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Rio Gallegos, 19 de abril de 2024
VISTO

El Expediente 412.223/MEFI/24, la Ley N° 3.755 y su modificatoria N°
3.810vy los Decretos Provinciales N° 1,389 de fecha 21 de octubre 2022y 1.678
de fecha 29 de diciembre de 2022 que establecen y regulan los actos,
hechos y operaciones relacionadas con la Administracion Financiera y los
Sistemas de Confrol aplicables a fodo el Sector PUblico Provincidl,

CONSIDERANDO

Que el articulo 113 de la Ley N° 3,755, establece que la Contaduria
Generdl de General de la Provincia es el érgano rector del Sistfema de
Control Interno.

Que el arficulo 115, inciso a), de la Ley N° 3.755 airibuye a la
Contaduria General de la Provincia el dictado y aplicaciéon de normas de
control interno.

Que el arficulo 115, inciso h) de Ia mencionada norma dispone que
es funcién de la CGP “formular directamente a los entes comprendidos en
el dmbito de su competencia, recomendaciones fendientes a asegurar el
adecuado cumplimiento normativo, la correcta aplicacion de  los
procedimientos de auditoria inferna y de los criterios de economiag,
eficiencia y eficacia.”

Que la Contaduria Generdl elabord un documento propiciando el
dictado de las Normas Minimas de Auditoria Gubernamental, que incluye
las condiciones bdasicas para el desarrollo de una auditoria, la metodologia
de los Papeles de Trabagjo, la confeccidn de los Informes de Auditoria vy su
Seguimiento.

Que en la preparacidn de las normas se han tomado en cuenta las
emitidas por otros drganos nacionales e internacionadles y la doctring
especializada en la materia.

Que la mefodologia citada permite concretar un conjunto de
avances en el Sistema de Control Interno del Sector PUblico Provincial.

Que la implementacion del sistfema de confrol interno se llevard a
cabo mediante un proceso gradudl,

Que la presente se dicta en uso de las aifribuciones otorgadas dl
Contador General de la Provincia por el articulo 115 inciso @) de la Ley N°
3.755 y su modificatoria.

Por ello y atento el Dictamen N° 280/CAJ/2024, emitido por la
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LA CONTADORA GENERAL DE LA PROVINCIA
DISPONE:

ARTICULO 1°.- APRUEBESF las Normas Minimas de Auditorfa Interna
Gubermnamental que se describen en el Anexo | de la presente y que forma
parte infegrante de la misma.

ARTICULO 2°.- ESTABLECESE que la metodologia Papeles de Trabajo, Informes
y seguimiento que se aprueba por el articulo 1° serd de aplicacién por parte
de las dreas competentes de la Contaduria General de la Provincig y de las
Unidades de Auditoria Interna.

ARTICULO 3°.- APRUEBESE los cuestionarios de evaluacion del sistema de
control intero que se adjunta como Anexo |l de la presente, a utilizar por o
Contaduria General de la Provincia y las Unidades de Auditoria Interna.

ARTICULO 4°.- APRUEBESE los Formularios de papeles de trabgjo que se
describen en el Anexo I, a utilizar por la Contaduria General de Ia Provincia
y las Unidades de Auditoria interna.,

ARTICULO 5°.- NOTIFIQUESE ai personal de la Contaduria General de la

Provincia, comuniquese a las Unidades de Auditoria Interna de los Entes
Provinciales.

DISPOSICION N° 03/CGP/2024
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Normas Minimas de
Auditoria Interna Gubernamental
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1. Normas Minimas de Auditoria Interna Gubernamental
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1.1. introduccién

A la Contaduria General de la Provincia, como Organo Rector del Sistema de Control
Interno, le compete el control interno vy ejerce la auditoria interna de las arganizaciones
del Sector Publico Provincial, en este contexto, seran constituidas en cada organizacion
Unidades de Auditoria Interna.

De acuerdo al articulo 115 de la Ley 3755 y su modificatoria, son funciones de la
Contaduria General de la Provincia, entre otras, las siguientes:

Dictar y aplicar normas de control interno, supervisando su aplicacién;

Velar por el cumplimiento de las normas contables vigentes;

Supervisar el adecuado funcionamiento del sistema de control interno;

Aprobar los planes anuales de trabajo de auditoria interna, orientar y supervisar

su ejecucién y resultado;

* Comprobar la puesta en practica, por parte de los organismos controlados, de
fas observaciones y recomendaciones efectuadas y acordadas con los
respectivos respensables;

* Formular directamente a los entes comprendidos en el #mbito de su

competencia, recomendaciones tendientes a - asegurar el adecuado

cumplimiento normativo, la correcta aplicacién de las normas de auditoria
interna y de los criterios de economia, eficiencia v eficacia.

En cumplimiento del citade precepto legal, fa Contaduria General de Ia Provincia,
debera emitir los lineamientos, procedimientos y métodos de trabajo que regulen el
funcionamiento de la auditoria, homogeneizando criterios técnicos, sirviendo de gufa
para el personal y fortaleciendo el rol que cumple el auditor en el 4mbito del Sector
Publico Provincial.

Las Normas Minimas de Auditoria Interna Gubernamental gue integran el presente
trabajo se caracterizan por su flexibilidad y adaptabilidad a las condiciones cambiantes
del @mbito de aplicacidn, permitiendo su continua actualizacién y siendo un elemento
basico para ponderar la eficiencia y efectividad de la auditoria.

1.1.1. Competencia

Conforme a las atribuciones de la Ley 3.755 y su modificatoria, Ley 3.810, y el Decreto
Reglamentario N° 1678/22, corresponde a la Contaduria General de la Provincia {CGP)
como Organo Rector del Sistema de Control Interno, el dictado de normas relativas a la
Auditorfa Interna Gubernamental, asi como su cumplimiento y supervision de su
obediencia.

En cumplimiento de las funciones gque son propias de la CGP es necesario definir, a

- ;"i\través de normas especificas, las condiciones bésicas para el desarrollo de la auditoria
™ Y I - .
‘ijntema, su ejecucion y la elaboracién de los informes que constituyen el producto de

H

\ ¢las acciones desarrolladas.
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1.1.2. Ambito de aplicacion

Las Normas Minimas de Auditoria Interna Gubernamental son de aplicacion obligatoria
en el drea de competencia de la CGP como Organo Rector del Sistema de Control
Interno. En consecuencia, son aplicables en los siguientes casos:
» En las auditorias que realice la CGP y en las que se lleven a cabo por las
Unidades de Auditoria Interna.
» En las auditorias que realicen las firmas privadas requeridas, debidamente
justificadas, por algin Organismo del Sector Publico Provincial.

1.1.3. Propdsitos

Las presentes Normas, emitidas por la CGP, tienen basicamente como propositos:

e QOrientar la actividad para el ejercicio de la Auditoria Interna Gubernamental a
efectos que la misma se cumplimente respetando condiciones y pasos que
ayuden a homogeneizar criterios y formular juicios razonablemente objetivos.

e Mejorar las practicas y procedimientos técnicos aplicables.

e Contribuir a afianzar el concepto del rol del auditor y sus responsabilidades en el
ejercicio de la Auditoria Gubernamental.

e Fijar bases para unificar el trabajo.

e Propender a la coordinacién de las tareas entre los organos del sistema de
control.

e Fomentar y valorizar el empleo del criterio profesional, que deberd ser ejercido
por el auditor atento a las circunstancias especificas de cada caso.

1.1.4 Marco Normativo

La CGP como las UAIl deben desarrollar sus tareas principalmente en el marco de la
siguiente normativa:
v Constitucidn Provincia de Santa Cruz
v" Ley N° 3755 de Administracion Financiera y de los Sistemas de Control del
Sector Publico Provincial
Ley N° 3810 modificatoria de la Ley 3.755
Ley de Ministerios y sus modificatorias
Ley de Presupuesto de cada ejercicio
Ley N° 2743 de Obras Publicas de la Provincia de Santa Cruz
Ley N° 1260 de Procedimiento Administrativo
Estatutos y Convenios Colectivos particulares y generales
Decreto Reglamentario N° 1678/22
Decreto N° 559/20 y sus modificatorios (VIATICOS)
Decreto N° 1545/22 — Uso Esidif — Tareas de transicion
Decreto N° 1389/22 — Estructuras minimas SAF — Creacion UAI
Resolucién 56/TC/23 Reglamentacion que, en materia de Auditorias, estudio v
Juicio de Cuentas, resultan de aplicacion para los Organismos del Sector Publico
Provincial sujetos a la Jurisdiccion y Fiscalizacion del Tribunal de Cuentas.

B N ERAEASRAAN
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v’ Disposicién N° 1/CGP/23 - Instrucciones

v Disposicién N° 2/SHyCP/23 — Fondo Rotatoerio

v' Disposicién N° 3/SHyCP/23 — Algoritmo Pagador

v’ Disposicién N° 2/CGP/23 — Cadenas de Firmas

v’ Disposicién N° 3/CGP/23 — Deuda Exigible o libramientos impagos al cierre del
afio 2022 y tratamiento de residuos pasivos,

v’ Disposicién N° 7/CGP/23 — Modelo de Resolucién de Fondo Rotatorio.

v' Disposicién N° 10/CGP/23 y modific. N° 12/CGP/23 — Perfil del Auditor

v" Disposicidn N° 11/SHyCP/23 — Aprobacién de Comprobantes Esidif

v" Disposicién N° 11/CGP/23 — Fecha Tope

v’ Disposicién N° 13/CGP/23 ~ Cierre

v’ Disposicién N° 1/SHyCP/24 ~ Cierre /diminucién de FR, FRI, Cajas chicas Fte. Fto,
15

v’ Disposicién N° 1/CGP/24 — Instructivo para la disminucién de FR

v" Disposicidn N° 3/SHyCP/24 — Procedimiento para el cierre de operaciones

presupuestarias, contables y financieras de los SAF que operen en ¢l sistema de
CUT, que se transformen, fusionen, escindan o disuelvan.

v" Disposicién N° 2/SP/24 Instructivo para la Solicitud de modificacidn
presupuestaria (SMP} v Solicitud de Cuota Presupuestaria (SCP).

v’ Disposicién N° 11/SHyCP/24 — Instrucciones sobre Reprogramacion de cuotas de
ejecucion de presupuesto.

v" Disposicién N° 2/CGP/24 - Devoluciones de Fondos.

v" Circular N° 1/SHyCP/23 — Imputacién Presupuestaria datos a informar en
Instrumentos Legales.

v Circular N° 1/CGP/23 — Control de Retenciones Impositivas en Ordenes de Pago.

v’ Circular N° 1/CGP/24 — Instrucciones para el Cumplimiento del Decreto 107/23

v" Memordndum N° 1/CGP/23 — Entes

v’ Memorandum N° 2/CGP/23 — Fondos Rotatorios Especiales {FRE)

v' Memorandum N° S/CGP/23 — Instruccién para certificacidn firmantes vy
funcionamiento e-SIDIF

v Memorandum N° 1/CGP/24 — Reportes de Ejecucion Presupuestaria en

cumplimiento Decreto 107/23

A su vez, leyes especificas y demas normativa vigente en la materia o que dicten en
el futuro los organismos a los cuales auditen o dicten los Organos Rectores del
Sistema de Administracidn Financiera y el Tribunal de Cuentas de fa Provincia de
Santa Cruz.

1.1.5. Unidades de Auditoria interna

Las Unidades de Auditoria Interna creadas en cada jurisdiccién, son coordinadas
técnicamente por la CGP.
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Administracion especialmente a través de recomendaciones conducentes a solucionar
los problemas detectados.
Ademas de lo mencionado en el pérrafo precedente se mencionan entre otras
funciones propias:
e Comprobar el cumplimiento de las normas y procedimientos vigentes.
e Informar y asesorar a las maximas autoridades de los organismos de los cuales
dependen jerarquicamente.
e Elaborarinformes.
e Elaborar el Plan Anual de Auditoria en funcidn a la naturaleza del ente en el cual
se encuentra constituida, y elevarlo a la CGP para su revisidn y aprobacion.

1.1.5.1 Supervisién

La UAIl esta a cargo vy dirigida por un Auditor Interno que puede actuar individualmente
o con colaboradores, formando equipos de trabajo constituidos por auxiliares. A su vez,
es el responsable directo del planeamiento, programacion, ejecucién de los trabajos de
auditoria, evaluacion de los resultados, del contenido del informe de auditoria,
observaciones, comentarios, reparos, recomendaciones y conclusiones. La supervision
comprende:
» Debida programacion de acuerdo a lo planeado, sin omisiones de importancia.
» Proporcionar instrucciones a los miembros del equipo.
» Mantener informado sobre el avance de las tareas y problemas que se
presentan a la CGP y a la maxima autoridad del Organismo.
» Revisar el trabajo realizado, dejando constancia de su intervencién en los
papeles de trabajo.
» Ajustar el programa de actividades segun los cambios observados en los
resultados y otras condiciones.

» Dilucidar diferencias de opiniones entre los miembros del equipo de trabajo.

