de sistemas.

eEn la administracion de cambios se deberia disefiar un sistema de

administracién que permita el analisis, implementacion y seguimiento de
los cambios requeridos y llevados a cabo a la infraestructura de
tecnologia pero este debe contemplar las politicas de distribucion del
software.

7.5.5 MONITOREO En el monitoreo del Sistema de Control Interno

presenta un cumplimiento 100% evidenciando asi que los procedimientos
estipulados son fuertes y seguros.
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v' 7.5.6 EVALUACION DE INDEPENDIENTE En la empresa se realiza
evaluacion constantemente en el Sistema de Control Interno con personas
independiente brindando objetividad en la evaluacion y por esta razon el
cumplimiento presentando en este elemento es del 100%

14.3.2 Productos que Deben Presentarse a la SFC

En este elemento se presentan un cumplimiento del 95% dejando ver que aun se
presentan un incumplimiento que es:

e En el sistema de control Interno no se esta manejando una metodologia ni
herramienta que estan definidas para la auto evaluacion, el autocontrol y la
autorregulacion.

Los elementos expuestos anteriormente son los resultados obtenidos en la
evaluacién de la Circular 014 en cada uno de los elementos y el cumplimiento

Figura 8: Cumplimiento Circular 014

general de los requisitos
es un 93% esto equivale
a 300 requisitos; dejando
asi un 7% equivalente al
incumplimiento de 23

mCUMPLIMIENTO  'Eduisitos  de la
superintendencia
H FALENCIAS Financiera de Colombia

en los procesos del
Sistema de  Control
Interno en la empresa.

Autor: Autora

En el proceso de cumplimiento ante la Superintendencia Financiera de Colombia
se ejercieron prioridades segun el plazo otorgado, y el orden asignado se muestra
en la tabla 9: Nivel de Cumplimiento de la Circular 14, comenzando por Ambiente
de Control y por ultimo Productos que deben presentarse a la SFC.
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Tabla 9: Nivel de Cumplimiento de la Circular 014

CRONOGRAMA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR 014 % de
Niamero de , - - cumplimiento
Numeral Nombre del Numeral o Tiempo Limite | Entrega del Certificado
requisitos (MAX)
2008
7.5.1 AMBIENTE DE CONTROL 17 30-sep-09 14-oct-09 100%
7.54 | INFORMACION Y COMUNICACION 28 31-dic-09 15-ene-10 89%
2009
7.5.2 GESTION DE RIESGOS 20 31-mar-10 14-abr-10 90%
7.7.1 ORGANOS INTERNOS 110 30-abr-10 14-may-10 85%
7.7.2 ORGANOS EXTERNOS 1 30-abr-10 14-may-10 100%
7.5.3 ACTIVIDADES DE CONTROL 15 31-may-10 14-jun-10 100%
7.6.1 CONTROL EN LA GESTION CONTABLE 24 31-may-10 14-jun-10 100%
7.6.2 CONTROL EN LA GESTION DE IT 73 31-may-10 14-jun-10 97%
7.5.5 MONITOREO 9 30-jun-10 14-jul-10 100%
7.5.6 EVALUACIONES DE INDEPENDENCIA 5 31-ago-10 14-sep-10 100%
78 EECC:)DUCTO QUE DEBEN PRESENTARSE A LA 21 NA NA 95%
TOTAL REQUISITOS DE CUMPLIMIENTO PARA LA 323 TOTAL EN PORCENTAJE DEL CUMPLIMIENTO DE 93%
CIRCULAR 014 EN LA EMPRESA TGI LA CIRCULAR 014 EN LA EMPRESA TGI

Autor: Autora
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15 AUDITORIA PRICEWATERHOUSECOOPER EN LA CIRCULAR 014 DE LA
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Para conocer el cumplimiento de la Circular 014 desde un ente externo se contrato
a Pricewaterhousecooper para tener un punto de vista objetivo e independiente.

El contrato es el N° 650000516 el objeto principal es evaluar, estructurar,
proponer y/o adecuar el Sistema de Control Interno de TGI a Iso requerimientos
establecidos en la Circular Externa 014 de 2009 emitida por la Superintendencia
Financiera; de tal manera que dicho sistema contribuya al logro de los objetivos y
fortalezca la apropiada administracion de los riesgos a los cuales se ve expuesta
en el desarrollo de su actividad, para la Transportadora de Gas Internacional S.A
ESP.

Al comenzar la auditoria estaba presupuestada para realizar la evaluacion general
de la Circular 014, pero el dia 29 de Septiembre la Superintendencia Financiera de
Colombia expidié una nueva Circular Externa 038 que modifica a la Circular 014,
después de este acontecimiento la empresa decididé dar por terminado el contrato
N° 650000516 que se sostenia con Pricewaterhousecooper de ahora en adelante
PWC.

Pero la empresa le solicito a PWC que le entregara un informe sobre la
EVALUACION DEL AMBIENTE DE CONTROL, siendo este el primer elemento
exigido por la SFC.

15.1 RESULTADO DE LA EVALUACION DEL AMBIENTE DE CONTROL POR
PWC

Mediante la Circular externa 014 de 2009 emitida por la Superintendencia
Financiera se dan las instrucciones relativas a la revision y adecuacion del sistema
de control interno (SCI) requerida para las entidades supervisada por dicha
Superintendencia, estableciendo un marco conceptual y normativo para la
evaluacién del SCI.

Como primer elemento de un SCI se debe evaluar el Ambiente de Control, el cual
esta dado por los elementos de la cultura organizacional que fomentan los
principios, valores y conductas orientadas hacia el control.

Este informe de diagnostico considera la evaluacion del ambiente de control en lo
relacionado con el grado de implementacion y definicion de politicas vy
procedimientos de Recurso Humano, Cédigo de Conducta y de Buen gobierno y
los mecanismos de comunicacion de los objetivos y estrategias de la organizacion.
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El proceso de diagnostico considera cada uno de los elementos requeridos por la
circular, en ese sentido como resultado de nuestro diagnostico observamos
algunas aspectos que deben ser implementados en la compafila u otros que
requieren ser ajustadas para dar cumplimiento a la Circular.

Las observaciones son:

La compaiiia debe ajustar algunos conceptos sefialados en el codigo de
ética en aspectos como pautas de comportamiento, conflictos de interés,
informacion privilegiada o reservada entre otros.

Incluir en el cédigo de ética los conceptos, procedimientos y responsables
relacionados con el seguimiento y sanciones por el incumplimiento al
codigo.

Incluir en el codigo de ética que existen procedimientos y mecanismos para
la recepcién, retencion, investigacion y recomendacién de incidentes de
fraude, reportados tanto interna como externamente por las partes
interesadas, tales como buzones, linea telefénica, correo electrénico, entre
otros.

Definicion detallada de planes de capacitacion de los colaboradores, de
acuerdo a su nivel o area de trabajo.

No se han generado informes a la Junta Directiva por parte de planeacion
corporativa del seguimiento al cumplimiento del plan estratégico.

Adicionalmente se identificaron algunos aspectos que pueden ser implementado o
mejorados, enfocando al cumplimiento de estandares o mejores practicas en
compafia listadas en bolsas internacionales, entre las cuales sefialamos:

La compafiia deberia ajustar algunos conceptos en el codigo de ética en
aspectos como procedimientos de manejo de regalos y donaciones, lavado
de activos, entre otros.

Establecimiento formal de planes de sucesion y de carrera de los
empleados de la compafia

Los resultados de la auditoria se encuentran mas detallados en el (ANEXO I:
Informe de PCW)
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16 MODIFICACION EN LOS PLAZOS DE LA CIRCULAR 014 DE 2009

El dia 29 de Septiembre la Superintendencia Financiera expidié una reforma a la
circular 014, con el propdésito de facilitar la aplicacion de las disposiciones
“Instrucciones relativas a la revision y adecuacion del Sistema de Control Interno”.

La Superintendencia financiera de Colombia busca realizar con esta circular el
seguimiento a la evolucion del Sistema de Control Interno en adelante conocido
como (SCI) de las entidades sometidas a inspeccion y vigilancia, iniciando con la
solicitud de certificacion respecto a la estructura y aplicacion de los componentes
fundamentales de los elementos del SCI.

La circular que modifica a la 014 es la CIRCULAR EXTERNA 038 DE 2009 “las
modificaciones principales son:

Ampliaron los plazos establecidos para el cumplimiento de los requisitos exigidos
por Circular 014, los nuevos plazos publicados en la Circular 038 son:

1. Para el elemento de AMBIENTE DE CONTROL el plazo asignado en la
Circular 014 era el 30 de Septiembre del 2009 y con la modificacion publicada en
la Circular 038 el plazo de cumplimiento se amplio hasta el 31 de Diciembre del
20009.

Establecimiento y promulgacion:

e Codigo de Gobierno Corporativo o documentos que contengan politicas de la
entidad.

e Cadigo de conducta, de ética o documento equivalente.

e Manuales de funciones y procedimientos de seleccién, induccion,
capacitacion, evaluacion y sistemas de compensacion.

e Organigrama.
e Planeacion estratégica.

2. Para el elemento de INFORMACION Y COMUNICACION Y ACTIVIDADES
DE CONTROL?| (Incluye SCI de la Gestion contable y la Gestién de la

19 Disponible en Internet: BOLSA DE VALORES DE COLOMBIA; Circular 038. [Consultado 10
de Octubre del 2009]. <http://www.bvc.com.co/pps/tibco/portalbvc>.
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Tecnologia) en la Circular 014 el cumplimiento debia ser reportado el dia 31 de
mayo Yy con la modificacién en la circular 038 el plazo fue ampliado hasta el dia 30
de junio del 2010.

Establecimiento y promulgacion de:

e Politicas y procedimientos para la generacion, divulgacion y custodia de la
informacion de la entidad.

e Politicas y procedimientos contables (Recepcion, ldentificacion, medicion,
clasificacién, reconocimiento, procesamiento, interpretacion, analisis y controles
establecidos en el numeral 7.6.1 Control en la Gestién Contable

e Politicas y procedimientos para cada uno de los aspectos sefialados para la
gestion de tecnologia a que se refiere el numeral 7.6.2 Control en la Gestion
Informacion Tecnoldgica.

e Actividades de control (Revisiones de alto nivel, controles generales, controles
de aplicacion, limitaciones de acceso, acuerdos de confidencialidad, entre
otros).

Aplicaciones de las politicas y procedimientos a que se refiere el numeral anterior.

Andlisis de los sistemas de informacion contable y de revelaciones, asi como de la
tecnologia que los soporta, identificando las acciones de mejoramiento que
resulten pertinentes.

3. Para el Elemento de MONITOREO el plazo propuesto por la
Superintendencia Financiera de Colombia era el 30 de junio del 2010 pero la
Circular 038 modifico la fecha de cumplimiento para el 30 de Septiembre del 2010.
Los requisitos principales para la certificacion son:

e Establecimiento y promulgacion de politicas y procedimientos para la
realizacion del monitoreo por parte de los jefes del area y alta direccion.

¢ Aplicacion de las politicas y procedimientos de monitoreo.

4. Para el elemento de EVALUACION INDEPENDIENTE el plazo otorgado era
para el dia 31 de agosto del 2010 y fue postergado para el dia 31 de Diciembre del
2010.

Los requisitos principales objeto de la certificacion son:

20 Disponible en Internet: BOLSA DE VALORES DE COLOMBIA; Circular 038. [Consultado 10
de Octubre del 2009]. <http://www.bvc.com.co/pps/tibco/portalbvc>.
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¢ Realizacién de la verificacion sobre la efectividad del sistema de control interno
adoptado por la respectiva entidad, realizada por evaluadores independientes.

Estos requisitos se cumplen a través de evaluaciones de auditores internos, el
revisor fiscal o auditores externos.

¢ Informes presentados por los evaluadores independientes

e Cronograma para la realizacion de las acciones correctivas y preventivas
necesarias para el mantenimiento, mejoramiento y consolidacion del SCI,
determinadas como resultado de las evaluaciones efectuadas.

16.1 CAMBIOS EN LAS EXIGENCIAS DE LA CIRCULAR 014

En el Ambito de Aplicacion se tendran en cuenta todas las entidades sometidas
a inspeccion y vigilancia por la Superintendencia Financiera de Colombia.

Las entidades sometidas a control concurrente, deberan atender en materia de
control interno las normas y las disposiciones que sobre el particular haya emitido
o lleguen a emitir el Gobierno Nacional y las demas entidades (Circular 038) y la
Circular 014 solo mencionaba las entidades supervisadas ya sean matrices o
subordinadas).

En el Ambiente de Control establecido por la Circular 014 enmarca como
elemento minimo para creacion de dicho ambiente la determinacion formal por
parte de la alta direccién de los principios basicos que rigen la entidad los cuales
deben constar en documentos que se divulguen a toda la organizacion. Pero ya
Circular 038 amplia en rango de divulgacion dejando claro que todo grupo al que
le interese debe tener acceso también a los principios basicos del ambiente de
Control.

En Ambiente de Control en su numeral 5 agregaron los siguientes parrafos:

“Para el efecto, se entiende por objetivos operativos aquellos que se refieren a la
utilizacion eficaz y eficiente de los recursos en las operaciones de la entidad.
Deben reflejar la razon de ser de las organizaciones y van dirigidos a la
consecucion del objeto social, constituyendo una parte fundamental del proceso
de construccion de las estrategias y de la asignacion de los recursos disponibles.

Los objetivos de reporte o de informacion se enmarcan en la preparacion y
publicacion de estados financieros y otros informes que divulga la entidad, cuya
confiabilidad constituye un factor de suma importancia en las relaciones con los
diferentes sectores o0 grupos de interés con los cuales se interrelaciona la
organizacion, ademas de ser un elemento vital de la gestion interna.
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Finalmente, los objetivos de cumplimiento se refieran a aquellos encaminados a
asegurar razonablemente el cumplimiento por parte de la entidad de las normas
legales y los reglamentos que le sean aplicables.

Los referidos objetivos deben ser coherentes y realistas, ser difundidos a todos los
niveles de la entidad y actualizarse en forma periédica.” %*

En el elemento de Gestion del Riesgo se remplazo el parrafo que hace mencion a
“En el caso de las entidades vigiladas, éstas deben seguir las instrucciones
especiales que en materia de gestibn de ciertos riesgos se establecen en la
presente circular y en la Circular Basica Financiera y Contable de la SFC
(incluyendo entre otras, las normas sobre gestion de riesgos de mercado —SARM,
riesgo de crédito —SARC, riesgo operativo —SARO, riesgo de liquidez —SARL,
riesgo de lavado de activos y de la financiacion del terrorismo- SARLAFT [que
aplica también para los emisores de valores] y riesgo de garantias -SARG), segun
resulten aplicables en virtud del objeto social de la entidad, ajustandose a los
plazos y condiciones especificos establecidos de manera especial para cada uno
de ellos.

En el caso de las entidades sometidas a control, para la administracion de sus
riesgos éstas deberan adelantar como minimo los siguientes procedimientos” %

Por el nuevo parrafo que menciona de una forma mas concreta en la Circular 038;
“las entidades deben seguir adicionalmente las instrucciones especiales que en
materia de gestion de ciertos riesgos se establecen en la presente circular y en la
circular béasica Financiera y Contable de la Superfinanciera de Colombia
(Incluyendo entre otras, segun resulten aplicables en virtud del objeto social de la
entidad, las normas sobre gestion de riesgos de mercado-SARM, riesgos de
crédito-SARC, riesgos operativos-SARO, riesgo de liquidez-SERL, riesgo de
lavado de activos y de la financiacion del terrorismos-SARLAFT y riesgos de
garantias-SARG, sistema Especial de Administracion de riesgos de seguros-
SEARS, ajustandose a los plazos y condiciones especificos establecidos de
manera especial para cada uno de ellos.

Es importante reiterar que los sistemas de gestién de riesgos especificos antes
mencionados, no son independientes del sistema de control interno, sino que
forman parte integral del mismo” *2,

2 Disponible en Internet: BOLSA DE VALORES DE COLOMBIA; Circular 038. [Consultado 10
de Octubre del 2009]. <http://www.bvc.com.co/pps/tibco/portalbvc>.

= Disponible en Internet: SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMABIA; Circular 014.
[Consultado 15 de Julio del 2009]. < http://www.superfinanciera.gov.co/>.
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En el elemento de Actividades de Control la circular 038 las actividades
obligatorias para todas las areas, operaciones y procesos de la entidad:

1. Controles generales, que rigen para todas las aplicaciones de sistemas y
ayudan a asegurar su continuidad y operaciones adecuadas. Dentro de
estos se incluyen aquellos que se hagan sobre la administracion de la
tecnologia de informacion, su infraestructura, la administracion de
seguridad y la adquisicién, desarrollo y mantenimiento del software.

2. Controles de aplicacion, los cuales incluyen pasos a través de sistemas
tecnologicos y manuales de procedimientos relacionados. Se centran
directamente en la suficiencia, exactitud, autorizacion y validez de la
captura y procesamiento de datos. Ayudan a asegurar que los datos se
capturan o generan en el momento de necesitarlos, que las aplicaciones
de soporte estén disponibles y que los errores de interface se detecten
rapidamente. Un objetivo importante de los controles de aplicacion es
prevenir que los errores se introduzcan en el sistema, asi como
detectarlos y corregirlos una vez involucrados en él. Si se disefan
correctamente, pueden facilitar el control sobre los datos introducidos en el
sistema.

En el Elemento de Informacion la circular 038 deja claro que la informacion no
solo debe proporcionarse al mercado y a la superintendencia de conformidad con
las normas vigentes sino que también debe difundirse de acuerdo con lo que los
administradores de la entidad consideren pertinente, la informacion que hace
posible conducir y controlar la organizacion.

También incluye que se tienen que aplicar otros mecanismo para administrar la
informacién que estan basados en la celebracion de acuerdos de confidencialidad,
en aquellos casos en los cuales resulte indispensable suministrar informacion
privilegiada a personas que en condiciones normales no tienen acceso a la misma.

En el Elemento de Comunicacion se incluye en la circular 038 que se deben
establecer unos controles o alarmas tanto en los sistemas que se lleven en forma
manual como en los que se lleven de forma computarizada.

En la Funciones generales de las responsabilidades dentro del Sistema de Control
se adiciono que para participar activamente en la planeacion estratégica de la
entidad, aprobarla y efectuar seguimiento, para determinar las necesidades de
redireccionamiento estratégico cuando se requiera.

Para el Comité de Auditoria establecieron en la Circular 038 unas funciones
adicionales como son:
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1. Proponer para aprobacion de la Junta Directiva u 6rgano que haga sus
veces, la estructura, procedimientos y metodologias necesarios para el
funcionamiento del SCI.

2. Presentarle a la Junta Directiva o al érgano que haga sus veces, las
propuestas relacionadas con la responsabilidad, atribuciones y limites
asignados a los diferentes cargos y areas respecto de la administracion del
SCI, incluyendo la gestion de riesgos.

3. Informar a la Junta Directiva u oOrgano equivalente sobre el no
cumplimiento de la obligacion de los administradores de suministrar la
informacién requerida por los 6rganos de control para la realizacién de sus
funciones.

4. Proponer a la Junta Directiva programas y controles para prevenir,
detectar y responder adecuadamente a los riesgos de fraude y mala
conducta, entendiendo por fraude un acto intencionado cometido para
obtener una ganancia ilicita y por mala conducta la violacion de leyes,
reglamentos o politicas internas y evaluar la efectividad de dichos programas
y controles.

5. Efectuar seguimiento a los niveles de exposicion al riesgo por los menos
cada 6 meses.

En la Circular 038 también se evidencio una modificacion en los Documentos
Minimos que debe Sustentar la Implementacion del SCI, puesto que la
Superintendencia Financiera de Colombia podra exigir la supervisiéon de los
manuales, formatos, procedimientos y demas documentos.

La Circular 038 adiciono un Elemento mas para su cumplimiento este es el
Sistema de Control Interno respecto de la Entidades Sometidas a Control
Exclusivo de la Superintendencia Financiera de Colombia. Que dice; “ para el
caso de los emisores de valores sometidos a control exclusivo de la
Superintendencia, el SCI debe ser ajustado o implementado por sus
administradores, de acuerdo con el tamafio de la respectiva organizacion, la
naturaleza de sus actividades y la complejidad de sus operaciones, sin que el
costo de las medidas adoptadas exceda el beneficio que de ellas se derive,
aplicando los principios de autocontrol, autogestion y autorregulacion establecidos
en el numeral 7.4 Principios del Sistema de Control Interno.

De conformidad con lo establecido en el articula 45 de la ley 964 de 2005, el
comité de auditoria supervisara el cumplimiento del SCI de la respectiva entidad.
Asi mismo, velara porque la preparacion, presentaciéon y revelacion de la
informacién financiera se ajuste a lo dispuesto en la ley.
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Para el cumplimiento de sus funciones el comité de auditoria podra contratar
especialistas independientes en los casos especificos en que juzgue conveniente.

Segun lo dispuesto en el articulo 47 de la mencionada ley 964, los representantes
legales de los emisores de valores seran responsables del establecimiento y
mantenimiento de adecuados sistemas de revelacion y control de la informacién,
para lo cual deberan disefiar procedimientos de control y revelacion y asegurar
que la informacion financiera les es presentada en forma adecuada.

En tal sentido, deberan certificar que los estados financieros y otros informes
relevantes para el publico no contiene vicios imprecisiones o errores que impidan
conocer la verdadera situacion patrimonial o las operaciones del correspondiente
emisor de valores” %,

2 Disponible en Internet: BOLSA DE VALORES DE COLOMBIA; Circular 038. [Consultado 10
de Octubre del 2009]. <http://www.bvc.com.co/pps/tibco/portalbvc>.
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CONCLUSIONES

La Direcciéon de Control interno por medio de la adopciéon de la
Norma Internacional para el Ejercicio Profesional de la Auditoria
Interna ha ido creando una herramienta que asegura el logro de los
objetivos de la transportadora de gas Internacional, y agregar valor a
los procesos de negocios y controles

La transportadora de Gas Internacional cuenta con una cultura
organizacional sobre las funciones de la Auditoria Interna y el
beneficio que genera para el crecimiento continuo de la empresa.

El apoyo que brinda la Gerencia a los procesos y procedimientos de
la Auditoria Interna dan seguridad y respaldado a los resultados que
se obtienen en la ejecucion de las Auditorias

El propésito, la autoridad y la responsabilidad de la actividad de la
auditoria interna estan formalmente definidos en los estatutos, en
conformidad con la definicion de Auditoria interna, el codigo de ética
y las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la
Auditoria Interna.

El proceso de adopcion de la Norma Internacional para el Ejercicio
Profesional de la Auditoria Interna, se encuentra en una etapa de
cumplimiento parcial de los requisitos establecidos en esta; tanto en
los Atributos como en el Desempefio.

Los auditores internos de la Transportadora de Gas Internacional han
demostrado la independencia y objetividad de sus Auditorias,
basadas en una aptitud y cuidado profesional.

Los criterios y procedimientos seguidos por la Direccion de Control
Interno de la Transportadora de Gas Internacional. En el periodo
comprendido del 1-Enero del 2009 y 30 de Noviembre presenta un
cumplimiento parcial de un 70.24% aproximadamente con los
principios y criterios establecidos en la Norma Internacional para el
Ejercicio Profesional de la Auditoria interna segun el Auditor Externo
Intellity Consulting.

En el cumplimiento de la Circular 014 no se evidencio un
procedimiento para el seguimiento y monitoreo de las medidas
correctivas impuestas a las violaciones del cédigo de ética y/o cogido
de buen gobierno.
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v La transportadora de Gas Internacional a recorrido un gran camino
de cambios y mejoras continuas en los procesos desde el 2008, afo
en el que se evidencio la necesidad de contar con un respaldo
internacional que avale su objetividad e independencia no solo como
departamento si no como auditores integros, Dicho respaldo podra
ser obtenido sin ningun recelo en el afio 2011.

v El cumplimiento de la Circular 014 al 16 de diciembre fue de un 93%
en general, dando prioridad al AMBIENTE DE CONTROL que
presento un cumplimiento del 100% dejando certificar antes del 31
de Diciembre que la Transportadora de Gas Internacional cumple
con los requisitos exigidos por Superintendencia Financiera de
Colombia.

v' En el proceso de evaluacion de la Norma internacional para el
Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna, se presento una
resolucion por el corporativo EEB (Grupo de Energia de Bogota) y
era interrumpir mis funciones como evaluadora de la NIEPA y pasar
a colaborar a los Auditores Externo Intellity Consulting, en la
busqueda de informacion que diera respuesta a sus inquietudes, esta
auditoria tuvo una duracion de 60 dias de los cuales 30 dias se
encontraron trabajando en las instalaciones de TGI y la segunda
parte de la Auditoria que tenia una duracion de 30 dias solicitaban la
informacién desde la oficina de Intellity Consulting ubicada en la
capital Colombiana Bogota. Esta es la razon principal que impidi6 la
evaluaciéon programada después de la implementacion de los planes
de mejoramiento emitidos por la Autora.

93



RECOMENDACIONES

El cédigo de ética debe articular lo que constituye un comportamiento
inadecuado, definir como se establece la responsabilidad para el
codigo y las sanciones impuestas debido a su incumplimiento.

Es necesario establecer y clasificar factores de incumplimiento para
el Fraude, perdida de reputacion, divulgacion de asuntos internos
para poder ejercer un control y seguimiento a los procesos.

Establecer un mecanismo para crear en los trabajadores
permanencia al codigo de ético y generar en ellos un auto control
gue ayude a reducir el riesgo al fraude que existe en la empresa.

Incluir en el codigo de buen gobierno y el cbédigo de ética,
lineamientos de prevencién de lavado de activos, incluyendo las
politicas relacionadas con el cumplimiento de estandares legales
para prevenir y controlar el lavado, establecidos como reglas de
conducta que guien las acciones de los diferentes grupos de interés
de la entidad

Se deben generar un seguimiento minimo de cada seis meses al
PEC Plan Estratégico Corporativo, y que se realice un informe que
sea dirigido a la Junta Directiva para que dicho 6rgano tenga
informacioén relevante sobre la gestion de la estratégica de la
empresa.

Se debe ajustar el estatuto de TGl S.A ESP para que se incorpore la
declaracion de Independencia de la Direccion de Control interno y
sus Auditores.

Para cerrar la Brecha existente entre los Requisitos de la Norma
Internacional Para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna vy la
Transportadora de Gas Internacional es necesario implementar las
mejoras propuesta en los planes de mejoramiento y los informes
emitidos por los Auditores Externo.

La empresa deberd hacer una reevaluacién del cumplimiento de la
Circular 014 ahora modificada por la circular Externa 038, con miras
a generar planes de accién que lleven al cumplimiento regulatorio.

Se recomienda a la Direccion de control Interno entregar al
Departamento de Planeacién Estratégica toda la Gestion de Riesgos
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ya que un Auditor no puede ser Dios y Parte en un proceso tan
importante para la empresa, esto llevaria a la perdida de
independencia y objetividad.

La direccion de Control Interno debe incorporar un sistema de apoyo
en tecnologia de informacién para las actividades de Auditoria
necesarias para el control, ya que en la actualidad no cuenta con un
recurso que sea conocedor de esos temas.

Se deberia incorporar un sistema que ayude al control de los planes
de mejoramiento vinculados a los hallazgos de las Auditorias en los
sistemas de informacion Institucional.

Se recomienda a la Direccion de Control Interno elaborar una
declaracion anual en la que el Auditor deje en evidencia su
independencia y objetividad en el ejercicio de sus funciones, esta
debe estar avalada por lo miembros de la Junta directiva.
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ANEXOS



Anexo A:

NORMA INTERNACIONAL
PARA EL EJERCICIO
PROFESIONAL DE LA
AUDITORIA INTERNA.



Introduccién

Los trabajos que lleva a cabo auditoria interna son realizados en ambientes legales y culturales
diversos, dentro de organizaciones que varian segln sus propoésitos, tamafio y estructura, y por
personas de dentro o fuera de la organizacion. Si bien estas diferencias pueden afectar la
practica de la auditoria interna en cada ambiente, el cumplimiento de las Normas
Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna es esencial para el ejercicio
de las responsabilidades de los auditores internos. En el caso de que los auditores internos no
puedan cumplir con ciertas partes de las Normas por impedimentos legales o de regulaciones,
deberan cumplir con todas las demas partes y efectuar la correspondiente declaracion.

Si los auditores internos utilizan estas Normas junto con normas emitidas por otros organismos
de regulacion, podran mencionar el uso de las otras normas en sus comunicados de auditoria,
cuando sea apropiado. Si hubiera inconsistencia entre estas Normas y las normas emitidas por
otros organismos, los auditores internos deberan cumplir con estas Normas y podran también
cumplir con las otras en caso de que sean mas restrictivas.

El propdsito de las Normas es:
1. Definir principios basicos que representen el ejercicio de la auditoria interna tal como
este deberia ser.
2. Proporcionar un marco para ejercer y promover un amplio rango de actividades de
auditoria interna de valor afiadido.
3. Establecer las bases para evaluar el desempefio de la auditoria interna.
4. Fomentar la mejora de los procesos y operaciones de la organizacion.

Las Normas son requisitos enfocados a principios, de cumplimiento obligatorio, que consisten
en:

e Declaraciones de requisitos béasicos para el ejercicio de la auditoria interna y para
evaluar la eficacia de su desempefio, de aplicacion internacional a nivel de las
personas y a nivel de las organizaciones.

¢ Interpretaciones que aclaran términos o conceptos dentro de las Declaraciones.

En las Normas se emplean términos a los que se han dado determinados significados que
estan definidos en el Glosario. Por ejemplo, en las Normas se utiliza la palabra “debe” para
indicar un requisito incondicional, y la palabra “deberia” en los casos en que se espera su
cumplimiento cuando se aplica el juicio profesional, a menos que las circunstancias justifiquen
un desvio.

Es necesario tener en cuenta tanto las Declaraciones como sus Interpretaciones, y los
significados especificos indicados en el Glosario, para entender y aplicar correctamente las
Normas.

La estructura de las Normas esta formada por las Normas sobre Atributos, las Normas sobre
Desempefio y las Normas de Implantacién. Las Normas sobre Atributos tratan las
caracteristicas de las organizaciones y las personas que prestan servicios de auditoria interna.
Las Normas sobre Desempefio describen la naturaleza de los servicios de auditoria interna y
proporcionan criterios de calidad con los cuales puede evaluarse el desempefio de estos
servicios. Las Normas sobre Atributos y sobre Desempefio se aplican a todos los servicios de
auditoria interna. Las Normas de Implantacion amplian las Normas sobre Atributos y
Desempefio, proporcionando los requisitos aplicables a las actividades de aseguramiento (A) y
consultoria (C).

Los servicios de aseguramiento comprenden la tarea de evaluacion objetiva de las evidencias,
efectuada por los auditores internos, para expresar una opiniéon o conclusién independiente
respecto de una entidad, operacion, funcion, proceso, sistema u otro asunto. La naturaleza y el
alcance del trabajo de aseguramiento estan determinados por el auditor interno. Por lo general
existen tres partes en los servicios de aseguramiento: (1) la persona o grupo directamente
implicado en la entidad, operacion, funcion, proceso, sistema u otro asunto, es decir el duefio
del proceso, (2) la persona o grupo que realiza la evaluacion, es decir el auditor interno, y (3) la
persona o grupo que utiliza la evaluacion, es decir el usuario.
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Los servicios de consultoria son por naturaleza consejos, y son desempefiados, por lo general,
a pedido de un cliente. La naturaleza y el alcance del trabajo de consultoria estan sujetos al
acuerdo efectuado con el cliente. Por lo general existen dos partes en los servicios de
consultoria: (1) la persona o grupo que ofrece el consejo, es decir el auditor interno, y (2) la
persona o grupo que busca y recibe el consejo, es decir el cliente del trabajo. Cuando
desempefia servicios de consultoria, el auditor interno debe mantener la objetividad y no
asumir responsabilidades de gestion.

La elaboracion y revision de las Normas es un proceso continuo. El Consejo de Normas de
Auditoria Interna realiza un extenso proceso de consulta y debate antes de emitir las Normas.
Esto incluye la solicitud de comentarios en todo el mundo mediante el proceso de borrador de
exposicion. Todos los borradores de exposicion son colocados en la pagina web del Instituto de
Auditores Internos ademas de ser distribuidos a todos los Institutos locales.

Las sugerencias y comentarios sobre las Normas pueden enviarse a:

The Institute of Internal Auditors
Standards and Guidance
247 Maitland Ave.
Altamonte Springs, Florida 32701 - USA
E-mail: guidance@theiia.org

Web: 'http://www.theiia.ord
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NORMAS SOBRE ATRIBUTOS

1000 — Propésito, autoridad y responsabilidad

El propdsito, la autoridad y la responsabilidad de la actividad de auditoria interna deben estar
formalmente definidos en un estatuto, de conformidad con la definicién de auditoria interna, el
Cadigo de Etica y las Normas. El director ejecutivo de auditoria debe revisar periédicamente el
estatuto de auditoria interna y presentarlo a la alta direccion y al Consejo para su aprobacion.

Interpretacion:

El estatuto de auditoria interna es un documento formal que define el proposito, la autoridad y
la responsabilidad de la actividad de auditoria interna. El estatuto de auditoria interna establece
la posicion de la actividad de auditoria interna dentro de la organizacion; autoriza su acceso a
los registros, al personal y a los bienes relevantes para el desempefio de los trabajos; y define
el alcance de las actividades de auditoria interna. La aprobacion final del estatuto de auditoria
interna corresponde al Consejo.

1000.A1 - La naturaleza de los servicios de aseguramiento proporcionados a la
organizacion debe estar definida en el estatuto de auditoria interna. Si los servicios de
aseguramiento fueran proporcionados a terceros ajenos a la organizacion, la
naturaleza de esos servicios también deberéa estar definida en el estatuto de auditoria
interna.

1000.C1 - La naturaleza de los servicios de consultoria debe estar definida en el
estatuto de auditoria interna.

1010 — Reconocimiento de la definicion de auditoria interna, el Cédigo de Eticay las
Normas en el estatuto de auditoria interna

La naturaleza obligatoria de la definicién de auditoria interna, el Cédigo de Etica y las Normas
debe estar reconocida en el estatuto de auditoria interna. El director ejecutivo de auditoria
deberia tratar la definicion de auditoria interna, el Codigo de Etica y las Normas con la alta
direccion y el Consejo.

1100 - Independenciay objetividad
La actividad de auditoria interna debe ser independiente, y los auditores internos deben ser
objetivos en el cumplimiento de su trabajo.

Interpretacion:

La independencia es la libertad de condicionamientos que amenazan la capacidad de la
actividad de auditoria interna o del director ejecutivo de auditoria de llevar a cabo las
responsabilidades de la actividad de auditoria interna de forma neutral. Con el fin de lograr el
grado de independencia necesario para cumplir eficazmente las responsabilidades de la
actividad de auditoria interna, el director ejecutivo de auditoria debe tener acceso directo e
irrestricto a la alta direccién y al Consejo. Esto puede lograrse mediante una relacion de doble
dependencia. Las amenazas a la independencia deben contemplarse en todos los niveles, del
auditor individual, de cada trabajo, funcional y organizacional.

La objetividad es una actitud mental neutral que permite a los auditores internos desempefiar
su trabajo con honesta confianza en el producto de su labor y sin comprometer su calidad. La
objetividad requiere que los auditores internos no subordinen su juicio sobre asuntos de
auditoria a otras personas. Las amenazas a la objetividad deben contemplarse en todos los
niveles, del auditor individual, de cada trabajo, funcional y organizacional.
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1110 - Independencia dentro de la organizacién

El director ejecutivo de auditoria debe responder ante un nivel jerarquico tal dentro de la
organizacion que permita a la actividad de auditoria interna cumplir con sus responsabilidades.
El director ejecutivo de auditoria debe ratificar ante el Consejo, al menos anualmente, la
independencia que tiene la actividad de auditoria interna dentro de la organizacion.

1110.A1 — La actividad de auditoria interna debe estar libre de injerencias al determinar
el alcance de auditoria interna, al desempefiar su trabajo y al comunicar sus resultados.

1111 — Interaccion directa con el Consejo
El director ejecutivo de auditoria debe comunicarse e interactuar directamente con el Consejo
de Administracion.

1120 — Objetividad individual
Los auditores internos deben tener una actitud imparcial y neutral, y evitar cualquier conflicto de
intereses.

Interpretacion:

El conflicto de intereses es una situacion en la cual un auditor interno, que ocupa un puesto de
confianza, tiene un interés personal o profesional en competencia con otros intereses. Tales
intereses en competencia pueden hacerle dificil el cumplimiento imparcial de sus tareas. Puede
existir un conflicto de intereses aun cuando no se produzcan actos inadecuados o no éticos. Un
conflicto de intereses puede crear una apariencia de deshonestidad que puede socavar la
confianza en el auditor interno, la actividad de auditoria interna y la profesion. Un conflicto de
intereses podria menoscabar la capacidad de un individuo de desempefiar sus tareas y
responsabilidades con objetividad.

1130 - Impedimentos a la independencia u objetividad

Si la independencia u objetividad se viese comprometida de hecho o en apariencia, los detalles
del impedimento deben darse a conocer a las partes correspondientes. La naturaleza de esta
comunicacion dependera del impedimento.

Interpretacion:

El impedimento o menoscabo a la independencia de la organizacion y a la objetividad individual
puede incluir, entre otros, a los conflictos de intereses, limitaciones al alcance, restricciones al
acceso a los registros, al personal y a los bienes, y limitaciones de recursos tales como el
financiero.

La determinacion de las partes apropiadas a quienes deben exponerse los detalles de un
impedimento a la independencia u objetividad depende de la expectativas sobre las
responsabilidades de la actividad de auditoria interna y del director ejecutivo de auditoria ante
la alta direccion y el Consejo segun se describe en el estatuto de auditoria interna, asi como de
la naturaleza del impedimento.

1130.A1 - Los auditores internos deben abstenerse de evaluar operaciones
especificas de las cuales hayan sido previamente responsables. Se presume que hay
impedimento de objetividad si un auditor interno proporciona servicios de
aseguramiento para una actividad de la cual el mismo haya tenido responsabilidades
en el afio inmediato anterior.

1130.A2 - Los trabajos de aseguramiento para funciones por las cuales el director
ejecutivo de auditoria tiene responsabilidades deben ser supervisadas por alguien
fuera de la actividad de auditoria interna.

1130.C1 - Los auditores internos pueden proporcionar servicios de consultoria
relacionados a operaciones de las cuales hayan sido previamente responsables.

1130.C2 - Si los auditores internos tuvieran impedimentos potenciales a la

independencia u objetividad relacionados con la proposicion de servicios de
consultoria, debera declararse esta situacion al cliente antes de aceptar el trabajo.
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1200 - Aptitud y cuidado profesional
Los trabajos deben cumplirse con aptitud y cuidado profesional adecuados.

1210 - Aptitud

Los auditores internos deben reunir los conocimientos, las aptitudes y otras competencias
necesarias para cumplir con sus responsabilidades individuales. La actividad de auditoria
interna, colectivamente, debe reunir u obtener los conocimientos, las aptitudes y otras
competencias necesarias para cumplir con sus responsabilidades.

Interpretacion:

Los conocimientos, las aptitudes y otras competencias es un término colectivo que se refiere a
la aptitud profesional requerida al auditor interno para llevar a cabo eficazmente sus
responsabilidades profesionales. Se alienta a los auditores internos a demostrar su aptitud
obteniendo certificaciones y cualificaciones profesionales apropiadas, tales como la
designacion de auditor interno certificado y otras designaciones ofrecidas por el Instituto de
Auditores Internos y otras organizaciones profesionales apropiadas.

1210.A1 - El director ejecutivo de auditoria debe obtener asesoramiento y asistencia
competentes en caso de que los auditores internos carezcan de los conocimientos, las
aptitudes u otras competencias necesarias para llevar a cabo la totalidad o parte del
trabajo.

1210.A2 - Los auditores internos deben tener conocimientos suficientes para evaluar el
riesgo de fraude y la forma en que se gestiona por parte de la organizacién, pero no es
de esperar que tengan conocimientos similares a los de aquellas personas cuya
responsabilidad principal es la deteccion e investigacion del fraude.

1210.A3 - Los auditores internos deben tener conocimientos suficientes de los riesgos
y controles clave en tecnologia de la informacion y de las técnicas de auditoria
disponibles basadas en tecnologia que le permitan desempefiar el trabajo asignado.
Sin embargo, no se espera que todos los auditores internos tengan la experiencia de
aquel auditor interno cuya responsabilidad fundamental es la auditoria de tecnologia de
la informacion.

1210.C1 - El director ejecutivo de auditoria no debe aceptar un servicio de consultoria,
o bien debe obtener asesoramiento y asistencia competentes, en caso de que los
auditores internos carezcan de los conocimientos, las aptitudes y otras competencias
necesarias para desempefiar la totalidad o parte del trabajo.

1220 - Cuidado profesional

Los auditores internos deben cumplir su trabajo con el cuidado y la aptitud que se esperan de
un auditor interno razonablemente prudente y competente. El cuidado profesional adecuado no
implica infalibilidad.

1220.A1 - El auditor interno debe ejercer el debido cuidado profesional al considerar:

e El alcance necesario para alcanzar los objetivos del trabajo;

¢ Larelativa complejidad, materialidad o significatividad de asuntos a los cuales
se aplican procedimientos de aseguramiento;

e La adecuacion y eficacia de los procesos de gobierno, gestion de riesgos y
control;

e La probabilidad de errores materiales, fraude o incumplimientos; y

e El costo de aseguramiento en relacion con los beneficios potenciales.

1220.A2 — Al ejercer el debido cuidado profesional el auditor interno debe considerar la
utilizacion de auditoria basada en tecnologia y otras técnicas de andlisis de datos.
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1220.A3 - El auditor interno debe estar alerta a los riesgos materiales que pudieran
afectar los objetivos, las operaciones o los recursos. Sin embargo, los procedimientos
de aseguramiento por si solos, incluso cuando se llevan a cabo con el debido cuidado
profesional, no garantizan que todos los riesgos materiales sean identificados.

1220.C1 - El auditor interno debe ejercer el debido cuidado profesional durante un
trabajo de consultoria, teniendo en cuenta lo siguiente:
e Las necesidades y expectativas de los clientes, incluyendo la naturaleza,
oportunidad y comunicacion de los resultados del trabajo;
e La complejidad relativa y la extension de la tarea necesaria para cumplir los
objetivos del trabajo; y
e El costo del trabajo de consultoria en relacién con los beneficios potenciales.

1230 — Desarrollo profesional continuo
Los auditores internos deben perfeccionar sus conocimientos, aptitudes y otras competencias
mediante la capacitacién profesional continua.

1300 — Programa de aseguramiento y mejora de la calidad
El director ejecutivo de auditoria debe desarrollar y mantener un programa de aseguramiento y
mejora de la calidad que cubra todos los aspectos de la actividad de auditoria interna.

Interpretacion:

Un programa de aseguramiento y mejora de la calidad esta concebido para permitir una
evaluacion del cumplimiento de la definicion de auditoria interna y las Normas por parte de la
actividad de auditoria interna, y una evaluacion de si los auditores internos aplican el Cédigo de
Etica. Este programa también evallia la eficiencia y eficacia de la actividad de auditoria interna
e identifica oportunidades de mejora.

1310 - Requisitos del programa de aseguramiento y mejora de la calidad
El programa de aseguramiento y mejora de la calidad debe incluir tanto evaluaciones internas
como externas.

1311 — Evaluaciones internas
Las evaluaciones internas deben incluir:
e El seguimiento continuo del desempefio de la actividad de auditoria interna, y
¢ Revisiones periddicas mediante autoevaluacion o por parte de otras personas dentro
de la organizacién con conocimientos suficientes de las practicas de auditoria interna.

Interpretacién:

El seguimiento continuo forma parte integral de la supervision, revision y medicion del dia a dia
de la actividad de auditoria interna. Esta incorporada en las practicas y politicas de rutina
usadas para administrar la actividad de auditoria interna, y utiliza procesos, herramientas e
informacioén considerados necesarios para evaluar el cumplimiento de la definicion de auditoria
interna y las Normas, y la aplicacion del Codigo de Etica.

Las revisiones periodicas son evaluaciones de propdsito especial para evaluar el cumplimiento
de la definicion de auditoria interna, el Codigo de Etica y las Normas..

Los conocimientos suficientes de las practicas de auditoria interna requieren un entendimiento
de todos los elementos del Marco Internacional para la Practica Profesional.

1312 - Evaluaciones externas
Deben realizarse evaluaciones externas al menos una vez cada cinco afios por un revisor o
equipo de revisién cualificado e independiente, proveniente de fuera de la organizacién. El
director ejecutivo de auditoria debe tratar con el Consejo:
¢ La necesidad de evaluaciones externas mas frecuentes, y
¢ Las cualificaciones e independencia del revisor 0 equipo de revision externo,
incluyendo cualquier conflicto de intereses potencial.
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Interpretacién:

Un revisor o equipo de revision cualificado consiste en individuos competentes en la practica
profesional de la auditoria interna y del proceso de evaluacion externa. La evaluacion de la
competencia del revisor o equipo de revisidn es un juicio que considera la experiencia
profesional en auditoria interna y las credenciales profesionales de los individuos
seleccionados para realizar la revision. La evaluacion de las cualificaciones también tiene en
cuenta el tamafio y complejidad de las organizaciones con las que los revisores hayan estado
asociados en relacion con la organizacion para la cual se esta evaluando su actividad de
auditoria interna, asi como la necesidad de conocimientos técnicos, sobre un sector
econdmico o area e particular.

Un revisor o equipo de revisién independiente es aquél que no tiene conflictos de intereses
reales o aparentes, y no forma parte ni esta bajo el control de la organizacion a la cual
pertenece la actividad de auditoria interna.

1320 — Reportar sobre el programa de aseguramiento y mejora de la calidad
El director ejecutivo de auditoria debe comunicar los resultados del programa de
aseguramiento y mejora de la calidad a la alta direccién y al Consejo.

Interpretacion:

La forma, el contenido y la frecuencia de la comunicacién de resultados del programa de
aseguramiento y mejora de la calidad se establecen mediante comentarios con la alta direccion
y el Consejo, y tienen en cuenta las responsabilidades de la actividad de auditoria interna y del
director ejecutivo de auditoria seguin lo indica el estatuto de auditoria interna. Para demostrar el
cumplimiento de la definicion de auditoria interna, el Codigo de Eticay las Normas.,Los
resultados de las evaluaciones periddicas internas y externas se comunican al finalizar tales
evaluaciones, y los resultados de la vigilancia continua se comunican al menos anualmente.
Los resultados incluyen la evaluacion del revisor o equipo de revision con respecto al grado de
cumplimiento.

1321 — Utilizacion de “Cumple con las Normas Internacionales para el Ejercicio
Profesional de la Auditoria Interna"

El director ejecutivo de auditoria puede manifestar que la actividad de auditoria interna cumple
con las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna soélo si los
resultados del programa de aseguramiento y mejora de la calidad apoyan esa declaracion.

1322 — Declaracién de incumplimiento

Cuando el incumplimiento de la definicion de auditoria interna, el Codigo de Etica o las Normas
afecta el alcance u operacién general de la actividad de auditoria interna, el director ejecutivo
de auditoria debe declarar el incumplimiento y su impacto ante la alta direccién y el Consejo.
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NORMAS SOBRE DESEMPERNO

2000 — Administracion de la actividad de auditoria interna
El director ejecutivo de auditoria debe gestionar eficazmente la actividad de auditoria interna
para asegurar que afiada valor a la organizacion.

Interpretacion:
La actividad de auditoria interna esta gestionada de forma eficaz cuando:
e Los resultados del trabajo de la actividad de auditoria interna cumplen con el propdsito
y la responsabilidad incluidos en el estatuto de auditoria interna,
e La actividad de auditoria interna cumple la definicién de auditoria interna y las Normas,
y
¢ Los individuos que forman parte de la actividad de auditoria interna demuestran cumplir
con el Cadigo de Etica y las Normas.

2010 - Planificacion

El director ejecutivo de auditoria debe establecer planes basados en los riesgos, a fin de
determinar las prioridades de la actividad de auditoria interna. Dichos planes deberan ser
consistentes con las metas de la organizacion.

Interpretacion:

El director ejecutivo de auditoria es responsable de desarrollar un plan basado en riesgos. Para
ello, debe tener en cuenta el enfoque de gestion de riesgos de la organizacion, incluyendo los
niveles de aceptacion de riesgos establecidos por la direccion para las diferentes actividades o
partes de la organizacion. Si no existe tal enfoque, el director ejecutivo de auditoria utilizara su
propio juicio sobre los riesgos después de consultar con la alta direccién y el Consejo.

2010.A1 - El plan de trabajo de la actividad de auditoria interna debe estar basado en
una evaluacion de riesgos documentada, realizada al menos anualmente. En este
proceso deben tenerse en cuenta los comentarios de la alta direccién y del Consejo.

2010.C1 - El director ejecutivo de auditoria deberia considerar la aceptacion de
trabajos de consultoria que le sean propuestos, basdndose en el potencial del trabajo
para mejorar la gestion de riesgos, afiadir valor y mejorar las operaciones de la
organizacion. Los trabajos aceptados deben ser incluidos en el plan.

2020 — Comunicacién y aprobacion

El director ejecutivo de auditoria debe comunicar los planes y requerimientos de recursos de la
actividad de auditoria interna, incluyendo los cambios provisionales significativos, a la alta
direccién y al Consejo para la adecuada revisién y aprobacion. El director ejecutivo de
auditoria también debe comunicar el impacto de cualquier limitacién de recursos.

2030 — Administracion de recursos
El director ejecutivo de auditoria debe asegurar que los recursos de auditoria interna sean
apropiados, suficientes y eficazmente asignados para cumplir con el plan aprobado.

Interpretacion:

Apropiados se refiere a la mezcla de conocimientos, aptitudes y otras competencias necesarias
para llevar a cabo el plan. Suficientes se refiere a la cantidad de recursos necesarios para
cumplir con el plan. Los recursos estan eficazmente asignados cuando se utilizan de forma tal
gue optimizan el cumplimiento del plan aprobado.

2040 — Politicas y procedimientos

El director ejecutivo de auditoria debe establecer politicas y procedimientos para guiar la
actividad de auditoria interna.
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Interpretacién:
La forma y el contenido de las politicas y procedimientos deben ser apropiados al tamafio y
estructura de la actividad de auditoria interna y de la complejidad de su trabajo.

2050 — Coordinacion

El director ejecutivo de auditoria deberia compartir informacién y coordinar actividades con
otros proveedores internos y externos de servicios de aseguramiento y consultoria para
asegurar una cobertura adecuada y minimizar la duplicacion de esfuerzos.

2060 — Informe a la alta direccion y al Consejo

El director ejecutivo de auditoria debe informar periddicamente a la alta direccién y al Consejo
sobre la actividad de auditoria interna en lo referido al propésito, autoridad, responsabilidad y
desempefio de su plan. El informe también debe incluir exposiciones al riesgo y cuestiones de
control significativas, cuestiones de gobierno y otros asuntos necesarios o requeridos por la
alta direccion y el Consejo.

Interpretacion:

La frecuencia y el contenido del informe estan determinados por comentarios con la alta
direccién y el Consejo, y dependen de la importancia de la informacién a ser comunicada y la
urgencia de las acciones a seguir por parte de la alta direccion y el Consejo.

2100 — Naturaleza del trabajo
La actividad de auditoria interna debe evaluar y contribuir a la mejora de los procesos de
gobierno, gestion de riesgos y control, utilizando un enfoque sistematico y disciplinado.

2110 — Gobierno
La actividad de auditoria interna debe evaluar y hacer las recomendaciones apropiadas para
mejorar el proceso de gobierno en el cumplimiento de los siguientes objetivos:
e Promover la ética y los valores apropiados dentro de la organizacion,
e Asegurar la gestion y responsabilidad eficaces en el desemperio de la organizacion,
e Comunicar la informacién de riesgo y control a las areas adecuadas de la organizacion,
y
e Coordinar las actividades y la informacién de comunicacion entre el Consejo de
Administracion, los auditores internos y externos, y la direccion.

2110.A1 - La actividad de auditoria interna debe evaluar el disefio, implantacion y
eficacia de los objetivos, programas y actividades de la organizacion relacionados con
la ética.

2110.A2 - La actividad de auditoria interna debe evaluar si el gobierno de tecnologia
de la informacion de la organizacion sostiene y apoya las estrategias y objetivos de la
organizacion.

2110.C1 - Los objetivos de los trabajos de consultoria deben ser compatibles con los
valores y las metas generales de la organizacion.

2120 — Gestion de riesgos

La actividad de auditoria interna debe evaluar la eficacia y contribuir a la mejora de los
procesos de gestion de riesgos.
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Interpretacién:
Determinar si los procesos de gestion de riesgos son eficaces es un juicio que resulta de la
evaluacion que efectta el auditor interno de que:

Los objetivos de la organizacién apoyan a la mision de la organizacién y estan
alineados con la misma,

Los riesgos significativos estan identificados y evaluados,

Se han seleccionado respuestas apropiadas al riesgo que alinean los riesgos con la
aceptacion de riesgos por parte de la organizacion, y

Se capta informacion sobre riesgos relevantes, permitiendo al personal, la direccion y
el Consejo cumplir con sus responsabilidades, y se comunica dicha informacion
oportunamente a través de la organizacion.

Los procesos de gestion de riesgos son vigilados mediante actividades de administracion
continuas, evaluaciones por separado, o ambas.

2120.A1 - La actividad de auditoria interna debe evaluar las exposiciones al riesgo
referidas a gobierno, operaciones y sistemas de informacion de la organizacién, con
relacion a lo siguiente:

e Fiabilidad de integridad de la informacion financiera y operativa,

e Eficacia y eficiencia de las operaciones,

¢ Proteccion de activos, y

¢ Cumplimiento de leyes, regulaciones y contratos.

2120.A2 - La actividad de auditoria interna debe evaluar la posibilidad de ocurrencia
de fraude y cémo la organizacién maneja gestiona el riesgo de fraude.

2120.C1 - Durante los trabajos de consultoria, los auditores internos deben considerar
el riesgo compatible con los objetivos del trabajo y estar alertas a la existencia de otros
riesgos significativos.

2120.C2 - Los auditores internos deben incorporar los conocimientos del riesgo
obtenidos de los trabajos de consultoria en su evaluacion de los procesos de gestion
de riesgos de la organizacion.

2120.C3 - Cuando ayudan a la direccion a establecer o mejorar los procesos de
gestidn de riesgos, los auditores internos deben abstenerse de asumir cualquier
responsabilidad propia de la direccion, como es la gestion de riesgos.

2130 - Control

La actividad de auditoria interna debe asistir a la organizacién en el mantenimiento de controles
efectivos, mediante la evaluacion de la eficacia y eficiencia de los mismos y promoviendo la
mejora continua.

2130.A1 - La actividad de auditoria interna debe evaluar la adecuacion y eficacia de los
controles en respuesta a los riesgos del gobierno, operaciones y sistemas de
informacion de la organizacion, respecto de lo siguiente:

e Fiabilidad e integridad de la informacion financiera y operativa,

e Eficacia y eficiencia de las operaciones,

¢ Proteccion de activos, y

e Cumplimiento de leyes, regulaciones y contratos.

2130.A2 - Los auditores internos deberian cerciorarse del alcance de los objetivos y
metas operativos y de programas que hayan sido establecidos, y de que sean
consistentes con aquellos de la organizacion.

2130.A3 - Los auditores internos deberian revisar las operaciones y programas para
cerciorarse de que los resultados sean consistentes con los objetivos y metas
establecidos, con el fin de determinar si las operaciones y programas estén siendo
implantados o desempefiados tal como fueron planeados.
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2130.C1 - Durante los trabajos de consultoria, los auditores internos deben considerar
los controles consistentes con los objetivos del trabajo y estar alertas a los asuntos de
control significativos.

2130.C2 - Los auditores internos deben incorporar los conocimientos de los controles
gue han obtenido de los trabajos de consultoria en su evaluacion de los procesos de
control de la organizacion.

2200 - Planificacion del trabajo
Los auditores internos deben elaborar y documentar un plan para cada trabajo, que incluya su
alcance, objetivos, tiempo y asignacion de recursos.

2201 - Consideraciones sobre planificacion
Al planificar el trabajo, los auditores internos deben considerar:

Los objetivos de la actividad que esta siendo revisada y los medios con los cuales la
actividad controla su desempefio;

Los riesgos significativos de la actividad, sus objetivos, recursos y operaciones, y los
medios con los cuales el impacto potencial del riesgo se mantiene a un nivel aceptable;
La adecuacion y eficacia de los procesos de gestion de riesgos y control de la actividad
comparados con un enfoque o modelo de control relevante.

Las oportunidades de introducir mejoras significativas en los procesos de gestion de
riesgos y control de la actividad.

2201.A1 — Cuando se planifica un trabajo para partes ajenas a la organizacion, los
auditores internos deben establecer un acuerdo escrito con ellas respecto de los
objetivos, el alcance, las responsabilidades correspondientes y otras expectativas,
incluyendo las restricciones a la distribucion de los resultados del trabajo y el acceso a
los registros del mismo.

2201.C1 -Los auditores internos deben establecer un acuerdo con los clientes de
trabajos de consultoria, referido a objetivos, alcance, responsabilidades respectivas y
demas expectativas de los clientes. En el caso de trabajos significativos, este acuerdo
debe estar documentado.

2210 — Objetivos del trabajo
Deben establecerse objetivos para cada trabajo.

2210.A1 - Los auditores internos deben realizar una evaluacion preliminar de los
riesgos relevantes para la actividad bajo revision. Los objetivos del trabajo deben
reflejar los resultados de esta evaluacion.

2210.A2 - El auditor interno debe considerar la probabilidad de errores, fraude,
incumplimientos y otras exposiciones significativas al elaborar los objetivos del trabajo.

2210.A3 — Se requieren criterios adecuados para evaluar controles. Los auditores
internos deben cerciorarse del alcance hasta el cual la direccion ha establecido criterios
adecuados para determinar si los objetivos y metas han sido cumplidos. Si fuera
apropiado, los auditores internos deben utilizar dichos criterios en su evaluacion. Si no
fuera apropiado, los auditores internos deben trabajar con la direccion para desarrollar
criterios de evaluacion adecuados.

2210.C1 - Los objetivos de los trabajos de consultoria deben considerar los procesos
de gobierno, riesgo y control, hasta el grado de extension acordado con el cliente.

2220 — Alcance del trabajo
El alcance establecido debe ser suficiente para satisfacer los objetivos del trabajo.

2220.A1 - El alcance del trabajo debe tener en cuenta los sistemas, registros, personal
y bienes relevantes, incluso aquellos bajo el control de terceros.
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2220.A2 - Si durante la realizacion de un trabajo de aseguramiento surgen
oportunidades de realizar trabajos de consultoria significativos, deberia lograrse un
acuerdo escrito especifico en cuanto a los objetivos, alcance, responsabilidades
respectivas y otras expectativas. Los resultados del trabajo de consultoria deben ser
comunicados de acuerdo con las normas de consultoria

2220.C1 — Al desempefiar trabajos de consultoria, los auditores internos deben
asegurar que el alcance del trabajo sea suficiente para cumplir los objetivos acordados.
Si los auditores internos encontraran restricciones al alcance durante el trabajo, estas
restricciones deberan tratarse con el cliente para determinar si se contintia con el
trabajo.

2230 — Asignacion de recursos para el trabajo

Los auditores internos deben determinar los recursos adecuados y suficientes para lograr los
objetivos del trabajo, basandose en una evaluacion de la naturaleza y complejidad de cada
trabajo, las restricciones de tiempo y los recursos disponibles.

2240 —Programa de trabajo
Los auditores internos deben preparar y documentar programas que cumplan con los objetivos
del trabajo.

2240.A1 - Los programas de trabajo deben incluir los procedimientos para identificar,
analizar, evaluar y documentar informacién durante la tarea. El programa de trabajo
debe ser aprobado con anterioridad a su implantacion y cualquier ajuste ha de ser
aprobado oportunamente.

2240.C1 - Los programas de trabajo de los servicios de consultoria pueden variar en
forma y contenido dependiendo de la naturaleza del trabajo.

2300 — Desempefio del trabajo
Los auditores internos deben identificar, analizar, evaluar y documentar suficiente informacion
de manera tal que les permita cumplir con los objetivos del trabajo.

2310 - Identificacion de la informacién
Los auditores internos deben identificar informacioén suficiente, fiable, relevante y Gtil de manera
tal que les permita alcanzar los objetivos del trabajo.

Interpretacion:

La informacion suficiente esta basada en hechos, es adecuada y convincente, de modo que
una persona prudente e informada sacaria las mismas conclusiones que el auditor. La
informacion fiable es la mejor informacion que se puede obtener mediante el uso de técnicas
de trabajo apropiadas. La informacion relevante apoya las observaciones y recomendaciones
del trabajo y es compatible con sus objetivos. La informacién Gtil ayuda a la organizacion a
cumplir con sus metas.

2320 — Andlisis y evaluacion
Los auditores internos deben basar sus conclusiones y los resultados del trabajo en andlisis y
evaluaciones adecuados.

2330 - Documentacidn de la informacion
Los auditores internos deben documentar informacion relevante que les permita soportar las
conclusiones y los resultados del trabajo.

2330.A1 - El director ejecutivo de auditoria debe controlar el acceso a los registros del
trabajo. El director ejecutivo de auditoria debe obtener aprobacion de la alta direccion
o de asesores legales antes de dar a conocer tales registros a terceros, segun
corresponda.
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2330.A2 - El director ejecutivo de auditoria debe establecer requisitos de retencion
para los registros del trabajo, sea cual fuere el medio en el cual se almacena cada
registro. Estos requisitos de retencion deben ser consistentes con las guias de la

organizacion y cualquier regulacién u otros requisitos pertinentes.

2330.C1 - El director ejecutivo de auditoria debe establecer politicas sobre la custodia
y retencion de los registros de trabajos de consultoria, y sobre la posibilidad de darlos a
conocer a terceras partes, internas o externas. Estas politicas deben ser consistentes
con las guias de la organizacion y cualquier regulacion u otros requisitos pertinentes.

2340 — Supervision del trabajo
Los trabajos deben ser adecuadamente supervisados para asegurar el logro de sus objetivos,
la calidad del trabajo y el desarrollo del personal.

Interpretacion:

El alcance de la supervision requerida dependera de la pericia y experiencia de los auditores
internos y de la complejidad del trabajo. El director ejecutivo de auditoria tiene la
responsabilidad general de la supervisién del trabajo, ya sea que haya sido desempefiado por
la actividad de auditoria interna o para ella, pero puede designar a miembros adecuadamente
experimentados de la actividad de auditoria interna para llevar a cabo esta tarea. Se debe
documentar y conservar evidencia adecuada de la supervision.

2400 — Comunicacion de resultados
Los auditores internos deben comunicar los resultados del trabajo.

2410 - Criterios para la comunicacion
Las comunicaciones deben incluir los objetivos y alcance del trabajo asi como las conclusiones
correspondientes, las recomendaciones, y los planes de accion.

2410.A1 - La comunicacion final de los resultados del trabajo debe incluir, si
corresponde, la opinién general y/o las conclusiones del auditor interno.

2410.A2 — Se alienta a los auditores internos a reconocer en las comunicaciones del
trabajo cuando se observa un desempefio satisfactorio.

2410.A3 — Cuando se envien resultados de un trabajo a partes ajenas a la
organizacion, la comunicacion debe incluir las limitaciones a la distribucién y uso de los
resultados.

2410.C1 - Las comunicaciones sobre el progreso y los resultados de los trabajos de
consultoria variaran en forma y contenido dependiendo de la naturaleza del trabajo y
las necesidades del cliente.

2420 - Calidad de la comunicacion
Las comunicaciones deben ser precisas, objetivas, claras, concisas, constructivas, completas y
oportunas.

Interpretacion:

Las comunicaciones precisas estan libres de errores y distorsiones y son fieles a los hechos
gue describen. Las comunicaciones objetivas son justas, imparciales y sin desvios y son el
resultado de una evaluacion justa y equilibrada de todos los hechos y circunstancias
relevantes. Las comunicaciones claras son facilmente comprensibles y I6gicas, evitando el
lenguaje técnico innecesario y proporcionando toda la informacion significativa y relevante. Las
comunicaciones concisas van a los hechos y evitan elaboraciones innecesarias, detalles
superfluos, redundancia y uso excesivo de palabras. Las comunicaciones constructivas son
utiles para el cliente del trabajo y la organizacion, y conducen a mejoras que son necesarias. A
las comunicaciones completas no les falta nada que sea esencial para los receptores
principales e incluyen toda la informacién y observaciones significativas y relevantes para
apoyar a las recomendaciones y conclusiones. Las comunicaciones oportunas son realizadas
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en el tiempo debido y son pertinentes, dependiendo de la significatividad del tema, permitiendo
a la direccion tomar la accion correctiva apropiada.

2421 - Errores y omisiones

Si una comunicacion final contiene un error u omision significativos, el director ejecutivo de
auditoria debe comunicar la informacién corregida a todas las partes que recibieron la
comunicacion original.

2430 — Uso de “Realizado de conformidad con las Normas Internacionales para el
Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna”

Los auditores internos pueden informar que sus trabajos son "realizados de conformidad con
las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna" sélo si los
resultados del programa de aseguramiento y mejora de la calidad respaldan dicha afirmacion.

2431 — Declaracion de incumplimiento de las Normas
Cuando el incumplimiento de la Definicion de Auditoria Interna, el Cédigo de Etica o de las
Normas afecta a un trabajo especifico, la comunicacion de los resultados de ese trabajo debe
exponer:
e El principio o regla de conducta del Cédigo de Etica, o las Normas con las cuales no se
cumplié totalmente,
e Lasrazones del incumplimiento, y
El impacto del incumplimiento sobre ese trabajo y los resultados comunicados del
mismo.

2440 - Difusién de resultados
El director ejecutivo de auditoria debe difundir los resultados a las partes apropiadas.

Interpretacién:

El director ejecutivo de auditoria o la persona por él designada debe revisar y aprobar la
comunicacion final del trabajo antes de su emision y decidir a quiénes y como serd distribuida
dicha comunicacion.

2440.A1 - El director ejecutivo de auditoria es responsable de comunicar los resultados
finales a las partes que puedan asegurar que se dé a los resultados la debida
consideracion.

2440.A2 — A menos de que exista obligacion legal, estatutaria o de regulaciones en
contrario, antes de enviar los resultados a partes ajenas a la organizacion, el director
ejecutivo de auditoria debe:

e Evaluar el riesgo potencial para la organizacion.

e Consultar con la alta direccidn y/o el consejero legal, segun corresponda.

e Controlar la difusion, restringiendo la utilizacion de los resultados.

2440.C1 - El director ejecutivo de auditoria es responsable de comunicar los
resultados finales de los trabajos de consultoria a los clientes.

2440.C2 — Durante los trabajos de consultoria pueden identificarse cuestiones referidas
a gobierno, gestion de riesgos y control. En el caso de que estas cuestiones sean
significativas para la organizacion, deben ser comunicadas a la alta direccion y al
Consejo.

2500 — Seguimiento del progreso
El director ejecutivo de auditoria debe establecer y mantener un sistema para vigilar la
disposicion de los resultados comunicados a la direccion.

2500.A1 - El director ejecutivo de auditoria debe establecer un proceso de seguimiento

para vigilar y asegurar que las acciones de la direccion hayan sido implantadas
eficazmente o que la alta direccién haya aceptado el riesgo de no tomar medidas.
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2500.C1 - La actividad de auditoria interna debe vigilar la disposicién de los resultados
de los trabajos de consultoria, hasta el grado de alcance acordado con el cliente.

2600 — Decision de aceptacién de los riesgos por la direccién

Cuando el director ejecutivo de auditoria considere que la alta direcciéon ha aceptado un nivel
de riesgo residual que pueda ser inaceptable para la organizacion, debe tratar este asunto con
la alta direccion. Sila decision referida al riesgo residual no se resuelve, el director ejecutivo
de auditoria debe informar esta situacion al Consejo para su resolucion.
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GLOSARIO

Aceptacion del riesgo - El nivel de riesgo que una organizacion esté dispuesta a aceptar.

Actividad de auditoria interna — Un departamento, division, equipo de consultores, u otro/s
practicante/s que proporciona/n servicios independientes y objetivos de aseguramiento y
consulta, concebidos para agregar valor y mejorar las operaciones de una organizacion. La
actividad de auditoria interna ayuda a una organizacion a cumplir sus objetivos aportando un
enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion
de riesgos, control y gobierno.

Afadir / Agregar valor — El valor se genera mediante la mejora de oportunidades para
alcanzar los objetivos de la organizacion, la identificacion de mejoras operativas, y/o la
reduccioén de la exposicion al riesgo, tanto con servicios de aseguramiento como de
consultoria.

Cédigo de Etica — El Codigo de Etica del Instituto de Auditores Internos (The Institute of
Internal Auditors - 11A) es una serie de principios significativos para la profesion y el ejercicio de
la auditoria interna, y de Reglas de Conducta que describen el comportamiento que se espera
de los auditores internos. EIl Codigo de Etica se aplica tanto a las personas como a las
entidades que suministran servicios de auditoria interna. El propésito del Codigo de Etica es
promover una cultura ética en la profesién global de auditoria interna.

Conflicto de intereses — Se refiere a cualquier relaciéon que vaya o parezca ir en contra del
mejor interés de la organizacién. Un conflicto de intereses puede menoscabar la capacidad de
una persona para desempeniar sus obligaciones y responsabilidades de manera objetiva.

Consejo (Consejo de Administracion) — El término “Consejo” se refiere al cuerpo de gobierno
de una organizacion, tal como el consejo de administracion, el consejo de supervision, el
responsable de un organismo o cuerpo legislativo, el comité o miembros de la direccion de una
organizacion sin animo de lucro, o cualquier otro 6rgano de gobierno designado por la
organizacion, a quien pueda reportar funcionalmente el director ejecutivo de auditoria.

Control — Cualquier medida que tome la direccién, el Consejo y otras partes, para gestionar
los riesgos y aumentar la probabilidad de alcanzar los objetivos y metas establecidos. La
direccion planifica, organiza y dirige la realizacion de las acciones suficientes para proporcionar
una seguridad razonable de que se alcanzaran los objetivos y metas.

Control adecuado - Es el que esta presente si la direccion ha planificado y organizado
(disefiado) las operaciones de manera tal que proporcionen un aseguramiento razonable de
que los objetivos y metas de la organizacion seran alcanzados de forma eficiente y econdémica.

Controles de tecnologia de la informacion - Controles que soportan la gestion y el gobierno
del negocio, y proporcionan controles generales y técnicos sobre las infraestructuras de
tecnologia de la informacién tales como aplicaciones, informacion, infraestructura y personas.

Cumplimiento — Adhesion a las politicas, planes, procedimientos, leyes, regulaciones,
contratos y otros requerimientos.

Debe — Las Normas emplean la palabra “debe” para referirse a un requisito incondicional.

Deberia - Las Normas emplean la palabra “deberia” donde se espera cumplimiento a menos
gue las circunstancias, basadas en el juicio profesional, justifiquen alguna desviacion.
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Director ejecutivo de auditoria — El director ejecutivo de auditoria es un alto puesto dentro de
la organizacion, responsable de las actividades de auditoria interna. Normalmente, seria el
director de auditoria interna. En el caso de que las actividades de auditoria interna se obtengan
de proveedores externos de servicios, el director ejecutivo de auditoria es la persona
responsable de: supervisar el contrato de servicios y asegurar la calidad general de estas
actividades, informar a la alta direccion y al Consejo respecto de las actividades de auditoria
interna, y efectuar el seguimiento de los resultados de los trabajos. EIl término también incluye
titulos como el de auditor general, responsable de auditoria interna, jefe de auditoria interna e
inspector general.

Entorno / Ambiente de control — Se refiere a la actitud y a las acciones del Consejo y de la
direccion respecto a la importancia del control dentro de la organizacion. El entorno de control
proporciona disciplina y estructura para la consecucion de los objetivos principales del sistema
de control interno. El entorno de control consta de los siguientes elementos:

* Integridad y valores éticos.

« Filosofia de direccién y estilo de gestion.

« Estructura de la organizacion.

+ Asignacion de autoridad y responsabilidad.
* Politicas y précticas de recursos humanos.
» Compromiso de competencia profesional.

Estatuto — El Estatuto de la actividad de auditoria interna es un documento formal escrito que
define el proposito, autoridad y responsabilidad de la actividad de auditoria interna. El Estatuto
deberia (a) establecer la posicion de la actividad de auditoria interna dentro de la organizacion,
(b) autorizar el acceso a los registros, al personal y a los bienes pertinentes para la ejecucion
de los trabajos, y (c) definir el &mbito de actuacion de las actividades de auditoria interna.

Fraude - Cualquier acto ilegal caracterizado por engafio, ocultacién o violacién de confianza.
Estos actos no requieren la aplicacion de amenaza de violencia o de fuerza fisica. Los fraudes
son perpetrados por individuos y por organizaciones para obtener dinero, bienes o servicios,
para evitar pagos o pérdidas de servicios, 0 para asegurarse ventajas personales o de negocio.

Gestion de riesgos — Un proceso para identificar, evaluar, manejar y controlar acontecimientos
o0 situaciones potenciales, con el fin de proporcionar un aseguramiento razonable respecto del
alcance de los objetivos de la organizacion.

Gobierno — La combinacion de procesos y estructuras implantados por el Consejo de
Administracion para informar, dirigir, gestionar y vigilar las actividades de la organizacion con el
fin de lograr sus objetivos.

Gobierno de tecnologia de lainformacién - Consiste en el liderazgo, las estructuras de la
organizacion y los procesos que aseguran que la tecnologia de la informacion de la empresa
mantiene y soporta las estrategias y objetivos de la organizacion.

Independencia — Libertad de condicionamientos que amenazan la objetividad o la apariencia
de objetividad. Tales amenazas deben ser vigiladas para asegurar que se mantenga la
objetividad a nivel del auditor individual, trabajo, funcién y organizacién.

Impedimentos o menoscabos - Los impedimentos o0 menoscabos a la independencia de la
organizacion y a la objetividad individual pueden incluir conflicto de intereses personales;
limitaciones al alcance; restricciones al acceso a los registros, al personal y a los bienes; y
limitaciones de recursos (fondos).

Marco Internacional para la Practica Profesional — Marco conceptual que organiza la guia
de orientacion autorizada, promulgada por el [IA. La Guia de Orientacién Autorizada incluye
dos categorias — (1) obligatoria y (2) aceptada y recomendada enérgicamente.
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Norma — Un pronunciamiento profesional promulgado por el Consejo de Normas de Auditoria
Interna que describe los requerimientos para desempefiar un amplio rango de actividades de
auditoria interna y para evaluar el desempefio de la auditoria interna.

Objetividad - Es una actitud mental independiente, que permite que los auditores internos
lleven a cabo sus trabajos con honesta confianza en el producto de su labor y sin comprometer
de manera significativa su calidad. La objetividad requiere que los auditores internos no
subordinen su juicio al de otros sobre temas de auditoria.

Objetivos del trabajo - Declaraciones generales establecidas por los auditores internos que
definen los logros pretendidos del trabajo.

Procesos de control - Las politicas, procedimientos y actividades, los cuales forman parte de
un enfoque de control, disefiados para asegurar que los riesgos estén contenidos dentro de las
tolerancias establecidas por el proceso de evaluacion de riesgos.

Programa de trabajo - Un documento que consiste en una lista de los procedimientos a seguir
durante un trabajo, disefiado para cumplir con el plan del trabajo.