» Ejecucion de la tarea de acuerdo con los objetivos y planeamiento de auditoria.

» Adecuado examen y evaluacién de los sistemas, proyectos y operaciones de la
jurisdiccion.

» Apropiada elaboracién de los papeles de trabajo.

» Fundamentacidn objetiva sin relegar el criterio profesicnal del auditor.

» Redaccion de informes y sus conclusiones ajustadas a un lenguaje técnico y

preciso.
» Seguimiento de los desvios observados a fin de verificar su regularizacion o
normalizacion de la situacion.

1.1.5.2 Coordinacién entre la UAI, la CGP y el Tribunal de Cuentas

Los auditores internos jurisdiccionales y de entidades del Sector Publico Provincial
colaborardn con la Contaduria General de la Provincia y con el Tribunal de Cuentas,
prestando especial atencion a los requerimientos que se le formulen, a fin de evitar
duplicidad de esfuerzos posibilitando una adecuada cobertura en auditoria y control. A
\ su vez, la coordinacion implica la realizacién de reuniones conjuntas para abordar
" temas en comun, planificacién de actividades e interiorizacion de las partes tanto de
' métodos, alcance de tareas como areas a cubrir.
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1.1.6. Auditoria Interna Gubernamental

1.1.6.1. Definicién

La Auditoria Interna es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y
consulta, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de una arganizacion,
Ayuda a una organizacion a cumplir sus objetivos aportando un enfogue sistematico y
disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestién de riesgos,
control y gobierno.

1.1.6.2. Etapas del proceso de Auditoria

El proceso de auditorfa consta de las siguientes etapas:
® Planificacion

# Fiecucion

e Comunicacién

® Monitoreo o Seguimiento

PLANIFICACION

La Planificacién constituye el primer paso para el cumplimiento de fas metas y objetivos
de |a auditoria en la que se describen los métodos y procedimientos que se aplicaran
para alcanzarlos en forma econdmica, eficiente y eficaz. Dicha instancia exige prever los
recursos que seran necesarios para la realizacidn de las tareas de auditoria y el tiempo
que demandarad su ejecucién. Incluye un anlisis integral de todos los elementos
internos y externos a la organizacién con la finalidad de determinar los eventos que
tienen mayor relevancia para cumplir con la mision y con los objetivos estratégicos, v
que, a su vez, cuentan con el mayor nivel de riesgo,

Cuando hablamos de la planificacién de la auditorfa interna nos referimos a tipos de
planes:

1. Plan Ciclo o plurianual

El Ciclo de Auditoria es el periodo de tiempo durante el cual la Contaduria General de la
Provincia o las Unidades de Auditoria Interna efectdan, como minimo una vez, sus
actividades de control en las dreas del ente,

El plan ciclo deberd ser aprobado por el Contador/a General de la Contaduria General
de la Provincia.

2. Plan anual

En base al andlisis integral de todos los elementos internos y externos a la organizacién
se debe formular un Plan Anual de Auditoria que incluya las materias que deberan
requerir mayor dedicacion para la auditoria interna. Las principales tareas para la

9




elaboracién de la Planificacidn de Auditoria comprenden: la obtencién y analisis de Ia
informacién del organismo sujeto a control, la presentacién desagregada de sus
componentes, la determinacidn y evaluacion de los riesgos de acuerdo a |3 informacion
brindada por el ente (matriz de riesgo) o por la generada por la Contaduria General de
la Provincia o las Unidades de Auditoria Interna, la seleccién de los proyectos de
auditoria, la previsién de los recursos para su realizacién y la presentacién ordenada de
la estimacién de su ejecucion en el tiempo.

La Planificacion Anual de Auditor(a determina las metas de control a alcanzar por la
Contaduria General de Ia Provincia y las Unidades de Auditoria Interna, en el 4mbito de
sus competencias, durante el periodo de un (1) afo.

El Plan de Auditoria Interna debe estar alineado con el plan estratégico del ente y el
logro de los objetivos del ente.

El Plan de Auditoria Interna se debe basar en una evaluacidn documentada de las
estrategias, objetivos y riesgos de |a organizacién.

La planificacién de una auditorfa, en lo que a su estructura se refiere, debe contemplar
lo siguiente:

® Fijacion de los Objetivos de la Auditor(a Interna.
e |dentificacién del Organismo vy su estructura.

® Breve descripcién de los sistemas existentes.

® Importancia relativa de las materias a auditar.
® Determinacién de los Riesgos de Auditoria.

® Definicion de la Estrategia de Auditorfa.

® Esbozo de los Programas de Auditor/a.

® Informes.

® Horas presupuestadas.

La propuesta de Plan de Auditoria Interna habitualmente incluye:

® La lista de trabajos propuestos, especificando si los trabajos son de aseguramiento
(auditoria) o de asesoramiento (consultorfa).

® La justificacion de la eleccidn de cada trabajo propuesto. Por ejemplo, la importancia
del riesgo, tema organizativo o tendencia (causa raiz), requerimiento legal, o el tiempo
transcurrido desde el dltimo trabajo realizado.

® £l propdsito general y el alcance preliminar de cada trabajo propuesto.

® La lista de actividades o proyectos para mejorar la Funcién de Auditoria Interna.

® Un porcentaje de tiempo Que se reserva para contingencias y solicitudes ad hoc.

~ El plan anual deber3 ser aprobado por el Contador/a General de la Contaduria General
\ de la Provincia.

3. Plan de la asignacién o programa de auditoria

10
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Para cada uno de los proyectos de auditorfa, se indicaran en forma breve y concisa los
sigutentes puntos:

a. objeto,

b. alcance,

¢. principales procedimientos por aplicar.

Los programas analiticos por cada actividad serdn formulados y presentados en forma
separada del planeamiento.

El programa de auditorfa deberd ser aprobado por el Auditor Titular de la Unidad de
Auditorfa Interna o por el Contador/a General de la Provincia segun corresponda.

EJECUCION

En términos de proceso, la planificacién de la asignacion de auditoria (programa de
auditoria), el producto resultante de la Etapa de Planificacidn, es la entrada a la Etapa
de Ejecucién de la Auditoria.

Los principales productos de la etapa de ejecucion de la auditoria son las evidencias
recolectadas, las observaciones y recomendaciones formuladas como consecuencia del
trabajo realizado, y las conclusiones a las que se arribe. Por ello, el objetivo de esta
etapa es obtener y documentar evidencia suficiente, fiable, relevante v Util, a través de
procedimientos y practicas definidos en el programa de auditoria, para la formulacién
de las observaciones y sus respectivas recomendaciones.

Se entiende por evidencia a toda prueba suficiente, competente vy pertinente que
obtiene el auditor como fundamento de sus opiniones, comentarios vy
recomendaciones.

La evidencia debe ser suficiente, competente, convincente, relevante y pertinente, y
debidamente documentada, a fin de que permita:

® Emitir una opinidn sobre la eficacia, fa eficiencia y la efectividad del sistema de
control interno en operacién.

¢ Medir el desempefio del 4rea o proceso objeto de anilisis.

¢ Detectar los desvios de acuerdo con los pardmetros y criterios establecidos en la fase
anterior.

¢ Determinar los efectos e impactos que estas producen en los resultados de la gestidn
evaluada.

® |dentificar posibles relaciones causa-efecto. La evidencia serd suficiente si sustenta
las observaciones del auditor v si los resultados de las pruebas aplicadas proporcionan
una seguridad razonable para proyectar esos resultados con un minime de riesgo para
el conjunto de actividades u operaciones.

//ﬂ ?‘OE S'f;; . . . . . . . . s
/fé@f—%\}q\\ El auditor obtiene evidencia aplicando los procedimientos de auditoria. Para ello,
\ . I3 . . - .
/ c}“’/ o 2. "determinaréd la naturaleza, la oportunidad y el alcance de los procedimientos por aplicar

. “’ﬁ'ara que estos sean efectivos, y para optimizar la cantidad y calidad de ta evidencia
AN
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obtenida. Los procedimientos de auditoria para la obtencidn de evidencias pueden
dividirse en pruebas de cumplimiento y pruebas sustantivas:

® Pruebas de cumplimiento: Proporcionan la evidencia necesaria para corroborar que
los controles internos existen y son aplicados en forma eficiente.

® Pruebas sustantivas: Proporcionan evidencia directa sobre la veracidad e integridad
de las transacciones vy los datos que proporciona el sistema de informacién del ente
(registros contables, estados financieros y presupuestarios).

Los procedimientos de auditoria gue brindan evidencias no se aplican a la totalidad de
las transacciones y saldos de la organizacion, sino que se realizan mediante muestras a
criterio o juicio del auditor y/o estadisticas.

El objetivo principal de los Papeles de Trabajo es el de brindar las evidencias que
respaldan el trabajo realizado por el auditor y los hechos precisos en que basa sus
conclusiones e informes. Los Papeles de Trabajo deben ser organizados, disefiados %
completados, de manera tal que constituyan:

® Evidencia del trabajo realizado y de las observaciones que sirvieron de fundamento a
los informes (ej.: Estados Contables, gestidn, relevamiento, etc.).

® Fuente a la que pueda acudirse para obtener detalles (ej.: saldos de cuentas,
situaciones que se reiteran de una auditoria aotra, etc.).

® Un medio que permita, a través de su revisidn:

a. Determinar la efectividad del trabajo realizado y la solidez de las observaciones a las
que se arribd.

b. Conocer las limitaciones encontradas en el alcance de las tareas de auditoria.

c. Evaluar el desenvolvimiento de los integrantes y los colaboradores del trabajo.

d. Servir como antecedente de revisiones posteriores en el mismo organismo auditado.

e. Estudiar las modificaciones a los procedimientos previstos en |3 planificacion y
puntos para nuevas auditorias.

Los Papeles de Trabajo deben ser claros, completos, concisos y prolijos, de modo que
Para su comprension no se requiera de otras explicaciones complementarias.

Su importancia radica en la calidad de informacion que suministran y no en el volumen
de papeles, por lo que debe evitarse incluir informacion excesiva e innecesaria, para
facilitar su posterior supervision.

Asimismo, deben ser elaborados en forma simultdnea a la realizacidn de cada
procedimiento de auditoria Ya que su postergacion puede llevar a la omisidn de

detalles de la tarea realizada y de las observaciones preliminares a las que se arribo.

~ Se deben aprovechar los registros de la jurisdiccion o entidad, y evitar la trascripcion de
\informacidn contenida en ellos cuando puedan extraerse copias Utiles a tal efecto.

12
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Deben prepararse para facilitar ia comprensidn de quienes efectdan la supervision de la
tarea, permitiendo verificar en forma precisa y rapida que se ha dado cumplimiento a
todos los procedimientos previstos en ia planificacién detallada.

Los papeles de trabajo pueden estar contenidos en diversos formatos, tales como
papel, digital u otros medios, y se los debe mantener protegidos contra riesgos de
destruccion o de accesos no deseados.

A continuacion, se detalla una posible secuencia de tareas/procedimientos de auditoria
a realizar en esta etapa:

1. Relevamiento del proceso a auditar,

2. Determinacion de la muestra (en base al universo confirmada por el auditado/cliente
de auditoria).

3. Aplicacién de los procedimientos definidos en el programa de auditoria a la muestra
seleccionada.

4. Comparacion del procedimiento escrito (si lo hubiera) con el relevado v el verificado
por la aplicacidn de los procedimientos de auditoria.

5. Analisis y verificaciones necesarias que permitan arribar a una conclusidén de
auditoria.

Finalizada la etapa de ejecucion o tarea de campo como también suele llamarsele
estamos en condiciones de comunicar los resultados al cliente de auditorfa.

COMUNICACION DE LOS RESULTADOS

El maximo responsable de la auditoria {Contador/a General o Auditor Interno Titular) o
a quien este le delegue la tarea debe comunicar periédicamente los resultados de los
servicios de auditoria interna.

Los resultados de los Servicios de Auditoria Interna incluyen:

& Conclusiones de los trabajos.

® Temas como practicas eficaces o causas rafz.

# Conclusiones, tanto a nivel de unidad de negocio como de la organizacion o ente.

Si bien durante todo el proceso de auditoria los auditores van haciendo y realizando
comunicaciones, se puede decir que la etapa de comunicaciones comienza con la
reunion de cierre, en ella los auditores expondran al cliente de auditoria los hallazgos
detectados.

El objetivo de mantener una reunién de cierre, ademas de constatar que los auditores
no hubieran cometido algdn error {e]. falta revisar alguna documentacion, error en Ia

h‘“‘\interpretacién de alguna tarea, etc.), es obtener del cliente de auditoria la accién
Jn r ' - r -
?D'\r‘;orrectiva que aplica, identificando qué sector/area la implementars y el tiempo de
“implementacion.

i
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® |dentificacién del sector/area gue lleva a cabo o implementar4 la accién correctiva,
® Accion a tomar propiamente dicha.
® Plazo de implementacién de la accion correctiva,

Una vez realizada la reunién de cierre el auditor esta en condiciones de emitir una
version preliminar del informe de auditoria que debe ser revisada por el/la Contador/a
General o los Auditores Internos Titulares, seguin corresponda.