Proveedor externo de servicios - Una persona o empresa, ajena a la organizacion, que
posee conocimientos, técnicas y experiencia especiales en una disciplina en particular.

Riesgo - La posibilidad de que ocurra un acontecimiento que tenga un impacto en el alcance
de los objetivos. El riesgo se mide en términos de impacto y probabilidad.

Riesgo residual — El riesgo que permanece después de que la direccion haya realizado sus
acciones para reducir el impacto y la probabilidad de un acontecimiento adverso, incluyendo las
actividades de control en respuesta a un riesgo.

Servicios de aseguramiento — Un examen objetivo de evidencias con el propdsito de proveer
una evaluacioén independiente de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno de una
organizacion. Por ejemplo: trabajos financieros, de desempefio, de cumplimiento, de
seguridad de sistemas y de diligencia debida (due diligence).

Servicios de consultoria — Actividades de asesoramiento y servicios relacionados,
proporcionadas a los clientes, cuya naturaleza y alcance estén acordados con los mismos y
estén dirigidos a afadir valor y a mejorar los procesos de gobierno, gestion de riesgos y control
de una organizacion, sin que el auditor interno asuma responsabilidades de gestién. Algunos
ejemplos de estas actividades son el consejo, el asesoramiento, la facilitacion y la formacion.

Significatividad o materialidad — La importancia relativa de un asunto dentro de un contexto
en el cual esta siendo considerado, incluyendo factores cuantitativos y cualitativos, tales como
magnitud, naturaleza, efecto, relevancia e impacto. El juicio profesional ayuda a los auditores
internos cuando evallan la significatividad de los asuntos dentro del contexto de los objetivos
relevantes.

Técnicas de auditoria basadas en tecnologia

Cualquier herramienta automatizada de auditoria, tal como el software generalizado de
auditoria, los generadores de datos de prueba, programas de auditoria computarizados, y
elementos de auditoria de especializacion. También se conocen como técnicas de auditoria
asistidas por computadora (TAAC).

Trabajo — Una especifica asignacion de auditoria interna, tarea o actividad de revision, tal
como auditoria interna, revision de autoevaluacion de control, examen de fraude, o consultoria.
Un trabajo puede comprender multiples tareas o actividades concebidas para alcanzar un
grupo especifico de objetivos relacionados.
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Anexo B:

SUGERENCIAS DE LA NORMA
CD



CP 1210.A2-2

Consejo parala Practica 1210.A2-2: Responsabilidad en la Deteccién de Fraude

Interpretacion de la Norma 1210.A2 de las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de

la Auditoria Interna

Norma Relacionada: 1210.A2 — Pericia

El auditor interno debe tener suficientes conocimientos para identificar los indicadores de
fraude, pero no es de esperar que tenga conocimientos similares a los de aquellas
personas cuya responsabilidad principal es la deteccion e investigacion del fraude.

Naturaleza de este Consejo para la Practica: Los auditores internos deben tener en cuenta las

siguientes sugerencias referidas a la deteccién del fraude. Esta guia no pretende abarcar todas las
consideraciones que pueden ser necesarias, sino ser simplemente un conjunto de temas recomendados
para ser tenidos en cuenta. El cumplimiento de este Consejo parala Practica es opcional.

1.

La direccion y la actividad de auditoria interna tienen funciones diferentes con respecto a la
deteccion del fraude. EI desarrollo normal del trabajo para la actividad de auditoria interna es
proporcionar una valoracién, examen y evaluacion independientes, sobre las actividades de una
organizacién como un servicio a la misma. El objetivo de auditoria interna en la deteccion del fraude
es ayudar a los miembros de la organizacion en el cumplimiento eficaz de sus responsabilidades,
proporcionandoles analisis, valoraciones, recomendaciones, consejo e informacién respecto de las
actividades en revision. El objetivo del trabajo incluye promover el control eficaz a un costo
razonable.

La direccion tiene la responsabilidad de establecer y mantener un sistema de control eficaz a un
costo razonable. En el grado en que el fraude pueda estar presente en las actividades cubiertas en
el normal desarrollo del trabajo tal como se lo define anteriormente, los auditores internos tienen la
responsabilidad de ejercer “el debido cuidado profesional” segin se define especificamente en la
Norma 1220 respecto de la deteccion del fraude. Los auditores internos deben tener suficientes
conocimientos sobre fraude, que les permitan identificar los indicadores de fraude que pudieran
haberse cometido, estar alertas a las oportunidades que pudieran permitir el fraude, evaluar la
necesidad de una investigacién adicional, y notificar a las autoridades apropiadas.

Un sistema de control interno bien disefiado no debe conducir al fraude. Las pruebas realizadas por
los auditores, junto a controles razonables establecidos por la direccién, mejoran la posibilidad de
gue cualquier indicador de fraudes sea detectado y tenido en cuenta para continuar la investigacion.



CP 1210.A2-1

Consejo parala Préactica 1210.A2-1: Identificacién de Fraude

Interpretacion de la Norma 1210.A2 de las Normas Internacionales para el Ejercicio
Profesional de la Auditoria Interna.

Norma Relacionada: 1210.A2 — Pericia

El auditor interno debe tener suficientes conocimientos para identificar los indicadores de
fraude, pero no es de esperar que tenga conocimientos similares a los de aquellas
personas cuya responsabilidad principal es la deteccion e investigacion del fraude.

Naturaleza de este Consejo para la Préctica: Los auditores internos deben tener en cuenta las
siguientes sugerencias referidas a la identificacién de fraude. Esta guia no pretende abarcar todas las
consideraciones que pueden ser necesarias, sino ser simplemente un conjunto de temas recomendados
para ser tenidos en cuenta. El cumplimiento de este Consejo para la Practica es opcional.

1. Elfraude abarca una gama completa de irregularidades y actos ilegales, caracterizada por un
engafio intencionado. El fraude puede ser perpetrado en beneficio o en detrimento de la
organizacién y puede ser efectuado tanto por personas de fuera como de dentro de la misma.

2. Elfraude planeado en beneficio de la organizacién generalmente produce este beneficio
aprovechandose de una situacion injusta o deshonesta que también puede perjudicar a terceros
ajenos a la organizacion. Los que efectlan tales fraudes, generalmente obtienen un beneficio
personal indirecto. Algunos ejemplos de fraudes en beneficio de la organizacién son:

e Venta o asignacion de activos ficticios o falseados.

e Pagos impropios, tales como aportaciones politicas ilegales, cohechos, sobornos o pagos a
funcionarios del gobierno, intermediarios de funcionarios del gobierno, clientes o proveedores.

e Presentacién o valoracion premeditada e irregular de transacciones, activos, pasivos o beneficios.

e Precios de transferencia premeditados e irregulares (por ej.: valoracion de bienes intercambiados
entre sociedades relacionadas). Estructurando, de forma interesada, técnicas de precio no
adecuadas, la direccion puede mejorar los resultados operativos de una organizacién involucrada en
la transaccion, en detrimento de otra organizacion.

e Transacciones premeditadas e irregulares entre partes relacionadas entre si, en las cuales una de
las partes percibe algin beneficio, que no se puede obtener en una transaccion sin trato a favor.

e Errores intencionales en el registro o publicacion de informacion relevante con el objeto de mejorar la
presentacion financiera de la organizacion frente a terceros.

e Actividades de negocio prohibidas, tales como las que violan las leyes, normas, reglamentos o
contratos.

e Fraude fiscal.

3. Elfraude perpetrado en detrimento de una organizacion, generalmente es para el beneficio directo o
indirecto de un empleado, de un tercero ajeno o de otra organizacion. Algunos ejemplos son:

e Aceptacion de sobornos o cohechos.

e Desviacién hacia un empleado o un tercero ajeno, de una transaccién potencialmente lucrativa que,
normalmente, generaria beneficios para la organizacion.

e Desfalco, tipificado como la apropiacion fraudulenta de dinero o propiedades, y la subsiguiente
falsificacion de los registros financieros para encubrir el hecho, haciendo dificil su deteccion.

e Ocultacion o falsificacion intencionada de hechos o datos.

¢ Reclamaciones cursadas por bienes o servicios no suministrados realmente a la organizacion.

4. Ladisuasion consiste en aquellas acciones tomadas para evitar la realizacion del fraude y a limitar
los riesgos, si el fraude se consuma. El principal mecanismo para la disuasion del fraude es el
control. La responsabilidad principal para el establecimiento y mantenimiento del control recae sobre
la direccion.

5. Los auditores internos son responsables de ayudar en la disuasién del fraude mediante el examen 'y
evaluacion de la adecuacion y efectividad del sistema de control interno, considerando el grado de



10.

exposicién o riesgo potenciales en los diferentes segmentos de las operaciones de la organizacién.
Para llevar a cabo esta responsabilidad, los auditores internos deberan, por ejemplo, determinar si:

El ambiente de la organizacién favorece la conciencia de control.

Se fijan metas y objetivos realistas para la organizacion.

Existen politicas escritas (por €j.: codigo de conducta) que describan las actividades prohibidas y las
acciones requeridas cuando se descubre cualquier violacién.

Se han establecido y mantenido politicas apropiadas de autorizacion para las transacciones.

Se han desarrollado politicas, practicas, procedimientos, informes y otros mecanismos para vigilar
las actividades y salvaguardar los activos, especialmente en areas de alto riesgo.

Los canales de comunicacion proporcionan informacion adecuada y confiable a la direccion.

Es necesario hacer recomendaciones para establecer o mejorar controles eficientes para colaborar
en la disuasion del fraude.

Cuando el auditor interno sospeche de la existencia de irregularidades, debe informar a las
autoridades responsables de la organizacion. El auditor interno puede recomendar cualquier
investigacion que considere necesaria en tales circunstancias. Posteriormente, el auditor debe
efectuar un seguimiento para asegurarse de que las responsabilidades de la actividad de auditoria
interna se han cumplido.

La investigacion del fraude consiste en la realizacién de procedimientos tan amplios como sea
necesario para determinar si el fraude, segin se deduce de los indicadores, ha ocurrido. Dentro de
la investigacion se incluye la obtencién de evidencia suficiente sobre los detalles especificos del
fraude descubierto. Auditores internos, abogados, investigadores, personal de seguridad y otros
especialistas, tanto de dentro como de fuera de la organizacion, son las personas que usualmente
dirigen o participan en las investigaciones del fraude.

Al dirigir la investigacion del fraude, los auditores internos deben:

Evaluar el grado de probabilidad y la extension de la complicidad en el fraude dentro de la
organizacioén. Esto puede ser crucial para asegurarse de que el auditor interno evite dar informacion
a personas que pudieran estar involucradas, u obtener informacion falseada de estas.

Determinar los conocimientos, las técnicas y demas competencias, necesarios para llevar a cabo
eficazmente la investigacion. Se debe realizar una evaluacion de las cualificaciones y las técnicas
de los auditores internos y de los especialistas disponibles para participar en la evaluacién, con el fin
de asegurar que éstas sean realizadas por personas que poseen la clase y nivel de experiencia
técnica apropiados. Debe asegurarse también sobre cuestiones tales como certificaciones
profesionales, licencias, reputacién y que no existe relacidon con los que estan siendo investigados, o
con cualquiera de los empleados o directivos de la organizacion.

Disefiar los procedimientos a seguir para intentar la identificacion de los perpetradores, la amplitud
del fraude, las técnicas utilizadas y las causas del fraude.

Coordinar las actividades con el personal directivo, asesor legal y otros especialistas, segun resulte
necesario durante el curso de la investigacion.

Conocer los derechos de los presuntos perpetradores, los derechos de las personas afectadas por la
investigacion y la reputacion de la organizacién como tal.

Una vez que la investigacion del fraude ha concluido, los auditores internos deben evaluar los
hechos conocidos para:

Determinar si es necesario implantar controles o reforzar los ya existentes, para reducir la
vulnerabilidad en el futuro.

Disefiar pruebas de trabajo que ayuden a detectar la existencia de fraudes similares en el futuro.
Ayudar a cumplir las responsabilidades del auditor interno, para mantener un conocimiento suficiente
acerca del fraude y, por lo tanto, poder identificar indicadores de fraude en el futuro.

La informacion sobre el fraude comprende las diversas comunicaciones, orales o escritas,
intermedias o finales, dirigidas a la direccién y relativas a la situacién y a los resultados de las
investigaciones. El director ejecutivo de auditoria tiene la responsabilidad de informar de inmediato
cualquier incidente de fraude significativo a la alta direccién y al Consejo. Debe realizarse
investigacion suficiente para establecer una certeza razonable de que ha ocurrido un fraude antes de



11.

12.

13.

emitir cualquier informe de fraude. La realizacion de un informe preliminar o final puede ser
conveniente al terminar la fase de deteccion. El informe debe incluir las conclusiones del auditor
interno sobre si existe suficiente informacién para proceder a una investigacién completa. También
debe incluir las observaciones y recomendaciones que sirven de base para tal decision. Un informe
escrito puede realizarse a continuacion de cualquier resumen verbal dado a la direccion y al Consejo
para documentar los hallazgos.

La seccion 2400 de las Normas proporciona interpretaciones aplicables a las comunicaciones del
trabajo emitidas como resultado de investigaciones de fraude. Las pautas interpretativas adicionales
sobre el informe del fraude son las siguientes:

Cuando la incidencia de un fraude significativo ha sido establecida con un grado razonable de
certeza, se debe comunicar inmediatamente a la alta direccién y al Consejo.

Los resultados de la investigacién de un fraude pueden indicar que el fraude ha tenido con
anterioridad un efecto adverso importante y no descubierto, sobre la posicién financiera y los
resultados de las operaciones de una organizacion durante uno o mas afios, por los cuales se han
emitido ya los estados financieros. Los auditores internos deben informar a la alta direccién y al
Consejo de tal descubrimiento.

Se debe emitir un informe escrito u otro tipo de comunicacién formal al concluir la fase de
investigacién. Debe incluir todas las observaciones, conclusiones, recomendaciones y acciones
correctivas que se hayan tomado.

Un borrador de las comunicaciones finales propuestas sobre el fraude debe ser sometido a la
asesoria juridica para su revisién. En aquellos casos en que el auditor interno quiera invocar los
derechos del cliente, debe tenerse en cuenta la posibilidad de remitir el informe a la asesoria juridica.

La deteccidn del fraude consiste en identificar indicadores de fraude suficientes para justificar la
recomendacién de una investigacion. Estos indicadores pueden aparecer como resultado de los
controles establecidos por la direccion, por pruebas realizadas por los auditores y por otras fuentes
tanto internas como externas de la organizacion.

En el desarrollo de su trabajo, las responsabilidades del auditor interno en la deteccion del fraude
son:

Tener conocimientos suficientes sobre el fraude para poder identificar los indicadores de que el
fraude pudiera haberse cometido. Estos conocimientos comprenden la necesidad de conocer las
caracteristicas del fraude, las técnicas utilizadas para cometerlo y los tipos de fraude relacionados
con las actividades en revision.

Estar alerta a las situaciones, tales como debilidades de control, que podrian permitir el fraude. Si se
detectan debilidades de control significativas, los procedimientos adicionales realizados por los
auditores internos deberian incluir pruebas dirigidas a identificar otros indicadores de fraude.
Algunos ejemplos de indicadores son: transacciones no autorizadas, elusién de controles,
excepciones de precios no explicadas y pérdidas anormales e importantes de productos. Los
auditores internos deben reconocer que la presencia de mas de un indicador al mismo tiempo
aumenta la probabilidad de que el fraude pudiera haber ocurrido.

Evaluar los indicadores de que el fraude pudiera haberse cometido y decidir si es necesaria alguna
actuacion posterior o si se debe recomendar una investigacion.

Notificar a las autoridades apropiadas dentro de la organizacion si se ha llegado a la conclusion de
gue hay suficientes indicios de la comision de un fraude como para recomendar una investigacion.

14.No es de esperar que los auditores internos tengan conocimientos similares a

los de aquellas personas cuya responsabilidad principal es la deteccion e investigacion del fraude.
Asimismo, los procedimientos de auditoria por si solos, incluso cuando se llevan a cabo con el
debido cuidado profesional, no garantizan que el fraude sera detectado



CP 1210.A1-1

Consejo parala Practica 1210.A1-1: Obtencién de Servicios para Apoyar o Complementar la

Actividad de Auditoria Interna

Interpretacién de la Norma 1210.A1 de las Normas Internacionales para el Ejercicio
Profesional de la Auditoria Interna

Norma Relacionada: 1210.A1 — Pericia

El director ejecutivo de auditoria debe obtener asesoramiento competente y asistencia si
el personal de auditoria interna carece de los conocimientos, las aptitudes u otras
competencias necesarias para llevar a cabo la totalidad o parte del trabajo.

Naturaleza de este Consejo para la Practica: Los auditores internos deben tener en cuenta las

siguientes sugerencias en caso de considerar el adquirir servicios adicionales que apoyen la actividad de
auditoria interna. Esta guia no pretende abarcar todas las consideraciones que pueden ser necesarias,
sino ser simplemente un conjunto de temas recomendados para ser tenidos en cuenta. El cumplimiento
de este Consejo para la Practica es opcional.

1.

La actividad de auditoria interna debe disponer de empleados o utilizar proveedores de servicios
externos que estén cualificados, en disciplinas tales como: contabilidad, auditoria, economia,
finanzas, estadistica, tecnologia informatica, ingenieria, tributacién, derecho, medio ambiente, y
demas areas segun sea necesario para cumplir sus responsabilidades. Sin embargo, cada integrante
de la actividad de auditoria interna no necesita estar cualificado en la totalidad de estas disciplinas.

Un proveedor de servicios externos es una persona o empresa, independiente de la organizacion,
gue tiene conocimiento, técnica y experiencia especiales en una disciplina en particular. Entre los
proveedores de servicios externos se incluyen, entre otros, los siguientes: actuarios, contables,
tasadores, expertos en medio ambiente, investigadores de fraudes, abogados ingenieros, gedlogos,
expertos en seguridad, estadisticos, expertos en tecnologia informatica, los auditores externos de la
organizacion, y otras organizaciones de auditoria. Un proveedor de servicios externos puede ser
contratado por el Consejo, la alta direccion o el director ejecutivo de auditoria.

Los proveedores de servicios externos pueden ser utilizados por la actividad de auditoria interna
para asuntos relacionados con los siguientes, entre otros:

Actividades de auditoria que requieran un conocimiento y técnica especializados tales como
tecnologia informatica, estadistica, tributacion, traduccion de idiomas, o para conseguir los objetivos
de la planificacion del trabajo.

Tasacion de activos tales como tierras y edificios, obras de arte, piedras preciosas, inversiones y
complejos instrumentos financieros.

Determinacion de cantidades o condiciones fisicas de ciertos bienes tales como minerales o reservas
petroleras.

Medicién de la obra terminada y pendiente de ejecutar para los trabajos en curso.

Investigaciones de fraude y seguridad.

Célculo de cantidades utilizando métodos especializados tales como el célculo actuarial de las
obligaciones relativas a las prestaciones sociales de los empleados.

Interpretacion de requerimientos legales, técnicos y regulatorios.

Evaluacion del programa de aseguramiento de calidad de la actividad de auditoria interna de
conformidad con la Seccién 1300 de las Normas.

Fusiones y adquisiciones.

Consultoria sobre gestion de riegos y otros asuntos.

Cuando el director ejecutivo de auditoria pretenda utilizar y confiar en el trabajo de un proveedor de
servicios externos, debe evaluar la competencia, independencia y objetividad de dicho proveedor con
respecto al trabajo asignado a realizar. Esta evaluacién se debe hacer también cuando el proveedor
de servicios externos es seleccionado por la alta direccién o el Consejo, y el director ejecutivo de
auditoria pretende utilizar y confiar en el trabajo de aquél. Cuando la seleccion se efectle por otras
personas y la evaluacion realizada por el director ejecutivo de auditoria llega a la conclusion de que



no se deberia utilizar ni confiar en el trabajo del proveedor de servicios externos, los resultados de
dicha evaluacién deben comunicarse a la alta direccion y al Consejo, segun proceda.

El director ejecutivo de auditoria debe determinar que el proveedor de servicios externos posee los
necesarios conocimientos, técnicas y demas competencias para realizar el trabajo. Al evaluar la
competencia profesional, el director ejecutivo de auditoria debe considerar lo siguiente:

La certificacion profesional, licencia u otro reconocimiento de la competencia del proveedor de
servicios externos en la disciplina relevante.

La calidad de asociado a una organizacién profesional adecuada y la adhesion a su cddigo de ética,
por parte del proveedor de servicios externos.

La reputacién del proveedor de servicios externos. Esto puede requerir ponerse en contacto con
terceros que estén familiarizados con el trabajo de aquél.

La experiencia del proveedor de servicios externos en el tipo de trabajo que se esté considerando.
El grado de estudios y la formacion recibida por el proveedor de servicios externos en aquellas
disciplinas relacionadas con el trabajo especifico asignado.

El conocimiento y la experiencia del proveedor de servicios externos dentro del sector en el que
opera la organizacion.

El director ejecutivo de auditoria debe evaluar la relacién del proveedor de servicios externos con la
organizacién y con la actividad de auditoria interna para asegurar que la independencia y objetividad
se mantengan durante todo el trabajo. Al realizar la evaluacién, el director ejecutivo de auditoria debe
determinar que no exista ninguna relacion financiera, de organizacién o personal que impida al
proveedor de servicios externos emitir juicios y opiniones imparciales y sin prejuicios cuando realiza
el trabajo o informa sobre el mismo.

Al evaluar la independencia y objetividad del proveedor de servicios externos, el director ejecutivo de
auditoria debe considerar lo siguiente:

Los intereses financieros que el proveedor pueda tener en la organizacion.

La asociacion personal o profesional que el proveedor pueda tener con el Consejo, la alta direccion o
con otras personas.

La relacion que el proveedor pueda haber tenido con la organizacion o con las actividades objeto de
revision.

La medida en que el proveedor pueda realizar otros servicios continuos para la organizacion.

Los honorarios u otros incentivos que pueda tener el proveedor.

En el caso de que el proveedor de servicios externos sea también el auditor externo de la
organizacion y la naturaleza del trabajo asignado consista en ampliar los servicios de auditoria, el
director ejecutivo de auditoria debe garantizar que el trabajo realizado no menoscabe la
independencia del auditor externo. La ampliacién de los servicios de auditoria se refiere a aquellos
servicios mas alla de los requerimientos de las normas de auditoria generalmente aceptadas por los
auditores externos. Si los auditores externos de la organizacién actlian o parece que actilan como
miembros de la alta direccidn, la administracion o como empleados de la organizacion, entonces su
independencia esta afectada. Ademas, los auditores externos pueden proporcionar a la organizacion
otros servicios tales como tributacién y consultoria. Sin embargo, la independencia debe evaluarse
con respecto a la gama completa de servicios prestados a la.

El director ejecutivo de auditoria debe obtener informacion suficiente respecto al alcance del trabajo
del proveedor de servicios externos, lo cual es necesario para garantizar que el alcance del trabajo
es adecuado para los propdsitos de la actividad de auditoria interna. Puede ser conveniente
documentar esta y otras cuestiones en una carta o contrato. El director ejecutivo de auditoria debe
revisar con el proveedor de servicios externos los siguientes puntos:

Obijetivos y alcance del trabajo.

Temas especificos que esperan cubrirse en las comunicaciones del trabajo.
Acceso a los registros, a las personas y a las propiedades fisicas relevantes.
Informacién sobre los supuestos y procedimientos a emplear.

Propiedad y custodia de los papeles de trabajo, si corresponde.
Confidencialidad y restricciones sobre la informacién obtenida durante el trabajo.



e Sies aplicable, el cumplimiento de las Normas del Instituto de Auditores Internos y de las normas del
departamento de auditoria referidas a las practicas de trabajo debe estar indicado en la carta o
contrato.

10. En aquellos casos en que el proveedor de servicios externos desempefie actividades de auditoria
interna, el director ejecutivo de auditoria debe especificar y garantizar que el trabajo cumple con las
Normas Yy con las normas del departamento de auditoria referidas a las practicas de trabajo. Al
revisar el trabajo de un proveedor de servicios externos, el director ejecutivo de auditoria debe
evaluar la idoneidad del trabajo realizado. Esta evaluacion debe incluir la estimacién de si la
informacion obtenida es suficiente para proporcionar una base razonable tanto a las conclusiones
alcanzadas como a la resolucién de excepciones significativas u otras cuestiones inusuales.

Cuando el director ejecutivo de auditoria emite comunicaciones sobre el trabajo, y se hayan utilizado los
servicios de un proveedor de servicios externos, el director ejecutivo de auditoria puede indicar los
servicios prestados, si lo considera adecuado. El proveedor de servicios externos debe estar informado
y, si corresponde, llegar a un acuerdo con el mismo antes de incluir dicha referencia en las
comunicaciones del trabajo.



CP 1210-1

Consejo parala Préactica 1210-1: Pericia

Interpretacion de la Norma 1210 de las Normas Internacionales para el Ejercicio
Profesional de la Auditoria Interna

Norma Relacionada: 1210 — Pericia

Los auditores internos deben reunir los conocimientos, las aptitudes y otras
competencias necesarias para cumplir con sus responsabilidades. La actividad de
auditoria interna, colectivamente, debe reunir u obtener los conocimientos, las aptitudes
y otras competencias necesarias para cumplir con sus responsabilidades.

Naturaleza de este Consejo para la Préctica: Los auditores internos deben tener en cuenta las
siguientes sugerencias al evaluar la pericia. Esta guia no pretende abarcar todas las consideraciones
gue pudieran ser necesarias durante dicha evaluacién, sino ser simplemente un conjunto de temas
recomendados para ser tenidos en cuenta. El cumplimiento de este Consejo para la Practica es
opcional.

1. Todo auditor interno debe poseer ciertos conocimientos, técnicas y otras competencias, tales como:

e Aptitud para la aplicacion de las normas, procedimientos y técnicas de auditoria interna al
desempenfiar sus trabajos. Se entiende por aptitud, la habilidad para aplicar el conocimiento a
situaciones que se puedan producir y a gestionarlas sin recurrir a extensas investigaciones técnicas
y asistencia.

e Pericia en los principios y técnicas contables para aquellos auditores que trabajen regularmente con
registros e informes financieros.

e Comprension de los principios de direccion, para reconocer y evaluar la materialidad y
significatividad de las desviaciones de las practicas empresariales correctas. Esta comprension
significa la habilidad para aplicar amplios conocimientos a situaciones que puedan presentarse, para
reconocer las desviaciones significativas, y poder llevar a cabo las investigaciones necesarias para
llegar a soluciones razonables.

e Se requiere una apreciacion de los fundamentos de materias tales como contabilidad, economia,
derecho mercantil, tributacion, finanzas, métodos cuantitativos, y tecnologia informatica. Esta
apreciacion significa la habilidad para reconocer la existencia de problemas reales o potenciales y
para determinar la investigacion posterior a realizar o la asistencia a obtener.

2. Los auditores internos deben poseer cualidades para tratar con las personas y comunicarse de forma
eficaz. Los auditores internos deben comprender las relaciones humanas y mantener relaciones
satisfactorias con los clientes de sus trabajos.

3. Los auditores internos deben poseer capacidades para comunicarse de forma oral y por escrito, de
modo que puedan transmitir eficazmente cuestiones tales como los objetivos, las evaluaciones, las
conclusiones y las recomendaciones de sus trabajos.

4. El director ejecutivo de auditoria debe establecer los criterios apropiados de educacién y experiencia
para cubrir los puestos de auditoria interna, teniendo en cuenta el alcance del trabajo y el nivel de
responsabilidad. Debe obtenerse una seguridad razonable de las cualidades y aptitudes de cada
candidato.

5. El personal de auditoria interna, en conjunto, debe poseer los conocimientos y las técnicas
imprescindibles para la practica de la profesion dentro de la organizacion. Debe llevarse a cabo un
andlisis anual del conjunto de conocimientos y habilidades del departamento de auditoria con el fin
de ayudar a identificar las areas de oportunidad que pueden ser afrontadas mediante Educacion
Profesional Continua, empleo de personal o externalizacion conjunta (co-sourcing).

6. La Educacion Profesional Continua es esencial para ayudar a asegurar que el personal de auditoria
mantenga la debida pericia. Véase el Consejo para la Practica 1230-1 para mayor especificidad
referida a la Educacién Profesional Continua.



El director ejecutivo de auditoria debe obtener la ayuda de expertos ajenos a la actividad de auditoria
interna para apoyar o complementar las areas en que la actividad no sea totalmente experta. Véase
el Consejo para la Practica 1210.A1-1 para mayor especificidad referida a la obtencién de servicios
para apoyar o complementar la actividad de auditoria interna.



CP1200-1

Consejo parala Préactica 1200-1: Periciay Debido Cuidado Profesional

Interpretacién de la Norma 1200 de las Normas Internacionales para el Ejercicio
Profesional de la Auditoria Interna

Norma Relacionada: 1200 — Pericia y Debido Cuidado Profesional
Los trabajos deben cumplirse con pericia y con el debido cuidado profesional.

Naturaleza de este Consejo para la Practica: Los auditores internos deben tener en cuenta las

siguientes sugerencias al desempefiar sus trabajos. Esta guia no pretende abarcar todas las
consideraciones que pudieran ser necesarias, sino ser simplemente un conjunto de temas
recomendados para ser tenidos en cuenta. El cumplimiento de este Consejo para la Practica es
opcional.

1.

La aptitud profesional es responsabilidad del director ejecutivo de auditoria y de cada auditor interno.
El director ejecutivo de auditoria debe asegurar que las personas asignadas a cada trabajo posean,
en conjunto, los conocimientos, técnicas y otras competencias para desempefiar el trabajo
adecuadamente.

Los auditores internos deben cumplir con las normas profesionales de conducta. El Cadigo de Etica
de The Institute of Internal Auditors abarca mucho mas que la definicion de auditoria interna,
llegando a incluir dos componentes esenciales:

Principios que son relevantes para la profesion y practica de la auditoria interna. Especificamente,
integridad, objetividad, confidencialidad y competencia; y

Reglas de Conducta que describen las normas de comportamiento que se espera sean observadas
por los auditores internos. Estas reglas son una ayuda para interpretar la aplicacion practica de los
Principios. Su intencién es guiar la conducta ética de los auditores internos.



CP 1130.A1-2

Consejo parala Préactica 1130.A1-2: Responsabilidad del Auditor Interno en Funciones Distintas
de Auditoria

Interpretacién de la Norma 1130.A1 de las Normas Internacionales para el Ejercicio
Profesional de la Auditoria Interna

Norma Relacionada: 1130.A1 — Impedimentos a la Independencia u Objetividad

Los auditores internos deben abstenerse de evaluar operaciones especificas de las
cuales hayan sido previamente responsables. Se presume que hay un impedimento de
objetividad si un auditor provee servicios de aseguramiento para una actividad de la cual
el mismo haya tenido responsabilidades en el afio inmediato anterior.

Naturaleza de este Consejo parala Practica: La siguiente guia es ofrecida a los auditores internos
gue deban afrontar la aceptacion de responsabilidades por funciones o tareas operativas, distintas de
auditoria. La aceptacion de tales responsabilidades puede menoscabar la independencia y objetividad,
por lo cual, de ser posible, deben ser evitadas. Esta guia no pretende abarcar todas las consideraciones
gue puedan ser necesarias al evaluar tales responsabilidades o asignaciones. El cumplimiento de este
Consejo para la Practica es opcional.

1. A algunos auditores internos se les han asignado o han aceptado tareas distintas de auditoria,
debido a diversas razones de negocio que tienen sentido para la direccion de la organizacién. Cada
vez con mas frecuencia se les solicita a los auditores internos desempefiar funciones y
responsabilidades que pueden afectar su independencia y objetividad. Dada la demanda creciente
de las organizaciones, tanto publicas como privadas, de desarrollar operaciones mas eficientes y
eficaces y de hacerlo con menos recursos, algunas actividades de auditoria interna son dirigidas por
la direccion de sus organizaciones a asumir responsabilidades por operaciones que son objeto de
evaluaciones periodicas de auditoria interna.

2. Cuando la actividad de auditoria interna o el auditor individual es responsable de una operacién que
podria ser auditada por el mismo, o bien cuando la direccion esta considerando asignarle dicha
responsabilidad, la independencia y objetividad del auditor interno puede verse afectada. El auditor
interno debe tener en cuenta los siguientes factores al evaluar el impacto sobre la independencia y
objetividad:

e Los requerimientos del Cédigo de Etica y de las Normas Internacionales para el Ejercicio
Profesional de la Auditoria Interna (las Normas) del lIA;

e Las expectativas de las partes interesadas, que podrian ser los accionistas, Consejo de
Administracién, comité de auditoria, direccion, cuerpos legislativos, entidades publicas,
organismos de regulacion, y grupos de interés publico;

e Las autorizaciones y restricciones contenidas en el Estatuto de la actividad de auditoria
interna;

e Las declaraciones requeridas por las Normas; y

e La subsiguiente cobertura de auditoria en las actividades o responsabilidades aceptadas por
el auditor interno.

3. Los auditores internos deben tener en cuenta los siguientes factores para determinar el curso de
accion apropiado cuando se les presente la oportunidad de aceptar la responsabilidad de una
funcion distinta de auditoria:

A. El Codigo de Etica y las Normas del IIA requieren que la actividad de auditoria interna sea
independiente y que los auditores internos sean objetivos en el desempefio de su trabajo.

= De ser posible, los auditores internos deben evitar aceptar responsabilidades por funciones o tareas
distintas de auditoria, que sean objeto de evaluaciones periddicas por parte de auditoria interna. Si
esto no fuera posible, entonces:

= Elimpedimento a la independencia y objetividad deben ser declarados a las partes apropiadas, y la
naturaleza de esta declaracion dependera del impedimento.



Se presume que hay un impedimento de objetividad si un auditor provee servicios de aseguramiento
para una actividad de la cual el mismo haya tenido responsabilidades en el afio inmediato anterior.
Si en alguna ocasion la direccion dirige a los auditores internos a desempefiar tareas distintas de
auditoria, se entendera que los mismos no estan desempefiandose como auditores internos.

Las expectativas de las partes interesadas, incluyendo las exigencias legales o de regulaciones,
deben ser evaluadas en relacion con el impedimento potencial.

Si el Estatuto de la actividad de auditoria interna contiene restricciones o limitaciones especificas
respecto de la asignacion de funciones distintas de auditoria al auditor interno, dichas restricciones
deben ser declaradas y discutidas con la direccion. Si la direccion insiste en llevar a cabo tal
asignacion, el auditor debera declarar y discutir este asunto con el Comité de Auditoria o el cuerpo
de gobierno apropiado. Si el Estatuto nada dice al respecto, debera tenerse en cuenta la guia
establecida en los puntos siguientes. Todos estos puntos estan subordinados a la letra del Estatuto.

Evaluacion — Los resultados de la evaluacion deben ser discutidos con la direccion, el Comité de
Auditoria, y/o las partes interesadas correspondientes. Deberan tomarse decisiones respecto de
diversas cuestiones, algunas de las cuales afectan a las otras:

Debe evaluarse la significatividad de la funcién operativa para la organizacién (en términos de
ingresos, gastos, reputacion e influencia).

Debe evaluarse la extension o duracion de la asignacion, asi como el alcance de la responsabilidad.
Debe evaluarse la adecuacion de la separacion de funciones.

Debe tenerse en cuenta el impedimento potencial a la objetividad e independencia o la apariencia de
tal impedimento, al informar resultados de auditoria.

Auditoria de la Funcion y Declaracion — Dado que la actividad de auditoria interna tiene
responsabilidades operativas y las operaciones forman parte del plan de auditoria, hay varios
caminos que el auditor puede seguir.

La auditoria puede ser desempefiada por una entidad contratada (un tercero), por los auditores
externos, o por la funcidn de auditoria interna. En los dos primeros casos, el impedimento a la
objetividad esta minimizado por la utilizacion de auditores de fuera de la organizacién. En el ultimo
caso, en cambio, la objetividad se veria afectada.

Los auditores individuales que tienen responsabilidades operativas no deberan participar en la
auditoria de esa operacion. De ser posible, los auditores que realicen la evaluacion deberian estar
supervisados por aquellos cuya independencia u objetividad no ha sido afectada, a quienes también
deberian informar los resultados de la evaluacion.

Deben declararse las responsabilidades operativas del auditor en esta funcion, la significatividad de
la operacion para la organizacion (en términos de ingresos, gastos, u otra informacion pertinente) y la
relacion de aquellos que auditen la funcién con el auditor.

La declaracion de las responsabilidades operativas del auditor debe efectuarse en el informe de
auditoria relacionado y en la comunicacion normal del auditor con el Comité de Auditoria u otro
cuerpo de gobierno.



CP 1130.A1-1

Consejo parala Préactica 1130.A1-1: Evaluaciéon de Operaciones de las cuales el Auditor Interno
tuvo Responsabilidades Previas

Interpretacién de la Norma 1130.A1 de las Normas Internacionales para el Ejercicio
Profesional de la Auditoria Interna

Norma Relacionada: 1130.A1 — Impedimentos a la Independencia u Objetividad
Los auditores internos deben abstenerse de evaluar operaciones especificas de las
cuales hayan sido responsables. Se presume que hay impedimento de objetividad si un
auditor provee servicios de aseguramiento para una actividad de la cual el mismo haya
tenido responsabilidades en el afio inmediato anterior.

Naturaleza de este Consejo para la Préctica: Los auditores internos deben tener en cuenta las
siguientes sugerencias en caso de que a un auditor se le asigne evaluar una operacién de la cual haya
sido previamente responsable. Esta guia no pretende abarcar todas las consideraciones que pudieran
ser necesarias durante dicha evaluacion, sino ser simplemente un conjunto de temas recomendados
para ser tenidos en cuenta. El cumplimiento de este Consejo para la Préctica es opcional.

1. Los auditores internos no deben asumir responsabilidades sobre operaciones. Si la alta direccion
dirige a los auditores internos a desempefiar tareas que no sean de auditoria, debe entenderse que
no las estan desempefiando como auditores internos. Mas adn, se entiende que la objetividad se ve
afectada cuando los auditores internos realizan una revisién de aseguramiento en una actividad en la
cual han tenido autoridad o de la cual han sido responsables durante el afio inmediato anterior. Esta
circunstancia debe considerarse al comunicar los resultados del trabajo de auditoria.

e En caso de que los auditores internos sean dirigidos a desempefiar tareas que no sean de auditoria
interna y que puedan afectar su objetividad, tales como la preparacion de conciliaciones bancarias, el
director ejecutivo de auditoria debe informar a la alta direccion y al Consejo que esa actividad no es
una actividad de auditoria de aseguramiento; y, en consecuencia, no deberian emitirse conclusiones
de auditoria sobre la misma.

e Ademas, cuando se asignan responsabilidades operativas a la actividad de auditoria interna, debe
darse especial atencion a asegurar la objetividad en ocasion de realizar un posterior trabajo de
aseguramiento en las areas operativas relacionadas. Se entiende que la objetividad esta afectada
cuando los auditores internos deben auditar cualquier actividad en la cual han tenido autoridad o de
la cual han sido responsables dentro del afio inmediato anterior. Estos hechos deben ser claramente
establecidos al comunicar los resultados de un trabajo de auditoria relacionado con un area en la
cual un auditor haya tenido responsabilidades operativas.

2. En cualquier caso en que las actividades asignadas impliquen la presuncién de autoridad operativa,
la objetividad de la auditoria sera considerada afectada con respecto a dichas actividades.

3. Las personas transferidas a la actividad de auditoria interna o utilizadas temporalmente por ésta no
deben ser asignadas a auditar aquellas actividades que realizaron anteriormente, hasta que haya
transcurrido un periodo razonable de tiempo (al menos un afo). Se entiende que dichas
asignaciones afectan a la objetividad y debe tenerse en cuenta este hecho al supervisar el trabajo y
al comunicar los resultados del mismo.

4. La objetividad del auditor interno no se ve afectada cuando recomienda normas de control para
sistemas o cuando revisa procedimientos antes de que sean implantados. Se considera que la
objetividad del auditor interno se ve afectada si el auditor disefia, instala, hace proyectos de
procedimientos u opera dichos sistemas.

5. El desempefio ocasional de trabajos que no sean de auditoria por parte del auditor interno,
comunicados claramente en el proceso de informe, no necesariamente afecta su independencia. Sin
embargo, en estos casos se requerira especial consideracion por parte de la direccion y del auditor
interno para evitar afectar adversamente la objetividad del auditor interno.



CP 1130-1

Consejo parala Préactica 1130-1: Impedimentos ala Independencia u Objetividad

Interpretacion de la Norma 1130 de las Normas Internacionales para el Ejercicio
Profesional de la Auditoria Interna.

Norma Relacionada: 1130 — Impedimentos a la Independencia u Objetividad

Si la independencia u objetividad se viese comprometida de hecho o en apariencia, los
detalles del impedimento deben darse a conocer a las partes correspondientes. La
naturaleza de esta comunicacién dependera del impedimento.

Naturaleza de este Consejo para la Practica: Los auditores internos deben tener en cuenta las

siguientes sugerencias al evaluar impedimentos a la independencia u objetividad. Esta guia no pretende
abarcar todas las consideraciones que pudieran ser necesarias durante dicha evaluacion, sino ser
simplemente un conjunto de temas recomendados para ser tenidos en cuenta. El cumplimiento de este
Consejo para la Practica es opcional.

1.

Los auditores internos deben informar al director ejecutivo de auditoria sobre cualquier situacién en
la que se presenten o puedan, razonablemente, presentarse conflictos de intereses o prejuicios. El
director ejecutivo de auditoria debe entonces reasignar a tales auditores.

Una limitacion en el @mbito de actuacion es una restriccion puesta sobre la actividad de auditoria
interna le impide cumplir sus planes y objetivos. Una limitacion en el ambito de actuacion puede
restringir, entre otras cosas, las siguientes:

El &mbito de actuacién o alcance definido en el Estatuto.

El acceso de la actividad de auditoria interna a los registros, al personal y a los bienes relevantes
para la realizacién de los trabajos.

La programacion aprobada de los trabajos.

La ejecucién de los procedimientos necesarios para el trabajo.

El plan de personal y el presupuesto financiero aprobados.

Cualquier limitacion en el ambito de actuacion y sus efectos potenciales deben ser comunicados,
preferentemente por escrito, al Consejo de Administracion.

El director ejecutivo de auditoria debe evaluar si es apropiado volver a informar al Consejo sobre
aquellas limitaciones en el ambito de actuacién que se le hubieran comunicado anteriormente y que
fueron aceptadas por el mismo. Esto puede ser necesario, especialmente, cuando ha habido
cambios en la organizacion, Consejo, alta direccién u otros.



CP 1120-1

Consejo parala Préactica 1120-1: Objetividad Individual

Interpretacion de la Norma 1120 de las Normas Internacionales para el Ejercicio
Profesional de la Auditoria Interna.

Norma Relacionada: 1120 — Objetividad Individual
Los auditores internos deben tener una actitud imparcial y neutral, y evitar conflictos de
intereses.

Naturaleza de este Consejo para la Practica: Los auditores internos deben tener en cuenta las

siguientes sugerencias al evaluar la objetividad individual. Esta guia no pretende abarcar todas las
consideraciones que pudieran ser necesarias durante dicha evaluacién, sino ser simplemente un
conjunto de temas recomendados para ser tenidos en cuenta. El cumplimiento de este Consejo para
la Practica es opcional.

1.

La objetividad es una actitud mental independiente que deben mantener los auditores internos en la
realizacion de sus trabajos. Los auditores internos no deben subordinar su juicio al de otros sobre
temas de auditoria.

La objetividad exige que los auditores internos lleven a cabo sus trabajos con honesta confianza en
el producto de su labor y sin comprometer su calidad. Los auditores internos no han de colocarse en
situaciones donde se sientan incapaces de emitir juicios profesionales objetivos.

La asignacioén de tareas del personal debe realizarse de forma que se eviten prejuicios o conflictos
de intereses reales o potenciales. Periddicamente, el director de auditoria interna debe obtener del
personal de auditoria interna informacién concerniente a conflictos de intereses y prejuicios
potenciales. La asignacion de tareas al personal de auditoria interna debe realizarse de forma
rotativa, siempre y cuando sea posible.

Los resultados de la labor de auditoria interna deben revisarse antes de emitir las comunicaciones
correspondientes al trabajo, para asegurar razonablemente que el trabajo se ha efectuado de
manera objetiva.

No es ético para un auditor interno recibir dinero, regalos o agasajos de parte de un empleado,
cliente, proveedor o persona relacionada con el negocio. La aceptacion de dinero, regalos o
agasajos puede crear la apariencia de que la objetividad del auditor interno ha sido afectada. La
apariencia de que la objetividad ha sido afectada puede aplicarse a trabajos actuales o futuros
realizados por el auditor. El estado de los trabajos no debe ser considerado como justificacion para
recibir dinero, regalos o agasajos. Recibir elementos de promocion (tales como lapices, calendarios,
0 muestras) que estén a disposicién del publico en general y tengan un minimo valor no deben
obstruir los juicios profesionales del auditor interno. Los auditores internos deben informar el
ofrecimiento de todo dinero o regalos materiales de inmediato a sus supervisores.

La actividad de auditoria interna debe establecer una politica referida a su compromiso de realizar
actividades evitando conflictos de intereses y revelar toda actividad que pudiera resultar en un posible
conflicto de intereses.



CP 1110.A1-1

Consejo parala Préactica 1110.A1-1: Comunicar los Motivos de un Pedido de Informacién

Interpretacion de la Norma 1110.A1 de las Normas Internacionales para el Ejercicio
Profesional de la Auditoria Interna

Norma Relacionada: 1110.A1 — Independencia de la Organizacion
La actividad de auditoria interna debe estar libre de injerencias al determinar el alcance
de auditoria interna, al desempefiar su trabajo y al comunicar sus resultados.

Naturaleza de este Consejo para la Practica: Los auditores internos deben tener en cuenta las
siguientes sugerencias cuando se les requiera comunicar los motivos de un pedido de informacién. Esta
guia no pretende abarcar todas las consideraciones que pudieran ser necesarias, sino ser simplemente
un conjunto de temas recomendados para ser tenidos en cuenta. El cumplimiento de este Consejo
para la Practica es opcional.

1. Enciertas ocasiones, el auditor interno puede ser consultado por el cliente de un trabajo de
auditoria interna u otros interesados respecto de porqué un documento que él ha solicitado es
relevante para su trabajo. La decisién de comunicar o no comunicar los motivos por los cuales
ciertos documentos son necesarios durante un trabajo, debera determinarse de acuerdo con las
circunstancias. La existencia de irregularidades significativas puede indicar un entorno menos
abierto de lo que normalmente conduciria a un trabajo en colaboracion. Sin embargo, este es un
juicio que debe hacer el director ejecutivo de auditoria a la luz de las circunstancias especificas.



CP 1110-2

Consejo parala Préactica 1110-2: Lineas de Reporte del Director Ejecutivo de Auditoria

Interpretacion de la Norma 1110 de las Normas Internacionales para el Ejercicio
Profesional de la Auditoria Interna

Norma Relacionada: 1110 — Independencia de la Organizacion

El director ejecutivo de auditoria debe responder ante un nivel jerarquico tal dentro de la
organizacion que permita a la actividad de auditoria interna cumplir con sus
responsabilidades.

Naturaleza de este Consejo parala Practica: Los auditores internos deben tener en cuenta la siguiente
guia al establecer o evaluar las lineas de reporte y relaciones con los ejecutivos de la organizacion a
quienes reporta el director ejecutivo de auditoria. Esta guia no pretende abarcar todas las
consideraciones que puedan ser necesarias durante tal evaluacion, sino ser simplemente un conjunto de
temas recomendados para ser tenidos en cuenta. El cumplimiento de este Consejo para la Practica
es opcional.

1. Las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna (las Normas) del
IIA requieren que el director ejecutivo de auditoria (DEA) reporte a un nivel jerarquico tal dentro
de la organizacién que permita a la actividad de auditoria interna cumplir con sus
responsabilidades. El Instituto considera firmemente que para alcanzar la independencia
necesaria, el DEA debe reportar funcionalmente al comité de auditoria o su equivalente. Para
propésitos administrativos, en la mayoria de las circunstancias, el DEA debe reportar
directamente al Director General (chief executive officer - CEO) de la organizacion. A
continuacion se proporciona una descripcion de lo que el lIA considera “reporte funcional” y
“reporte administrativo” para ayudar a centrar el tema tratado en este Consejo para la Practica.

e Reporte Funcional — La linea de reporte funcional para la funcién de auditoria interna es el
recurso fundamental para su independencia y autoridad. Como tal, el IIA recomienda que el
DEA reporte funcionalmente al comité de auditoria, al Consejo de Administracion u otras
autoridades de gobierno apropiadas. En este contexto, reportar funcionalmente significa que la
autoridad de gobierno:

0 Aprueba el Estatuto general de la funcién de auditoria interna.
0 Aprueba la evaluacién de riesgos de auditoria interna y el plan de auditoria relacionado.

0 Recibe comunicaciones de parte del DEA sobre los resultados de las actividades de
auditoria interna u otros asuntos que considere necesarios e incluso mantiene reuniones
privadas con el DEA sin la presencia de la direccion.

0 Aprueba todas las decisiones referidas a la designacion o destitucion del DEA.
0 Aprueba la retribucién anual y los ajustes salariales del DEA.

0 Realiza las averiguaciones necesarias con la direccion y el DEA para determinar si hay
limitaciones al alcance o de presupuesto que impidan a auditoria interna cumplir con sus
responsabilidades.

¢ Reporte Administrativo — El reporte administrativo es la relacion dentro de la estructura
gerencial de la organizacién que facilita las operaciones del dia a dia de la funcién de
auditoria interna. El reporte administrativo comprende, tipicamente, lo siguiente:

0 Presupuesto y gestién contable.

o0 Administracion de recursos humanos, incluyendo las evaluaciones del personal y sus
retribuciones.

o Comunicaciones internas y flujos de informacion.

0 Administracién de las politicas y procedimientos de la organizacion.



Este Consejo para la Practica se centra en las consideraciones para establecer o evaluar las
lineas de reporte del DEA. Mantener adecuadas lineas de reporte es decisivo para lograr
independencia, objetividad y la relevancia organizacional que necesita una funcién de auditoria
interna para cumplir con sus obligaciones. Ademas, es decisivo para asegurar un apropiado flujo
de informacion y el acceso a ejecutivos y gerentes clave, que seran la base para la evaluacion
de riesgos y para informar los resultados de las actividades de auditoria. A la inversa, cualquier
relacion de reporte que impida la independencia y la eficacia de las operaciones de auditoria
interna debe ser considerada por parte del DEA como una seria limitacion al alcance, que
deberia ser llevada a la atencion del comité de auditoria o su equivalente.

Este Consejo para la Practica también reconoce que las lineas de reporte del DEA reciben el
impacto de la naturaleza de la organizacion (ya sea publica o privada, asi como su tamafio
relativo); de las practicas comunes en cada pais; del grado de complejidad creciente de las
organizaciones (joint ventures, corporaciones multinacionales con subsidiarias); y de la tendencia
de los grupos de auditoria interna a proporcionar servicios de valor agregado con una mayor
colaboracién de sus clientes sobre las prioridades y alcance. En consecuencia, si bien el 1A
considera que existe una estructura de reporte ideal, que es la del reporte funcional al Comité de
Auditoria y el reporte administrativo al Director General (chief executive officer — CEO), puede
haber otro tipo de relaciones eficaces en tanto existan claras distinciones entre las lineas de
reporte funcional y administrativo y apropiadas actividades en cada linea, de modo de asegurar
gue se mantengan la independencia y el alcance de las actividades. Los auditores internos
deberén ejercer su criterio profesional para determinar el grado de aplicacion de la guia
proporcionada por este Consejo en cada situacion en particular.

Las Normas acentlan la importancia de que el director ejecutivo de auditoria reporte a una
persona con suficiente autoridad como para promover la independencia y asegurar una amplia
cobertura de auditoria. Las Normas son, en cierto sentido, deliberadamente genéricas respecto
de las relaciones de reporte, dado que han sido disefiadas para ser aplicables a todas las
organizaciones sin importar su tamafio u otro tipo de factores. Los factores que no permiten
tener una formula Unica para todos los casos comprenden el tamafio de la organizacién y su tipo
(privado, gubernamental, corporativo). En consecuencia, el DEA debe tener en cuenta los
siguientes atributos al evaluar la adecuacién de la linea de reporte administrativo:

e /Tiene la persona la suficiente autoridad y rango jerarquico para asegurar la eficacia de
la funcién?

e /Tiene la persona una mentalidad de control y gobierno apropiada para asistir al DEA en
su funcion?

e ¢Tiene la persona tiempo e interés de apoyar activamente al DEA en los asuntos de
auditoria?

e ¢Lapersona entiende y apoya la relacién de reporte funcional?

El DEA debe asegurar también que se mantenga una adecuada independencia en caso de que
la persona responsable de la linea de reporte administrativo sea también responsable de otras
actividades en la organizacion que sean objeto de auditoria interna. Por ejemplo, algunos
directores ejecutivos de auditoria reportan administrativamente al Director Financiero (chief
financial officer — CFO), quien es el responsable de las funciones contables de la organizacion.
La funcion de auditoria interna debe tener la libertad de auditar e informar sobre cualquier tipo de
actividades, aunque reporten a su cabeza administrativa, si asi lo considera para mantener la
cobertura adecuada de su plan de auditoria. Cualquier limitacién al alcance o a la informacién
de resultados de este tipo de actividades debe ser llevado a la atencién del comité de auditoria.

Ante los recientes cambios que tienden a legislaciones y regulaciones mas estrictas en cuanto a
la informacion contable que se estan llevando a cabo en todo el mundo, las lineas de reporte del
DEA deben ser apropiadas para permitir a la actividad de auditoria interna cumplir con las
necesidades crecientes del comité de auditoria u otras partes interesadas. Cada vez mas, se le
requiere al DEA asumir un rol mas significativo en las actividades de gobierno y gestion de
riesgos de la organizacion. Las lineas de reporte del DEA deben facilitar la capacidad de la
actividad de auditoria interna para cumplir con estas expectativas.



7. Sinimportar cual sea la relacion de reporte que elija la organizacién, hay varias acciones clave
gue pueden ayudar a asegurar que las lineas de reporte apoyen y permitan la eficacia e
independencia de la actividad de auditoria interna.

(o]

Reporte Funcional:

La linea de reporte funcional debe ir directamente al comité de auditoria o su
equivalente, para asegurar el nivel adecuado de independencia y comunicacion.

El DEA debe reunirse en privado con el comité de auditoria o su equivalente, sin la
presencia de gerentes, para reforzar la independencia y naturaleza de esta relacién de
reporte.

El comité de auditoria debe tener la autoridad final para revisar y aprobar el plan anual
de auditoria y cualquier modificacion importante a dicho plan.

En todo momento, el DEA debe tener acceso abierto y directo al Presidente del comité
de auditoria y a sus demas miembros; o al Presidente del Consejo de Administracion o a
todos sus miembros, si es apropiado.

Al menos una vez al afio, el comité de auditoria debe revisar el desempefio del DEA y
aprobar su retribucién anual y ajustes salariales.

El Estatuto de la funcién de auditoria interna debe establecer claramente tanto las lineas
de reporte funcional como administrativo para esta funcién, asi como las actividades
principales dirigidas hacia cada linea.

Reporte Administrativo:

0 Lalinea de reporte administrativo del DEA debe ser con el Director General
(chief executive officer — CEO) u otro ejecutivo con suficiente autoridad para dar
apoyo al cumplimiento de sus actividades del dia a dia. Este apoyo comprende
posicionar a la funcion de auditoria y al DEA en la estructura de la organizacion
de modo de proporcionar la suficiente jerarquia a la funcién dentro de la
organizacién. Un reporte demasiado bajo en la organizacion puede impactar
negativamente en la posicion y eficacia de la funcién de auditoria interna.

0 Lalinea de reporte administrativo no debe tener autoridad final sobre el alcance
o la informacidn de resultados de la actividad de auditoria interna.

0 Lalinea de reporte administrativo debe facilitar las comunicaciones abiertas y
directas con la gerencia ejecutiva y de linea. ElI DEA debe poder comunicarse
directamente con cualquier nivel de direccién, incluso con el Director General
(chief executive officer — CEO).

0 Lalinea de reporte administrativo debe permitir comunicaciones y flujo de
informacién adecuados, de modo tal que el DEA y la funcién de auditoria interna
obtengan un flujo de informacién adecuado y oportuno sobre las actividades,
planes e iniciativas de negocio de la organizacion.

0 Los controles y consideraciones presupuestarios impuestos por la linea de
reporte administrativo no deben impedir la capacidad de la funcién de auditoria
interna para cumplir con su mision.

Los directores ejecutivos de auditoria también deben tener en cuenta sus relaciones con otras
funciones de control y supervision (gestion de riesgos, cumplimiento, seguridad, legal,
medioambiental, auditoria externa) y facilitar la informacion de asuntos de control y riesgo materiales
al comité de auditoria.



CP 1110-1

Consejo para la Préactica 1110-1: Independencia de la Organizacién

Interpretacién de la Norma 1110 de las

Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna

Norma Relacionada: 1110 — Independencia de la Organizacion

El director ejecutivo de auditoria debe responder a un nivel jerarquico tal dentro de la
organizacién que permita a la actividad de auditoria interna cumplir con sus
responsabilidades.

Naturaleza de este_Consejo para la Practica: Los auditores internos deben tener en cuenta las

siguientes sugerencias al evaluar la independencia de la organizacién. Esta guia no pretende abarcar
todas las consideraciones que pudieran ser necesarias durante dicha evaluacion, sino ser simplemente
un conjunto de temas recomendados para ser tenidos en cuenta. El cumplimiento de este Consejo
para la Practica es opcional.

1.

Los auditores internos deben tener el apoyo de la direccién y del Consejo de
Administracion, de tal forma que puedan obtener la cooperacion de sus clientes y
realizar el trabajo libre de interferencias.

El director ejecutivo de auditoria debe depender, en la organizacion, de una persona
con suficiente autoridad para promover la independencia y garantizar una amplia
cobertura de la auditoria, asi como la adecuada consideracion de las comunicaciones
del trabajo y de las acciones apropiadas sobre las recomendaciones efectuadas.

Idealmente, el director ejecutivo de auditoria deberia reportar funcionalmente al
Consejo de Administracion, y administrativamente al director general (chief executive
officer) de la organizacion.

El director ejecutivo de auditoria debe tener comunicacion directa con el Consejo de
Administracion. La comunicacion habitual con el Consejo ayuda a asegurar la
independencia y es un medio para que, tanto el Consejo como el director ejecutivo de
auditoria se informen mutuamente en cuestiones de interés para ambos.

La comunicacioén directa tiene lugar cuando el director ejecutivo de auditoria asiste y
participa regularmente en las reuniones del Consejo de Administracion, que tratan de
las responsabilidades de supervisién de éstos sobre la auditoria, la informacion
financiera, el gobierno de la organizacion y el control. La asistencia y participacion del
director ejecutivo de auditoria en dichas reuniones le proporciona una oportunidad para
valorar la estrategia del negocio y los desarrollos operativos, y para plantear cuestiones
del tipo de alto nivel de riesgos, sistemas, procedimientos o controles en sus primeras
etapas. Ademas, le permite intercambiar informacién concerniente a los planes y
actividades de la actividad de auditoria interna. El director ejecutivo de auditoria debe
reunirse en privado con el Consejo, al menos una vez al afo.

La independencia se reafirma cuando el Consejo interviene en el nombramiento o cese del director
ejecutivo de auditoria.



CP 1100-1

Consejo parala Préactica 1100-1: Independencia y Objetividad

Interpretacién de la Norma 1100 de las
Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna

Norma Relacionada: 1100 — Independencia y Objetividad
La actividad de auditoria interna debe ser independiente, y los auditores internos deben
ser objetivos en el cumplimiento de su trabajo.

Naturaleza de este Consejo para la Préctica: Los auditores internos deben tener en cuenta las
siguientes sugerencias al evaluar la independencia y objetividad. Esta guia no pretende abarcar todas
las consideraciones que pudieran ser necesarias al realizar tal evaluacion, sino ser simplemente un
conjunto de temas recomendados para ser tenidos en cuenta. El cumplimiento de este Consejo para
la Practica es opcional.

1. Los auditores internos son independientes cuando pueden realizar su trabajo libre y objetivamente.
La independencia permite a los auditores internos emitir juicios imparciales y equilibrados, lo cual es
esencial para realizar adecuadamente los trabajos. Esto se consigue con objetividad y con la
existencia de un nivel jerarquico determinado dentro de la organizacion.



CP 1000.C1-3

Consejo parala Préactica 1000.C1-3
Consideraciones Adicionales para Trabajos de Consultoria en el Establecimiento de
Organizaciones del Gobierno

Interpretacién de la Norma 1000.C1 (y otras normas referidas a la implantacién de consultoria) de
las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna

Norma Relacionada
1000.C1 - La naturaleza de los servicios de consultoria debe estar definida en el estatuto de
auditoria.

Naturaleza de este Consejo para la Practica: Este Consejo para la Practica trata un tema similar al de
los Consejos 1000.C1-1 y C1-2, que estan referidos a los Principios que Guian el Desempefio de los
Servicios de Consultoria, de utilidad para los auditores internos cuando realizan este tipo de actividades.
La definicion de auditoria interna establece que “La auditoria interna es una actividad independiente y
objetiva de aseguramiento y consulta, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de una
organizacién. Ayuda a una organizaciéon a cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistematico y
disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno.”
Se recuerda a los auditores internos que las Normas sobre Atributos y Desempefio son aplicables tanto a
los trabajos de aseguramiento como a los de consultoria.

Este Consejo para la Practica proporciona una guia para las organizaciones de auditoria del gobierno
gue deben realizar trabajos cumpliendo las Normas del IlA, pero cuyas normas, politicas y/o legislacion
de auditoria del gobierno local limitan los servicios que no sean de aseguramiento (es decir, los servicios
de consultoria) de forma mas estricta. Los parametros dentro de los cuales una organizacion desea
brindar servicios que no sean de aseguramiento (consultoria) deben incluirse en el estatuto de auditoria
interna y deben estar contemplados en las politicas y procedimientos de la actividad de auditoria interna.
La guia contenida en este Consejo para la Practica puede ayudar a las organizaciones a establecer
textos y politicas relevantes para gestionar sus servicios que no sean de aseguramiento (consultoria).

Se espera que los auditores internos utilicen su criterio profesional para determinar el alcance con el cual
aplicaran la guia contenida en este Consejo, segun cada situacién en particular Los auditores internos
deben tener en cuenta las siguientes sugerencias cuando desempefien trabajos de consultoria.

1. Antecedentes. La definicién de servicios de consultoria que brinda el lIA indica que éstos “son las
actividades de asesoramiento y servicios relacionados, proporcionadas a los clientes, cuya
naturaleza y alcance estén acordados con los mismos y estén dirigidos a afiadir valor y a mejorar los
procesos de gobierno, gestion de riesgos y control de una organizacion, sin que el auditor interno
asuma responsabilidades de gestion. Algunos ejemplos de estas actividades son el consejo, el
asesoramiento, la facilitacion y la formacion.”

2. Elementos Centrales del Rol de los Auditores. Con sus trabajos de aseguramiento (auditoria), los
auditores ayudan a asegurar que la direccion se haga responsable del cumplimiento de los objetivos
de la organizacién y del cumplimiento de los requisitos internos y externos respecto de la gestién de
las operaciones y actividades. Si bien estos trabajos pueden incluir un aspecto de “asistencia”
cuando se brindan recomendaciones de mejora, el auditor no tiene la responsabilidad final de hacer
o0 autorizar las mejoras. Si el auditor tuviera la responsabilidad de implementar o autorizar mejoras
operativas, que hubieran sido recomendadas en el curso de un trabajo de auditoria (aseguramiento)
o de un trabajo por separado, distinto de auditoria (consultoria), muy probablemente pondria en
peligro la independencia y objetividad que son esenciales para la funcion de auditoria.



Aln cuando estén ayudando a una organizacion mediante actividades distintas de auditoria
(consultoria), los auditores deben mantener sus tareas dentro de los limites que definen los
elementos centrales de la funcién de auditoria. Estos elementos centrales incluyen los
siguientes:

= Los auditores deben ser independientes, evitando relaciones y situaciones que comprometan

su objetividad.1
®= Los auditores no deben auditar su propio trabajo.1
* Los auditores no deben desempefiar funciones gerenciales ni tomar decisiones gerenciales. *

Los elementos son "centrales” cuando soportan la proposicion de valor fundamental de la
auditoria, es decir, el principio de que un tercero, de forma objetiva, estd dando testimonio (o
proporcionando aseguramiento) de la credibilidad de las afirmaciones gerenciales. Por
consiguiente, para proteger su habilidad de proporcionar aseguramiento, los auditores deben
minimizar las amenazas potenciales a su independencia que puedan surgir cuando la propia
auditoria interna esta también proporcionando servicios distintos de auditoria (consultoria).

Ademas de los elementos centrales ya mencionados, se han identificado otras amenazas a la
independencia del auditor, como la realizacién de trabajos que no sean de auditoria (consultoria)
que:

= Crean un interés mutuo, o

= Colocan al auditor en la funcién de defensor de la compaﬁiaz.

3. Reglas del Gobierno. Las reglas jurisdiccionales especificas que establecen restricciones al trabajo
realizado por los auditores fuera del rol de auditoria (aseguramiento), pueden ser aplicables sélo a
los auditores que realizan la auditoria externa (de estados contables o estatutaria), o pueden ser
aplicables a los auditores que realizan todo tipo de auditorias. Es mas, las reglas pueden haber sido
establecidas en la legislacion que permite la funcion de auditoria, impuesta por organismos de
vigilancia o regulacion, o incluidas en los cédigos de ética o normas de auditoria requeridas para las
auditorias de organizaciones o jurisdicciones especificas®. Es responsabilidad del Director Ejecutivo
de Auditoria (DEA) asegurar que el Estatuto de la funcién de auditoria y sus politicas y
procedimientos cumplan con las reglas de gobierno relevantes.

Incluso donde la funcion de auditoria no esta sujeta a reglas de gobierno que restringen los
servicios distintos de auditoria (consultoria), los DEA tendran que asegurar que el sistema de
aseguramiento de calidad esté disefiado para gestionar o minimizar las amenazas a la
independencia u objetividad del auditor. De no ser asi, los trabajos distintos de auditoria
(consultoria) podrian, a largo plazo, comprometer la capacidad de la funcién de auditoria de

YEste principio ha sido enunciado claramente por numerosos organismos normativos, incluyendo |as guias técnicas
publicadas por el IAASB/IFAC en su Cadigo de Etica Profesional, y la Oficina de Responsabilidad Gubernamental
de los EE.UU. en sus Normas de Auditoria Gubernamental de Aceptacion General.

2 Este riesgo estd mencionado en el Informe Smith de Enero de 2003, en Guia sobre Comités de Auditoria y Codigo
Combinado, determinado por el Consgjo de Informacion Financiera, y estatratado en la guia técnica publicada por
el ICAEW (Instituto de Contadores Publicos de Inglaterray Gales), entre otros.

% Como gjemplo de restricciones especificas podemos mencionar la Norma de Auditoria I nterna del Gobierno del
Reino Unido nimero 2.4.2, que establece que: “ Se presume que se menoscaba la objetividad cuando los auditores,
en formaindividual, revisan cualquier actividad sobre la cual hayan tenido responsabilidades ejecutivas previas, o a
la cual hayan proporcionado asesoramiento de consultor.” Esta norma esta complementada por la Guia sobre las
Buenas Précticas de Consultoria, que establece lo siguiente: “En el cumplimiento de su rol, esimportante que los
auditores internos ofrezcan consegjo ala gerenciay que no lleven a cabo latarea en nombre de la gerenciao
sustituyéndole. La aceptacion del consgjo que ofrece el auditor interno por parte de la gerencia no transfiere ni
reduce la responsabilidad de esta Ultima sobre sus propias areas de responsabilidad.” (3.5.3)



llevar a cabo su rol de auditoria (aseguramiento). Ademas, un trabajo que no sea de auditoria
(consultoria) realizado por una funcién de auditoria que comprometa su independencia podria
impedir que otros auditores confien en el trabajo de aquélla.

Actividades que Comprometen la Objetividad o Independencia. La capacidad del auditor para
realizar trabajos que no sean de auditoria (consultoria) sin comprometer su independencia depende,
hasta cierto punto, de donde se establece el limite entre ayudar o asesorar en el sentido de
aconsejar, por contraposicion a ayudar mediante la realizacién de un trabajo que es responsabilidad
de la gerencia. Por ejemplo, brindar consejo sobre controles apropiados durante el disefio de un
sistema teniendo la definicién clara de que la gerencia es quien tiene la responsabilidad de aceptar o
rechazar ese consejo tendria un impacto limitado sobre la objetividad del auditor respecto de ese
sistema en el futuro. En cambio, si el auditor lideré el equipo de disefio del sistema, decidié qué
controles seleccionar, o superviso la implementacion de los controles recomendados, la capacidad
futura del auditor para evaluar objetivamente ese sistema se veria seriamente menoscabada. Sin
embargo, otros trabajos que no son de auditoria pueden no tener un limite tan claro, por lo que las
funciones de auditoria necesitan desarrollar procedimientos para revisar los potenciales trabajos que
no son de auditoria (consultoria) y determinar si presentan alguna amenaza a su independencia u
objetividad. Esta revision debe ser documentada y dicha documentacién debe ser proporcionada a
los revisores de control de calidad externos durante los trabajos de revision de aseguramiento de la
calidad.

Procesos para Minimizar las Amenazas a la Objetividad o Independencia. La funcion de
auditoria debe implementar controles que ayuden a reducir la posibilidad de que los proyectos que
no son de auditoria (consultoria) comprometan la objetividad de los auditores en forma individual, o
la independencia de la funcion de auditoria como un todo. Estas técnicas pueden ser:

a. Definir en el Estatuto los pardmetros de los servicios que no son de auditoria (consultoria).

b. Establecer politicas y procedimientos que limiten el tipo, naturaleza o nivel de la participacién
en proyectos que no son de auditoria (consultoria).

c. Utilizar un proceso de seleccién para los proyectos que no son de auditoria (consultoria), con
limites para aceptar trabajos que pudieran amenazar la objetividad.

d. Separar las unidades que realizan trabajos que no son de auditoria (consultoria) de aquellas
gue realizan trabajos de auditoria (aseguramiento), dentro de la misma funcién de auditoria.

e. Rotar a los auditores entre los distintos trabajos.

f. Emplear proveedores externos para llevar a cabo los trabajos que no son de auditoria
(consultoria), o para realizar los trabajos de aseguramiento en las actividades donde se
determind que la participacion de la funcion de auditoria en trabajos distintos de auditoria
(consultoria) ha menoscabado su objetividad o independencia.

g. Declarar en los informes de auditoria cuando la objetividad ha sido menoscabada por la
participacion en un trabajo anterior distinto de auditoria (consultoria).

A continuacién, en el Anexo A, se muestran ejemplos de como redactar algunas de estas
técnicas de control.



Anexo A
Ejemplos de Técnicas de Control para Minimizar las Amenazas a la Independencia del Auditor

Texto de un Estatuto que define los parametros de los servicios que no son de auditoria
(consultoria). El texto del Estatuto establecera los limites dentro de los cuales operara la funcién de
auditoria, si bien no detallard los servicios especificos que podria o no podria proporcionar. En
consecuencia, si se han descrito en otro lugar del Estatuto las lineas basicas para la independencia, o se
ha hecho referencia en el mismo a normas de auditoria especificamente aplicables, puede que el
Estatuto sélo necesite hacer referencia a aquellos otros requisitos que establecen parametros para los
servicios que se brindaran. A continuacidon se muestran tres ejemplos de texto de Estatuto. En dos de
ellos, los servicios que no son de auditoria (consultoria) seran posibles s6lo cuando no comprometan la
independencia u objetividad, y en el otro ejemplo se trata de una funciéon de auditoria a la que se le
puede encomendar efectuar un trabajo que es normalmente responsabilidad de la direccién.

= Caso en el que la funcién de auditoria brindara servicios que no son de auditoria (consultoria) s6lo
cuando no comprometan la objetividad o independencia:

“El auditor también podra ayudar al alcalde, al concejo municipal y al personal gerencial a cumplir
sus responsabilidades brindandoles informacién objetiva y oportuna sobre la realizaciéon de las
operaciones de la ciudad o aconsejandoles sobre controles de gestién apropiados, de acuerdo con
las Normas de Auditoria (nombre que corresponda).”

“El departamento de auditoria interna puede desempefar otras funciones, distintas de auditoria,
siempre que sean consistentes con las demas disposiciones de este Estatuto, y preparar y enviar los
informes correspondiente, tal como le asigno la Comision."

= Caso en el que la funcion de auditoria brindara un amplio rango de servicios distintos de auditoria,
aun cuando algunos de ellos puedan amenazar la objetividad o independencia del trabajo de
auditoria:

“De tanto en tanto, se le puede encomendar al auditor participar en actividades distintas de auditoria
para la Agencia, con el fin de ayudar al Director Ejecutivo y a los gerentes en el ejercicio de sus
responsabilidades, segun lo ha autorizado el Comité de Auditoria."

Politicas y procedimientos que limitan el tipo, naturaleza o nivel de participacion en proyectos
distintos de auditoria (consultoria); o Establecimiento de controles que minimizan futuras
amenazas a la objetividad o independencia por la participacidon en trabajos distintos de auditoria.
Si los auditores desempefian funciones gerenciales para la organizacion, la unidad de auditoria deberia
establecer politicas y procedimientos relevantes. Especificamente, estas politicas deberian prohibir a
esas personas planificar, realizar o revisar futuras auditorias del tema al que se refirid el servicio distinto
de auditoria (consultoria). Mas aun, si la funcién de auditoria realiza un trabajo que no es de auditoria
(consultoria) que afectara la independencia u objetividad de toda la funcién de auditoria, se deberia
notificar a la entidad que vigila la funcion de auditoria (por ejemplo, el comité de auditoria), antes de que
comience el trabajo, del menoscabo a la independencia de auditoria en cualquier trabajo futuro de
auditoria que se realice en esa area. En caso de que la funcion de auditoria decida realizar la auditoria
en la actividad donde existe tal menoscabo, debera dejar constancia de ello en el informe de auditoria.

Estas prohibiciones podran ser mas moderadas si se producen cambios significativos en el tema del area
después de haber realizado el trabajo de ayuda o si dicho trabajo fue efectuado bajo ciertos minimos, por
ejemplo, "menos de 40 horas".

El siguiente ejemplo de politica y procedimiento describe servicios distintos de auditoria (consultoria) e
incluye un texto (véase el subrayado) que limita los servicios dentro de parametros, con el fin de
minimizar las amenazas a la objetividad e independencia de los auditores.



Politica: Ademas de los servicios de auditoria, la Oficina del Auditor brinda otros tres tipos de
servicios a la direccion en la jurisdiccion, o a solicitud de la Comision: Aseguramiento de Calidad
para proyectos en proceso, Consultoria y Capacitacion, y facilitacion de talleres de trabajo en
Autoevaluaciones de Control.

A continuacion se detallan los parametros para cada tipo de servicio.

Servicios de Aseguramiento de Calidad:

Cuando proporcione servicios de aseguramiento de calidad, la Oficina del Auditor del

Ayuntamiento vigilara y ayudara en los procesos en curso evaluando que:

e se cumplan los objetivos del proyecto, y que sean razonables;

e todas las opciones hayan sido identificadas y cuidadosamente analizadas;

e los andlisis cuantitativos y cualitativos sean completos y precisos;

e se haya establecido un plan para el proyecto, y que el personal asignado al proyecto esté
siguiendo el plan; y

e las mejores practicas utilizadas por otras jurisdicciones para cumplir los objetivos del
proyecto puedan ser adoptadas en el Ayuntamiento.