El maximo responsable de la Auditoria Interna debe revisar y aprobar la comunicacién
final y definir a quién/nes y como se difundira antes de su emisién.

Los Hallazgos de auditoria deberan contener los siguientes atributos:
e Criterio

e Condicidn

® Causa

e Efecto

® Recomendacidn

Los hallazgos y conclusiones de multiples trabajos de auditorfa, observados de forma
conjunta, podran revelar patrones o tendencias, como las causas raiz.

Cuando el auditor identifica temas relacionados con los procesos de gobierno, gestidn
de riesgos y control, debe comunicarlos oportunamente.

SEGUIMIENTO

El seguimiento de los hallazgos, recomendaciones y conclusiones de multiples trabajos
puede permitir la identificaciéon de tendencias, tales como |Ia mejora o el
empeoramiento de una situacidn, en comparacion con los criterios definidos, la
identificacion de una causa raiz o una oportunidad de compartir una prictica que
mejore la eficacia o |a eficiencia.

Las Comunicaciones deben incluir:

e Debilidades significativas de control y un andlisis robusto de las causas raiz.

e Cuestiones temadticas o sistémicas, acciones y los avances a través de multiples
trabajos o unidades de negocio.

El Contador/a General o el Auditor Titular, segin corresponda, deberd establecer y
mantener un proceso de seguimiento para vigilar y asegurar que las acciones
correctivas, a las que se comprometié el ente, hayan sido implantadas eficazmente o
<, gue el ente (su méxima autoridad) haya aceptado el riesgo de no tomar medidas.

14
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2. Condiciones basicas para el desarrollo de la auditoria
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2.1. Independencia y objetividad

La actividad del auditor debe ejecutarse manteniendo independencia de criterio
respecto del auditado, desarrollando su trabajo con objetividad e imparcialidad en Ia
formulacién de los juicios incluidos en sus planes e informes.

El auditor debe tener independencia de criterio respecto del objeto de examen, libre de
impedimentos personales internos y externos y de cualquier situacién que se pudiera
considerar incompatible con su funcidn.

La independencia de criterio es la cualidad que otorga razonable confiabilidad a los
juicios emitidos por el auditor, entendiendo gue los mismos estan fundados en
elementos objetivos ya sea en el planeamiento, la programacién y la ejecucién, asi
como en la elaboracién de informes, exhibiendo el mas alto nivel profesional al reunir,
evaluar y comunicar informacién sobre |Ia actividad o proceso a ser examinado y sin
dejarse influir indebidamente Por sus propios intereses o por otras personas.

El cumplimiento de esta condicion excluye toda subjetividad en la formulacién de Ia
opinion profesional.

El auditor deberd considerar no solamente si es independiente v si las actividades
propias de su funcién le permiten proceder de acuerdo a ello, sino también si existen
motivos que pudieran dar lugar a que terceros cuestionen su independencia. Como
impedimentos que pueden determinar conflictos de intereses reales o potenciales, se
mencionan los siguientes:

e Parentesco cercano, por consanguinidad o afinidad con personas cuya
informacién o actuacién debe evaluar.

® Amistad intima o enemistad publica o notoria con aquellos cuya actividad
evalla.

® Intereses econdmico-financieros con el ente en el cual actua.

* Relaciones oficiales, profesionales o personales, directas o indirectas con los
auditados.

® Perjuicios, favoritismos u hostilidades sobre decisiones 0 actos, impulsados por
razones politicas o ideoldgicas.

® Intervencion en tareas de auditoria en un &rea o sector donde el auditor se
hubiese desempefiado en los Gltimos afios como decisor u operador.

Este requisito de independencia es aplicable tanto para el auditor como para todos los
integrantes del equipo de trabajo que interviene en la auditoria.

A su vez, los érganos que conforman el sistema de control interno, estableceran los
', mecanismos adecuados que resguarden debidamente |a independencia del auditor.

16



:"g santa Cruz | wesson

‘\&;\n,iéf Goblerno de la provineia E INFRAZGTRUC TURA,

Se considerard que existen obstaculos graves para el desarrollo de la tarea de fa Unidad
de Auditoria interna cuando las autoridades de la Jurisdiccion o entidad coarten o
intenten coartar la independencia de criterio o |as actividades del Auditor Interno.

2.2. Normas de Etica y Conducta

Los principios éticos y una conducta ejemplar constituyen pilares basicos que deberdn
guiar |a labor del auditor gubernamental.

Ello implica que en su desempefio profesional el auditor reunird fas necesarias
cualidades de honestidad v vocacion por el servicio publico v atenderd el debido
cumplimiento de las normas legales y profesionales vigentes.

2.3. Preparacion intelectual del Auditor

El auditor deberd poseer las capacidades técnicas y cualidades personales que
aseguren la adecuada conduccién y ejecucién de los trabajos de auditoria.

Esta condicion refiere al conocimiento y experiencia que debe tener el auditor para
desempefiar sus tareas conforme a la naturaleza, importancia y complejidad del
cometido asignado, asi como para seleccionar Jos métodos, técnicas y procedimientos
gue habrén de aplicarse en la auditoria.

2.4, Capacitacién continua

El auditor debe perfeccionar sus conocimientos y otras actitudes especificas de su
funcién, demostrando predisposicién por mantener su competencia profesional
permanentemente actualizada.

Dicha actualizacion se refiere fundamentalmente a los avances en normas,
procedimientos y técnicas de auditoria en general y particularmente a la auditoria
interna.

2.5. Cuidado profesional

El auditor interno debe cumplir su trabajo con el debido cuidado v la pericia que se
esperan de un profesional prudente y competente. El debido cuidado profesional no
T implica infalibilidad.

ﬁr&/ \%’\}g debido cuidado profesional requiere que el auditor realice su trabajo considerando
7 AT A\ éspecialmente:
5

* El cumplimiento de las normas vigentes.
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® laimportancia relativa y la significatividad de los asuntos que aborda (concepto
de razonabilidad).

e El alcance de la tarea y los procedimientos de auditoria, que se definiran en
funcion a los objetivos y riesgos organizacionales apreciados.

e £l uso y aplicacidon de las especialidades técnicas requeridas segun la
complejidad de cada auditoria.

¢ El analisis de la suficiencia, competencia y relevancia de las evidencias recogidas
en el desarrollo de la labor.

* Los riesgos de auditoria, que puedan derivar en una opinién equivocada por no
haber detectado errores o irregularidades significativas.

* Llapertinencia y aplicabilidad de sus recomendaciones y conclusiones.

® Elcosto de la auditoria con relacién a los probables beneficios resultantes.

Debido a las caracteristicas propias de la realizacién de una auditoria, existe el riesgo de
que algun ilicito o irregularidad pueda no descubrirse y en menor medida, algln error
no sea detectado. El riesgo de deteccién esta directamente relacionado con la actividad
del auditor. El descubrimiento posterior de éstos, no significa en si mismo fallas del
auditor o falta de cuidado profesional, si es que su tarea ha aplicado principios vy
procedimientos técnicamente aceptables y ajustados a las circunstancias en las que se
desarrollé la auditoria.

La responsabilidad por la prevencién y deteccién de ilicitos y errores recae en la
autoridad superior de cada organismo, a través de un adecuado disefio,
implementacién y operacién de su sistema de control interno. Un control interno eficaz
reduce la probabilidad de errores o ilicitos, aunque siempre existira la posibilidad de
que tales controles no actlen segln lo disefiado o bien puedan no ser efectivos con
relacion a los hechos motivo de la auditoria.

2.6. Secreto profesional

El auditor debera mantener absoluta reserva sobre toda la informacién que conozca
como consecuencia de su trabajo especifico, garantizando la estricta confidencialidad
respecto del proceso y resultados de la auditoria.

Esto significa que no deben realizar comentarios acerca de los temas relacionados con
su tarea como auditor hasta el momento de su debida exposicion. Asimismo, deber3
poner el mayor cuidado en la custodia de la documentacién propia y del ente,
limitando o restringiendo el acceso a la misma.

El secreto profesional es de cumplimiento esencial para que el trabajo del auditor sea
confiable.

“2.7. Equipo de Trabajo

: \ I . - . - . - -
.\La‘.conformacion de equipos de trabajo interdisciplinarios resulta de fundamental
-/ “importancia para permitir, con esa integracién, la ejecucién de auditorias en cualquiera
| ~de las jurisdicciones y/o entidades que forman el Sector Publico Provincial.
/ & 18
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En la conformacion de equipos se debe res

petar la estructura piramidal vigente en el
campo de la Auditoria.
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3. Documentacion de las Tareas y Evidencias /Papeles de Trabajo
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3.1. Fundamentos

La auditorfa es el proceso mediante el cual el/ta auditor/a se forma un juicio de validez
y pertinencia en base a evidencia de auditoria. En este sentido, todo lo que el/la
auditor/a sostiene debe estar debidamente respaldado con evidencia de auditoria, y
plasmado en sus Papeles de Trabajo, que validaran y respaldaran todas sus opiniones,
conclusiones y recomendaciones surgidas en el proceso.

La normativa de la Contaduria General de la Provincia recoge este mandato de la labor
del/de la auditor/a y dispone que “la tarea efectuada por el auditor debe documentarse
en papeles de trabajo, de forma tal que permita respaldar las conclusiones y demds
resultados de su labor.

Este respaldo debe reunir las caracteristicas de fa evidencia de auditoria (competencia,
utilidad, relevancia y suficiencia).

Ef respaldo de las evidencias que surgen de |a labor efectuada, deberd estar soportado
a lo largo de todo el proceso.

Los Papeles de Trabajo deberan seguir un esquema de responsabilidades que permita
realizar actividades de control tanto la Contaduria General de la Provincia como a las
Unidades de Auditoria Interna.

3.2. Caracterfsticas Generales

Los Papeles de Trabajo que respalden la labor realizada deben contener informacién
suficiente para permitir a un/una auditor/a experimentado/a sin vinculo previo con la
tarea efectuada, llegar a conclusiones similares que el equipo de trabajo que los
elabora.

Deben confeccionarse de manera que sea posible su rapida comprension por guienes
efectuaran la supervisién de la tarea, sin hacer necesaria ninguna explicacion adicional
por parte de los/as auditores actuantes.

Los elementos de juicio obtenidos y las explicaciones, comentarios y observaciones
deben encontrarse expuestos en los papeles de trabajo, en forma clara y concisa,

Es decir, la informacién debe ser suficiente, competente, relevante y util para
proporcionar una base sdlida a las observaciones y recomendaciones de la labor
efectuada,

¢ Informacidn suficiente implica que es real, adecuada y convincente, de modo tal que
fodﬁ;i‘jfm;;;\yna persona prudente e informada pueda llegar a las mismas conclusiones gue el
e yditor.

:\-il.nformacién competente significa informacién confiable y la mejor que pueda
nseguirse con el uso apropiado de las técnicas de trabajo.
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® Informacién relevante es |a que sirve de soporte a las observaciones y
recomendaciones y es coherente con los objetivos del trabajo.

e Informacion Gtil es aquella que asiste a |a organizacion a lograr sus metas. Esta
caracteristica de “utilidad”, abarcara en el caso de los papeles de trabajo, aquellos
aspectos que hacen al cumplimiento de los objetivos del informe de auditoria, control,
o de otro tipo.

Forma parte de los Papeles de Trabajo toda la documentacién elaborada para ejecutar
y respaldar la labor realizada.

Los Papeles de Trabajo que respalden la labor, deben ser elaborados en forma
simultanea a las tareas, evitando diferir su registro.

3.3. Propiedad

Los Papeles de Trabajo elaborados en el marco de procesos de auditoria de la
Contaduria General de la Provincia, que respaldan la labor realizada, son propiedad de
esta, teniendo los auditores intervinientes sélo |a guarda y conservacion de los mismos.

En el caso de tratarse de procesos de auditoria realizados por las Unidades de Auditoria
Interna, los papeles de trabajo son propiedad del respectivo ente; siendo la UAI su
depositaria.

Cuando se trate de trabajos realizados en forma conjunta entre Contaduria General de
la Provincia y las Unidades de Auditoria Interna, se resguardara una copia en cada
organizacion.

3.4. Archivo

Los Papeles de Trabajo que respaldan la labor realizada deberan mantenerse en
custodia por un periodo no inferior a DIEZ (10) afios con la seguridad que los mismos
requieren, asegurando que se encuentren disponibles en caso de ser necesario
consultarlos, manteniendo la exactitud e integridad de los datos, asegurando por ese
periodo la recuperabilidad de la informacién.

El drea competente, podra determinar la necesidad de mantener el resguardo por un
periodo mayor en casos de alta criticidad o trimites en gestion judicial.