Servicios de Consultoria y Capacitacién:

El personal de auditoria esta disponible para brindar ayuda y capacitacion al personal del
Ayuntamiento en lo que respecta a disefiar los sistemas de responsabilidad de gestién y las
operaciones de reingenieria. El personal de auditoria cumple sélo una funcién de consultor y la
direccion debe aceptar su responsabilidad para implementar cualquier sugerencia.

Facilitacion de Talleres de Trabajo en Autoevaluacién de Control:

En este proceso de auditoria un equipo de empleados se reune con los auditores para mantener
debates estructurados sobre como cumplir sus objetivos de la forma mas eficaz y eficiente
posible. Se elaboran planes de accion, en lugar de un informe formal de auditoria, para superar
los obstaculos que se presentan a los objetivos. Los miembros del equipo de empleados son los
responsables de implementar todos los pasos del plan de accion.

El ejemplo de procedimiento que se indica a continuacion aclara las acciones a tomar por la funciéon de
auditoria cuando se aceptan trabajos que no son de auditoria (consultoria), que amenazan la
independencia y objetividad de los futuros trabajos de aseguramiento (auditoria):

Cuando el Comité de Auditoria solicita a la funciébn de auditoria que realice trabajos distintos de
auditoria, los cuales el Director Ejecutivo de Auditoria (DEA) determina que menoscabaran la
independencia de la funcion de auditoria o la objetividad de algin auditor individual para realizar
futuros trabajos de auditoria, se deberan seguir los siguientes procedimientos:

1.

Antes de comenzar un trabajo que no es de auditoria, el DEA comunicara por escrito al Comité

de Auditoria que el trabajo solicitado menoscabara la independencia u objetividad, describira la

naturaleza de tal menoscabo e indicara sus consecuencias para futuros trabajos de auditoria

(por ejemplo, que la funcion de auditoria no podra realizar tareas de auditoria en esa area, o que

el Comité de Auditoria tendra que contratar a un proveedor externo para realizar futuras

auditorias alli). EI DEA debe requerir una respuesta escrita del Comité de Auditoria, donde le

indique si debe realizar o no la tarea que no es de auditoria.

Si el Comité de Auditoria indica que la funcion de auditoria debe realizar el trabajo que no es de

auditoria, el DEA dejara constancia del menoscabo que se producira en:

e Ladocumentacién de ese trabajo, con copia a la gerencia responsable del mismo;

e El plan anual de trabajos de la funciéon de auditoria; y

e Las comunicaciones de la funciébn de auditoria con los proveedores externos de
aseguramiento de calidad en ocasién de su proxima revision.



Si el Comité de Auditoria decide que la funcién de auditoria debe realizar una auditoria que incluye
en su alcance actividades u operaciones que formaron parte de un anterior trabajo suyo que no fue
de auditoria, respecto del cual el DEA determiné que crearia un menoscabo para futuros trabajos de
auditoria, deberan llevarse a cabo los siguientes procedimientos:

1.

Antes de comenzar el trabajo de auditoria, el DEA comunicara por escrito al Comité de Auditoria
tal menoscabo y ofrecera opciones para llevar a cabo el trabajo con la maxima objetividad
posible (por ejemplo, contratando a un proveedor externo, o solicitando ayuda a auditores de
entidades asociadas o de regulacion).

Si el Comité de Auditoria decide que la funciéon de auditoria proceda con el trabajo de auditoria,
el DEA documentara el menoscabo en:

e La planificacién del trabajo de auditoria, y

e Elinforme final de dicho trabajo.

Ademas, el DEA declarara este hecho y proporcionara la documentacion completa al proveedor
externo de aseguramiento de calidad de la funcién de auditoria en ocasion de su préxima
revision.

Proceso de seleccién para proyectos que no son de auditoria (consultoria). Cuando acepten y
realicen trabajos de consultoria, los auditores documentardn sus razones para brindar servicios de
consultoria y demostraran su criterio de que dichos servicios no violaran los elementos centrales del rol
de auditoria. Esta informacién debe declararse a los revisores externos de aseguramiento de calidad. A
continuacion brindamos un ejemplo de politica de seleccion:

1.

Al recibir una solicitud de servicios que no son de auditoria (consultoria), el Departamento de
Auditoria Interna considerara si brindar tales servicios acarreara un menoscabo personal, real o
aparente, que afectaria adversamente tanto la objetividad del auditor asignado como la
independencia de todo el departamento para realizar trabajos futuros de auditoria en esa misma
area. Si se determina que el trabajo constituye un menoscabo a la independencia u objetividad,
debera declinarse la solicitud. En este caso, los factores y la conclusion final seran
documentados en un memorando, dirigido al solicitante de los servicios.

Antes de desempefar servicios que no son de auditoria (consultoria), el auditor a cargo
redactard un acuerdo con el o los solicitantes, aclarando que éstos son los responsables del
producto del trabajo y, por tanto, tienen responsabilidad, real y aparente, para juzgar los
resultados de dicho trabajo. El Departamento de Auditoria Interna establecera un acuerdo con el
o los solicitantes respecto del objetivo, alcance y limitaciones impuestas a estos servicios que no
son de auditoria (consultoria).



CP 1000.C1-2

Consejo para la Préactica 1000.C1-2: Consideraciones Adicionales para los Trabajos de
Consultoria Formales

Interpretacién de la Norma 1000.C1
(y otras Normas de Implantacion de Consultoria relacionadas) de las
Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna

Norma Relacionada: 1000.C1 — Propésito, Autoridad y Responsabilidad
La naturaleza de los servicios de consultoria debe estar definida en el Estatuto de
auditoria.

Nota especial referida a este Consejo para la Practica y a las Normas
relacionadas. Este Consejo para la Practica establece una guia profesional
referida a multiples Normas de Implantacion de Consultoria. Ademas de la ya
mencionada Norma 1000.C1, esta guia comprende también las Normas 1130.C1
y C2; 1210.C1; 1220.C1; 2010.C1; 2110.C1y C2; 2120.C1 y C2; 2130.C1;
2201.C1; 2210.C1; 2220.C1; 2240.C1; 2330.C1; 2410.C1; 2440.C1y C2;y
2500.C1. Lareferencia a cada una de las mencionadas Normas esta indicada
entre paréntesis en los titulos de este Consejo para la Practica.

Naturaleza de este Consejo para la Practica: Este Consejo para la Practica cubre un tema similar al
del Consejo 1000.C1-1, que comenta los Principios que Guian el Desempefio de los Servicios de
Consultoria. Ambos Consejos son de utilidad para el auditor interno en el desempefio de sus actividades
de consultoria. La definicién de auditoria interna establece que “La auditoria interna es una actividad
independiente de aseguramiento y consulta, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de
una organizacion. Ayuda a una organizacion a cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistematico y
disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno.”
Se recuerda a los auditores internos que las Normas sobre Atributos y sobre Desempefio se refieren a
los auditores internos que realizan trabajos de aseguramiento asi como trabajos de consultoria.

Este Consejo establece amplios parametros para ser tenidos en cuenta en los trabajos formales de
consultoria. La consultoria puede abarcar un amplio rango, desde trabajos formales, definidos por
acuerdos escritos, hasta actividades de consulta, tales como la participacion en comités permanentes o
temporales de la direccion o en equipos de proyectos. Los auditores internos deberan utilizar su criterio
profesional para determinar el grado de aplicacién de la guia proporcionada por este Consejo en cada
situacién en particular. Los trabajos especiales de consultoria, tales como la participacion en un proyecto
de fusién o adquisicién, o en trabajos de emergencia (por ejemplo, la revision de actividades de
recuperacion de desastres), pueden requerir desviarse de los procedimientos normales o establecidos
para realizar trabajos de consultoria.

Los auditores internos deben tener en cuenta las siguientes sugerencias al desempefiar trabajos de
consultoria formales. Esta guia no pretende abarcar todas las consideraciones que puedan ser
necesarias al desempefiar un trabajo de consultoria, y los auditores internos deberan tomar
precauciones adicionales para determinar que la direccion y el Consejo de Administracion comprendan y
acuerden con el concepto, las guias operativas, y las comunicaciones requeridas en el desempefio de
servicios de consultoria formales. El cumplimiento de este Consejo para la Practica es opcional.

Definicion de Servicios de Consultoria

1. El Glosario de las Normas define a los “servicios de consultoria” de la siguiente manera: “Son las
actividades de consulta y otras, relacionadas con los servicios al cliente, cuya naturaleza y alcance
son acordados con el cliente y que estan orientadas a agregar valor y mejorar las operaciones de
una organizacién. Por ejemplo: asesoramiento, consejo, facilitacion, disefio de procesos y
formacion.”



2.

El Director Ejecutivo de Auditoria debe establecer la metodologia a utilizar para clasificar los trabajos
dentro de la organizacion. En determinados casos, puede ser apropiado realizar un trabajo
“combinado” que incluya elementos tanto de consultoria como de aseguramiento dentro de un
enfoque consolidado. En otros, puede ser apropiado distinguir los componentes de aseguramiento
de los de consultoria.

Los auditores internos podran realizar servicios de consultoria ya sea como parte de sus actividades
normales o rutinarias, asi como en respuesta a las solicitudes de la direccion. Cada organizacién
deberéa considerar el tipo de actividades de consultoria que seran ofrecidas y determinar si se
desarrollaran politicas o procedimientos especiales para cada tipo de actividad. Algunas posibles
categorias podrian ser:

e Trabajos de consultoria formales — planificados y sujetos a un acuerdo escrito.

e Trabajos de consultoria informales — actividades rutinarias, tales como la participacién en
comités permanentes, proyectos de tiempo limitado, reuniones ad-hoc, o el intercambio rutinario
de informacion.

e Trabajos de consultoria especiales — participacién en un equipo de fusion y adquisicién, o de
conversion de un sistema.

e Trabajos de consultoria de emergencia — participacién en un equipo establecido para la
recuperacion o mantenimiento de operaciones después de un desastre u otros eventos
extraordinarios de negocio, 0 en un equipo formado para proporcionar ayuda temporal para
cumplir con un pedido especial o un vencimiento inusual.

Los auditores, en general, no deben acordar la realizacion de un trabajo de consultoria simplemente
para evitar, o permitir que otros eviten, los requisitos que normalmente se aplicarian a un trabajo de
aseguramiento si el servicio en cuestion fuera realizado mas apropiadamente como un trabajo de
aseguramiento. Esto no significa que no deban ajustarse las metodologias en el caso de trabajos
gue una vez fueron de aseguramiento y luego se ha juzgado mas conveniente realizarlos como
trabajos de consultoria.

Independencia y Objetividad en Trabajos de Consultoria (Norma 1130.C1)

5.

A los auditores internos se les solicita en algunas ocasiones proporcionar servicios de consultoria
referidos a operaciones por las cuales han tenido responsabilidades previas o en las cuales han
realizado servicios de aseguramiento. Antes de ofrecer servicios de consultoria, el director ejecutivo
de auditoria debe confirmar que el Consejo de Administracién comprende y aprueba el concepto de
proporcionar servicios de consultoria. Una vez aprobado, el Estatuto de auditoria interna debe
adecuarse de modo que incluya la autoridad y responsabilidades para realizar este tipo de trabajos, y
la actividad de auditoria interna debe confeccionar las politicas y procedimientos adecuados para
realizar los mismos.

Los auditores internos deben mantener su objetividad al sacar conclusiones y ofrecer su consejo a la
direccion. Si existieran impedimentos a la independencia u objetividad previos al comienzo de un
trabajo de consultoria, o si aparecieran durante el desarrollo del trabajo, debe declararse esta
situacion inmediatamente a la direccion.

La independencia y la objetividad pueden verse menoscabadas si se proporcionan servicios de
aseguramiento dentro del afio siguiente a haber realizado un trabajo de consultoria formal. Se
pueden tomar algunas medidas para minimizar los efectos de este impedimento a la independencia y
objetividad, asignando diferentes auditores para cada uno de los servicios, estableciendo una
supervision y gerencia independientes, definiendo responsabilidades separadas para los resultados
de los proyectos, y declarando los impedimentos supuestos. La direccion debe ser la responsable de
aceptar e implantar las recomendaciones.

Debe tenerse cuidado, en especial en los trabajos de consultoria que sean continuos por su propia
naturaleza, de que los auditores internos no asuman inadecuadamente o sin intenciones
responsabilidades gerenciales que no estaban entre los objetivos originales y alcance del trabajo.

Debido Cuidado Profesional en Trabajos de Consultoria (Normas 1210.C1, 1220.C1, 2130.C1, y
2201.C1)



9. El auditor interno debe ejercer el debido cuidado profesional al realizar un trabajo de consultoria
formal, mediante la comprension de lo siguiente:

e Las necesidades de la direccion, incluyendo la naturaleza, oportunidad y comunicacién de los
resultados del trabajo.

Las posibles motivaciones y razones de aquellos que solicitan el servicio.

La extension del trabajo necesario para alcanzar los objetivos del trabajo.

Las habilidades y recursos necesarios para realizar el trabajo.

El efecto sobre el alcance del plan de auditoria previamente aprobado por el comité de auditoria.
El impacto potencial sobre futuros trabajos y asignaciones de auditoria.

Los beneficios potenciales para la organizacién, originados en ese trabajo.

10. Ademas de la evaluacion de la independencia y objetividad y de las consideraciones respecto del
debido cuidado profesional mencionados anteriormente, el auditor interno debe:

e Realizar las reuniones apropiadas y obtener la informacién necesaria para evaluar la naturaleza
y extensién del servicio que va a proporcionar.

e Confirmar que aquellos que recibiran el servicio comprenden y acuerdan con la guia relevante
contenida en el Estatuto de auditoria interna, las politicas y procedimientos de la actividad de
auditoria interna, y otras guias relacionadas con la conduccién de trabajos de consultoria. El
auditor interno no deberia aceptar la realizacion de trabajos de consultoria que estén prohibidos
en los términos del Estatuto de auditoria interna, que entren en conflicto con la actividad de
auditoria interna, o que no agreguen valor y promocionen los mejores intereses para la
organizacion.

e Evaluar el trabajo de consultoria en cuanto a su compatibilidad con el plan general de trabajo de
la actividad de auditoria interna. El plan de trabajo basado en riesgos de la actividad de auditoria
interna puede incorporar y contar con los trabajos de consultoria, en la extension que se
considere apropiada, de modo de proporcionar la cobertura de auditoria necesaria para la
organizacién

o Documentar los términos generales, acuerdos, entregas, y otros factores clave del trabajo de
consultoria formal en un acuerdo o plan escrito. Es esencial que tanto el auditor interno como
aquellos que reciban el trabajo de consultoria comprendan y acuerden con los requisitos de
informacion y comunicacion.

Alcance del Trabajo para el Caso de Consultoria (Normas 2010.C1, 2110.C1y C2, 2120.C1y C2,
2201.C1, 2210.C1, 2220.C1, 2240.C1, y 2440.C2)

11. Segun lo mencionado anteriormente, los auditores internos deben alcanzar un entendimiento de los
objetivos y alcance del trabajo de auditoria con aquellos que recibiran el servicio. Cualquier reserva
sobre el valor, beneficio, o posibles implicaciones negativas del trabajo de consultoria debe ser
comunicada a aquellos que reciben el servicio. Los auditores internos deben establecer el alcance
del trabajo de modo de asegurar que el profesionalismo, integridad, credibilidad y reputacién de la
actividad de auditoria interna seran mantenidos.

12. Al planificar trabajos de consultoria formales, los auditores internos deben disefiar objetivos que
alcancen las necesidades apropiadas de las gerencias que reciban estos servicios. En el caso de
solicitudes especiales por parte de la direccion, los auditores internos pueden considerar las
siguientes acciones si creen que los objetivos que deberian lograrse van mas lejos de aquellos
solicitados por la direccion:

e Persuadir a la direccion para que incluya los objetivos adicionales al trabajo de consultoria.

e Documentar el hecho de que no se aspird a aquellos objetivos y declararlo en la comunicacion
final del resultado del trabajo de consultoria; e

e Incluir los objetivos en un trabajo de aseguramiento separado y subsiguiente.

13. Los programas de trabajo para las consultorias formales deben documentar los objetivos y el alcance
del trabajo, asi como la metodologia a utilizar para satisfacer los objetivos. La forma y el contenido
del programa podran variar dependiendo de la naturaleza del trabajo. Al establecer el alcance del
trabajo, los auditores internos pueden expandir o limitar el mismo de modo de satisfacer la solicitud



14.

de la direccion. Sin embargo, el auditor interno debe asegurarse de que el alcance proyectado sea el
adecuado para alcanzar los objetivos del trabajo. Los objetivos, alcance y términos del trabajo deben
ser peribdicamente reevaluados y ajustados durante el transcurso del trabajo.

Los auditores internos deben observar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos y control
durante los trabajos de consultoria formales. Las exposiciones significativas al riesgo o las
debilidades materiales de control deben ser llevadas a la atencion de la direccién. En algunas
situaciones, las preocupaciones del auditor también deberian ser comunicadas a la direccion
ejecutiva, al comité de auditoria, y/o al Consejo de Administracién. Los auditores deben utilizar su
juicio profesional (a) para determinar la significatividad de las exposiciones o debilidades y las
acciones tomadas o contempladas para mitigar o corregir las mismas, y (b) para indagar las
expectativas de la direccion ejecutiva, el comité de auditoria y el Consejo de ser informados sobre
estos asuntos.

Comunicacion de Resultados de los Trabajos de Consultoria (Normas 2410.C1y 2440.C1)

15.

16.

17.

La comunicacion del avance y los resultados de los trabajos de consultoria variara en forma y
contenido segun la naturaleza del trabajo y las necesidades del cliente. Los requerimientos de
informacion estan generalmente determinados por quienes solicitan el servicio de consultoria, y
deberian cumplir con los objetivos determinados y acordados con la direccion. Sin embargo, el
formato para comunicar los resultados del trabajo de consultoria debe describir claramente la
naturaleza del trabajo y cualquier limitacion, restriccion u otro factor que los usuarios de la
informacion debieran conocer.

En determinadas circunstancias, el auditor interno puede concluir que los resultados deben ser
comunicados mas alla de aquellos que recibieron o solicitaron el servicio. En tales casos, el auditor
interno debe extender la informacion, de modo que los resultados sean comunicados a las partes
apropiadas. Al extender la informacion a otras partes, el auditor debera seguir los siguientes pasos
hasta lograr asegurar la resolucion del asunto:

e Primero, determinar qué directiva se proporciona en el acuerdo respecto del trabajo de
consultoria y sus comunicaciones.

e Segundo, intentar convencer a aquellos que reciben o solicitan el servicio de extender
voluntariamente la comunicacién a las partes apropiadas.

e Tercero, determinar qué guia esta proporcionada en el Estatuto de auditoria interna o en las
politicas y procedimientos de la actividad de auditoria respecto de las comunicaciones de
consultoria.

e Cuarto, determinar qué guia es proporcionada por el codigo de conducta de la organizacion, el
cédigo de ética, u otras politicas, procedimientos o directivas administrativas al respecto.

e Quinto, determinar qué guia es proporcionada por las Normas y el Codigo de Etica del IIA, otras
normas o cédigos aplicables al auditor, y cualquier requerimiento legal o de regulacion referido al
asunto en cuestion.

Los auditores internos deben declarar a la direccion, al comité de auditoria, al Consejo de
Administracién u otro cuerpo de gobierno de la organizacion, la naturaleza, alcance y resultados
generales de los trabajos de consultoria formales junto con los informes de las actividades de
auditoria interna. Los auditores internos deben mantener informados a la direccion ejecutiva y al
comité de auditoria sobre cémo estan siendo distribuidos los recursos de auditoria. No se requiere
comunicar ni los informes detallados ni los resultados especificos de estos trabajos de consultoria.
Pero deberia comunicarse una adecuada descripcion de estos tipos de trabajos y sus
recomendaciones significativas. Esto es esencial para cumplir con la responsabilidad del auditor
interno, de acuerdo con la Norma 2060, Informe al Consejo de Administracion y a la Alta Direccion

Requerimientos de Documentacién para los Trabajos de Consultoria (Norma 2330.C1)

18.

Los auditores internos deben documentar las tareas realizadas para alcanzar los objetivos de un
trabajo de consultoria formal y para soportar sus resultados. Sin embargo, los requerimientos de
documentacién aplicables a los trabajos de aseguramiento no necesariamente son aplicables a los
de consultoria.



19. Se alienta a los auditores internos a adoptar politicas apropiadas de retencion de registros y a
resolver cuestiones relacionadas, tales como la propiedad de los registros de los trabajos de
consultoria, de modo de proteger adecuadamente a la organizacion y evitar potenciales
malentendidos en el caso de solicitud de estos registros. Las situaciones que impliquen
procedimientos legales, exigencias reguladoras, cuestiones tributarias y asuntos contables, pueden
requerir un manejo especial de ciertos registros del trabajo de consultoria.

Supervision de Trabajos de Consultoria (Norma 2500.C1)

La actividad de auditoria interna debe supervisar los resultados de los trabajos de consultoria, hasta el
punto que se haya acordado con el cliente. Diversos tipos de supervision pueden ser adecuados para
los diversos tipos de trabajos de consultoria. La tarea de supervision puede depender de factores tales
como el interés explicito que tenga la direccién en ese trabajo, o la evaluacién de los riesgos del
proyecto que efectle el auditor interno, o el valor para la organizacion.



CP 1000.C1-1

Consejo parala Préactica 1000.C1-1: Principios que Guian el Desempefio de las Actividades de
Consultoria Realizadas por los Auditores Internos

Interpretacién de la Norma 1000.C1 de las
Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna

Norma Relacionada: 1000.C1 — Propésito, Autoridad y Responsabilidad
La naturaleza de los servicios de consultoria debe estar definida en el Estatuto de
auditoria.

Naturaleza de este Consejo para la Practica: La definicion de auditoria interna establece que “La
auditoria interna es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consulta, concebida para
agregar valor y mejorar las operaciones de una organizacién. Ayuda a una organizacién a cumplir sus
objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los
procesos de gestidn de riesgos, control y gobierno”. Se recuerda a los auditores internos que las
Normas sobre Atributos y sobre Desempefio se refieren a los auditores internos que realizan trabajos de
aseguramiento asi como trabajos de consultoria.

Este Consejo establece amplios parametros para ser tenidos en cuenta en todos los trabajos de
consultoria. La consultoria puede abarcar un amplio rango, desde trabajos formales, definidos por
acuerdos escritos, hasta actividades de consulta, tales como la participacion en comités permanentes o
temporales de la direccion o en equipos de proyectos. Los auditores internos deberan utilizar su criterio
profesional para determinar el grado de aplicacién de la guia proporcionada por este Consejo en cada
situacién en particular. Los trabajos especiales de consultoria, tales como la participacion en un proyecto
de fusién o adquisicién, o en trabajos de emergencia, tales como la recuperacién de desastres, pueden
requerir desviarse de los procedimientos normales o establecidos para realizar trabajos de consultoria.

Los auditores internos deben tener en cuenta los siguientes principios guia al desempenfiar trabajos de
consultoria. Esta guia no pretende abarcar todas las consideraciones que puedan ser necesarias al
desempenfar un trabajo de consultoria, y los auditores internos deberan tomar precauciones adicionales
para determinar que la direccién y el Consejo de Administracién comprendan y acuerden con el
concepto, las guias operativas, y las comunicaciones requeridas en el desempefio de servicios de
consultoria. El cumplimiento de este Consejo para la Practica es opcional.

1. Proposicién de Valor — La proposicién de valor de la actividad de auditoria interna tiene lugar
dentro de cada organizacion que emplea a los auditores internos de manera que favorezcan a la
cultura y recursos de esa organizacion. La proposicion de valor estd contemplada en la definicion de
auditoria interna y comprende las actividades de aseguramiento y consulta concebidas para agregar
valor a la organizacion, aportando un enfoque sistematico y disciplinado a las areas de gobierno,
riesgo y control.

2. Consistencia con la Definicion de Auditoria Interna — Una metodologia de evaluacién sistematica
y disciplinada forma parte de cada actividad de auditoria interna. La lista de servicios puede ser
generalmente incorporada a las amplias categorias de aseguramiento y consultoria. Sin embargo,
estos servicios también pueden incluir formas mas evolucionadas de servicios de valor agregado que
sean consistentes con la amplia definicion de auditoria interna.

3. Actividades de Auditoria Distintas del Aseguramiento vy la Consultoria — Hay mdltiples servicios
de auditoria interna. El aseguramiento y la consultoria no son excluyentes entre si, y no impiden
realizar otro tipo de servicios de auditoria, tales como investigaciones y funciones distintas de
auditoria. Muchos de los servicios de auditoria tendran ambos roles, tanto el de aseguramiento como
el de consultoria.

4. |Interrelaciones entre Aseguramiento y Consultoria — La consultoria de auditoria interna
enriquece a la auditoria interna de valor agregado. Si bien la consultoria es muy a menudo el
resultado directo de los servicios de aseguramiento, debemos reconocer también que el
aseguramiento puede estar, a su vez, generado por los trabajos de consultoria.




10.

11.

12.

La Consultoria Impulsada por el Estatuto de Auditoria Interna — Los auditores internos han
desempenfado tradicionalmente diversos tipos de servicios de consultoria, como el analisis de
controles incluidos en sistemas en desarrollo, el andlisis de productos de seguridad, la participacion
en equipos de trabajo para analizar operaciones y efectuar recomendaciones, y demas. El Consejo
de Administracion (o el Comité de Auditoria) debe propiciar que la actividad de auditoria interna
preste servicios adicionales siempre que no representen un conflicto de intereses o le aparten de sus
obligaciones frente al Comité. Esto debe estar reflejado en el Estatuto de auditoria interna.

Objetividad — Los servicios de consultoria pueden mejorar el entendimiento que tenga el auditor
interno de los procesos de negocios o de cuestiones relacionadas con un trabajo de aseguramiento,
y no necesariamente afectan la objetividad del auditor o de la actividad de auditoria interna. La
auditoria interna no es una funcién de toma de decisiones gerenciales. Las decisiones de adoptar o
implantar las recomendaciones originadas en un servicio de consultoria realizado por auditoria
interna debe tomarlas la direccién. En consecuencia, la objetividad de auditoria interna no deberia
verse afectada por las decisiones tomadas por la direccién.

Fundamentos de Auditoria Interna para los Servicios de Consultoria — Muchos de los servicios
de consultoria son una extensidn natural de los servicios de aseguramiento e investigacion, y pueden
representar consejos formales o informales, andlisis, o evaluaciones. La actividad de auditoria
interna esta excelentemente posicionada para desempefiar este tipo de trabajos de consultoria,
basandonos en (a) su cumplimiento de las normas mas elevadas de objetividad, y (b) su extenso
conocimiento de los procesos, riesgos y estrategias de la organizacion.

Comunicacion de Informacién Fundamental — Uno de los valores principales de auditoria interna
es brindar aseguramiento a la alta direccién y a los directores del comité de auditoria. Los trabajos
de consultoria no pueden ser realizados de forma que oculten informacién que, a criterio del director
ejecutivo de auditoria, deba ser presentada a la alta direccidon y a los miembros del Consejo de
Administracién. Todo tipo de consultoria debe ser entendido dentro de ese contexto.

Principios de Consultoria Comprendidos por Toda la Organizacidn — Las organizaciones deben
tener reglas de procedimiento para el desempefio de servicios de consultoria, de modo que sean
entendidos por todos sus miembros. Estas reglas deben estar incluidas en el Estatuto de auditoria
aprobado por el comité de auditoria y promulgado en la organizacion.

Trabajos de Consultoria Formales — La direccion contrata a menudo consultores externos para
trabajos formales de consultoria que duran un periodo significativo. Sin embargo, la organizacion
puede encontrar que su funcion de auditoria interna esté calificada de forma excelente para realizar
determinadas tareas de consultoria formales. Si una actividad de auditoria interna emprende un
trabajo de consultoria formal, el grupo de auditoria interna debe aportar un enfoque disciplinado y
sistematico a la realizacion de ese trabajo.

Responsabilidades del Director Ejecutivo de Auditoria — Los servicios de consultoria permiten al
director ejecutivo de auditoria establecer un didlogo con la direccién para resolver determinados
asuntos de la gestion. En este didlogo, la extension del trabajo y su calendario deben responder a las
necesidades de la direccién. Sin embargo, el director ejecutivo de auditoria mantiene la prerrogativa
de establecer las técnicas de auditoria y el derecho de informar a la alta direccion y a los miembros
del comité de auditoria cuando la naturaleza y materialidad de los resultados presenten riesgos
significativos para la organizacion.

Criterios para Resolver Conflictos 0 Asuntos Imprevistos — Un auditor interno es, ante todo, un
auditor interno. En consecuencia, en el desempefio de todo tipo de servicios el auditor interno debera
guiarse por el Cadigo de Etica y las Normas sobre Atributos y sobre Desempefio pertenecientes a las
Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna, todos ellos del lIA.
Cualquier tipo de conflictos o asuntos imprevistos deberan ser resueltos de manera consistente con
el Cadigo de Etica y las Normas mencionadas.




Consejo parala Préactica 1000-1: Estatuto de Auditoria Interna

Interpretacion de la Norma 1000 de las
Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna

Norma Relacionada: 1000 — Propdsito, Autoridad y Responsabilidad

El proposito, la autoridad y la responsabilidad de la actividad de auditoria interna deben
estar formalmente definidos en un Estatuto, de conformidad con las Normas, y estar
aprobados por el Consejo.

Naturaleza de este Consejo para la Préctica: Los auditores internos deben tener en cuenta las
siguientes sugerencias al establecer un Estatuto de auditoria interna. Esta guia no pretende abarcar
todas las consideraciones que pudieran ser necesarias al adoptar un Estatuto, sino ser simplemente un
conjunto de temas recomendados para ser tenidos en cuenta. El cumplimiento de este Consejo para
la Practica es opcional.

El propésito, la autoridad y la responsabilidad de la actividad de auditoria interna deben estar
definidos en un Estatuto. El director ejecutivo de auditoria debe procurar su aprobacion por la alta
direccidon asi como su aceptacién por el Consejo de Administracién. La aprobacion del Estatuto debe
documentarse en las minutas del 6rgano de gobierno. El Estatuto debe (a) establecer la posicion de
la actividad de auditoria interna dentro de la organizacion, (b) autorizar el acceso a los registros, al
personal y a los bienes relevantes para la ejecucion de los trabajos, y (c) definir el ambito de
actuacioén de las actividades de auditoria interna.

El Estatuto de la actividad de auditoria interna debe estar por escrito. Un documento escrito
proporciona una comunicacion formal que permite la revision y aprobacion por parte de la direccion y
la aceptacion por parte del Consejo. Ademas, facilita la evaluacion periddica de la adecuacion del
propésito, autoridad y responsabilidad de la actividad de auditoria interna. Contar con este
documento escrito formal es critico para administrar la funcién de auditoria dentro de la organizacion.
El propésito, la autoridad y la responsabilidad deben estar definidos y comunicados, de modo de
establecer la funcion de la actividad de auditoria interna y de proporcionar una base para la direccion
y para el Consejo en su evaluacion de las operaciones de la funcion. En caso de presentarse alguna
cuestion, el Estatuto también proporcionara un acuerdo formal y escrito con la direccién y con el
Consejo respecto de la funcién y responsabilidades de la actividad de auditoria interna dentro de la
organizacion.

El director ejecutivo de auditoria debe evaluar peridédicamente si el propdésito, la autoridad y la
responsabilidad, segun se definen en el Estatuto, continan siendo adecuados para permitir que la
actividad de auditoria interna cumpla sus objetivos. El resultado de esta evaluacién periddica debe
comunicarse a la direccién y al Consejo.



CP 1220-1

Consejo parala Préactica 1220-1: Debido Cuidado Profesional

Interpretacion de la Norma 1220 de las Normas Internacionales para el Ejercicio
Profesional de la Auditoria Interna

Norma Relacionada: 1220 — Debido Cuidado Profesional

Los auditores internos deben cumplir su trabajo con el cuidado y la pericia que se
esperan de un auditor interno razonablemente prudente y competente. El debido
cuidado profesional no implica infalibilidad.

Naturaleza de este Consejo para la Practica: Los auditores internos deben tener en cuenta las

siguientes sugerencias al evaluar el debido cuidado profesional. Esta guia no pretende abarcar todas las
consideraciones que pueden ser necesarias durante dicha evaluacién, sino ser simplemente un conjunto
de temas recomendados para ser tenidos en cuenta. El cumplimiento de este Consejo parala
Préctica es opcional.

1.

El debido cuidado profesional exige la aplicacion del cuidado y conocimientos que se esperan de un
auditor interno razonablemente prudente y competente en iguales o similares circunstancias. El
cuidado profesional, por tanto, debe ser el apropiado para las complejidades del trabajo en
ejecucion. Al ejercer el debido cuidado profesional, los auditores internos deben estar alertas a la
posibilidad de existencia de hechos intencionadamente incorrectos, errores y omisiones,
ineficiencias, despilfarros, ineficacias, y conflictos de intereses. También deben estar alertas a
aquellas condiciones y actividades en las que es mas probable que se produzcan irregularidades.
Ademas, deben identificar los controles inadecuados y recomendar mejoras para promover el
cumplimiento de procedimientos y practicas aceptables.

El debido cuidado implica una prudencia y competencia razonables, no la infalibilidad ni una
actuacion extraordinaria. El debido cuidado exige que el auditor lleve a cabo exdmenes y
verificaciones hasta un grado razonable, pero no requiere una revision detallada de todas las
transacciones. Por ello, el auditor interno no puede ofrecer la seguridad absoluta de que no existan
irregularidades e incumplimientos. Sin embargo, al emprender un trabajo de auditoria interna, el
auditor interno siempre debe considerar la posible existencia de incumplimientos e irregularidades
significativas.
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Seccion 1.

Desarrollo de Auditorias de Control Interno

1.1

OBJETO:

Definir los lineamientos para la planeacion, presentacion, ejecucion, conclusion y seguimiento de las auditorias de
Control Interno que permitan medir la Gestiébn Corporativa, de acuerdo con los requisitos establecidos por la
Empresa, identificando riesgos y controles y evaluando la implementacion y eficacia de los diferentes sistemas de la
Empresa.

1.2 ALCANCE:

Este procedimiento es aplicado por la Direccidon de Control Interno de la Empresa.

1.3  DEFINICION DE TERMINOS:

1.3.1 Alcance de la Auditoria: Se refiere a las actividades cubiertas por una Auditoria, y podra incluir: Objetivos de
auditoria, Naturaleza y extensiéon de los procedimientos de auditoria ejecutados, Periodo de tiempo auditado y
Actividades relativas no auditadas, con el propésito de delimitar las fronteras de la auditoria.

1.3.2 Ambiente de Control: Se refiere a las actitudes y acciones de la Junta Directiva y de la Administracion de la
Empresa en lo que respecta a la importancia del control dentro de la organizacion. El ambiente de control provee la
disciplina y estructura para lograr los objetivos del sistema de control interno.

El ambiente de control incluye los siguientes elementos: Integridad y valores éticos, Filosofia administrativa y estilo
de operacion, Estructura organizacional, Asignacion de autoridad y responsabilidad, Politicas y practicas de recurso
humano y Competencia del personal.

1.3.3  Auditado: Incluye cualquier individuo, unidad o actividad que es auditada perteneciente a la Empresa.

1.3.4  Auditor: Profesional dentro de la organizacién de la Direccion de Control Interno, a quien se le ha asignado la
responsabilidad de desempenfiar funciones propias de la Auditoria, conforme a las Normas Internacionales para el
Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna.

1.3.5 Auditoria: Es una funcién de evaluacion independiente, establecida por la Empresa para examinar y evaluar sus
actividades como un servicio a la organizacion. El objetivo de la auditoria interna es asesorar a los miembros de la
Empresa en el desempefio efectivo de sus responsabilidades. Para tal fin los Auditores Internos se proveen de
andlisis, evaluaciones, recomendaciones, consejos e informacién concerniente a las actividades revisadas. Los
objetivos de la auditoria interna incluyen promover controles efectivos a costos razonables.

1.3.6 Calendario Anual de Auditorias: Conjunto de una o mas auditorias planificadas para un periodo de tiempo
determinado y dirigidas hacia un propdsito especifico.

1.3.7 Comité de Auditoria: Esté constituido por tres (3) miembros principales de la Junta Directiva, con sus respectivos
suplentes, incluyendo todos los miembros independientes, cuyos suplentes deberan ser también independientes
que seran designados por ésta. El Presidente de la Empresa asiste en calidad de invitado y el Revisor Fiscal de la
Sociedad asiste a las reuniones con derecho a voz y sin voto.

Es el responsable de supervisar el cumplimiento del programa de auditoria, el cual deberd tener en cuenta los

riegos del negocio y evaluar integralmente la totalidad de las areas de la Empresa. Velar por que la preparacion,

presentacion y revelacion de la informacion financiera se ajuste a lo dispuesto en la Ley.

Otras responsabilidades del Comité son:

e Reuvisar los estados financieros de cierre de ejercicio, antes de ser presentados a consideracion de la Junta
Directiva y de la Asamblea General de Accionistas.

e Contratar especialistas independientes en los casos especificos en que lo juzgue conveniente, de conformidad
con el Estatuto de Contratacion de la Empresa.

e Las demas que le asigne la Junta Directiva.
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1.3.8

1.3.9

1.3.10

1.3.11

1.3.12

1.3.13

1.3.14

1.3.15

1.3.16

1.3.17

1.3.18

1.3.19

Comité de Control: Estd constituidos por miembros de la Alta Direccién y cuando es pertinente por demas
personal de la Empresa. Es el encargado de revisar y aprobar los planes de trabajo de la Direccién de Control,
revisar y aprobar los informes de la Direccién de Control Interno con destino al Comité de Auditoria, hacer
seguimiento a las acciones correctivas derivadas de las auditorias tanto internas como externas y aceptadas por la
direccién de la Empresa, entre otras funciones.

Conclusién de Auditoria: Es el resultado de la evaluacion de los hallazgos significativos de Auditoria. Para tales
efectos se identifican riesgos y cuando es posible se miden los efectos, determinando y probando las causas, asi
como buscando controles compensatorios. Por lo general las conclusiones se discuten previamente con los
Auditados y se considera su importancia y necesidad de ser reportadas. Las conclusiones deben aparecer al
terminar cada una de las fases y/o etapas del proceso de Auditoria.

Control: Es cualquier accion tomada por la Administracion de la Empresa para mejorar la probabilidad de que los
objetivos y las metas establecidos sean alcanzados. EIl control es el resultado de una apropiada planeacién,
organizacion y direccién.

Control Interno: Proceso realizado por la alta direccién, administradores y otro personal de la Empresa, disefiado
para proporcionar seguridad razonable del cumplimiento de los objetivos en las siguientes categorias:

Efectividad y eficiencia de las operaciones
Confiabilidad de la informacion financiera
Cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables
Salvaguarda de los activos

Criterios de Auditoria: Es el estandar, medida o expectativa utilizada al hacer una evaluacion y/o verificacién (lo
que deberia existir). Los criterios estan conformados por normas razonables de desempefio y control contra las
cuales se puede evaluar lo adecuado y efectivo del sistema de control interno, asi como la economia, eficiencia y
eficacia de las operaciones. Los Criterios de Auditoria son particularmente utilizados para diagnosticar el disefio de
los sistemas.

Director de Control Interno: Funcionario de la Empresa con la responsabilidad de planificar, dirigir, preparar
informes y supervisar la calidad de trabajos de Auditoria. Responsable del &rea de Control Interno de la Empresa.

Eficacia o Efectividad: Es el logro de los objetivos propuestos, o de las metas programadas, o de los resultados
deseados por la Empresa, unidad, programa, operacién o actividad. Hace parte de los criterios hacia donde se
dirige la atencion en la Auditoria de Gestion.

Eficiencia: Resultado de comparar la relacion entre los objetivos, metas o resultados y los insumos invertidos para
lograrlos, con un estandar de desempefio o medida de comparacion. Hace parte de los criterios hacia donde se
dirige la atencion en la Auditoria de Gestion.

Evidencia de la Auditoria: Es la informacién obtenida por los auditores, la cual les permite respaldar sus
conclusiones y demostrar que han aplicado las Normas de Auditoria con el debido cuidado profesional. Durante el
proceso de auditoria se obtiene diversidad de evidencia de auditoria. De acuerdo con las Normas de Auditoria, lo
primordial es conseguir evidencia suficiente y competente para los propésitos descritos.

Experto técnico: Persona que aporta experiencia o conocimiento especifico con respecto al proceso o subproceso
gue se va a auditar.

Factores de Riesgo: Son los criterios utilizados para identificar la importancia relativa y la probabilidad de que las
condiciones y eventos adversos pudieran ocurrir. Contribuyen a la formacion de juicios sobre la importancia relativa
de las areas de la Empresa por la cantidad de empleados que en ella se desempefian, la complejidad de las
operaciones, la cultura de control, el presupuesto, etc. Este concepto se utiliza fundamental en la fase de
planeacion de las auditorias.

Flujo grama: Es la representacion utilizando simbolos de la secuencia de actividades en un sistema (proceso,
operacion, funcién o actividad).
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1.3.20

1.3.21

1.3.22

1.3.23

1.3.24

1.3.25

1.3.26

1.3.27

1.3.28

Fraude: Comprende un conjunto de irregularidades y actos ilegales caracterizados por la intencionalidad. La
auditoria no tiene como objetivo principal descubrir fraudes. Sin embargo, un examen de acuerdo con las Normas
de Auditoria puede indicar presuntas situaciones de fraude. En estos casos, los auditores deben informar
inmediatamente al Director de Control para que él disponga el camino a seguir. Las situaciones de presunto fraude
aparecen normalmente en la fase de ejecucion de las auditorias. Es particularmente importante que los auditores
tengan prudencia antes de calificar una situacion como fraudulenta. Por ello, no deben revelar sus puntos de vista a
los funcionarios de las areas auditadas hasta tanto no sean autorizados por la Direccién de Control Interno.

Hallazgo de Auditoria: Son revelaciones apropiadas de hechos que implican en auditoria deficiencias o
excepciones. Los hallazgos de auditoria surgen de un proceso de comparacion de lo que deberia ser con lo que
es. Los componentes que deben estar presentes en un hallazgo son el criterio (lo que deberia ser), la condicién (lo
que se encontro), la causa (por qué ocurrio), el efecto (consecuencias actuales o potenciales). Este concepto se
encuentra principalmente en las fases de ejecucion y conclusion de las auditorias.

Hallazgos Significativos de Auditoria: Son aquellas condiciones, las cuales, segun el juicio del Director de
Control Interno, podrian afectar adversamente la Empresa. Dichos hallazgos, pueden incluir condiciones
relacionadas con irregularidades, actos ilegales, errores, ineficiencia, desperdicio, ineficacia, conflictos de interés y
debilidades del control.

Informe de Auditoria: Es un documento firmado por el auditor, en el cual se presenta el propoésito, alcance y
resultados de la auditoria. Los resultados de la auditoria pueden incluir hallazgos, conclusiones (opiniones) y
recomendaciones.

Investigacion: Proceso de indagacion y analisis orientado a comprobar unos hechos o la responsabilidad por los
mismos. La investigacion es un recurso utilizado en los casos de presuntos fraudes. En tales circunstancias, este
concepto, desborda las técnicas tradicionalmente utilizadas por los auditores. Por esta razén, se ha reconocido
generalmente que los auditores no son investigadores de fraudes. Para poder serlo, requeriran la participacion de
especialistas en practica forense, es decir en evaluaciones dactiloscépicas, grafolégicas, interrogatorios, etc. (Ver
irregularidad y Técnicas de Auditoria).

Irregularidad: Se refiere a la distorsién intencional u omisién de informacion significativa en los registros contables,
estados financieros, otros informes, documentos o registros. Las irregularidades incluyen:

e Madificacion fraudulenta de informacion financiera que distorsiona estados financieros.
e Apropiacién indebida de activos.

Las irregularidades se efectdan principalmente mediante:

e Falsificacion o alteracién de la contabilidad u otros registros o0 documentos de respaldo.
e Aplicacién equivocada de principios contables en forma intencional.
e Distorsion u omisién intencional de eventos, transacciones u otra informacion significativa.

Limitaciones al Alcance: Es una restriccion establecida a las actividades de auditoria que impiden el cumplimiento
de sus planes y objetivos. Entre otras cosas, una limitacion al alcance podria restringir:

El alcance Institucional de la Auditoria

El acceso a los registros, personal o instalaciones y activos importantes para desarrollar las auditorias
Aprobacién del plan de trabajo

Desempefio de procedimientos necesarios de auditoria

Aprobacién del personal necesario de auditores y los recursos financieros para desarrollar el trabajo.

Limitaciones Inherentes al Control Interno: Son aquellas restricciones de todos los Sistemas de Control Interno.
Las restricciones se relacionan con los limites del juicio humano, la escasez de recursos y la necesidad de
considerar el costo de los controles en relacién con los beneficios esperados, la realidad de que puedan ocurrir
fallas y la posibilidad de que la administracién sobrepase los controles y/o se oponga a ellos.

Materialidad: Es el nivel de importancia o magnitud asignado a una transaccion, evento, cuenta o problema. La
materialidad siempre es relativa y requiere la aplicacion del criterio profesional. Por lo tanto, no es posible
establecer reglas fijas o medidas cuantitativas absolutas que puedan ser utilizadas en todos los casos.
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Aunque no existe un criterio preciso para medir la materialidad, generalmente es aceptado que un estado, una
cuenta o un hecho son materiales, cuando se considera que tal situacion puede influenciar o modificar el juicio de
una persona razonable. Este concepto tiene mucha importancia en la planeacién de las auditorias cuando se estan
evaluando los riesgos, asi como en la formacion de conclusiones producto del analisis de la evidencia obtenida en
la fase de ejecucion.

1.3.29 Muestra de Auditoria: Parte de una poblacidon o universo que ha sido escogida por métodos estadisticos o de
criterio con el propésito de analizar ciertas caracteristicas o comportamientos en ella, que sirvan para inferir o
proyectar por los mismos métodos la caracteristica 0 comportamiento de toda la poblacién o universo.

1.3.30 Normas Internacionales para el Ejercicio profesional de la Auditoria Interna: Son parametros de referencia
sobre quién debe practicar una auditoria y como debe practicarla. Constituyen el soporte fundamental de la
profesién de auditoria interna en el sentido de ofrecer a los usuarios una garantia de calidad cuando se las pone en
practica y cuyo cumplimiento es esencial para el ejercicio de las responsabilidades de los auditores internos.

Las Normas estan constituidas por:

e Las Normas sobre Atributos, las cuales tratan las caracteristicas de las organizaciones y los individuos que
desarrollan actividades de auditoria interna.

e Las Normas sobre Desempefio, que describen la naturaleza de las actividades de auditoria interna y proveen
criterios de calidad con los cuales puede evaluarse el desempefio de estos servicios.

e Las Normas sobre implantacion, se aplican a determinados trabajos especiales de auditoria.

El propdsito de las Normas es:

o  Definir principios béasicos que representen el ejercicio de la auditoria interna tal como este deberia ser.

e Promover un marco para ejercer y promover un amplio rango de actividades de auditoria interna de valor
agregado.

e Establecer las bases para evaluar el desempefio de la auditoria interna.

e Fomentar la mejora en los procesos y operaciones de la organizacion.

1.3.31 Objetividad: Es una actitud mental independiente la cual requiere que los Auditores desempefien auditorias de tal
manera que tengan una conducta honesta en los resultados de su trabajo y que no haya compromisos que
condicionen su calidad. La objetividad requiere que los Auditores no subordinen sus juicios a los de otros en
asuntos de auditoria.

1.3.32 Objetivos de la Auditoria: Son declaraciones amplias desarrolladas por los Auditores y definen los propdsitos que
la auditoria intenta alcanzar.

1.3.33 Observacién de Auditoria: Sinénimo de Hallazgo de Auditoria.

1.3.34 Papeles de Trabajo: Son documentos u otras formas equivalentes (cintas, archivos magnéticos, filmaciones, etc.)
donde se registra la informacién obtenida, el analisis hecho y las conclusiones alcanzadas durante una auditoria.
Respaldan los hallazgos y recomendaciones que se informan.

1.3.35 Plan Anual de Auditoria: Documento que recoge el cronograma de las auditorias a realizar en el afio en curso con
sus respectivos temas.

1.3.36 Plan de Mejoramiento: Acciones o actividades suscritas por el area auditada y la Direccion de Control Interno, que
surgen como resultado de confrontar los hallazgos u observaciones de auditoria frente a lo que deberia ser. Este
plan surge como un acuerdo a ser cumplido en un plazo determinado al que la Direccion de Control Interno le
efectGa un seguimiento permanente.
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1.3.37

1.3.38

1.3.39

1.3.40

1.3.41

1.3.42

1.3.43

1.3.44

1.3.45

1.3.46

1.3.47

1.3.48

Presidente: Encargado de la representacion legal, del gobierno y la administracién de la Empresa. Dentro de sus
funciones esta cumplir y hacer cumplir los estatutos y reglamentos de la sociedad y velar por el cumplimiento del
cumplimiento del Cédigo de Buen Gobierno.

Programa de Auditoria: Establece los objetivos generales y especificos de la auditoria, el alcance, la muestra a
tomar, el periodo de ejecucién de la auditoria y las actividades a realizar durante el proceso de la auditoria.

Pruebas de Cumplimiento: Conjunto de técnicas dispuestas dentro de un programa de auditoria en forma de
procedimientos, con el propdsito de verificar que las transacciones, eventos, operaciones, procesos, decisiones,
etc., se realizaron conforme a Normas o criterios establecidos para el tema auditado.

Prueba de Recorrido: Consiste en la verificacion del cumplimiento de condiciones preestablecidas para un
Sistemas de Administracién y Control. Su objetivo primordial es convalidar que en la practica se cumple el disefio
de un sistema. Para que se considere una prueba de recorrido deben escogerse unos pocos eventos o
transacciones recientemente tramitados y establecer que surtieron el tramite previsto en el disefio. Por ejemplo, si
existe evidencia de archivos, registros, aprobaciones, etc.

Pruebas Sustantivas: Conjunto de técnicas dispuestas dentro de un programa de auditoria en forma de
procedimientos, con el propdsito de obtener evidencia sobre la validez de los datos producidos por un sistema
contable. Las pruebas sustantivas se caracterizan por su interés en obtener razonable seguridad sobre la validez
cuantitativa de las transacciones o eventos examinados.

Recomendaciones de Auditoria: Son acciones que los Auditores creen necesarias para corregir condiciones
existentes o mejorar las operaciones.

Relacién Beneficio - Costo: Significa que el potencial de pérdida asociado con cualquier exposicion a riesgo es
comparado contra el costo de controlarlo.

Riesgo de Auditoria: Es la probabilidad, cuantificable o no, de que un evento o accién pueda afectar
adversamente la Empresa o actividades bajo auditoria o el alcance y resultados de la auditoria. Los riesgos se
definen en funcién de las consecuencias no deseadas que puedan ocurrir.

Segregacion de Funciones: Es la disposicion de deberes entre personas o dependencias, de tal manera que se
evita la concentracién de todos los tramites en un solo individuo. Principalmente los auditores estan interesados en
establecer que las funciones de autorizacién, registro y custodia no estan concentradas en una sola persona o
dependencia.

Seguimiento: Esta definido como un proceso mediante el cual los Auditores determinan lo adecuado, efectivo y
oportuno de las acciones tomadas por la Empresa con respecto a los hallazgos de la auditoria informados. Tales
hallazgos también incluyen situaciones relevantes reportadas por Auditores Externos, Auditores Internos y otros.

Seguridad Razonable: La seguridad razonable es una forma de expresar la limitacion en el disefio del Sistema de
Control Interno, segun la cual se toman acciones costo-efectivas para prevenir o detectar oportunamente errores o
irregularidades dentro de un nivel de materialidad tolerable.

Lo anterior implica que practicamente en la generalidad de los casos, tanto en las medidas de control dentro de un
Sistema de Administracion, como en la misma Auditoria es inevitable que exista algin grado de riesgo. El evitar
totalmente esta exposicién, posiblemente seria impractico desde el punto de vista econémico y de eficiencia
operacional.

Técnicas de Control Interno: Las técnicas permiten alcanzar los objetivos del Control Interno y se resumen en

cuatro grupos:

e Técnicas de disciplina, que estan dadas por la segregacion de funciones, el acceso restringido, la supervisién y la
Auditoria.

e Técnicas de perfeccion, que incluyen la numeracion secuencial, los totales de control, los archivos de pendientes y
las listas de recordatorio.

e Técnicas de reejecucion, que se refieren a la doble verificacién y al control previo.
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e Técnicas de validacion, que comprenden los mecanismos de autorizacién, comparacion y verificacion de
validez.

1.3.49 Técnicas de Auditoria: Las técnicas de auditoria son los métodos practicos de investigacion y prueba que utiliza el
auditor para obtener la evidencia necesaria que fundamente su opinién y conclusion. El empleo de ellas se basa
en su criterio o juicio profesional, segun las circunstancias. Entre las principales técnicas relacionadas con los
procedimientos disefiados para la utilizacion en la Auditoria, las siguientes son las mas importantes:

e Estudio General: es la comprension de las caracteristicas generales y especificas de la Empresa, de los
programas Yy actividades que se van a auditar en conjunto o por separado, para llegar a precisar los objetivos
de auditoria y la posibilidad de alcanzarlos.

e Revision Selectiva: consiste en la revision rapida de ciertas caracteristicas importantes que debe cumplir una
actividad, los informes o documentos elaborados. Esta técnica promueve el mejor uso de los recursos de
auditoria, al seleccionar parte de las operaciones que seran evaluadas o verificadas en la ejecucion de la
auditoria.

e Rastreo: es utilizado en la practica de la auditoria para dar seguimiento al proceso de una operaciéon de
manera progresiva o regresiva. El rastreo progresivo consiste en el seguimiento de las operaciones, partiendo
de la autorizacién para ejecutarlas hasta la culminacion del proceso completo o parte del mismo.

e Observacion: es la accion directa realizada por el auditor para obtener informacion mediante la verificacion
ocular de las operaciones y los procedimientos seguidos por los funcionarios, empleados y unidades durante la
ejecucion de las actividades.

e Comparacién: es la técnica que permite identificar las diferencias existentes entre las operaciones realizadas
por la Empresa y las disposiciones legales, normativas, técnicas y préacticas disponibles para la administracion
de los recursos.

e Investigacion: consiste en la obtencién de informacién sobre las actividades examinadas, mediante la
aplicacion de entrevistas directas a los funcionarios y empleados de la Empresa y de otras entidades o
personas relacionadas directa o indirectamente con las operaciones.

e Encuesta: se formaliza mediante la aplicacién directa o indirecta de cuestionarios relacionados con las
operaciones realizadas por una institucion, unidad administrativa, programa o actividad, ya sea interna o
externamente. Es directa por cuanto el propio auditor tabula y registra los datos en el ejercicio de sus
funciones; vy, es indirecta, cuando la informacion es suministrada y registrada por los funcionarios
encuestados.

e  Calculo: comprende la verificacién aritmética de documentos tales como informes, contratos, comprobantes y
proyecciones, para determinar su correccién y exactitud.

e Comprobacion: permite verificar la existencia, autorizacion, legalidad y legitimidad de las operaciones
realizadas por la Empresa, mediante la verificacion de los documentos que las justifican.

e Certificacion: es la obtenciéon de un documento en el que se asegure la verdad de un hecho, legalizado por lo
general con la firma de un funcionario autorizado.

e Inspeccidn: involucra el examen fisico y ocular de activos, obras, documentos, valores, etc., con el objeto de
comprobar su existencia, autenticidad y legitimidad. Es calificada como una técnica de auditoria de accion
combinada; en consecuencia, utiliza varias técnicas adicionales, en su aplicacién. En la inspeccion fisica se
aplica la investigacion, observacion, comparacion, rastreo, andlisis, tabulacién y comprobacion.

e Andlisis: consiste en la separacion de los elementos o partes que conforman una operacion, actividad,
transaccion o proceso, con el propdsito de establecer su propiedad y conformidad con los criterios de orden
normativo y técnico.
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Confirmacion: la aplicacién de esta técnica permite obtener informacién directa y por escrito de una persona o
Institucién independiente de la Empresa y que se encuentra en la posibilidad de conocer la naturaleza y
condiciones de la operacion consultada y, por lo tanto, de informar de una manera vélida sobre ella. La
confirmacion puede ser positiva 0 negativa y directa o indirecta, segun se describe a continuacion:

o Confirmacién Positiva: cuando en la solicitud se pide al confirmante conteste al auditor si estd o no
conforme con los datos que se desea confirmar.

o Confirmacion Negativa: cuando en la solicitud se pide al confirmante conteste al auditor Gnicamente en el
caso de no estar conforme con los datos que se le suministran.

De acuerdo con la aplicacién de las circunstancias, pueden ser:

o Confirmacién Directa: cuando en la solicitud de confirmacién se suministran los datos al confirmante para
gue posteriormente sean verificados. Es de aplicabilidad generalmente para los saldos de activos.

o Confirmacién indirecta: ciega o en blanco, cuando no se suministra dato alguno al confirmante y se
utiliza generalmente para confirmar pasivos relativos a los saldos 0 movimientos de su propia fuente de
registro.

Conciliacion: consiste en examinar la informacién producida por diferentes unidades administrativas o
institucionales, respecto de una misma operacion o actividad, a efecto de hacerlas concordantes, lo cual da
base para determinar la validez y veracidad de los registros, informes y resultados que estén examinandose.

Declaracion: es la manifestacion por escrito, con la firma de los interesados, del resultado de las investigaciones
realizadas con los funcionarios y empleados de la Empresa. Su validez esta limitada por recibirse los datos de
parte de los ejecutores o participantes que forman la fuente de informacion.

Tabulacion: esta técnica de auditoria consiste en agrupar resultados importantes obtenidos en areas, segmentos o
elementos estudiados que permitan llegar a conclusiones.

Verificacion: confirmacion mediante la aportacion de evidencia objetiva de que se han cumplido los pasos,
actividades requisitos especificados.

1.4 DESARROLLO DE ACTIVIDADES:

A A RESPONS. PUNTOS DE
COMO / DONDE QUIEN CONTROL REGISTRO

En la planificacién anual del Plan de Auditoria se

debe tener en cuenta lo siguiente:

1. Los riesgos identificados en los Mapas de

Riesgos de la Empresa.
2. Informes de auditorias anteriores
141 ; . R ; .
.. | 3. Recursos disponibles: Financieros, técnicos, | Grupo de Control
Planificacion . o .
del Plan y d!spon!b!l!dad dg auditores 'y  expertos, Interno
. disponibilidad de tiempo.
Calendario de - - . .
o 4. Solicitudes realizadas por la Alta Direccion
Auditorias

5. Informes de entes externos de control, como la
Contraloria de Bogotd, Revisoria Fiscal,
Auditoria Externa Gestion y Resultado, etc.

6. Mapas de procesos Yy controles de las
operaciones de la Empresa.
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- P RESPONS. PUNTOS DE
ACTIVIDAD COMO / DONDE QUIEN CONTROL REGISTRO
QUE
Para la elaboracion del Calendario se realizan las
siguientes actividades:
e Se identifican los riesgos estratégicos vy
operacionales del Mapa de Riesgos de la
Empresa.
e Se analizan los informes de auditorias
anteriores
e Se identifican los recursos disponibles:
Financieros, técnicos, disponibilidad de
auditores y expertos, disponibilidad de tiempo. Grupo de Control
e Se analizan las solicitudes realizadas por la Interno
Alta Direccion
e Se tienen en cuenta los Informes de entes
externos de control, como la Contraloria de
Bogota, Revisoria Fiscal, Auditoria Externa de
Gestién y Resultados, etc.
e Se tienen en cuenta los mapas de procesos y
controles de las operaciones de la Empresa.
e Grupo de Auditores: Se asignan a la auditoria
de acuerdo con perfiles profesionales y la
experiencia especifica.
e Fechas de realizacién de las auditorias.
Evaluada la anterior informacién se elabora el Plan
y el Calendario de Auditorias, estableciendo las
auditorias por proceso o actividad y la frecuencia
anual de éstas.
La frecuencia o fecha determinada para cada
1.4.2 oo o -
L auditoria puede ser modificada teniendo en cuenta
Elaboracion o o . .
los siguientes criterios: Director de Plan y Calendario
Plan y -
’ Control Interno de Auditorias
Calendario de o - .
oo o Desviacion de indicadores empresariales
Auditorias : : >
o Cambios en los funcionarios de un proceso,
tales como ingresos de personal, reduccion
o rotacién de personal.
o Sugerencia interna.
o Resultados de las auditorias realizadas en
el afio en curso.
1.4.3 El Plan de Auditoria se presenta ante el Comité de
Aprobacion Audltorla_para su apro_baglon. El Plan cpntempla el Comité de Acta Comité de
del Plan y |Calendario de auditorias y deméas Ilabores L S
) Auditoria Auditoria
Calendario de | programadas.
Auditorias
144
Socializacion Una vez aprobado el Plan de Auditoria se socializa Director de -
del Plan y - . . . Correo electrénico
. a los miembros del Comité de Presidencia. Control Interno
Calendario de
Auditorias
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- P RESPONS. PUNTOS DE
ACTIVIDAD COMO / DONDE QUIEN CONTROL REGISTRO
QUE
Definir el Programa de auditoria donde se .
. o - Director de
identifican los criterios a tener en cuenta en las
o o ..~ | Control Interno —
auditorias planeadas, los objetivos de la auditoria, .
~ - Auditor Interno
el alcance y el tamafio de la muestra a seleccionar.
145 Programa de
Elaboracion, Aprobar el Programa de auditoria. Director de Auditoria PGEG-08-F-1
aprobacion y Control Interno aorobado Programa de
socializacion P Auditoria

del Programa

Socializar el Programa de Auditoria a los

de Auditoria |responsables de los procesos auditados para su
conocimiento y ajuste si es el caso.
Director de Correo electrénico
o Cualquier modificacion al Programa de| Control Interno
Auditoria 0 a la programacion de éstas
debe ser acordada entre las partes interesadas
antes de continuar la  auditoria.
Revisar y preparar la informacién y la
documentacion pertinente para el desarrollo de la
auditoria:
O Informe de las auditorias anteriores Auditor Interno
1.4.6 O Normatividad aplicable
Preparaciéon |O Manual de Calidad
de las O Manual de Documentos
actividades |O Registros de los procesos
para ejecutar
la Auditoria
Solicitar al responsable del proceso, subproceso o .
L i L ) . Director de
actividad objeto de la auditoria la informacién
; o . Control Interno o
requerida para la auditoria, informando los . .
1 X Profesionales de Correo electronico
objetivos, el alcance y la muestra seleccionada de
Lo Control Interno
la auditoria.
Desarrollar las actividades de la auditoria definidas
en el Programa y documentar las evidencias PGEG-8-F-1
147 necesarias en el formato PGEG-8-F-1 “Programa e
. > o . Informe de
Ejecucion de | Informe de Auditoria” para cada uno de los| Auditor Interno Auditoria
la Auditoria | objetivos de la auditoria, concluir y detallar los L
- . . Preliminar
hallazgos junto con las respetivas sugerencias o
recomendaciones de auditoria.
Presentar al Director de Control el Informe PGEG-8-F-1
preliminar, junto con los papeles de trabajo para su . Informe de
. ) . Auditor Interno -
1.4.8 andlisis y para establecer su pertinencia y los Auditoria
Preparacion, | riesgos resultantes. Preliminar
aprobacion y
socializacion
del informe | Presentar y discutir con el auditado el Informe de Director de PGEG-8-F-3
de Auditoria | Auditoria preliminar dejando claro cada hallazgo. Informe de
. . .| Control Interno — L
Los ajustes, si se presentan, deben ser de comun . Auditoria
Auditor Interno L
acuerdo entre las partes. Preliminar
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. . RESPONS. PUNTOS DE
ACg\l/JIEDAD COMO / DONDE QUIEN CONTROL REGISTRO
1.4.8
Preparacion,
aprobacion y PIGfEG'S'g'l
socializacion | Realizar ajustes (si se requiere) al informe de Director d A d'? orme ?d
del informe | quditoria preliminar. rector de uarlonia ajustaco
de Auditoria Control Interno PGEG-8-F-3
Informe de
Auditoria
PGEG-8-F-1
Informe de
. o Director de Auditoria probado
Aprobar el informe de Auditoria. Control Interno PGEG-8-F-3
Informe de
Auditoria
Socializar el informe de Auditoria a los Director de
Control Interno o
responsables de proceso y subproceso, dando a ' -
o Profesionales de Correo electrénico
conocer los resultados de la auditoria.
Control Interno
149 Revisar las recomendaciones de la auditoria y| Responsable del
Susc.ri'cién acordar Plan de Mejoramiento a seguir, el cual Proceso o PGEG-F-8-F-2
del Pla?n de debe ser firmado por el responsable del proceso,| Subprocesoy Plan de
Meioramiento subproceso o actividad auditada. Director de Mejoramiento
! Control Interno -
Auditor Interno
Enviar a la Direccion de Control Interno la
evidencia del cumplimiento de los compromisos Responsable de
consignados en formato PGEG-8-F-2 “Plan de %Ian de
Mejoramiento” las fechas establecidas en el . .
cronograma Mejoramiento
1.4.10 grama.
ielglglrgsr(;tg Evidencias de los
Mejoramiento | Realizar seguimiento a las acciones planteadas resultados
suscritos siguiendo el cronograma establecido en el formato Director de
PGEG-8-F-2 “Plan de Mejoramiento”, registrando si Control Interno — Plan de
la actividad a desarrollar se encuentra cerrada o Auditor Interno Mejoramiento
abierta en la fecha de seguimiento, caso en el cual
se colocan las observaciones correspondientes.
1411 Informe de
Seguimiento Actas de los| seguimiento del
al Plan, Presentar el informe de seguimiento de las Director de Comités de Plar? Calendario
Calendario, y | actividades incluidas en el Plan, Calendario y ! y
. ; o Control Interno | Control 'y de Planes de
Planes de [Planes de Mejoramiento de Auditorias en el Auditoria Meioramiento de
Mejoramiento | Comité de Control y Comité de Auditoria. JAuditorias
de Auditorias
Elaboré: DCI/Luz Stella Lépez — Oscar Bravo
Revis6: DCl/Jorge Ricardo Rojas.
Aprobd: PRE/Gabriel Turbay Marulanda
Lista de distribucién:
O Manual de documentos GEG
Archivo: INT/GEG/GEG-03/DOC/PROCEDIMIENTOS/PGEG-08-Procedimiento para el Desarrollo de Auditorias de Pagina: 1 de: 10

Control Interno




Anexo D:

MATRIZ DE CALIFICACION
NIEPA



Elaboré: Natalia Jaime Gémez
Reviso: Jorge Ricardo Rojas- Director de Control

09/09/09
Versién: No 1
ONTRO RNO
j 0O O PARA LA PRA A NORMA RNACIONA PARA R OD A PRO D A AUDITORIA RNA
HUPO ENEAGIA DE BOGDTA ORMAS DE ATRIBUTO
0 acionada gerencias, A ones,Concepto de de
oncejo P P erio e de p ento P P e P de Adopcio
era Re e on ae 0 e da el 09/09/2009 s < : < ento <
1) El Estatuto esté por escrito. [PT-MNI-01 NA
2) El proposito, autoridad y responsabilidad es comunicado, de modo de dar a conocer las funciones de la or oL NA
Auditoria Interna
[Se evaluan periddicamente y los resultados se comunican a la direccion y al comité de auditoria, de conformidad
3) En el estatuto estan definidos el propdsito, la autoridad y la responsabilidad de la actividad de auditoria intera con la definicion de auditoria intera, el Codigo de Etica y las Normas.
Aan i i e PT-MNI-01
1000. El propésito, la autoridad y la responsabilidad de la actividad ) _ »
o o ¢ Existe un estatuto que contiene el proposito, B B o o
de auditoria interna deben estar formalmente definidos en un autoridad y responsabilidad de la actividad de|4) El Estatuto establece la posicion de la actividad de auditorfa interna dentro de la organizacion. [PT-MNI-01 NA
estatuto, de conformidad con la definicion de auditoria interna, el|cP 1000-1 Estatuto de Auditoria]auditoria intema? - - - ——
,. <. " N 5) El estatuto autoriza el acceso a los registros, al personal y a los bienes relevantes para la ejecucion de los or oL
Codigo de Etica y las Normas. El DEA debe revisarfintema wabajos NI NA
periédicamente el estatuto de auditoria interna y presentarlo a la
: 9 ik o 9 6) El estatuto define el 4mbito de actuacion (alcance) de las actividades de auditoria interna. [PT-MNI-01 NA
alta direccion y al Comité de auditoria para su aprobacion. ) ( )
7) El estatuto proporciona un acuerdo formal y escrito con la direccion y con el Comité de auditoria respecto de la or-n-01 NA
funcion y responsabilidades de la actividad de auditoria intema dentro de la organizacion.
8) EI DEA revisa periodicamente el estatuto y lo presenta a la alta direccién y al comité de auditoria para su ILa aprobacion se documenta en las minutas del drgano de gobierno. NA
100% aprobacion. JANEXO-MNI-01
La naturaleza de los servicios de aseguramiento
P o o NOWAYCONSER. o el st ottt sepiio it o i
1000.A1 ; § . guram! NO HAY CONSEJO la de las activi de iento prop! aterceros ajenos a la organizacion (si son [PT-MNI-01 NA
fueran proporcionados a terceros ajenos a la organizacion, laf N aterceros)
naturaleza de esos servicios también deberd estar definidal
en el estatuto.
100%
‘1) Se definen los principios que guian el desempefio de los servicios de consultoria realizados por los auditores T \INLO1: EJEMP-MNI-O1
internos.
000 Propésito, Autoridad
Responsabilidad 2)Se cumple con el principio de Auditoria Intema que trata sobre la generacion de valor con las actividades de EJEMP-MNL02
i ia a la empresa
3)La decision de adoptar una recomendacion originada de un servicio de consultoria es tomada por la direccion [PT-MNI-01; PT-MNI-02
4) La actividad de consultoria esta basada en el cumplimiento de las normas relevantes de objetividad y los EJEMP-MNLOL
conocimientos de procesos, riesgos y estrategia de la organizacion
CP 1000.C1-1 Principios que guian el
desempefio de las actividades de| o . . o " " o
consltoria  realizadas  por los 5) La auditoria Interna brinda aseguramiento a la alta direccion y a los directores del comité de Auditoria [PT-MNI-01; PT-MNI-10
auditores internos.
Esta definida en el estatuto la naturaleza del 6)La organizacion cuenta con reglas de procedimientos para el desempefio de servicios de consultoria [EJEMP-MNI-01
N ) as actividades de consultoria? 7)Las reglas para el procedimiento de consultoria las aprueba el comité de Auditoria, incluidas en el estatuto y I ——
La naturaleza de los servicios de consultoria debe estar| enla izacio R S
1000.C1 N o F
definida en el estatuto de auditoria. )
8) Los servicios de Auditoria Interna son guiados por el Cédigo de Etica y las Normas sobre Atributos y ~—— NA
Desempefio
9) La Direccion y el Comité de auditoria comprenden y acuerdan con el concepto, las guias operativas, y las Los auditores internos deberan tomar precaucines adicionales para determinarlo NA
jcaci queridas en el fio de servicios de i [PT-MNI-01; ANEXO-MNI-01
|Los auditores internos deberan utilizar su criterio profesional para determinar el grado de aplicacipon de la guia
P 1000.C12  Consideraciones) 10) Se define la guia para el desempefio de los trabajos de consultoria formales. ErTo.m‘c‘{oonlada por el consejo en cada situacién en particular. NA
ici para los trabajos de|
consultorfa formales. NA
CP  1000.C1-3  Consideraciones : R . s
adicionales para  wabajos e P 12) Se incluyen en el estatuto de auditoria interna los pardmetros dentro de los cuales la organizacion desea |Los auditores internos deben utilizar sus criterios profesionales para determinar el alcance con el cual aplicarén la
. s brindar servicios de consultoria y estan contemplados en las politicas y procedimientos de la actividad de lguia contenida en este consejo. NA
consultoria en el establecimiento de] S PT-MNI-01
P . 92% auditoria interna
organizaciones del gobiemo.
D P OD RA 000 TOTAL PUNTAJE MAX 21 TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 20
CG: CUMPLE GENERAL, Significa que se cumplen todas las practicas puntuales.
CP: CUMPLE PARCIAL, Significa que se cumplen algunas de las practicas puntuales
NC: NO CUMPLE, Significa que no se cumple ninguna de las practicas puntuales 1/10