3.4.1. Estructura del Archivo:

Los Papeles de Trabajo se clasifican de la siguiente forma:

A Legajo Permanente: Este legajo estara integrado por un conjunto de documentos
“‘que, por sus caracteristicas, seran de consulta permanente durante el transcurso de
\varias auditorias por las Unidades Organizativas, como asi también durante el

S "trjanscurso de las auditorias y/u otras actividades de control. Debe contener toda |a
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informacion relevante que conserve interés en el futuro, por ello, es necesaria su
periddica actualizacion, con el fin de dejar constancia del historial del ente auditado.

B. Legajo Corriente: Este legajo estard conformado por toda aquella documentacion
que respalde la emision de un informe, ya sea por la ejecucion de proyectos de
auditoria, control, evaluacién u otro tipo de informes. Fundamentan y respaldan la
ejecucion de los procedimientos realizados v la opinién del auditor.

3.4.1.1. LEGAJO PERMANENTE (LP)

EI LP se conformara como minimo con la siguiente documentacion:

® Nombre exacto del Ente.

® Jurisdiccidn a la gue pertenece,

® NUmero del Servicio Administrativo Financiero.

® Domicilio real y legal.

® Copia de la normativa de creacidn y de las sucesivas modificaciones, estatutos,
objetivos del ente, misiones y funciones,

® Estructura Organizativa actualizada.

¢ Dispersion geografica: que incluird la némina de las delegaciones v sus responsables,
e Nomina de las autoridades con el detalle de la fecha, numero vy tipo de acto
administrativo de su designacion y cese, direccion y teléfono.

® Unidad de Auditoria Interna: datos del/de la titular, dotacidn total, domicilio,
direccion de correo electrdnico v teléfonos.

e Ultimos TRES {3) planeamientos de la Unidad de Auditorfa Interna.

¢ Dotacidn de personal en todas sus formas de vinculacion.

¢ Plan estratégico, operativos y de accidn.

# |dentificacién de los principales riesgos.

¢ Indicadores de gestidn.

e Ultimo Presupuesto aprobado con su apertura por Programas e Incisos.

e Ultimo Estado Contable, de corresponder,

® Actas de las reuniones del Comité de Control / Comité de Auditoria.

® Toda otra informacién que el/la titular de la Unidad Organizativa entienda pertinente
a los efectos de obtener la mas acabada caracterizacion del Ente.

Es requisito que la documentacién aquf incluida, esté referenciada a |a fuente en donde
fue obtenida.

3.4.1.2. LEGAJO CORRIENTE (LC)

El LC deberd contener como minimo la siguiente informacidn:
® Antecedentes que dieron origen al proyecto, tales como:

v" Procesos de control de la Contaduria General de la Provincia:
 Plan Anual de la Contaduria General de la Provincia; requerimiento de
fa Gobernacién, Jefatura de Gabinete de Ministros, de un Ministeric o de [a
autoridad superior de un ente, o de otras entidades externas.
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v Procesos de control de una UAI: indicar nimero identificatorio en el Plan
Anual de Trabajo (PAT). En caso de proyectos no programados, indicar el
origen de los mismos.

m Informes de auditorias anteriores sobre Ia tematica a abordar.

m Andlisis de riesgos de los procesos, programas o dreas a auditar,

m Planificacion del proyecto, incluyendo identificacién del objeto vy
alcance del trabajo y formulario de Inicio de Auditoria o similar utilizado.

m Programa de trabajo utilizado, el cual debers referenciarse a los
documentos electrénicos donde se verifique la ejecucién de la tarea Y su
responsable.

m Hallazgos, observaciones, recomendaciones y conclusiones obtenidas
de la ejecucidn del proyecto. Cada punto debe encontrarse referenciado con
la/s evidencia/s que la/s soporta/n, segln lo expuesto en el item Ordenamiento
vy referenciacién.

m Correspondencia, correos y demds comunicaciones que tengan
relacion con la ejecucion del proyecto.

m Informes de avance que hubieran sido producidos durante la ejecucién
del proyecto.

m Nota de requerimiento de la opinion al auditado y la pertinente
respuesta.

m Informes Ejecutivo y Analitico.

m Sugerencias para futuros examenes.

m Todo otro documento/informacidn que el/la auditor/a considere
relevante.

Independientemente del tipo de legajo los papeles de trabajo constan de tres partes:
encabezado, cuerpo y pie. El contenido basico de cada uno de ellos es el siguiente:
® Encabezado:

v Nombre del ente y/o reparticién publica, dependencia u oficina en |a que se

realiza el trabajo.

v Titulo de la auditoria.
v’ Referencia de pagina que permita verificar su localizacién en el legajo y en el

conjunto de todos los papeles de trabajo.

v' Periodo que abarca la auditoria.
v Tarea a realizar: nombre especifico del procedimiento a realizar.

® Cuerpo:

LELARN K

&

Informacién obtenida: cifras o conceptos sobre los que se trabajo.

Tildes: sefiales que indican de forma sintética los procedimientos aplicados.
Referenciacion: cddigo de pagina de papeles de trabajo relacionados.

Tarea realizada.

Significado de las tildes utilizadas.

Notas aclaratorias: comentarios que clarifican el contenido de los papeles.
Observaciones: descripcion de las deficiencias, irregularidades, desviaciones u
oportunidades de mejora en la cuestién evaluada.

Conclusion: grado razonable de convencimiento a que llegue el auditor,
principalmente sobre los aspectos positivos de la operacién, ya que respecto a
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los  negativos sélo bastard con referenciarfos a las observaciones
correspondientes.

e Pie:
v Iniciales y/o firma de quienes elaboraron y supervisaron el papel.
v" Fecha de realizacién.
v Fuente: indicacién de la manera de cdmo se ha obtenido la informacion, o
referencia a los documentos bases y a las pruebas llevadas a cabo para su
consecucion.

3.4.2. Ordenamiento y referenciacidn

El Legajo corriente deberd contar con un primer documento, en el cual consten fecha y
nombre del proyecto. Este primer documento equivale a la tapa de legajo 0 a una hoja
llave,

Asimismo, se deberan utilizar referencias entre los puntos del informe v sus evidencias.
Se utilizard a tal fin una copia del informe denominada “Informe con referencias” o
similar, sobre la cual el/la supervisor/a o responsable del equipo de auditorfa agregard
sobre cada hallazgo los comentarios con las referencias pertinentes.

3.4.3. Modalidad de resguardo de los papeles del trabajo

Los Papeles de Trabajo que corresponden al Legajo Corriente, deberan asociarse a un
informe en particular.

A partir de lo expuesto, cada informe tendrs asociado un conjunto de documentos o
carpeta con archivos respaldatorios del trabajo, gue podran contener una combinacién
de documentos escaneados, archivos de office, correos electrénicos, bases de datos,
etc., todos firmados por los/as responsables del proyecto,

La Contaduria General de la Provincia y/o cada Unidad de Auditoria Interna serdn
responsables del resguardo y mantenimiento de los Papeles de Trabajo de los informes
que hubieran generado. Para este resguardo deben contemplarse medidas de
seguridad que apunten a lo siguiente:

® Disponibilidad (las evidencias deben poder ser accedidas en caso de resultar
necesario).

¢ Confidencialidad {el acceso debe restringirse al personal autorizado).

® Integridad (debe mantenerse la exactitud de los datos -sin modificaciones, agregados
y/o faltantes-).

. 3.5. Practicas recomendadas para asegurar la disponibilidad de Ia
%, informacion que constituye los respaldos

S "7
g a e
[} - Sy

'@ debera asegurar fa disponibilidad de Ia informacién mediante la realizacién de
tiresguardos de los archivos generados, los cuales deben cumplir con los requisitos
establecidos en las politicas y procedimientos de [z organizacion y contemplando:
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® Perjodicidad adecuada.

® Medios apropiados: se debe contar con instalaciones de resguardo que garanticen la
disponibilidad de la informacion.

® Pruebas de recuperacién periddicas.

® Restriccion de accesos, de acuerdo a la propiedad v clasificacion pertinentes.

® Existencia de un resguardo externo: se debe almacenar en una ubicacién remota, a
una distancia suficiente como para evitar dafios provenientes de un desastre en el sitio
principal.
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El informe de auditoria brinda Ia oportunidad de que los receptores de estos conozcan
el estado de situacién del sistema de control interno, lo que constituye de este modo
una herramienta (til y efectiva para el mejoramiento de la gestidn, la optimizacion de
recursos y la implementacién de los principios de eficiencia y eficacia.

4.2. Cualidades que debe poseer el informe de Auditoria

Las cualidades que debe poseer el informe de auditoria son las siguientes:

® Oportunidad: debe emitirse con Ia mayor celeridad posible para motivar una rapida
accion correctiva.

® Suficiencia: debe contener toda la informacién necesaria para facilitar su
comprension.

® Utilidad: debe aportar todos los elementos que posibiliten generar una accién
constructiva.

® Objetividad: debe exponer los resultados con imparcialidad evitando exagerar o
enfatizar el desempefio deficiente.

® Calidad convincente: los resultados de Ia auditoria deberan responder a los objetivos
planteados, seran persuasivos, vy las recomendaciones y las conclusiones se
fundamentaran en los hechos expuestos,

e Claridad: debe redactarse en un lenguaje sencillo y desprovisto de tecnicismos para
facilitar su comprension.

® Brevedad: debera ser concreto, conciso, no mas extenso de lo necesario.
eTrascendencia: los temas incorporados deben ser lo suficientemente significativos
tOmo para merecer ser informados y captar la atencién de aquellos a los cuales va
dirigido.

® Organizacién: deberd ser organizado de maners tal que el material que incluya sea
presentado en un orden Idgico.

® Redaccién positiva: se debe pensar y redactar positivamente, a efectos de ayudar ala
administracion a mejorar sus operaciones, lo cual es el objetivo del informe.

4.3. Clases de informes de Auditoria

La Contaduria General de la Provincia y las Unidades de Auditoria Interna confeccionan
distintos tipos de informes y pueden clasificarse segun las siguientes pautas y de
acuerdo con su contenido:

® nforme de Avance: Constituye sélo la versién escrita de un anticipo de informacién.
Se emite durante la ejecucién de la auditoria para informar sobre los resultados de |a
revision efectuada hasta un determinado momento, o bien sobre aquellas cuestiones
que merezcan su urgente intervencién y/o conocimiento; puede incluir o no
sugerencias o recomendaciones.

® Informe Preliminar para Opinién del Cliente de Auditoria (Auditado): Es el que se
remite al cliente de auditoria para que emita sus descargos respecto de las
observaciones o los hallazgos descubiertos.

® Informe Final: Es la versidn definitiva, completa, detallada y extensa, destinada a las
maximas autoridades y a destinatarios excluidos en |a lista de distribucion del informe.
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Es importante recordar que antes de la emisién del informe se debe realizar una
reunion de cierre donde se expondran los hallazgos y recomendaciones. En la reunién
de cierre los auditores deben obtener los siguientes aspectos:

* Que accidn correctiva se implementara.

® Quien (funcion) implementara la accién correctiva,

® Plazo en que se implementara la accidn correctiva.

De acuerdo con los aspectos auditados o tipos de auditor{a:

® Informe de Auditoria de Estadas Contables: Se confecciona para emitir una opinién
profesional sobre Ia razonabilidad de los Estados Contables expresados en su conjunto.
Para ello se analiza la situacién patrimonial, econémica y financiera, v los resultados del
periodo auditado, correspondiente a un Organismo o empresa que emita Estados
Contables de acuerdo con normas profesionales vigentes.

¢ [nforme de Gestion e Informe de Auditoria Legal: Se emite como resultado de las
falencias, errores o desvios detectados como apartamientos de las normas vigentes
respecto de una o varias operatorias desarrolladas en un sector, organismo o empresa.
Asimismo, el Informe de Gestién tiende a evaluar operatorias y comportamientos en
términos de economia, eficiencia y eficacia.

® Informe sobre la Cuenta de Inversién: Se emite opinion sobre los distintos estados
gue ia integran, a través de un Dictamen {breve, sin observaciones ni
recomendaciones).

® Informe de Seguimiento de Observaciones y Planes de Acciones Correctivas de
Desvios y/o Irregularidades: Este tipo de informes no posee observaciones nuevas ni se
remite para opinion del cliente de auditoria. Se limita a efectuar un juicio sobre lo
relevado por el auditor en el momento de realizar las tareas de campo en pos de
verificar el proceso de implementacién de Acciones Correctivas,

4.4. Emision del Informe de Auditoria

Es el producto en el que se plasma el resultado de las auditorias realizadas por |a
Contaduria General de la Provincia v las Unidades de Auditoria Interna. En él, se
consignan los hallazgos efectuados durante las tareas de auditoria, la opinién emitida
por el organismo auditado respecto de las observaciones realizadas, en el caso de que

asi se requiera, las recomendaciones formuladas y la conclusién,

4.5. ESTRUCTURA y FORMATO DE LOS INFORMES DE AUDITOR[A
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En el objeto se expone el fin o los fines que persigue el Informe. Debe ser coherente
con el que se presentd asociado a la auditoria contemplada en el Plan Anual de
Auditoria y en la Planificacién Global.