1100 Independencia y
Objetividad

Elaboré: Natalia Jaime Gémez
Reviso: Jorge Ricardo Rojas- Director de Control

09/09/09
Versién: No 1
ONTRO RNO
O O PARA LA PRA A ORMA RNA ONA PARA R OD A PRO D A AUDITORIA RN A
ORMAS DE ATRIBUTO
orma relacionada gere A ones,Concepto dencias de
oncejo Para la Pra erio ave de p ento P as P ale Plan de Adopcio
Re e ersion de 0 e da el 09/09/2009 p ento
1010 Reconocimiento de |La jgatoria de la definicién de auditorial 1) El estatuto de auditorfa interna reconoce la naturaleza obligatoria de la definicién de auditoria interna, el oT-MNOL NA
la definicion de auditoria |intema, el Cédigo de Etica y las Normas debe estar NO HAY CONSEJO Codigo de Etica y las Normas.
interna, el Codigo de Etica |reconocida en el estatuto de auditorfa interna. EI DEA|
! g - N L . NO HAY CONSEJO
y las Normas en el deberia tratar la definicién de auditoria interna, el Cédigo de .
estatuto de auditoria Etica y las Normas con la alta direccion y el comité de P 2) EI DEA trata la definicion de auditoria intemna, el Cédigo de Etica y las Normas con la alta direccion y el oo NA
interna. auditoria. Comité de auditoria. (deberia)
100%
D P OD RA 010 TOTAL PUNTAJE MAX g TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS o
La actividad de auditoria interna es|1) Los Auditores Internos realizan su trabajo libre y objetivamente JANEXO-MNI-02
1100. La actividad de auditorfa interna debe ser independiente, y P 11004 nceoend '"s_ef?"d'e"'elv y "’T, a_“d't“”des '“’te;;"? son
3 . i S -1 Independencia y objetivos en el cumplimiento de su trabajo? - . o . n
los auditores internos deben ser objetivos en el cumplimiento de Objetividad 2) Los Auditores intermos emiten Juicios Imparciales y equilibrados ANEXO-MNI-02 NA
su trabajo. cc cP NC
100% 3) Existe un nivel jerarquico dentro de la organizacion JANEXO-MNI-02
NIVEL DE CUMPLIMENTO DEL NUMERAL 1100 TOTAL PUNTAJE MAX 3 TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 3
Esto puede lograrse mediante una relacion de doble dependencia. La comunicacion directa tiene lugar cuando el
El DEA depende, en la organizacion, de unal " " . . MY L - [DEA asiste y participa regularmente a reuniones del Comité de auditorfa, que tratan de las responsabilidades de
persona con  suficiente  autoridad  paral 1)El DEA tiene acceso directo e irrestricto a la alta direccion y al comité de auditoria. (debe) Jsupervision de éstos sobre la auditoria, la informacion financiera, el gobierno de la organizacion y el control. NA
promover la independencia y garantizar el [ANEXO-MNI-02; ANEXO-MNI-03
CP 1110-1 ia de la de las de la
Organizacion actividad de auditorfa intema? 2) Los Auditores Internos tienen el apoyo de la direccion y del Comité de auditoria para obtener la colaboracion o TMINLOL: PT-MNL02 NA
de sus clientes y realizar el trabajo libre de interferencias. !
CG CP NC
100% 3) El Director Ejecutivo de Auditoria debe reunirse en privado con el consejo por lo menos;
una vez cada afio
1) Se establecen y evaluan las lineas de reporte y con los & ivos de la TR S La funcion de auditoria interna debe tener la libertad de auditar e informar sobre cualquier tipo de actvidades,
y P y ’ q Jaunque reporten a su cabeza administrativa, si asi lo considera para mantener la cobertura adecuada de su plan NA
reporta el DEA. e auditoria
2) Es revisada y aprobada la evaluacion de riesgos de auditoria interna y el plan anual de auditoria. PT-MNI-01; PT-MNI-06;PT-MNI-03 NA
3) Se reportan los resultados de la actividad de auditoria interna u otros asuntos que el DEA considere oT-MNI02 NA
necesarios.
El DEA reporta funcionalmente al comité de JAl menos una vez al afio, el comité de auditoria debe revisar el desempefio del DEA y aprobar su retribucion anual NA
lauditoria o su equivalente?  alustes salariales.
IEaI ?)Egggiigii:Sisp:l?:e;’)(;mn;i:nanl‘{:l J:c’t ?LI%U;ZO td:l d:;‘;z)gz 5) EI DEA ratifica ante el Comité de auditoria, al menos anualmente, la independencia que tiene la actividad de oT-MNIOL
| . " auditorfa interna dentro de la organizacion. (debe)
1110 Independencialinterna cumplir con sus responsabilidades. EI DEA debe 9 (debe)
dentro de la Organizacion rall_hcar ante eI_Cnmne_ de audnopa, al menos _amljal_meme, 6) Se inan las limitaci de alcance o de P financiero y de personal de las actividades de i
la independencia que tiene la actividad de auditorfa interma auditoria intera que impidan cumplir con sus responsabilidades .
dentro de la organizacion.
7) EI DEA se reune por lo menos una vez al afio en privado con el Comité de Auditoria o equivalente JANEXO-MNI-04; ANEXO-MNI-05;ANEXO-MNI-06;ANEXO-MNI-07;ANEXO-MNI-08; ANEXO-MNI-01 NA
CP 1110-2 Lineas de reporte del
DEA. CG CP NC 8) EI DEA tiene acceso abierto y directo al Presidente del comité de auditoria y a sus deméas miembros JANEXO-MNI-03;ANEXO-MNI-02 NA
89% 9) El estatuto de la funcion de auditoria Interna establece claramente tanto las lineas de reporte funcional como oT-MNIOL
administrativa.
El reporte administrativo es la relacion dentro de la estructura gerencial de la organizacion que facilita las
1) El reporte administrativo contiene el presupuesto y gestion contable Joperaciones del dfa a dfa de las funcin de auditorfa interna. NA
PT-MNI-26
2) S_e |nforma sobre la Administracién de recursos humanos, incluyendo las evaluaciones del personal y sus E JEmPNL02 NA
retribuciones.
El DEA reporta administrativamente  al(3) Se informa sobre comunicaciones intermas y flujos de informacion PT-MNI-01
Presidente? La linea de reporte administrativo no debe tener autoridad final sobre el alcance o la informacion de resultados de
4) Se reporta sobre la administracion de las politicas y procedimientos de la organizacién la actividad del auditor
PT-MNI-01; PT-MNI-02
5) La linea de repcng anlnlstratlvo dgl ‘DEA es con eI’Dlrector General y otro ejecutivo con suficiente autoridad [ JEMP-MNIO4: EJEMP-MNI-0S NA
para apoyar al cumplimiento de las actividades dia a dia
CG cP NC PR I . e . »
La linea de reporte administrativo no tiene autoridad final sobre el alcance o la informacion de los resultados .
. - [EJEMP-MNI-04; EJEMP-MNI-05 NA
100% de la actividad de Auditorfa Intemna
CG: CUMPLE GENERAL, Significa que se cumplen todas las précticas puntuales.
CP: CUMPLE PARCIAL, Significa que se cumplen algunas de las practicas puntuales
2110

NC: NO CUMPLE, Significa que no se cumple ninguna de las practicas puntuales



Numeral

1100 Independencia y
Objetividad

UPD ENERGIA DE BOGOT,

Norma relacionada
Resumen (version de la norma emitida el 09/09/2009)

CONTROL INTERNO

CONSEJO PARA LA PRACTICA NORMAS INTERNACIONALES PARA EJERCICIO DE LA PROFESION DE LA AUDITORIA INTERNA

Concejo Para la Practica Criterios clave de cumplimiento

NORMAS DE ATRIBUTOS

Practicas Puntuales

Son comunicados los motivos de un pedido|1) El auditor interno determina la decisién de comunicar al cliente los motivos por los cuales ciertos documentos

gerencias, Aclaraciones,Conceptos y Evidencias de
Cumplimiento

Elaboré: Natalia Jaime Gémez

Reviso: Jorge Ricardo Rojas- Director de Control

Plan de Adopcién

. - . K " N PT-MNI-01 NA
La actividad de auditorfa interna debe estar libre de y " on?
2 rlibr CP 1110.A1-1 Comunicar los motivos]@€ informacion’ son necesarios durante el trabajo.
1110.A1 injerencias al determinar el alcance de auditorfa interna, al ) ) e
. y de un pedido de
su trabajo y al sus G cp NC
100% 2) EI DEA juzga la existencia o no de i en la actividad de auditoria interna. PT-MNI-02 NA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL 1110 TOTAL PUNTAJE MAX 20 TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 19
NO HAY CONSEJO
1111 Interaccion directa  |EI DEA debe I ei i con el L . - -
S - o o NO HAY CONSEJO 1) EI DEA se comunica e interactua directamente con el Comité de auditoria. (debe) JANEXO-MNI-01;ANEXO-MNI-04; ANEXO-MNI-05; ANEXO-MNI-06; ANEXO-MNI-07;ANEXO-MNI-08 NA
con el Comité de auditoria [Comité de auditoria. GE) cP NC
100%
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL 1111 TOTAL PUNTAJE MAX 1 TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 1
Los auditores internos deben informar el ofrecimiento de todo dinero o regalos materiales de inmediato a sus
1) La actividad de auditoria interna establece una politica referida a su compromiso de realizar actividades Jsupervisores. El conflicto de intereses es una situaci6n en la cual un auditor interno, que ocupa un puesto de NA
evitando conflictos de intereses. [confianza, tiene un interés personal o profesional en competencia con otros intereses.
ANEXO-MNI-09
2) Los auditores internos llevan a cabo sus trabajos con honesta confianza en el producto de su labor y sin E JEmPN03 NA
Los auditores intemnos su calidad. (deben)
1120 Objetividad (actitud  mental independiente) en lal . P on de audliora: o 10 deben aud . ; !
) 90y Los auditores internos deben tener una actitud imparcial y - . realizacion de sus trabajos? 3) La asignacion de tareas al personal de auditorfa interna se realiza de forma rotativa, siempre y cuando sea ramen de asignacion de audioria; ejemplo no deben auditarse funciones por as cuales se tuvieron
Individual y N . CP 1120-1 Objetividad Individual - N L N . . responsabilidades anteriormente. NA
neutral, y evitar conflictos de intereses. posible,evitando prejuicios o conflictos de intereses reales o potenciales. PT-MNI-02
4) El personal de auditoria tiene antecedentes y experiencia que no entran en conflicto con las asignaciones de Evaluacion de antecedentes del auditor. NA
auditorfa. PT-MNI-02
. . y Evidencia de supervision.
5) Los resultados y conclusiones de los trabajos se basan en hechos y observaciones. oT-MNI02 " NA
ce cp NC 6) Los de la labor de auditoria interna se revisan antes de emitir las comunicaciones correspondientes [Hay enlace entre los objetivos de auditoria, la evidencia y las conclusiones. NA
100% al trabajo, para asegurar la objetividad. PT-MNI-02
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL 1120 TOTAL PUNTAJE MAX 6 TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 6
E1 DEA debe reasignar a tales auditores. El impedimento o menoscabo a la dela énya
Los impedimentos a la independencia u|1) Los auditores internos informan al DEA sobre cualquier situacion en la que se presenten o puedan, Jla objetividad individual puede incluir, entre otros, a los conflictos de intereses, limitaciones al alcance, restricciones
) Si 1a independencia u objethvidad se viese comprometida de hecho o en jetividad son conflictos de intereses o prejuicios. al acceso a los registros, al personal y alos bienes, y imitaciones de recursos tales como el financiero. NA
1130 Impedimentos a la N MNI-02; PT-MNI-01; -MINI-
inde enzencia u apariencia, los detalles del impedimento deben darse a conocer a las|  CP 1130-1 Impedimentos a la PT-MNI-02; PT-MNI-01; ANEXO-MNI-09
B p_ N partes correspondientes. La naturaleza de esta on dependera| il ia U objetivi
Objetividad del impedimento. CG cP NC P - 2 y . [Una limitaci6n en el ambito de actuacion es una restriccion puesta sobre la actividad de auditoria interna le impide
2) Cualquier limitacion en el &mbito de actuacion y sus efectos son p
4 . cumplir sus planes y objetivos. NA
100% por escrito, al comité de auditoria. ANEXO-MINI-09: PT-MNI-L
1) Los auditores internos evitan la aceptacion de responsabilidades por funciones o tareas operativas, distintas Dicha circunstancia debe incluirse al comunicar los resultados del trabajo de auditorfa. NA
de autitoria (deberian). JANEXO-MNI-09; PT-MNI-1
CP  1130.A1-1  Evaluacién  de|
o) 3 de I I I Audit Asignacion de los auditores internos en los tres afios anteriores; lista de auditores incluyendo su fecha de
peraciones de las cuales el Auditol 2) Al supe el trabajo y icar los se tiene en cuenta que las personas transferidas a la designacion y las responsabilidades que tuvieron en el pasado.
|me|'r'° two  Responsabilidades| actividad de auditorfa interna o utilizadas por ésta no son asi a auditar activi que [Cuando el Auditor Interno recomienda normas de control paa sistemas o cuando revisa un procedimiento antes de NA
Previas. realizaron anteriormente, hasta que haya transcurrido al menos un afio. que sea implantadoy; se considera que la objetividad del auditor interno no se ve afectada
ANEXO-MNI-09; PT-MNI-1
Los auditores internos deben abstenerse de evaluar| El auditor interno evalua el impacto sobre laj
operaciones  especificas de las cuales hayan sido i i cuando . i . . . . , i
prevwamente resp“ns,ahles'_ Se presume  que .hay responsable de una operacién que podria ser 3)En las labores propias de la consultoria se evalda la extension o duracion de la asignacion, asi como el alcance T-MNI1: EJEMP-MNI-OL NA
1130.A1 impedimento de objetividad si un auditor interno proporciona auditada por el mismo? de la responsabilidad.
servicios de aseguramiento para una actividad de la cual el
mismo haya tenido il en el afio i i
anterior 4) Se evallia la adecuacion de la separacion de funcione: . NA
CP 1130A1-2 Responsabilidad del )S sep s [ANEXO-MNI09; PT-MNI-L
Auditor Interno en Funciones Distintas} - - - - — - - -
de Auditoria 5) Se tiene en cuenta el impedimento potencial a la e ola de tal |ANEXO-MINL09 NA
i al informar de auditoria.
e CP NC 6) Los de Ia. son con la direccion, el comite de auditorfa y/o las partes [ JEMP-MNLOL: ANEXO-MINI-09 NA
100%

CG: CUMPLE GENERAL, Significa que se cumplen todas las practicas puntuales.
CP: CUMPLE PARCIAL, Significa que se cumplen algunas de las practicas puntuales
NC: NO CUMPLE, Significa que no se cumple ninguna de las practicas puntuales

09/09/09
Versi6n: No 1
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Elaboré: Natalia Jaime Gémez

Reviso: Jorge Ricardo Rojas- Director de Control

{ [ SAURD ENERGIA D BOCOTA | NORMAS DE ATRIBUTOS
Norma relacionada . s o . . cias, Aclaraciones,Conceptos y Evidencias de ”
o = Concejo Para la Préactica  Criterios clave de cumplimiento Practicas Puntuales ' -ONCEPIoS y Plan de Adopcién
Numeral Resumen (version de la norma emitida el 09/09/2009) Cumplimiento
NO HAY CONSEJO
Los rabajos de aseguramlemo para funciones por fas cuzles 1) Los trabajos de aseguramiento para funciones por las cuales el DEA tiene responsabilidades son supervisadas INO SE A EVIDENCIADO EN TGI HASTA 05-10-09 NINGUN CASO
113042 el DEA tiene idades deben ser sup por|NO HAY CONSEJO e & G a2 guramiento para unclones p P P 1 NA
L por alguien fuera de la actividad de auditoria interna. JANEXO-MNI-09
alguien fuera de la actividad de auditoria interna.
100%
NO HAY CONSEJO
Los audltores |nternos pueden proporcionar senvicios de 1) Los auditores internos pueden servicios de (t i a de las cuales INO SE A EVIDENCIADO EN TGI HASTA 05-10-09 NINGUN CASO
1130.C1 a de las cuales hayan[NO HAY CONSEJO cG CP NC ; P NA
N ;. hayan sido ANEXO-MNI-09
) sido previamente responsables. "
1100 Independencia y 100%
Objetividad
Si los auditores |mernus tuweran |mped|memos potenciales| NO HAY CONSEJO
a la i u con laj 1) Los audncres |ntemos declaran al cliente cuando tienen i i iales ala i iau INO SE A EVIDENCIADO EN TGI HASTA 05-10-09 NINGUN CASO
11302 proposicion de servicios de consultoria, debera declararse NO HAY CONSEJO con la proposicion de servicios de ia), antes de aceptar el trabajo. (deben) JANEXO-MNI-09 NA
esta situacion al cliente antes de aceptar el trabajo. CG CP NC
100%
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL 1130 TOTAL PUNTAJE MAX 1 TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 11
Los trabajos se cumplen con aptitud y[1)El director ejecutivo verifica que las personas asignadas a cada trabajo posean en conjunto los conocimientos, or N0z NA
- ’ . : cuidado profesional adecuados? técnicas y otras ias para el atrabajo
1200. Los trabajos deben cumplirse con aptitud y cuidado CP 1200-1 Pericia y Debido Cuidado
profesional adecuados Profesional.
P 2) El auditor interno cumple con las normas profesionales de conducta, el codigo ético de the Institute of Internal I
100% Auditors
D P OD RA 00 TOTAL PUNTAJE MAX 2 TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 2
[Principios que son relevantes para la profesion y practica de la auditoria interna y reglas de conducta que
1) El auditor interno cumple con las normas profesionales de conducta [describen las normas de comportamiento NA
T-MNI-1- ANEXO-MNI-09
2) El auditor interno que trabaja regularmente con registros e informes financieros posee pericia en los principios
[E! DEA asegura que las personas asignadas  técnicas contables. [PT-MNI-04 NA
a cada trabajo posean, los
técnicas  y otras  competencias  paral [Comprension de los principios de direccion, para reconocer y evaluar la materialidad y significatividad de las
. 3) El auditor interno comprende los principios de direccién ldesviaciones de las précticas empresariales correctas. NA
el trabajo ? oML
4).EI auditor interno posee cualidades para tratar con las personas y comunicarse de forma oral y escrita |ANEXO-MNI-03 NA
0 Aptitud dado eficazmente.
Pro 0
5) El desempefio del personal se revisa en forma regular y el criterio utilizado es adecuado y apropiado para las [Evaluacion anual de desempefio y evaluacién de cada trabajo. NA
Los auditores internos deben reunir los conocimientos, las 100% necesidades de la actividad. [ANEXO-MNI-L5
aptitudes y otras competencias necesarias para cumplir con
1210 Aptitud SuS responsabilidades individuales. La gctlwdad de auditoria CP 1210-1: Pericia El DEA establece los criterios apropiados de
interna,  colectivamente, debe reunir u obtener los educacion y experiencia para cubiir los |Se entiende por aptitud, la habilidad para aplicar el conocimiento  situaciones que se puedan producir y a
conocimientos, las aptitudes y otras competencias A itor i " fincid Ao . lgestionarlas sin recurrir a extensas investigaciones técnicas y asistencia. Se requiere una apreciacion de los
necesarias para cumplir con sus responsabilidades. puestos de auditoria interna? 1 ) El auditor Imemouposee 1 apt.ltud para a ap de las normas, p  téenicas de auditoria fundamentos de materias tales como contabilidad, economia, derecho mercantil, tributacién, finanzas, métodos NA
interna al desemperiar sus trabajos.  uantitativos, y tecnologa informetica
PT-MNI-11, PT-MNI-24; PT-MNI-04
100%
E1 personal de auditoria intema, en conjunto, 1) Se lleva a cabo un analisis anual del conjunto de imi y habili del dey de auditoria. [PT-MNI-05 NA
[posee los conocimientos y las técnicas - - - — . - — -
imprescindibles para la practica de la 2) Ln§ au.d!tcres internos reciben capacitacion especifica, baséndose en el andlisis de necesidades de PT-MINI-05: ANEXO-MNI-L6;ANEXO-MNI-17 NA
6n dentro de la izacion? de todo el personal.
3) Se Identifican las areas de oportunidad que pueden ser mediante ion | ional continua, oo NA
100% empleo de personal o externalizacion conjunta.

CG: CUMPLE GENERAL, Significa que se cumplen todas las practicas puntuales.
CP: CUMPLE PARCIAL, Significa que se cumplen algunas de las practicas puntuales
NC: NO CUMPLE, Significa que no se cumple ninguna de las practicas puntuales

09/09/09
Versi6n: No 1

4/10



Elaboré: Natalia Jaime Gémez
Reviso: Jorge Ricardo Rojas- Director de Control

09/09/09
Versién: No 1
Norma relacionada . s Froe - " Cumple ias, Aclaraciones,Conceptos y Evidencias de ”
o = Concejo Para la Practica Criterios clave de cumplimiento Practicas Puntuales = P ' -ONCEPIoS y Plan de Adopcién
Numeral Resumen (version de la norma emitida el 09/09/2009) Si No Cumplimiento
1) La actividad de auditoria interna dispone de empleados o utiliza proveedores de servicios externos que estén JUn proveedor de servicios externos puede ser contratado por el comité de auditoria, la alta direccion o el DEA.
- . - . L X NA
cualificados segtin sea necesario para cumplir sus responsabilidades. ANEXO-MNI-18 CONTRATO PW-
2) Los requisitos de desempefio y conocimientos del proveedor de servicios externos, estan claramente X [ANEXO-MNI-18: CONTRATO PW NA
documentados en el contrato.
|Se evaliia la relacion del proveedor de servicios externos con la organizacion y con la actividad de auditoria interna,
[EI DEA obtiene la ayuda de expertos ajenos a 3) EI DEA evalua la o b iay del proveedor de senvicios extemos respecto al jpara as.egurat que la |nd§pendenc|a y nh].elwnfad se mantengan durante todo el trabajo. Los resultados de dicha
la actividad de auditoria interna para apoyar o - o X Jevaluacion deben comunicarse a la alta direccion y/o al Comité de auditoria, cuando la evaluacion realizada por el NA
. y y 4 o trabajo asignado a realizar. DEA llega a la conclusion de que no se deberia utilizar ni confiar en el trabajo del proveedor de servicios externos.
El DEA debe obtener asesoramiento y asistencial " . Jcomplementar las dreas en que la actividad [ANEXO-MNI-12
. N CP 1210.A1-1 Obtencion de Servicios| I 2
competentes en caso de que los auditores internos carezcan no es totalmente experta?
1210.A1 de | imientos, | titud " tencias|P2"@ Apoyar o Complementar la}
e e o os O Sheo® Actvidad de Audiora Intema 4) EI DEA evalua que el proveedor de servicios externos posee los necesarios conocimientos, técnicas y demas [ evaluar a competencia profesional del proveedor de servicios extemos, el DEA debe considerar una serie de
necesarias para llevar a cabo la totalidad o parte del trabajo. © q " p ; VIvos | P "~ y g y X Jaspectos que estén listados en el consejo para la practica. NA
competencias para realizar el trabajo p vitae, etc). ANEXO-MNI-12
Informacion tal como: Objetivos y alcance del trabajo, temas especificos que esperan cubrirse en las
5) EI DEA revisa con el proveedor de servicios externos la i requerida para el fio de su labor. X jcomunicaciones del trabajo, acceso a los registros, etc. NA
ANEXO-MNI-12
JAplica si el proveedor de servicios externos desempefia actividades de auditoria interna. Esta evaluacion debe
6) EI DEA especifica, evalua y garantiza la idoneidad del trabajo con respecto a las NORMAS y las normas del X inclui la estimacion de si la informacién obtenida es suficiente para proporcionar una base razonable tanto a las NA
departamento de auditoria referidas a las précticas de trabajo. [conclusiones alcanzadas como a la resolucion de excepciones significativas u otras cuestiones inusuales.
100% PT-MNI-L
1) Se determina si el ambiente de la organizacion favorece la conciencia de control X JANEXO-MNI-09 NA
2) Se fijan metas y objetivos realistas para la organizacion. X JANEXO-MNI-10 NA
3) Sg Fietevmma si gxmen polmgas escritas (por ej.: codigo de cgndupta) ﬁue describan las actividades X | ANEXO-MNI-09 NA
I y las acciones req; cuando se descubre cualquier violacion.
4) Se d ina si se han idoy politicas apropi de on para las X JANEXO-MNI-09 NA
1200 Aptitud y Cuidado Los auditores intemnos son responsables del
Profesional lexamen y evaluacion de la adecuacion y
ividad del sistema de control interno 5) Se determinan si se han desarrollado politicas, practicas, procedimientos, informes y otros mecanismos para
i 5 g L . . - X JANEXO-MNI-09 NA
[como ayuda en la disuasion del fraude ? vigilar las y los activos, en dreas de alto riesgo.
6) Se determina si los canales de 6n prop 6n adecuada y confiable a la direccion. X JANEXO-MNI-09; ANEXO-MNI-11 NA
7) Se determina i es necesario hacer recomendaciones para establecer o mejorar controles eficientes para X [ENEXO-MNI-09 NA
colaborar en la disuasion del fraude.
El auditor interno debe tener conocimientos suficientes para| 8) She efectuf:.sn para de que las de la actividad de auditorfa intemna X [PT-MNI-1; ANEXO-MNI-01; ANEXO-MNI-04;ANEXO-MNI-05;ANEXO-MNI-06; ANEXO-MNI-07; ANEXO-MNI-08 NA
evaluar el riesgo de fraude y la forma en que se gestiona por| e han cumpiido.
1210.A2 parte de la organizacion, pero no es de esperar que tengan|  CP 1210.A2-1 Identificacion de
: conocimientos similares a los de aquellas personas cuyal Fraude. 9) Se informa a las dela 6n cuando se sospecha de existencia de X |ANEXO-MNI-09: EJEMP-MNL03 NA
responsabilidad principal es la deteccion e investigacion del 100% iregularidades '
fraude.
Auditores internos, abogados, investigadores, personal de seguridad y otros especialistas, tanto de dentro como
1) Se evalia el grado de probabilidad y la extension de la complicidad en el fraude dentro de la organizacion. X fd;;t;zra de la organizacign, son as personas que usualmente dirigen o participan en [as invesigaciones del NA
ANEXO-MNI-09
. L , ) . [Debe asegurarse también sobre cuestiones tales como certificaciones profesionales, licencias, reputacion y que no
Existen limi dei igacion de  |2) Se los las técnicas y demas competencias, necesarios para llevar a cabo X [existe relacion con los que estn siendo investigados, o con cualquiera de los empleados o directivos de la NA
fraude incluyendo evidencia suficiente sobre ~|eficazmente la investigacion. Jorganizacion.
los detalles especificos del fraude ANEXOLNLOG
descubierto? 3) Se evaltian las cualificaciones y las técnicas de los auditores interos y de los especialistas disponibles para X [Especialmente en sistemas de informacién y fraude. NA
participar en la ion, respecto a la ipcion de puestos y imi de i JANEXO-MNI-09-ANEXO-MNI-03
4) Existen procedimientos a seguir para intentar la identificacion de los perpetradores, la amplitud del fraude, las X g:;:‘?r:,def";::l:r“ personal direcivo, asesor legal  ofros especialsas, segUn resule necesatio durante el curso NA
técnicas utilizadas y las causas del fraude. |ANEXO-MNI-09
§) Se conocen los derechgs de los presu.mo?’perpetradores, los derechos de las personas afectadas por la X |ANEXO-MINI09 NA
100% yla dela como tal.
CG: CUMPLE GENERAL, Significa que se cumplen todas las précticas puntuales.
CP: CUMPLE PARCIAL, Significa que se cumplen algunas de las practicas puntuales
NC: NO CUMPLE, Significa que no se cumple ninguna de las practicas puntuales 5/10
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Versién: No 1
| BRUPD ENEAGIA DE BOGDTA NORMAS DE ATRIBUTOS
Norma relacionada : _— Froe . " Cumple Sugerencias, Aclaraciones,Conceptos y Evidencias de ”
= = Concejo Para la Préactica  Criterios clave de cumplimiento Practicas Puntuales L 9 ' Lonceptosy Plan de Adopcion
Numeral Resumen (version de la norma emitida el 09/09/2009) Si No Cumplimiento
Los auditores internos evaluan los hechos
conocidos una vez concluida investigacion del
fraude?
'll)aigem;n;exul:g conocimiento suficiente acerca del fraude y, por lo tanto, poder identificar indicadores de X o \INI0S: ANEXO-MNI-16; ANEXO-MNI-L7:ANEXO-MNI-19; ANEXO-MNI-20 NA
100%
[El informe al terminar la fase de deteccion incluye las conclusiones del auditor interno sobre si existe suficiente
1) Se emite un informe al terminar la fase de deteccin. X ir!immaciﬂn para proceder .a.una investigacion completa; e incluye las observaciones y recomendaciones que NA
Jsirven de base para tal decision.
JEMP-MNI0Z
EI DEA informa de in.me.d.iatq cualquier 2) Se realiza investigacion suficiente para establecer una certeza razonable de que ha ocurrido un fraude antes X EJEMP-MNI03 NA
|p0|den}e de fraudg s/lgnlflcat{vo ,a laalta de emitir cualquier informe de fraude. (debe)
direccion y al Comité de Auditoria?
. . . " Lo . . P . Un informe escrito puede realizarse a continuacion de cualquier resumen verbal dado a la direccion y al Comité de
CP 1210.A2-1 Identificacién de 3) Se emite un |n1qvme escrito u plvo tipo de comunicacion forrqal al concluir la fase de investigacion que incluye X aucitoria para documentar los hallazgos NA
Fraude. todas las 3 y acciones que se hayan tomado. IEJEMPLO-MNI-03
4) Se somete a revision, por asesorfa juridica, un borrador de las comunicaciones finales propuestas sobre el X . NA
100% fraude. (debe)
El auditor interno debe tener conocimientos suficientes para| 1) Los auditores internos han recibido capacitacién en fraudes, o tienen conocimientos suficientes sobre el fraude stos conocimientos comprenden 2 necesidad de conocer as caracteristicas del fraude, las tecnicas ulizadas
N N N - . N N X para cometerlo y los tipos de fraude relacionados con las actividades en revision. NA
evaluar el riesgo de fraude y la forma en que se gestiona por| para poder identificar los indicadores de que el fraude pudiera haberse cometido. ANEXO-MNI-20
1210.A2 parte de la organizacion, pero no es de esperar que tengan
) conocimientos similares a los de aquellas personas cuya il i . . - - . - adicional auditors
o e quellas personas cuy: Se cumplen las responsabilidades del auditor () | os auditores internos estan alerta a las situaciones, tales como debilidades de control, que podrian permitir el Sise detectan debiidades de conirol s diconales realzados por los audi
responsabilidad principal es la deteccion e investigacion del interno en la deteccion del fraude? X internos deberfan inclur pruebas dirigidas a identificar otros indicadores de fraude. NA
fraude. ’ fraude. PT-MNI-06
. . 3) Los auditores internos evaluan los indicadores de que el fraude pudiera haberse cometido X [PT-MNI-06 NA
1200 Aptitud y Cuidado
Profesional
4) Los auditores internos notifican a las I dentro de la 6n si se ha llegado a la
conclusion de que hay suficientes indicios de la comision de un fraude y deciden si es necesaria alguna X [EJEMP-MNI-03 NA
100% actuacion posterior o si se debe recomendar una investigacion.
La auditoria interna ayuda a los miembros de
la organizacion en el cumplimiento eficaz de| P . B, . . -, ) ) . .
sus s c 1) La auditoria interna ayuda a los miembros de la organizacién en el cumplimiento eficaz de sus £l objetivo del trabajo incluye promover el control eficaz a un costo razonable. Un sistema de control intero bien
Alici . . il i andlisis, i i consejo e i 6n respecto X disefiado no debe conducir al fraude,
andlisis,  valoraciones, recomendaciones, L L PT-MNI-06
. N ) de las actividades en revision.
consejos e informacion respecto de las|
CP 1210.A2-2 Responsabilidad en la [actividades en revision? NA
Deteccion de Fraude.
2) Los Auditores Internos tienen suficiente conocimiento sobre fraude, que le permita identificar los indicadores
100% de fraude que pudieran haber cometido, estar alerta en las oportunidades que pudieran permitir el fraude y X [PT-MNI-05; ANEXO-MNI-16; ANEXO-MNI-17;ANEXO-MNI-20
evaluar las i dei igaci i
1) Los auditores reciben capacitacion o tienen claros los conceptos de Tl'y herramientas de auditoria asistida por X s;m:gg NA
Los auditores internos deben tener conocimientos computadora.
i i 4 INO HAY CONSEJO PT-MNIOL
suficientes de los riesgos y controles clave en tecnologia de
la informacion y de las técnicas de auditoria disponibles
basadas en tecnologia que le permitan desempefiar el
121043 trabajo asignado. Sin embargo, no se espera que todos los NO HAY CONSEJO PT-MNI-06
auditores internos tengan la experiencia de aquel auditor| 2) Hay evidencia de que se utilizan herramientas de Tl cuando es apropiado en los planes de auditoria. X PT-MNI-07 NA
interno cuya responsabilidad fundamental es la auditoria de PT-MNI-01
fade lai 0 100%
CG: CUMPLE GENERAL, Significa que se cumplen todas las précticas puntuales.
CP: CUMPLE PARCIAL, Significa que se cumplen algunas de las practicas puntuales
NC: NO CUMPLE, Significa que no se cumple ninguna de las practicas puntuales 6/10
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ONTRO RNO
O O PARA A PRA A ORMA RNA ONA PARA R OD A PRO D A AUDITORIA RN A
\BRUPD ENERAGIA DE BOGDTA ORMAS DE ATRIBUTO
orma relacionada gere A ones,Concepto dencias de
oncejo Para la Pra erio ave de p ento P P ale Plan de Adopcio
era Re e ersion de 0 e da el 09/09/2009 ento
N ) NO HAY CONSEJO
El DEA no debe aceptar un servicio de consultoria, o bien|
debe obtener asesoramiento y asistencia competentes, en | ANEXO-MNI-22
1210.C1 caso de que los auditores internos carezcan de los NO HAY CONSEJO 1) EI DEA contrata ayuda debidamente capacitada o bien rechaza realizar el trabajo |ANEXO-MNI-23 NA
conocimientos, las aptitudes y otras competencias s
ias para fiar la totalidad o parte del trabajo.
100%
P OD RA 0 TOTAL PUNTAJE MAX 43 TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 43
1) Los auditores internos estan alertas a la posibilidad de ia de hechos i
PR o . " ; . PT-MNI-06
erores y ¥ y conflictos de intereses, asi como de aquellas X bT-MNI0L NA
condiciones y actividades en las que es més probable que se produzcan irregularidades.
Los auditores internos deben cumplir su trabajo con el El cuidado profesional es el apropiado para L —— - T e - n E——
. . P y o i las complejidades del trabajo en ejecucion? os auditores internos os controles y mejoras para promover e “MNI-
1220 Cuidado Profesional cuidado y a aptitud que se esperan de un aud_ltor interno CP 1220-1 Cuidado Profesional imiento de imi récticas X [PT-MNI-01 NA
prudente y El cuidado yp RV
profesional adecuado no implica infalibilidad. 3) El auditor interno lleva a cabo exéamenes y verificaciones hasta un grado razonable. X iyl NA
. " y . ; . . . Y basadas en pruebas apropiadas, de soporte y anlisis, papeles de trabajo
4) Ln§ papeles de trabajo de auditoria proporcionan evidencia del debido cuidado profesional en la realizacion del  eferenciados y lasifcados, eficaz cobertura de los objetios del programa.de trabajo, etc NA
100% trabajo. [EJEMP-MNI-06; EJEMP-MNI-10
1) El auditor interno ejerce el debido cuidado profesional al considerar el alcance necesario para lograr los [PT-MNI-06 NA
objetivos del trabajo [PT-MNI-01
El auditor interno debe ejercer el debido cuidado profesional
al considerar: () El alcance necesario para alcanzar los 2) El auditor intemo ejerce el debido cuidado ional al la relativa i ialidad o PT-1NI-06 NA
Oble““’0§ del ‘tra.b.eqo,. ) (i) La relativa complejidad, significatividad de asuntos a los cuales se aplican procedimientos de aseguramiento. [PT-MNI-01
materialidad o significatividad de asuntos a los cuales se NO HAY CONSEJO
1220.A1 aplican procedimientos de aseguramiento, (i) La|NO HAY CONSEJO — - - - - - — "
s o ficacia de | 9 de gobi (i ti6 3) El auditor interno ejerce el debido cuidado profesional al considerar la adecuacion y eficacia de los procesos [PT-MNI-06 NA
adecuacion y eficacia de los procesos de gobiemo, gestion e gobierno, geston de riesgos y contol. oT-wno1
d dado de riesgos y control; (iv) La probabilidad de errores -
0 i fraude o i imi y (v) El costo de 4) El auditor interno ejerce el debido cuidado ional al i lap de errores [PT-MNI-06 NA
aseguramiento en relacién con los beneficios potenciales. fraude o1 imi PT-MNIOL
5) El auditor interno ejerce el debido cuidado ional al el costo de en relacion con IPT-MNI-06
ici i PT-MNI-01 NA
100% los beneficios potenciales.
[El consejo para la practica presenta una serie de factores a tener en cuenta para el uso, revision y control de
1) El auditor considera una adecuada combinacion de técnicas manuales y TAAC. [TAAC NA
[EJENP-MINI-04
2) El auditor toma las medidas adecuadas para proteger la integridad de los datos de la organizacion, cuando se
i L i [EJEMP-MNI-04 NA
emplee software genérico de auditoria para acceder a los datos de produccion.
Los trabaios de auditoria estan soportados 3) En los modulos de auditorfa incluidos en sistemas y aplicaciones, el auditor participa en el disefio del sistema,
bor 2jos y Sop: Y las técnicas son y dentro de los p y sistemas de aplicacion de la [Cuando se presente la situacion  EN DESARROLLO NA
. . . y - N : organizacion.
Al ejercer gl debido c_u_ldad‘o, proleswpal ,el auditor intemo CP 1220.A2-1 Técnicas de Auditoria]¥SE™es d& que son
1220.A2 debe considerar la utilizacién de auditoria basada en sistdas por Computador (TAAC) de forma adecuada? § X . » .
tecnologia y otras técnicas de andlisis de datos. 4) El auditor se asegura de que no se hayan realizado acciones nu.planmcada.s durante el .prucesamlent.c cuando Cuando se presente la situacion EN DESARROLLO NA
se empleen programas utilitarios y que el software haya sido obtenido de las librerfas del sistema apropiadas. <uando se presente a situacion
5) Cuando se empleen tef: qlcas de anélisis de yde L de " el auditor [Cuando se presente la situacion _ EN DESARROLLO NA
interno confirma que el codigo fuente evaluado ha generado el programa objetivo en produccion.
6) Cuando se empleen sistemas expertos de auditoria, el auditor esta suficientemente familiarizado con el
funcionamiento del sistema a fin de garantizar que las estructuras de decisién seguidas son las adecuadas para [Cuando se presente la situacién _ EN DESARROLLO NA
100% ese entorno o situacion de auditoria.
El auditor interno debe estar alerta a los riesgos materiales| NO HAY CONSEJO
que pudieran afectar los objetivos, las operaciones o los Sinembargo, dimientos d ) sol ‘ dose . | debid
. . - . . . : in embargo, los procedimientos de aseguramiento por si solos, incluso cuando se llevan a cabo con el debido
1220.A3 recursos. Sin e’mbargu., los  procedimientos  de NO HAY CONSEJO 1) El auditor interno esta alerta a los riesgos materiales que pudan afectar los objetivos, las operaciones o los cuidado profesional, no garaniizan que todos los resgos materiaes sean identfados. NA
aseguramiento por si solos, incluso cuando se llevan a cabo recursos. PT-MNI-06
con el debido cuidado profesional, no garantizan que todos
los riesgos materiales sean identificados. 100%
CG: CUMPLE GENERAL, Significa que se cumplen todas las précticas puntuales.
CP: CUMPLE PARCIAL, Significa que se cumplen algunas de las practicas puntuales
NC: NO CUMPLE, Significa que no se cumple ninguna de las practicas puntuales 7/110
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O O PARA LA PRA A ORMA RNA ONA PARA R OD A PRO D A AUDITORIA RNA
ORMAS DE ATRIBUTO
orma relacionada gere A ones,Concepto dencias de
oncejo Para la Pra a erio ave de p ento P as P ale de Adopcio
era Re e ersion de 0 e da el 09/09/2009 plimiento
1) El auditor interno ejerce el debido cuidado profesional durante un trabajo de consultoria, teniendo en cuenta
las i y de los clientes, i la P idad y icacion de los [EJEMP-MNI-01 NA
El auditor interno debe ejercer el debido cuidado profesional resultados del trabajo.
durante un trabajo de consultorfa, teniendo en cuenta lo
siguiente: (i) Las necesidades y expectativas de los clientes, NO HAY CONSEJO
1220.C1 incluyendo la idad y icacion de los NO HAY CONSEJO 2) El auditor interno ejerce el debido cuidado profesional durante un trabajo de consultoria, teniendo en cuenta la [EJEMP-MNI-01 NA
: resultados del trabajo; (i) La complejidad relativa y laf complejidad relativa y la extension de la tarea necesaria para cumplir los objetivos del trabajo. PT-MNI-01
de la tarea necesaria para cumplir los objetivos
del trabajo y (iii) EI costo del trabajo de consultoria en
relacion con los beneficios potenciales. S 3) El auditor interno ejerce el debido cuidado profesional durante un trabajo de consultoria, teniendo en cuenta el [EJEMP-MNI-01 NA
costo del trabajo de consultoria en relacion con los beneficios potenciales. PT-MNI-01
100%
00 Ap ado D P OD RA 0 TOTAL PUNTAJE MAX 19 TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 19
Profesiona
JLos auditores internos deben mantenerse informados de las mejoras y de la evolucion de las normas,
1) Existe una politica de capacitacion y desarrollo continuado para la funcién de auditoria intemna. Irocedimientos y técnicas de auditoria interna. NA
. . " ANEXO-MNI-13
Existe un desarrollo profesional continuo paral
. . ; mejorar los conocimientos y competencias de ) . - . . . . . "
Los auditores intenos deben perfeccionar  sus N X 6
1230 Desarrollo omocimientos. nittios » otfas com etSnciaS eiane la|CP 12304 Desarrollo Profesional  Jlos auditores internos? 2) Los agdncres internos con certificaciones pmls_s§|ona|es obtienen la suficiente formacién profesional continuada o T-MNL-05- CERTIFICADO DE RICARDO NA
Profesional Continuo imientos, apt y p Continuado para satisfacer los dela que poseen.(deben)
capacitacion profesional continua.
P 3) La actividad de auditoria interna alienta a los auditores intemos a obtener certificaciones profesionales e aconsela a os audtores iternos que o posean segir
Jun programa de formacion que les ayude a obtener las mismas. NA
relevantes, tales como la CIA o T-MNI-07:PT-MNI-08:PT-MNI-09
100%
D P OD RA 0 TOTAL PUNTAJE MAX 3 TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 3
1) EI PAMC abarca todos los aspectos de la operacion y gerencia de la actividad de auditoria interna y esta |ANEXO-MNI-14 NA
debidamente documentado.
En ambientes de gran tamafio o complejos, el DEA debe establecer una funcion del PAMC formal e independiente
2) Los procesos del PAMC son desempefiados por el DEA 0 bajo su supervisién directa. :‘ej‘:ﬁz’?igmenms de auditoria y consultoria de la actividad de auditoria interna encabezada por un ejecutivo de NA
NEXO-MNI-14
EI DEA desarrolla y mantiene un programa de [Esta funcion independiente, debe estar encabezada por un ejecutivo de auditorfa. Este personal ejecutivo (y
1300. El DEA debe desarrollar y mantener un programa de i ; i |3) EI DEA debe establecer una funcién del PAMC formal e independiente de los segmentos de auditorfa y imitado) no fiaré todas las del PANIC, pero 4y vigird estas
cp 13001 Programa d aseguramiento y mejora de la calidad PAMC? loria de 12 actvidad de auditora i NA
i i i - consultorfa de la actividad de auditorfa interna actividades.
aseguramiento y mejora de _Ia lcglldad que cubra 10dos 108 .o\ amiento y Mejora de la Calidad [ANExO N1
aspectos de la actividad de auditoria interna. [En el consejo para la practica hay un listado de elementos clave de la actividad de auditoria interna que deben ser
4) EI PAMC esta estructurado de modo de alcanzar un nivel dptimo de competencia profesional. considerados por la funcion del PAMC NA
ANEXO-MNI-14
5) Las areas de mejora para la actividad de auditorfa interna, resultado de las evaluaciones son implementadas |ANEXO-MINI-14
por el DEA mediante el PAMC
5 5 5 NA
cG cP NC 6) EI DEA implanta procesos que proporcionen un aseguramiento razonable a las diversas partes interesadas en Los procesos incluyen supervisién adecuada, evaluaciones interas periddicas y supervision continua del
" L aseguramiento de calidad, y evaluaciones externas periddicas.
la actividad de la auditorfa interna ANEXO-MNI-14
1300 Programa de NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL 1300 roTAL PUNTAJE X o [romeuoscuweuoos 6
iento de Calidad y
Cumplimiento
[Estas evaluaciones continuas y periodicas deben comprender procesos rigurosos, amplios, tanto de supervision y
Se realiza vigilancia de los programas de|1) Se realizan evaluaciones continuas y periédicas del amplio espectro del trabajo de auditoria y consultoria [comprobaci6n rutinarios y continuos del desempefio del trabajo de auditorfa y consultoria, como de validaciones
calidad? desempefiado por la actividad de auditorfa intema. periddicas del cumplimiento de las Normas y no esté limitada a la evaluacién de su PAMC.
JANEXO-MNI-01; ANEXO-MNI-04;ANEXO-MNI-05; ANEXO-MNI-06; ANEXO-MNI-07; ANEXO-MNI-08;PT-MNI-10 NA
CG CP NC Inor ejemplo, cumplimiento del plan de auditoria, ciclos de tiempos, recomendaciones aceptadas y satisfaccion del
. 2) La vigilancia incluye mediciones y andlisis continuos de indicadores de desempefio. cliente. NA
1310 Requisitos del . . . . . 100% JANEXO-MNI-01; ANEXO-MNI-04;ANEXO-MNI-05; ANEXO-MNI-06; ANEXO-MNI-07; ANEXO-MNI-08;PT-MNI-10
programa de El programa de aseguramiento y mejora de la calidad debe, CP 1310-1 de
iento y mejora  [incluir tanto evaluaciones intemas como externas. Programas de Calidad 1) Las evaluaciones indican la calidad de la actividad de auditoria interna y aportan recomendaciones para las s:’oz‘r;‘:‘!fld"e ::Tu;mamwse encuentra un fstado de los flem que deben abarcar las evaluaciones de los NA
de la calidad " M mejoras apropiadas. .
Las actividades de auditorfa intema adoptan| " prop CONTRATO PROTIVITI
un proceso para supervisar y evaluar 1af) Los esfuerzos de evaluacion y mejora de calidad incluyen la modificacion de recursos, tecnologia, procesos y [Mejora continua NA
eficacia general de su programa de calidad?  |procedimientos en forma apropiada y oportuna. JANEXO-MNI-14
3) EI DEA comparte los de las externas y, si ¥ de las intemnas Cuand te la situacié
c6 cp NC de de calidad con las diversas partes interesadas en la actividad, tales como la alta direccion, el AEEQO?MZE‘_L:ESE" €2 siluacion NA
100% Comite de auditoria y los auditores externos.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL 1310 TOTAL PUNTAJE MAX 5 TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 5
CG: CUMPLE GENERAL, Significa que se cumplen todas las précticas puntuales.
CP: CUMPLE PARCIAL, Significa que se cumplen algunas de las practicas puntuales
NC: NO CUMPLE, Significa que no se cumple ninguna de las practicas puntuales 8/10
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CONTROL INTERNO
CONSEJO PARA LA PRACTICA NORMAS INTERNACIONALES PARA EJERCICIO DE LA PROFESION DE LA AUDITORIA INTERNA

NORMAS DE ATRIBUTOS

Norma relacionada . _— Froe . . Cumple Sugerencias, Aclaraciones,Conceptos y Evidencias de ”
= = Concejo Para la Practica Criterios clave de cumplimiento Practicas Puntuales AImp 9 ~onceplos y Plan de Adopcion
N ETE en (version de la norma emitida el 09/09/2009) Si No Cumplimiento
1) Existe evidencia de revisiones continuas del desempefio de la actividad de auditoria interna. X ;fgfg'&p;? 1a pracica presenta proceso y herramientas para a apicacion de evaluaciones infemas coninuas.
2) Se realizan las i e informe de de las i internas X [EN PROCESO
[EI consejo para la practica presenta procesos y para la aplicacion de internas
Se realizan Evaluaciones internas? 3) Se realizan evaluaciones periodicas del personal de auditoria interna. X periodicas.
[PT-MNI-07; PT-MNI-08;PT-MNI-09
CP 1311-1 Evaluaciones Intemas 4) $e sacan cunclqslqnes respecto de la calidad del desempefio, y se toman acciones apropiadas para lograr las X o T-MINI-07: PT-MNI08:PT-MNI09; ANEXO-MNI-15
mejoras y el de las Normas.
Las evaluaciones intemas deben incluir: (i) EI seguimiento
continuo del desempefio de la actividad de auditoria interna, ce cp NC [EI DEA debe compartir los resultados de las evaluaciones internas, los planes de accion necesarios y su
1311 Evaluaciones y (i) Revisi i6dicas mediante i6n o por] 5) EI DEA establece una estructura para informar los resultados de las revisiones periddicas que mantiene la X [mplantacion adecuada con las personas apropiadas fuera de la actividad, tales como la alta direccion, el Comité
izacio credibilidad y objetividad apropiadas de Auditoria y los auditores extemnos.
Internas parte de otras personas dentro de la organizacién con 100% ¥ ool propi ST MNLO7: PT-MNLOB T-MNI 09
conocimientos suficientes de las practicas de auditoriaf
interna.
CP 13112 Establecimiento  de] :e o de | rgz!a:jlads ditori
. ciones Cuanitat .? 7 le la actividad de auditorial PT-MNI-02
y Evaluaciones Cualitativas) paral ntermay 1)Se ici para las revisi de fio de la actividad de auditorfa interna X JANEXO-MNI-14
Apoyar las Revisiones de Desempeiio| EXTERNO-PROTIVITI
de la Actividad de Auditorfa Interna. G P NC
100%
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL 1311 TOTAL PUNTAJE MAX 6 TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 6
|Las evaluaciones externas expresan una opinion respecto del cumplimiento de las NIEPAI por parte de la actividad
jde auditoria interna y, si resulta apropiado, incluye recomendaciones de mejora. El requerimiento de realizar una
Jevaluacion interna periédica puede omitirse para los afios en los cuales se realiza una evaluacion externa.
1300 Programa de
Aseguramiento de Calidad y
Cumplimiento Se realizan evaluaciones externas de revision|

de aseguramiento de la calidad al menos unal
vez cada cinco afios?

Para el afio 2010-2011
Estructurar el plan de

Deben realizarse evaluaciones externas al menos una vez| CP 1312-1 Evaluaciones Externas JEI equipo de revision esta formado por personas competentes en la préactica profesional de la auditorfa interna y en

cada cinco afios por un revisor o equipo de revision| el proceso de evaluacion externa. evaluaciones exteras.
cualificado e independiente, proveniente de fuera de laf
1312 Evaluaciones organizacion. EI DEA debe tratar con el comité de auditoria:
Externas (i) La idad de i externas mas
(ii) Las cualificaciones e independencia del revisor o equipo
de revision externo, incluyendo cualquier conflicto de CcG CP NC
intereses potencial el consejo para la practica presenta una serie de consideraciones particulares respecto de la independencia de los
P : Jevaluadores externos.
0%
Se realizan Autoevaluaciones con validacién
CP 1312-2 i Externas:fj i [Es un proceso alternativo, en respuesta a la inquietud respecto de que una evaluacién externa realizada por una
i6 con idacio! [persona o equipo independiente pueda resultar onerosa para actividades de auditoria interna de pequefio tamafio. NA
Independiente [El consejo para la practica esta mas detallada la forma de realizacion de la autoevaluacion y la validacién.
CcG CP NC
0%
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL 1312 TOTAL PUNTAJE MAX 8 TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 0
. [En el consejo para la practica se encuentra un listado de lo que debe incluir la comunicacion final de la auditoria
1320 Reportar sobre el Se informa de los resultados de las e xierna. NA
P EI DEA debe comunicar los resultados del programa de levaluaciones externas al comité de auditoria?
programa de . . . N, CP 1320-1 Reporte sobre el
" " aseguramiento y mejora de la calidad a la alta direccion y al .
aseguramiento y mejora Comité de auditoria, Programa de Calidad G P NC [Plan de accion por escrito en respuestaal y ntenidos en el NA
de la calidad. i

finforme de la evaluacion externa, y es responsable de realizar un seguimiento adecuado del mismo.

0%

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL 1320

TOTAL PUNTAJE MAX 2 TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 0

CG: CUMPLE GENERAL, Significa que se cumplen todas las précticas puntuales.
CP: CUMPLE PARCIAL, Significa que se cumplen algunas de las practicas puntuales
NC: NO CUMPLE, Significa que no se cumple ninguna de las practicas puntuales 9/10
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CONTROL INTERNO
{ ) I G I CONSEJO PARA LA PRACTICA NORMAS INTERNACIONALES PARA EJERCICIO DE LA PROFESION DE LA AUDITORIA INTERNA
[BRUP nencia o socors NORMAS DE ATRIBUTOS

Norma relacionada

. o fromre . . Cumple erencias, Aclaraciones,Conceptos y Evidencias de ”
o = Concejo Para la Préactica  Criterios clave de cumplimiento Practicas Puntuales = P Y ' -ONCEPIoS y Plan de Adopcién
Numeral Resumen (version de la norma emitida el 09/09/2009) Si No Cumplimiento
} . CP 1330-1 Utilizacién de "RealizadoLa actividad de auditoria intema cumple con
1321 E! DEA puede manifestar que la aciividad d? ax.Ad.\(ona interma cumplel 4o Acyerdo con las Normas” (la ultimaflas Normas y el Cédigo de Etica? El uso inicial de la frase de cumplimiento no sera apropiado hasta que una revision externa, realizada dentro de los
Utilizacion de "Cumple con las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de Ia version de la norma cambio laf Jcinco afios anteriores, haya demostrado que la actividad de auditoria interna cumple con  las normas y el codigo NA
" P |Auditoria Interna slo si los resultados del programa de aseguramiento y| ™ . N e £ '
con las NIEPAI mejora de la calidad apoyan esa declaracién. numeracion, y éste es el cosejo quel CG cP NC e Etica
aplica)
0%
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL 1330 TOTAL PUNTAJE MAX 1 TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 0
) . ) NO HAY CONSEJO
Cuando el incumplimiento de la definicién de auditoria interna, el Cédigo
1322 Declaracion de de Etica o las Normas afecta el alcance u operacién general de Ia| NO HAY CONSEJO 1) Cuando el incumplimiento afecte el alcance general o el funcionamiento de la actividad de auditoria interna, se X NA
Incumplimiento jactividad de auditoria interna, el DEA debe declarar el incumplimiento y| @ cP NC declara esta situacion a la direccién superior y al Comité de auditoria.
|su impacto ante la alta direccion y el Comité de auditoria.
X
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL 1340 TOTAL PUNTAJE MAX 1 TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 1
P R RIR TOTAL PUNTAJE MAX TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS DE
D OD A O AS DE A BUTO DE ATRIBUTOS 160 ATRIBUTOS i

CG: CUMPLE GENERAL, Significa que se cumplen todas las précticas puntuales.
CP: CUMPLE PARCIAL, Significa que se cumplen algunas de las practicas puntuales
NC: NO CUMPLE, Significa que no se cumple ninguna de las practicas puntuales 10/10
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El DEA debe gestionar eficazmente la actividad de auditoria interna
para asegurar que afiada valor a la organizacion.

Elaboré: Natalia Jaime

Revis6: Jorge Ricardo Rojas - Director de Control
- 09/09/09

Versién: No 3

ONTRO RNO
O O PARA LA PRA A NORMA RNA ONA PARA R OD OND A AUDITORIA RNA
ORMA OBRE D PENO
erios clave de
onsejo para la Pra a Pra as P ale gerencias, Aclaracione oncepto Plan de Adopcio
p ento
1) Los resl{lfados del‘naha;o de la actividad de‘auqm')rla interna cumple con el propésito y la o7 MNLOL: EJEMP-MNIO2 NA
o N . responsabilidad incluidos en el estatuto de auditoria interna.
La actividad de auditorfa intema|
CP' '2000'1 N on de lafesta de forma eficaz? 2) La Actividad de auditoria interna cumple la definicion de auditoria interna y las Normas. [PT-MNI-01; PT-MNI-09 NA
Actividad de Auditorfa Interna
P Z) Lp_s IndI:/IdUOS que forman parte de la actividad de auditoria interna demuestran cumplir con el cédigo ——— NA
100% le Etica y las Normas.
D P OD RA 000 TOTAL PUNTAJE MAX 3 [ TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 3

CP 2010-1 Planificacién

La planificacion de la actividad de|

1) Se establece un plan anual de trabajo basado en los riesgos operativos y estratégicos de la

|Se tiene en cuenta el enfoque de gestion de la organizacion, incluyendo los niveles de aceptacion de riesgos establecidos por la

auditorfa interna es coherente con
su estatuto y con las metas de la
organizacion?

100%

N direccion para las diferentes actividades o partes de la NA
organizacion. IPT_MNI06
Las metas deben poderse llevar a cabo dentro de los planes operativos y presupuestos especificados y, en lo posible, deben ser
2) Se establecen metas acompaiiadas de criterios de medicion y fechas estimadas de realizacion. Jsusceptibles de medicion. NA
PT-MNI-07;PT-MNI-08; PT-MNI-09
3) Se establecen planes de personal y presupuestos financieros. [PT-MNI-22 NA
4) Se establecen informes de actividades [EJEMP-MNI-14 NA

L2 evaluacion de riesgos y exposiciones que pueden afectar a la organizacion es base para la construccion del plan de trabajo de

1) Se realiza una evaluacion de riesgos integral periddica, al menos anualmente. la actividad de auditorfa interna. NA
El programa de trabajo esta basad PT-tNI-12 _ _
aluacion  d . . N L o . . . [En algunas situaciones, los planes de auditoria pueden tener que actualizarse frecuentemente, en respuesta a los cambios en el
en una evaluacion de  riesgos|2) Los cambios en la direccion de la gestion, objetivos, énfasis y enfogues, son reflejados en las fambiente de actividades de gestion de la organizacion. E universo de auditoria estaré normalmente influenciado por los NA
El DEA debe establecer planes basados en los riesgos, a fin de integral? actualizaciones del universo de auditoria y el plan de trabajo relacionado. resultados del proceso de gestion de riesgos.
2010 Planificacio inar las priori de la actividad de auditoria interna. Dichos TN2
planes deberan ser consistentes con las metas de la organizacion. 3) El informe de auditorfa identifica la i iay ias de la 6n al riesgo para lograr or 12 NA
los objetivos.
0 acion de 100%
A ad de Audito CP 2010-2 Enlace del Plan de| 1) El calendario de trabajo de auditoria esta basado, en las prioridades de una evaluacion de riesgo y [Existe una gran variedad de modelos de riesgo para ayudar al DEA a establecer prioridades entre las areas potenciales a auditar. NA
erna Auditoria  con  los  Riesgos Y] exposiciones.(entre otros factores) [PT-MNI-06; PT-MNI-12
Se a;'lllca‘un enfoque que aumente|2) El DFA'utlllz‘a su proplo juicio sobre Ios'nesgos' después de con;ultaf con la alta direccion y el Comité | ANEXO-MNI09: PT-INLOL NA
las sinergias entre los procesos de|de auditoria (si no existe enfoque de gestion de riesgos en la organizacion).
gestion  de  riesgos  de
organizacion y de auditorfa interna? itoria i reccion la i 6 it i
9 y 3)La éudllona !nlJema ala direccion Ia‘ f que p'ued'a\ mitigar las consecuencias E JEMP-MINI02: EJEMPLO-MNI03 NA
conel de los objetivos de la organizacion
Al llevar a cabo trabajos de auditoria, los métodos y técnicas para probar y validar exposiciones, reflejan la materialidad del riesgo
4) La auditoria interna evalua la eficacia de las actividades de gestion de riesgos de la direccion. y la probabilidad de ocurrencia. NA
100% PT-MNI-12; PT-MNI-16
El plan de trabajo de la actividad de auditorfa interna debe estar NO HAY CONSEJO
basado en una evaluacion de riesgos documentada, realizada all 1) En el plan de trabajo de la actividad de auditoria interna se tienen en cuenta los comentarios de la
2010.A1 NO HAY CONSEJO A " o JANEXO-MNI-01 NA
menos anualmente. En este proceso deben tenerse en cuenta los alta direccion y del Comité de auditoria.
de la alta direccién y del Comité de auditoria.
100%
El DEA deberia i la de trabajos de
que le sean propuestos, baséandose en el potencial del trabajo para NO HAY CONSEJO
2010.C1 mejorar la gestion de riesgos, afiadir valor, y mejorar las operaciones|NO HAY CONSEJO
de la organizacion. Los trabajos aceptados deben ser incluidos en el
plan.
0%
D P OD RA 010 TOTAL PUNTAJE MAX 13 [TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 12

CG:CUMPLE GENERAL, Significa que se cumple todas las practicas puntuales.
CP:CUMPLE PARCIAL, Significa que se cumple algunas de las practicas puntuales.
NC: NO CUMPLE, Significa que no se cumple ninguna de las practicas puntuales
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ONTRO RNO
’ O O PARA LA PRA A NORMA RNACIONA PARA R OD A PRO ON D A AUDITORIA RNA
'EALPO ENERGIA DE BOGON . » A . RP D ») .
orma relacionada
erios clave de
onsejo para la Pra Pra as P ale gerencias, Aclaracione oncepto de Adop
e Resume ersion de la norma emitida el 09/09/2009 P L
[EI DEA presenta anualmente, un resumen de la programacion de trabajos, del plan de personal y del presupuesto financiero de la
1) EI DEA presenta el Plan anual de auditoria para revision y aprobacion final. Jactividad de auditoria interna al Comité de auditoria, para su aprobacion, y a la alta direccion si es apropiado. NA
[PT-MNI-06; PT-MNI-13; PT-MNI-23
El DEA comunica los planes| 3 -
anuales de la actividad de auditoria [Partiendo de la de trabajos, de las actividad de las exigencias de formacién y preparacion y de los
B o 2) E1 DEA I I d ! tos i N Jesfuerzos de desarrollo e investigacion sobre auditoria. Los planes de personal contemplan los conocimientos, habilidades y NA
interna y de 0 planes de personal'y presupuestos financieros. Jotras competencias requeridas para desempefiar las tareas de auditoria interna.
a la alta direccion y al comité de [PT-MNI-06; PT-MNI-13; PT-MNI-23
auditoria?
£ DEA debe comunicar los planes y requerimientos de recursos de 3) El DEA realiza una evaluacion formal de necesidades de recursos de auditoria para comunicar los [Programas de trabaijo, plan de personal y presupuesto financiero. NA
la acividad de audiorfa intema, incluyendo los cambios requerimientos de recursos a la alta direccion y al comité de auditoria. [PT-MNI-06; PT-MNI-13; PT-MNI-23
2020 Comunicaciony provisionales significativos, a la alta' direccion y al Comité de CP 20201 Comunicacion ) Los pl: les de la actividad de auditori itos d deb itener la inf on suficiente
- 3 N L . L o ", 0s planes anuales de la actividad de auditoria y requerimientos de recursos deben contener la informacien suficiente para
Aprobacion auditoria para la adecuada revision y aprobacion. El DEA también Aprobacion mgl ZZﬁs'[f;Nos y planes de la actividad de audtoria interna apoyan a los de Ia organizacion y el Comité Jpermitir que el Comité de auditoria determine si los objetivos y planes de la actividad de auditoria interna apoyan a los de la NA
debe comunicar el impacto de cualquier limitacion de recursos. 100% . organizacion.
. . 1 DEA informa a Ia alta direccion y al comité de auditoria de todo trabajo de auditoria que ha sido reprogramado asi como las
El DEA comunica los cambios|) g| DEA presenta todos los cambios parasu ion e i razones de ese cambio y el grado de riesgo asociado con los trabajos reprogramados. NA
significativos y el impacto de las| IPT-MNI-14
limitaciones de recursos a la altal
direccion y al comité de auditoria ?
2) Se informa a la alta direccion y al comité de auditoria cualquier limitacién puesta sobre el alcance del [Existe evidencia de la accién tomada por el DEA en caso de limintaciones de recursos NA
P trabajo de auditoria interna. [PT-MNI-14
100%
D) P OD RA 020 TOTAL PUNTAJE MAX 6 [TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 6
1) EI DEA garantiza la mezcla de conocimientos, aptitudes y otras competencias, necesarias para llevar T MNLO2: PTAINIO&PT-MNLLL: PTAINI2E NA
a cabo el plan.
000 Ad acion de
A dad de Auditoria 2) EI DEA Establece un programa para la seleccion y el desarrollo del recurso humano de la actividad El consejo para la practica enuncia los puntos que el programa debe contemplar. NA
. de auditorfa interna. ANEXO-MNI-24; ANEXO-MNI-03
El DEA garantiza que los recursos|
EI DEA debe asegurar que los recursos de auditoria intema sean son  suficientes, eficientes  y|3) EI DEA considera la utilizacién de personal a partir de acuerdos de externalizacion conjunta (co- IPara proporcionar habilidades especializadas o adicionales cuando sea necesario. NA
2030 Administracion de y oy y N . para cumpli con CP  2030-1 de i y sourcing), otros 0 de otros de la compafiia. JANEXO-MNI-18
Recursos Recursos
el plan aprobado. - 3 -
4) EI DEA asegura la cantidad de recursos necesarios para cumplir con el plan. [PT-MNI-23; PT-MN-22 NA
5) Se vigila la realizacion oportuna de los trabajos de auditoria, comparando y analizando el [Se asegura una adecuada cobertura del universo de auditoria de la organizacion. NA
presupuesto de tiempos contra el real. JANEXOS DEL PLAN DE AUDITORIA
6) EI DEA asegura que los recursos se utilizan de forma tal que optimizan el cumplimiento del plan T MNL06: PTMNI23; PTMNIZS NA
100% aprobado.
D) P OD RA 030 TOTAL PUNTAJE MAX 6 [TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 6
|Para orientar al personal de auditoria en el cumplimiento coherente de las normas de desempefio de la actividad de auditoria
1) EI DEA establece el formato y contenido de las politicas y procedimientos intera. NA
[PT-MNI-02; PT-MNI-15
X INo todas las entidades de auditoria intema necesitan de manuales formales administrativos y técnicos de auditoria. Una actividad|
Existen policas y p ) Las politicas y i son altamafio y a la estructura de la actividad de auditoria |de auditorfa interna de pequefio tamafio puede ser administrada informalmente. Su personal de auditorfa puede ser dirigido y NA
adecuados que guien la actividad|interna y a la complejidad del trabajo. [controlado mediante una estrecha supervision diaria y mediante memoranda por escrito.
2040 Politicas El DEA debe establecer politicas y procedimientos para guiar la " - itorfa i [PT-MNI-02; PT-MNI-12; PT-MNI-15; PT-MNI-16
oliticas y stablecer p v para g CP 2040-1 Polfticas y Procedimientos |de auditoria intema?
Procedimientos actividad de auditoria interna. ‘ i 1 actvidad de audiort onde as bl i
3) Las politicas y procedimientos son comunicados al personal de la actividad de auditorfa interna. inEe:gf:N‘;: actividad de auditora inferma entiende [as polficas y procedimiento. NA
|Los auditores internos aseguran que las organizaciones tengan una politica formal y procedimientos documentados.
P 4) Las politicas y estan bien y existe evidencia de su cumplimiento. [PT-MNI-15 NA
100%
D) P OD RA 0 TOTAL PUNTAJE MAX 4 TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 4

CG:CUMPLE GENERAL, Significa que se cumple todas las practicas puntuales.
CP:CUMPLE PARCIAL, Significa que se cumple algunas de las practicas puntuales.
NC: NO CUMPLE, Significa que no se cumple ninguna de las practicas puntuales
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ONTRO RNO
’ I O O PARA LA PRA A NORMA RNACIONA PARA R OD A PRO OND A AUDITORIA RNA

ORMAS SOBRE D PENO

orma relacionada _ Arl ple
onsejo para la Pra a 0 : Pra as P ale gerencias, Aclaracione oncepto Plan de Adopcio
e Re e ersio e lanormae da el 09/09/2009 P 0 0
1) EI DEA asegura la coordinacion y cobertura adecuada del trabajo de auditoria minimizando la [En la medida en que las responsabilidades de informacion de tipo profesional o de la organizacion lo permitan, los auditores
duplicidad de esfuerzos Jinternos deben realizar sus trabajos de forma que permitan una coordinacién y eficacia méxima de la auditoria. NA
. PT-MNI-02
El DEA coordina el trabajo de|
auditoria interna con el de los . . T— . —— .
auditores  externos con o] [Dichas evaluaciones pueden incluir también evaluaciones de la eficiencia y efectividad general de las funciones de auditoria NA
" it ); . Jinterna y extera, incluyendo los costos totales de auditoria.
proveedores intemos de servicios
inacio de aseguramiento y consultoria?
CP 2050-1 Coordinacion g ¥ ara compartr informacion, discutiendo asntos de mutuo interés en la coordinacidn de esfuerzos de auditorfa. En el consefo paral
. " " . 3) EI DEA realiza reuniones periodicas en la coordinacion de esfuerzos de auditoria. X Jla practica se encuentra un listado de asuntos a tratar en dichas reuniones. NA
El DEA deberia compartir informacion y coordinar actividades con ISE REALIZAN REUNIONES 1 VEZ AL ARO
L otros proveedores internos y externos de servicios de aseguramiento|
2050 Coordinacién A
y consultoria para asegurar una cobertura adecuada y minimizar la| P
duplicacion de esfuerzos.
0% 5) EI DEA procura que las técnicas, métodos y terminologia de los auditores externos sean X
suficientemente comprendidos por los auditores Internos
Existe una gufa para la adquisicion NA
CP 2050-2 Adquisicién de Servicios|de servicios de auditorfa externa?
de Auditoria Externa
= 1 consejo para la préctica presenta una serie de items a tener en cuenta en la construccion de la guia. NA
0%
D) P OD RA 050 TOTAL PUNTAJE MAX 7 [TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 2
000 A EIEGE [El informe del DEA incluye: Mediciones de desempefio, Exposiciones de riesgo relevantes, temas de control y temas de gobierno.
A dad de Auaitoria . P " . i i
1) EI DEA presenta informes de sus actividades de auditorfa interna respecto al proposito, autoridad, cstos ‘"_'a"“_es fjehe_" destacarlas y  deben asimismo informar cuzlgier
e N N X desviacion significativa que haya surgido en los programas de trabajo, en el plan de personal, y en los presupuestos financieros, y NA
y del plan |las razones de las mismas.
Existe evidencia de que el DEA| [EJEMP-MNI-07
) Informa periodicamente a la alta| e . . i - N
CP 2060-1 Informe al Comité de| direccion y al comité de auditoria?  |2) E DEA comunica las observaciones y recomendaciones significativas a la alta direccion, después de 1 Comité de a"‘_"m”a debe estar informado de [as decisiones tomadas por la alta d"eo.c‘é" sobre a5 medidas apropiadas a
Auditori |a Alta Direcci6 ireccion y al comite de auditoria? ) N ° X fadoptar en relacion con todas las y urgidas del trabajo. NA
uditoriay a la ireccion con el comité de auditoria. IPT-MNI-26; PT-MNI-27; PT-MNI-28
El DEA debe informar periddicamente a la alta direccion y al comité 3) EI DEA evalua si es adecuado volver a informar al Comité de auditoria sobre aquellas observaciones
2060 Informe a la alta de auditoria sobre la actividad de auditoria intena en lo referido a| y i ignificativas que ya se i i y en las que la alta direccién y X IN/A NA
direccion y al Comité de propésito, autoridad, responsabilidad y desempefio de su plan. El mel Comité de auditoria asumieron el riesgo de no corregir la situacion informada.
auditoria informe también debe incluir exposiciones de riesgo y cuestiones de| 100%
control significativas, cuestiones de gobierno y otros asuntos : stencia al comite dior i d idad
necesarios o requeridos por la alta direccion y el Comité de auditoria. 1:;525::;:? arsolsitzgglsa aarCaD::Jllt-n ?;::'S lrtgsnaufwgr;:ilic:'; deesasegurar que suEstatuto, actividadesy | [ANEXO-MNI-04; ANEXO-MNI-05; ANEXO-MNI-06; ANEXO-MNI-07; ANEXO-MNI-08;ANEXO-MNI-01 NA
Existe una apropiada relacion entre| s aprop P P s :
el comité de auditorfa y la funcion de
CP 2060-2 Relaciones con el Comité|auditoria interna? 2) EI DEA asegura que el Estatuto, rol y actividades de auditoria interna son claramente comprendidos y X JANEXO-MNI-04; ANEXO-MNI-05; ANEXO-MNI-06; ANEXO-MNI-07; ANEXO-MNI-08;ANEXO-MNI-01;ANEXO-MNI-26; ANEXO- NA
de Auditoria responden a las necesidades del comité de auditoria y de la Junta Directiva. MN1-27
= [Mantener una sdlida relacion con el comité de auditoria es esencial para cumplir con las responsabilidades ante la alta direccion,
N L N " o N Jlos accionistas, y otros terceros.
3) EI DEA mantiene comunicaciones abiertas y eficaces con el comité de auditoria y su Presidente. X [ANEXO-MNI-04; ANEXO-MNI-05; ANEXO-MNI-06; ANEXO-MNI-07; ANEXO-MNI-08;ANEXO-MNI-01:ACTAS DELCOMITE DE NA
100% [CONTROL INTERNO; CONFORMACION DE COMITE DE PRESIDENCIA
D) P OD RA 0 TOTAL PUNTAJE MAX 6 [TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 6
[Un desempefio eficiente consigue los objetivos y metas de forma precisa, oportuna y econémica. Un desempefio econdmico
1) Los auditores internos evaluan que la direccion revise periodicamente sus objetivos y metas. X Jconsigue los objetivos y metas con el minimo uso de recursos (por ejemplo, costo) en consonancia con la exposicion al riesgo. NA
[PT-MNI-06; ANEXO-MNI-10
Se realizan las acciones suficientes | 2 direccion modifi decuarios a | bios en diciones it temas.Evaluar a naturaleza del
para proporcionar la  seguridad|2) Los auditores internos estan atentos a los cambios reales o potenciales en las condiciones internas o X tr:b;:?; "; Z‘;‘J‘:: ds:es ::;?;sf‘,’:igzra": fecuarios a los camblos en las condiciones nternas y externas.Evaluar a naturaleza del NA
La actividad de auditoria interna debe evaluar y contribuir a la mejora razonable de que los objetivos y|externas que afecten a la capacidad de proporcionar seguridad desde una perspectiva de futuro. IPT-MNI06 .
2uo0naturalezadel | o 1o brocesos de gobiemo, gestion de riesgos y control, utizando un|CP 2100-4 Natrlezacel Trabio  [enmaues - oo
Trabajo p A S 9 ) 9 905 Y ! o alcanzados eficiente ¥|3) Los auditores internos evaluan que la direccién establece y mantiene una cultura de la organizacion,
enfogue sistematico y disciplinado. lecondmicamente? incluyendo un ambiente ético que entienda las iciones al riesgo e i jas de X PT-MNI-16; PT-MNI-12; ANEXO-MNI-09 NA
riesgo eficaces para manejarlas.
4) Los auditores internos evallian la totalidad del proceso de gestion de planificacion, organizacion y
©@e | CcP | NC  [direccion para determinar si existe una seguridad razonable de que los objetivos y metas seran X IPT-MNI-06 NA
100% | | alcanzados.

CG:CUMPLE GENERAL, Significa que se cumple todas las practicas puntuales.
CP:CUMPLE PARCIAL, Significa que se cumple algunas de las practicas puntuales.
NC: NO CUMPLE, Significa que no se cumple ninguna de las practicas puntuales 3/19
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| EALPD ENERGIA DE BOGOT,

Numeral

2100 Naturaleza del
Trabajo

Norma relacionada

Resumen ( version de la norma emitida el 09/09/2009)

La actividad de auditoria interna debe evaluar y contribuir a la mejora
de los procesos de gobierno, gestion de riesgos y control, utilizando un
enfogue sistematico y disciplinado.