4.5.1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA AUDITORIA

Los objetivos especificos de auditoria deben guardar estrecha relacién con el objeto de
ella, debiéndose procurar que el resultado de la auditorfa permita cumplirlo
adecuadamente.

4.5.1.2. ALCANCE DE LA AUDITORIA

Indica la profundidad y la cobertura del trabajo efectuado para cumplir los objetivos,
detallando las tareas realizadas, las técnicas utilizadas, la observancia de las normas de
auditoria y el periodo relevado. También se debe expresar el lugar donde se
desarrollaron las tareas de campo, y la fecha de inicio y finalizacién de la labor
realizada.

4.5.1.3. LIMITACIONES AL ALCANCE

Cuando corresponda, se debe dejar constancia en el informe de auditoria sobre la
existencia de limitaciones —parciales o totales— que obstruyeron la ejecucién o
resultado del trabajo, asi como de las medidas adoptadas para abordar esas
limitaciones y las sugerencias para evitarlas en el futuro.

4.5.1.4. ACLARACIONES PREVIAS

Cuando corresponda, se deberan efectuar todas las aclaraciones previas gue se
estimen pertinentes, a fin de otorgar el debido contexto a las observaciones vy a las
recomendaciones formuladas en el informe.

4.5.1.5. OBSERVACIONES

Esta seccion del informe identifica la naturaleza de los hallazgos de auditoria. En
terminos generales, se espera que el informe siempre comunique informacién util y
entregue el debido analisis para sustentar una toma de decisiones acertada por parte
de las autoridades.

El hallazgo debe contener los siguientes aspectos:

e Criterio: normativa, manual de normas y procedimientos, politicas, principios
contables con los cuales se compara un hecho.

e Condicion: es la descripcidn de la situacidon encontrada.

- ® Causa: las razones por las cuales un determinado registro o proceso no esta acorde
con la norma, politica o procedimiento preestablecido.
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e Efecto: al exponer las deficiencias encontradas en el desarrollo de la auditoria, es
conveniente indicar la consecuencia para la organizacién si no se implementa una
accion correctiva.

® Recomendacion: es una sugerencia de [a accidn correctiva propuesta por el auditor.

Cada observacién surge en el proceso de comparar lo que deberia ser con lo gue es. En
este contexto, deberd responderse a la pregunta: ¢qué estuvo o esta mal respecto de |a
accion mitigante del control asociado al riesgo analizado (nivel de exposicidn al riesgo)?
Este concepto de control estd formulado sobre la base de ests ndares, normas, criterios,
principios o procedimientos formales.

En el caso de que se determine que no existe control para un riesgo especifico, también
debe exponerse,

Otra pregunta por responder es ipor qué sucedi6?, es decir, écudl fue la causa que
gener¢ ese nivel de exposicion? Asimismo, si la condicién ha persistido por un largo
periodo o se estd intensificando, también se deben describir las causas que contribuyen
a que se produzca esta situacién. La identificacién de la causa permitird al auditor
establecer con mayor claridad las recomendaciones que, a su juicio, contribuirdn a
mitigar o eliminar el efecto.

Cualguier informacion adicional -y que no sea estrictamente necesario incluir en esta
seccion del Informe— deberd presentarse en los anexos, dejando una referencia al
lector, a fin de que cuando estime conveniente pueda corroborar faciimente dicha
informacién y profundizar en el tema.

Es fundamental que este apartado esté orientado al lector y escrito en un tono
constructivo.

4.5.1.6. OPINION DEL CLIENTE DE AUDITORIA

En forma previa a la emisidén del Informe Final, se debe requerir la opinién del
responsable del sector auditado sobre la procedencia de las observaciones formuladas
en el respectivo proyecto. En casos excepcionales v por razones fundadas (que deberdn
consignarse en el Informe), puede no requerirse ta opinidn aludida. La opinién del
cliente de auditorfa puede ser especifica por cada punto o bien global por conjuntos de
observaciones. Si el cliente de auditoria no emitiera en el plazo prefijado su opinidn, en
este apartado del informe se dejara constancia de ello y de las acciones realizadas para
lograrlo.

Es importante que un primer acercamiento a la opinién del cliente de auditoria ¥ la
.. accion correctiva propuesta por este surgird de la reunién de cierre.

4.5.1.7. PONDERACION DEL RIESGO

“Fsla evaluacién respecto de la importancia y de la gravedad de cada observacién
-contenida en el informe, con la finalidad de diferenciar los distintos hallazgos en
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funcion de su nivel de criticidad. Para ello, el auditor interviniente debera ponderar y
analizar cada observacién. De dicha labor resultard una clasificacién de la observacién
con alguna de las siguientes categorias de riesgo:

® Muy Alto: observaciones que implican un perjuicio extremo cuya existencia evidencia
muy altas probabilidades de ocurrencia de desvios, errores o irregularidades, lo que
expone al ente y/o a los resultados del programa auditado a riesgos de magnitud.

® Alto: observaciones que implican un significativo perjuicio econémico y/o cuya
existencia evidencia altas probabilidades de ocurrencia de desvios, errores o
irregularidades, lo que expone al ente y/o a los resultados del programa auditado a
riesgos de magnitud.

® Medio: hallazgos que repercuten en el grado de eficacia, eficiencia, economia y/o
legalidad de las operaciones, y que no alteran sustantivamente el cumplimiento de los
objetivos.

® Bajo: hallazgos que conllevan la exposicién a riesgos de menor importancia.
4.5.1.8. RECOMENDACIONES

Las sugerencias o recomendaciones son acciones que debera realizar el ente auditado y
gue, a juicio del auditor, contribuyen a mitigar los efectos producidos o que se podrian
producir ante la materializacién de un riesgo. Debe existir una relacion directa entre la
recomendacién o sugerencia y la causa que origind la observacién. De este modo la
recomendacion serd mas factible de implementar Y, asimismo, mds comprensible para
el lector. Cada recomendacién debe identificar quién o quiénes son los responsables de
ponerla en prdctica, a qué nivel de responsabilidad le corresponde, qué reglamentacion
debe observarse, cudles son los plazos estimados para su implementacién, etc. Un
elemento importante por considerar al momento de formular las recomendaciones es
que ellas sean realistas, en cuanto a la estructura y a los recursos del 4rea auditada, y
estar destinadas a mejorar y a fortalecer el control interno.

En resumen, las recomendaciones deben individualizar al responsable de
implementarlas; ser concretas, oportunas y practicas; ser coherentes con los elementos
del informe; contribuir a la minimizacién de los efectos y sefialar los plazos para su
implementacidn.

Ademds, deben ser redactadas con la finalidad de permitir un seguimiento adecuado a
su materializacion.

4.5.1.9. CONCLUSION

Expresara la opinion a la que se ha arribado sobre la auditoria realizada. Debera
propender a agregar valor al Informe. De corresponder, se enunciard el detalle de |a
‘normativa incumplida. El tenor de la conclusién debera ser igual que el resto del
informe, reflejando la intensidad de cada una de las observaciones formuladas.
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4.5.1.10. ANEXOS

Los Anexos del informe corresponden a la entrega de informacién detallada que resulta
importante para el sustento de las observaciones y de los andlisis contenidos en el
cuerpo del informe. En este itern se deberan verter los detalles sobre las técnicas o
procesos de auditoria, principalmente del muestreo realizado. Los Anexos actlan como
una explicacion mas extensa sobre lfas observaciones y las recomendaciones sefialadas
en el cuerpo del informe detallado. El tipo de evidencia de auditoria que se podria
incluir en esta seccién corresponde a los resultados obtenidos a raiz de los procesos
realizados, a copias de documentos oficiales, cuadros o esquemas explicativos,
documentos con farmato electrénico, fotografias digitales y otros que se consideren
necesarios de acuerdo con las circunstancias. La estructura de los Anexos puede variar
dependiendo del tipo v caracteristicas de la informacién que se incluya, y del propio
objeto de la auditoria.

4.6. CHECK LIST DE CIERRE
4.6.1. CONCEPTO

El CheckList de Cierre es un procedimiento de control de calidad del informe, de
cumplimiento obligatorio, y consiste en fa realizacién de un dltimo control antes de la
emisién del proyecto finalizado, que debe ser efectuado por el Auditor Responsable del
Trabajo v, preferentemente, por una persona que no haya participado en la confeccién
del trabajo. El Checklist de Cierre tiene por objeto cotejar la consistencia de los
numeros incluidos, la diagramacion efectuada, la ortografia y el cumplimiento de las
normas vigentes referidas al formato.

4,6.2. ETAPAS
El procedimiento del CheckList de Cierre consta de tres etapas:

o CTAPA |
En esta etapa se completan [a totalidad de los legajos que integran |a auditoria, previa
revision integral del Auditor Responsable del Trabajo; luego se elevan al Titular de Ia
Contaduria o de la UA, segin corresponda, los legajos completos junto con el detalle
de las observaciones que seran enviadas al cliente de auditorfa para su opinion.
Cumplida la revisidn por parte del Titular de la Contaduria o de |a UAI, este firma el
Check List de Cierre en la Ftapa | coma evidencia de su control. Revisadas las
observaciones, deja en archivo transitorio los legajos de los papeles de trabajo y se
remiten |as observaciones a fin de que los clientes de auditoria emitan su opinidn. Una
vez recibida, se incorporard al informe Ja opinién del cliente de auditoria y las
:recomendaciones que correspondan.
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En esta etapa se procede a verificar las formalidades del Informe. Para ello, esta
revisién de calidad final la debe realizar personal no integrante del equipo de auditoria
interviniente en el caso.

e ETAPA I
Emitida la version final del informe y se procede al archivo definitivo de los papeles de
trabajo.

4.7. SEGUIMIENTO DE OBSERVACIONES y PLANES DE ACCIONES CORRECTIVAS DE
DESVIOS Y/O IRREGULARIDADES

4.7.1. CONCEPTOS GENERALES SOBRE SEGUIMIENTO EN AUDITORIA

El proceso de auditoria contempla en forma cronoldgica y secuencial cuatro etapas,
esto es, el Planeamiento de Auditoria, la Ejecucion de la Auditoria, la confeccién del
Informe de Auditorfa y el Seguimiento de las Observaciones y los Planes de Acciones
Correctivas de Desvios y/o Irregularidades.

En relacion al tema que nos compete, el Seguimiento de Observaciones y Planes de
Acciones Correctivas de Desvios y/o Irregularidades, podemos decir que es el control
que permite al Sistema de Control Interno constatar que se adoptaron las medidas
adecuadas para solucionar las observaciones expuestas en los Informes de Auditoria.

4.7.2. OBJETIVOS

Los objetivos del seguimiento de observaciones y planes de acciones correctivas de
desvios y/o irregularidades son los siguientes:

v Verificar el grado de regularizacién de observaciones y de cumplimiento de las
acciones correctivas plasmadas en los Planes de Acciones Correctivas de Desvios y/o
Irregularidades.

v Promover la actividad de control a efectos de lograr una alta eficacia de la auditoria.
v Retroalimentar el proceso continuo del control interno del ente.

4.7.3. PROCEDIMIENTO

El procedimiento para la confeccién de los Informes de Seguimiento de Observaciones
y Planes de Acciones Correctivas de Desvios y/o Irregularidades se ajustara a los
requisitos que se detallan a continuacién.

4.7.4. OBJETO

Seran objeto de seguimiento todas las Observaciones originadas en los Informes de

vAuditoria y todas las acciones correctivas contempladas en los Planes de Acciones
Correctivas de Desvios y/o Irregularidades presentadas por el ente.

4.7.5. SEGUIMIENTO
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Las Unidades de Auditoria Interna serdn las encargadas de llevar a cabo el seguimiento
de las Observaciones y de los Planes de Acciones Correctivas de Desvios v/o
Irregularidades originados en las observaciones formuladas en los Informes de
Auditorfa emitidos tanto por las Unidades de Auditorfa Interna y/o por la Contaduria
General de Ia Provincia. La Contaduria General de la Provincia podra, de acuerdo con la
relevancia y/o con la necesidad del Informe de Auditoria, llevar a cabo el seguimiento
del Plan de Acciones Correctivas de Desvios y/o Irregularidades,

4.8. CONFECCION DEL INFORME DE SEGUIMIENTO DE OBSERVACIONES Y PLANES DE
ACCIONES CORRECTIVAS DE DESVIOS Y/O IRREGULARIDADES

Las Unidades de Auditorfa Interna deberdn elaborar el Infforme de Seguimiento de
Observaciones y del Plan de Acciones Correctivas de Desvios v/o Irregularidades de
acuerdo con su Plan de Auditoria Anual de Trabajo aprobado por la Contaduria General
de la Provincia.

Las Unidades de Auditoria Interna deberdn realizar |as tareas que estimen pertinentes a
fin de corroborar el grado de cumplimiento de las acciones correctivas necesarias para
subsanar las Observaciones y/o para el adecuado cumplimiento del Plan de Acciones
Correctivas de Desvios y/o Irregularidades propuesto. De la documentacion obtenida y
del trabajo realizado por el Auditor Interno, debera surgir la Situacidn Relevada, la que
se expresara en el Informe de la siguiente manera:

v Regularizada: Se subsand la Observacidn, ya sea mediante una accién correctiva de
acuerdo con el Plan de Acciones Correctivas de Desvios y/o Irregularidades presentado,
ya sea mediante cualquier otra accidn correctiva,

v En Proceso: Se iniciaron las acciones correctivas tendientes a solucionar la
Qbservacion.

v No Regularizable: Por sus caracteristicas, no es posible su regularizacién para lo cual
se constato la no repeticién del acto que le dio origen.

v No Regularizada: No se arbitraron las acciones correctivas necesarias para su
regularizacidn.

Finalizado el Informe, la Unidad de Auditoria Interna debera remitir a los mismos
destinatarios del informe que di6 origen a las observaciones (g]. Area auditada, méaximo
responsable del ente y a Contaduria General de la Provincia).

La confeccidn del Informe de Seguimiento de Observaciones y Planes de Acciones
Correctivas de Desvios y/o Irregularidades se efectuars de acuerdo con el Plan de

., Auditorfa aprobado v sera elevado a la Contaduria General de la Provincia de acuerdo a
e

;  fecha programada en la Planificacidn Anual de Auditoria.
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4.8.1. DOCUMENTACION
La documentacion obtenida formara parte de los papeles de trabajo que deberan ser
archivados por la Unidad de Auditoria Interna correspondiente segun el procedimiento

de Papeles de Trabajo.

La Contaduria General de la Provincia, en los casos que considere necesarios, podra
solicitar que se le remitan dichos papeles.
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5. Planeamiento Anual de Trabajo
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5.1. Planes anuales de Auditoria

La Contaduria General de la Provincia aprueba los planes anuales de trabajo de las
Unidades de Auditoria Interna, orienta y supervisa su ejecucion vy resultado. En tal
sentido, las UAIs deben presentar los planes al Organo de Control antes del 31 de
octubre del afio anterior.

5.1.1 Estructura del Planeamiento Anual de Trabajo de las UAL.

A continuacion, se desarrollard la estructura en base a la cual deberdn presentarse los
planeamientos anuales de trabajo de las UAls:

1. Identificacion del organismo y su estructura.

2. Breve descripcion de los sistemas existentes.

3. Importancia relativa de las materias a auditar.

4. Evaluacién de Riesgos.

5. Plan Estratégico de Auditoria Interna. / Plan Ciclo
6. Definicién de la estrategia de auditoria.

7. Fijacion de los objetivos de la Auditorfa Interna.
8. Descripcion de los Componentes del Plan.

9. Estructura de la Unidad de Auditoria Interna

5.1.1.1 Identificacién del organismo y su estructura.

La informacion minima a incluir en la presentacion del plan es:

» Detallar la actividad o finalidad basica u objeto social del organismo.

> Detallar la Politica Presupuestaria vy Actividades Programdticas para el afio gue
se planifica.

» Detallar la estructura administrativa acompafiando su organigrama.

» Incluir una sintesis de Informacién relativa a |a dotacion de personal total del
organismo y su distribucién por Secretarfas, Direcciones, gerencias o sectores
principales.

» Distribucion geogréfica -si corresponde-.

> Detallar principal normativa especifica aplicable.

5.1.1.2. Breve descripcién de los sistemas existentes.
En este aspecto se deberd efectuar una sintesis que, a criterio de la UAI, permita
ilustrar acerca de los principales sistemas existentes en la organizacién, tanto los

referidos a las dreas de apoyo como los implementados por las dreas sustantivas.

_Indicar el grado de informatizacidén alcanzado, el ambiente en que se gestiona la
*\, tecnologia de la informacién, etc.

5.1.1.3. Importancia relativa de las materias a auditar.

b ¢ én el desarrollo del tema debe considerar:
38



Santa Cruz | meeoe

Aj Gobierno de la provincia EINFRAESTRUCTURA

>

>
>

>

Informar las aperturas presupuestarias por incisos (en $, % v graficar).

Informar las asignaciones presupuestarias por programas {en $, % vy graficar}.
informar para cada uno de los programas enunciados en el punto anterior, las
metas fisicas fijadas (unidad de medida).

Informar dreas, sectores, temas, circuitos y/o procesos que durante el efercicio
anterior o en curso presenten debilidades de control interno gue conviertan su
operatoria en refevante o de interés para auditar.

Informar dreas en las que se han producido cambios o reorganizaciones y
evaluar si las mismas pueden afectar su confiabilidad a fin de meodificar la
intensidad y el alcance del control a realizar.

5.1.1.4, Evaluacién de Riesgos.

A los efectos de realizar el anélisis de riesgos de fa jurisdiccion, entidad, empresa o
sociedad del estado, las UAIs deberan aplicar la metodologia matricial basada en un
enfogue por procesos, con estimacion de Impacto y Probabilidad.

En tal sentido, la metodologia comprende la elaboracién de una Matriz de Exposicién,
en la gue se muestren los niveles de riesgo asociados a cada proceso, a partir de la
estimacion de su Impacto y Probabilidad, esta matriz sers informada a la CGP,
quedando sujeta a revisidn y cambios en la medida que se registren situaciones que
habiliten dichas modificaciones. A su vez, los cambios podran propiciarse adn luego de
la aprobacion.

Tipos de riesgos:

# Riesgo inherente: es el riesgo asociado a caracteristicas propias del objeto

auditado que no pueden ser efliminadas por ser constitutivas del mismo, aunque
pueden ser mitigadas por una adecuada gestion. Por lo cual cada tarea debe ser
encarada en base a su encuadramiento legal, su estructura y su desarrollo se
ajustara con el objetivo de reducir el riesgo.

Riesgo de control: es la probabilidad de no prevencion, deteccién o correccién
de desvios en la entidad auditada que se origina en la insuficiencia o
inadecuacion de su sistema de control interno. Se origina por las caracteristicas
de estructura, metodologia y calidad del sistema de control interno del ente u
objeto de auditorfa, este riesgo es variable, apuntando a que se reduzcan los
efectos del mismo en las 4reas de gestion dénde se generan los procesos
relevantes de la organizacién.

Riesgo de deteccion: es la probabilidad de que los procedimientos desarrollados
y ejecutados por el auditor no detecten un error significativo en el objeto
auditado. A través del desarrollo de las tareas y la posibilidad de utilizar
herramientas informéticas para la extraccién y andlisis de datos en forma
masiva (evitando el muestreo estadistico) se logra que este riesgo sea
relativamente bajo.
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Cuadro N° 1 Proyectos de auditorfa segun nivel y tipo de riesgo.

DENOMINACION RIESGO
INHERENTE DE CONTROL DE DETECCION
ALTO MEDIO BAIO ALTO MEDIO BAIO ALTO MEDIO BAIO

PROYECTO DE AUDITORIA

5.1.1.4.1. Matriz de exposicién con estimacién de probabilidad e
impacto por proceso.

Etapas:

1. Identificacion de los procesos y sus riesgos:

» Es necesario relevar los procesos que llevan a cabo cada Organismo,
considerando sus objetivos generales y particulares, e identificando los riesgos
asociados a un eventual incumplimiento de los mismos.

» En organizaciones complejas o de gran envergadura, en las que un proceso se
conforma de varios subprocesos llevados a cabo por una o diversas dreas, la
metodologia puede aplicarse en forma desagregada, a nivel de los subprocesos.

» Paraidentificar los procesos, se deber4 considerar lo siguiente:

® Mision, objetivos, planes y programas de |a organizacion.

® Productos (bienes y servicios) que debe generar la organizacién para el
cumplimiento de sus objetivos.

® Observar y relevar las secuencias de tareas/actividades/subprocesos
(flujo de trabajo existente) necesarios para la produccién de bienes y
servicios.

2. Estimacion del impacto

» Se asocia el impacto de cada proceso a su trascendencia o relevancia en el
conjunto de actividades llevadas a cabo por la organizacion.

» Es necesario realizar un relevamiento integral de todos los procesos principales
gue se desarrollan en el Organismo, teniendo siempre como punto de partida al
destinatario de los bienes y servicios (productos).

» En la estimacién del impacto se deberia considerar un conjunto basico de
factores. Sin embargo, cada UAI puede agregar los que considere pertinentes, a
fin de analizar y diferenciar el nivel de impacto de los distintos procesos.

e Tipo de proceso.

¢ Relevancia estratégica.

e Recursos econémicos administrados.

¢ Prioridad del proceso para el organismo o entidad, en el caso de
procesos con informacién sensible y/o critica, se deberia otorgar una
valoracién preponderante en el “Tipo de proceso” y/o “Prioridad de la
actividad para el organismo/entidad”.

; \3. Factor de impacto. Tipo de procesos
. \ » Identificar las actividades esenciales, las de apoyo a las esenciales y las de
conduccidn o gestion.
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» Procesos sustantivos: Orientados al cumplimiento de los objetivos
fundamentales del Organismo, dando por resultado un producto (bien o
servicio) que es recibido por el ciudadano/usuario, o por entes externos.

» Procesos de apoyo: Destinados a dar sostén operativo para el cumplimiento de
los objetivos de los procesos sustantivos.

> Procesos de conduccidn: Dirigidos a organizar y facilitar la coordinacién de la
totalidad de los procesos del Organismo.

Tabla N° 2 Tipo de Proceso.
Tipo de proceso Valorasignado
Sustantive 3
Conduceldn 2
Apoyo 1

4. Factor de impacto: Recursos econdmicos administrados por ef proceso

> Nivel o rango de los fondos administrados por el proceso.

> Refleja la relevancia econémica del proceso a traves del volumen de fondos
administrados.

> ldentifica la participacién relativa (%) del monto presupuestado para el proceso
respecto del total del presupuesto del Organismo

> Los créditos presupuestarios a ser considerados, fuentes de financiamiento y
rangos seran definidos segun el criterio del Auditor Interno,

Tabla N° 3 Recursos administrados.

Recursos econdmicos administrados por el proceso Valor asignado
Mias del 35% dol 10ta] considerado 3
Mds de 10% hosta 35% de! total considerado 2
Hasta 1084 del tolal considerado 1

5. Factor de impacto: Prioridad del proceso para el Organismo.
> Se busca detectar si las autoridades superiores desarrollan, o si los planes de
accién de las organizaciones/entidades reflejan, polfiticas particulares sobre la
actividad o proceso, que establezcan o permitan inferir su grado de prioridad.

Tabla N° 4 Prioridad del Proceso para el Organismo

Prioridad del Proceso para el Qrganismo Vaier aslgnado
Alta 3
Media 2
Baja 1

6. Planilla de impacto
> Determinar los valores de cada proceso considerando los valores de impacto.
> Considerar los ponderadores aplicados a cada factor.

Tabla N° 5 Factor de Impacto por procesos.

Factores de Impacto por Praceso Pandaraclén
Tipa de proceso C.2
Relevancla estratégica del proceso 0.4
Recurses administrativos por el proceso 0.2
Prioridad def proceso para el organisma 0.2
Suma de factores 1
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En la confeccién de la planilla de impacto, se suma el valor que cada proceso obtiene
en relaciéon con cada factor, multiplicado por el correspondiente ponderador,
determinandose de este modo un valor de impacto denominado: impacto estimado.

Cuadro N*® 2 Factor de impacto por proceso.

Proceso Factor de impacto por proceso Impacto estimado
Tipo de proceso | Rel estrategica | Recursos aﬂpmdo_s_l Prioridad del ente
Valores que adopta

I Apoyo 1.Baja 1. Hasta 10% 1. Baja

2. Coanduccion 2. Media 2. Entre 10% y 35% 2. Media

3. Sustantivo 3.Alta 3. Mas de 35% 3. Alta

Pond! on de factor
0.2 0.4 0.2 0.2

Proceso 1 a b c d 2*0.2+b*0.44¢%0.2+d*0.2
Proceso 2
Proceso 3

A partir de este impacto estimado se ordenan los resultados de mayor a menor para
todos los procesos analizados, permitiendo establecer Cuatro rangos o categorias que
constituyen el Nivel de Impacto o impacto final cuyos valores posibles son 1, 2, 3, 4.

A los fines de convertir el impacto estimado a los rangos o categorias de Nivel de
Impacto o Impacto Final, se deberia considerar:

-La diferencia entre los valores maximo y minimo obtenido determina la amplitud de
los valores ponderados.

-Dividiendo esta amplitud por la cantidad de rangos (4) se establece el factor de
correccion (incremental) de cada valor obtenido.

-Sumando el incremental al minimo se obtiene el primer intervalo del tramo, luego se
continda sumando el incremental al nuevo valor obtenido para establecer los intervalos
siguientes.

Tabla N° 6 Nivel de impacto.

'_ Nivel de Impacto
Maximo a [mdximo valar impacto estimado)
Minimo b (minimo valer impacto estimada)
Amplitud c(a-b)
Tramos d=4
Incremental e (c/d)

Tabla N° 7 Tramos por intervalos.