Criterios clave de
cumplimiento

CONTROL INTERNO
CONSEJO PARA LA PRACTICA NORMAS INTERNACIONALES PARA EJERCICIO DE LA PROFESION DE LA AUDITORIA INTERNA
NORMAS SOBRE DESEMPENO

Practicas Puntuales

cias, Aclaraciones y Conceptos

Elaboré: Natalia Jaime

Revis6: Jorge Ricardo Rojas - Director de Control

Plan de Adopci6n

1) La Informacion financiera y operativa es relevante, confiable y creible.
2) Los recursos de la organizacién se usan de forma eficaz y eficiente
- 3) Son los activos de la organizaciol
Se logran los objetivos
del proceso de gestion global ? 4) Se cumplen las leyes, regulaciones, normas éticas y de negocios, y contratos.
5) Se Identifica la exposicion al riesgo y se usan las estrategias eficaces para controlarla.
1g;/0 I cp I NC 6) Se logran los objetivos y metas para las i olos NA
CP 2100-1 del Trabajo - e - - - NA
1) El alcance del trabajo de auditorfa interna proporciona la seguridad razonable de que el sistema de SE DA COMO RESPUESTA POSITIVA PARA NO IMPACTAR EN EL RESULTADO DE CUMPLIMIENTO DE LA NORMA
gestion de riesgos de la direccion es eficaz.
Las evaluaciones de auditoria| ’ o ’ ) ’
interna  proporcionan  informacién 2) El alcance del trabéjo de auditorfa interna proporciona la seguridad razonable de que el sistema de
para valorar el proceso de gestion control interno de la direccion es adecuado, eficaz y eficiente.
global?
3) El alcance del trabajo de auditoria interna proporciona la seguridad razonable de que el proceso de
gobierno de la direccion es eficaz en el establecimiento y preservacion de valores, establecimiento de
CG | P [ NC |metas, P de y y definicion de medidas de responsabilidad.
100% | |
1) Los auditores internos aseguran que la direccién y el Comité de auditoria entiendan claramente que [Esta responsabilidad incluye toda la informacion critica para la organizacién, sin importar en qué medios esté archivada la misma. NA
la seguridad de la informacion es una responsabilidad de la direccion. [PT-MNI-26
2) EI DEA determina que la actividad de auditoria interna posea o tenga acceso a recursos de auditoria Esto incluye tanto las exposiciones ariesgos intemos como externos, y comprende las exposiciones producidas por las relaciones
competentes para evaluar la seguridad de la ion y las ici con sus Jde la organizacin con entidades extemas. NA
iesgos. JANEXO-MNI-23
. 3) Las violaciones a la seguridad de la i ion y las que puedan repi una
Se evalian las actividades de [ N N - ",
. ~> ”~lamenaza para la organizacion son dadas a conocer de inmediato a quienes desempefian la actividad [PT-MNI-17 NA
gobiemo  de  la  organizacion de auditoria interna.
CP  2100-2 Seguridad de lafrelacionadas con la seguridad de la .
io i ? 4) Los auditores intemos evaluan la eficacia de las medidas para prevenir, detectar y mitigar atagues Los auditores intemos confitman que el Comité de auditoria haya sido adecuadamente informado de las amenazas, incidentes,
ocurridos en el pasado, en la medida que se considere apropiado, y futuros intentos o incidentes Jvulneraciones ocurridas y medidas correctivas. NA
probables. PT-MNI-07
5) Los auditores internos evaluan periédicamente las practicas de seguridad de la informacion en la
izacion y i si P mejoras o i i de nuevos controles y JANEXO-MNI-23 NA
protecciones.
6) Los auditores internos evaluan la eficacia de las medidas utilizadas para prevenir, detectar y mitigar |ANEXO-MNI-23
ataques ocurridos en el pasado NA
CG Tales evaluaciones pueden ser realizadas como trabajos por separado o como maltples trabajos integrados en otras auditorias 0
86% rabajos que formen parte del plan de auditoria aprobado.
Los auditores intemos tienen que cumplir una funcion clave en el proceso de gestion de reisgos de la organizacion para ejercer la
1) Se determina el rol de auditorfa interna en el proceso de gestion de riesgos. Jauditoria intema de acuerdo a las normas. NA
PT-MNI-12
2) Enlos estatutos de la actividad de auditoria intema y del comité de auditoria se codifica el E1 DEA obtiene un entendimiento, de las expectativas de Ia direccion y el comité de auditoria respecto de la actividad de auditoria
La direccion se asegura que imiento de las ivas de la direccién y junta directiva respecto de la actividad de auditoria interna en el proceso de gestion de riesgos de la organizacion NA
| Rol del y funcionen procesos de gestion de|interna en el proceso de gestion de riesgos de la organizacion. [PT-MNI-01
CP 2100-3 El Rol del Audnor _lmemo riesgos solidos?
en el Proceso de Gestion de Riesgos ) E1 Comité de auditoriay [ Directivad . o d onde 1
) El Comité de auditoria y la Junta Directiva determinan si existen procesos de gestion de riesgos T MNL16; REGLAMENTO DEL COMITE DE AUDITORIA NA
y si son procesos adecuados y eficaces.
4) Las il Y activi estan entre los distintos grupos y personas que Las responsabilidades y actividades estan enlos planes politicas del comité de
CG_[ CP_[ NC_ltienenun rolen el proceso de gestion de riesgos de la organizacion y estan apropiadamente Jauditoria, directivas de gestion, procedimientos operativos, y otros tipos de instrumentos de gobierno de la organizacion. NA
PT-MNI-16
100%
1) El auditor interno busca directivas de parte de la direccién y del Comité de auditoria en cuanto al rol
de la actividad de auditoria en el proceso de gestion de riesgos.
En el caso en que la NA
CP 2100-4 EI Rol del Auditor Intemoy :Z;Tf:;:bg;zso de gestion de 2) Cuando la organizacién no ha establecido un proceso de gestion de riesgos, el auditor interno
en Organizaciones sin Proceso. def'esd presenta el hecho ante la direccion junto con sugerencias para establecer el proceso, . SE DA COMO RESPUESTA POSITIVA PARA NO IMPACTAR EN EL RESULTADO DE CUMPLIMIENTO D NA
Gestion de Riesgos
LA NORMA
) Los estatutos de la actividad de auditoria y del comité de auditoria documentan el rol de cada uno de
CG | cP | NC los auditores internos en el proceso de auditorfa interna.
100% | |

CG:CUMPLE GENERAL, Significa que se cumple todas las practicas puntuales.

UMPLE PARCIAL, Significa que se cumple algunas de las practicas puntuales.
0 CUMPLE, Significa que no se cumple ninguna de las practicas puntuales

- 09/09/09
Version: No 3
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Numeral

2100 Naturaleza del
Trabajo

Norma relacionada

Resumen ( version de la norma emitida el 09/09/2009)

La actividad de auditoria interna debe evaluar y contribuir a la mejora
de los procesos de gobierno, gestion de riesgos y control, utilizando un
enfoque sistematico y disciplinado.

Consejo para la Practica

CONTROL INTERNO
CONSEJO PARA LA PRACTICA NORMAS INTERNACIONALES PARA EJERCICIO DE LA PROFESION DE LA AUDITORIA INTERNA
NORMAS SOBRE DESEMPENO

Criterios clave de

. Practicas Puntuales
implimiento

Si

Sugerencias, Aclaraciones y Conceptos

Elaboré: Natalia Jaime

Revis6: Jorge Ricardo Rojas - Director de Control

Plan de Adopci6n

CP 2100-5 C Leg:
en la Evaluacion de Programas de|
Cumplimiento de Reglamentaciones

CP 2100-6 Implicaciones de Control y|
Auditorfa  de las Actividades ~de|
Comercio Electnico (realizacion de
actividades comerciales mediante|
internet)

CP 2100-7 El Rol del Auditor Internol
en la Identificacion e Informacion de|
Riesgos Medioambientales.

1) La organizacion establece normas y procedimientos de cumplimiento para ser seguidos por sus X |Que sean capaces de reducir razonablemente las expectativas de conductas delictivas. NA
empleados y otros agentes. JANEXO-MNI-09; ANEXO-MNI-L1;
2)La izacion sigue los pasos fos para sus normas y X La eficacia de un programa de cumplimiento dependeré de las formas en que sea comunicado a los empleados. NA
i atodos los y otros agentes. POLITICA DE COMUNICACION Y PROCEDIMIENTOS
3) Se asigna la responsabilidad general de supervisar el cumplimiento regulador de normas y ) . )
o . dentro del | de alto nivel jerérauico de | X I personal de alto nivel jerérquico en la organizacidn significa personas que tengan un control sustancial de la organizacién o que NA
dimientos a persona o personas dentro del personal de allo nivet jerarquico de fa tengan un rol sustancial en la elaboracion de politicas dentro de la organizacion.
organizacion
4) La organizaci6n tiene el debido cuidado de no delegar autoridad discrecional sustantiva a personas |Las compafiias deben investigar si existe evidencia de malos comportamientos en los candidatos a empleados, las solicitudes de
Los programas de cumplimiento de| de las que sepa. o deba saber a través del eiercicio debido de sus funciones, que tienen propensién a X Jempleo deben preguntar a los candidatos si han tenido condenas por delitos pasados. Se debe preguntar a los profesionales NA
i de i a i g & legal ) - 4 prop: jsobre cualquier historia disciplinaria que hayan tenido con drganos de regulacion.
- N realizar actividades ilegales. y
organizacion son eficaces? 9 EIEMP-INIO3
Utiizando sistemas de vigilancia y auditoria razonablemente disefiados para detectar conductas delictivas por sus empleados y
5)La izacion realiza las para cumplir con sus normas. X Jotros agentes; y poniendo en practica y publicitando un sistema de informacion en el cual los empleados y otros agentes puedan NA
reportar la conducta delictiva de otros dentro de la organizacién sin temor a represalias.
i corresponde, incluyendo la sancién para las personas responsables de no detectar un delito, componente necesario para lograr
6) Las normas son aplicadas en forma mediante X la aplicacion. Sin embargo, la forma de sancion apropiada sera establecida en cada caso en particular NA
[EJEMP-MNI-03
7)La izacion sigue los pasos para responder ap una vez detectado un
delito y para prevenir futuros delitos similares, incluyendo cualquier modificacién necesaria a su X NA
cG | CpP | NC para prevenir y detectar violaciones a la ley.
100% | I
[EI DEA asegura la competencia y capacidad de la actividad de auditoria intemna NA
Existen  procesos y controles| [Con respecto a qué riesgos son serios, para cuéles de ellos se puede contratar un seguro, qué controles actuales mitigaran los NA
eficaces para el desarollo e Jriesgos, qué controles compensatorios adicionales seran necesarios, qué tipo de vigilancia se requiere.
implant.écio'n de una estrategia de [En el consejo para la practica se encuentran un listado de objetivos de auditoria que pueden incluir un trabajo de comercio
[comercio electrénico? Jelectronico, los componentes de una auditoria de actividades de comercio electronico y un listado de preguntas que el auditor NA
hace durante la evaluacion de riesgos.
|Los expertos en riesgos utilizan diferentes enfoques de gestion de riesgos. En el consejo para la préctica se presenta un listado NA
|de preguntas para la identificacion .
[En el consejo para la practica se presenta un ejemplo de protocolo. NA
Los temas importantes|1) Los auditores internos estan alerta a los riesgos potenciales que puedan resultar de la ubicacion y las X ICuando se presente la situacién NA
i i son i de reporte de los auditores medioambientales en la organizacion [PT-MNI-20; PT-MNI-21
en forma oportuna y al nivel
apropiado? 2) EI DEA incluye los riesgos medioambientales, sanitarios y de seguridad (M,SyS) en toda evaluacién X
" . M - - I consejo para la practica presenta algunas de las exposiciones al riesgo que deben ser evaluadas.
le gestion de riesgos para toda la empresa y evalua las actividades de forma equilibrada con respectoa] X oTMNI21 NA
c6 [ @ [ N g tipos de riesgo iados con las i de la entidad
100% | |
1) EI DEA propicia una relacion de trabajo cercana con el director de asuntos medioambientales y X
coordina sus actividades con el plan de auditoria medioambiental.
2) EI DEA ofrece la revision del plan de auditoria y del desempefio de los trabajos, en aquellas X
instancias en que la funcion de auditoria de medio ambiente reporta a alguien distinto del DEA.
NIA
Sugerencias para el DEA 3) EI'DEA ngrama una revision periodica de aseguramiento de calidad de la funcién de auditoria X
medioambiental. No Existe un plan de Auditoria Especifico para Auditorias Ambientales aunque en el Plan Anual de Auditoria Actual si sel NA
- - - " " - tran 2 Audit Ambientale.
4) EI DEA evalua la ubicacion e independencia que tenga la funcion de auditoria medioambiental dentro X nouentian 2 Audiorias Amblentale
de la organizacion [SE DA COMO RESPUESTA POSITIVA PARA NO IMPACTAR EN EL RESULTADO DE CUMPLIMIENTO DE LA NORMA
5) EI DEA evalua si los auditores medioambientales, que no forman parte de la organizacion del DEA, X
cumplen las normas de auditorfa profesionales reconocidas y un cédigo de ética reconocido.
G | P | No |9 E_I DEA facilita la de riesgos y p de control de M,SyS al comité de X
0% | | auditorfa.

CG:CUMPLE GENERAL, Significa que se cumple todas las practicas puntuales.
CP:CUMPLE PARCIAL, Significa que se cumple algunas de las practicas puntuales.
NC: NO CUMPLE, Significa que no se cumple ninguna de las practicas puntuales

- 09/09/09
Version: No 3
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Numeral

2100 Naturaleza del
Trabajo

Norma relacionada

Resumen ( version de la norma emitida el 09/09/2009)

La actividad de auditoria interna debe evaluar y contribuir a la mejora
de los procesos de gobierno, gestion de riesgos y control, utilizando un
enfoque sistematico y disciplinado.

Consejo para la Practica

Criterios clave de
umplimiento

CONTROL INTERNO
CONSEJO PARA LA PRACTICA NORMAS INTERNACIONALES PARA EJERCICIO DE LA PROFESION DE LA AUDITORIA INTERNA
NORMAS SOBRE DESEMPENO

Practicas Puntuales

Si

imple

No

Sugerencias, Aclaraciones y Conceptos

La privacidad es cuestion de la gestion de riesgos. EI consejo para a practica presenta una lista de aspectos a tener en cuenta al

Elaboré: Natalia Jaime

Revis6: Jorge Ricardo Rojas - Director de Control
- 09/09/09

Versién: No 3

1) Se evaluan las actividades relacionadas con el enfoque de privacidad de una organizacion. X realizar la evaluacion del marco de privacidad. NA
[PT-MNI-16; ANEXO-MNI-09
) ) B Podria esperarse que el auditor intemo identfique los tipos y adecuacién de la informacion obtenida por la organizacion que sea
2) El organo de gobierno es el responsable final de asegurar que los riesgos principales de una [considerada personal o privada, el método de obtencion utilizado, y si el uso que hace la organizacion de la informacion obtenida
Se establece el marco de i hayan sido i y de que se hayan implantado sistemas apropiados para X de ese modo esta de acuerdo con el uso pretendido y con las leyes, en las areas en que la informacion es obtenida, mantenida y NA
. SIS . utiizada.
CP 2100-8 El Rol del Auqnor_ cesaf para _Ia 28 yla [PT-MNI-16; PT-MNI-20; PT-MNI-21
al Evaluar el Marco de Privacidad de su ?
una Organizacion 3) El auditor ntermo se asegura de disponer de los conocimientos y capaci idos para E1 Comité de auditoria es el responsable final de asegurar que los riesgos principales de una organizacion hayan sido
N 2 - o . N X identificados y de que se hayan implantado sistemas apropiados para mitigarios. NA
realizar la evaluacion del marco de privacidad, utilizando expertos externos si fuera necesario. |ANEXO-MNI-09; PT-MNI-04; PT-MNI-11; PT-MNI-24
4) El auditor interno tiene una posicién excepcional para evaluar el marco de privacidad de su JEI auditor interno puede contribuir a asegurar un buen gobierno y responsabilidad asumiendo un rol de ayuda a la organizacién
CG | ©P ] NC__|organizacion e identficar los riesgos significatl i las i i X Ipara que cumpla con sus objetivos de privacidad. NA
itigacio ANEXO-MNI-09
100% | | para su mitigacion.
1) El DEA determina que la actividad de auditoria interna posee recursos de auditoria independientes y Jo tiene acceso a los mismos, para realizar una revision de sistemas de aplicacion y para evaluar la exposicion a los riesgos
X Jasociados. NA
competentes. T-MNIOL; PT-MNI-25
2) Se determina el tamafio y complejidad de los sistemas de informacion y la magnitud de la X El auditor comprende suficientemente el entomo de sistemas de informacion (SI) de la organizacion para realizarlo. NA
ia de la respecto de los mismos. JANEXO-MNI-23
) Bl auditor lmemo. conoce la ?s"ucm@, - rolesy : : de.l ” X [Durante la planificacion de la auditoria deben tenerse en cuenta los riesgos que existen dentro de las dreas de negocio. NA
personal clave de sistemas de informacién y el duefio del proceso de negocio del sistema de aplicacion.
4) Se |d_em|l|ca el nivel de riesgo de la aplicacion para determinar el nivel de evidencia de auditoria que X 1 rivel de riesgo relatvo nfli en el nivel de evidencias de auditoria que se requeridn. NA
se requiere.
[Cuando se opte por basarse en controles programados
Se realiza la debida planificacion de
CP 21009 Revision de Sistemas de|? revision de los sistemas  de ) )
L aplicacion? Los objetivos deben ser desarrollados siguiendo los 7 criterios de informacién del COBIT y ser aceptados por la organizacion.
pl
Realizando procedimientos tales como una prueba de recorrido (walkihrough). El auditor puede encontrar que, dependiendo de
Jlos procesos de negacios y el uso de tecnologia, documentar el flujo de transacciones puede no ser practico. En ese caso, el
auditor debe preparar un diagrama de fiujo de datos de nivel superior 0 una narrativa, ylo uilizar documentacién del sistema si
esta disponible.
JEn ausencia de fuertes controles generales de T, el auditor puede hacer una evaluacion del efecto de esa debilidad sobre la
[confiabilidad de los controles automatizados de la aplicacion. NA
L2 comunicaci6n de los resultados de un trabajo sobre sistemas de aplicacion debe describir claramente la naturaleza del trabajo
cualquier imitacién, restriccién u otros factores que deban conocer los usuarios de la informacion. NA
[Tanto si son debidas a la ausencia de controles como a su incumplimiento NA
[Definir: unidad de muestra, objetivos de la auditoria, poblacién, estratificacién, tamafio de la muestra, registro de la muestra, error
1) Se realiza el disefio de la muestra de auditorfa. X tolerable y error esperado. NA
JAUDITORIA OSCAR CON MUESTRA
[Existen cuatro metodos; dos estadisticos (muestreo aleatorio, muestreo sistemético) y dos no estadisticos (muestreo
Se disefia y selecciona una muestra|2) Se selecciona la muestra de auditoria X Jindiscriminado y muestreo de juicio o discrecional) NA
de auditoria, para efectuar | JAUDITORIA OSCAR CON MUESTRA
L dp ditoria? Los papeles de trabajo de la auditoria deben incluir etalles suficientes que describan claramente el objefivo y proceso de
CP 2100-10 Muestreo de Auditoria © audioria? 3) Se documenta la muestra de auditoria. X muestreo utiizados. NA
JAUDITORIA OSCAR CON MUESTRA
JUna vez el auditor aplica los procedimientos de auditoria apropiados para un cierto objetivo de auditoria sobre cada elemento de
4) Se evaluan los resultados de la muestra para obtener evidencia de auditoria suficiente, confiable la muestra, deberé analizar los posibles errores detectados en la muestra para determinar si son realmente errores y, si
el CP NC I te y i ' ' X [corresponde, su naturaleza y causa. Aquellos que sean considerados como errores deberan ser proyectados a toda la poblacion, NA
relevante y (it Jsi el método de muestreo utilizado es estadistico.
100% JAUDITORIA OSCAR CON MUESTRA
1) El auditor diferencia entre los controles generales que afectan a todos los sistemas de informacion y B B 3
operaciones (controles Universales de ) y los que operan en un nivel mas especifico (controles X [Con el fin de centrar los esfuerzos de la auditoria en las areas de riesgo relevantes para el objetivo de la auditoria. NA
IPT-MNI-29
detallados de Sl).
CP 2100-11 Efecto de los Controles|Se realiza una adecuada revision de Los objetivos de control de COBIT para los dominios de “Planificacion y Organizacién” y “Vigilancia” pueden ayudar al auditor a
Universales  de  Sistemas  de|Controles universales de Sistema de|2) £l auditor identiica qué controles universales de sistema de informacién de la poblacion total ienen identificar controles universales de Sl relevantes. Cuando los controles universales de SI tienen un efecto potencial significativo en|
Informacion. \nformacién? . o § ) . " o X el objetivo de la auditoria, no es suficiente planificar auditar s6lo los controles detallados. Cuando no es posible o practico auditar NA
g ! efecto sobre los objetivos de auditorfa especificos, y planifica su inclusion en el alcance de la auditorfa. o5 controles universales de S|, deberé informarse la limitacion en el alcance.
IPT-MNI-29
3) El auditor planifica la obtencion de evidencias de auditoria respecto de que los controles relevantes X ILos controles universales de S| no tienen que estar NA

estan operando eficazmente.

[PT-MNI-29

CG:CUMPLE GENERAL, Significa que se cumple todas las practicas puntuales.
CP:CUMPLE PARCIAL, Significa que se cumple algunas de las practicas puntuales.
NC: NO CUMPLE, Significa que no se cumple ninguna de las practicas puntuales
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Trabajo

Norma relacionada

Resumen ( version de la norma emitida el 09/09/2009)

La actividad de auditoria interna debe evaluar y contribuir a la mejora
de los procesos de gobierno, gestion de riesgos y control, utilizando un
enfoque sistematico y disciplinado.

Consejo para la Practica

Criterios clave de
umplimiento

CONTROL INTERNO
CONSEJO PARA LA PRACTICA NORMAS INTERNACIONALES PARA EJERCICIO DE LA PROFESION DE LA AUDITORIA INTERNA
NORMAS SOBRE DESEMPENO

Practicas Puntuales

4) El auditor lleva a cabo pruebas suficientes para asegurar que los controles universales de SI

Sugerencias, Aclaraciones y Conceptos

Durante el periodo de la auditoria o en un determinado momento

Elaboré: Natalia Jaime

Revis6: Jorge Ricardo Rojas - Director de Control
- 09/09/09

Versién: No 3

Se realiza una adecuada revision de NA
Controles uni de Sistema funcionan JANEXO-MNI-22; ANEXO-MNI-23
?
5) El auditor informa a la direccion, cuando ha i en los controles unij les de
G I P I NC g, JANEXO-MNI-23 NA
100%
. - ’ La evidencia de auditoria de que existen controles universales de S! fuertes contribuye al aseguramiento que puede obtener un
CP 2100-11 Efecto de los Controles| 1) El auditor con'sldera rsqucfr gl n‘lvel de pruebas planlﬁ@do para los controles Qelallar{os de SI. uditor en refacion con los controles detallados d SI. NA
Universales  de  Sistemas  del Cuando el trabajo de auditorfa indica que los controles universales de Sl son satisfactorios. IPT-MNI-29
Informacion. Se realiza una adecuada revision de
Controles detallados de Sistema de|2) El auditor lleva a cabo pruebas de los controles detallados de Sl para prop Los procedimientos de prueba pueden incluir: Observacién, Encuestas corroborativas, Revisién de documentacion importante
Informacion? evidencias de auditoria de que estan funcionando eficazmente, cuando el trabajo de auditoria indica l(politicas, normas, actas de reuniones, etc.),Re-desempefio -rehacer la tarea o re-performance- (utilizando TAAC, por ejemplo) NA
que los controles universales de SI no son satisfactorios, PT-MNI-29
3) El auditor informa a la direccién (en su informe final), junto con na declaracién del efecto potencial [Cuando los controles universales de SI pudieran tener un efecto significativo sobre la eficacia de los controles detallados de S|, si
o T & [ ¢ bre los hal de audiori usi daci aquellos no fueron auditados, NA
Lo | obre los hallazgos de auditoria, conclusiones y recomendaciones. | ANEXO-MNI-23 AUDITORIA EN PROCESO
1) EI DEA determina que la actividad de auditoria tiene acceso a recursos de auditoria independientes y
" - . ) Cuando se presente la situacién
competentes que le permitan llevar a cabo una auditoria de las actividades externalizadas de sistemas o T.MNI-01; ANEXO-MNI NA
de organizacion (Sl), y de evaluar la exposicion a los riesgos asociados '
2) EI DEA cooperando con la gerencia legal, la gerencia de contrataciones y/u otros departamentos ) )
. - : ; De ser necesario, debe requerirse asesoria legal al respecto. Cuando se presente la situacién
responsables determinan si el acuerdo de externalizar permite efectuar una auditoria al proveedor, y si o7 ANL06 NA
dicha posibilidad es adecuada.
3) EI DEA evalua la confianza que puede darse a cualquier trabajo de auditoria de Sl llevado a cabo por La capacidad de auditar ylo confiar en el rabajo efectuado por otros debe determinarse antes de llevar a cabo la auditoria.
los auditores internos del proveedor de Sl o por un tercer proveedor, independiente y contratado por el JCuando se presente la situacion NA
proveedor de S. JANEXO-MNI-23
" " L [Cuando se presente la situacién
4) El auditor comprende la naturaleza, oportunidad y alcance de los servicios contratados a terceros. [ANEXO-MNI-22: ANEXO-MNI-23 NA
5) El auditor evalua hasta queé punto los controles del usuario del servicio brindan aseguramiento Para cumplir el requisito del negocio de “asegurar que las funciones y responsabilidades de las terceras partes estén claramente
razonable de que los objetivos del negocio seran alcanzados, y de que los eventos no deseados seran definidas y orientadas a satisfacer los i Cuando se presente la situacion NA
i i PT-MNI-06
§ prevenidos o detectados y corregidos.
Al auditar  las
CP 2100-12 Contratacién Extema defeXtemalizadas de  sistemas - de ) : ) ) - " " ;
-1 ! [nformacién se tiene en cuenta: 6) El auditor evalua todo informe de auditoria previo preparado para el proveedor del servicio, y planifica 1 auditor debe planifcar el trabajo de auditoria de S de modo de cumplrcon las normas profesionales de auitoria aplicables,
las Actividades de Sistemas de ) o L o jcomo si la auditorfa fuera realizada en el entorno del propio usuario del servicio. Cuando se presente la situacion
\nformacion el trabajo de auditoria de SI con respecto a los objetivos de auditorfa relevantes para el entorno del NA
proveedor, teniendo en cuenta la informacién obtenida durante la planificacion /A
E| auditor intermo tiene en cuenta los item necesarios para establecer el acuerdo con el proveedor del servicio que se presentan
7) La auditoria se realiza como si el servicio fuera brindado en el entorno del propio usuario del servicio. len el consejo para la practica. Cuando se presente la situacion NA
JANEXO-MNI-22
[Cuando no se cumplan los Contratos a Nivel del Servicio, el usuario haya buscado soluciones y encarado acciones correctivas
8) El auditor verifica que los procesos de negocios que generan la informacion utilizada para vigilar el Iara alcanzar el nivel del servicio acordado. El usuario tenga la capacidad y competencia para realizar el seguimiento y la revision NA
cumplimiento de los Contratos a Nivel del Servicio estén adecuadamente controlados. de los servicios - Cuando se presente la situacion
JAUDITORIA DE CONTRATACION E INTERVENTORIA
9) El auditor emite un informe para los usuarios correspondientes al completar su trabajo de auditorfa; Si el proveedor del servicio demuestra poca disposicion a cooperar con el auditor, éste deberd informar esa situacion a la gerencia
i discutir el informe con el proveedor antes de emitirlo, pero no se hace responsable de del usuario asf como al DEA. Cuando se presente la situacion NA
enviarle copia del mismo. PT-MNI-02
10) El informe de auditoria identifica claramente cualquier limitacion al alcance por la cual se haya i:::f;gf‘1‘:;‘:\:’5pgﬂ!ﬁ:;":{:'“:::;::ﬂﬂ";: ;:d‘smh”c"’" del informe gue el mismo audior o a gerencia del usuario hayan NA
negado el derecho de acceso de auditorfa, y explica el efecto de esa limitacion sobre la auditoria. [EJEMP-MNI-06
] o ] _ [Tal como si la auditoria se hubiera realizado en el entomo del propio suario, el auditor debe requerir la informacion apropiada
CcG | CcP | NC 11) El auditor determina si se han acciones de forma oportuna por tanto del usuario como del proveedor respecto de los hallazgos, y previas relevantes. Cuando se NA
parte del proveedor. Joresente la situacion
100%
ANEXO-MNI-22

CG:CUMPLE GENERAL, Significa que se cumple todas las practicas puntuales.
CP:CUMPLE PARCIAL, Significa que se cumple algunas de las practicas puntuales.
NC: NO CUMPLE, Significa que no se cumple ninguna de las practicas puntuales
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CONTROL INTERNO
CONSEJO PARA LA PRACTICA NORMAS INTERNACIONALES PARA EJERCICIO DE LA PROFESION DE LA AUDITORIA INTERNA
NORMAS SOBRE DESEMPENO

Norma relacionada . o -, . imple . .
Consejo para la Practica Practicas Puntuales Sugerencias, Aclaraciones y Conceptos

Numeral Resumen ( versi6n de la norma emitida el 09/09/2009) umplimiento

[Confirmar entendimiento del ambiente de control llevando a cabo, por ejemplo, entrevistas y observaciones, y recorrido de
. . " N Jiransacciones (walk-through). Documentar los procesos y controles del proveedor que tengan un efecto directo sobre los
1) Elauditor interno enfiende y documenta la 'EI§°'°” entre los senvicios brindados por el proveedor orocesos y objetivos de control de la organizacién. Determinar la significatividad de los controles del proveedor sobre la NA
externo y el ambiente de control de la organizacion. capacidad de la organizacion para cumplir sus objetivos de control. Cuando se presente la situacion
[CONTRATO DE AUDITORIA EXTERNA (SISTEMAS EBB)
ISi una organizacion utiliza proveedores externos para propésitos limitados, se basara en los controles de sus proveedores
2) El auditor evalua los servicios que brinda el proveedor externo en relacién con el entorno de lexternos también de forma limitada en lo que respecta al cumplimiento de sus objetivos de control; sin embargo, si una )
logia informéti i de I icios brindad I bietivos d ! Jorganizacion utiliza proveedores externos para otros propdsitos, utilizaré los controles de su proveedor de forma completa, o junto NA
Al auditar los efectos de los|tecnologia informatica, el riesgo de los servicios brindados sus controles y objetivos de control. [con sus propios controles, para cumplir sus objetivos de control. Cuando se presente la situacién
Proveedores Externos sobre los| [CONTRATO DE AUDITORIA EXTERNA (SISTEMAS EBB)
Controles de Tecnologia Informétical
en una Organizacion se tiene en
cuenta: [Cuando se presente la situacion NA
[El auditor debe identificar donde existen debilidades de control. Cuando se presente la situacion NA
[Cuando se presente la situacion NA
Pucden existir controles compensatorios en la organizacion, en el proveedor, o en ambos. Si existen controles compensatorios, el NA
Jauditor debe determinar si mitigan el efecto de las debilidades de control. Cuando se presente la situacion
iz P Cuando se presente la situacién
1) La relacion entre la organizacion y el proveedor externo esta documentada en un contrato X [ANEXO-MNI-18 NA
2) El auditor revisa el contrato (posiblemente con la ayuda del asesor legal de la organizacion) para [Como minimo, el auditor debe revisar el contrato para determinar el alcance de la responsabilidad por los controles que el
Contrato con proveedores externos d)etenninar a funcién y res ong;bili dad del provee do’ye" ayudar a que Iz o anizacgi 6n cum I;Zus X Joroveedor lleva a cabo en nombre de la organizacion. En este proceso debe evaluar la suficiencia de los controles identificados, el A
o ¥ respe p y! q 9 P! Jcumplimiento de su vigilancia y reporte, y la eficacia de su disefio y funci Cuando se presente la situacion
objetivos de control. lANEXO-MNI-18
itor i it i i lo, el proceso que la direccion utiliza para identificar los riesgos asociados con el proveedor, los servicios brindados por
3) El auditor identifica y revisa los componentes del proceso para gobernar la relacién con el proveedor 0" elemplo, Elproceso g P =9 ¢ . P
cc [ ce [ N P y P P parag P X éste y como la direccion gobierna la relacion entre las dos entidades. Cuando se presente la situacion NA
100% | | extemo y su [ANEXO-MNI-14; ANEXO-MNI-03
Vi itoria il ibui i CP  2100-13 Efectos de los| - i A . rmi i i
O e La actividad de auditoria interna debe evaluar y contribuir a la mejora broveedores Extermos sobre 109 1) El auditor tiene en cuenta la relacion contractual entre la organizacion y el proveedor, al revisar los L°:_:e':"‘:s °°“‘"a°‘”al‘e7_ "“;dec" ‘"“"T"" a a:d\tov revwsa;lods controles en T‘ "";V”t‘“’; e"te':“"l 5" Ies"’_s f"‘““séa“c'as* el
3 i S = . auditor debe evaluar esta imitacion al alcance de su capacidad para revisar el ambiente de control de los sistemas de
e de los procesos de gobierno, gestion de riesgos y control, utilizando un Controles de Tecnologa Informtica controle;s del proveedor externo, y la evaluacion y reporte de controles que haya efectuado el X formacion. Cuando se presente la situacion NA
; Ati iccinli roveedor. -MNI-
enfoque sistematico y disciplinado. en una Organizacién se realza la revison de losk JANEXO-tiNi-22
controles del proveedor externo? 2) El auditor decide si utlizar un informe independiente como base para confiar en los controles del £l auditor decide utiizar un informe, debera revisar esos informes para determinar las condiciones que se listan en el consejo para
sistema de informacion en el nivel del proveedor, 6 revisar y probar los controles directamente en el X la practica. Si decide revisar y probar los controles, deberé efectuar los procesos listados en el consejo para la practica. Cuando NA
proveedor externo. e presente la situacion
[Puede haber situaciones en que las fortalezas de control en una organizacion fueran parcial o totalmente anuladas por las
debilidades de control en la otra. En estos casos, el auditor debe evaluar el efecto que producen estas debilidades en el conjunto NA
CG jdel ambiente de control y en el alcance de sus procedimientos y sacar conclusiones respecto de la eficacia operativa de los
[controles en el proveedor sometidos a pruebas. Cuando se presente la situacion
[Cuando se presente la situacién NA
El auditor considera si el proveedor| [En los casos en que no sea posible revisarlos, el auditor debe conocer el alcance de las auditorias realizadas, los sistemas y
cuenta con un departamento de| jcontroles que cubrieron y cualquier tema significativo o debilidad identificada en aquellas auditorias. Cuando se presente la NA
auditorfa interna? situacién
[Cuando se presente la situacion NA
[Esto puede efectuarse mediante entrevistas a esas personas y mediante procedimientos adicionales tales como una revision de NA
Jsus planes de trabajo, papeles de trabajo e informes. _Cuando se presente la situacion
[Cuando se presente la situacion NA
[Si los subcontratistas no tienen un efecto significativo en los controles relevantes de la organizacion, el auditor debe documentar
lesta situacion en sus papeles de trabajo. Si, en cambio, determina que tienen un efecto significativo en los controles relevantes de| NA
Subcontratacion de proveedores Jla organizacién, el auditor debe evaluar \o_s pm_cgsos utilizados por el proveedor para gestionar y vigilar a relacién con los
Cuando se presente la situacién
[Cuando se presente la situacion NA
G P NC [Puede que ciertos proveedores no estén dispuestos a implementar las recomendaciones, o no puedan hacerlo. En esos casos, el
jauditor debe recomendar controle que la lizacion pueda ir para superar las debilidades de NA
0% Jcontrol que existen en el proveedor. Cuando se presente la situacién

CG:CUMPLE GENERAL, Significa que se cumple todas las précticas puntuales.
CP:CUMPLE PARCIAL, Significa que se cumple algunas de las practicas puntuales.
NC: NO CUMPLE, Significa que no se cumple ninguna de las practicas puntuales 8/19
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CONTROL INTERNO
CONSEJO PARA LA PRACTICA NORMAS INTERNACIONALES PARA EJERCICIO DE LA PROFESION DE LA AUDITORIA INTERNA
NORMAS SOBRE DESEMPENO

Practicas Puntuales

1) El auditor tiene en cuenta el tipo de evidencia de auditoria que se debe obtener, su uso para alcanzar

Sugerencias, Aclaraciones y Conceptos

Los distintos tipos de evidencia que el auditor debe considerar utilzar incluyen: Observacion de procesos y existencia de

Elaboré: Natalia Jaime

Revis6: Jorge Ricardo Rojas - Director de Control
- 09/09/09

Versién: No 3

B N " N - Jelementos fisicos, Evidencia de auditoria documental, Afirmaciones y Anélisis. NA
los objetivos de auditorfa y sus distintos niveles de confiabilidad. £ JEMP-MNI06
2) El auditor considera el tiempo durante el cual la informacion existe o esta disponible para la )
o . ! Disponibilidad de evidencia de auditoria
dela y alcance de las pruebas sustantivas y, si corresponde, de EJEMP-MNI-L3 NA
las pruebas de cumplimiento.
) ] ] - ‘,‘ ] [Cuando la evidencia de auditoria obtenida en forma e afirmaciones verbales s critica para la opinion o las conclusiones de
La actividad de auditorfa interna debe evaluar y contribuir a la mejora Se CU"_‘PIe con |°§ requisitos de|3) E1 auditor planifica el uso de la mejor evidencia de auditoria posible, que sea consistente con la Jauditoria, el auditor debe considerar la obtencion de confirmaciones escritas de las afirmaciones, ya sea en papel o en otros A
N L - o CP 2100-14 Requisitos de Evidencial evidencia de auditoria? importancia del objetivo de auditoria y el tiempo y esfuerzo necesarios para obtener dicha evidencia. Jsoportes.
de los procesos de gobiemno, gestion de riesgos y control, utilizando un| . e EJEMP-MNI-06; EJEMP-MNL-03
enfoque sistematico y disciplinado. 1) £l auditor obtiene evidencias de auditoria adicionales, i a crterio del auditor, a evidencia de Por emplo, un stado de un programa puede no seruna evidencia de audioria adecuada hasta que se obtenga otra evidencia
o y . L " |de auditoria que verifique que representa el verdadero programa utilizado en el proceso de producci6n. NA
auditoria obtenida no cumple los criterios: suficiente, confiable, relevante y (til. ¥
[EJEMP-VINI-03
5) El auditor selecciona el procedimiento ms apropiado para el objetvo de audioria. gin;:‘ congsmerarse los siguientes procedimientos: Preguntas, Observacién, Inspeccion, Confimacion, Re-ejecucion, Vigilancia NA
6) La evidencia de auditoria obtenida esta con el fin de En aquellas situaciones en las que el auditor crea que no se puede obtener suficiente evidencia de auditoria, debe comunicar
6 [ e [ N 19 oo hal | ol ol 4 este hecho de manera consistente con la comunicacion de os fesutados de auditoria. NA
100% | | soportar los hallazgos y conclusiones del auditor. [EJEMP-MNI-04; LA MAYORIA DE EVIDENCIA ESTA EN MEDIO FISICO
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL 2100 TOTAL PUNTAJE MAX 1 [TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 85
La actividad de auditoria intera debe evaluar y hacer las recomendaciones|
apropiadas para mejorar el proceso de gobiemo en el cumpiimiento de os L2 actividad de auditoria intema puede asumir uno entre varios roles diferentes como defensor de la ética. Esos roles pueden ser
siuientes objetvos: () Promover la ética y los valores apropiados dentro e 12| sp p130.1 E| Rol de la Actividad de] ; el e diector de éica, miembro de un consejo intemo de ética, 0 asesor del ambiente fico de la organizacien. En algunas
2110 Gobierno organizacion, (i) Asegurar la gestion y responsabilidad eficaces en el desempefio| _ | Se determina el rol que cumplen los|1) Los auditores internos y la actividad de auditoria interna asumen un rol activo en apoyo de la cultura canstancin, ol 0 el directorde étca eJ e extrar en conflct com ol atbuto de ndenen de"c‘agde actiidad degau dora NA
de ta organizacion, (i) Comunicar a informacion de riesgo y control a las &reas /:udltorla Interna en la Culltuva IIEuca auditores internos en la cultura éticaética de la organizacion o P P
izaci6 i e una Organizacién (la ultimal i7aci6 .
adecuadas de la organizacion, y (iv) Coc_vdmar las éct\vwdades ¥ la informacién de| g ( ' de la organizacion? [ANEXO-MNI-09, EL DEPARTAMENTO REALIZO LA REFORMA
comunicacion entre el Comité de auditoria, los auditores intemos y extemos, y la|version de la norma cambio la|
direccion. numeracion, y éste es el cosejo que|
aplica) " T ) ™
La actividad de auditoria interna debe evaluar el disefio, implantacion y eficacia plica) 2) La actividad de auditorfa interna evalua periédicamente el estado del ambiente ético de la Los auditores intemos deben evaluar la eficacia de los aspectos de una cultura ética altamente eficaz y enaltecida que se
2110.A1 de los objetivos, programas y actividades de la organizacion relacionados con la| CG | cP | NC organizacion y la eficacia de sus estrategias, tacticas, comunicaciones y otros procesos para alcanzar el Jpresentan en el consejo para la practica. NA
ética. 100% | | nivel deseado de cumplimiento legal y ético. [EJEMP-MNI-03+MEMORANDO CON EL QUE SE DIO ENTREGA DE LOS COMPROMISOS DE LOS TRABAJADORES
ivi toria i i i NO HAY CONSEJO
La actividad de audioria interna debe evaluar si el gobiermo de tecnologia de I2 1) La actividad de auditoria interna evalua si el gobierno de tecnologia de la informacién de la
2110.A2 dela sostiene y apoya las estrategias y objetivos de la]NO HAY CONSEJO PR N L P NA
organizacion. CcG | CP | NC organizacion sostiene y apoya las y objetivos de la
100% | |
d b ltorfa d NO HAY CONSEJO 1) Los objetivos de los trabajos de consultoria son compatibles con los valores y las metas generales de
21101 Los objeivos de los trabajos de consultria deben ser compatibes con los valores|\ L1y cONSEJO © [ o [ b j p: y g — NA
y las metas generales de la organizacion. la
100% | |
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL 2110 TOTAL PUNTAJE MAX 4 TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 4
El comite de auditoria cumple una funcion de supervisin para determinar que existan apropiados procesos de gestion de riesgos
1) La direccion asegura que existan y funcionen sélidos procesos de gestion de riesgos. ly que todos los procesos sean adecuados y eficaces. NA
JANEXO-MNI-04-ANEXO-MNI-05-ANEXO-MNI-06-ANEXO-MNI-07-ANEXO-MNI-08-ANEXO-MNI-01
Los proceso de Gestion de Riesgos| 2)_Los objetivos de la organizacion apoyan a la mision de la organizacion y estan alineados con la |ANEXO-MNHLO NA
de la organizacion son eficaces? ~ [MISMA. — _
3) Los riesgos estan y evaluad [PT-MNI-18 NA
4) Se han seleccionado respuestas apropiadas al riesgo que alinean los riesgos con la aceptacion de or 18 NA
CP 2110-1 Evaluacion de || riesgos por parte de la i0
L2 actividad de auditoria interna debe evaluar la eficacia y contribuir Adecuacion de los Procesos de 5) Se capta sobre riesgos al personal, la direccion y el Comité de
2120 Gestion de Riesgos . " - y Gestion de Riesgos (la ulima versio] €6 [ CP__ [ NC__|auditoria cumplir con sus responsabilidades, y se comunica dicha informacién oportunamente a través [PT-MNI-12 NA
ala mejora de los procesos de gestion de riesgos. .
de la norma cambio la numeracion, y|  100% de la organizacion.
éste es el cosejo que aplica)
El alcance de auditoria incluye la 1) Los auditores internos brindan asistencia tanto a la direccion como al comité de auditoria aportando Los auditores internos deben asegurarse de que los procesos de gestion de riesgos de la organizacion se dirjan a cinco objetivos
evaluacion  apropiada de los|®*@MeN: evaluacién, informe y recomendacién de mejoras sobre la adecuacion y eficacia de los clave para poder emitir opinion sobre la adecuacién general de dichos procesos. NA
i6n de i JANEXO-MNI-04-ANEXO-MNI-05-ANEXO-MNI-06-ANEXO-MNI-07-ANEXO-MNI-08-ANEXO-MNI-01
sistemas de evaluacion de riesgos y| procesos de gestidn de riesgos.
control?
o ) R ' ' [Con el fin de formarse una opini6n sobre la adecuacién de dichos procesos. Los 5 objetivos claves del proceso de gestion de
2) Los auditores internos obtienen evidencia suficiente para asegurarse de que los cinco obijetivos clave Jriesgo junto con los procedimientos de auditoria que se deben tener en cuenta se encuentran enunciados en el consejo para la NA
CG | cpP | NC  [de los procesos de gestion de riesgos se hayan cumplido. practica.
100% | I PT-MNI-16

CG:CUMPLE GENERAL, Significa que se cumple todas las practicas puntuales.
CP:CUMPLE PARCIAL, Significa que se cumple algunas de las practicas puntuales.
NC: NO CUMPLE, Significa que no se cumple ninguna de las practicas puntuales
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Norma relacionada _— imple
. At Criterios clave de . P : : I
Consejo para la Practica \molimiento Practicas Puntuales Sugerencias, Aclaraciones y Conceptos Plan de Adopci6n
Resumen ( version de la norma emitida el 09/09/2009) D Si No
CP 21101 Evaluacion de Ia] ins(e una  metodologia . para|1) El auditor interno garantiza que la metodologia elegida sea entendida por los grupos o personas X ILos procesos de gestion de riesgos son disefiados seglin la naturaleza de las actividades de una organizacion. NA
Adecuacion de los Procesos de| |r_np|antav el proceso de gestion de|clave que participan del gobierno corporativo, incluyendo el comité de auditoria. [PT-MNI-16
Gestion de Riesgos (la ultima version|esgos?
de la norma cambio la ion, y i . K K i [Dependiendo del tamafio y complejidad de las actividades de negocios de la organizacion, los procesos de gestion de riesgos
ést ! ) i ' CG_[ ©CP_[ NC__|2)Elaudior determina sila metodologia elegida es, ala vez, integral y apropiada para la naturaleza de X Joueden ser: *Formales o informales / *Cuantitativos o subjetivos / *Orientados a las unidades de negocios o centralizados a nivel NA
éste es el cosejo que aplica) 100% | | las actividades de la organizacion. Jcorporativo.
T-MNI-16
1) Los planes de continuidad del negacio son construidos, mantenidos, probados y auditados para La planificacion anticipada es necesaria para minimizar las pérdidas y asegurar la continuidad de las funciones de negocio criticas
P Y - » provadosy P X de una organizacion. NA
asegurar que se alas dela INF. DEL PLAN DE CONTINUIDAD
Un plan integral contemplaria procedimientos de respuesta ante la emergencia, sistemas de comunicacion e instalaciones
. " . . atternativos, copias de seguridad de sistemas, recuperacién de desastres, evaluaciones del impacto en el negocio y planes de
La actividad de auditorfa intema debe evaluar I eficacia y contribuit 2) Existe un plan de recuperaci6n de desastres integral y actualizado X reiniciacion, procedimientos para restablecer los servicios piblicos, y procedimientos de mantenimiento. NA
2120 Gestion de Riesgos a la mejora de los procesos de gestion de riesgos. [NEXONS0
CP 2110.2 E1 Rol del Auditor ntemo] %5 2dores evaluan la celeridad
en el Proceso de Continuidad del de la organlzacll?n para manejarse |La actividad de auditoria intema debe examinar el plan de recuperacion para determinar si: (a) esta estructurado para incorporar
Negocio (a ulma version de Ia en casos de interrupciones del jcambios importantes que pudieran ocurir con el tiempo, y (b) el plan revisado seré comunicado a la gente apropiada, dentro y NA
g . " .. Inegocio? Jfuera de la organizacion.
norma cambio la numeracion, y éstel
es el cosejo que aplica)
La actividad de auditoria intema debe identificar las areas en que los controles intemos y las acciones de mitigacién deban
Imejorarse, y recomendar mejoras al plan de continuidad del negocio de la entidad. La auditoria interna también puede NA
Jproporcionar apoyo durante las actividades de recuperacion.
NA
La actividad de auditoria interna debe evaluar las exposiciones al
riesgo referidas a gobierno, i y sistemas de i i0 NO HAY CONSEJO ) )
de la organizacién, con relacion a lo siguiente: () Fiabiidad de 1) La actividad de auditoria interna evalua las exposiciones al riesgo referidas a gobieno, operaciones y Con reacicn a () Fiabidad de inegridad de [a nformacion financiera y operatva, (i) Efcacia y efiiencia de las operaciones, i)
2120.A1 N . . " . " o e _|INOHAY CONSEJO " PN X JProteccion de activos, y (iv) Cumplimiento de leyes, regulaciones y contratos. NA
integridad de la informacién financiera y operativa, (i) Eficacia | sistemas de informacion de la organizacion PT-MNI-16
thenrua_ dte dIasI opevacml:es_, (iif) Protircc‘lon de activos, y (iv) e | o [ N
umplimiento de leyes, regulaciones y contratos.
P! yes, reg y 100% |
L2 actvidad de audoria intera debe evaluar a posibiidad de NO HAY.CONSEIO 1) La actividad de auditoria interna evalua la posibilidad de ocurrencia de fraude y cémo la organizacion
2120.A2 ocurrencia de fraude y como la organizacion maneja y gestiona el{NO HAY CONSEJO cG [ cp [ NC 5 5 ) P y 9 X JANEXO-MNI-09; ANEXO-MNI-12 NA
. maneja y gestiona el riesgo de fraude.
riesgo de fraude. 100% | |
Durante los trabajos de consutora, los audores intemos deben NOHAY CONSEI0 1) Durante los trabajos de consultoria, los auditores internos consideran el riesgo compatible con los
2120.C1 considerar el riesgo compatible con los objetivos del trabajo y estar|NO HAY CONSEJO [ | cP | NC o N ) o . N L g P X [PT-MNI-16 NA
. y . L objetivos del trabajo y estan alertas a la existencia de otros riesgos significativos.
alertas a la existencia de otros riesgos significativos. 100% | |
1) Los auditores internos incorporan los conocimientos del riesgo obtenidos de los trabajos de X or 16 NA
Los auditores internos deben incorporar los conocimientos del riesgo NO HAY CONSEJO consultora en su evaluacion de los procesos de gestion de riesgos de la organizacion.
2120.C2 obtenidos de los trabajos de consultoria en su evaluacién de los|NO HAY CONSEJO
procesos de gestion de riesgos de la organizacion.
CG | CP | NC 2) Los proyectos de fa cubren todas las de riesgo si dentro de su alcance| X [PT-MNI-06; PT-MNI-16 NA
100% | |
dc:a"eifi;ylia:‘i; lisdwlteazci"rji?ore;stai:icrsgs d";?s r:ayallazfegzaorzzsgz NO HAY CONSEJO 1) Los auditores internos se abstienen de asumir cualquier responsabilidad propia de la direccion, como
2120.C3 Y - . 905, L . S NO HAY CONSEJO es la gestion de riesgos, cuando ayudan a la direccién a establecer o mejorar los procesos de gestion X [PT-MNI-16 NA
asumir cualquier responsabilidad propia de la direccion, como es la N
mir cuale €6 [ ©P [ NC |deriesgos,
gestion de riesgos.
100% | |
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL 2120 TOTAL PUNTAJE MAX 20 TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 17
La actividad de auditorfa interna debe asistir a la organizacion en el NO HAY CONSEJO
2130 Control mén(gnlmlento ge t?onlroles efect‘lvos, mediante Ia‘evaluaclon dg la| NO HAY CONSEJO 1) I;a actividad de auditoria |nterna gslste § la qrganlzaclorl en el mantenimiento dg controle?s efectivos, X T MNLO6: PTMINLOL NA
eficacia y eficiencia de los mismos y promoviendo la mejora © [ & [ ite la. de la eficacia y eficiencia de los mismos y promueve la mejora continua.
continua.
100% | |

CG:CUMPLE GENERAL, Significa que se cumple todas las practicas puntuales.
CP:CUMPLE PARCIAL, Significa que se cumple algunas de las practicas puntuales.
NC: NO CUMPLE, Significa que no se cumple ninguna de las practicas puntuales

- 09/09/09
Version: No 3
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'BALPO ENERGIA DE BOGDY
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2100 Naturaleza del
Trabajo

2130.A1

Norma relacionada

Resumen ( version de la norma emitida el 09/09/2009)

La actividad de auditoria interna debe evaluar la adecuacion y|
eficacia de los controles en respuesta a los riesgos del gobierno,
operaciones y sistemas de informacion de la organizacion, respecto
de lo siguiente: (i) Fiabilidad e integridad de la informacién financiera
y operativa, (i) Eficacia y eficiencia de las operaciones, (i)
Proteccion de activos, y (iv) Cumplimiento de leyes, regulaciones y
contratos.

Consejo para la Practica

Criterios clave de
umplimiento

CONTROL INTERNO
CONSEJO PARA LA PRACTICA NORMAS INTERNACIONALES PARA EJERCICIO DE LA PROFESION DE LA AUDITORIA INTERNA
NORMAS SOBRE DESEMPENO

Practicas Puntuales

1) EI DEA asegura obtener suficiente evidencia para evaluar la eficacia de los procesos de gestion de

imple

N

Sugerencias, Aclaraciones y Conceptos

Por medio de la elaboracion de un plan de auditoria. Las auditorias contemplan la eficacia de los controles que abarcan al
gobiemno, las operaciones y los sistemas de informacion. Los auditores intemos y extemos proveen varios grados de

Elaboré: Natalia Jaime

Revis6: Jorge Ricardo Rojas - Director de Control

tiesgos y control y la emision de una opinion. asequramiento sobre el estado de Ia eficacia de los procesos de gestion de riesgos y controlde la organizacién. NA
PT-MNI-16
o o ) o o [A medida que los trabajos avanzan, los auditores internos comunican las observaciones, en forma oportuna, a los niveles
2) Auditorfa interna evalua la eficacia del sistema de gestion de riesgos y control de la organizacion Japropiados de direccién de manera que se pueda tomar accion inmediata para corregir o mitigar las consecuencias de las NA
baséndose en la suma de evaluaciones de muchas personas discrepancias o debilidades de control observadas.
PT-MNI-16
CP  2120.A1-1  Evaluacién  e|Los auditores evaluan la eficacia del . i _ ISi el alcance del plan propuesto fuera insuficiente para permitir expresar el aseguramiento de los procesos de gestion de riesgos y
Informacion  sobre  Procesos  defsistema de controles de la|3) El DEA evaluala cobertura del plan propuesto desde la adecuacion a través de las entidades de la control de Ia organizacion, el DEA debera informar a la alta direcci6n y al comité de auditorfa de la deficiencia esperada, sus NA
Control (la ultima versién de la normajorganizacion? organizacion, y la inclusion de diversos tipos de transacciones y procesos de negocios [causas, y las probables consecuencias.
cambio la numeracion, y éste es ell PT-MNI-16
cosejo que aplica i jan la identificacio i6 jeti 4
jo que aplica) 4) Lf)s papeles del trabajo reflejan la identificacion y evaluacion de las metas y objetivos del area  JEMP N0 NA
auditada.
5) El auditor analiza sila gerencia ha establecido un criterio adecuado para determinar si los objetivos y o6 NA
metas se han alcanzado.
El informeenfatiza Ia funcién critica que tienen los procesos de gestidn de riesgos y control en el logro de los objetivos de la
6) Elinforme anual del DEA sobre el estado de los procesos de gestion de riesgos y control de la Jorganizacin, y debe hacer referencia al trabajo relevante desempefiado por auditoria interna y otras importantes fuentes de NA
cc_ | cp | NC izacion es p alaalta direccion y al comité de auditoria 0n, quienes emiten juicios sobre el aseguramiento en general.
100% | | JANEXO-MNI-04-ANEXO-MNI-05-ANEXO-MNI-06-ANEXO-MNI-07-ANEXO-MNI-08-ANEXO-MNI-01
) . . . ] Los auditores intemos pueden utiizar programas de CSA para obtener informacién relevante acerca de los riesgos y controles,
1) La metodologia CSA evaliia la adecuacion de los procesos de gestion de riesgos y control de la ara centrar el plan de auditoria en el riesgo alto, en areas inusuales, y para forjar mayor colaboracién con los gerentes operativos
CP 2120412 Utizacon de] acionui  cauipos de rabdlo. WA
Autoevaluacion de Control paral a orga'nlzaclon utiiza . e oo s o CSA som los alleres de facitacon I i ;
Evaluar la Adecuacion de los metodologia de Autoevaluacion de 2) El proceso de CSA es adaptado a las ot dela es dindmicoy s tres formas princpales de programas de CSA son los talleres de faciacion, las encuestas,  los andliss producidos por la
o de conol. (a ulima contol ~ CSA  (Cotrol  Selfaryia con el continuo desarollo de la organizacién gerencia. Las organizaciones a menudo combinan més de un enfoque. En el consejo para la practica se encuentran detalladas SE DA COMO RESPUESTA
TOCeS0S . .
\ersion de la nomacambio la|ASSessmen)? o res fomas pincipales de programas CSA POSITIVA PARANO IMPACTAR EN
" . ! . EL RESULTADO DE
numeracion, y este es el cosejo que 3) EI DEA vigila la objetividad del personal de auditoria intera, toma acciones para manejar la CUMPLIMIENTO DE LA NORMA
aplica) jetividad (si fuera i0), y aumenta las pruebas de auditorfa interna para asegurar que no haya JA medida que aumenta el nivel de participacion de auditoria interna en el programa de CSA y las deliberaciones de los talleres.
10C(§3% I CP I NC o desvios en las opiniones finales del personal (debe).

CP 2120.A1-3 El Rol del Auditor]
Interno en los Informes Financieros|

Rol del auditor en los informes|

1) Se define el Rol de los auditores internos involucrados en los procesos de informes trimestrales,
declaraciones y certificaciones de la direccion.

e evaluan las de los auditores con las Normas sobre Consulforia y
Aseguramiento del 1A,y con la guia contenida en los Consejos para la Préctica relacionados.

Trit D i v

PT-MNI-27
2) Los auditores internos deben asegurar que las organizaciones tenga una politica formal y Zz’;:::::::ﬁ,m:?:: e fos formes fnancers imestiles, las v
imi para gobernar los procesos de los informes. IPT-MNI-15

Deben haber representantes de areas clave de la organizacion y cualquier otra drea que brinde informacion o datos para las
y exigidas por

Los auditores intemos cuya independencia pueda verse afectada debido al rol asignado en el proceso, deben asegurarse de que
a direccidn y el comité de auditoria puedan obtener el adecuado aseguramiento sobre el proceso de otras fuentes. Estas fuentes

Para el afio 2009 Estructurar el Rol
del auditor interno en los informes

‘estal CIones y de la] Iueden ser tanto auto evaluaciones intemas como de terceras partes, tales como auditores extemos o consultores. financieros trimestrales,
Certificaciones de la Direccion. (I8 gireccign. I de
. . ! 2 cer
ultima versién de la norma cambio ] oines y
- A . la direccién y adoptarlo.
numeracion, y éste es el cosejo que| } i o § "
aplica) Los procesos disefiados para ser similares o compatibles contribuirén a la eficiencia operativa y a reducir la probabilidad o el 31/12/2009
p Jriesgo de que los problemas y errores ocurran o no sean detectados.
7) Los auditores internos proporcionan a la direccion y al comité de auditoria una evaluacion del
proceso'y aseguramiento respecto de las operaciones en general y del cumplimiento de las politicas y IPT-MNI-27
8) Los auditores internos evaluan cémo se clasifican los comentarios del informe de auditoria interna y
aseguran que aquellos que puedan ser objeto de ion en las certificaci ( oenel [Debe tenerse especial cuidado de que tal N resueltos y en forma oportuna.
G | P | NC informe anual sobre controles internos sean comunicados apropiadamente a la direccion y al comité de [PT-MNI-27
e
E2 )
1) EI DEA asegura que el comité de auditoria reciba los servicios de soporte y aseguramiento que EI DEA debe asignar los recursos de auditoria interna para los procesos de informacion financiera, gobiemo y control, en forma
; o Jconsistente con la evaluacion de riesgos de la organizacion. NA
necesita y solicita. ANEXO-MNI-04-ANEXO-MNI-05-ANEXO-MNI-06-ANEXO-MNI-07-ANEXO-MNI-08-ANEXO-MNI-01
CP 2120.A1-4 Auditoria del Procesof, dei 2) El comité de auditoria vigia los procesos de financiera de la para asegurar [ANEXO-MNI-04-ANEXO-MNI-05-ANEXO-MNI-06-ANEXO-MNI-07-ANEXO-MNI-08-ANEXO-MNI-01 NA
de Informacion Financiera (la ultimal A, U y equidad.
” - “|de una organizacion — - —— - —
version de la norma cambio la] 3) La evaluacion del sistema de control interno de la organizacion emplea una amplia definicion de JEl consejo para la practica presenta varias definiciones de control. NA
numeracion, y éste es el cosejo que| control (debe) [PT-MNI-15; PT-MNI-01
aplica) 4) E1 DEA realiza procedimientos que brinden un nivel de aseguramiento para la alta direccion y el a actividad de auditoria ntera lleva a cabo el sufiiente trabajo de auditorfa y obtiene foda la informacien disponible durante el
" " " o para formar una opinion sobre la adecuacion y eficacia de los procesos de control interno. El comité de auditoria debe
té a
e [ o [ comi de auditoria respecto de silos controles q_ue!odean los Procesos gue soportan el desarrollo de efectuar las preguntas listadas en el consejo para la practica, y se espera que el DEA ayude a responderlas. NA
| | los informes estan yson IPT-MNI-27
100%

CG:CUMPLE GENERAL, Significa que se cumple todas las practicas puntuales.
CP:CUMPLE PARCIAL, Significa que se cumple algunas de las practicas puntuales.
NC: NO CUMPLE, Significa que no se cumple ninguna de las practicas puntuales

- 09/09/09
Version: No 3
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Plan de Adopci6n

Resumen ( versién de la norma emitida el 09/09/2009) cumplimiento
Los auditores intemos deberfan cerciorarse del alcance de los NO HAY CONSEJO
21302 objenvos y metas operativos y de programas que hayan sido NO HAY CONSEJO 1) Los audm?res |nterno$ se cercioran del alcancg de los objetivos y metas operau\{os y de programas |ANEXO-MNI10: PT-MNLOG NA
y de que sean consistentes con aquellos de la CcG CcP NC  [que hayan sido y de que sean con aquellos de la organizacion.(deberian)
organizacion.
9 100%
Los auditores internos deberfan revisar las operaciones y programas
para i de que los sean i con los| NO HAY CONSEJO 1) Los auditores internos revisan las i y para de que los
2130.A3 objetivos y metas con el fin de inar si las{NO HAY CONSEJO sean consistentes con los objetivos y metas con el fin de inar si las i y JANEXO-MNI-10; PT-MNI-06 NA
operaciones y programas estén siendo implantados o % | 3 | NC estan siendo i 0 fi tal como fueron i
tal como fueron
100% | |
Durante los trabajos de consultoria, los audores intemos deben NO HAY CONSEJO 1) Durante los trabajos de consultoria, los auditores internos consideran los controles consistentes con
2130.C1 considerar los controles consistentes con los objetivos del trabajo y|NO HAY CONSEJO i os | L [EJEMP-MNI-01 NA
S CG_| € [ NC_lios objetivos del trahajo y estan alertas a los asuntos de control significativos (deben).
estar alertas a los asuntos de control significativos. 100% | |
Los audiores intemos deben incorporar los conacimientos de los NOHAY CONSEJO 1) Los auditores internos incorporan los conocimientos de los controles que han obtenido de los trabajos|
2130.C2 controles que han obtenido de los trabajos de consultoria en su{NO HAY CONSEJO - ”p _q 9 4 [PT+MNI-29 NA
. P CG | CP. | NC de consultora en su evaluacion de los procesos de control de la organizacion (deben).
de los procesos de control de la organizacion.
100% | |
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL 2130 TOTAL PUNTAJE MAX 2% TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 22
1) El auditor interno es responsable de planificar y conducir el trabajo asignado, sujeto a la revision y [El consejo para la préctica presenta un listado de los debes de un programa de trabajo NA
aprobacion del supervisor. [PT-MNI-02
Se debe tener en cuenta el formato de la comunicaci6n final del trabajo, dado que una planificacién adecuada de esta fase facilta
2) Se fijan requisitos del trabajo, tales como el periodo que cubrird y la fecha estimada de terminacion. la preparacion de la misma. NA
Los auditores internos deben elaborar y documentar un plan para cada Se e'aZO'a {, dos un plan EJEMP-VNI-08
trabajo, que incluya su alcance, objetivos, tiempo y asignacion de|CP 2200-1 Planificacion del Trabajo para cada trabajo? 3) Se informa a todos aquellos en la direccién que deban conocer sobre el trabajo que se va a efectuar. I consejo para la practica presenta un listado de los temas a tratar NA
recursos. Esta decision debe estar documentada y comunicada a la direccién, en la medida que se considere practico, durante la fase de
4) EI DEA determina cémo, cuando y a quién se comunicaran los resultados del trabajo. Iplanificacion del trabajo. NA
T-MNI-02; EJEMP-MNI-09
o P 5) Mantenen reuniones con la direccion responsable de la actividad que se va a examinar. s:r;:m‘);rza un resumen de todos los asuntos tratados en las reuniones y de cualquier conclusion que se haya alcanzado. NA
D) P OD RA 00 TOTAL PUNTAJE MAX 5 [TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 5
1) Los aud'nores internos :%unslderan enla planlﬁC§§|on del trabajo los objetivos de la actividad que esta o MNL02: PTAINILS NA
siendo revisada y los medios con los cuales la actividad controla su desempefio.
Al planificar el trabajo, los auditores internos deben considerar: (i) Los objetivos|
de la actividad que esta siendo revisada y los medios con los cuales la| 2) Los auditores internos consideran en la planificacién del trabajo los riesgos significativos de la
actividad controla su desempefio, (i) Los riesgos significativos de la actividad, actividad, sus objetivos, recursos y operaciones, y los medios con los cuales el impacto potencial del [PT-MNI-02 NA
2201 Consideraciones  |°*S objetivos, recursos y operaciones, y los medios con los cuales el impacto| NO HAY CONSEJO fiesgo se mantiene a un nivel aceptable.
sobre Planificacion notencial del riesgo se mantiene a un nivel aceptable, (iii) La adecuacion y|NO HAY CONSEJO
eficacia de los procesos de gestion de riesgos y control de la gcnvldad 3) Los auditores intemos - enla 6n del trabajo la 6ny eficacia de los
comparados con un enfoque o modelo de control relevante, (iv) Las| d tién de ri trol de la actividad d f delo d oTMNI02 NA
oportunidades de introducir mejoras significativas en los procesos de gestion de| procesos de gestion de riesgos y control de fa actividad comparados con un enfogue o modelo de
riesgos y control de la actividad. control relevante.
4) Los auditores internos enla nificacio del trabajo las ide de introducir o7 MNL20; PTMNI2L NA
100% mejoras significativas en los procesos de gestion de riesgos y control de la actividad.
Cuando se planifica un trabajo para partes ajenas a la organizacion,
I;SS a:;govzse In:z;m:bd:t?ve;; es:blzieavnir; aﬁﬁrd?ezsi:faﬁﬁ;;:g:: NO HAY CONSEJO 1) En el caso de trabajos externos, los auditores internos establecen un entendimiento escrito sobre los i | o
2201.A1 P N otvils P Iasp - a NO HAY CONSEJO obijetivos, alcance y responsabilidades respectivas de cada parte, incluyendo las restricciones a la Pm,ﬁ gi ;ﬂ:ﬁémw " NA
R Y . . distribucion de los resultados del trabajo y el acceso a los registros del mismo. !
la distribucién de los resultados del trabajo y el acceso a los registros|
del mismo.
100%
Los auditores internos deben establecer un acuerdo con los clientes
de trabajos de consultoria, referido a objetivos, alcance, NO HAY CONSEJO 1) Los auditores internos establecen un acuerdo con los clientes de trabajos de consultoria, referido a i | o
2201.C1 y demés de los clientes.|NO HAY CONSEJO objetivos, alcance, y demés de los clientes. En el caso de E;Z';A;;‘emffe ite a situacion NA
En el caso de trabajos significativos, este acuerdo debe estar = trabajos significativos, este acuerdo esté documentado.
documentado.
100%
D) P OD RA 0) TOTAL PUNTAJE MAX 6 [TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 6

CG:CUMPLE GENERAL, Significa que se cumple todas las practicas puntuales.

UMPLE PARCIAL, Significa que se cumple algunas de las practicas puntuales.
ignifica que no se cumple ninguna de las practicas puntuales

- 09/09/09
Version: No 3
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ONTRO RNO
’ O O PARA LA PRA A NORMA RNACIONA PARA R OD A PRO ON D A AUDITORIA RNA
'BALPO ENERGIA DE BOGDY ORMA OBRE D » 0O
a relacionada ple
erios clave de
onsejo para la Pra Pra as P ale gerencias, Aclaracione oncepto de Adopcio
e Re e ersio e lanormae da el 09/09/2009 P 0 0
) - - . - " Los objetivos del trabajo son declaraciones amplias desarrolladas por los auditores intermos que definen los logros que se
Se determinan los objetivos paral 1) Se e_ste_:\blecer;:l iﬁ;ﬁe"m los objetivos, alcance (consistente con los objetivos de audioria) y pretenden conseguir en el trabajo. Los procedimientos de trabajo son los medios para conseguir los objetivos del trabajo. NA
2210 Objetivos del . . L . cada trabajo? . [EJEMP-MNI-08; EJEMP-MNI-06
Trabajo d Deben establecerse objetivos para cada trabajo. CP 2210-1 Objetivos del Trabajo d
L . - o .
2) Los pb]etlyos y del trabajo los riesgos con las que . JEMP-MNI08; EJEMP-MNIOG NA
100% se estén revisando.
1) El auditor interno considera la evaluacion de riesgos de la direccion que sea relevante para la [EI consejo para la practica presenta algunos puntos que el auditor interno deberé tener en cuenta. NA
actividad bajo revision. [EJEMP-MNI-11; PT-MNI-16
I consejo para la practica presenta los temas relevantes a tener en cuenta. Cuando corresponda, debe realizarse un estudio
N . ) o Se realiza una evaluacion preliminar| . I " ; jpara familiarizarse con las actividades, riesgos y controles, para identificar las areas en las que se deberé poner més énfasis en el
Los audiores intemos deben real_lz_av una _evalu_a” n prellmlr_\a! 48l op 10,411 de de riesgos z)f: : audn'or 'me":f ubtle_ne i di | trabai sobre las arevisary revisa esa trabajo y para lograr comentarios y sugerencias de parte de los clientes del trabajo. Un estudio es un proceso para reunir NA
2210.A1 los riesgos relevantes para la actividad bajo revision. Los objetivos en 2 Planifinificacién del Trabaio ~ informacion para determinar el impacto sobre el trabajo. informacién, sin una veriiicacion detallada, sobre la actividad que se examina.
del trabajo deben reflejar los resultados de esta evaluacion. ! [EJEMP-MNI-11
3) El auditor interno prepara un resumen de los restitados a partir de las revisiones de la evaluacion de Los auditores intemos utiizan su juicio para decidir qué elementos necesitan para adairra suficiente confianza de que los
iesaos de la direccién, la informacion de antecedentes, y las observaciones de cualauier estudio riesgos relevantes para un trabajo especifico hayan sido identiicados. ~El consejo para la practica presenta un listado de puntos A
g h "y q que este resumen debe identifcar.
100% llevado a cabo. INFORME DE RIESGOS TRIMESTRAL (OSCAR)
El auditor intero debe considerar fa probabildad de errores, fraude, NO HAY CONSEJO 1) El auditor interno considera la probabilidad de errores, fraude, incumplimientos y otras exposiciones
221042 i y otras ignifi al elaborar los|NO HAY CONSEJO 1 aud! P d , raude, Incump! ¥ P oemp 03 NA
obietivos del rabaio. significativas al elaborar los objetivos del trabajo.
" 2. 100%
:z ditr:?eli;lei;etzvng;(el;t;e:dcee?g;?:rssep:re? :IZ::::Z" hcaosrt‘;melleséuallholz 1) Los auditores internos se cercioran del alcance hasta el cual la direccion ha establecido criterios  JEMP-VINI-08: EJEMP-MNL06 NA
direccion ha citerios para inar si los NO HAY CONSEJO adecuados para determinar si los objetivos y metas han sido cumplidos. !
2210.A3 objetivos y metas han sido cumplidos. Si fuera apropiado, los|NO HAY CONSEJO
auditores internos deben utilizar dichos criterios en su evaluacion. Sil . . ) . N o . . .
no fuera apropiado, los auditores intemos deben trabajar con la 2) Sifuera apropiado, los auditores internos utilizan, los criterios establecidos, en su evaluacion. Sino
direccion para N criterios de ” fuera apropiado, los auditores internos trabajan con la direccion para desarrollar criterios de evaluacion [PT-MNI-02; EJEMP-MNI-08 NA
100% adecuados.
anificacion de
Ll Los objetivos de los trabajos de consuloria deben considerar los NOHAY CONSEJO 1) Los obietivos de los trabajos de consultorfa deben considerar los procesos de gobiemo, riesgo
2210.C1 procesos de gobierno, riesgo y control, hasta el grado de extension|NO HAY CONSEJO ! ! o P g :rlesgoy [PT-MNI-0L NA
cordado con el cente ) control, hasta el grado de extensién acordado con el cliente.
) 100%
D) P OD RA 0 TOTAL PUNTAJE MAX 9 [TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 9
- . . NO HAY CONSEJO
2220 Alcance del El alcance establecido debe ser suficiente para satisfacer los : : . . .
Trabajo objetivos del rabaio P NO HAY CONSEJO = 1) El alcance establecido es suficiente para satisfacer los objetivos del trabajo. [EJEMP-MNI-08; EJEMP-MNI-06 NA
100%
El alcance del trabajo debe tener en cuenta los sistemas, registos, NOHAY CONSEJ0 1) El alcance del trabajo tiene en cuenta los sistemas, registros, personal y bienes relevantes, incluso
2220.A1 personal y bienes relevantes, incluso aquellos bajo el control de|NO HAY CONSEJO B 4 160 P y " IPT-MNI-06 NA
terceros, aquellos bajo el control de terceros.
| 100%
Si durante la realizacion de un trabajo de aseguramiento surgen
oportunidades de realizar trabajos de consultoria significativos, NO HAY CONSEJO 1) Si durante la realizacion de un trabajo de aseguramiento surgen oportunidades de realizar trabajos
222002 deberfa lograrse un acuerdo escrito especifico en cuanto a los| NO HAY CONSEJO de consultoria significativos, se logra un acuerdo escrito especifico en cuanto a los objetivos, alcance, NA NA
ob]envos_, alcance, vesponsabllldad_es respectivas y  otras : y otras Los del trabajo de consultorfa son [SE DA COMO RESPUESTA POSITIVA PARA NO IMPACTAR EN EL RESULTADO DE CUMPLIMIENTO DE LA NORMA
Los del trabajo de deben ser| comunicados de acuerdo con las normas de consultoria
comunicados de acuerdo con las normas de consultoria
100%
Al desempefiar trabajos de consultoria, los auditores internos deben
asegurar que el alcance del trabajo sea suficiente para cumplir los| NO HAY CONSEJO 1) Al desempefiar trabajos de consultoria, los auditores internos aseguran que el alcance del trabajo
2220.C1 objetivos acordados. Si los auditores internos NO HAY CONSEJO sea suficiente para cumplir los objetivos acordados. Silos auditores internos encuentran restricciones al — NA
) restricciones al alcance durante el trabajo, estas restricciones alcance durante el trabajo, estas restricciones se tratan con el cliente para determinar si se contintia con
deberan tratarse con el cliente para determinar si se contintia con el - el trabajo.
trabajo.
100%
D) P OD RA 0 TOTAL PUNTAJE MAX 4 [TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 4

CG:CUMPLE GENERAL, Significa que se cumple todas las practicas puntuales.
CP:CUMPLE PARCIAL, Significa que se cumple algunas de las practicas puntuales.
NC: NO CUMPLE, Significa que no se cumple ninguna de las practicas puntuales
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ONTRO RNO
O O PARA LA PRA A NORMA RNACIONA PARA R OD A PRO ON D A AUDITORIA RNA
'EAUPO ENERGIA DE BOGDY ORMA OBR D ») O
orma relacionada ple
erios clave de
onsejo para la Pra a Pra as P ale gerencias, Aclaracione oncepto de Adopcio
Re e ersion de la norma e da el 09/09/2009 P 0 0
1) Se tienen en cuenta los conocimientos, técnicas y competencias del personal de auditorfa interna al L cantidad y el nivel de experiencia del personal de auditoia intera debe basarse en una evaluacion de la naturaleza y
N " N compleiidad del trabajo asignado, de las limitaciones de tiempo y de los recursos disponibles. NA
. seleccionar a los auditores internos para el trabajo a realizar. [ANEXO-MNI-24; ANEXO-MNI-03
2230 Asignacién de Los auditores internos deben determinar los recursos adecuados y :r?ecus;;";ugzzcienltfs pa:ZcIL;ErOaT
i -1 Asignaci6 . . " N Cada trab i b [ idades de desarrollo de la actividad de audtoria int
Recursos para el suficientes para lograr los objetivos del trabajo, basandose gn una|CP 2230-1 Aslgnaclon de Recursos| |05 objetivos del rabajo? 2) Se tienen en cuenta las necesidades de formacion de los auditores intermos A:‘Eax (v)a-Ma’f-garealzars\Ne como base para conseguir las necesidades de desarrollo de la actividad de auditoria intema NA
Trabajo de la de cada trabajo, las|para el Trabajo :
restricciones de tiempo y los recursos disponibles.
3) Se _copsmera Ifi u_nhzamén de recursos egtemo_s en aquellos casos en que se necesiten ANEXO-MNI-22: ANEXO-MNI-23 NA
p conocimientos, técnicas y otras competencias adicionales.
100%
D P OD RA 0 TOTAL PUNTAJE MAX 3 [TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 3
1) Los programas de trabajo detallan los recursos y procedimientos necesarios para alcanzar los ISe puede encontrar una guia més detallada para este tema en el Consejo para la Practica 2210.A1-1. NA
objetivos de auditoria. . [EJEMP-MNI-08
El auditor interno ) Los imi son previ y aplicados o de acuerdo con las —— NA
2240 Programa de Los auditores internos deben preparar y documentar programas que| . programas formales de trabajo?  |circunstancias
Prog > preparary Programas AUe |- 2401 Programa de Trabajo NA
Trabajo cumplan con los objetivos del trabajo.
3) Los procesos de obtencion, andlisis, it y delai on son e puc (2 s detalad | Consei o Pricica 23401
supervisados para proporcionar una seguridad razonable de que se mantiene la objetividad del auditor y Pimgze"u’"‘m una guia mas detallada para este tema en el Consejo para fa Préctca 2340-1. NA
se alcanzan los objetivos del trabajo.
100 ! i
Los programas de trabajo deben incluir los procedimientos para 1) Los programas de trabajo incluyen los procedimientos para identificar, analizar, evaluar y documentar EaEMp- 08 NA
identificar, analizar, evaluar y documentar informacién durante la » A de de i 6n durante la tarea.
5 L CP  2240.A1-1  Aprobacion  de|
2240.A1 tarea. El programa de trabajo debe ser aprobado con anterioridad a| Programas de Trabajo
su implantacion y cualquier ajuste ha de ser aprobado) 2) El plan de trabajo y ajustes posteriores es aprobado por escito por parte del DEA 0 persona L aprobacion puede ser obtenida oralmente si existen circunstancias que impidan obtener a aprobacidn por escrito antes de
) o . jcomenzar el trabajo. Los ajustes al plan de trabajo deben ser aprobados oportunamente. NA
oportunamente. 100% delegada, antes del comienzo del trabajo si fuera factible. PT-MN1-02
Los programas de trabajo de los serviios de consultoria pueden NOHAY CONSEJO 1) Los programas de trabajo de los servicios de consultoria pueden variar en forma y contenido
2240.C1 variar en forma y contenido dependiendo de la naturaleza delNO HAY CONSEJO p 9 ) 5 P y [PT-MNI-0L NA
. = dependiendo de la naturaleza del trabajo.
trabajo.
100%
D P OD RA 40 TOTAL PUNTAJE MAX 6 [TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 6
Se hace uso apropiado de laf1) El auditor intemo investiga los temas antes de comenzar los trabajos de auditoria y solicita consejo al £l consejo para la practica es un recordatorio del uso apropiado de Ia informacién personal en la realizacion de tiabajos de
Los auditores internos deben identificar, analizar, evaluar y documentar {n|nformacion  personal - en  lalasesor legal intemo si existieran dudas o preocupaciones al respecto roeguanientoy consulora NA
’ ' y CP 2300-1 El Uso de Informacion ealizocion  de  Uabaios  de 9 preocup pecto. PT-MNI-25
suficiente informacién de manera tal que les permita cumplir con los|Personal por Parte del Audtor Interno| asequramiento o mnsulm”!a,
it i al Realizar Auditorias : T . : it [El auditor interno entiende que puede ser inapropiado, y en algunos casos ilegal, acceder, recuperar, revisar, manipular o utilizar
Ob]etIVOS del traba]o. 2)El a_ud_nq interno comprende .y °.“rf'p'.e con todas las Ieyes.wfe."das al uso de informacién personal Jinformacion personal al realizar ciertos trabajos de auditoria interna. NA
ensu y en aquellas donde la haga negocios. IPT-MNI-0L: ANEXO-MNI-09
100% !
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL 2300 TOTAL PUNTAJE MAX 2 [TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 2
o . . - Los auditores internos utilizan procedimientos de auditoria analiticos al identificar y examinar informacién. Los procedimientos de
1) Se obtiene informacion sobre todos los aspectos relacionados con los objetivos y el alcance del auditoria analiticos se llevan a cabo estudiando y comparando las relaciones existentes entre la informacién financiera y la de otro NA
Los papeles del trabajo incluyen|trabajo ino.
I, Los auditores intemos deben identificar informacién suficiente, fiable, I, i para JEMP-MNI-06
2310 Identificacion de la e . . CP 2310-1 Identificacion de la oda . o Televante p - -
Informacion relevante y (til de manera tal que les permita alcanzar los objetivos \nformacion cumplir los objetivos? Suficiente quiere decir que es real, adecuada y convincente, de modo tal que una persona prudente e informada pueda llegar a
del trabajo. 2) La informacién es suficiente, competente, relevante y (it para proporcionar una base sélida a las s mismas conclusiones que el auditor. Competente signifca informacion confable y la mejor ue puede conseguirse con el uso
. del trabajo. Japropiado de las técnicas de trabajo. Re!evanle es la que sirve de soporte a las observaciones y recomendaciones y es NA
o [ o [ ¢ y el trabajo. coherente con los objetivos del trabajo. Uil es aquella que ayuda a la organizacion a lograr sus metas.
100% | | [EJEMP-MNI-06
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL 2310 TOTAL PUNTAJE MAX 2 |TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 2
1) Los procedimientos de auditoria analiticos se utiizan durante el trabajo para examinar y evaluar Los procedimientos de auditoria analficos proporcionan alos audores intenos medios efcentes y eficaces para evaluar y
N ” valorar la informacién obtenida durante un trabajo. NA
§ informacion que soporten los resultados del trabajo. £ JEMP-MNI-06: EJEMP-MNI-03
Las de auditorfa y I -
L § X . resultados ~ del trabajo  estan|2) Los auditores internos consideran y utiizan, cuando es necesario, procedimientos de auditoria Los auditores intermos pueden recomendar & iones apropiadas, en funcion de las ci NA
2320 An.a’llslsy Los auditores |nlgrnos de?gn basar sus conclusiones y los| CP 2320-1 Andlisis y Evaluacién basados en andlisis y evaluaciones|adicionales para alcanzar los objetivos del trabajo. [EJEMP-MNI-03
Evaluacion resultados del trabajo en andlisis y evaluaciones adecuados. apropiados?
Este examen y evaluacion debe incluir tanto investigaciones realizadas por la direccién como la aplicacion de otros procedimientos
e trabajo hasta que los auditores intemos estén convencidos de que los resultados o las relaciones estén suficientemente NA

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL 2320

CG:CUMPLE GENERAL, Significa que se cumple todas las practicas puntuales.
CP:CUMPLE PARCIAL, Significa que se cumple algunas de las practicas puntuales.
NC: NO CUMPLE, Significa que no se cumple ninguna de las practicas puntuales

explcados.
JAVERIGUAR SI BARRANCA TUVO UN INFORME PREVIO (AUDITORIA PEDRO)

TOTAL PUNTAJE MAX 3 [TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 2
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CONTROL INTERNO

CONSEJO PARA LA PRACTICA NORMAS INTERNACIONALES PARA EJERCICIO DE LA PROFESION DE LA AUDITORIA INTERNA

Criterios clave de

NORMAS SOBRE DESEMPENO

Elaboré: Natalia Jaime

Revis6: Jorge Ricardo Rojas - Director de Control

Consejo para la Practica \molimiento Practicas Puntuales Sugerencias, Aclaraciones y Conceptos Plan de Adopci6n
Resumen ( version de la norma emitida el 09/09/2009) ¢
" . . " P L d facimente con la evid [ rta.
1) EI DEA establece politicas sobre los papeles de trabajo para los diversos tipos de trabajo realizados. PfMN‘_lg v pueden acimente con fa evidencia gue fas sopor NA
i " f i . . . . . - Deb de b las observaci daci fect
Se registra suficiente informaci6n|2). En los papeles de trabajo se registrar la informacion obtenida y los analisis efectuados P: ;ﬁ;’w ¢ base para fas obsenvaciones y recomendaciones que efectien
" " . : i ara soportar las lo:
2330 Documentacion de |Los auditores internos deben documentar informacion relevante que CP 2330-1 Registro de la Informaci6n fesultad%s de auditoria? y L I d an el rabai d | auditor int isad | . N !
a Informacion les permita soportar las conclusiones y los resultados del rabajo. g ? ) 0s papeles que documentan el trabajo son preparados por el auditor intemo y revisados por la EI consejo para la practica presenta técnicas de preparacion de papeles de trabajo. NA
direccion de la actividad de auditoria interna. PT-MNI-19
" . " " Los papeles de trabajo deben documentar silos registros contables estén de acuerdo o conciliados con la informacion financiera.
G [ o [ nc 4 Se foman medidas para oblener copias de segunda_d de 10s papeles de Irabalo,'sw Se encuentran en [PT-MNI-19- COPIA DE SEGURIDAD EN EL INFORME FISICO DE LA AUDITORIA QUE SE ENCUENTRA EN ARCHIVO NA
| | un medio distinto al papel, pueden estar en forma de cintas, discos, disquetes, peliculas u otros medios. lCENTRAL
100%
i . . . L L les de trab: jedad de | ion.
El acceso a los pepeles de rabajo|) | os papeles de trabajo permanecen normalmente bajo el control de la actividad de auditorfa interna. mefzfs ¢ trabalo son propiedad de fa organizacion NA
P 2330AL1 Contol de los esta controlado, segun lo establece|
Registros del Trabajo a politca de la ? €l acceso de la direccion, y los auditores externos, miembros de la organizacion a los papeles de trabajo es aprobado por el DEA.
' ’ ) ‘aacion. el o de Ia ata di o ;
e — ) Los papeles del trabajo son accesibles s6lo a las personas autorizadas por el DEA. ;\ :;r:j (aevcerc ajenos a la organizacion, el DEA debe obtener la aprobacion de la alta direccion o de la asesoria juridica, segtn NA
100% | | pTIN-01
1) El Estatuto de auditoria interna indica el acceso y control de los registros e informacion de la s ahe_ma a ‘°5;‘gj‘:”:ef;’?§m°s a buscar °°"s:ri‘°|:sg;|s:: l(::_o s los asuntos con implicaciones legales, dado que los NA
organizacion, sin importar el medio de almacenamiento utilizado para los mismos. IPT-MNIOL
2) Se crean descripciones de tareas por esciito para la actividad de auditoria intema, que incluyan las Estas descripciones podran ayudar a los auditores intermos cuando les sean solicitados los registros del trabajo. También podran
N " ayudarles a entender el alcance de su propio trabajo; y a los terceros, a comprender las tareas de los auitores intemos. NA
complejas y variadas tareas que desempefian los auditores. [EJEMP-MNI-08
El DEA debe controlar el acceso a los registros del trabajo. EI DEA ) - -
debe obtener aprobacion de la alta direccion o de asesores legales 3) Se desarrollan politicas internas del departamento respecto de las operaciones de la actividad de Ftas policas escrtas deben cubii, entre otras cuestiones, qué es o que debe nclise en los registos del trabajo, cusnto
2330.A1 de d I N . AP tiempo deben retenerse los registros del departamento, como deben tratarse las solicitudes extemas de acceso a los registros del NA
antes ed ar @ conocer tales registros a lerceros, segin Existe evidencia de que el DEA| auditoria interna. [departamento, y cusles son las practicas especiales que deben seguirse al ratar una investigacion con asesoramiento legal.
corresponda. ; .
CP 2330AL2 Consideraciones|oPiene 18 [as polficas especificas variarén de acuerdo con la naturaleza de la organizacion y los privilegios de acceso que hayan sido
Legales al Permitir el Acceso a los| a.propl.adas antes de entregar 0|y) | a5 politicas son revisadas por el comité de audioria. establecidos por ley. NA
Registros del Trabajo difundir los registros? JACTA DEL COMITE DONDE FUE APROBADA LA POLITICA
5) Ténlo el DEA como los dgmas |r1[egranles de la actividad de auditorfa interna estan alerta a las eben adelantarse a quienes algin dia pudieran sofictar acceso al producto de su rabajo. NA
practicas cambiantes en la industria y en los precedentes legales.
6) La politica proporciona una gufa al auditor interno para determinar cuando una auditoria justifica una oT 15
investigacion
7) Los auditores internos educan al Comité de auditoria y a la direccion respecto de los riesgos de [~ NA
acceso a los registros del trabajo.
cG [ cp [ NC 8) Se realiza una cuidadosa preparacion de los registros del trabajo, cuando se requiere su revelacion. [EI consejo para la practica presenta los pasos que deben tenerse en cuenta al revelar informacion. NA
100% | |
EI DEA debe establecer requisit0§ de retencion para los registros del Existe evidencia de la polica sobre|1) Son disefiados los requerimientos de retencin de registros de modo que incluyan a todos los - NA
rabaio, sea cual fuere el medio en el cual se almacena cadal .y o9y 0> 9 Retencién de lo requisitos de retencion de registros? |egistios del trabajo, sea cual fuere el medio de archivo de dichos registros.
2330.A2 registro. Estos requisitos de retencion deben ser consistentes con Reqistios :
las gufas de la izacion y cualquier ion u otros isi g
pertinentes. CG I CP I NC  |2) EI DEA establece requisitos de custodia para los registros de trabajo IPT-MNI-01 NA
100%
El DEA debe establecer politicas sobre la custodia y retencién de los
registros de trabajos consultoria, y sobre la posibilidad de darlos a NO HAY CONSEJO 1) EI DEA establece politicas sobre la custodia y retencion de los registros de trabajos consultorfa, y
2330.C1 conocer a terceras partes, internas o externas. Estas politicas deben|NO HAY CONSEJO sobre la posibilidad de darlos a conocer a terceras partes, internas o externas. Estas politicas son [PT-MNI-01; POLITICA DE CONTROL INTERNO NA
ser consistentes con las guias de la organizacién y cualquier| i con las guias de la organizacion y cualquier regulacion u otros requisitos pertinente.
regulacion u otros requisitos pertinente. c6 [ ce [ NC
100% |
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL 2330 TOTAL PUNTAJE MAX 17 [TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 17

CG:CUMPLE GENERAL, Significa que se cumple todas las practicas puntuales.
CP:CUMPLE PARCIAL, Significa que se cumple algunas de las practicas puntuales.
NC: NO CUMPLE, Significa que no se cumple ninguna de las practicas puntuales

- 09/09/09
Version: No 3
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' BRUPD ENERGIA DE BOGO!

Norma relacionada

Numeral

Resumen ( version de la norma emitida el 09/09/2009)

CONSEJO PARA LA PRACTICA NORMAS INTERNACIONALES PARA EJERCICIO DE LA PROFESION DE LA AUDITORIA INTERNA

Consejo para la Practica

Criterios clave de
umplimiento

NORMAS SOBRE DESEMPENO

Practicas Puntuales

1) EI DEA es responsable de que exista una adecuada supervision del trabajo

imple

No

Sugerencias, Aclaraciones y Conceptos

|La supervision es un proceso que comienza con la planificacién y continda a través de las fases de examen, evaluacion,
comunicacion y seguimiento del trabajo. El consejo para la practica presenta un listado de los item que incluye la supervision.
PT-MNI-02; EJEMP-MNI-13

ETalcance de la supervision dependera de la competencia y experiencia de 105 auditores intemos que intenvimieron y de la

2) Se documenta y conserva evidencia adecuada de la supervision de los trabajos fcomplejidad del trabajo. NA
JEMP-MNLIR
. . Existe evidencia de que los trabajos|3) E| DEA adopta las medidas necesarias para asegurar que se cumpla la responsabilidad de realizar - i @ un st de | uyen dichas medid
2340 Supervision del Los trabajos deben ser adecuadamente supervisados para asegurar » i p las asignaciones de auditorfa interna y emitir los juicios profesionales significativos durante las g pesenian isace €e o que Icluyen dichas medes. NA
2300 Desempefio del [Trabajo el logro de sus objetivos, la calidad del trabajo y el desarrollo del{CP 2340-1 Supervision del Trabajo  [segn lo establecen las normas?  |fases de examen, i6n, informe y imiento del trabajo.
Trabajo personal.
4) Todos los papeles de trabajo son revisados para asegurar que soportan adecuadamente las |La evidencia de la revisién del supervisor consiste en que el supervisor coloque sus iniciales y la fecha en cada papel de trabajo
N N . N N . Juna vez revisado. NA
comunicaciones del trabajo y que todos los procedimientos de auditoria necesarios han sido aplicados IPT-MNI02
|Los revisores pueden registrar por escrito (notas de revision) las preguntas surgidas en el proceso de revision. Cuando estas
£\ " N s L Inotas se clarifiquen deben asegurarse de que los papeles de trabajo proporcionen la evidencia adecuada de que las cuestiones
e T o T & ) Se determina la disposicion de las notas de revision. surgicas durante la revisién han sido resuelas, NA
100% | | PT-MNI-02
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL 2340 TOTAL PUNTAJE MAX 5 [TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 5
1) Se politicas y respecto del adaralas icaciones de [Mantener una planificacion y politica adecuadas es esencial, de modo de que no se produzca una siibita revelacion que cologue
Se tienen en cuenta las|auditoriay los papeles de trabajo, cuando los auditores internos incluyan resultados y emitan opiniones al auditor inteno y al consejero en posiciones enfrentadas. NA
iolaci PT-MNI-02
. . : - CP 2400-1 C Legales legales en la[sobre de leyes y yotras legales.
Los auditores internos deben comunicar los resultados del trabajo. 2 Comunicacion de R de __ — — _
enla de [Debe existir una comunicacion efectuada entre “personas protegidas por la confidencialidad” en confianza y con el propésito de
buscar, obtener o proporcionar asistencia legal al cliente.
|La confidenciali que es utilizada para proteger | con los abogados, puede también aplicarse
50% ja las comunicaciones con terceros que trabajen con el abogado
D) P OD RA TOTAL PUNTAJE MAX 2 [TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 1
1) La explicacion del propésito describe los obietivos del trabajo y, cuando sea necesario, informa al EaEMp-n13 NA
lector sobre las razones que motivaron la realizacion del trabajo y lo que se esperaba conseguir.
2) La explicacion del alcance identifica las actvidades auditadas y, si procede, incluye informacién Las actividades relacionadas no revisadas deben sefialarse cuando sea necesario para definir o limites del trabajo. También se
P . " ° ¥, st procede, Incluy debe describi Ia naturaleza y extension del rabajo realizado. NA
soporte, como por ejemplo el periodo revisado. [EJEMP-MNI-13
Las comunicaciones finales del B
rabai i ' ésit [Pueden incluir antecedentes y restimenes. Los antecedentes pueden identifcar las unidades y actividades revisadas de la
rabajo - contienen - €l - proposito, 3y | og incluyen iones, opiniones, y planes de 6ny informacion aclaratoria importante, también puede incluir la situacién de las observaciones, NA
5 caciones debon il s e | ol albcance, resultados del mismo y 1as| acgign. conciusiones y recomendaciones de informes anteriores.
- as comunicaciones deben incluir los objetivos y alcance del trabajo . -MNI-
2410 Criterios para la ‘ PDJEtVOS Y @080l o 24101 Criterios para  la|CSeTVACIoNeS que sean necesarias [FIEMP-IN13
Comunicacion asi como las las C i para apoyar las y
Y los planes de accion. recomendaciones  del  auditor|4) Las conclusiones determinan si los objetivos y metas de programas y operaciones estan en [una opinion puede incluir una evaluacién general de controles o del 4rea bajo revisidn, o puede estar limitada a controles o
interno? consonancia con los de la organizacion, si estos (ltimos se estan cumpliendo y si la actividad revisada Jaspectos del trabajo especificos. NA
funciona como se pretende. [EJEMP-MNI-06
400 Co acion de
Resultado Cierta informacién puede no ser apropiada para ser comunicada a todos los receptores del informe, debido a su condicin de
5) El auditor intero intenta conseguir el acuerdo sobre los resultados del rabajo y sobre un plan de confidencial o privada, o por referirse a actos impropios o ilegales. Sin embargo, esta informacion puede presentarse en un
. . . . . informe separado. Si los hechos de los que se informa implican a la alta direccién, el informe se debe distribuir al Comité de NA
accion para mejorar las operaciones, en la medida que sea necesario. auditoria.
PT-MNI-02; EJEMP-MNI-12
Puede ser conveniente emitir informes resumidos, que destaguen los resultados de la auditoria, para aquellos niveles de direccion
6) Se emite un informe firmado, una vez concluido el trabajo Jsuperiores jerarquicamente al cliente del trabajo. Pueden emitirse separada o conjuntamente con el informe final. NA
[EJEMP-VNI-04
100%
- comunicacién final de los resultados del trabajo debe inclir, si NO HAY CONSEJO 1) La comunicacion final de los resultados del trabajo incluye, si corresponde, la opinién general y/o las
2410.A1 corresponde, la opinién general y/o las conclusiones del auditor|NO HAY CONSEJO - ) Ve, ponde, la op! g Y [EJEMP-MNI-04; PT-MNI-02 NA
X conclusiones del auditor interno.
intemo.
Se alienta a los auditores internos a reconocer en las NO HAY CONSEJO
2410.A2 comunicaciones del trabajo cuando se observa un desempefio|NO HAY CONSEJO
satisfactorio.
Cuando se envien resufados de un trabajo a partes ajenas a la NOHAY CONSEJO 1) Cuando se envien resultados de un trabajo a partes ajenas a la organizacion, la comunicacion
2410.A3 organizacion, la comunicacion debe incluir las limitaciones a la|NO HAY CONSEJO N L IR, joap: 4 9 ' [PT-MNI-02 NA
AT incluye las ala y uso de los
distribucion y uso de los resultados.
Las comunicaciones sobre el progreso y los resultados de los NOHAY CONSEJ0 1) Las comunicaciones sobre el progreso y los resultados de los trabajos de consultoria varian en forma
2410.C1 trabajos de consultoria variaran en forma y contenido dependiendo|NO HAY CONSEJO 5 N progresoy N trabal ) IPT-MNI-06 NA
N . . P y contenido dependiendo de la naturaleza del trabajo y las necesidades del cliente.
de la naturaleza del trabajo y las necesidades del cliente.
100%
D P OD =¥ 410 TOTAL PUNTAJE MAX 10 [TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 9

CG:CUMPLE GENERAL, Significa que se cumple todas las practicas puntuales.
CP:CUMPLE PARCIAL, Significa que se cumple algunas de las practicas puntuales.
NC: NO CUMPLE, Significa que no se cumple ninguna de las practicas puntuales
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ONTRO RNO
O O PARA LA PRA A NORMA RNACIONA PARA R OD A PRO ON D A AUDITORIA RNA
ORMA OBRE D PENO
orma relacionada erio e de pie
onsejo para la Pra : Pra as P ale gerencias, Aclaracione oncepto ae Adop
e Resume ersién de la norma emitida el 09/09/2009 P L 0
1) Los datos y evidencias son obtenidos, y para su de manera JLas comunicaciones precisas estén libres de errores y distorsiones y son fieles a los hechos que describen. NA
cuidadosa y con precision. [PT-MNI-01
Las comunicaciones son|2) Las observaciones, y son derivadas y sin prejuicios, |La meta es que cada idea sea expresiva pero sucinta. NA
i a jali i indebida i i PT-MNI-0L
2420 Calidad de la  |Las comunicaciones deben ser precisas, objetivas, claras, concisas,[CP  2420-1  Calidad de las| NI] rn;as7 seglinlo intereses e indebida influencia de terceros.
y oportunas. Comunicaciones 3) Los contenidos y el tono de la presentacion son iiles, positivos, bienintencionados y contribuyen a |La oportunidad de la preser}l_aclon de los resu_\tades Qe\ trabajo debe ser establecida sin retraso indebido y con un grado de
L R Jurgencia, de modo de permitir una accion rapida y eficaz. NA
los objetivos de la organizacion. IPTMNIOL
4) Las icaci oportunas son en el tiempo debido, pertinentes, y convenientes para I NA
100% P su cuidado y consideracion por parte de quienes pueden actuar sobre las recomendaciones.
D P OD RA 420 [TOTAL PUNTAJE MAX 4 [TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 4
Si una comunicacion final contiene un error u omisién significativos, NO HAY CONSEJO . PR . IV . . " )
2421 - Errores y 5 " » . 1) Si una comunicacion final contiene un error u omision significativos, el DEA comunica la informacion [Existe un procedimiento para determinar el cumplimiento de las Normas en los trabajos de auditoria.
- el DEA debe comunicar la informacion corregida a todas las partes|NO HAY CONSEJO N . A NA
Omisiones " R P corregida a todas las partes que recibieron la comunicacion original. [EJEMP-MNI-13
que recibieron la comunicacion original.
100%
D P OD RA 4 TOTAL PUNTAJE MAX 1 [TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 1
Los 'audltores |ntemO§ pueden informar que su; trabajos son NO HAY CONSEJO
2430 Uso de de con las Normas Internacionales para el
de conformidad con las  |Ejercicio Profesional de la Auditorfa Interna” sélo si los resultados del[NO HAY CONSEJO [Esta practica puntual se cumple una vez se apliquen los planes de adopcion propuestos NA
NIEPAI" programa de aseguramiento y mejora de la calidad respaldan dicha P
afirmacion.
0%
D P OD RA 430 [TOTAL PUNTAJE MAX 1 [TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 0
Cuando el incumplimiento de la Definicién de Auditoria Interna, el
Cédigo de Etica o de las Normas afecta a un trabajo especifico, la
2431 D ion de icacion de los de ese trabajo debe exponer:(j) El NO HAY CONSEJO
00 Co i | incumplimiento de las  |principio o regla de conducta del Cddigo de Etica, a las Normas con|NO HAY CONSEJO [Esta practica puntual se cumple una vez se apliquen los planes de adopcion propuestos NA
Resultado Normas las cuales no se cumplié totalmente, (i) Las razones del
incumplimiento, y (jii) El impacto del incumplimiento sobre ese trabajo
y los resultados comunicados del mismo. ]
0%
D P OD RA 4 TOTAL PUNTAJE MAX 1 [TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 0
2440 Difusion de |La discusion de las y se realiza durante el transcurso del trabajo o en reuniones
Resultados EI DEA debe difundir los resultados a las partes apropiadas. osteriores a su finalizacion (entrevistas finales) NA
Los informes de auditorfa se|
CP 2440-1 Destinatarios de los|distribuyen al nivel apropiado? Dento de los destinataros de los esutados del rabajo,se inluyen aquellos miemoros de a organizacion que puedan asegurar
EI DEA es responsable de comunicar los resultados finales a las|Resultados del Trabajo Jque se presta debida atencion a los resultados del trabajo y puedan autorizar la puesta en marcha de la accion correctiva y NA
. aquellas personas conocedoras del detalle de las operaciones.
2440.A1 partes que puedan asegurar que se dé a los resultados la debida
5 Los miembros de nivel més alto en la organizacion pueden recibir s6lo n informe resumido. También pueden distribuirse NA
0% Jcomunicaciones a otros interesados o partes afectadas, tales como los auditores extemos o el Comité de auditoria.
Si no existiera tal guia, el auditor interno debe faciltar la adopcién de politicas apropiadas por parte de la organizacién. El consejo NA
Ipara Ia practica cita algunos ejemplos de informacion que pudiera incluirse en dichas politicas.
|A menos de que exista obligacion legal, estatutaria o de regulaciones Existe una guia para la distribucion NA
en contrario, antes de enviar los resultados a partes ajenas a la de la informacién fuera de la
244002 organizacion, el DEA debe: (i) Evaluar el riesgo potencial para la|CP 2440-2 Comunicaciones Fuera deforganizacion?
: organizacion, (i) Consultar con la alta direccién y/o el consejero|la Organizacion NA
legal, segin corresponda, (iii) Controlar la difusion, restringiendo la
utilizacién de los resultados.
Si durante la realizacion de trabajos para difundir informacion fuera de la organizacion el auditor interno descubre informacion que
P jconsidere que debe ser informada a la direccion o al comité de auditoria, el auditor interno debera proporcionar la informacion NA
ladecuada a las personas apropiadas
0%
El DEA es responsable de comunicar los resultados finales de los| NOHAY CONSEJ0 1) EI DEA es responsable de comunicar los resultados finales de los trabajos de consultoria a los Cuand te la situacior
[Cuando se presente la situacion
2440.C1 P NO HAY CONSEJO P J uando se presente la situacion NA

trabajos de consultoria a los clientes.

100%

clientes.

[EJEMP-MNI-01

CG:CUMPLE GENERAL, Significa que se cumple todas las practicas puntuales.
CP:CUMPLE PARCIAL, Significa que se cumple algunas de las practicas puntuales.
NC: NO CUMPLE, Significa que no se cumple ninguna de las practicas puntuales

Elaboré: Natalia Jaime

Revis6: Jorge Ricardo Rojas - Director de Control

- 09/09/09
Version: No 3
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Elaboré: Natalia Jaime
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Versién: No 3

ONTRO RNO
? O O PARA LA PRA A NORMA RN A ONA PARA R OD OND A AUDITORIA RNA
| ERUPO ENERGIA DE BOGD ORMA OBR D ») 0O
orma relacionada
erios clave de
onsejo para la Pra a Pra as P ale gerencias, Aclaracione oncepto Plan de Adopcio
e Re e ersion de la norma e da el 09/09/2009 P 0
Durante los trabajos de consultoria pueden ser identificadas NO HAY CONSEJO ) . : ) ! :
cuestiones referidas gobierno, gestion de riesgo y control. En el caso L) Durante los trabajos de pueden ser referidas gobierno, gestin
2440.C2 'g 9 PR 90y "~ .~ " "|NO HAY CONSEJO de riesgo y control. En el caso de que estas i sean si para la izacion, son [EJEMP-MNI-01 NA
de que estas sean para la P > I, ) L
N A . o comunicadas a la alta direccién y al Comité de auditoria.
deben ser comunicadas a la alta direccion y al Comité de auditoria.
100%
1) Una v?z que el auditor interno ha decidido que la nueva informacién es sustancial y creible, procede  JEmP N3 NA
a en forma oportuna.
. ) " ) o o ) Si el DEA, luego de aquellos planteamientos ante la alta direccion adn se siente insatisfecho y concluye que la alta direccion esta
2) EI DEA considera otras opciones para lograr una solucion satisfactoria, si las comunicaciones tienen exponiendo a la organizaci6n a un nivel inaceptable de riesgo y no esté llevando a cabo las acciones apropiadas para detener o
como conclusion que la direccion (por sus acciones inadecuadas o por falta de ellas), esta exponiendo [corregir la situaci6n, la alta direccion y el DEA presentarfan la informacion esencial y sus diferencias de opinion a los miembros 0 a NA
a la organizacion a un nivel inaceptable de riesgo. un comité del drgano de gobierno.
INO SE A PRESENTADO ESTA SITUACION EN TGI SAE.S.P
3) Los miembros o un comité del 6rgano de gobierno son informados de los descubrimientos de
Cuando el DEA considere que la alta direccion ha aceptado un nivel violaciones del derecho penal y leyes referidas a valores, alimentacion, drogas o contaminacion, y otros Las leyes y regulaciones en varios pafses especifican que los miembros o un comité del 6rgano de gobiemo sean informados. NA
400 Co acion de de riesgo residual que pueda ser inaceptable para la organizacion, Se realizan apropiadamente las actos ilegales, ta!es como sobornos u otros pagos indebidos a oficiales del gobierno o a agentes de los ANEXO-MNI-09
esultado 2600 debe tratar este asunto con la alta direccién. Si la decision referida al P 24403 Comunicacién  de]comunicaciones dentro y fuera de la proveedores o clientes.
Decision de Aceptacion de |riesgo residual no se resuelve, el DEA debe informar esta situacion \nformacién Delicada Dentro v Fuera]cadena de mando?
los Riesgos por la al Comité de auditoria para su resolucién. (El resumen del numerall oot y 4) El auditor interno evalua formas altemnativas para comunicar el riesgo  alguna persona o grupo que Padososresgosy ramifcacones asociados con estos efoques, el audfor termo debe procecer con cautela para valar fa
Direccion y 2440 2600 se presenta en este apartado para hacer referencia al consejo esté fuera de su cadena de mando norma. (denunciar) g»#;rb\‘c‘uiay la razonabilidad de sus conclusiones y para examinar los méritos y desventajas de cada accion potencial. NA
para la practica 2440-3 que incluye los numerales 2600 y 2440 de la
norma) 5) El auditor interno es de las leyes y de las diversas enquela ) audior intemo deb ” " o legal cuando st o el mientos legales apicabi
P y . L auditor interno debe considerar obtener consejo legal cuando esta inseguro respecto de los requerimientos legales aplicables.
organizacion opera y debe llevar a cabo acciones que sean consistentes con esos requerimientos oTNL06 NA
legales.
6) El auditor considera la obligacién de confidencialidad impuesta por el Cédigo de Etica del Instituto de
Auditores Internos con respecto al valor y propiedad de la informacion y evitar revelarla sin la apropiada JANEXO-MNI-09 NA
autoridad, a menos de que exista una obligacion legal o profesional de hacerlo.
5 La decision de comunicar fuera de la cadena de mando se basa en Ia opinion bien informada de que el hecho indebido esté
7) El auditor interno toma la decision de comunicar fuera de la cadena de mando Jsoportado por evidencia sustancial y crefble y de que un imperativo legal o regulatorio 0 una obligacién profesional o ética NA
100% Jrequieren acciones posteriores.
D P 0O RA 440 TOTAL PUNTAJE MAX 16 [TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 9
1) Se establece un marco de tiempo dentro del cual se requiere la respuesta de la direccion a las or 02 NA
y i del trabajo.
El DEA ha establecido un proceso| N ” - R, - . -
L P 2) Se realiza la evaluacion de la respuesta de la direccion y la verificacion y trabajo de seguimiento (si
de supervision del progreso ? [PT-MNI-02 NA
corresponde).
- L 3) Existe un imi de alos niveles de direccion, que incida en las
. i N ! NA
EI DEA debe establecer y mantener un sistema  para vigilar la G I cp I NC o acciones Ja asuncion del riesgo.
disposicion de los resultados comunicados a la direccion. CP 2500-1 Supervision del Progreso |100%
Existe un sistema para supervisar la|
isposicion  de  los 1) La actividad de auditorfa interna controla las ob: que - e @l de st tizad i 6 eficaz del
comunicados a la direccién? requieran accion inmediata por parte de la direccion, hasta su correccion, debido al efecto que pueden CoNSelo para 18 practica presea algunas de fas tecnicas utlizadas para realizar una supenvsion efcaz del progreso. NA
e PT-MNI-02; PT-MNI-01; PT-MNI-15
tener sobre la organizacion.
cG_ | cP [ NC
100% | |
2500 Seguimiento del " . . - . .
progreso 1) Los auditores internos determinan que se han tomado las medidas correctivas y que se estan
logrando los resultados deseados, o que la direccion o el comité de auditoria ha asumido el riesgo de no [REGLAS DE COMITE DE AUDITORIA NA
adoptar las medidas correctivas sobre las observaciones informadas.
El DEA ha establecido un proceso| _2)(La responsabilidad del seguimiento estan definida en el estatuto escrito de la actividad de auditoria [~ NA
de seguimiento para vigilar | interna.
El DEA debe establecer un proceso de seguimiento para vigilar y asegurar  que las  acciones Los factores que deben tenerse en cuenta para determinar los de adecuados son: La
asegurar que las acciones de la direccién hayan sido implantadas(CP 2500.A1-1  Proceso  de|gerenciales hayan sido| |de las observaciones y recomendaciones informadas / El grado de esfuerzo y de costo necesarios para corregir la situacion
2500.A1 cficazmente o que I ala direccion haya aceptado el fiesgo de no|Seguimiento N N 0 que 3)La y alcance del jento son por el DEA. informada / Los impactos que pudieran derivarse si la accion correctiva falla / La complejidad de la accién correctiva / El periodo NA
Ny . involucrado.
tomar medidas. el riesgo haya sido aceptado? IPT-MNI-OL
4) Los audiores intemos determinan si las medidas tomadas sobre las observaciones Los auditores intemos determinan la adecuacion, eficacia y oportunidad de las medidas tomadas por a direccion con relacion a
s N y las observaciones y recomendaciones del trabajo informadas, incluso aquellas efectuadas por los auditores extemos y otros. NA
del trabajo los de fondo. IPT-MNI-0L
5) EI DEA es de programar las acti de como parte de la pi |La programacion del seguimiento debe basarse en el riesgo y la exposicion al mismo, asi como en el grado de dificultad y la NA
CG I CP I NC de trabajos a realizar. Jcantidad de tiempo necesaria para implantar la accién correctiva.
100%

CG:CUMPLE GENERAL, Significa que se cumple todas las practicas puntuales.
CP:CUMPLE PARCIAL, Significa que se cumple algunas de las practicas puntuales.
NC: NO CUMPLE, Significa que no se cumple ninguna de las practicas puntuales
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CONTROL INTERNO
) I G I CONSEJO PARA LA PRACTICA NORMAS INTERNACIONALES PARA EJERCICIO DE LA PROFESION DE LA AUDITORIA INTERNA
NORMAS SOBRE DESEMPENO

Norma relacionada S Cumple
. - Criterios clave de . . .
Consejo para la Practica Practicas Puntuales Sugerencias, Aclaraciones y Conceptos Plan de Adopci6n

Numeral Resumen ( versi6n de la norma emitida el 09/09/2009) cumplimiento Si No

La actividad de auditoria interna debe vigilar la disposicion de los NO HAY CONSEJO 1) La actividad de audioria interna vigia a disposicion de los de los rabajos de
2500 Seguimiento del ;ecsot:g:tézscgﬁ t)lsc l:l:ﬂl::]os de consultoria, hasta el grado de alcance[NO HAY CONSEJO 06 [ 0GP [ NG |hasta el grado de alcance acordado con el lente. X IEJEMP-MNI-OL NA
progreso - 100% | |
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL 2500 TOTAL PUNTAJE MAX 10 TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 10
La alta direccion puede decidir asumir el riesgo de no corregr la situacion informada por razones de costo u otras
1) La direccion es responsable de decidir las medidas adecuadas a adoptar en respuesta a las X El Consejo debe ser informado de tales decisiones tomadas por la alta direccion con respecto a todas las NA
i i i0 i observaciones y recomendaciones del trabajo. y del trabajo
(?uando ell DEA considere que Ig alta direccion ha aceptadp un nivel de ) ‘ y i e e e
o riesgo residual que pueda ser inaceptable para la organizacion, debe el Aceptacion de los riesgos por la
: Ly - L - > CP 2600-1 Aceptacion de los Riesgos|dir o i iracei 06
e tratar este asunto con la alta direccion. Si la decision referida al riesgo 0-1 Acep! gos|direccion. 2) EIDEA es responsabls_s de evaluar tales medidas _adoptadas porla dlv_eccn‘)n parala v_esolucmn X o MNL02: PTMNILS NA
) [ 5 . . L =" |por la Direccion oportuna de los asuntos informados como observaciones y recomendaciones del trabajo.
WALSEESEEE A residual no se resuelve, el DEA debe informar esta situacion al Comité
Eleocl de auditoria para su resolucion.
NA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL 2600 TOTAL PUNTAJE MAX 3 TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 2
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE DESEMPENO TOTAL PUNTAJE MAX 316 TOTAL PUNTOS CUMPLIDOS 264

CG:CUMPLE GENERAL, Significa que se cumple todas las practicas puntuales.
CP:CUMPLE PARCIAL, Significa que se cumple algunas de las practicas puntuales.
NC: NO CUMPLE, Significa que no se cumple ninguna de las practicas puntuales 19/19
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'0 ENERGIA DE BOGOTA

CONTROL INTERNO

PLAN DE MEJORAMIENTO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA NIEPA

Fecha de Atencién del Plan: 01-Dic-09

Arearesponsable de la ejecucién del Plan:

Direccién Comercial

Informe de Cumplimiento de la
Norma Internacional Para el Ejercicio
Profesional de la Auditoria interna
que genera el Plan:

Cumplimiento de la NIEPA 1000

Nombre y cargo del funcionario Responsable del cumplimiento

del Plan:

Jorge Ricardo Rojas

[tem Atk Funcionario Requn_sable de realizar la Fecha rggllzacmn s @ e
actividad actividad

Ajustar el estatuto para definir una guia que sirva de oritentacién para las . L

1 lauditorias de Gobierno Corporativo en TGI S.A. ESP. Direccion de Control Interno 30-Jun-10
El Estatuto de Control Interno debe contar con el VOBO de la Junta . L

2 Directiva de TGl S.A ESP Direccioén de Control Interno 30-Mar-10
Ajustar el estatuto de TGl S.A ESP para que se incorpore la declaracién

3 de la Independencia de la Direccién de Control Interno y esto debe verse Direccién de Control Interno 30-Jun-10
reflejado de igual manera en el Organigrama de la empresa.
Se aconseja disefiar un Acta en la que se declare el compromiso que

4 asumen los Auditores Interno en el cumplimiento del Codigo de Etica de Direccién de Control Interno 30-Ene-10
la 1A (Instituto de Auditores Internos de Colombia)

Lista de distribucion:

Areas auditadas - Direccion Control Interno

Codigo: PGEG-08-F-2 Revisién: 1
Archivo:INT/GEG/GEG-03/REGISTROS/REGISTROS TGI/AUDITORIAS INTERNAS/PGEG-08-F-1 Plan de Mejoramiento Auditoria Gestién Contratacién




IPO ENERGIA DE BOGOTA

CONTROL INTERNO

PLAN DE MEJORAMIENTO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA NIEPA

Fecha de Atencién del Plan:

02-Dic-09

Arearesponsable de la ejecucion del Plan:

Direccién Comercial

Informe de Cumplimiento de la
Norma Internacional Para el Ejercicio
Profesional de la Auditoria interna
que genera el Plan:

Cumplimiento de la NIEPA 1100

Nombre y cargo del funcionario Responsable del cumplimiento
del Plan:

Jorge Ricardo Rojas

item Actividad Funcionario Respgqsable de realizar la Fecha r_egllzacmn Observacién o Seguimiento
actividad actividad

El Proceso de Seleccién de Director de Control Interno debe estar ligado

1 directamente con el Comité de Auditoria, ya que este es el unico ente con Comité de Auditoria 30-Ago-10
autoridad para la designacién o remocion del Director.

2 E[ Comité de Auditoria debe desarrollar una'evalua'uon de Desempefio al Direccién de Control Interno EBB 30-Jun-10
Director de Control Interno con una frecuencia maxima de 6 meses
Se debe establecer anualmente una declaracion de conflicto de intereses

3 o impedimientos de Independencia de los Auditores en conformidd con el Direccién de Control Interno 30-Ene-10
codigo de etica de la IIA y debe estar aprovado por el Presidente de la Presidente de la Junta Directiva
Junta Directiva y el Director de Control Interno.
El sistema de Gestién de Riesgos debe ser trazladado al Departamento . .

- . S - Direccién de Control Interno

4 de Planeacion Estrategica para no perder la objetividad en la Evaluacion . - . 30-Sep-10

de los Riesgos. Directora de Planeacion Estrategica

Lista de distribucién:

Areas auditadas - Direccion Control Interno

Coédigo: PGEG-08-F-2 Revisién: 1
Archivo:INT/GEG/GEG-03/REGISTROS/REGISTROS TGI/AUDITORIAS INTERNAS/PGEG-08-F-1 Plan de Mejoramiento Auditoria Gestién Contratacién




CONTROL INTERNO

0T Gl

ENERGIA DE BOGOTA

PLAN DE MEJORAMIENTO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA NIEPA

Fecha de Atencién del Plan:

03-Dic-09

Arearesponsable de la ejecucion del Plan:

Direccién Comercial

Informe de Cumplimiento de la
Norma Internacional Para el Ejercicio
Profesional de la Auditoria interna
que genera el Plan:

Cumplimiento de la NIEPA 1200

Nombre y cargo del funcionario Responsable del cumplimiento

del Plan:

Jorge Ricardo Rojas

Item

Actividad

Funcionario Responsable de realizar la Fecha realizacion

actividad

actividad

Observacion o Seguimiento

interpersonal

Se debe establecer un Plan de Capacitacion dando prioridad a las
1 Capacitaciones en el que el tema Central sean las comunicaciones

Direccién de Control Interno

28-Feb-10

Lista de distribucion:
Areas auditadas - Direccién Control Interno

Cédigo: PGEG-08-F-2 Revision: 1

Archivo:INT/GEG/GEG-03/REGISTROS/REGISTROS TGI/AUDITORIAS INTERNAS/PGEG-08-F-1 Plan de Mejoramiento Auditoria Gestién Contratacién
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ENERGIA DE BOGOTA

CONTROL INTERNO

PLAN DE MEJORAMIENTO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA NIEPA

Fecha de Atencién del Plan:

05-Dic-09

Arearesponsable de la ejecucion del Plan:

Direccién Comercial

Informe de Cumplimiento de la
Norma Internacional Para el Ejercicio
Profesional de la Auditoria interna
que genera el Plan:

Cumplimiento de la NIEPA 1300

Nombre y cargo del funcionario Responsable del cumplimiento
del Plan:

Jorge Ricardo Rojas

1tem Actividad Funcionario Respc_)qsable de realizar la Fecha r_egllzacmn Observacién o Seguimiento
actividad actividad

1 Establecer un programa formal para el control~semestral de los Objetivos Direccién de Control Intermno 30-Jun-10
del Departamento de Control Interno para el afio 2010
Modificar el formato N° PGEG-08-F-3 Informe de Auditoria para adicionar

2 un espacio que especifique el cumplimiento o no de los Estandares Direccién de Control Interno 30-Oct-10
Internacionales de la Auditoria Interna.
Se debe realizar las acciones necesarias para cerrarlas brecha existente

3 entre los requisitos de la NIEPA y las funciones diarias del departamento Direccién de Control Interno 30-Jun-11
de Control Interno.

Lista de distribucion:
Areas auditadas - Direccién Control Interno

Cédigo: PGEG-08-F-2 Revision: 1
Archivo:INT/GEG/GEG-03/REGISTROS/REGISTROS TGI/AUDITORIAS INTERNAS/PGEG-08-F-1 Plan de Mejoramiento Auditoria Gestién Contratacién
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ERGIA DE BOGOTA

CONTROL INTERNO

PLAN DE MEJORAMIENTO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA NIEPA

Fecha de Atencién del Plan: 05-Dic-09

Arearesponsable de la ejecucion del Plan:

Direccién Comercial

Informe de Cumplimiento de la
Norma Internacional Para el Ejercicio
Profesional de la Auditoria interna
que genera el Plan:

Cumplimiento de la NIEPA 2000

Nombre y cargo del funcionario Responsable del cumplimiento
del Plan:

Jorge Ricardo Rojas

Funcionario Responsable de realizar la Fecha realizacion

Actividad o & o -
Item actividad actividad Observacion o Seguimiento
Los trabajos de Consultoria realizados por la Direccién de Control Interno . ”
1 o . S P Direccién de Control Interno 30-Jun-10
deben ser incluidos en el plan de Auditoria.
Se debe crear una guia para la contratacién de servicios de Auditoria . P
) o ) Direccién de Control Interno
2 Externa y esta guia podra ser modificada cuando el Director de Control X - 30-Oct-10
) - Director Juridico
Interno asi lo crea necesario.
Los Resultados obtenidos en la Auditoria Interna o Externa deben ser . P
3 - - L . Direccién de Control Interno 30-Jun-11
comunicados a la Junta Directiva y al Comité de Auditoria
Establecer un proceso formal para la evaluacién del plan anual de . L
4 o P . P P Direccién de Control Interno 30-Jun-10
Auditoria basado en Riesgos.
Emitir una comunicacién una vez este realizado y aprovado el plan anual
5 de auditoria, dando a conocer los procesos que seran auditados en el Direccién de Control Interno 30-Ene-10

transcurso del afio.

Lista de distribucion:

Areas auditadas - Direccion Control Interno

Coédigo: PGEG-08-F-2 Revisién: 1
Archivo:INT/GEG/GEG-03/REGISTROS/REGISTROS TGI/AUDITORIAS INTERNAS/PGEG-08-F-1 Plan de Mejoramiento Auditoria Gestién Contratacién
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UPO ENERGIA DE BOGOTA

CONTROL INTERNO

PLAN DE MEJORAMIENTO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA NIEPA

Fecha de Atencién del Plan:

06-Dic-09

Arearesponsable de la ejecucion del Plan:

Direccién Comercial

Informe de Cumplimiento de la
Norma Internacional Para el Ejercicio
Profesional de la Auditoria interna
que genera el Plan:

Cumplimiento de la NIEPA 2100

Nombre y cargo del funcionario Responsable del cumplimiento

del Plan:

Jorge Ricardo Rojas

Funcionario Responsable de realizar la

Fecha realizacion

Item Actividad - = Observacién o Seguimiento
actividad actividad 9
Crear un programa de capacitacion que incluya la importancia que tiene . ”
1 la ética en los negocios, en la responsabilidad corporativa en las plreCCIOn de Control Interno 28-Feb-10
. - A Director de Recurso Humano
funciones diarias que realizan
Realizar una Auditoria especial para el evaluar el cumplimiento del . ”
2 . : P P P Direccién de Control Interno 30-Sep-10
Gobierno corporativo
Modificar el procedimiento PGEG-08 Procedimiento para el Desarrollo
3 de Auditorias de Control Interno Rev.3, para adicionar un paso al Direccién de Control Interno 30-Mar-10
procedimiento en donde se estipule la comunicacién de los Informes de Gestor de Calidad en Control Interno
Auditoria al Comité de Auditoria
Establecer una Auditoria que evalue la confiabilidad de los Controles que . L
4 - 4 . . . . q Direccién de Control Interno 30-Sep-10
se estan ejerciendo en el funcionamiento de la tecnologia Informatica.
5 Crear una evaluaciéon que de a conocer si la empresa esta preparada Direccién de Control Interno 30-Dic-10

para manejarse en caso de presentarse una interrupcion en el negocio
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Superintendencia Financiera de Colombia
Circular Externa 014
19-05-2009

Referencia: Instrucciones relativas a la revision y adecuacion del Sistema de
Control Interno (SCI).

Sefores
Miembros de junta directiva, representantes legales, revisores fiscales, auditores
internos y contralores normativos de las entidades supervisadas por la

superintendencia financiera de Colombia.
Apreciados Sefiores:

Esta Superintendencia, en uso de sus facultades legales, en especial de la
consagrada en el numeral 9° del articulo 11 del Decreto 4327 de 2005, dada la
importancia que deben otorgar las entidades supervisadas al fortalecimiento de
los sistemas de control interno y a la evaluacion continua de su eficiencia, estima
necesario que ellas estructuren, implementen y mantengan un Sistema de Control
Interno (en adelante SCI) o lo adecuen, segun el caso, a los lineamientos
establecidos en la presente circular, de tal manera que dicho sistema contribuya al
logro de sus objetivos y fortalezca la apropiada administracion de los riesgos a los
cuales se ven expuestas en el desarrollo de su actividad, realizandolas en

condiciones de seguridad, transparencia y eficiencia.

Las reglas, parametros generales y requisitos minimos aqui contemplados, deben
ser ajustados o implementados por las entidades supervisadas (entendiendo por
tales las sometidas a la vigilancia o control de esta Superintendencia de
conformidad con lo sefialado en los articulos 72 y 73 del Decreto 4327 de 2005),
de acuerdo con el tamafio de la respectiva organizacion, la naturaleza de sus
actividades y la complejidad de sus operaciones, teniendo en cuenta la relacion
beneficio / costo. Los administradores de la respectiva entidad deberan analizar y

verificar este punto teniendo en cuenta su conocimiento de la misma, del sector
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econdmico al cual pertenece y de los riesgos que enfrenta, sin que en ningln caso

el costo de las medidas adoptadas exceda el beneficio que de ellas se deriven.

De acuerdo con lo anterior, a través de la presente circular se establece un marco
conceptual y normativo para el SCI como elemento fundamental del gobierno
corporativo de las entidades supervisadas basado en modelos ampliamente
aceptados a nivel internacional que contemplan en detalle la nocién, contenido y

alcance del sistema de control interno, con los siguientes objetivos:

Mejorar la eficiencia y eficacia en las operaciones de las entidades

supervisadas.

. Prevenir y mitigar la ocurrencia de fraudes, originados tanto al interior como

al exterior de las organizaciones.

. Orientar a los administradores de las entidades supervisadas en el
cumplimiento de los deberes que les corresponde segun la normatividad
vigente, precisando el alcance de la responsabilidad en materia de control

interno de los distintos 6rganos sociales.

. Fomentar tanto la autorregulacion como el autocontrol, dado que sin
perjuicio de la responsabilidad que corresponde a los administradores, todos

los integrantes de la organizacion deben evaluar y controlar su propio trabajo.

Las entidades supervisadas que pertenezcan al sector publico y estén obligadas a
la adopcion del Modelo Estandar de Control Interno - MECI segun lo establecido
en el Decreto 1599 de 2005 y sus reglamentos, deberan complementar dicho
modelo con los aspectos incluidos en la presente circular que no se prevean
dentro del MECI.

Toda vez que la Superintendencia Financiera de Colombia es consciente de que
se requiere un plazo prudencial para la implementacion y/o adecuacion del SCI
por parte de las entidades supervisadas, la evolucién de la cultura organizacional y

demas ajustes practicos inherentes a dicho proceso, y en especial considerando
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que un sistema eficiente de control interno resulta fundamental para la operacion

prudente de una organizacion, se establece el siguiente cronograma:

1. Implementacion o ajuste de los elementos minimos para crear un adecuado
ambiente de control de conformidad con los requisitos establecidos en el
numeral 7.5.1 del anexo a la presente circular y sus subdivisiones, a mas
tardar el 30 de septiembre de 2009.

2. Implementacion o ajuste de los sistemas de informacion y comunicacion en
forma tal que se tenga un grado de seguridad razonable respecto a la
exactitud, validez y oportunidad de la informacion generada por la entidad, de
conformidad con los requisitos establecidos en el numeral 7.5.4 del anexo a la

presente circular y sus subdivisiones, a mas tardar el 31 de diciembre de 2009.

3. Implementacion o ajuste del sistema de gestion de riesgos de conformidad
con los requisitos establecidos en el numeral 7.5.2 del anexo a la presente

circular, a mas tardar el 31 de marzo de 2010.

4, Adecuacion de la composiciéon y funcionamiento de los érganos de
administracién y control a que se refiere la presente circular, a mas tardar el 30
de abril de 2010.

5. Implementacién o ajuste de las actividades de control de conformidad con
los requisitos establecidos en el numeral 7.5.3 del anexo a la presente circular,
a mas tardar el 31 de mayo de 2010.

6. Implementacion o ajuste de los controles que permitan a la alta direccion y
a los responsables de cada area monitorear de manera permanente el
desempefio del SCI y realizar las acciones de mejoramiento necesarias, de
conformidad con los requisitos establecidos en el numeral 7.5.5 del anexo a la
presente circular, a mas tardar el 30 de junio de 2010.
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7. Evaluacién independiente respecto de la efectividad del SCI de conformidad
con lo sefialado en el numeral 7.5.6 del anexo de la presente circular, a mas
tardar el 31 de agosto de 2010.

La culminacion de la implementacion del SCI, dentro de los plazos antes
mencionados, debera abarcar todas las areas de la organizacion, incluyendo entre

otras las mencionadas en el numeral 7.6 del anexo a la presente circular.

La responsabilidad de los administradores sociales y demés organos sefialados en
el numeral 7.7 del mencionado Anexo es permanente, de acuerdo con los deberes

y responsabilidades que les asigna la normatividad vigente.

Para efectos de hacer seguimiento al cumplimiento del cronograma antes
mencionado, el presidente de la junta directiva u oOrgano equivalente y el
representante legal de cada entidad supervisada deberan enviar a esta
Superintendencia, dentro de los diez (10) dias héabiles siguientes al vencimiento de
cada uno de los siete plazos antes sefialados, una certificacion acerca del
cumplimiento de la meta respectiva, previa verificacion de los documentos y

demas elementos que soporten dicha afirmacion.

Los mencionados plazos no afectan los establecidos para efectos de la
implementacién de los sistemas especiales de gestion de riesgos especificos
exigidos por esta entidad en la Circular Basica Juridica y en la Circular Bésica
Financiera y Contable (incluyendo entre otras las normas sobre gestion de riesgos
de mercado —SARM, riesgo de crédito —SARC, riesgo operativo —SARO, riesgo de
liquidez —SARL, riesgo de lavado de activos y de la financiacion del terrorismo-
SARLAFT y riesgo de garantias SARG), los cuales continuaran rigiéndose por los

plazos y condiciones establecidos de manera especifica para cada uno de ellos.

En cuanto a los requerimientos minimos de seguridad y calidad que deben atender
las entidades vigiladas para el manejo de la informacion a través de los diferentes

medios y canales utilizados para la distribucion de los productos y servicios que
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ofrecen a sus clientes y usuarios, éstos deberan cumplirse dentro de los plazos

sefialados en la Circular Externa 52 de 2007 y demas normas que la modifiquen.

La presente circular rige a partir de la fecha de su publicacion, modifica el numeral
7° del Capitulo IX Titulo Primero - Control Interno de la Circular Basica Juridica y
deroga el paragrafo de la Circular Externa 10 de 2007 expedida por la
Superintendencia Financiera de Colombia, asi como las demas disposiciones que

le resulten contrarias.
Se adjuntan las paginas pertinentes.

Cordialmente,

ROBERTO BORRAS POLANIA

Superintendente Financiero de Colombia

7. SISTEMA DE CONTROL INTERNO

7.1 CONSIDERACIONES GENERALES

Corresponde a los administradores de las entidades supervisadas (entendiendo
por tales las sometidas a vigilancia o control de la Superintendencia Financiera de
Colombia de conformidad con lo sefialado en los articulos 72 y 73 del Decreto
4327 de 2005 y demas normas que los modifiguen o adicionen), realizar su
gestion con la diligencia propia de un buen hombre de negocios. Por ello, compete
a las juntas o consejos directivos o al érgano que haga sus veces, en calidad de
administradores, definir las politicas y disefiar los procedimientos de control
interno que deban implementarse, asi como ordenar y vigilar que los mismos se
ajusten a las necesidades de la entidad, permitiéndole desarrollar adecuadamente
su objeto social y alcanzar sus objetivos, en condiciones de seguridad,
transparencia y eficiencia.
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7.2. AMBITO DE APLICACION

Todas las entidades supervisadas, ya sean matrices o subordinadas, deberan
implementar o ajustar su SCI a los requisitos minimos establecidos en el presente
capitulo, en forma tal que el mismo resulte acorde con el tamafio de su
organizacion (en términos de numero de empleados, valor de los activos e
ingresos, recursos captados del publico, nimero de sucursales o agencias, entre
otros.) y la naturaleza de las actividades propias de su objeto social, asi como de
las desarrolladas por cuenta de terceros, teniendo en cuenta la relacion
beneficio/costo.

Las entidades supervisadas que tengan la calidad de matrices deberan procurar
gue sus subordinadas (sean filiales o subsidiarias) tengan un adecuado SCI, para
lo cual deberan emitir los lineamientos generales minimos que en su concepto
deben aplicar, atendiendo la naturaleza, magnitud y demas caracteristicas de las
mismas.

7.3 DEFINICION Y OBJETIVO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Se entiende por SCI el conjunto de politicas, principios, normas, procedimientos y
mecanismos de verificacion y evaluacién establecidos por la junta directiva u
organo equivalente, la alta direccion y demas funcionarios de una organizacion
para proporcionar un grado de seguridad razonable en cuanto a la consecucién de
los siguientes objetivos:

i. Mejorar la eficiencia y eficacia en las operaciones de las entidades
supervisadas. Para el efecto, se entiende por eficacia la capacidad de
alcanzar las metas y/o resultados propuestos; y por eficiencia la
capacidad de producir el maximo de resultados con el minimo de
recursos, energia y tiempo.

i Prevenir y mitigar la ocurrencia de fraudes, originados tanto al interior
como al exterior de las organizaciones.

i Realizar una gestion adecuada de los riesgos.

iv. Aumentar la confiabilidad y oportunidad en la Informacién generada por
la organizacion.
V. Dar un adecuado cumplimiento de la normatividad y regulaciones

aplicables a la organizacion.
En la medida en que se logren los objetivos antes mencionados, el SCI brindara

mayor seguridad a los diferentes grupos de interés que interactian con la entidad.

7.4 PRINCIPIOS DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
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Los principios del SCI constituyen los fundamentos y condiciones imprescindibles
y basicas que garantizan su efectividad de acuerdo con la naturaleza de las
operaciones autorizadas, funciones y caracteristicas propias, y se aplican para
cada uno de los aspectos que se tratan en el presente capitulo. En consecuencia,
las entidades, en el disefio e implementacién o revision o ajustes del SCI deben
incluir estos principios, documentarlos con los soportes pertinentes y tenerlos a
disposicion de la SFC.

7.4.1 Autocontrol

Es la capacidad de todos y cada uno de los funcionarios de la organizacion,
independientemente de su nivel jerarquico para evaluar y controlar su trabajo,
detectar desviaciones y efectuar correctivos en el ejercicio y cumplimiento de sus
funciones, asi como para mejorar sus tareas y responsabilidades.

En consecuencia, sin perjuicio de la responsabilidad atribuible a los
administradores en la definicion de politicas y en la ordenacién del disefio de la
estructura del SCI, es pertinente resaltar el deber que les corresponde a todos y
cada uno de los funcionarios dentro de la organizacién, quienes en desarrollo de
sus funciones y con la aplicacion de procesos operativos apropiados deberan
procurar el cumplimiento de los objetivos trazados por la direccion, siempre
sujetos a los limites por ella establecidos.

7.4.2 Autorregulacion

Se refiere a la capacidad de la organizacion para desarrollar en su interior y aplicar
métodos, normas y procedimientos que permitan el desarrollo, implementacion y
mejoramiento del SCI, dentro del marco de las disposiciones legales aplicables.

7.4.3 Autogestion

Apunta a la capacidad de la organizacién para interpretar, coordinar, ejecutar y
evaluar de manera efectiva, eficiente y eficaz su funcionamiento.

Basado en los principios mencionados, el SCI establece las acciones, las politicas,
los métodos, procedimientos y mecanismos de prevencion, control, evaluacion y
de mejoramiento continuo de la entidad que le permitan tener una seguridad
razonable acerca de la consecucién de sus objetivos, cumpliendo las normas que
la regulan.

7.5. ELEMENTOS DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
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Para el cumplimiento de los principios y objetivos indicados con anterioridad, las
entidades supervisadas deberan consolidar una estructura de control interno que
considere por lo menos los elementos que se sefalan a continuacion:

75.1 Ambiente de Control

El ambiente de control esta dado por los elementos de la cultura organizacional
que fomentan en todos los integrantes de la entidad principios, valores y
conductas orientadas hacia el control. Es el fundamento de todos los demas
elementos del SCI, dado que la eficacia del mismo depende de que las entidades
cuenten con personal competente e inculguen en toda la organizacion un sentido
de integridad y concientizacion sobre el control.

Los elementos minimos para crear un adecuado ambiente de control son:

i. Determinacion formal por parte de la alta direccion de los principios béasicos
gue rigen la entidad, los cuales deben constar en documentos que se
divulguen a toda la organizacion.

ii. Expedicién de un codigo de conducta que incluya:

» Valores y pautas explicitas de comportamiento.

» Pardmetros concretos determinados para el manejo de conflictos de
interés, incluyendo expresamente, entre otros, los que regulen las
operaciones con vinculados econémicos, en adicién a los que apliquen
por disposicion legal.

= Mecanismos para evitar el uso de informacion privilegiada o reservada.

= Organos o instancias competentes para hacer seguimiento al
cumplimiento del codigo.

= Sanciones por su inobservancia, teniendo en cuenta factores tales
como reincidencias, pérdidas para los clientes o a la entidad,
violaciones a limites, entre otros.

En caso que algunos de los temas antes citados no se incluyan en el cédigo
de conducta deberan incluirse en el cddigo de gobierno corporativo de la
entidad o en un documento independiente, si asi se considera pertinente
dada su importancia para la organizacion.

El cédigo de conducta debe orientar la actuacion de todos los funcionarios,
guienes deben comprometerse explicitamente con su cumplimiento.

iii. Adopcion de procedimientos que propicien que los empleados en todos los
niveles de la organizacion cuenten con los conocimientos, habilidades y
conductas necesarios para el desempefio de sus funciones.

La entidad debe contar con estandares debidamente documentados de las
competencias, habilidades, aptitudes e idoneidad de sus funcionarios. Asi
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mismo, debe determinar las politicas y practicas de gestibon humana que
aplicara la entidad al realizar los procesos de seleccion, induccion, formacion,
capacitacion, sistemas de compensacion o remuneracion y de evaluacion del
desempefio de sus empleados en todos sus niveles, las cuales deben ser
disefiadas e implementadas para facilitar un efectivo control interno.

iv. Determinacion de una estructura organizacional que permita soportar el
alcance del SCI y que defina claramente los niveles de autoridad y
responsabilidad, precisando el alcance y limite de los mismos. La estructura
organizacional debe estar armonizada con el tamafio y naturaleza de las
actividades de la entidad, soportando el alcance del SIC.

v. Establecimiento de objetivos que deben estar alineados con la mision, vision
y objetivos estratégicos de la entidad, para que a partir de esta definicion, se
formule la estrategia y se determinen los correspondientes objetivos
operativos, de reporte y de cumplimiento para la organizacion.

Estos objetivos deben ser difundidos a todos los niveles de la entidad,
actualizandolos en forma periddica.

La alta direccion de la entidad deberd transmitir a todos los niveles de la
organizacion su compromiso y liderazgo respecto de los controles internos y los
valores éticos, involucrando a todos los funcionarios para que asuman la
responsabilidad que les corresponde frente al SCI.

7.5.2 Gestion de Riesgos

Las entidades deben preservar la eficacia, eficiencia y efectividad de su gestion y
capacidad operativa, asi como salvaguardar los recursos que administren, para lo
cual deberan contar con un sistema de administracion de riesgos que permita la
minimizacion de los costos y dafios causados por éstos, con base en el andlisis
del contexto estratégico, asi como la determinacion de métodos para el
tratamiento y monitoreo de sus riesgos, con el propésito de prevenir o evitar la
materializacion de eventos que puedan afectar el normal desarrollo de los
procesos y el cumplimiento de los objetivos empresariales, o, en caso de que ello
no resulte razonablemente posible, de mitigar su impacto.

En el caso de las entidades vigiladas, éstas deben seguir las instrucciones
especiales que en materia de gestidbn de ciertos riesgos se establecen en la
presente circular y en la Circular Basica Financiera y Contable de la SFC
(incluyendo entre otras, las normas sobre gestion de riesgos de mercado —SARM,
riesgo de crédito —SARC, riesgo operativo —SARO, riesgo de liquidez —SARL,
riesgo de lavado de activos y de la financiacion del terrorismo- SARLAFT [que
aplica también para los emisores de valores] y riesgo de garantias -SARG), segun
resulten aplicables en virtud del objeto social de la entidad, ajustdndose a los
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plazos y condiciones especificos establecidos de manera especial para cada uno

de ellos.

En el caso de las entidades sometidas a control, para la administracion de sus
riesgos éstas deberan adelantar como minimo los siguientes procedimientos®:

Vi.

Vii.

viii.

Identificar las amenazas que enfrenta la entidad y las fuentes de las
mismas.

Autoevaluar los riesgos existentes en sus procesos, identificandolos y
priorizandolos a través de un ejercicio de valoracion cualitativa, teniendo
en cuenta los factores propios de su entorno y la naturaleza de su
actividad.

Medir la probabilidad de ocurrencia de los riesgos y su impacto sobre los
recursos de la entidad (econémicos, humanos, entre otros), asi como
sobre su credibilidad y buen nombre, en caso de materializarse. Esta
medicion podra ser cualitativa y, cuando se cuente con datos historicos,
cuantitativa.

Identificar y evaluar con criterio conservador, los controles existentes y
su efectividad, mediante un proceso de valoracion realizado con base en
la experiencia y un analisis razonable y objetivo de los eventos
ocurridos.

Construir los mapas de riesgos que resulten pertinentes, los cuales
deben ser actualizados periédicamente, permitiendo visualizarlos de
acuerdo con la vulnerabilidad de la organizacion a los mismos.
Implementar, probar y mantener un proceso para administrar la
continuidad de la operacion de la entidad, que incluya elementos como:
prevencién y atencion de emergencias, administracion de crisis, planes
de contingencia para responder a las fallas e interrupciones especificas
de un sistema o proceso y capacidad de retorno a la operacion normal.
Divulgar entre los funcionarios que intervienen en los procesos
respectivos, los mapas de riesgos y las politicas definidas para su
administracion.

Gestionar los riesgos en forma integral, aplicando diferentes estrategias
que permitan llevarlos hacia niveles tolerables. Para cada riesgo se
debe seleccionar la alternativa que presente la mejor relaciéon entre el
beneficio esperado y el costo en que se debe incurrir para su
tratamiento. Entre las estrategias posibles se encuentran las de evitar
los riesgos, mitigarlos, compartirlos, transferirlos, aceptarlos o
aprovecharlos, segun resulte procedente.

Registrar, medir y reportar los eventos de pérdidas por materializacion
de riesgos.

1

Para mayor orientacién sobre este tema se puede acudir a la guia de COSO Integrado (Committe Sponsoring

Organization of the Treadway Commission Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission and
Enterprise Risk Management — Integrated Framework).
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X. Hacer seguimiento a través de los 6rganos competentes, de acuerdo al
campo de accién de cada uno de ellos, estableciendo los reportes o
acciones de verificacion que la administracion de la entidad y los jefes
de cada 6rgano social considere pertinentes.

Xi. Definir las acciones correctivas y preventivas derivadas del proceso de
seguimiento y evaluacién de los riesgos (planes de mejoramiento).

Sobre este tema, es recomendable que las entidades sometidas a control de esta
superintendencia cuenten con una unidad responsable de la administracion de
riesgos (0 si asi se considera procedente con una unidad responsable para cada
una de las principales clases de riesgos), que defina procedimientos, administre el
registro de eventos, prepare informes periédicos, elabore manuales (con politicas
para la administracién del riesgo, estructura para su gestion, responsabilidades y
procedimientos, entre otros), asesore a las demas dependencias de la
organizacion y adelante la capacitacién sobre el tema.

Es importante reiterar que la administracion de riesgos es uno de los elementos
fundamentales del SCI para lograr la eficacia y eficiencia de las operaciones, la
confiabilidad de los reportes financieros y el cumplimiento de leyes, normas y
reglamentos. Los sistemas de control interno y de administracion de riesgos son
transversales en todas y cada una de las actividades, procesos y areas de la
entidad, por ello su importancia en el logro de los objetivos estratégicos y de
calidad de la informacién que genera la organizacion.

7.5.3 Actividades de Control

Las actividades de control son las politicas y los procedimientos que deben
seguirse para lograr que las instrucciones de la administracion con relacion a sus
riesgos y controles se cumplan. Las actividades de control se distribuyen a lo largo
y a lo ancho de la organizacion, en todos los niveles y funciones.

Lo anterior incluye entonces, el establecimiento de unas actividades obligatorias
para todas las areas, operaciones y procesos de la entidad, entre las cuales se
encuentran, entre otras, las siguientes:

i. Revisiones de alto nivel, como son el analisis de informes vy
presentaciones que solicitan los miembros de junta directiva y otros altos
directivos de la organizacion para efectos de analizar y monitorear el
progreso de la entidad hacia el logro de sus objetivos; detectar
problemas, tales como deficiencias de control, errores en los informes
financieros o actividades fraudulentas, y adoptar los correctivos
necesarios.

i Gestion directa de funciones o actividades.

ii. Procesamiento de la informacion.

iv. Controles de aplicacion.
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V. Limitaciones de acceso a las distintas areas de la organizacién, de
acuerdo con el nivel de riesgo asociado a cada una de ellas, teniendo en
cuenta tanto la seguridad de los funcionarios de la entidad como de sus
bienes, de los activos de terceros que administra y de su informacion.

vi. Acompafiamiento a los visitantes de la entidad para controlar que sélo
ingresen a los sitios permitidos y que no realicen ningan acto que afecte
la seguridad de los equipos o de la informacién que en ellos se procesa.

Vi, Controles fisicos adicionales que resulten necesarios.
viii. Indicadores de rendimiento.

iX. Segregacion de funciones.

X. Acuerdos de confidencialidad.

Xi. Procedimientos de control.

Xii. Difusion de las actividades de control.

Las actividades de control son seleccionadas y desarrolladas considerando la
relacién beneficio / costo y su potencial efectividad para mitigar los riesgos que
afecten en forma material el logro de los objetivos de la organizacion.

Dichas actividades implican una politica que establece lo que debe hacerse y
adicionalmente los procedimientos para llevarla a cabo. Todas estas actividades
deben tener como principal objetivo la determinacion y prevencion de los riesgos
(potenciales o reales), errores, fraudes u otras situaciones que afecten o puedan
llegar a afectar la estabilidad y/o el prestigio de la entidad.

Adicionalmente deberan considerarse las actividades de control requeridas
especificamente en el numeral 7.6 de este capitulo respecto a la gestion contable
y tecnoldgica.

75.4 Informacion y Comunicacion

Teniendo en cuenta que la operacion de una entidad depende en gran medida de
sus sistemas de informacion, es necesario adoptar controles que garanticen la
seguridad, calidad y cumplimiento de la informacion generada.

Los sistemas de informacion y comunicacién son la base para identificar, capturar
e intercambiar informacién en una forma y periodo de tiempo que permita al
personal cumplir con sus responsabilidades y a los usuarios externos contar
oportunamente con elementos de juicio suficientes para la adopcion de las
decisiones que les corresponde en relacion con la respectiva entidad.

7541 Informacioén

Este sistema debe ser funcional para el suministro de informacion que permita
dirigir y controlar el negocio en forma adecuada. Asimismo, deben permitir
manejar tanto los datos internos como aquellos que se reciban del exterior.
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Las entidades supervisadas deben contar con sistemas que garanticen que la
informacién cumpla con los criterios de seguridad (confidencialidad, , integridad y
disponibilidad), calidad (efectividad, eficiencia, y confiabilidad) y cumplimiento,
para lo cual deberan establecer controles generales y especificos para la entrada,
el procesamiento y la salida de la informacion, atendiendo su importancia relativa y
nivel de riesgo.