Tramos Desde Hasta
1 b f(bte)
2 f+0.01 glf+e)
3 g+0.01 h (g+e)
4 hi 0.01 hte

5.1.1.4.2. Estimacién de |a probabilidad por proceso

El criterio utilizado para determinar la probabilidad de los riesgos considera que ésta se

- Ve directamente afectada por la calidad del control interno.

"“-',_"C,U.anto menor sea la calidad del control interno, mayor serd la probabilidad de

ocurrencia del riesgo, entendiendo por tal el incumplimiento de los objetivos

9 p'!anteados para el proceso.
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La calidad del control interno se determina considerando distintos factores que pueden
ser evaluados respecto de cada proceso y que permiten determinar |a probabilidad de
los riesgos. En este orden, para la valorizacién se utilizan los siguientes factores
asociados a |a calidad del sistema de control interno:

¥" Opinién de la UAI sobre el sistema de control interno del proceso: A partir del
criterio profesional y experiencia, y de fas conclusiones arribadas en auditorias
realizadas, se vuelca la percepcidn respecto del sistema de control interno que
afecta al proceso, considerando las Normas Generales de Control Interno y
demas normas emitidas por la CGP.,

v" Definicién de objetivos del proceso: Se busca determinar si los objetivos de cada
proceso se encuentran correctamente definidos, formulados en términos claros
y precisos, factibles medir y evaluar su cumplimiento posterior,

v" Deficiencias de organizacién del proceso: Este factor permite completar la
perspectiva de la situacion de cada proceso en cuanto al ambiente de control
imperante. A tal fin se toma en cuenta las falencias o deficiencias significativas
identificadas para los componentes basicos de organizacion del proceso:
Estructura organico-funcional; Dotacién; Manuales de misiones y funciones; vy
Manuales de procedimientos o reglamentaciones.

v" Tiempo transcurrido desde la ditima auditoria, se considera que existe un
menor riesgo en el caso de procesos que fueron auditados recientemente y
viceversa.

Automatizacién/informatizacién del proceso.
Receptividad de los responsables del proceso, se analiza la receptividad
demostrada por los responsables de cada procesc a las recomendaciones de
auditoria, en funcion de los datos objetivos y el criterio profesional,
considerando:
» Grado de regularizacién de los hallazgos de alto y medio impacto.
> Acciones encaradas para superar observaciones {en tramite} o
mejorar condiciones para la operatividad del proceso.
> Antigledad (o tiempo medio de persistencia) de los hallazgos
registradas.
> Dispersion geografica: Se busca diferenciar los procesos que, en
funcién de la dispersién geogréfica de su ambito de ejecucion,
presentan mayor alcance geografico del impacto.

RN

Tabta N° 8 Factores de probabilidad por proceso

Factores de probabilidad por proceso Pondaracién

Opinién de la YAl sobre ol sistema de control interno del 02
proceso.
Definicion de objetivos de! proceso. 0.15
Deficiencias de izacidn del procesc. 0.2
Tiempe transcurrido desde la Ghima aeditoria al proceso. 0.1
Automatizacidn/ Informatizacién del proceso. 21
Receptividad delflos responsables del procesn 0.15
Dispersién geegrafica 0.1
Suma de factores 1

e
NYEn, la confeccién de la planilla de probabilidad, se suma el valor que cada proceso
“f4. ‘obtiene en relacidn con cada factor, multiplicado por el correspondiente ponderador,
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determinandose de este modo un valor de probabilidad denominado: probabilidad
estimada.

Cuadro N° 3 Factores de probabilidad por proceso.

Proceso F de probabilidad por procesos Probat d G
Oplnién de la Definkcién de Deficlencias Tiempo A 6 Recep Dispersié estimada *
UAI sobre el objetivos del de transcurrido del proceso de los geografica
sistema de proceso organizacién desde la responsable
control del proceso altima del proceso
Interno del auditorla de
proceso proceso
Valores que adopta
1.Razonable 1Adecuada .Sin 1.Menos de 1.Bajo 1Alta alizada
2.Débil 2.Parcialmente  [deficiencias 1afio 2 Medio 2.Media R.Escasa
3.Inad\ o Ad | Deficlenclas 2Entre1a3 3Alto 3.Baja B.Gran
3.Inadecuada enlo2 afios Hispersion

componentes 3Mdsde3
B.Deficlenclas afios

len 3 o mds
componentes
Pond del factor
0.2 0.15 0.2 0.1 0.1 0.15 0.1
1 a b c d e f B b

N

*(suma de los valores del proceso en cada factor por la ponderacién correspondiente)
**(a*O.2+b*O.15+c*0.2+d*0.1+e*0.1+f*0.15+g*0.1 )

A partir de esta probabilidad estimada, se ordenan los resultados de mayor a menor
para todos los procesos analizados, permitiendo establecer cuatro rangos o categorias
que constituyen el Nivel de Probabilidad o Probabilidad Final cuyos valores posibles son
1,2; 3.4

A los fines de convertir la probabilidad estimada, a los rangos o categorias de Nivel de
Probabilidad o Probabilidad Final, se deberia considerar:
-La diferencia entre los valores méximo y minimo obtenido determina la amplitud de
los valores ponderados.
-Dividiendo esta amplitud por la cantidad de rangos (4) se establece el factor de
correccion (incremental) de cada valor obtenido.
-Sumando el incremental al minimo se obtiene el primer intervalo del tramo, luego se
continda sumando el incremental al nuevo valor obtenido para establecer los intervalos
siguientes.

Tabla N° 9 Nivel de probabilidad.

Nivel de probabilidad
Méximo a [méximo valor prababilidad estimada)
Minimo b {minimo valor probabilidad estimada)
Amplitud cla—h)
Tramos d=4
Incremental e (c/d)

Tabla N° 10 Tramos por intervalos.

Tramos Desde Hasta

1 b f(b+e)

2 f+0.01 g(f+e)

3 g+0.01 higre)
4 h+0.01 h+e

Una vez que se obtiene los tramos de impacto y de probabilidad se confecciona la

Matriz de Exposicidn.
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5.1.1.4.3 Matriz de exposicion.

La combinacion de los Niveles de Probabilidad e Impacto por Proceso, permite
confeccionar la Matriz de Exposicidn, la cual permite obtener una vision integral de Ia
situacion de los distintos procesos de cada Organismo, y constituye un sustento de
informacién que se complementa con otros elementos de juicio respecto de
situaciones particulares de impacto o probabilidad que pudieran implicar riesgos
especificos.

5.1.1.5 Plan Estratégico de Auditoria Interna.

Se refiere a un proceso sistematico y estructurado de desarrollo e
implementacién de un plan para cumplir con los objetivos de auditoria interna
de una organizacién gubernamental en particular. La definicién estratégica de
auditoria interna permite enfocar los recursos humanos y financieros al logro de
los objetivos de la Unidad de Auditoria Interna, los que deben a su vez
contribuir al logro de los objetivos de la organizacién.

El Auditor Interno debe disponer del nivel de conocimiento mas completo
posible de la organizacién, que le permita comprender los objetivos
institucionales y del sector en que opera.

La Unidad de Auditoria Interna deberia contribuir al logro de los objetivos
estratégicos, operacionales, de informe y cumplimiento de la organizacién. As
como también, deberfa entregar aseguramiento sobre un razonable ambiente
ético y cultura de rendicién de cuentas por parte de la organizacion.

La totalidad de los procesos del organismo deben ser alcanzados por algin
proyecto de auditoria contenido en el Plan Estratégico de Auditoria.

Duracion: El Plan Estratégico de Auditoria Interna deberia formularse
idealmente para un periodo de 4 afios, y revisarse periddicamente al menos una
vez al afio en el momento de la Planificaciéon Anual. Lo que implica que todas las
decisiones, actos administrativos, disposiciones y cualquier otro antecedente
relevante, tanto a nivel institucional como a nivel ministerial y/o gubernamental
que inciden de alguna manera en el quehacer de la Organizacion por ese
periodo de tiempo, deberan formar parte del anilisis que se desarrolle para la
formulacion de dicho plan.

Riesgos: El plan debe basarse en un anélisis de los riesgos que puedan afectar el
logro de los objetivos del organismo.

Exposicion: Con el fin de poder realizar una correcta supervision del
cumplimiento del Plan Estratégico de Auditoria Interna se deberan listar todos
los procesos del organismo y su riesgo asociado, identificando aquellos
contenidos en el Plan Anual de Auditoria presentado en cada periodo.

5.1.1.6 Definicién de la estrategia de auditoria.

% El auditor debe realizar una planificacion ordenada, sistematica y documentada de su
“labor, esto constituye el primer paso para el cumplimiento de las metas y objetivos de

la auditoria gubernamental y comprende la instancia donde se procede a la asignacion
" derecursos para la realizacién de las tareas.
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Existen tres niveles de planificacién;
a) Estratégica o plan global,

b) Anual

¢} Individual para cada auditoria.

La estrategia de auditorfa sustentada en el enfoque segln ciclo buscard alcanzar todas
las Areas de un Organismo, con especial énfasis en sus funciones sustantivas,
considerando la naturaleza, magnitud, complejidad, importancia del impacto vy
relevancia de los circuitos existentes y actividades desarrolladas, el personal disponible
para la ejecucidon de las tareas de control y la evaluacién de los riesgos de auditorfa %
riesgos asociados.

Es por ello, que la UAI contribuird en:

Insercion de la U.AL en el Organismo como agente de cambios, a través de
planteos, recomendaciones y acciones efectivas y concretas. En tal sentido, con
acciones tendientes a la implementacién y mantenimiento de un eficiente y
eficaz sistema de control interno normativa, financiero, econdmico y de gestidn,
sobre las operaciones del Organismo, un Control Interno sistematico v
automatico por los propios operadores en los distintos niveles de
responsabilidades.

Verificar que el responsable del drea haya corroborado a través del cheklist
correspondiente a cada procedimiento administrativo los controles previos
necesarios.

Verificar los procesos administrativos, derivados de los hechos, actos u
operaciones de las que surjan transformaciones de la Administracion Provincial,
aplicando el criterio de eficacia, eficiencia, economia y efectividad.

Intervenir en la elaboracién, adecuacidén e implementacion de normas v
procedimientos de control interno, brindando a su vez recomendaciones para
su mejoramiento.

Promover la concientizacién de que el control interno involucra a todos los
miembros de la organizacion.

Buscar que se analicen las compras y contrataciones desde gue se detecta la
necesidad, hasta la culminacién del proceso con la recepcion de los bienes y
servicios.

v' Realizar el seguimiento de las observaciones efectuadas a las dreas pertinentes.

5.1.1.7. Fijacién de los objetivos de la Auditorfa Interna.

Delinear los objetivos establecidos por la UAI para dar cumplimiento a sus acciones y
responsabilidades primarias respecto def afio que se planifica, para lo cual se tendra en
consideracion:

Los Lineamientos de la Contaduria General de la Provincia.

La evaluacién de riesgos.

Los requerimientos especificos de las autoridades del Organismo.

La definicién de la estrategia de auditoria.

El Plan Estratégico vigente en el Organismo del cual forma parte la UAI
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5.1.1.8. Descripcién de los Componentes del Plan.

A los fines de una organizacién y exposicién homogénea de las actividades y proyectos
a desarroliar por la Unidad de Auditoria Interna, se deben considerar los Lineamientos
de la Contaduria General de la Provincia para el planeamiento de las UAls, A su vez, se
debera cumplir con la carga efectiva de las actividades y proyectos al “Cronograma de
Actividades”, el cual expondrd las distintas tareas planificadas, horas reservadas para
imprevistos y horas no asignables, integrando el total de horas disponibles del plan de
la UAI; asi como cada una de las fichas descriptivas de los distintos Proyactos de
Auditoria programados,

5.1.1.8.1 Ciclo de Auditoria

v" Resulta tomando el universo de los procedimientos o actividades a llevar a cabo,
en relacion con el tiempo total programable.

V" El ciclo de auditoria es el periodo habitual y necesario para que la UAI efectie
como minimo una vez, el control de todas las actividades que se desarrollan en
el Organismo.

v" Segun la flexibilidad de las variables que conforman el ciclo de auditoria, serd la
duracidn del mismo {menor, mayor o igual al afio).

v Existen procedimientos que son flevados a cabo por Unica vez, por ello el ciclo
debe ser reformulado permanentemente de afio en afio.

5.1.1.8.2 Programacion de auditoria

1. Esbozo de programas.
Cada actividad especifica de control a llevarse a cabo, sean por tareas operativas,
componentes, médulos o programas de actividad se deberd indicar:

v’ El objetivo de auditoria para cada caso.

v" El resultado obtenido de la evaluacién de controles, sean fuertes o débiles.

v’ los procedimientos de auditoria a aplicar en cada caso, sin mayor

desagregacién.

v" Tipo de evidencia a obtener.
La programacién analitica serd desarrollada y distribuida entre los componentes de |a
UAl en cada etapa en particular y pasars a ser parte integrante de la programacidn, en
el momento oportuno.