Ello incluye, cuando menos, las siguientes actividades:

i. Identificar la informacién que se recibe y su fuente.

i Asignar el responsable de cada informacion y las personas que pueden
tener acceso a la misma.

i Disefar formularios y/o mecanismos que ayuden a minimizar errores u
omisiones en la recopilacion y procesamiento de la informacion, asi
como en la elaboracién de informes.

iv. Disefiar procedimientos para detectar, reportar y corregir los errores y
las irregularidades que puedan presentarse.
V. Establecer procedimientos que permitan a la entidad retener o

reproducir los documentos fuente originales, para facilitar la
recuperacion o reconstruccion de datos, asi como para satisfacer
requerimientos legales.

vi. Definir controles para garantizar que los datos y documentos sean
preparados por personal autorizado para hacerlo.

vii. Implementar controles para proteger adecuadamente la informacién
sensible contra acceso o modificacion no autorizada.

viii. Disefar procedimientos para la administracion del almacenamiento de
informacién y sus copias de respaldo.

iX. Establecer parametros para la entrega de copias, a través de cualquier
modalidad (papel, medio magnético, entre otros).

X. Clasificar la informacion (en publica, privada o confidencial, segun
corresponda).

Xi. Verificar la existencia o no de procedimientos de custodia de la
informacién, cuando sea del caso, y de su eficacia.

Xii. Implementar mecanismos para evitar el uso de informacion privilegiada,
en beneficio propio o de terceros.

xiii. Detectar deficiencias y aplicar acciones de mejoramiento.

xiv.  Cumplir los requerimientos legales y reglamentarios.

La informacién que hace posible conducir y controlar la organizacion debe ser
difundida de acuerdo con lo que los administradores de la entidad consideren
pertinente, sin perjuicio de aquella que sea de caracter privilegiado, confidencial o
reservado, respecto de la cual deberan adoptarse todas las medidas que resulten
necesarias para su proteccion, incluyendo lo relacionado con su almacenamiento,
acceso, conservacion, custodia y divulgacion. Se entiende por informacion sujeta a
reserva o privilegiada aquella a la cual solo tienen acceso directo ciertas personas
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(sujetos calificados), en razén de su profesion u oficio, la cual, por su caracter, es
confidencial, ya que de conocerse podria ser utilizada con el fin de obtener
provecho o beneficio para quien la suministra o para un tercero.

Con tal propésito, los administradores de la entidad deben definir politicas de
seguridad de la informacion, mediante la ejecucion de un programa que
comprenda, entre otros, el disefio, implantacién, divulgacién, educacién y
mantenimiento de las estrategias y mecanismos para administrar la seguridad de
la informacion.

La confidencialidad es uno de los elementos mas importantes de la seguridad de
la informacion y tiene como propésito garantizar que ella sélo pueda ser conocida,
consultada y divulgada por personas autorizadas. Este elemento esta
directamente relacionado con el principio de “prudencia”, necesario para evitar la
filtracion, difusion inapropiada y tergiversacion de la informacion.

Lo anterior se entiende sin perjuicio de lo establecido en el Titulo I, Capitulo
décimo segundo de la presente circular respecto a los requerimientos minimos de
seguridad y calidad en el manejo de informacion a través de medios y canales de
distribucion de productos y servicios.

7.5.4.2 Comunicacion

La entidad debe mantener una comunicacién eficaz, que fluya en todas las
direcciones a través de todas las areas de la organizacion (de arriba hacia abajo, a
la inversa y transversalmente).

Cada empleado debe conocer el papel que desempefa dentro de la organizacion
y dentro del SCI y la forma en la cual las actividades a su cargo estan
relacionadas con el trabajo de los demas. Para el efecto, la entidad debera
disponer de medios para comunicar la informacién significativa, tanto al interior de
la organizacién como hacia su exterior.

Como parte de una adecuada administracion de la comunicacion, se deben
identificar cuando menos los siguientes elementos:

i. Canales de comunicacion
i Responsables de su manejo
i Requisitos de la informacion que se divulga

iv. Frecuencia de la comunicacion

V. Responsables

Vi Destinatarios

Vi, Controles al proceso de comunicacion

Adicionalmente los administradores de la entidad deben adoptar los
procedimientos necesarios para garantizar la calidad, oportunidad, veracidad,
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suficiencia y en general el cumplimiento de todos los requisitos que incidan en la
credibilidad y utilidad de la informacion que la respectiva organizacion revela al
publico.

El principio de transparencia que rige el mercado de valores y el sistema financiero
exige que se proporcione a los consumidores financieros y demas participantes
del mercado, en igualdad de condiciones, informacién oportuna, suficiente y de
calidad sobre los datos y hechos relevantes que permitan una adecuada formacion
de precios y la adopcion de decisiones debidamente fundamentadas. De esta
manera se disminuye el riesgo de desigualdad de oportunidades para actuar en el
mercado, derivado del manejo de informacion privilegiada.

En tal sentido, los administradores de las entidades supervisadas deben adoptarse
las medidas y los controles que resulten necesarios para evitar el suministro de
informacién privilegiada a uno o mas patrticipantes del mercado.

7.5.5 Monitoreo

Es el proceso que se lleva a cabo para verificar la calidad de desempefio del
control interno a través del tiempo. Se realiza por medio de la supervisién continua
que realizan los jefes o lideres de cada area o proceso como parte habitual de su
responsabilidad frente al control interno (vicepresidentes, gerentes, directores, etc.
dentro del ambito de la competencia de cada uno de ellos), asi como de las
evaluaciones periddicas puntuales que realicen la auditoria interna u Grgano
equivalente, el presidente 0 maximo responsable de la organizacion y otras
revisiones dirigidas.

El SCI no puede ser estético, sino dinamico, ajustandose en forma permanente a
las nuevas situaciones del entorno. Con tal fin, es importante que se establezcan
controles automaticos o alarmas tanto en los sistemas automatizados como en los
manuales, de manera que permanentemente se valore la calidad y el desempefio
del sistema en el tiempo y se realicen las acciones de mejoramiento necesarias,
pues ello equivale a una actividad de supervision y administracion. Para efectos de
lo anterior, dicho monitoreo se debe realizar en todas las etapas de los procesos y
en tiempo real en el curso de las operaciones.

Las evaluaciones permanentes y separadas permiten a la alta direcciéon
determinar si el control interno esta presente y funciona en forma adecuada en el
tiempo.

Las deficiencias de control interno deben ser identificadas y comunicadas de
manera oportuna a las partes responsables de tomar acciones correctivas v,
cuando resulten materiales, informarse también a la junta directiva u 6rgano
equivalente.
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7.5.6 Evaluaciones independientes

Aunque los procedimientos de seguimiento permanente, asi como la
autoevaluacién de cada area, proporcionan una retroalimentacion importante, es
necesario realizar adicionalmente evaluaciones que se centren directamente sobre
la efectividad del SCI, las cuales deben ser realizadas por personas totalmente
independientes del proceso, como requisito indispensable para garantizar su
imparcialidad y objetividad.

Se cumple con el requisito de estas evaluaciones independientes a través de los
auditores internos y del revisor fiscal, en la medida en que el alcance de la
evaluacion hecha por éstos respecto al control interno de la respectiva entidad
tenga el alcance y la cobertura requeridos en la presente circular.

Lo anterior sin perjuicio de que la administracion, si asi lo considera conveniente,
utilice como préactica de buen gobierno corporativo el trabajo de auditores externos
para revisar la efectividad del control interno.

Puede emplearse una combinacion de varios esquemas, segun lo que la
administracion considere necesario.

Las debilidades resultado de esta evaluacion y sus recomendaciones de
mejoramiento, deben ser reportadas de manera ascendente, informando sobre
asuntos representativos de manera inmediata al Comité de Auditoria, y
haciéndoles seguimiento.

7.6 AREAS ESPECIALES DENTRO DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO

El SCI debe abarcar todas las areas de la organizacion, aplicando para cada una
de ellas los objetivos, principios, elementos y actividades de control, informacion,
comunicacion y otros fundamentos del sistema tratados en los numerales
anteriores del presente capitulo.

No obstante, por su particular importancia se considera pertinente entrar a analizar
algunos aspectos del SCI relacionados con las areas contable y tecnoldgica.

7.6.1. Control Interno en la gestién contable

La informacion financiera y contable de una entidad, se constituye en una
herramienta fundamental para que la administracion pueda adoptar sus decisiones
en forma oportuna y contando con suficientes elementos de juicio. Por ello, la
organizacion debe asegurarse de que todos los estados financieros, informes de
gestion y demas reportes que suministra sean confiables.
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El término confiable en este contexto se refiere a la preparacion de estados
financieros y otros informes que presenten en forma razonable la situacion
financiera y resultados de la entidad y que cumplan plenamente con las normas,
principios y reglamentos que resulten aplicables. Bajo esta referencia resulta claro
gue un eficiente SCI contable es la base sobre la que se genera informacion
financiera oportuna, razonable y veraz. El disefio e implementacion de este
sistema son responsabilidad de la administracion, asi como la correcta
preparacion y presentacion de los estados financieros y sus correspondientes
notas.

Los representantes legales seran responsables del establecimiento vy
mantenimiento de adecuados sistemas de revelacién y control de la informacion
financiera, para lo cual deberadn disefiar procedimientos de control sobre la
calidad, suficiencia y oportunidad de la misma. Ademas, deberan verificar la
operatividad de los controles establecidos al interior de la correspondiente entidad,
e incluir en el informe de gestion que los administradores presenten a la asamblea
general de accionistas u 6rgano equivalente la evaluacion sobre el desempefio de
los mencionados sistemas de revelacion y control.

Igualmente, los representantes legales seran responsables de informar ante el
Comité de Auditoria todas las deficiencias significativas encontradas en el disefio y
operacion de los controles internos que hubieran impedido a la sociedad registrar,
procesar, resumir y presentar adecuadamente la informaciéon financiera de la
misma. También deberan reportar los casos de fraude que hayan podido afectar la
calidad de la informacion financiera, asi como cambios en la metodologia de
evaluacion de la misma.

En este sentido, representa especial importancia para la administracion de las
entidades establecer al interior de la organizacion un apropiado SCI contable que
garantice que los estados financieros que se presentan a la junta directiva, a las
asambleas, a los entes de supervision, fiscalizacion y control y que finalmente son
objeto de publicacién, reflejen en forma fidedigna la realidad econdémica de la
entidad.

En virtud de todo lo anterior, a continuacién se precisan algunos aspectos que
deben tener en cuenta las entidades supervisadas por la SFC para el adecuado
funcionamiento del SCI, reiterando que para el efecto se deben aplicar en su
totalidad los fundamentos sefialados en los numerales 7.4 y 7.5 del presente
capitulo.

7.6.1.1 Politicas y procedimientos contables.

Las actividades de control contable normalmente implican dos componentes: una
politica contable, que establece lo que debe hacerse y unos procedimientos para
llevarla a cabo. Bajo este criterio, las distintas instancias y el SCI contable de las
entidades supervisadas, deben ser efectivos y eficientes, esto se refiere
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basicamente al cumplimiento de las actividades diarias asignadas, expresadas en
las politicas y procedimientos establecidos por la entidad.

Lo anterior conlleva a que los administradores tomen las acciones necesarias para
abordar los riesgos contables que implican no solo la forma correcta de hacer las
cosas sino dirigir las tareas hacia el logro de los objetivos de la entidad. De ahi
que resulte indispensable que las entidades implementen la ejecucion de las
politicas contables a través de toda la organizacion, en todos los niveles y en
todas las funciones que intervienen en el proceso contable e incluyan el
establecimiento de unos procedimientos obligatorios para todas las actividades de
dicho proceso entre los que se encuentran:

i. Supervision de los procesos contables.

i Evaluaciones y supervision de los aplicativos, accesos a la informacion y
archivos, utilizados en los procesos contables.

i Presentacién de informes de seguimiento.

iv. Validaciones de calidad de la informacion, revisando que las
transacciones u operaciones sean veraces y estan adecuadamente
calculadas y valoradas aplicando principios de medicion vy
reconocimiento.

V. Comparaciones, inventarios y analisis de los activos de la entidad,
realizadas a través de fuentes internas y externas.

Vi Supervision de los Sistemas de Informacion.

vii. Controles generales.

vii.  Autorizacion apropiada de las transacciones por los 6rganos de
direccion y administracion.

iX. Autorizacion y control de documentos

X. Autorizaciones y establecimiento de limites

7.6.1.2 Controles sobre los Sistemas de Informacion Contable.

Teniendo en cuenta que la operacion del proceso contable depende en gran
medida de sus sistemas de informacion, es necesario adoptar controles que
garanticen la exactitud y validez de la informacioén.

Se pueden usar dos grandes grupos de actividades de control de sistemas de
informacion:

i. Controles generales, que rigen para todas las aplicaciones de sistemas
y ayudan a asegurar su continuidad y operacién adecuada. Dentro de
éstos se incluyen aquellos que se hagan sobre la administracion de la
tecnologia de informacion, su infraestructura, la administracion de
seguridad y la adquisicion, desarrollo y mantenimiento del software.
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i Controles de aplicacion, los cuales incluyen pasos a través de sistemas
tecnoldgicos y manuales de procedimientos relacionados. Se centran
directamente en la suficiencia, exactitud, autorizacién y validez de la
captura y procesamiento de datos. Ayudan a asegurar que los datos se
capturan o generan en el momento de necesitarlos, que las aplicaciones
de soporte estén disponibles y que los errores de interfase se detecten
rapidamente. Un objetivo importante de los controles de aplicacion es
prevenir que los errores se introduzcan en el sistema, asi como
detectarlos y corregirlos una vez involucrados en él. Si se disefan
correctamente, pueden facilitar el control sobre los datos introducidos en
el sistema.

7.6.2. Normas de Control Interno para la gestion de la Tecnologia

La tecnologia es imprescindible para el cumplimiento de los objetivos y la
prestacion de servicios de las entidades a sus diferentes grupos de interés, en
condiciones de seguridad, calidad y efectividad. Por lo tanto, se tendra que velar
porque el disefio del SCI para la gestion de la tecnologia responda a las politicas,
necesidades y expectativas de la entidad, asi como a las exigencias normativas
sobre la materia. De otra parte, el sistema debera ser objeto de evaluacion y el
mejoramiento continuo con el propésito de contribuir al logro de los objetivos
institucionales y a la prestacion de los servicios en las condiciones sefialadas.

Las entidades deben establecer, desarrollar, documentar y comunicar politicas de
tecnologia y definir los recursos, procesos, procedimientos, metodologias y
controles necesarios para asegurar su cumplimiento.

Las politicas deberan ser revisadas por lo menos una vez al afio o al momento de
presentarse cambios significativos en el ambiente operacional o del negocio, para
lo cual la administracion deberéa contar con estandares, politicas, directrices y
procedimientos debidamente aprobados, orientados a cubrir los siguientes
aspectos:

i. Plan estratégico de tecnologia.
i Infraestructura de tecnologia.
. Relaciones con proveedores.

iv. Cumplimiento de requerimientos legales para derechos de autor,
privacidad y comercio electronico.
V. Administracion de proyectos de sistemas.
Vi Administracion de la calidad.
Vi, Adquisicion de tecnologia.
vii.  Adquisicion y mantenimiento de software de aplicacion.
iX. Instalacion y acreditacion de sistemas.
X. Administracion de cambios.
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Xi. Administracidn de servicios con terceros.

Xi. Administracion, desempefio, capacidad y disponibilidad de la
infraestructura tecnolégica.

xXiii. Continuidad del negocio.

xiv.  Seguridad de los sistemas.

XV. Educacion y entrenamiento de usuarios.

xvi.  Administracion de los datos.

xvii.  Administracion de instalaciones.

xvii.  Administracion de operaciones de tecnologia.
xix. ~ Documentacion.

En el caso de las entidades vigiladas, lo dispuesto en el presente numeral y sus
subdivisiones se entiende sin perjuicio del cumplimiento de las instrucciones
especiales impartidas por esta Superintendencia en materia de riesgo operativo —
SARO y de seguridad y calidad en el manejo de informacion a través de medios y
canales de distribucion de productos y servicios para clientes y usuarios, las
cuales deberan cumplirse dentro de los plazos y condiciones especificos
establecidos para el efecto.

Por la relevancia que representan algunas de las politicas previamente
identificadas, conviene a continuacion sefialar en forma particular algunas de ellas.

7.6.2.1 Plan Estratégico de Tecnologia.

Las entidades deberan realizar un proceso de planeacion estratégica de
tecnologia, a intervalos de tiempo regulares, con el proposito de lograr el
cumplimiento de los objetivos de la organizacion a través de las oportunidades que
brinda la tecnologia a su alcance.

El plan estratégico de tecnologia debera estar alineado con el plan estratégico
institucional y en él se deberan contemplar adicionalmente, al menos, los
siguientes aspectos:

i. Andlisis de como soporta la tecnologia los objetivos del negocio.

i Evaluacion de la tecnologia actual.

i Estudios de mercado y factibilidad de alternativas tecnolégicas que
respondan a las necesidades de la entidad.

iv. Planes operacionales estableciendo metas claras y concretas.

7.6.2.2 Administraciéon de la Calidad.

Con el objeto de satisfacer las necesidades de sus clientes (internos y externos),
las entidades deberdn llevar a cabo la planeacién, implementacién vy
mantenimiento de estandares y sistemas de administracion de calidad de la
tecnologia que contengan:
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i. Programas para establecer una cultura de calidad de la tecnologia en
toda la entidad.

i Planes concretos de calidad de la tecnologia.

i Responsables por el aseguramiento de la calidad.

iv. Practicas de control de calidad.

V. Metodologia para el ciclo de vida de desarrollo de sistemas.

Vi Metodologia de prueba y documentacion de programas y sistemas.

Vi, Disefio de informes de aseguramiento de la calidad.

vii.  Capacitacion de usuarios finales y del personal de aseguramiento de la
calidad.

iX. Desarrollo de una base de conocimiento de aseguramiento de la calidad.

El sistema de administracion de la calidad debera ser objeto de evaluaciones
periddicas para ajustarlo a las necesidades de la entidad.

7.6.2.3 Administracion de Cambios.

Con el fin de minimizar la probabilidad de interrupciones, alteraciones no
autorizadas y errores, se debera disefar un sistema de administracion que permita
el analisis, implementacion y seguimiento de los cambios requeridos y llevados a
cabo a la infraestructura de tecnologia que posea la entidad. Como minimo se
tendran que contemplar los siguientes aspectos:

i. Identificacion clara del cambio a realizar en la infraestructura.

i Categorizacion, priorizacion y procedimientos de emergencia a llevar a
cabo durante el cambio.

ii. Evaluacion del impacto que ocasiona el cambio en la infraestructura.

iv. Procedimiento de autorizacién de los cambios.

V. Procedimiento de administracion de versiones.

Vi Politicas de distribucion del software.

i, Obtencion de herramientas automatizadas para realizar los cambios.
viii. Procedimientos para la administracion de la configuracion.

iX. Redisefo de los procesos del negocio que se vean impactados por el

cambio en la infraestructura.

7.6.2.4  Seguridad de los Sistemas.

Con el objeto de salvaguardar la informacion contra usos no autorizados,
divulgacion, modificacion, dafio o pérdida, le corresponderd a las entidades
supervisadas establecer controles de acceso légico que aseguren que los
sistemas, datos y programas estan restringidos exclusivamente a usuarios
autorizados para lo cual se debera contar con procedimientos y recursos sobre los
siguientes aspectos:

i. Autorizacion, autenticacion y control de acceso.
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Identificacion de usuarios y perfiles de autorizacion los cuales deberan
ser otorgados de acuerdo con la necesidad de tener y necesidad de
conocer.

Manejo de incidentes, informacién y seguimiento.

Prevencién y deteccion de cddigo malicioso, virus, entre otros.
Entrenamiento de usuarios.

Administracion centralizada de la seguridad.

Administracion de los datos.

Para que los datos permanezcan completos, precisos y validos durante su
entrada, actualizacién y almacenamiento en los sistemas de informacién, las
entidades tendran que establecer controles generales y de aplicacion sobre la
operacion de la tecnologia, adicionales a los establecidos en el numeral 7.5.4.1,
atendiendo como minimo los siguientes aspectos:

Vi.

Vii.

Establecer controles de entrada, procesamiento y salida para garantizar
la autenticidad e integridad de los datos.

Verificar la exactitud, suficiencia y validez de los datos de transacciones
gue sean capturados para su procesamiento (generados por personas,
por sistemas o entradas de interfase).

Preservar la segregacion de funciones en el procesamiento de datos y la
verificacion rutinaria del trabajo realizado. Los procedimientos deberan
incluir controles de actualizacion adecuados, como totales de control
"corrida a corrida" y controles de actualizacién de archivos maestros.
Establecer procedimientos para que la validacion, autenticacion y
edicion de los datos sean llevadas a cabo tan cerca del punto de origen
como sea posible.

Definir e implementar procedimientos para prevenir el acceso a la
informacién y software sensitivos de computadores, discos y otros
equipos o medios, cuando hayan sido sustituidos o se les haya dado
otro uso. Tales procedimientos deberan garantizar que los datos
marcados como eliminados no puedan ser recuperados por cualquier
individuo interno o tercero ajeno a la entidad.

Establecer los mecanismos necesarios para garantizar la integridad
continua de los datos almacenados.

Definir e implementar procedimientos apropiados y practicas para
transacciones electronicas que sean sensitivas y criticas para la
organizacion, velando por su integridad y autenticidad.

viii. Establecer controles para garantizar la integracion y consistencia entre
plataformas.
7.6.2.6  Administracion de las instalaciones.
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Con el objeto de proporcionar un ambiente fisico conveniente que proteja los
equipos y el personal de tecnologia contra peligros naturales o fallas humanas, las
entidades deberan instalar controles fisicos y ambientales adecuados que sean
revisados regularmente para garantizar su buen funcionamiento teniendo en
cuenta, entre otros, los siguientes aspectos:

i. Acceso a las instalaciones.
i. Identificacion clara del sitio.
ii. Controles de seguridad fisica.

iv. Definicion de politicas de inspeccidn y escalamiento de problemas.
V. Planeamiento de continuidad del negocio y administracion de crisis.
vi. Salud y seguridad del personal.

vii. Politicas de mantenimiento preventivo.

viii. Proteccidn contra amenazas ambientales.

iX. Monitoreo automatizado.

7.7 RESPONSABILIDADES DENTRO DEL SISTEMA DE CONTROL

7.7.1 Organos Internos

7.7.1.1 Junta Directiva u 6rgano equivalente

Los miembros de las Juntas Directivas u 6rgano equivalente, como principales
gestores del gobierno corporativo, deben realizar su gestion con profesionalismo,
integridad, competencia e independencia, dedicandole el tiempo necesario. Asi
mismo deben ser transparentes en su gestion, procurando tener un buen
conocimiento de los riesgos que involucran los productos que ofrece la empresa;
evaluar con profundidad los riesgos involucrados en los instrumentos de inversion
que ésta utiliza y apoyar la labor de los 6rganos de fiscalizacion y control.

De la junta directiva u érgano equivalente debe provenir la autoridad, orientacion y
vigilancia al personal directivo superior, de manera que sus miembros deberan
contar con experiencia y conocimientos adecuados acerca de las actividades, los
objetivos y la estructura de la respectiva entidad.

7.7.1.1.1. Funciones generales

Sin perjuicio de las obligaciones especiales asignadas a este Organo en otras
disposiciones legales, estatutarias o en reglamentos, en materia de control interno,
en cumplimiento de los deberes que le sefala el articulo 23 de la Ley 222 de 1995,
la junta directiva u 6rgano equivalente es la instancia responsable de:

i. Participar activamente en la planeacion estratégica de la entidad y su
seguimiento, determinando las necesidades de redireccionamiento estratégico
cuando se requiera.
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Vii.

viii.

Xi.
Xii.

xiii.

Xiv.

XV.

XVi.
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Definir y aprobar las estrategias y politicas generales relacionadas con el SCI,
con fundamento en las recomendaciones del Comité de Auditoria.

Establecer mecanismos de evaluacion formal a la gestion de los
administradores y sistemas de remuneracion e indemnizacion atados al
cumplimiento de objetivos a largo plazo y los niveles de riesgo.

Definir claras lineas de responsabilidad y rendicion de cuentas a través de la
organizacion.

Analizar el proceso de gestion de riesgo existente y adoptar las medidas
necesarias para fortalecerlo en aquellos aspectos que asi lo requieran, lo cual
comprende entre otros aspectos establecer protocolos de crisis que incluyan
planes de contingencia.

Designar a los directivos de las areas encargadas del SCI y de la gestion de
riesgos, salvo que el régimen aplicable a la respectiva entidad o sus estatutos
establezcan una instancia diferente para el efecto.

Adoptar las medidas necesarias para garantizar la independencia del auditor
interno y hacer seguimiento a su cumplimiento.

Conocer los informes relevantes respecto del SCI que sean presentados por
los diferentes o6rganos de control o supervision e impartir las o6rdenes
necesarias para que se adopten las recomendaciones y correctivos a que haya
lugar.

Solicitar y estudiar, con la debida anticipacion, toda la informacién relevante
que requiera para contar con la ilustracion suficiente para adoptar
responsablemente las decisiones que le corresponden y solicitar asesoria
experta, cuando sea necesario.

Requerir las aclaraciones y formular las objeciones que considere pertinentes
respecto a los asuntos que se someten a su consideracion.

Aprobar los recursos suficientes para que el SCI cumpla sus objetivos.
Efectuar seguimiento en sus reuniones ordinarias a través de informes
periodicos que le presente el Comité de Auditoria, sobre la gestion de riesgos
en la entidad y las medidas adoptadas para el control o mitigaciéon de los
riesgos mas relevantes, por lo menos cada seis (6) meses, 0 con una
frecuencia mayor si asi resulta procedente.

Evaluar las recomendaciones relevantes sobre el SCI que formulen el Comité
de Auditoria y los otros organos de control interno y externos, adoptar las
medidas pertinentes y hacer seguimiento a su cumplimiento.

Analizar los informes que presente el oficial de cumplimiento respecto de las
labores realizadas para evitar que la entidad sea utilizada como instrumento
para la realizacidon de actividades delictivas, evaluar la efectividad de los
controles implementados y de las recomendaciones formuladas para su
mejoramiento.

Evaluar los estados financieros, con sus notas, antes de que sean presentados
a la asamblea de accionistas o0 maximo 6rgano social, teniendo en cuenta los
informes y recomendaciones que le presente el Comité de Auditoria.

Presentar al final de cada ejercicio a la Asamblea General de Accionistas, junta
de socios 0 maximo oOrgano social un informe sobre el resultado de la
evaluacion del SCI y sus actuaciones sobre el particular.
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Todas las decisiones y actuaciones que se produzcan en desarrollo de las
atribuciones antes mencionadas deberan constar por escrito en el acta de la
reunion respectiva y estar debidamente motivadas. La junta directiva u érgano
equivalente determinara la informacion que deba ser divulgada a los diferentes
niveles de la organizacion, de acuerdo con lo que considere pertinente.

7.7.1.2. Comité de Auditoria

Para el adecuado cumplimiento de la labor que le corresponde a las juntas
directivas u 6rganos equivalentes de las entidades supervisadas por la SFC, éstas
deben contar con un Comité de Auditoria, dependiente de ese 6rgano social,
encargado de la evaluacién del control interno de la misma, asi como a su
mejoramiento continuo, sin que ello implique una sustitucién a la responsabilidad
gue de manera colegiada le corresponde a la junta directiva u 6rgano equivalente
en la materia.

7.7.1.2.1 Funciones del Comité
El Comité de Auditoria tendra como funciones primordiales las siguientes:

i. Aprobar la estructura, procedimientos y metodologias necesarios para el
funcionamiento del SCI.

i Sefialar las responsabilidades, atribuciones y limites asignados a los
diferentes cargos y éareas respecto de la administracion del SCI,
incluyendo la gestion de riesgos.

i Evaluar la estructura del control interno de la entidad de forma tal que se
pueda establecer si los procedimientos diseflados protegen
razonablemente los activos de la entidad, asi como los de terceros que
administre o custodie, y si existen controles para verificar que las
transacciones estan siendo adecuadamente autorizadas y registradas.

iv. Velar que los administradores suministren la informacion requerida por
los érganos de control para la realizacién de sus funciones.
V. Velar porque la preparacion, presentacion y revelacion de la informacion

financiera se ajuste a lo dispuesto en las normas aplicables, verificando
que existen los controles necesarios.

Vi Estudiar los estados financieros y elaborar el informe correspondiente
para someterlo a consideracion de la junta directiva, con base en la
evaluacion no solo de los proyectos correspondientes, con sus notas,
sino también de los dictimenes, observaciones de las entidades de
control, resultados de las evaluaciones efectuadas por los comités
competentes y demas documentos relacionados con los mismos.

vii. Disefar, implementar y evaluar programas y controles para prevenir,
detectar y responder adecuadamente a los riesgos de fraude y mala
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Xi.

Xi.

Xiii.

Xiv.

XV.
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conducta, entendiendo por fraude un acto intencionado cometido para

obtener una ganancia ilicita, y por mala la violacion de leyes,

reglamentos o politicas internas.

Supervisar las funciones y actividades de la auditoria interna u 6rgano

gue haga sus veces, con el objeto de determinar su independencia y

objetividad en relacion con las actividades que audita, determinar la

existencia de limitaciones que impidan su adecuado desempefio y

verificar si el alcance de su labor satisface las necesidades de control

de la entidad.

Efectuar seguimiento sobre los niveles de exposicion de riesgo, sus

implicaciones para la entidad y las medidas adoptadas para su control o

mitigacion, por lo menos cada tres (3) meses, o con una frecuencia

mayor si asi resulta procedente, y presentar a la Junta Directiva un
informe sobre los aspectos mas importante de la gestidn realizada.

Evaluar los informes de control interno practicados por los auditores

internos, contraloria, contralor normativo u otros érganos, verificando

que la administracion haya atendido sus sugerencias Yy
recomendaciones.

Hacer seguimiento al cumplimiento de las instrucciones dadas por la

junta directiva u 6rgano equivalente, en relacion con el SCI.

Solicitar los informes que considere convenientes para el adecuado

desarrollo de sus funciones.

Analizar el funcionamiento de los sistemas de informacion, su

confiabilidad e integridad para la toma de decisiones.

Presentar al maximo 6rgano social, por conducto de la junta directiva,

los candidatos para ocupar el cargo de revisor fiscal, sin perjuicio del

derecho de los accionistas de presentar otros candidatos en la

respectiva reunion. En tal sentido, la funcién del comité sera recopilar y

analizar la informacion suministrada por cada uno de los candidatos y

someter a consideracion del maximo organo social los resultados del

estudio efectuado.

Elaborar el informe que la junta directiva deberd presentar al maximo

organo social respecto al funcionamiento del SCI, el cual deber& incluir

entre otros aspectos:

a. Las politicas generales establecidas para la implementacion del
SCI de la entidad.

b.  El proceso utilizado para la revision de la efectividad del SCI, con
mencién expresa de los aspectos relacionados con la gestidon de
riesgos.

C. Las actividades mas relevantes desarrolladas por el Comité de
Auditoria.

d. Las deficiencias materiales detectadas, las recomendaciones
formuladas y las medidas adoptadas, incluyendo entre otros temas
aguellos que pudieran afectar los estados financieros y el informe
de gestion.
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e. Las observaciones formuladas por los 6rganos de supervision y
las sanciones impuestas, cuando sea del caso.

f. Si existe 0 no un departamento de auditoria interna o area
equivalente. Si existe, presentar la evaluacion de la labor realizada
por la misma, incluyendo entre otros aspectos el alcance del
trabajo desarrollado, la independencia de la funcién y los recursos
gue se tienen asignados. En caso de no existir, sefialar las
razones concretas por las cuales no se ha considerado pertinente
contar con dicho departamento o area.

Las demas que le fije la junta directiva, en su reglamento interno.

7.7.1.2.2 Conformacion del Comité

El Comité debera estar integrado por lo menos por tres (3) miembros de la junta
directiva u 6érgano equivalente, quienes deben tener experiencia, ser conocedores
de los temas relacionados con las funciones asignadas al referido 6rgano social y
ser en su mayoria independientes, esto Ultimo para aquellas entidades que por
disposicion legal o estatutaria cuentan con miembros independientes en el referido
organo social, entendiendo por independientes aquellas personas que en ningln
caso sean:

Vi.

Empleados o directivos de la entidad o de alguna de sus filiales,
subsidiarias o controlantes, incluyendo aquellas personas que hubieren
tenido tal calidad durante el afio inmediatamente anterior a la
designaciéon, salvo que se trate de la reelecciébn de una persona
independiente.

Accionistas que directamente o en virtud de convenio dirijan, orienten o
controlen la mayoria de los derechos de voto de la entidad o que
determinen la composicion mayoritaria de los drganos de
administracién, de direccion o de control de la misma.

Socios o empleados de asociaciones 0 sociedades que presten
servicios de asesoria o consultoria a la entidad o a las empresas que
pertenezcan al mismo grupo econdmico del cual forme parte esta,
cuando los ingresos por dicho concepto representen para aquellos, el
veinte por ciento (20%) o mas de sus ingresos operacionales.

Empleado o directivo de una fundacién, asociacién o sociedad que
reciba donativos importantes de la entidad. Se consideran donativos
importantes aquellos que representen mas del veinte por ciento (20%)

del total de donativos recibidos CFor la respectiva institucion. o
Administrador de una entidad en cuya junta directiva participe un
representante legal de la entidad. o

Persona que reciba de la entidad alguna remuneracion diferente a los
honorarios como miembro de la junta directiva, del Comité de Auditoria
o de cualquier otro comité creado por la junta directiva.
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A las reuniones del Comité puede ser citado cualquier funcionario de la entidad,
con el fin de suministrar la informacién que se considere pertinente acerca de
asuntos de su competencia.

7.7.1.2.3 Reglamento Interno

La junta directiva u 6rgano equivalente de las entidades supervisadas debera
adoptar el reglamento de funcionamiento del comité, incluyendo para el efecto,
ademas de las funciones aqui consagradas, todas aquellas que en su criterio sean
propias de la institucion y se adapten a sus necesidades. Dicho reglamento debera
ajustarse a lo dispuesto en la presente circular, dentro de los tres (3) meses
siguientes a la entrada en vigencia de esta norma y deberda mantenerse a
disposicién de la SFC, cuando lo solicite.

7.7.1.2.4 Periodicidad de las reuniones

El Comité de Auditoria debera reunirse por lo menos cada tres (3) meses, o con
una frecuencia mayor si asi lo establece su reglamento o lo ameritan los
resultados de las evaluaciones del SCI.

7.7.1.2.5 Informes sobre las tareas desarrolladas y las conclusiones
alcanzadas por el Comité

Las decisiones y actuaciones del Comité de Auditoria deberdn quedar
consignadas en actas, las cuales deberdn cumplir con lo dispuesto en el articulo
189 del Cédigo de Comercio. Los documentos conocidos por el Comité que sean
sustento de sus decisiones deberan formar parte integral de las actas, por lo cual
en caso de no ser transcritos deberan presentarse como anexos de las mismas.
Asi, cada vez que se entregue un acta, debera suministrarse al interesado tanto el
cuerpo principal de la misma como todos sus anexos, los cuales deberan estar
adecuadamente identificados y foliados, y mantenerse bajo medidas adecuadas
de conservacion y custodia.

Cuando se detecten situaciones que revistan importancia significativa, se debera
remitir un informe especial a la junta directiva u dérgano equivalente y al
representante legal.

La junta directiva deberd presentar a la Asamblea General de Accionistas o
asociados, al cierre del ejercicio econdmico, un informe sobre las labores
desarrolladas por el Comité.
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7.7.1.3. Representante Legal

Sin perjuicio de las obligaciones especiales asignadas al representante legal en
otras disposiciones legales, estatutarias o en reglamentos, en materia de control
interno el representante legal es la instancia responsable de:

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Implementar las estrategias y politicas aprobadas por la junta directiva u
organo equivalente en relacion con el SCI.

Comunicar las politicas y decisiones adoptadas por la junta directiva u
organo equivalente a todos y cada uno de los funcionarios dentro de la
organizacion, quienes en desarrollo de sus funciones y con la aplicacion de
procesos operativos apropiados deberan procurar el cumplimiento de los
objetivos trazados por la direccién, siempre sujetos a los lineamientos por
ella establecidos.

Poner en funcionamiento la estructura, procedimientos y metodologias
inherentes al SCI, en desarrollo de las directrices impartidas por la junta
directiva. garantizando una adecuada segregacion de funciones vy
asignacion de responsabilidades.

Implementar los diferentes informes, protocolos de comunicacion, sistemas
de informacion y demas determinaciones de la Junta relacionados con SCI.
Fijar los lineamientos tendientes a crear la cultura organizacional de control,
mediante la definiciobn y puesta en practica de las politicas y los controles
suficientes, la divulgacion de las normas éticas y de integridad dentro de la
institucion y la definicién y aprobacion de canales de comunicacion, de tal
forma que el personal de todos los niveles comprenda la importancia del
control interno e identifiqgue su responsabilidad frente al mismo.

Realizar revisiones periddicas a los manuales y cédigos de ética y de
gobierno corporativo.

Proporcionar a los o6rganos de control internos y externos, toda la
informacion que requieran para el desarrollo de su labor.

Proporcionar los recursos que se requieran para el adecuado
funcionamiento del SCI, de conformidad con lo autorizado por la junta
directiva u 6rgano equivalente.

Velar por el estricto cumplimiento de los niveles de autorizacion, cupos u
otros limites o controles establecidos en las diferentes actividades
realizadas por la entidad, incluyendo las adelantadas con administradores,
miembros de junta, matriz, subordinadas y demas vinculados econémicos.
Certificar que los estados financieros y otros informes relevantes para el
publico no contienen vicios, imprecisiones o errores que impidan conocer la
verdadera situacion patrimonial o las operaciones de la correspondiente
entidad.

Establecer y mantener adecuados sistemas de revelacion y control de la
informacién financiera, para lo cual deberan disefiar procedimientos de
control y revelacion para que la informacion financiera sea presentada en
forma adecuada.
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xii. Establecer mecanismos para la recepcion de denuncias (lineas telefénicas,
buzones especiales en el sitio Web, entre otros) que faciliten a quienes
detecten eventuales irregularidades ponerlas en conocimiento de los
organos competentes de la entidad.

xii. Definir politicas y un programa antifraude, para mitigar los riesgos de una
defraudacion en la entidad.

xiv. Verificar la operatividad de los controles establecidos al interior de la
entidad.

xv. Incluir en su informe de gestion un aparte independiente en el que se de a
conocer al maximo organo social la evaluacion sobre el desempefio del SCI
en cada uno de los elementos sefialados en el numeral 7.5 de la presente
circular. En el caso de los grupos empresariales, la evaluacién sobre la
eficacia del SCI que expida el representante legal de la matriz debe incluir
también a las entidades subordinadas (filiales o subsidiarias).

En general el representante legal es el responsable de implementar los
procedimientos de control y revelacion, verificar su operatividad al interior de la
correspondiente entidad y su adecuado funcionamiento, para lo cual no debe
limitarse a la revisidén de los informes que le presenten las diferentes areas de la
organizacion, sino que debe demostrar la ejecucién de acciones concretas para
verificar la veracidad y confiabilidad del contenido de dichos informes y la eficacia
de los controles.

El representante legal debe dejar constancia documental de sus actuaciones en
esta materia, mediante memorandos, cartas, actas de reuniones o los documentos
gue resulten pertinentes para el efecto.

Adicionalmente, debe mantener a disposicion del auditor interno, el revisor fiscal y
demas organos de supervisién o control los soportes necesarios para acreditar la
correcta implementacion del SCI, en sus diferentes elementos, procesos y
procedimientos.

7.7.1.4 Auditoria Interna o departamento que cumpla funciones equivalentes
7.7.1.4.1 Definicion
La auditoria interna es una actividad que se fundamenta en criterios de

independencia y objetividad de aseguramiento® y consulta®, concebida para
agregar valor y mejorar las operaciones de una organizacién, ayudandola a

2 Se entiende por aseguramiento el examen objetivo de evidencias con el propésito de proveer una evaluacion
independiente de los procesos de gestién de riesgos, control y gobierno de una organizacion. Por ejemplo trabajos
financieros, de desempefio, de cumplimiento y de seguridad de sistemas. (Texto tomado del documento “Normas
Internacionales para el ejercicio profesional de la Auditoria Interna” — Instituto de Auditores Internos de Colombia).

3 . . . . . . . .

Se denomina Consultoria, a las actividades de asesoramiento y servicios relacionados, proporcionadas a los clientes,
cuya naturaleza y alcance estén relacionados con los mismos y estén dirigidos a afiadir valor y a mejorar los procesos de
gobierno, gestion de riesgos y control , de una organizacion sin que el auditor interno asuma responsabilidades de gestion.
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cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar
y mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno.

En tal sentido y ante la importancia que representa la auditoria interna en el control
y gestidn exitosos de una organizacién, la SFC estima necesario que las entidades
bajo su supervisién que cuenten con un auditor interno, contralor o funcionario que
cumpla funciones equivalentes, adopten como referente y cumplan normas y
parametros minimos que garanticen el ejercicio profesional e idoneo de la
auditoria interna, acorde con los estandares y mejores préacticas internacionales”.

Para las entidades supervisadas por esta Superintendencia que pertenezcan al
sector publico, se admitira el enfoque de auditoria interna establecido en el modelo
MECI. En todo caso, las oficinas o areas de control interno, auditoria interna o
quienes hagan sus veces deberan cumplir, en lo que no sea contrario a las
disposiciones legales aplicables, los lineamientos basicos de la presente Circular.

Las entidades que no tengan un departamento de Auditoria Interna o dependencia
que cumpla funciones equivalentes deben indicar expresamente en el informe de
gestion que los administradores presentan al cierre de cada ejercicio al maximo
organo social las razones por las cuales no consideran procedente que la
organizacion cuente con el mencionado departamento.

7.7.1.4.2 Normas para el Ejercicio de la Auditoria Interna.

En el desarrollo de la actividad de Auditoria Interna o su equivalente, debera darse
aplicacion, entre otras a las siguientes normas:

7.7.1.4.2.1 Normas sobre Atributos.

7.7.1.4.2.1.1 Propésito, Autoridad y Responsabilidad

El propdsito, la autoridad y la responsabilidad de la actividad de Auditoria Interna
deben estar formalmente definidos en un estatuto (documento) debidamente
aprobado por la junta directiva u 6rgano equivalente, en donde quede establecido
un acuerdo con la alta direccibn de la entidad respecto de la funcién y
responsabilidad de la actividad de Auditoria Interna, su posicion dentro de la
organizacion, la autorizacién al auditor para que tenga acceso a los registros, al
personal y a los bienes relevantes para la ejecucién de los trabajos y la definicion
del ambito de actuacion de las actividades de auditoria interna.

7.7.1.4.2.1.2 Independenciay Objetividad

4 El Instituto de Auditores Internos “IA™, a través del “Consejo de Normas de Auditoria Interna® (IASB, por sus siglas en
inglés), es la entidad ampliamente reconocida y autorizada técnicamente para emitir las normas para el ejercicio de la
Auditoria Interna.

Titulo | CAPITULO NOVENO Pagina 55 - 36
Obligaciones especiales de las entidades vigiladas
Circular Externa 014 de 2009 Mayo 2009



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

La actividad de auditoria interna debe ser independiente, y los auditores internos
deben ser objetivos en el cumplimiento de sus trabajos a través de una actitud
imparcial y neutral, buscando siempre evitar conflictos de intereses. Dentro de
este contexto, como una practica de buen gobierno corporativo, se considera
conveniente que el auditor interno o quien haga sus veces sea nombrado por la
junta directiva u 6rgano equivalente.

Si la independencia u objetividad en cualquier momento se viese comprometida de
hecho o en apariencia, los detalles del impedimento deben darse a conocer por
escrito a la junta directiva u 6rgano equivalente.

7.7.1.4.2.1.3 Periciay debido cuidado profesional.

Tanto el auditor interno como su equipo de trabajo deben reunir los conocimientos,
las aptitudes y las competencias necesarias para cumplir con sus
responsabilidades. El auditor interno debe contar con asesoria y asistencia
competente para aquellas areas especializadas respecto de las cuales él o su
personal no cuenten con los conocimientos necesarios.

Los auditores internos deben cumplir su trabajo con el cuidado y la pericia que se
esperan de un especialista razonablemente prudente y competente. El debido
cuidado profesional no implica infalibilidad.

7.7.1.4.2.1.4 Programa de Aseguramiento de Calidad y Cumplimiento

El auditor interno debe desarrollar y mantener un programa de aseguramiento de
calidad y mejora que cubra todos los aspectos de la actividad de auditoria interna
y revise continuamente su eficacia. Este programa incluye evaluaciones de calidad
externas e internas periddicas y supervision interna continua. Cada parte del
programa debe estar disefiada para ayudar a la actividad de auditoria interna a
afadir valor y a mejorar las operaciones de la organizacién y a proporcionar
aseguramiento de que la actividad de auditoria interna cumple con las normas
aplicables a esta actividad y el Cadigo de Etica de los auditores.

Si bien la actividad de auditoria interna debe lograr el cumplimiento total de las
normas de general aceptacion para esta actividad, puede haber casos en los
cuales esta meta no se logre. Cuando el incumplimiento afecte el alcance general
o el funcionamiento de la actividad de auditoria interna, debe declararse esta
situacion a la alta direccidén y al consejo o junta directiva u 6érgano competente,
informandoles los obstaculos que se presentaron para generar esta situacion.

7.7.1.4.2.2 Normas sobre Desempefio

7.7.1.4.2.2.1 Administracion de la Actividad de Auditoria Interna

El auditor interno debe gestionar efectivamente la actividad que desarrolla para
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asegurar que su trabajo estd generando valor agregado a la organizacion, para lo
cual debe ejercer entre otras, las siguientes actividades:

Vi.

Planificacion. El Auditor Interno debe establecer, por lo menos
anualmente, planes basados en los riesgos que afecten el logro de los
objetivos de la organizacién, a fin de determinar las prioridades de la
actividad de auditoria interna, incluyendo entre otros, el derivado de las
operaciones y relaciones con otras entidades del mismo grupo econémico.

Comunicacion y Aprobaciéon. El Auditor Interno debe comunicar los
planes y requerimientos de recursos de la actividad de auditoria interna,
incluyendo los cambios provisorios significativos al Comité de Auditoria y al
representante legal, para la adecuada revisién y aprobacion. El Auditor
Interno también debe comunicar el impacto de cualquier limitacion de
recursos.

Administracion de Recursos. Determinar los recursos que necesita para
el adecuado ejercicio de su labor y solicitarlos a la junta directiva u érgano
equivalente.

Politicas y Procedimientos. Establecer politicas y procedimientos para
guiar la actividad de auditoria interna.

Coordinacion. El Auditor Interno debe compartir informacién y coordinar
actividades con los otros érganos de control para lograr una cobertura
adecuada y minimizar la duplicacién de esfuerzos.

Informes. Los informes emitidos por el Auditor Interno deben ser precisos,
objetivos, claros, constructivos, completos y oportunos. Ilgualmente, deberan
estar debidamente soportados en evidencias suficientes y realizar
seguimiento a las acciones tomadas por la administracion frente a estas
comunicaciones.

7.7.1.4.2.2.2 Naturaleza del Trabajo

La actividad de auditoria interna debe evaluar y contribuir a la mejora de los
procesos de gestién de riesgos, control y gobierno de la entidad, utilizando un
enfoque sistematico y disciplinado, asi:

Gestion de Riesgos: El auditor interno debe evaluar la eficacia del
sistema de gestion de riesgos de la organizacion y las exposiciones al
riesgo referidas a gobierno, operaciones y sistemas de informacion de la
organizacion.
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i Sistema de Control Interno: La actividad de auditoria interna debe
asistir a la organizacién en el mantenimiento de controles efectivos,
mediante la evaluacion de la eficacia y eficiencia de los mismos y
promoviendo la mejora continua, sin perjuicio de la autoevaluacién y el
autocontrol que corresponden a cada funcionario de la organizacion, de
conformidad con los principios sefalados en el subnumeral 7.4 del
presente capitulo.

ii. Gobierno Corporativo: La actividad de auditoria interna debe evaluar y
hacer las recomendaciones apropiadas para mejorar el proceso de
gobierno corporativo, para lo cual debe evaluar el disefio, implantacion y
eficacia de los objetivos, programas y actividades de la organizacion.

7.7.1.4.2.2.3. Planificacién del trabajo

Los auditores internos deben elaborar y registrar un plan para cada trabajo, que
incluya el alcance, los objetivos, el tiempo y la asignacion de recursos.

7.7.1.4.2.2.4. Desempefio del Trabajo

Los auditores internos deben identificar, analizar, evaluar y registrar suficiente
informacién, que resulte confiable y relevante, de manera tal que les permita
cumplir con los objetivos del trabajo.

Adicionalmente deben establecer requisitos de custodia para los registros del
trabajo que sean consistentes con las politicas de la organizacion en este sentido,
y realizar una adecuada supervision sobre la calidad del trabajo realizado por los
integrantes de su equipo.

Los auditores internos deben ser proactivos al analizar, monitorear, indagar,
cuestionar, verificar y en general al realizar las actividades propias del
aseguramiento, sin limitarse a una simple comprobacién de requisitos formales.

7.7.1.4.2.2.5. Comunicacion de Resultados

Los auditores internos deben comunicar los resultados de su trabajo, en forma
precisa, objetiva, clara, concisa, constructiva, completa y oportuna.

Si una comunicacién contiene un error u omision significativos, debe corregirse y
enviarse nuevamente a todas las partes que recibieron la comunicacién original.

Por lo menos al cierre de cada ejercicio, el auditor interno o quien haga sus veces
debera presentar un informe de su gestion y su evaluacion sobre la eficacia del
sistema de control interno, incluyendo todos sus elementos. Dicho informe debe
contener por lo menos lo siguiente:
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i. Titulo.

ii. Identificacion de los temas, procesos, areas o materias objeto del examen,
el periodo y criterios de evaluacion y la responsabilidad sobre la
informacién utilizada, precisando que la responsabilidad del auditor interno
es sefalar los hallazgos y recomendaciones sobre los sistemas de control
interno y de administracion de riesgos.

iii. Especificacion respecto a que las siguientes evaluaciones se realizaron de
acuerdo con la regulacion, las politicas definidas por la junta directiva u
organo equivalente y mejores practicas de auditoria sobre el particular:

a. Evaluacion de la confiabilidad de los sistemas de informacién contable,
financiera y administrativa.

b. Evaluaciéon sobre el funcionamiento y confiabilidad del sistema de
control interno.

c. Evaluacion de la calidad y adecuacion de los sistemas establecidos
para garantizar el cumplimiento con las leyes, regulaciones, politicas y
procedimientos.

d.Evaluacion de la calidad y adecuacibn de otros sistemas vy
procedimientos, analisis critico de la estructura organizacional y
evaluacion de la adecuacion de los métodos y recursos en relacion con
su distribucion.

iv. Los resultados de la evaluacion realizada respecto a la existencia,
funcionamiento, efectividad, eficacia, confiabilidad y razonabilidad de los
sistemas de control interno y de riesgos.

v. Una declaracién de la forma en que fueron obtenidas sus evidencias,
indicando cudl fue el soporte técnico de sus conclusiones.

vi. Mencionar las limitaciones que encontraron para realizar sus
evaluaciones, para tener acceso a informacién u otros eventos que
puedan afectar el resultado de las pruebas realizadas y las conclusiones.

vii. Relacibn de las recomendaciones formuladas sobre deficiencias
materiales detectadas, mencionando los criterios generales que se
tuvieron en cuenta para determinar la importancia de las mismas.

viii. Resultados del seguimiento a la implementacion de las recomendaciones
formuladas en informes anteriores.

ix. Identificacion, nombre y firma, ciudad y fecha de elaboracion.

Lo anterior sin perjuicio de informes extraordinarios que el auditor interno deba
presentar cuando detecte irregularidades graves que ameriten la atencién
inmediata de los érganos competentes.

7.7.1.4.2.2.6. Supervision

El auditor interno debe establecer un proceso de seguimiento, para supervisar y
verificar que las acciones de la direccion hayan sido efectivamente implantadas o
que la alta direccion ha aceptado el riesgo de no tomar ninguna accion.
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Cuando el auditor interno considere que la alta direccion ha aceptado un nivel de
riesgo residual que en su concepto pueda ser inaceptable para la organizacion,
debe discutir esta cuestion con el representante legal. Si la decision referida al
riesgo residual no se resuelve, el auditor interno y el representante legal deben
informar esta situacion a la Junta Directiva o quien haga sus veces, para que
adopte la decision pertinente.

7.7.1.4.2.2.7 Funciones

Las principales funciones del auditor interno o de quien tenga a su cargo
responsabilidades equivalentes son las siguientes, sin perjuicio de la
responsabilidad de autocontrol que corresponde a todos los funcionarios de la
organizacion segun los principios sefialados en el numeral 7.4 del presente
capitulo:

i. Elaborar el plan anual de auditoria antes de finalizar el afio anterior y darle
estricto cumplimiento. En el caso de entidades subordinadas para las
cuales la matriz (sea nacional o extranjera) establezca los lineamientos
generales del plan de auditoria, debera velar porque éstos se ajusten a las
disposiciones vigentes en Colombia para la respectiva entidad, asi como a
las caracteristicas propias de su entorno, y realizar los ajustes pertinentes
de acuerdo al tipo de negocio y a la normatividad aplicable.

i. Someter a consideracion del comité de auditoria el presupuesto anual de
funcionamiento del area de auditoria interna.

ii. Realizar una evaluacion detallada de la efectividad y adecuacion del SCI,
en las areas y procesos de la organizacion que resulten relevantes,
abarcando entre otros aspectos los relacionados con la administracién de
riesgos de la entidad, los sistemas de informacién, administrativos,
financieros y tecnologicos, incluyendo los sistemas electronicos de
informacién y los servicios electronicos.

iv. Evaluar tanto las transacciones como los procedimientos de control
involucrados en los diferentes procesos o actividades de la entidad, en
aguellos aspectos que considere relevantes.

v. Revisar los procedimientos adoptados por la administracién para garantizar
el cumplimiento con los requerimientos legales y regulatorios, cédigos
internos y la implementacion de politicas y procedimientos.

vi. Verificar en sus auditorias la eficacia de los procedimientos adoptados por
la administracion para asegurar la confiabilidad y oportunidad de los
reportes a esta Superintendencia y otros entes de control.

vii. Contribuir a la mejora de los procesos de gestion de riesgos, control y
gobierno de la entidad, utilizando un enfoque sistematico y disciplinado.

viii. Adelantar las investigaciones especiales que considere pertinentes, dentro
del &mbito de su competencia, para lo cual deberd contar con la
colaboracion de expertos en aquellos temas en que se requiera.
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ix. Presentar comunicaciones e informes periddicos al comité de auditoria o0 a
la junta directiva o a la administracion cuando lo estime conveniente, sobre
el resultado del ejercicio de sus funciones.

x. Hacer seguimiento a los controles establecidos por la entidad, mediante la
revision de la informacion contable y financiera.

xi. Evaluar los problemas encontrados y solicitar las acciones de mejoramiento
correspondientes.

xii. Presentar a la Junta Directiva, por lo menos al cierre de cada ejercicio, un
informe acerca de los resultados de su labor, incluyendo, entre otros
aspectos, las deficiencias detectadas en el SCI.

Es de advertir que si bien resulta viable que la administracién de las entidades
supervisadas contrate externamente la realizacion de las actividades propias de la
auditoria, en ningun caso ello implica el traslado de la responsabilidad sobre la
auditoria misma. Es decir, que la administracion de la entidad sélo entrega la
ejecucion de la labor mas no la responsabilidad misma de la realizacion de la
auditoria, la cual conservara siempre.

En tal sentido, la administracion de la entidad debe realizar el direccionamiento,
administracion y seguimiento de la actividad realizada por el tercero, sin delegar la
toma de decisiones tales como los riesgos en los cuales se debe concentrar
primordialmente la auditoria o la adopcion del plan de auditoria. Adicionalmente
debe garantizarse el acceso permanente de la administracion y del supervisor a la
informaciéon de la auditoria y a los papeles de trabajo, el establecimiento de un
plan de contingencias para que no cese la labor en caso de algun problema en la
ejecucion del contrato y la independencia entre el auditor interno y externo (si
existe este Ultimo), teniendo en cuenta que las dos funciones mencionadas no
pueden ser desarrolladas por la misma firma.

7.7.2 Organos Externos

7.7.2.1 Revisor Fiscal

De conformidad con lo previsto en el numeral 4.4.2.2 de la Circular Externa 054 de
2008, incorporada en el Titulo I, Capitulo Illl, numeral 4 de la presente circular, el
revisor fiscal de la entidad debe valorar los sistemas de control interno y
administracién de riesgos implementados por las entidades a fin de emitir la
opinién a la que se refiere y en los términos consignados en el numeral 4.2.8
ibidem.
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7.7.2.2 Contralor Normativo

7.7.2.2.1 Entidades a las cuales se exige contar con contralor normativo y
requisitos que debe cumplir el mismo

Deben contar con la figura del contralor normativo las sociedades comisionistas de
bolsa, segun lo dispuesto en el articulo 21 de la Ley 964 de 2005, y las sociedades
administradoras de carteras colectivas, de conformidad con el Decreto 2175 de
2007 y demas normas que lo modifiquen.

Teniendo en cuenta que el citado articulo 21 indica que el contralor normativo sera
independiente y que el articulo 44 de la misma ley define los criterios de
independencia aplicables para todos los efectos previstos en la misma, el contralor
normativo en ningun caso debe tener los vinculos que se sefialan a continuacion:

Vi.

Empleado o directivo de la sociedad comisionista, de la administradora de la
cartera o de alguna de sus filiales, subsidiarias o controlantes y filiales de las
contratantes, incluyendo aquellas personas que hubieren tenido tal calidad
durante el afio inmediatamente anterior a la designacion.

Accionistas que directamente o en virtud de convenio dirijan, orienten o
controlen la mayoria de los derechos de voto de la sociedad comisionista o
de la administradora de la cartera o que determinen la composicion
mayoritaria de los drganos de administracion, de direccion o de control de las
mismas.

Socio 0 empleado de asociaciones 0 sociedades que presten servicios de
asesoria o consultoria a la sociedad comisionista o a la administradora de la
cartera 0 a las empresas que pertenezcan al mismo grupo econémico del
cual formen parte éstas, cuando los ingresos por dicho concepto representen
para aquellos, el veinte por ciento (20%) o méas de sus ingresos
operacionales.

Empleado o directivo de una fundacién, asociacién o sociedad que reciba
donativos importantes de la sociedad comisionista o de la administradora de
la cartera. Se consideran donativos importantes aquellos que representen
mas del veinte por ciento (20%) del total de donativos recibidos por la
respectiva institucion.

Administrador de una entidad en cuya junta directiva participe un
representante legal de la sociedad comisionista o de la administradora de la
cartera.

Persona que reciba de la sociedad comisionista o de la administradora de la
cartera alguna remuneracion diferente a los honorarios como miembro de la
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junta directiva, del comité de auditoria o de cualquier otro comité creado por
la junta directiva.

La vinculacion del contralor normativo se efectuara a través de un contrato de
prestacion de servicios u otra modalidad que en ningun caso implique
subordinacion.

7.7.2.2.2 Funciones y responsabilidades respecto de las Sociedades
Comisionistas de Bolsa

El contralor normativo asistira a las reuniones de la junta directiva de la sociedad
con voz pero sin voto, y tendra a su cargo, entre otras, las siguientes funciones:

i. En desarrollo de la funcion consagrada en el literal a) del articulo 21 de la
Ley 964 de 2005, el contralor normativo debe establecer, implementar y
verificar el cumplimiento de las politicas y mecanismos adecuados para:

e La deteccion, prevencion y manejo de conflictos de interés en la
realizacion de operaciones de intermediacion que les han sido
autorizadas, en particular, de los mecanismos para garantizar que las
areas, funciones y sistemas de toma de decisiones correspondientes a
cada actividad, estén separadas decisoria, fisica y operativamente.

e La separaciéon de los activos administrados o recibidos de sus clientes
de los propios y de los que correspondan a otros clientes.

e La adecuada clasificacion de clientes y la debida prestacion del deber
de asesoria a los clientes inversionistas.

e El cumplimiento de las disposiciones del libro de O&rdenes para
garantizar la debida destinacién de los recursos entregados por los
clientes.

e La mejor ejecucion de las operaciones autorizadas, incluyendo entre
otras las realizadas con o por cuenta de administradores, miembros de
junta, matriz, subordinadas y demas personas o0 entidades
pertenecientes al mismo grupo econémico.

e La publicacién de tarifas relacionadas con los servicios que presta la
sociedad comisionista y la de garantizar que se informe a los clientes
sobre dichas tarifas de manera previa a la realizacién de operaciones
que le han sido autorizadas.

e La verificacion respecto a que al interior de la sociedad solo operen las
personas inscritas en el Registro Nacional de Profesionales del Mercado

de Valores, cuando dicha inscripcion sea condicion para actuar.

i. En desarrollo de la funcion prevista en el literal b) del articulo 21 de la Ley
964 de 2005, el contralor normativo propondra a la junta directiva en las
reuniones de dicho 6rgano social el establecimiento de las medidas para

rocurar comportamientos éticos y transparencia en las actividades de sus
uncionarios y terceros relacionados en el ejercicio de los negocios propios
de la comisionista de bolsa; detectar y prevenir conflictos de Interés;
?arantizar la exactitud y transparencia en la revelacion de informacion
Inanciera y evitar el uso indebido de informacion no publica
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ii. Documentar y comunicar a la junta directiva en las reuniones que adelante
dicho o¢rgano social y al representante legal, las situaciones de
incumplimiento de la normatividad, politicas o procedimientos internos de la
entidad que puedan afectar el sano desarrollo de la actividad de
intermediacion de valores, su patrimonio, buen nombre o a sus clientes.

iv. Las demas que se establezcan en los estatutos sociales.

Estos procedimientos de verificacion deben estar debidamente documentados y
estar a disposicion de la SFC.

El contralor normativo debe Informar de manera inmediata a la asamblea de
accionistas, a la junta directiva u 6rgano equivalente, al Autorregulador del
Mercado de Valores y a la SFC de cualquier irregularidad que advierta en relacion
con el desarrollo del objeto social de la comisionista o cualquier aspecto dentro del
ambito de su competencia.

7.7.2.2.3 Respecto de las Sociedades Administradoras de Carteras

El articulo 58 del Decreto 2175 de 2007 asigna a los contralores normativos, en
relacién con las sociedades administradoras de carteras colectivas, entre otras, la
funcién de establecer los mecanismos y procedimientos necesarios para que se
cumpla con lo dispuesto en:

i. Elreglamento de las carteras colectivas.

i. El régimen de inversiones y las politicas definidas por la junta directiva en
materia de inversiones.

ii. La correcta valoracion de la cartera.

iv. Las actualizaciones de los manuales y procedimientos internos, de
conformidad con la normatividad aplicable.

v. El cumplimiento de normas relacionadas con operaciones prohibidas en el
manejo de las carteras.

vi. Las disposiciones legales, reglamentos aplicables y manuales internos en
aguellos aspectos que tengan relacion con la actividad de la cartera
colectiva.

Adicionalmente, el contralor normativo debe disefiar mecanismos y procedimientos
que permitan hacer seguimiento y supervision a la toma de decisiones por parte
del gerente de la cartera colectiva y del comité de inversiones.

Estos procedimientos de verificacion deben estar debidamente documentados y a
disposicioén de la SFC.

El contralor normativo debera presentar, por lo menos anualmente, un informe
sobre los resultados de su gestion que incluya como minimo: hallazgos, acciones
implementadas, planes de mejoramiento y seguimiento, cronograma de ajuste y
reportes de cumplimiento. Lo anterior sin perjuicio de que informe a la junta
directiva u érgano equivalente y a la SFC de manera inmediata la ocurrencia de
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cualquier evento que impida la normal y correcta ejecucién de sus funciones, asi
como las irregularidades que puedan afectar el sano desarrollo de la cartera
colectiva.

7.8. PRODUCTOS QUE DEBEN PRESENTARSE A LA SFC

Respecto a la implementacién del sistema de control interno, la SFC podra exigir a
través de la supervision in situ o extra situ, uno 0 mas de los documentos
especificos que se relacionan a continuacion, sin prejuicio de cualquier otra
informacién que estime pertinente en ejercicio de sus atribuciones legales:

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.
Xiii.

Planes y programas definidos por la entidad para el logro de sus objetivos,
incluyendo las correspondientes acciones, responsables y cronogramas.
Cddigo de Conducta y documento emitido por el representante legal de la
entidad en el cual se adopte oficialmente.

Metodologia y herramienta definidas para la autoevaluacién, el autocontrol y
la autorregulacion.

Mapas de procesos.

Mapa de riesgos, que contenga como minimo: identificacion de factores
internos y externos de riesgo para la organizacion, riesgos identificados por
procesos, andlisis de probabilidad de ocurrencia de los riesgos y su
impacto, identificacion de los controles existentes para prevenir la
ocurrencia o mitigar el impacto de los riesgos identificados, evaluacién de la
efectividad de los controles y definicion de las acciones de mejoramiento
necesarias.

Documentos que soporten la socializacion de los principios y valores a
todos los funcionarios de la entidad.

Documento que soporte la comunicaciéon a todos los funcionarios de la
entidad del mapa de riesgos y de las politicas y metodologias a que se
refiere el numeral anterior.

Politicas y metodologia para evaluacion del desemperfio, a todos los niveles
de la organizacion, incluyendo los indicadores definidos para medir la
eficiencia, eficacia y efectividad.

Politicas establecidas en materia de manejo de informacién y comunicacién,
gue incluyan mecanismos especificos para garantizar la conservacion y
custodia de informacion reservada o confidencial y evitar su filtracion
Politica para manejo de riesgos definida por la junta directiva u 6rgano
equivalente y la metodologia e instrumentos para la gestion de riesgos en la
entidad, incluyendo la definicion de los comités u 6rganos responsables.
Estructura organizacional, Manual de funciones, competencias y requisitos
a nivel de cargo.

Plan anual de auditoria interna.

Reportes efectuados por los distintos érganos competentes en materia de
control.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

xiv. Informes sobre resultados obtenidos en el proceso de seguimiento y
evaluacion al cumplimiento de los planes y programas, que incluya la
medicion de la satisfaccion de los clientes, usuarios y otras partes
interesadas.

xv. En relacién con el consumidor financiero (segun la definiciéon establecida en
el articulo 80 del Decreto 4327 de 2005), lo siguiente:

a. Politicas de servicio.

b. Politicas de transparencia e integridad en las relaciones con los mismos
(informacién acerca de productos y tarifas, mecanismos y sistemas de
atencion).

c. Estrategias de servicio al cliente.

d. Mecanismos establecidos para la recepcion, registro y atencion de
guejas, sugerencias o recomendaciones por parte de los clientes,
usuarios u otros grupos de interés y acciones de mejora adelantadas con
ocasion del andlisis de las mismas (analisis punta a punta para los
principales motivos, por productos; revision de  productos,
implementacién de nuevos canales, revision de politicas parametrizadas
en el sistema, etc.).

xvi. Actas y/o papeles de trabajo en que consten las decisiones y actuaciones
de los 6rganos de control.

xvii. Programas o planes de mejoramiento.
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Anexo H:

MATRIZ DE EVALUACION DE
LA CIRCULAR 014



CRONOGRAMA

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR 014 % de
NUmero de cumplimiento
NUmeral Nombre del Nimeral requisitos Tiempo Limite Entrega del Certificado (MAX)
2009
7.5.1 AMBIENTE DE CONTROL 17 30-Sep-09 14-Oct-09 100%
7.5.4 INFORMACION Y COMUNICACION 28 31-Dic-09 15-Ene-10 89%
2010
7.5.2 GESTION DE RIESGOS 20 31-Mar-10 14-Abr-10 90%
7.7.1 ORGANOS INTERNOS 110 30-Abr-10 14-May-10 85%
7.7.2 ORGANOS EXTERNOS 1 30-Abr-10 14-May-10 100%
7.5.3 ACTIVIDADES DE CONTROL 15 31-May-10 14-Jun-10 100%
7.6.1 CONTROL EN LA GESTION CONTABLE 24 31-May-10 14-Jun-10 100%
7.6.2 CONTROL EN LA GESTION DE IT 73 31-May-10 14-Jun-10 97%
7.55 MONITOREO 9 30-Jun-10 14-Jul-10 100%
7.5.6 EVALUACIONES DE INDEPENDENCIA 5 31-Ago-10 14-Sep-10 100%
78 PRODUCTO QUE DEBEN PRESENTARSE A LA SFC 21 NA NA 95%
TOTAL REQUISITOS DE CUMPLIMIENTO PARA LA CIRCULAR 014 EN 323 TOTAL EN PORCENTAJE DEL CUMPLIMIENTO DE LA 03%
LA EMPRESA TGl CIRCULAR 014 EN LA EMPRESA TGI °

10 DIAS HABILES SIGUIENTES AL VENCIMIENTO DE CADA UNO DE LOS PLAZOS , SE DEBE ENVIAR UN CERTIFICACION ACERCA DEL CUMPLIMIENTO DE LA META
RESPECTIVA, POR PARTE DEL PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL.




CONTROL INTERNO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR 014

Criterios clave de cumplimiento it Sugerencias, Aclaraciones y Conceptos
Numeral ITEMS | Nombre del Nimeral Si | No
1 ¢La Junta, Consejos directivos o Organos que haga a sus veces, define X
71 Consideraciones |las politicas? Permite desarrollar adecuadamente su objetivo social y alcanzar sus
’ Generales ¢La Junta, Consejos directivos o Organos que haga a sus veces, disefian objetivos, en condiciones de seguridad, transparencia y eficiencia
2 los procedimientos de Control Interno que deban implementarsen? X
3 ¢los requisitos minimos establecidos por la Circular 014 seran aplicados en X
- Ambito de la Empresa teniendo en cuenta la Naturaleza y el Tamafio?
. Aplicacion Se deben emitir lineamientos generales teniendo en cuenta la Naturaleza y
4 ¢Se procura que los subordinados tengan un adecuado SCI ? X ;
magnitud
* Mejora la eficiencia y eficacia de las operaciones
Definicion y * Previene y mitiga la ocurrencia de Fraudes
Objetivo del . . . * Realiza una gestion adecuada de los riesgos
3 5 Sis]tema de Control ¢la Empresa proporciona un grado de seguridad razonable? X * Aumenta la confiabilidad y oportunidad en la informacién generada
Interno * cumple con toda la normatividad y regulaciones aplicables a la
organizacion
6 |Principios del ¢ La empresa incluye en el disefio e implementacion los principios del N frincipios del SCI:
7.4 Sistema de Control |Sistema de control interno? Autocontrol -
. Interno Laem ncl | . X | incipios del SCI7 *Autorregglaaon
é presa incluye en la revisién y ajustes los principios de 17 X *Autogestion
¢Los funcionarios de la organizacién tienen la capacidad de evaluar y Detentando desviaciones y ejecutar correcciones en el ejercicio y
741 8 Autocontrol controlar su trabajo? X cumplimiento de sus funciones
¢La organizacion cuenta con la capacidad de desarrollar en su interior y
742 9  |Autorregulacion  |aplicar, metodos, normas y procedimientos que permitan el desarrollo, X
implementacion v meioramiento del SCI2
L, ¢En la organizacion se cuenta con la capacidad de interpretar, coordinar, E\{aluacién basat_’a .en los principio; SCI; que lleven ﬁestablecer Politicas,
74.3 10 |Autogestion ejecutar y evaluar de manera efectiva, eficiente y eficaz el funcionamiento? X Metodo§: Procec-j|m|en_tos y Megamsmos de prevencion, Control,
evaluacion y mejoramiento continuo
Elementos del Basada como minimo en los Elementos: Ambiente de Control, Gestién de
7.5 11 |Sistema de Control|¢Se cuenta con una Estructura de Control Interno? X Riesgos, Actividades de Control, Informacién y Comunicacién, Monitoreo,
Interno Evaluaciones Independientes.
TOTAL PUNTOS DE CUMPLIMIENTO 11
PORCENTAJE DE
MAXIMO DE PUNTOS A CUMPLIR 11 CUMPLIMIENTO 100%




) !

CONTROL INTERNO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR 014

AMBIENTE DE CONTROL
Cumple
Numeral Nombre del NGmeral ITEMS Criterios clave de cumplimiento Si 3 Sugerencias, Aclaraciones y Conceptos
i o
1 ¢En la empresa se fomentan a todos los trabajadores X Capacitacién de Riesgos Corporativos (Anexo 1 (2))
principios, valores y conductas orientadas hacia el control? Capacitacion de Riesgos Corporativos (Anexo 1)
2 ¢Determina la alta direccion los principios basicos que rigen X Estatuto Social (Anexo 2)
ala empresa?
3 ¢Existe en la empresa un cédigo de conducta? X Cadigo de ética (Anexo 3)
4 ¢Enel codlgq de Conducta se ven inmerso los valores y X Cédigo de ética (Anexo 3) Pag. 2-3
pautas explicitas del comportamiento?
5 (En gl codigo dg conductta e>f|sten parametros para el X Cédigo de ética (Anexo 3) Pag. 4-5
manejo de conflictos de interés?
6 ¢Enel godlgo d(_e conc_iqcta.hay;necamsmos para evitar el X Cédigo de ética (Anexo 3) Pag. 4
uso de informacion privileaiada
Teniendo en cuenta factores tales como reincidencias,
- ) . . pérdidas para los clientes o a la entidad, violaciones a limites,
¢En el codigo de conducta se evidencia las sanciones por : . .
7 h f X entre otros. Y las perdidas para el cliente o la entidad por las
inobservancia? ; . S
violaciones al limite
Cadigo de ética (Anexo 3) Pag. 5
8 C‘,Todo_s I_os funmongr{os de la empresa se comprometen al X Cédigo de ética (Anexo 3) Pag. 6
cumplimiento del cédigo de conducta?
Ambiente de ¢Existe un procedimiento que asegure que los empleados Manual de Responsabilidades y Competencias (Anexo 4)
7.5.1 Control 9 cuenten con los conocimientos, habilidades y conductas X » -
necesarios para el desempefio de las funciones? Evaluacion de desempefio (Anexo 5)
10 ¢Existen estandares documentados sobre las X Manual de Responsabilidades y Competencias (Anexo 4)
competencias, habilidades y aptitudes de los funcionarios? Actualizacién para el 30 de Agosto de 2009
¢ Determina la empresa la politica y practicas de gestion
11 humana para el proceso de seleccién, induccién, formacién X Proceso de Seleccion (Anexo 6)
y capacitacion del personal?
12 ¢En la estructura organizacional se permite evidenciar el X Estatuto Social (Anexo 2) Pag. 9
alcance de SCI?
., En la estructura organizacional se define claramente los - .
13 ¢ . g " X Manual de Responsabilidades y Competencias (Anexo 4)
niveles de autoridad y responsabilidad de los cargos?
14 ¢La estructura organizacional esta armonizada con el . BSC (Anexo 7)
famano ) rtureza o lasactdades de  eniad Organigrama Te1 (nero )
;,Los objetivos estan alineados con la misién, vision
15 |60 0% est Y X BSC (Anexo 7)
objetivos estratégicos de la empresa?
16 ¢Los 9b’e_“,"°S soq difundidos a todos 'OS_T"Ye'eS de la X Conferencia sobre los objetivos de la compafiia (Anexo 10)
organizacion actulizandolos en forma periédica?
¢La alta direccion transmite a todos los niveles de la
17 organizacién su compromiso y liderazgo respecto a los X Comunicados del Presidente de TGI (Anexo 9)
controles internos?
TOTAL PUNTOS DE CUMPLIMIENTO 17
17 PORCENTAJE DE

MAXIMO DE PUNTOS A CUMPLIR

CUMPLIMIENTO 100%




(TG

CONTROL INTERNO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR 014

INFORMACION Y COMUNICACION
Cumple
Numeral Nombre del Nimeral | ITEMS Criterios clave de cumplimiento fof ) A y Conceptos
si | o
INFORMACION
Las entidades supervisadas deben contar con sistemas que garanticen que la informaciéon cumpla con los criterios de seguridad|
(confidencialidad, integridad y disponibilidad), calidad (efectividad, eficiencia, y confiabilidad) y cumplimiento, para lo cual deberan|
establecer controles generales y especificos para la entrada, el procesamiento y la salida de la informacion, atendiendo su importancial
[*] y esp p p y P
relativa ivel de riesaga. FEsto incluve al meno:
1 ¢ Se identifica la Informacién que se recibe y su fuente? X
2 ¢ Se asigna responsable a cada informacion y las personas X
pueden tener acceso a la misma?
¢ Se disefian formularios y/o mecanismos que ayuden a
3 minimizar errores y omisiones en la recopilacion y X
procesamiento de la informacion?
¢ Se disefian formularios y/o mecanismos que ayuden a
4 minimizar errores y omisiones en la elaboracién de los X
informes?
5 ¢ Se disefian procedimientos para detectar, reportar y X
corregir los errores y las irregularidades que se presentan?
¢ Se establecen procedimientos que permitan a la empresa
6 n . X
a retener o reproducir documentos de fuente original?
¢ Se establecen controles que garanticen que los datos y
7 documentos sean preparados por personal autorizado para X
elaborarlos?
s ¢ Se establecen controles para proteger la informacion X
sensible contra el acceso o modificaciones no autorizadas?
9 ¢ Se establecen procedimientos para el almacenamiento de X
la informacién y sus copias de respaldo?
10  |¢Existen parametros para la entrega de copias? X A través de cualquier modalidad (Papel, Medio
magnético, entre otros)
11 ¢Lainformacion es clasificada segtn su privacidad X
(publica, privada o confidencial segin corresponda?
¢ Se verifica la existencia o no de procedimiento de
12 . . i . . X
custodia de la informacién cuando asi se requiere?
7.5.4 Informgmoply 13 ¢(En la empresa existe mecanismo para evitar el uso de X
Comunicacién informacién privilegiada, en beneficio propio o de terceros?
14 ¢ Se detentan deficiencias y se aplican acciones de X
mejoramiento en la informacién?
15 ¢ Se tiene en cuenta los requisitos legales y reglamentarios X
para darles cumplimiento?
El programa debe contener: * El disefio, * Implantacion, *
16 ¢Los administradores definen politicas de seguridad de la X Divulgacién, *Educacién y mantenimiento de las]
informacién, por medio de programas? estrategias y mecanismos para administrar la seguridad|
de la informacién.
17 ¢ Se elaboran controles que eviten la filtracion, difusion X
inapropiada y tergiversacion de la informacién?
COMUNICACION
¢En la empresa existe una comunicacion eficaz, entre
18 todas las direcciones a través de las areas de la X De arriba a bajor, a la inversa y transversalamente
organizacion?
¢ Todos los empleados de la organizacion conocen el papel
19 que desempefian dentro de la organizacion y dentro del X
SCI?
20 ¢Los empleados conocen la forma en la que interacttan las X
actividades de su cargo con el trabajo de los deméas?
Como parte de una adecuada administracién de la comunicacién, se debe identificar cuando menos los siguientes elementos:
21 ¢ Existen canales de comunicacion? X
22 ¢ Hay responsables del manejo del la comunicacion? X
23 ¢ Existen requisitos de la informacién que se divulga? X
24 ¢ Existe Frecuencia en la comunicacion? X
25 ¢ Existen responsables de la administracion de la X
comunicacién?
26 ¢Hay Destinatarios? X
27 ¢ Existen controles en el proceso de comunicacion? X
necesarios para garantizar la calidad, oportunidad,
28 veracidad, suficiencia de la informacion que es revelada al X
publico?
TOTAL PUNTOS DE CUMPLIMIENTO 25
PORCENTAJE DE
MAXIMO DE PUNTOS A CUMPLIR 28 CUMPLIMIENTO 89%)




CONTROL INTERNO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR 014

GESTION DE RIESGOS

Cumple
umeral lombre del Nimeral riterios clave de cumplimiento ugerencias, Aclaraciones y Conceptos
N | Nombre del NG || ITEMS Crit lave d | 1t S Acl © 1t
Si No
1 ¢La empresa cuenta con un sistema de administracion de X
riesgos?
2 ¢La empresa determina los métodos para utilizar en el X
tratamiento y monitoreo de los riesgos?
ENTIDADES VIGILADAS
3 ¢se cumplen con las instrucciones dadas por la circular 014 X
en la gestién de ciertos riesgos ?
¢Se cumplen con las instrucciones dadas por la circular
4 Basica Financiera y contable de la SFC en la gestion de X
ciertos riesgos?
ENTIDADES SOMETIDAS A CONTROL
Teniendo en cuenta factores tales como reincidencias,
5 ¢ Se determina un procedimiento que ayude a identificar las X pérdidas para los clientes o a la entidad, violaciones a
amenazas que enfrenta la entidad? limites, entre otros. Y las perdidas para el cliente o la
entidad por las violaciones al limite
6 ¢ Existe una auto evaluacion de los riesgos existentes en los X
procesos, que permita identificarlos y priorizarlos?
Perdidas econémicas, humanas, entre otros; asi como la
7 ¢ Se realiza una medicion sobre la probabilidad de X credibilidad y buen nombre. Esta medicién podra ser|
ocurrencia del riesgo y el impacto que podria tener sobre los cualitativa y, cuando se cuente con datos historicos,
recursos de la entidad en caso de materializarse el riesgo? cuantitativa.
8 ¢ se determina un procedimiento que ayude a identificar y X
evaluar los controles existentes y su efectividad?
Gestion de 9 ¢ Existe un mapa de riesgo en la organizacién? X
752 i ;, Se realiza divulgacion del mapa de riesgos y politicas a los
Riesgos 10 [l ’ J ! X
funcionarios que intervienen en los procesos?
11 ) - . . X
¢ Se realizan actualizaciones periodicas al mapa de riesgos?
debe incluir elementos como: prevencién y atencién de|
¢ Se implementa, prueba y mantiene un proceso para emergencias, administracion de crisis, planes de|
12 administrar la continuidad de las operaciones de la X contingencia para responder a las fallas e interrupciones|
empresa? especificas de un sistema o proceso y capacidad de|
retorno a la operacion normal.
13 ¢ Existe un proceso para administrar la continuidad de las X
operaciones?
14 ¢Los riesgos son gestionados de una forma Integral? X
15 ¢ Se registra, miden y reportan los eventos de pérdidas por X
materializacion del riesgo?
;, Se realiza seguimiento a los riesgos a través de 6rganos -
16 ¢ 9 g g X De acuerdo al campo de accion de cada uno de ellos
competentes?
17 ¢ Se definen acciones correctivas o preventivas derivadas X
del proceso de seguimiento y evaluacién?
18 cla .er.npres_,:,a cuenta con una unidad responsable de la X Es recomendable
administracion de riesgos ?
19 ¢ Esta unidad responsable de administrar los riesgos define X Es recomendable
los procedimientos y lleva registro de los eventos?
<A UM TESPoNSante Ue aunmSrar 105 eSgos Prepara
20 [informes periédicos y elabora manuales? X Es recomendable
TOTAL PUNTOS DE CUMPLIMIENTO 18
20 PORCENTAJE DE
MAXIMO DE PUNTOS A CUMPLIR CUMPLIMIENTO 90%
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CONTROL INTERNO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR 014

ORGANOS INTERNOS

Numeral

Nombre del Nimeral

ITEMS

Criterios clave de cumplimiento

Cumple

Sugerencias, Aclaraciones y Conceptos

Si

INo

JUNTA DIRECTIVA

U ORGANO EQUIVA

LENTE

¢Los miembros de la Junta directiva u érgano equivalente
realizan la gestién con profeionalismo, integridad,
competencia e independencia, dedicandole el tiempo

X

¢ Tienen conocimiento sobre los riesgos involucrados?

X

¢ Lajunta directiva participa activamente en la planeacion
estratégica de la empresa

X

FUNCIONES GENERALES
Son responsables de:

¢cayudan a definir y aprobar las estrategias y politicas
generales relacionadas con el SCI?

Teniendo en cuenta las recomendaciones del comité de
Auditoria

¢La junta directiva ayuda a establecer los mecanismos de
evaluacion a la gestion de los administradores y sistemas de
remuneracion?

¢Estan presentes en la definicién de las lineas de
responsabilidad y rendicién de cuentas através de la
organizacién?

¢Ayudan en el analisis del proceso de gestion de riesgos
existentes y a definir las medidas necesarias para
fortalecerlos?

¢Ayuda a designar los directivos de las areas encargadas
del SCl y de la gestion de riesgos?

¢Adoptan las medidas necesarias para garantizar la
independencia del auditor interno y hacer seguimiento a sus
cumplimientos?

10

¢Analizan los informes relevantes respecto del SCI que son
presentados por los diferentes 6rganos de control?

11

¢Solicitan y estudian toda la informacion relevante que
requieran para contar con la ilustracién suficiente para
adoptar responsablemente las decisiones?

12

¢Realizan aclaraciones y formulan las objeciones que
considere pertinentes respecto a los asuntos que se
someten a consideraciéon?

13

¢ Se encargan de la aprobacién de los recursos suficientes
para que el SCI cumpla con los objetivos?

14

¢ Se realiza seguimiento con reuniones ordinarias a través
de informes periédicos que se presentan al comité de
Auditoria?

15

¢Las reuniones de seguimiento se realizan minimo cada 6
meses?

16

¢ Se encargan de evaluar las recomendaciones que formula
el comité de Auditoria?

17

¢ Se realiza seguimiento a las recomendaciones
formuladas?

18

¢Analizan los informes que presenta el oficial de
cumplimiento respecto a las labores realizadas para evitar
que la empresa sea utilizada como instrumento de
actividades delictivas?

19

¢Evallan los estados financieros, con sus notas, antes de
que sean presentados a la asamblea de accionistas o
maximo érgano social?

20

¢Presentan al final de cada ejercicio, a la asamblea General
de accionistas o socios un informe sobre el resultado de la
evaluacion del SCI?

21

¢ Todo lo anterior expuesto lo hacen constar por escrito en
las actas de la reunion respectiva y estar debidamente

maotivadag?

X

COMITE

DE AUDITORIA

22

¢ Cuentan con un Comité de Auditoria?

X

23

¢El comité de Auditoria es el encargado de evaluar el
Control Interno de la empresa?

Funciones

X

del Comité:

24

¢Son los encargados de aprobar la estructura,
procedimientos y metodologias necesarias para el
funcionamiento del SCI?

25

¢Sefialan las responsabilidades, atribuciones y limites
asignados a los diferentes cargos y areas respecto de la
administracién del SCI, Incluyendo gestién de Riesgos?

26

¢Evallan la estructura del control interno de la entidad de
forma tal que se pueda establecer si los procedimientos
disefiados protegen razonablemente los activos de la
entidad?

27

¢Velan para que los administradores suministren la
informacion requerida por los érganos de control para la
realizacion de sus funciones?

28

¢Velan por la preparacion, presentacion y revelacion de la
informacion financiera y se ajuste a lo dispuesto en las
normas aplicables, verificando la existencia de los controles

necesaring?.




e

CONTROL INTERNO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR 014

ORGANOS INTERNOS

Numeral

Nombre del NGimeral

ITEMS

Criterios clave de cumplimiento

Cumple

Si

No

Sugerencias, Aclaraciones y Conceptos

29

¢Estudian los estados financieros y elaborar el informe
correspondiente para someterlo a consideracion de la junta
directiva?

Estos informes se basan en la evaluacion, en los|
proyectos correspondientes, con sus notas, dictamenes,
observaciones de las entidades de control y resultados de|
las evaluaciones efectuadas por los comités competentes|
y demés documentos relacionados con los mismos.

30

¢ Se Disefia, implementa y evalGan los programas y
controles para prevenir, detectar y responder
adecuadamente a los riesaas de frande v mala conducta?

31

¢ Se supervisa las funciones y actividades de la auditoria
interna u 6rgano que haga sus veces, con el objeto de
determinar su independencia y objetividad en relacién con

las actividades que audita?

32

¢ Se determinar las limitaciones de la Auditoria Interna que
impiden el buen desempefio y se verifica si el alcance de su
labor satisface las necesidades de control de la entidad?

33

¢ Se efectlia seguimiento sobre los niveles de exposicion de
riesgo, sus implicaciones para la entidad y las medidas
adoptadas para su control o mitigacion?

34

¢El seguimiento de los riesgos de lleva a cabo por lo menos
cada tres (3) meses?

35

¢ Se presenta un informe a la Junta Directiva sobre los
aspectos mas importantes de la gestién de riesgos?

36

¢ Se evallan los informes de Control Interno practicados por
los auditores Internos, Contraloria, contralor u otros
érganos?

37

¢ Se verifica que la administracién haya atendido las
sugerencias y recomendaciones?

38

¢ Se hace seguimiento al cumplimiento de las instrucciones
dada por la junta directiva?

39

¢ Se solicitan los informes que considere convenientes para
i 2

40

el adecuado desarrollo de sus funciones

¢ Se analiza el funcionamiento de los sistemas de
informacion, su confiabilidad e integridad para la toma de
decisiones?

41

Presentar al maximo érgano social, por conducto de la junta
directiva, los candidatos para ocupar el cargo de revisor
fiscal, sin perjuicio del derecho de los accionistas de
presentar otros candidatos en la respectiva reunién. En tal
sentido, la funcién del comité sera recopilar y analizar la
informacion suministrada por cada uno de los candidatos y

someter a consideracion del méximo érgano social los
resiltadns del ectidin efectiiadn

42

¢Elaboran el informe de Junta Directiva presentando al
méximo érgano social respecto al funcionamiento del SCI?

X

El informe de la Junta Directiva debe presentar como minimo estos aspectos:

43

Politicas Generales establecidas para la implementacion del
SCI

X

44

Proceso utilizado para la revisién de la efectividad del SCI

X

45

las actividades mas relevantes desarrolladas por el comité
de Auditoria

46

Las deficiencias de materiales detectadas, las
recomendaciones formuladas y las medidas adoptadas

47

Las observaciones formuladas por los 6rganos de
sunervision v las sanciones imniiestas

48

¢ Presentar evaluacion de las labores realizadas por el
departamento de Control Interno?

49

X

Incluyendo: el alcance del trabajo desarrollado, la
independencia y los recursos asignados

Las demas que fije la Junta Directiva en su reglamento
interno

X

Conformacion del Comité

50

¢El comité esta integrado con tres miembros de la Junta
Directiva u érgano equivalente?

X

51

¢ Estos integrantes cuentan con toda la experiencia, conocen
los temas relacionados con las funciones asignadas al
referido 6rgano social?

X

Ser en su mayoria indepencientes

Reglamento Interno

52

¢La junta Directiva debe adoptar el reglamento de
funcionamienta del comité?

X

53

¢El reglamento de la junta Directiva Debe ser ajustable en
los 3 tres primeros meses de entrar en vigencia la norma’'

X

54

¢El comité de Auditoria se retine por lo menos cada tres
meses con frecuencia mayor si asi lo establece el
reglamento o lo ameritan los resultados de las evaluaciones
SCI?

55

¢Las decisiones y actuaciones del Comité de Auditoria
quedan consignadas en actas?

56

¢Cuando se hace entrega de un acta, se le suministra al
interesado tanto el cuerpo principal de la misma como los
anexns?

57

¢ Cuéando se detecta una situacion de importancia se emite
un informe especial a la junta directiva?
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CONTROL INTERNO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR 014

ORGANOS INTERNOS

NI

umeral

Nombre del NGimeral

ITEMS

Criterios clave de cumplimiento

Cumple
Sugerencias, Aclaraciones y Conceptos

Si

No

7.7.1

Organos Internos

58

¢La junta Directiva presenta a la Asamblea General de
Accionistas o asociados, el cierre del ejercicio econémico y
un informe sobres las labores desarrolladas por el comité?

REPRESENTANTE LEGAL

En materia de control Interno el representante Legal es responsable de:

59

Implementar las estrategias y politicas aprobadas por la
junta directiva u érgano equivalente en relacion con el SCI.

60

Comunicar las politicas y decisiones adoptadas por la junta
directiva u 6rgano equivalente a todos y cada uno de los
funcionarios dentro de la organizacién.

61

Poner en funcionamiento la estructura, procedimientos y
metodologias inherentes al SCI, en desarrollo de las
directrices impartidas por la junta directiva. garantizando una
adecuada segregacion de funciones y asignacion de
responsabilidades

62

Implementar los diferentes informes, protocolos de
comunicacion, sistemas de informacion y deméas
inaci i con SCI

63

Fijar los lineamientos tendientes a crear la cultura
organizacional de control, mediante la definicién y puesta en
préactica de las politicas y los controles suficientes, la
divulgacién de las normas éticas y de integridad dentro de la
institucion y la definicién y aprobacién de canales de
comunicacion, de tal forma que el personal de todos los
niveles comprenda la importancia del control interno e

64

Realizar revisiones periédicas a los manuales y cédigos de
ética y de gobierno corporativo.

65

Proporcionar a los érganos de control internos y externos,
toda la informacion que requieran para el desarrollo de su

lahar

66

Proporcionar los recursos que se requieran para el
adecuado funcionamiento del SCI, de conformidad con lo
autorizado por la junta directiva u 6rgano equivalente.

67

Velar por el estricto cumplimiento de los niveles de
autorizacion, cupos u otros limites o controles establecidos
en las diferentes actividades realizadas por la entidad,
incluyendo las adelantadas con administradores, miembros
de junta, matriz, subordinadas y demas vinculados
econémicos

68

Certificar que los estados financieros y otros informes
relevantes para el publico no contienen vicios, imprecisiones
o errores que impidan conocer la verdadera situacion
patrimonial o las operaciones de la correspondiente entidad

69

Establecer y mantener adecuados sistemas de revelacion y
control de la informacion financiera, para lo cual deberan
disefiar procedimientos de control y revelacién para que la
informacion financiera sea presentada en forma adecuada

70

Establecer mecanismos para la recepcién de denuncias
(lineas telefénicas, buzones especiales en el sitio Web,
entre otros) que faciliten a quienes detecten eventuales
irregularidades ponerlas en conocimiento de los érganos
competentes de la entidad

71

Definir politicas y un programa antifraude, para mitigar los
riesgos de una defraudacion en la entidad.

72

Verificar la operatividad de los controles establecidos al
interior de la entidad.

73

Incluir en su informe de gestion un aparte independiente en
el que se de a conocer al maximo 6rgano social la
evaluacion sobre el desempefio del SCI en cada uno de los
elementos sefialados en el numeral 7.5 de la presente
circular. En el caso de los grupos empresariales, la
evaluacion sobre la eficacia del SCI que expida el
representante legal de la matriz debe incluir también a las
entidades subordinadas (filiales o subsidiarias)

74

El representante legal debe dejar constancia documental de
sus actuaciones en esta materia, mediante memorandos,
cartas, actas de reuniones o los documentos que resulten
pertinentes para el efecto

75

Adicionalmente, debe mantener a disposicién del auditor
interno, el revisor fiscal y demés 6rganos de supervision o
control los soportes necesarios para acreditar la correcta
implementacioén del SCI, en sus diferentes elementos,
nraocesns vy hraocadimiento

AUDITORIA INTERNA O DEPARTAMENTO QUE CUMPLA FUNCIONES EQUIVALENTES

76

¢La Auditoria Interna se fundamenta en los criterios de
independencia y objetividad de asegurar y consulta?

X

7

¢La Auditoria Interna agrega valor y mejora las operaciones
de la organizacion para el cumplimiento de los objetivos?

X

los objetivos aportan un enfoque sistematico y
disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia

NORMA PARA EL EJERCICIO DE LA AUDITORIA INTERNA

NORMA SOBRE ATRIBUTOS
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CONTROL INTERNO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR 014

ORGANOS INTERNOS

Numeral

Nombre del Nimeral

ITEMS

Criterios clave de cumplimiento

Cumple

Sugerencias, Aclaraciones y Conceptos

si | o

Propésito, Autoridad y Responsabili

dad

78

El propésito, la autoridad y la responsabilidad de la actividad
de Auditoria Interna deben estar formalmente definidos en

un estatuto (documento) debidamente aprobado por la junta
directj i

79

te
En el estatuto debe estar establecido un acuerdo con la alta
direccion de la entidad respecto de la funcién y
responsabilidad de la actividad de Auditoria Interna, su

posicién dentro de la organizacién

80

Debe estar establecido la autorizacion al auditor para que
tenga acceso a los registros, al personal y a los bienes
relevantes para la ejecucion de los trabajos y la definicién
del &mbito de actuacion de las actividades de auditoria

Independe

nciay Objetividad

81

La actividad de auditoria interna debe ser independiente, y
los auditores internos deben ser objetivos en el
cumplimiento de sus trabajos a través de una actitud
imparcial y neutral, buscando siempre evitar conflictos de

como una préctica de buen gobierno corporativo

82

El auditor interno o quien haga sus veces sea nombrado por
la junta directiva u 6rgano equivalente.

Se considera conveniente

83

Si la independencia u objetividad en cualquier momento se
viese comprometida de hecho o en apariencia, los detalles
del impedimento deben darse a conocer por escrito a la
iunta directiva u droano equivalente

Periciay debido cuidado profesional

84

Tanto el auditor interno como su equipo de trabajo deben
reunir los conocimientos, las aptitudes y las competencias
necesarias para cumplir con sus responsabilidades.

X

85

El auditor interno debe contar con asesoria y asistencia
competente para aquellas areas especializadas respecto de
las cuales él o su personal no cuenten con los
conocimientos necesarios.

86

Los auditores internos deben cumplir su trabajo con el
cuidado y la pericia que se esperan de un especialista

razonablemente prudente y competente. El debido cuidado
nrafesional no imnlica infalibilidad

Programa de Aseguramiento de Calidad y Cu

mplimientos

87

El auditor interno debe desarrollar y mantener un programa
de aseguramiento de calidad y mejora que cubra todos los
aspectos de la actividad de auditoria interna y revise

contin icaci

88

El programa incluye evaluaciones de calidad externas e

89

internas periodicas v supervision interna continua

El programa debe estar disefiado para ayudar a la actividad
de auditoria interna a afiadir valor y a mejorar las
operaciones de la organizacién y a proporcionar
aseguramiento de que la actividad de auditoria interna
cumple con las normas aplicables a esta actividad y el

CAdinn do Etica do lnc andi

90

Si bien la actividad de auditoria interna debe lograr el
cumplimiento total de las normas de general aceptacion para
esta actividad, cuando el incumplimiento afecte el alcance
general o el funcionamiento de la actividad de auditoria
interna, debe declararse esta situacion a la alta direccién y al
consejo o0 junta directiva u érgano competente,
informandoles los obstaculos que se presentaron para

qenerar esta situacion

NORMA SOBRE DESEMPENO

Administracion de la Actividad de Auditoria Interna

91

Planificacién: El Auditor Interno debe establecer, por lo
menos anualmente, planes basados en los riesgos que
afecten el logro de los objetivos de la organizacion, para
nriorizar las actividade:

92

Comunicacion y Aprobacion: El Auditor Interno debe
comunicar los planes y requerimientos de recursos de la
actividad de auditoria interna, incluyendo los cambios
provisorios significativos al Comité de Auditoria y al
representante legal, para la adecuada revisién y aprobacion.

93

El Auditor Interno también debe comunicar el impacto de
cualauier limitacién de recursos,

94

Administracién de Recursos: Determinar los recursos que
necesita para el adecuado ejercicio de su labor y solicitarlos
a la junta directiva u 6rgano equivalente

95

Politicas y Procedimientos: Establecer politicas y
procedimientos para guiar la actividad de auditoria interna.

96

Coordinacioén: El Auditor Interno debe compartir informacion
y coordinar actividades con los otros érganos de control
para lograr una cobertura adecuada y minimizar la
duplicacion de esfuerzos
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ORGANOS INTERNOS

Numeral

Nombre del NGimeral

ITEMS

Criterios clave de cumplimiento

Cumple

Si

No

Sugerencias, Aclaraciones y Conceptos

97

Informes: Los informes emitidos por el Auditor Interno deben
ser precisos, objetivos, claros, constructivos, completos y
oportunos. lgualmente, deberan estar debidamente
soportados en evidencias suficientes y realizar seguimiento
a las acciones tomadas por la administracion frente a estas

Natural

eza del trabajo

98

Gestion de Riesgos: El auditor interno debe evaluar la
eficacia del sistema de gestion de riesgos de la organizacion
y las exposiciones al riesgo referidos al gobierno,
operaciones y sistemas de informacion de la organizacion

99

Sistema de Control Interno: La actividad de auditoria interna
debe asistir a la organizacién en el mantenimiento de
controles efectivos, mediante la evaluacion de la eficacia y
eficiencia de los mismos y promoviendo la mejora continua

100

Gobierno Corporativo: La actividad de auditoria interna debe
evaluar y hacer las recomendaciones apropiadas para
mejorar el proceso de gobierno corporativo, para lo cual
debe evaluar el disefio, implantacién y eficacia de los
objetivos, programas y actividades de la organizacion.

Planificacion del Trabajo

101

Los auditores internos deben elaborar y registrar un plan
para cada trabajo, que incluya el alcance, los objetivos, el
i . .

X

Desemp

efio del Trabajo

102

Los auditores internos deben identificar, analizar, evaluar y
registrar suficiente informacion, que resulte confiable y
relevante, de manera tal que les permita cumplir con los
ohietivas del trabaio

103

Adicionalmente deben establecer requisitos de custodia para
los registros del trabajo que sean consistentes con las
politicas de la organizacién en este sentido, y realizar una
adecuada supervision sobre la calidad del trabajo realizado
por los integrantes de su equipo

104

Los auditores internos deben ser proactivos al analizar,
monitorear, indagar, cuestionar, verificar y en general al
realizar las actividades propias del aseguramiento, sin
limitarse a una simple comprobacién de requisitos formales

Comunicacion de Resultados

105

Los auditores internos deben comunicar los resultados de su
trabajo, en forma precisa, objetiva, clara, concisa,
Lot

triotiy nartiun.

X

106

Si una comunicacion contiene un error u omision
significativos, debe corregirse y enviarse nuevamente a
todas |as partes aue recibieron |la comunicacion original

107

Por lo menos al cierre de cada ejercicio, el auditor interno o
quien haga sus veces debera presentar un informe de su
gestion y su evaluacion sobre la eficacia del sistema de
control interno, incluyendo todos sus elementos

Supervision

108

El auditor interno debe establecer un proceso de
seguimiento, para supervisar y verificar que las acciones de
la direccién hayan sido efectivamente implantadas o que la
alta direccion ha aceptado el riesgo de no tomar ninguna
accion

109

Cuando el auditor interno considere que la alta direccién ha
aceptado un nivel de riesgo residual que en su concepto
pueda ser inaceptable para la organizacion, debe discutir
esta cuestion con el representante legal. Si la decision
referida al riesgo residual no se resuelve, el auditor interno y
el representante legal deben informar esta situacion a la
Junta Directiva o quien haga sus veces, para que adopte la

Funciones

110

Las principales funciones del auditor interno o de quien
tenga a su cargo responsabilidades equivalentes deben
estar contempladas en el estatuto de la Direccién de Control

loterng

TOTAL PUNTOS DE CUMPLIMIENTO

94

MAXIMO DE PUNTOS A CUMPLIR

110

PORCENTAJE DE

CUMPLIMIENTO 85%]
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CONTROL INTERNO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR 014

ORGANOS EXTERNOS
Cumple
Numeral Nombre del Nimeral §  ITEMS Criterios clave de cumplimiento Sugerencias, Aclaraciones y Conceptos
Si No
De conformidad con lo previsto en el numeral 4.4.2.2 de la
Circular Externa 054 de 2008, incorporada en el Titulo I,
Capitulo Ill, numeral 4 de la presente circular, el revisor
7.7.2 Organos Externos 1 fiscal de la entidad debe valorar los sistemas de control X
interno y administracion de riesgos implementados por las
entidades a fin de emitir la opinién a la que se refiere y en
los términos consignados en el numeral 4.2.8 ibidem
1
TOTAL PUNTOS DE CUMPLIMIENTO
1 PORCENTAJE DE 100%

MAXIMO DE PUNTOS A CUMPLIR

CUMPLIMIENTO




CONTROL INTERNO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR 014

ACTIVIDADES DE CONTROL

Cumple
Numeral Nombre del Nimeral |  ITEMS Criterios clave de cumplimiento Sugerencias, Aclaraciones y Conceptos
si | w
Las actividades de control son las politicas y los procedimientos que deben seguirse para lograr que las instrucciones de la administraciéon con
relacion a sus riesgos y controles se cumplan. Las actividades de control se distribuyen a lo largo y a lo ancho de la organizacién, en todos los niveles
v funciones
Lo anterior incluye entonces, el establecimiento de unas actividades obligatorias para todas las areas, operaciones y procesos de la entidad, entre las|
cuales se encuentran, entre otras, las siguientes:
1 2 S€ presentan informes a la Junta Directiva y otros alos X
directivos de la organizacion?
. X . . . Para detectar problemas tales como deficiencia de
2 ¢La Junta Directiva analiza y monitorea el progreso de la X ol los inf i . tividad
entidad hacia el logro de los objetivos? control, errores en los in orme_s inancieros o actividades
fraudulentas y adoptar correctivos
¢ Se realiza una Gestion directa de funciones o
3 o X
actividades?
4 ¢La informacion cuenta con un procesamiento? X
5 ¢ Existen controles de aplicacion? X
6 ¢Existen limitaciones de acceso a las distintas areas de la X Riesgos teniendo en cuenta tanta la seguridad de los
organizacion de acuerdo con el nivel de riesgo? funcionarios como de sus bienes, de los activos de|
terceros aue se administran v 1a informacion
Actividades de . o i iti iti
751 ¢En la empresa se realiza acompafiamiento a los Esto ayuda a contrglar el |ngresg a Io§ sitios permitidos Y|
Control 7 Visitantes? X a que no se realicen actos indebidos que afecte la]
sequridad de los equipos o de la informacién
8 ¢ Se realizan los controles Fisicos necesarios? X
9 ¢ Se lleva un indicador de rendimientos? X
10 ¢ Se controla la segregacion de funciones? X
11 ¢ Se llevan acuerdos de confiabilidad? X
12 ¢ Se realizan procedimientos de control? X
13 ¢ Se controla la difusién de las actividades de control? X
¢Las actividades de control son seleccionadas y
14 desarrolladas teniendo en cuenta el Beneficio/Costo y su X
potencial efectividad para mitigar los riesgos?
Dichas actividades implican una politica que establece lo
que debe hacerse y adicionalmente los procedimientos
para llevarla a cabo. Todas estas actividades deben tener
15 como principal objetivo la determinacién y prevencién de X
los riesgos (potenciales o reales), errores, fraudes u otras
situaciones que afecten o puedan llegar a afectar la
estabilidad y/o el prestigio de la entidad.
TOTAL PUNTOS DE CUMPLIMIENTO 15
15 PORCENTAJE DE
MAXIMO DE PUNTOS A CUMPLIR CUMPLIMIENTO 100%)|




CONTROL INTERNO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR 014

ACTIVIDADES DE CONTROL

Cumple
Numeral Nombre del Nimeral |  ITEMS Criterios clave de cumplimiento Sugerencias, Aclaraciones y Conceptos
si | w
Las actividades de control son las politicas y los procedimientos que deben seguirse para lograr que las instrucciones de la administraciéon con
relacion a sus riesgos y controles se cumplan. Las actividades de control se distribuyen a lo largo y a lo ancho de la organizacién, en todos los niveles
v funciones
Lo anterior incluye entonces, el establecimiento de unas actividades obligatorias para todas las areas, operaciones y procesos de la entidad, entre las|
cuales se encuentran, entre otras, las siguientes:
1 2 S€ presentan informes a la Junta Directiva y otros alos X
directivos de la organizacion?
. X . . . Para detectar problemas tales como deficiencia de
2 ¢La Junta Directiva analiza y monitorea el progreso de la X ol los inf i . tividad
entidad hacia el logro de los objetivos? control, errores en los in orme_s inancieros o actividades
fraudulentas y adoptar correctivos
¢ Se realiza una Gestion directa de funciones o
3 o X
actividades?
4 ¢La informacion cuenta con un procesamiento? X
5 ¢ Existen controles de aplicacion? X
6 ¢Existen limitaciones de acceso a las distintas areas de la X Riesgos teniendo en cuenta tanta la seguridad de los
organizacion de acuerdo con el nivel de riesgo? funcionarios como de sus bienes, de los activos de|
terceros aue se administran v 1a informacion
Actividades de . o i iti iti
751 ¢En la empresa se realiza acompafiamiento a los Esto ayuda a contrglar el |ngresg a Io§ sitios permitidos Y|
Control 7 Visitantes? X a que no se realicen actos indebidos que afecte la]
sequridad de los equipos o de la informacién
8 ¢ Se realizan los controles Fisicos necesarios? X
9 ¢ Se lleva un indicador de rendimientos? X
10 ¢ Se controla la segregacion de funciones? X
11 ¢ Se llevan acuerdos de confiabilidad? X
12 ¢ Se realizan procedimientos de control? X
13 ¢ Se controla la difusién de las actividades de control? X
¢Las actividades de control son seleccionadas y
14 desarrolladas teniendo en cuenta el Beneficio/Costo y su X
potencial efectividad para mitigar los riesgos?
Dichas actividades implican una politica que establece lo
que debe hacerse y adicionalmente los procedimientos
para llevarla a cabo. Todas estas actividades deben tener
15 como principal objetivo la determinacién y prevencién de X
los riesgos (potenciales o reales), errores, fraudes u otras
situaciones que afecten o puedan llegar a afectar la
estabilidad y/o el prestigio de la entidad.
TOTAL PUNTOS DE CUMPLIMIENTO 15
15 PORCENTAJE DE
MAXIMO DE PUNTOS A CUMPLIR CUMPLIMIENTO 100%)|
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CONTROL INTERNO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR 014

CONTROL INTERNO EN LA GESTION CONTABLE

Cumple
Numeral Nombre del Nameral] ITEMS Criterios clave de cumplimiento Sugerencias, Aclaraciones y Conceptos
Si I No
La empresa debe asegurar que los estados financieros, informes de gestién y demas reportes que suministran sean confiables para esto
deben cumplir con:
1 ¢Los informes cumplen plenamente con las normas, X
principios y reglamentos que resulten aplicables?
¢Los representantes legales son los reponsables del
2 establecimietno y mantenimiento de un adecuado sistema X
de revelacion y control de la informacion financiera?
3 ¢ Se disefian procedimientos que controlen la calidad, X
suficiencia y oportunidad de la informacién financiera?
4 ¢ Se verifica la operatividad de los controles establecidos al X
interior de la empresa?
¢En los informes de gestion los administradores incluyen
5 una evaluacion sobre el desempefio de los sistemas de X Presentar a la asamblea general de accionistas
revelacion y control?
¢Los Representantes Legales son los responsables de
6 informar al comité de auditoria todas las deficiencias X
significativas encontradas en el disefio y operacion de los
controles internos?
7 ¢ Se reportan los casos de fraude que hayan afectado la X
calidad de la informacion financiera?
¢La organizacién cuenta con un apropiado sistema de SCI
8 contable que garantice que los estados financieros reflejan X
la realidad econémica de la empresa?
Aspecto a tener en cuenta para las empresas que son supervisadas por la Superintendencia Financiera de Colombia para el adecuado
P! ps p! q p p P! p;
funcionamiento del SCI, reiterando que para el efecto se deben aplicar en su totalidad los fundamentos sefialados en los numerales 7.4 y
7.5.
9 ¢Las actividades contables cuentan con una politica? X
10 ¢Las actividades contables tienen procedimientos X
estipulados?
¢ Los administradores toman las acciones necesarias para No solo los riesgos b.asados enla f.o.rmg correcta
11 |obordar los riesgos contables? X de hacer las cosas sino en como diriguirlos hacia
Lloara da lac aohiati da l
| ¢La politica contable es implementada en la organizacion,
Contro Intg(no 12 en todos los niveles y funciones que intervienen en el X
761 en la Gestién proceso contable?
Contable
Procedimientos Obligatorios
13 ¢ Se establecen procedimientos para la supervision de los X
procesos contables?
¢ Se establecen procedimientos para la evaluacion y
14 supervision de los aplicativos, accesos a la informacién y X
archivos en los procesos contables?
15 ¢se establecen procedimientos para el procesos de X
seguimiento ?
Revisando las transacciones u operaciones sean
16 ¢sg establecg procedi.n"liento para la validacién de la X veraces y estén adecuadamente calculadas y
calidad de la informacién? valoradas aplicando principios de medicion y
reconocimiento
17 ¢ Se elabora un procedimiento para las comparaciones, X Realizadas a través de fuentes internas y
inventario y andlisis de los activos de la empresa? externas
18 ¢ Se establecen procedimientos para la supervision de los X
sistemas de informacién?
19 ¢ Existen procedimientos para los controles generales? X
¢ Existe un procedimiento para la autorizacion apropiada de
20 las transacciones por los érganos de la direcciéon y X
administracion?
21 ¢ Existe un procedimiento para la autorizacién y control de X
los documentos?
¢ Existe procedimiento para las autorizaciones y
22 L . X
establecimiento de limites?
¢ Existen controles generales que aseguran la continuidad y
23 la ejecucion de operaciones adecuadas con la informacién X
contable?
¢ Existen controles de aplicacion que se centren
24 directamente en la suficiencia, exactitud, autorizacion y X
validez de la captura y procesamiento de datos?
TOTAL PUNTOS DE CUMPLIMIENTO 24
MAXIMO DE PUNTOS A CUMPLIR 24 IR SIS
CUMPLIMIENTO 100%)




CONTROL INTERNO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR 014

CONTROL INTERNO PARA LA GESTION DE LA TECNOLOGIA

Numeral Nombre del Nimeral ITEMS Criterios clave de cumplimiento i Sugerencias, Aclaraciones y Conceptos
Si No
1 ¢;el sistema de SCI es objeto de evaluacion y de X
mejoramiento ¢ continuo?
2 ¢La empresa establece, desarrolla, documenta y comunica X
una politica de tecnologia?
¢ Se definen los recursos, procesos, procedimientos,
3 metodologia y controles necesarios para asegurar el X
cumplimiento?
4 ¢La politica es revisada por lo menos una vez cada afio? X
La Administracién debe contar con estandares, politicas, directrices y procedimientos debidamente aprobados y orientados a cubrir los
siguientes aspectos:
5 Plan estratégico de tecnologia. X
6 Infraestructura de tecnologia. X
7 Relaciones con proveedores X
8 Cumplimiento de requerimientos legales para derechos de X
autor, privacidad y comercio electrénico.
9 Administracién de proyectos de sistemas. X
10 Administracién de la calidad. X
11 Adquisicién de tecnologia. X
12 Adquisicién y mantenimiento de software de aplicacion. X
13 Instalacién y acreditacion de sistemas X
14 Administracién de cambios X
15 Administracién de servicios con terceros. X
16 Administracion, desempefio, capacidad y disponibilidad de X
la infraestructura tecnolégica.
17 Continuidad del negocio X
18 Seguridad de los sistemas. X
19 Educacién y entrenamiento de usuarios. X
20 Administracion de operaciones de tecnologia. X
21 Documentacion. X
PLAN ESTRATEGICO DE TECNOLOGIA
¢ Se realiza en la empresa un proceso de planeacién
22 . PR : X
estratégica de tecnologia a intervalos de tiempo regulares?
23 ¢El plan estratégico de tecnologia esta a lineado con el plan X
estratégico institucional?
En el plan estratégico debe estar contemplado al menos los siguientes aspectos:
¢ Se realiza analisis de como soporta la tecnologia los
24 - - X
objetivos de negocios?
25 ¢ Se evalla la tecnologia actual de la empresa? X
¢ Se realiza estudios de mercado y factibilidad de
26 alternativas tecnolégicas que respondan a las necesidades X
de la empresa?
27 ¢ Se realizan planes operacionales estableciendo metas X
claras y concretas?
ADMINISTRACION DE LA CALIDAD
La empresa debe lleva acabo la plantacién, implementaciéon y mantenimiento de estandares y sistemas de administracion de la calidad de la tecnologia
que contengan:
28 ¢ Se establecen Programas para inculcar una cultura de X
calidad de la tecnologia en toda la entidad?
¢ Se crganizan planes concretos de calidad de la
29 . X
tecnologia?
30 ¢ Existen responsables por el aseguramiento de la calidad? X
31 ¢En la empresa existen préacticas de control de calidad? X
32 ¢Metodologia para el ciclo de vida de desarrollo de X
sistemas?
33 ¢ Hay una metodologia de prueba y documentacién de X
programas y sistemas?
¢ Existe un disefio de informes de aseguramiento de la
34 : X
calidad?
¢ Se realizan capacitacion de usuarios finales y del personal
35 . . X
de aseguramiento de la calidad?
¢ Se Desarrolla de una base de conocimiento de
36 . . X
aseguramiento de la calidad?
ADMINISTRACION DE CAMBIOS
Se debera disefiar un sistema de administracién que permita el analisis, implementacién y seguimiento de los cambios requeridos y llevados a cabo a
la infraestructura de tecnologia, debera contemplar como minimo estos aspectos:
Control Interno
7.6.2 para la Gestion de 37 Identificacion clara del cambio a realizar en la X
la tecnologia infraestructura.
Categorizacion, priorizacién y procedimientos de
38 . . X
emergencia a llevar a cabo durante el cambio
39 Evaluacion del impacto que ocasiona el cambio en la X
infraestructura.
40 Procedimiento de autorizacion de los cambios. X
41 Procedimiento de administracién de versiones. X

42 Politicas de distribucién del software. X
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CONTROL INTERNO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR 014

CONTROL INTERNO PARA LA GESTION DE LA TECNOLOGIA

. L . Cumple . .
Numeral Nombre del Nimeral ITEMS Criterios clave de cumplimiento P Sugerencias, Aclaraciones y Conceptos
Si No
43 Obtencién de herramientas automatizadas para realizar los X
cambios.
44 Procedimientos para la administracion de la configuracion. X
45 Redisefio de los procesos del negocio que se vean X
impactados por el cambio en la infraestructura
SEGURIDAD DE LOS SISTEMAS
46 ¢ Se establecen controles de acceso légico que aseguren X
los sistemas, los datos y programas restringidos?
se deberd contar con procedimientos y recursos sobre los siguientes aspectos:
47 Autorizacion, autenticacion y control de acceso. X
Identificacién de usuarios y perfiles de autorizacién los
48 cuales deberan ser otorgados de acuerdo con la necesidad X
de tener y necesidad de conocer.
49 Manejo de incidentes, informacién y seguimiento X
50 Prevencion y deteccion de codigo malicioso, virus, entre X
otros
51 Entretenimiento de usuarios X
52 Administracion centralizada de la seguridad X
ADMINISTRACION DE DATOS
53 ¢ Se establecen controles generales y de aplicacion sobre X
las operaciones tecnoldgicas?
En los establecidos tienen como minimo los siguientes aspectos:
¢ Se establecen controles de entrada, procesamiento y
54 salida que garantizan la autenticidad e integridad de los X
datos?
55 ¢ Se verifica la exactitud, suficiencia y validez de los datos X
de transacciones?
56 ¢ Se preserva la segregacion de funciones en el X
procesamiento de datos y la verificacion rutinaria del trabajo
57 ¢ Se establecen procedimientos para la validacion, X
autenticacion y edicion de los datos?
58 ¢ Se definen e implementa procedimientos para prevenir el X
acceso a la informacion y el software sensitivos?
¢Los procedimientos garantizan que los datos marcados
59 como eliminados no pueden ser recuperados de ninguna X
manera?
¢ Se establecen mecanismos para garantizar la integridad
60 . X
continua de los datos almacenados?
¢ Se definen e implementa procedimientos apropiados y
61 préacticas para transacciones electrénicas que sen X
sensitivas v criticas para la organizacién?
62 ¢ Se establecen controles para garantizar la integracion y X

consistencia entre plataformas?

ADMINISTRACION DE LAS INTALACIONES

Para proporcionar un ambiente fisico conveniente que proteja los equipos y el personal de tecnologia contra peligros naturales o fallas humanas

¢la empresa instala controles fisicos y ambientales

63 X
adecuados?

64 ¢Los controles establecidos son revisados regularmente X
para garantizar el buen funcionamiento?

65 ¢ Se tienen acceso a las instalaciones? X

66 ¢ Se identifica claramente el sitio? X

67 ¢ Se establecen controles de seguridad fisica? X

68 ¢ Se definen politicas de inspeccién y escalamiento de X
problemas?

69 ¢ Se planea la continuidad de los negocios y administracién X
de crisis?

70 ¢ Se Preocupa por la salud y seguridad del personal? X

71 ¢ Se establece politicas de mantenimiento preventivo? X

72 ¢ Se realiza proteccion contra amenazas ambientales? X

73 ¢ Se trabaja con monitores automatizado? X

TOTAL PUNTOS DE CUMPLIMIENTO 71
73 PORCENTAJE DE

MAXIMO DE PUNTOS A CUMPLIR

CUMPLIMIENTO 97%)




CONTROL INTERNO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR 014

EVALUACION INDEPENDIENTE

Cumple
Numeral Nombre del Nimeral §  ITEMS Criterios clave de cumplimiento Sugerencias, Aclaraciones y Conceptos
Si No
1 ¢ Se realizan evaluaciones enfocadas directamente a la X
efectividad del SCI?
;Las evaluaciones son ejecutas por personas totalmente ’ . L
2 ¢ . ! porp X Garantizar la imparcialidad
independientes del proceso?
¢ Se utiliza como practica del buen gobierno corporativo el
- 3 trabajo de los auditores externos en la revision de la X si se considera conveniente
Evaluacién L .
75.6 : efectividad del control interno?
Independiente
¢Las debilidades y recomendaciones de mejora
4 encontradas en la evaluacion son reportadas de manera X
ascendente, informando sobre asuntos representativos de
manera inmediata al comité de auditoria?
¢ Se realiza seguimiento a las recomendaciones elaboradas
5 X
al SCI?
5
TOTAL PUNTOS DE CUMPLIMIENTO
5 PORCENTAJE DE

MAXIMO DE PUNTOS A CUMPLIR

CUMPLIMIENTO 100%




| CONTROL INTERNO
G I NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR 014

== EVALUACION INDEPENDIENTE

Cumple
Numeral Nombre del Nimeral §  ITEMS Criterios clave de cumplimiento Sugerencias, Aclaraciones y Conceptos
Si No
1 ¢ Se realizan evaluaciones enfocadas directamente a la X
efectividad del SCI?
;Las evaluaciones son ejecutas por personas totalmente . . .
2 ¢ . ! porp X Garantizar la imparcialidad
independientes del proceso?
¢ Se utiliza como practica del buen gobierno corporativo el
. 3 trabajo de los auditores externos en la revision de la X si se considera conveniente
Evaluacién L .
75.6 ; efectividad del control interno?
Independiente
¢Las debilidades y recomendaciones de mejora
encontradas en la evaluacion son reportadas de manera
4 . . X
ascendente, informando sobre asuntos representativos de
manera inmediata al comité de auditoria?
¢ Se realiza seguimiento a las recomendaciones elaboradas
5 X
al SCI?
5
TOTAL PUNTOS DE CUMPLIMIENTO
5 PORCENTAJE DE
MAXIMO DE PUNTOS A CUMPLIR CUMPLIMIENTO 100%|




(

CONTROL INTERNO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR 014

PRODUCTOS QUE DEBEN PRESENTARSE A LA SFC

Numeral

Nombre del NGimeral

Cumple
ITEMS Criterios clave de cumplimiento Sugerencias, Aclaraciones y Conceptos

si | o

7.8

Producto que
deben
presentarse ala
SFC

de su atribuciones legales

Respecto a laimplementacion del sistema de control Interno, la SFC podréa exigir a través de la supervision in situ o extra situ, uno o mas de
los documentos especificos que se relacionan a continuacion, Sin prejuicio se cualquier otra informacién que estime pertinente en ejercicio

Planes y programas definidos por la entidad para el logro de
1 sus objetivos, incluyendo las correspondientes acciones, X
responsables vy cronogramas

Cédigo de conducta y documento emitido por el
2 representante legal de la entidad en el cual se adopte X
oficialmente

3 Metodologia y herramienta definidas para la auto evaluacion,
el autocontrol v la autorregulacion

4 Mapas de procesos X

Mapas de riesgos, que contenga como minimo:
identificacion de factores internos y externos de riesgo para
la organizacion, riesgos identificados por procesos, analisis
de probabilidad de ocurrencia de los riesgos y sus impactos,
identificacion de los controles existentes para prevenir la
ocurrencia o mitigar el impacto de los riesgos identificados,
evaluacion de la efectividad de los controles y definicién de
las acciones de mejoramiento necesarias.

Todo documento que soporten la socializacién de los
principios y valores a todos los funcionarios de la entidad

Documento que soporte la comunicacion a todos los
7 funcionarios de la entidad del mapa de riesgos y de las X
politicas y metodologias a que se refiere el numeral anterior

Politicas y metodologia para evaluacién del desempefio, a
todos los niveles de la organizacién, incluyendo los
indicadores definidos para medir la eficiencia, eficacia y
efectividad

Politicas establecidas en materia de manejo de informacion
9 y comunicacioén, que incluyan mecanismos especificos para
garantizar la conservacion y custodia de informacion
reservada o confidencial v evitar su filtracion

Politica para manejo de riesgos definidos por la junta

10 o . X P
directiva u érgano equivalente y la metodologia

Instrumentos para la gestién de riesgos en la entidad,

11 [incluyendo la definicién de los comités u 6rganos X
resnancahle

Estructura organizacional, Manual de funciones,

12 - . .
competencias y requisitos a nivel de cargo

13 Plan anual de auditoria interna

Reportes efectuados por los distintos 6rganos competentes

14 ;
en materia de control.

Informes sobre resultados obtenidos en el proceso de
seguimiento y evaluacién al cumplimiento de los planes y
programas, que incluya la medicién de la satisfaccion de los
cli ) )

15

Actas y/o papeles de trabajo en que consten las decisiones

16 ) .
y actuaciones de los érganos de control.

X

17 Programas o planes de mejoramiento X

En relacion con el consumidor financiero (segun la definicion establecida en el articulo 80 del Decreto 4327 de 2005), lo siguiente

18 Politicas de servicio X

Politicas de transparencia e integridad en las relaciones con
19 los mismos (informacién acerca de productos y tarifas, X
mecanismos v sistemas de atencion)

20 Estrategias de servicio al cliente X

Mecanismos establecidos para la recepcion, registro y
atencion de quejas, sugerencias o recomendaciones por
parte de los clientes, usuarios u otros grupos de interés y
acciones de mejora adelantadas con ocasién del andlisis de
las mismas (andlisis punta a punta para los principales
motivos, por productos; revisién de productos,
implementacién de nuevos canales, revisién de politicas
parametrizadas en el sistema, etc.).

21

TOTAL PUNTOS DE CUMPLIMIENTO 20

01 PORCENTAJE DE
MAXIMO DE PUNTOS A CUMPLIR CUMPLIMIENTO 95%)
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PUNTAJE
NUMERAL DECRIPCION DEL NUMERAL CRITERIO CLAVE MAXIMO DEL PUN,TAJE DEL || REREERAIS b2 INTERPRETACION
a NUMERAL CUMPLIMIENTO
NUMERAL
CP 1000-1 Estatuto de Auditoria interna 8 8 100%
1000.A1 Naturalezg de los Servicios de] 1 1 100%
Aseguramiento
1000.C1 La natur’aleza de los Servicios de 12 11 92%
Consultoria
CUMPLIMIENTO NUMERAL 1000 21 20 95% CP
Reconocimiento del Cédigo de Etica y
1010 las Normas en el estatuto de auditoria 2 2 100%
interna.
CUMPLIMIENTO NUMERAL 1010 2 2 100%
CP 1100-1 Independencia y Objetividad 3 3 100%
CUMPLIMENTO NUMERAL 1100 3 3 100%
CP 1110-1 Independencia de la Organizacion 3 3 100%
El DEA reportg fl}nuonalmente al 9 8 89% cp
comité de auditoria
CP 1110-2 Lineas de reporte del DEA.
El DEA reporta o
administrativamente al Presidente 6 6 100%
CP 1110.A1-1 f:omunlga}r los motivos de un pedido de P P 100%
informacion.
CUMPLIMENTO NUMERAL 1110 20 19 95% CP
1111 Inte_racs:lon directa con el Comité de 1 1 100%
auditoria
CUMPLIMENTO NUMERAL 1111 1 1 100%
CP 1120-1 |Objetividad Individual I 6 6 100%
CUMPLIMENTO NUMERAL 1120 6 6 100%
CP 1130-1 Im.pe.dl.mentus a la independencia u P P 100%
objetividad
Evaluacién de Operaciones de las
CP 1130.A1-1 |cuales el Auditor Interno tuvo
Responsabilidades Previas. 6 6 100%
Responsabilidad del Auditor Interno en
CP1130.A1-2 Funciones Distintas de Auditoria
1130.A2 Las fu_ncmnes del DEA tiene que ser 1 1 100%
supervisadas
1130.C1 Los .Audltores. ) internos pueden 1 1 100%
proporcionar servicios de consultoria
1130.C2 !mpedlment0§ p»ote.n>t:|ales a la| 1 1 100%
independencia u objetividad
CUMPLIMENTO NUMERAL 1130 i 11 100%
CP 1200-1 Pericia y Debido Cuidado Profesional. 2 2 100%
CUMPLIMENTO NUMERAL 1200 2 2 100%
El DEA asegura que las personas
asignadas gc_ada traba!o posean, 5 5 100%
los conocimientos, técnicas |
otras competencias
. El DEA establece los criterios
CP 1210-1 Pericia apropiados de educacion | 1 1 100%
experiencia
El personal de auditoria interna,
en  conjunto, posee los| 3 3 100%
conocimientos 'y las técnicas
|imprescindibles para la practica
Obtencion de Servicios para Apoyar o
CP 1210.A1-1 |Complementar la Actividad de Auditoria 6 6 100%
Interna
Los Auditores Internos con
Responsables de el examen,
evaluacién de la adecuacién vyj 9 9 100%
efectividad del sistema de control
[interno
Procedimientos de investigacion
de fraude incluyendo evidencia 5 5 100%
ficiant
CP 1210.A2-1 [Identificacién de Fraude. Los auditores internos evaluan los
hechos conocidos una vez 1 1 100%
concluida investigacion del fraude
El DEA informa de inmediato
cualquier incidente de fraude 4 4 100%
significativo
Se cumplen las responsabilidades
del auditor interno en la deteccién 4 4 100%
del fraude
CP 1210.A2-2 Responsabilidad en la Deteccion de P P 100%
Fraude
Los auditores internos deben tener|
1210.A3 conocimientos suficientes de los riesgos 2 2 100%
y controles clave
El DEA no debe aceptar un servicio de
1210.C1 consultoria, o bien debe obtener 1 1 100%
asesoramiento y asistencia competentes
CUMPLIMENTO NUMERAL 1210 43 43 100%




PUNTAJE
NUMERAL DECRIPCION DEL NUMERAL CRITERIO CLAVE MAXIMO DEL PL:\:\:»};::;E:LEL PCOLTN(I:FI’EII\:-I\I;I?EETDOE INTERPRETACION
NUMERAL
CP 1220-1 Cuidado Profesional 4 4 100%
1220.A1 El .auditor interpo debe ejercer el debido 5 5 100%
cuidado profesional
Técnicas de Auditoria Asistidas por
CP 1220.A2-1 Computador (TAAC) 6 6 100%
El auditor interno debe estar alerta a los
1220.A3 riesgos materiales que pudieran afectar 1 1 100%
los objetivos
El auditor interno debe ejercer el debido
cuidado profesional durante un trabajo 3 3 100%
1220.C1 de consultoria
CUMPLIMENTO NUMERAL 1220 19 19 100%
CP 1230-1  |Desarrollo Profesional Continuado | 3 3 100%
CUMPLIMENTO NUMERAL 1230 3 3 100%
Programa de Aseguramiento y Mejora de
CP 1300-1 la Calidad 6 6 100%
CUMPLIMENTO NUMERAL 1300 6 6 100%
Se realiza V|g.|lanC|a de los P P 100%
programas de calidad
CP1310-1  |Evaluaciones de Programas de Calidad |-@S actividades de auditoria
interna adoptan un proceso para|
N o 3 3 100%
supervisar y evaluar la eficacia
general de su programa de
CUMPLIMENTO NUMERAL 1310 5 5 100%
CP1311-1 Evaluaciones Internas 5 5 100%
Establecimiento de Mediciones
(Mediciones Cuantitativas Y|
CP 1311-2 Evaluaciones Cualitativas) para Apoyar 1 1 100%
las Revisiones de Desempefio de la
Actividad de Auditoria Interna.
CUMPLIMENTO NUMERAL 1311 6 6 100%
CP 1312-1 Evaluaciones Externas 6 0 0%
Evaluaciones Externas: Autoevaluacion
CP 1312-2 con Validacién Independiente 2 0 0%
CUMPLIMENTO NUMERAL 1312 8 0 0%
CP 1320-1  |Reporte sobre el Programa de Calidad | 2 0 0%
CUMPLIMENTO NUMERAL 1320 2 0 0%
CP 13301 Utilizacién de "Reallzado de Acuerdo 1 o 0%
con las Normas'
CUMPLIMENTO NUMERAL 1330 1 0 0%
1340 |Declaracion de Incumplimiento | 1 1 100%
CUMPLIMENTO NUMERAL 1340 1 1 100%

EL CUMPLIMIENTO TOTAL EN ATRIBUTOS 160 147 92%



PUNTAJE

a PUNTAJE DEL PORCENTAJE DE
NUMERAL DECRIPCION DEL NUMERAL CRITERIO CLAVE MA?(IMO DEL NUMERAL CUMPLIMIENTO
NUMERAL
CP 2000-1 Administracion de la Actividad de Auditoria 3 3 100%
Interna
CUMPLIMIENTO NUMERAL 1000 3 3 100%
CP 2010-1 Planificacion 4 4 100%
Programa de Trabajo esta basado
en una evaluacién de Riesgos 3 3 100%
Integral
Enlace del Plan de Auditoria con los Riesgos
CP 2010-2 Exposiciones 9os Y] ;riengn up enfoquT que aument;ta
as sinergias entre los procesos dej 4 4 100%
gestion de riesgos de |la
Organizacién y de Auditoria Interna
El plan de trabajo de auditoria interna estal
2010.A1 basado en una evaluacion de riesgos 1 1 100%
documentada
Tos Trabajos de consulioria son aceptados por
2010.C1 ol DEA 1 0 0%
CUMPLIMIENTO NUMERAL 2010 13 12 92%
El' DEA comunica los planes
les de I: tividad d ditorf
anuales de la actividad de auditorial 4 4 100%
interna 'y  requerimientos  de
CP 2020-1 Comunicacién y Aprobacion recursos.
ET DEA comunica los cambios|
significativos y el impacto de las, 2 2 100%
limitaciones de recursos.
CUMPLIMIENTO NUMERAL 2020 6 6 100%
CP 2030-1 |Administracion de Recursos | 6 6 100%
CUMPLIMIENTO NUMERAL 2030 6 6 100%
CP 2040-1 |Poﬁcas y Procedimientos 4 4 100%
CUMPLIMIENTO NUMERAL 2040 4 4 100%
CP 2050-1 Coordinacién 5 2 40%
CP 2050-2 Adquisicién de Servicios de Auditoria Externa 2 0 0%
CUMPLIMIENTO NUMERAL 2050 7 2 29%
CP 2060-1 In‘formve’ al Comité de Auditoria y a la Alta] 3 3 100%
Direccion
CP 2060-2 Relaciones con el Comité de Auditoria 3 3 100%
CUMPLIMIENTO NUMERAL 2060 6 6 100%
Se realizan acciones suficientes
para proporcionar la seguridad 5
razonable de que los Objetivos Y| 4 4 100%
Metas de la Organizacién
CP 2100-1 Naturaleza del Trabajo Se logran los objetivos principales, 6 6 100%
del proceso de gestion
Las evaluaciones de auditorial
. . . o 3 3 100%
interna proporcionan informacion
para valorar el proceso de gestién
CP 2100-2 Seguridad de la Informacion 7 6 86%
CP 2100-3 El vazl del Audltor Interno en el Proceso de| 4 2 100%
Gestion de Riesgos
CP 2100-4 El Rol del Audllo.rklnlerno.en Organizaciones sin 3 3 100%
Proceso de Gestion de Riesgos
Consideraciones Legales en la Evaluacién de
CP 2100-5 Programas de Cumplimiento de 7 7 100%
Reglamentaciones
Implicaciones de Control y Auditoria de las
CP 2100-6 ACtI\I.Idadfs de quercm Electgnlco 5 0 0%
(realizacion  de actividades comerciales
mediante internet)
Los temas importantes
medioambientales son informados, 5 > 100%
El Rol del Auditor Interno en la Identificacién elen una forma oportuna y al nivel
CP 2100-7 9 : " . .
Informacion de Riesgos Medioambientales. apropiado
Sugerencias para el DEA 6 6 100%
CP 2100-8 El .Rol Odel Auditor Intemo'al Eyaluar el Marco de 4 4 100%
Privacidad de una Organizacion
CP 2100-9 Revision de Sistemas de Aplicacion 11 4 36%
CP 2100-10 Muestreo de Auditoria 4 4 100%
Se realiza una adecuada revision
de Controles universales de 5 5 100%
Efecto de los Controles Universales de|Sistema de Informacién
CP 2100-11 N - - —
Sistemas de Informacion Se realiza una adecuada revision
de Controles detallados de Sistema) 3 3 100%
de Informacién
CP 2100-12 Cpntratacu)n Externa .d'e las Actividades de 11 11 100%
Sistemas de Informacién
Al auditar los efectos de los
Proveedores Externos sobre los
Controles de Tecnologia 6 2 33%
Informética en una Organizacién
se tiene en cuenta
Efectos de los Proveedores Externos sobre los 3 3 100%
CP 2100-13 Controles de Tecnologia Informética en una|Contrato con proveedores externos|
Organizacion Se realiza la revision de los 3 2 57%
controles del proveedor externo
Se considera si el proveedor
cuenta con un departamento de 4 0 0%
auditoria interna
Subcontratacion de proveedores 4 0 0%

INTERPRETACION




NUMERAL

DECRIPCION DEL NUMERAL

CRITERIO CLAVE

PUNTAJE
MAXIMO DEL
NUMERAL

PUNTAJE DEL
NUMERAL

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

CP 2100-14

Requisitos de Evidencia de Auditorie

6

6

100%

CUMPLIMIENTO NUMERAL 2100

111

85

7%

CP 2130-1

El Rol de la Actividad de Auditoria Interna en Ia
Cultura Etica de una Organizacién (la ultima
versién de la norma cambio la numeracion, y|
éste es el cosejo que aplica)

100%

2110.A2

La actividad de auditoria interna evaluan si el
gobierno de tecnologia de la informacién de la
organizacién sostiene y apoya las estrategias v
objetivos de la organizacion

100%

2110.C1

Los objetivos de los trabajos de consultoria son
compatibles con los valores y las metas
generales de la Organizacion.

100%

CUMPLIMIENTO NUMERAL 2110

100%

2120 (CP 2110-1)

Evaluacion de la Adecuacién de los Proceso:

Los

proceso

de Gesti6bn de

Riesgos de la organizaciéon son

eficaces

100%

de Gesti6n de Riesgos (la ultima version de la
norma cambio la numeracién, y éste es el
cosejo que aplica)

El alcance de auditoria incluye la
evaluacion
sistemas de evaluacion de riesgos

y control

apropiada de los

100%

Existe

una

metodologia  para

implantar el proceso de gestion de|

riesgos

100%

2120 (CP 2110-2)

El Rol del Auditor Interno en el Proceso de
Continuidad del Negocio (la ultima versién de la
norma cambio la numeracién, y éste es el
cosejo que aplica)

2120.A1

40%

La actividad de auditorfa interna debe evaluar
las exposiciones al riesgo referidas a gobierno,
operaciones y sistemas de informacién

100%

2120.A2

La actividad de auditoria interna debe evaluar la|
posibilidad de ocurrencia de fraude y cémo la|
organizacién maneja y gestiona el riesgo de
fraude.

100%

2120.C1

Durante los trabajos de consultoria, los
auditores internos  consideran el riesgo
compatible con los objetivos del trabajo y estar|
alertas a la existencia de otros riesgos
significativos.

100%

2120.C2

Los auditores internos incorporar los
conocimientos del riesgo obtenidos de los
trabajos de consultoria en su evaluacién de los|
procesos de gestion de riesgos de la
organizacion.

100%

2120.C3

Cuando ayudan a la direccién a establecer o
mejorar los procesos de gestién de riesgos, los
auditores internos deben abstenerse de asumir|
cualquier responsabilidad propia de la
direccién, como es la gestion de riesgos.

100%

CUMPLIMIENTO NUMERAL 2120

20

17

85%

2130 Control

2130.A1

La actividad de auditoria interna asiste a la
organizacién en el mantenimiento de controles
efectivos, mediante la evaluacion de la eficacia
y eficiencia de los mismos y promoviendo la|

mejora continua.

100%

CP 2120.A1-1 Evaluacién e Informacién sobre|
Procesos de Control (la ultima version de la|
norma cambio la numeracién, y éste es el
cosejo que aplica)

100%

CP 2120.A1-2 Utilizacién de Autoevaluacion de|
Control para Evaluar la Adecuacion de los
Procesos de control. (la ultima versién de la|
norma cambio la numeracién, y éste es el
cosejo gue aplica)

100%

CP 2120.A1-3 El Rol del Auditor Interno en los|
Informes Financieros Trimestrales,
Declaraciones y Certificaciones de la Direccion.
(la ultima version de la norma cambio la
numeracion, y éste es el cosejo que aplica)

50%

CP 2120.A1-4 Auditoria del Proceso de|
Informacién Financiera (la ultima versién de la|
norma cambio la numeracién, y éste es el
cosejo gque aplica)

2130.A2

100%

Los auditores internos se cerciorar del alcance
de los objetivos y metas operativos y de
programas que hayan sido establecidos

100%

2130.A3

Los auditores internos revisan las operaciones

programas para cerciorarse de que los
resultados sean consistentes con los objetivos y|
metas establecidos, con el fin de determinar si
las operaciones y programas estén siendo
implantados o desempefiados tal como fueron

planeados.

100%

INTERPRETACION




PUNTAJE

PUNTAJE DEL

PORCENTAJE DE

NUMERAL DECRIPCION DEL NUMERAL CRITERIO CLAVE MAXIMO DEL - INTERPRETACION
NUMERAL NUMERAL CUMPLIMIENTO
Durante los trabajos de consultoria, los
auditores internos deben considerar los|
2130.C1 controles consistentes con los objetivos del 1 1 100%
trabajo y estar alertas a los asuntos de control|
significativos.
Los auditores internos incorporar  los
conocimientos de los controles que han
2130.C2 obtenido de los trabajos de consultoria en su 1 1 100%
evaluacion de los procesos de control de la
organizacion.
CUMPLIMIENTO NUMERAL 2130 26 22 85%
CP 2200-1 |Planificacion del Trabajo | 5 5 100%
CUMPLIMIENTO NUMERAL 2200 5 5 100%
2201 Consideraciones sobre Planificacién 4 4 100%
Cuando se planifica un trabajo para partes
ajenas a la organizacion, los auditores internos
establecen un acuerdo escrito con ellas|
2201.A1 respecto qve los objetivos, gl alcance, las 1 1 100%
responsabilidades correspondientes y otras
expectativas, incluyendo las restricciones a la|
distribucién de los resultados del trabajo y el
acceso a los registros del mismo.
Los auditores internos establecen un acuerdo
con los clientes de trabajos de consultoria,
2201.C1 refendq a objetivos, alcance, respgnsabllldades 1 1 100%
respectivas, y demas expectativas de los
clientes. En el caso de trabajos significativos,
este acuerdo estan documentado.
CUMPLIMIENTO NUMERAL 2201 6 6 100%
CP 2210-1 Objetivos del Trabajo 2 2 100%
CP 2210.A1-1 Evaluacpn de Riesgos en la Planifinificacion 3 3 100%
del Trabajo
El auditor interno considera la probabilidad de
2210.A2 errore.s,l fraudg, vlvncu.mpllmlentos y otras| 1 1 100%
exposiciones  significativas al elaborar los
objetivos del trabajo.
2210.A3 Se requieren criterios adecuados para evaluar P P 100%
controles
Los objetivos de los trabajos de consultorial
2210.C1 consideran los procesos de goble.r!w, riesgo Y] 1 1 100%
control, hasta el grado de extensi6n acordado
con el cliente
CUMPLIMIENTO NUMERAL 2210 g g 100%
2220 Alcance del Trabajo 1 1 100%
El alcance del trabajo tiene en cuenta los
2220.A1 sistemas, ~ registros, persongl y bienes 1 1 100%
relevantes, incluso aquellos bajo el control de
terceros.
Si durante la realizacion de un trabajo de
2220.A2 aseguramiento  surgen  oportunidades de 1 1 100%
realizar trabajos de consultoria significativos
Al desempefar trabajos de consultoria, los|
2220.C1 auditores .|ntemos se.a.seguran que el alf:ance 1 1 100%
del trabajo sea suficiente para cumplir los
objetivos acordados
CUMPLIMIENTO NUMERAL 2220 4 4 100%
CP 2230-1 |Asignacion de Recursos para el Trabajc | 3 3 100%
CUMPLIMIENTO NUMERAL 2230 3 3 100%
CP 2240-1 Programa de Trabajo 3 3 100%
CP 2240.A1-1 Aprobacién de Programas de Trabajo 2 2 100%
Los programas de trabajo de los servicios de
2240.C1 consultoria variar en forma y contenidol 1 1 100%
dependiendo de la naturaleza del trabajo.
CUMPLIMIENTO NUMERAL 2240 6 6 100%
El Uso de Informacién Personal por Parte del N
CP 2300-1 Auditor Interno al Realizar Auditorias 2 2 100%
CUMPLIMIENTO NUMERAL 2300 2 2 100%
CP 2310-1 |Identﬁcacién de la Informacion | 2 2 100%
CUMPLIMIENTO NUMERAL 2310 2 2 100%
CP 2320-1 [Analisis y Evaluacion T 3 2 67%
CUMPLIMIENTO NUMERAL 2320 3 2 67%
CP 2330-1 Registro de la Informacion 4 4 100%
CP 2330.A1-1 Control de los Registros del Trabajo 2 2 100%
CP 2330 A1.2 Con5|der§<:|ones Legale§ al Permitir el Acceso 8 8 100%
a los Registros del Trabajo
CP 2330.A2-1 Retencion de los Registros 2 2 100%
El DEA establece politicas sobre la custodia y|
retenciéon de los registros de trabajos 5
2330C1 consultoria, y sobre la posibilidad de darlos a| 1 1 100%
conocer a terceras partes, internas o externas
CUMPLIMIENTO NUMERAL 2330 17 17 100%
CP 2340-1 |Supervision del Trabajo | 5 5 100%
CUMPLIMIENTO NUMERAL 2340 5 5 100%
CP 2400-1 Consideraciones Legales en la Comunicacién 5 1 50%
de Resultados
CUMPLIMIENTO NUMERAL 2400 2 1 50%
CP 2410-1 |Criterios para la Comunicacion | 6 6 100%
2410.A1 |La comunicacion final de los resultados | 1 1 100%




PUNTAJE

PUNTAJE DEL

PORCENTAJE DE

NUMERAL DECRIPCION DEL NUMERAL CRITERIO CLAVE MA?(IMO DEL NUMERAL CUMPLIMIENTO INTERPRETACION
NUMERAL
los auditores internos reconocer en las
2410.A2 comunicaciones del trabajo cuando se observa 1 0 0%
un desempefio satisfactorio.
cuando se envia los resultados del trabajo a|
2s10a3  [Pares aenas a2 organizacion, . . 100%
comunicacién incluiye las limitaciones a la|
distribucion y uso de los resultados
Las comunicaciones sobre el progreso y los
resultados de los trabajos de consultorial
2410.C1 variaran en forma y contenido dependiendo de| 1 1 100%
la naturaleza del trabajo y las necesidades del
cliente.
CUMPLIMIENTO NUMERAL 2410 10 9 90%
CP 2420-1 |Calidad de las Comunicaciones | 4 4 100%
CUMPLIMIENTO NUMERAL 2420 4 4 100%
2421 |Errores y Omisiones | 1 1 100%
CUMPLIMIENTO NUMERAL 2421 1 1 100%
SO de 'Realizado de conformidad con 1as .
2430 NIEPAI" 1 0 0%
CUMPLIMIENTO NUMERAL 2430 1 0 0%
2431 Declaracién de incumplimiento de las Normas 1 0 0%
CUMPLIMIENTO NUMERAL 2431 1 0 0%
(Cﬁggﬁi’l) Destinatarios de los Resultados del Trabajo 3 0 0%
2440.A2 P s
(CP 2440-2) Comunicaciones Fuera de la Organizacion 4 0 0%
El DEA es responsable de comunicar los
2440.C1 resultados finales de los trabajos de consultorial 1 1 100%
a los clientes.
Durante los trabajos de consultoria pueden ser
identificadas cuestiones referidas gobierno,
2440.C2 gestion de r{esgo y contro!. En el.caso de que 1 1 100%
estas cuestiones sean significativas para la
organizacién, deben ser comunicadas a la alta
direccién y al Comité de auditorfa.
Comunicacién de Informacion Delicada Dentro|
- 9
CP 2440-3 y Fuera De la Cadena de Mando ’ ’ 100%
CUMPLIMIENTO NUMERAL 2440 16 9 56%
El DEA hg gstabISC|do un proceso| 3 3 100%
de supervision del progreso
CP 2500-1 Supervisién del Progreso . . .
Existe un sistema para supervisar,
la disposicién de los resultados| 1 1 100%
comunicados a la direccién
CP 2500.A1-1 Proceso de Seguimiento 5 5 100%
La actividad de auditoria interna vigila la|
2500.C1 disposicién de los resultados de los trabajos de 1 1 100%
consultoria hasta el alcance
CUMPLIMIENTO NUMERAL 2500 10 10 100%
CP 2600-1 |Aceptacion de los Riesgos por la Direccion | 3 2 67%
CUMPLIMIENTO NUMERAL 2600 3 2 67%
EL CUMPLIMIENTO TOTAL EN DESEMPERNO 316 264 84%
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	El propósito, la autoridad y la responsabilidad de la actividad de auditoría interna deben estar definidos en un Estatuto. El director ejecutivo de auditoría debe procurar su aprobación por la alta dirección así como su aceptación por el Consejo de Ad...
	El Estatuto de la actividad de auditoría interna debe estar por escrito.  Un documento escrito proporciona una comunicación formal que permite la revisión y aprobación por parte de la dirección y la aceptación por parte del Consejo. Además, facilita l...
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