2. Cronograma de actividades.

Comprende los aspectos de orden técnico relacionados con |a distribucién cronolégica
de los tiempos estimados a insumir, la asignacion especifica de las tareas entre las
distintas categorias del personal de la UAI y el control de avance de las actividades
desarrolladas segtin el esquema previsto,

2 0
‘cOrresponde |a distribucién cronologica de las tareas para el periodo anual o el ciclo de

N
¥
|
¥
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auditorfa. Tal asignacion se realizard por semana y/o mes a mes, sobre la base que se

realice de las distintas tareas, sean éstas desarrolladas como tareas funcionales,
madutos o componentes especificos 0, programas de actividad, en su caso.

4, Asignacidn de tareas
v' La distribucién de la carga total de trabajo se efectlia entre los distintos
integrantes o categorias de personal que conforma la UAI, la cual se imputa a
través del tiempo.
v" Distribuido el tiempo programable vy asignadas las tareas respectivas,
corresponde a posteriori la realizacién del trabajo, el seguimiento y control de
ejecucién de actividades.

5.1.1.9. Estructura de fa Unidad de Auditoria Interna.

El Organismo debe organizarse de manera tal que permita fa viabilidad de una
estructura funcional de una UA.

Debera describirse la estructura y arganigrama de UAl, con detalle de |3 composicidn y
apertura por especialidades o dreas de actividad, que, al momento de presentar [a
planificacién, corresponderd incluir un cuadro con el total de horas anuales en funcidn
de la dotacién de auditores.

El universo a auditar debe ser objeto de tratamiento muitidisciplinario, desde todos los
angulos pertinentes, donde se privilegie un resultade sinérgico de diversos enfoques
posibles.

5.1.1.9.1. Organizacién interna UAI:

a) Plantel de personal:

v" Se debe informar acerca de la dotacidn de los recursos humanos con gue
cuenta la UAI, para el cometido de su labor, indicando los perfiles profesionales
de sus integrantes, e incluyendo al auditor interno.

v" Para la designacién de jos auditores deberan observarse los requisitos de
aptitud profesional y técnica que deben cumplir los postulantes gque
conformaran la Estructura de la Unidad de Auditoria Interna.

b} Determinacién de los tiempos disponibles:

v" Corresponde establecer que la estimacion global de los tiempos de los recursos
humanos con los que cuenta la UAI se efectte en |a misma unidad de medida
gue la usualmente utiliza para la asignacién de tareas y programas especificos
de trabajo.

v' Debe calcularse la cantidad total de horas-hombres disponibles para Ia
estructura interna de la UAL

v" Debe incluirse a la totalidad del plantel técnico-profesional que interviene en las
tareas de control.

v’ El tiempo efectivamente disponible se calcula descontando de las horas totales,
las licencias ordinarias y el tiempo asignado a actividades aprobadas de
capacitacion.
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c) Estimacién de los tiempos programables:
v" Del total de horas-hombre efectivamente disponibles, se destinard un
determinado porcentaje (entre un 20% o 30%) para tareas especiales no

programables (particulares o imprevistos), el restante son los computables para
su distribucién.

50




ST,

i, MINISTERICH ik
%ﬁ o Santa Cruz ECONOMIA, FinArZAT
\Qy Gobilerno de la provincia E INFRAELTRUICTORA

“

6. Glosario

51




N
Ly Santa Cruz | oo

¥
% m;;f Goblernc de la provincia | £INFRAESTRUCTURA

Aceptacidn del riesgo - El nivel de riesgo que una organizacidn estd dispuesta a aceptar.

Actividad bajo revisién — Tematica de un trabajo de auditoria interna. Por ejemplo, una
entidad, drea, operacién, funcién, proceso, o sistema.

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

Afiadir / Agregar valor- La actividad de auditoria interna afiade valor a ia organizacién (y
sus partes interesadas} cuando proporciona aseguramiento objetivo y relevante, v
contribuye a la eficacia de los procesos de gobierno, gestion de riesgos y control.

Aseguramiento — Garantiza la fiabilidad de los procesos/informacion, operaciones, etc.

Causa raiz — La cuestidon fundamental o motivo subyacente de |a diferencia entre los
criterios y la condicidn de la actividad bajo revisién.

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

Control - Cualquier medida que tome el ente, para gestionar los riesgos y aumentar |a
probabilidad de alcanzar los objetivos y metas establecidos. El ente pianifica, organiza y
dirige la realizacidn de las acciones suficientes para proporcionar una seguridad
razonable de que se alcanzaran los objetivos y metas.

Control adecuado - Es el que estd presente si el ente ha planificado y organizado
(disefiado) las operaciones de manera tal que proporcionen un aseguramiento
razonable de que los objetivos y metas de la organizacién serdn alcanzados de forma
eficiente y econdmica.

Control interno: es un proceso llevado a cabo por las autoridades superiores y el resto
del personal de la entidad, disefiado con el objetivo de proporcionar un grado de
seguridad razonable en cuanto a la consecucidn de los objetivos organizacionales tanto
en relacién con la gestion operativa, con la generacién de informacion y con el
cumplimiento de la normativa.

- Controles de tecnologia de la informacién - Controles que soportan [a gestion vy el

ffﬁ,& BE s,é’;j%gobierno del negocio, y proporcionan controles generales y técnicos sobre las
Lo £ , B . . . . .
e Sinfraestructuras de tecnologia de la informacién tales como aplicaciones, informacion y

S
ersonas.
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Cumplimiento - Adhesidn a las politicas, planes, procedimientos, leyes, regulaciones,
contratos y otros requerimientos.

Debe/Debera - Se emplean las palabras debe o debers para referirse a un requisito
incondicional.

Deberia - Se emplea la palabra deberfa donde se espera cumplimiento a menos que las
circunstancias, basadas en el juicio profesional, justifiguen alguna desviacion.

Entorno / Ambiente de control - Se refiere a |3 actitud vy a las acciones del maximo
responsable del ente respecto a la importancia del control dentro de Ia organizacion. E|
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:

® Gestion de riesgos - Un proceso para identificar, evaluar, manejar vy controlar
acontecimientos o situaciones potenciales, con el fin de proporcionar un
aseguramiento razonable respecto del alcance de los objetivos de la organizacion,

® Gobierno - La combinacién de procesos Yy estructuras implantados por el Consejo de
Administracién para informar, dirigir, gestionar vy vigilar las actividades de la
organizacion con el fin de lograr sus objetivos.

® Gobierno de tecnologfa de la informacion - Consiste en el liderazgo, las estructuras de
la organizacién y los procesos que aseguran que la tecnologia de |a informacion de |a
empresa soporta las estrategias y objetivos de la organizacién.

® Integridad vy valores éticos.

e Filosofia de direccidn y estilo de gestion. Estructura de [a organizacién.

® Asignacion de autoridad y responsabilidad. Politicas y practicas de recursos humanos.
Compromiso de competencia profesional.

Estatuto - El Estatuto de la actividad de auditorfa interna es un documento formal
escrito que define el propésito, autoridad y responsabilidad de |a actividad de auditoria
interna. El Estatuto establece la posicién de la actividad de auditoria interna dentro de
la organizacién, autoriza el acceso a los registros, al personal y a los bienes pertinentes
para la ejecucion de los trabajos, v define el mbito de actuacidn de las actividades de
auditorfa interna.

Estructura de Control interno: Es el conjunto de planes, métodos, procedimientos y
otras medidas, incluyendo la actitud de la direccion de una entidad, para ofrecer
seguridad razonable respecto a que estan lograndose los objetivos del control interno.

Evaluacién de riesgos — La identificacion y andlisis de los riesgos que son relevantes
para la consecucién de los objetivos de la organizacion. La importancia de los riesgos
normalmente se valora en términos de impacto y probabilidad.

,,,,,,, Evidencia de auditorfa: es la informacion/documentacion utilizada por el auditor para
g e . Y . N . .
,y’gp.,mﬁ Sa,,%, alcanzar las conclusiones en las que basa su opinion. La evidencia de auditoria incluye

/ Syt 0‘ \

anto la informacién contenida en los registros contables de los que se obtienen los
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estados  financieros, como otra informacion complementaria. Es I3
informacién/documentacidn utilizada por el auditor.

Gestion de riesgos — Un proceso para identificar, evaluar, gestionar y controlar
potenciales eventos o situaciones, con el fin de proporcionar un aseguramiento
razonable respecto de la consecucién de los objetivos de la organizacion.

Hallazgo — Como parte del trabajo de auditoria interna, la determinacién de que existe
un riesgo importante en la actividad bajo revisidn en base a los criterios de evaluacién y
la condicién de la actividad. Eiemplos: errores, irregularidades, actos ilegales, o
potenciales oportunidades para mejorar la eficacia o eficiencia.

Impacto — El resultado o efecto de un riesgo. Puede existir una variedad de impactos
asociados al riesgo. El impacto puede ser positivo o negativo con relacién a la estrategia
u objetivos de negocio de la entidad.

Impedimentos o menoscabos - Los impedimentos o 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
alos bienes; y limitaciones de recursos (fondos).

Independencia - Libertad de condicionamientos que amenazan la capacidad de la
actividad de auditoria interna para llevar a cabo sus responsabilidades de forma
imparcial.

Informacién competente: significa informacién confiable y la mejor que pueda
conseguirse con el uso apropiado de las técnicas de trabajo.

Informacién relevante: es la que sirve de soporte a las observaciones vy
recomendaciones y es coherente con los objetivos del trabajo.

Informacién suficiente: implica que es real, adecuada y convincente, de modo tal que
una persona prudente e informada pueda llegar a las mismas conclusiones que el
auditor.

Informacion til: es aquella que asiste a la organizacion a lograr sus metas. Esta
caracteristica de “utilidad” abarcard, en el caso de los papeles de trabajo, aquellos
aspectos que hacen al cumplimiento de los objetivos del informe de auditoria, control,
o de otro tipo.

Manual de Auditoria Interna — La documentacién de Auditoria Interna sobre
metodologias (politicas, procesos y procedimientos) para guiar y dirigir a los auditores
internos gue integran la Funcién de Auditoria Interna.

‘> "Matriz de riesgos y controles — Una herramienta que facilita la ejecucion de la auditoria
interna. Normalmente vincula los objetivos de negocio, procesos de control e
informacion clave para apoyar el proceso de auditoria interna.
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Objetividad - Es una actitud mental independiente, que permite que los auditores
internos lleven a cabo sus trabajos con confianza en el producto de su labor y sin
comprometer su calidad. La 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.

Opiniones de los trabajos - La valoracién (rating), conclusion, y/u otra descripcién de los
resultados de un trabajo de auditoria interna individual, relacionados con los objetivas
y el alcance del trabajo.

Opinidn General - La valoracidén ({rating), conclusién, y/u otra descripcion de fos
resultados proporcionados por el responsable de la auditor(a que aborda, en términos
generales el gobierno, la gestidn de riesgos, v/o los procesos de control de la
organizacion. Una opinidn general es el juicio profesional dei responsable de auditorfa
basado en los resuttados de un nimero de trabajos individuales y otras actividades para
un intervalo especifico de tiempo.

Papeles de Trabajo: Documentacién que respalda |a tarea efectuada para la emision de
un informe, sea éste de auditoria, de control, de evaluacién o de otro tipo. Los papeles
de trabajo documentan las evidencias y respaldos de las conclusiones y demads
resultados del informe. Son la evidencia del andlisis, comprobaciones, verificaciones,
interpretaciones, etc., en gue se fundamenta el auditor para dar sus opiniones. Los
papeles de trabajo son evidencia de auditorfa, pero no toda la evidencia son papeles de
trabajo.

Planificacion del trabajo — El proceso mediante el cual los auditores internos recopilan
informacidn, evaltan vy priorizan los riesgos relevantes a la actividad bajo revisién, y
establecen los objetivos del trabajo y su alcance, asi como la identificacién de los
criterios de evaluacidn y la creacién del programa de trabajo especifico de la actividad
bajo revision.

Probabilidad — La posibilidad de que pueda ocurrir un determinado evento.

Proceso: Serie de pasos, actividades o tareas secuenciales y idgicas que en combinacién
con el personal, la infraestructura y la tecnologia permite a la organizacion, agregar
valor a los insumos y transformarlos en el producto o en el servicio deseado.

Procesos de control - Las politicas, procedimientos {manuales y automaticos) vy
actividades, que forman parte de un marco de control, disefiados y operados para
asegurar que los riesgos estén contenidos dentro de las tolerancias establecidas por gl
proceso de evaluacion de riesgos nivel que una organizacién esta dispuesta a aceptar.

: :F’rograma 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.
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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.

Servicios 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. Por ejemplo: trabajos financieros, de desempefio, de
cumplimiento, de seguridad de sistemas y de diligencia debida (due diligence).

Servicios de asesoramiento — Servicios que incluyen trabajos de asesoramiento y otras
actividades de consultoria que se llevan a cabo tipicamente a peticion de la alta
direccién, del consejo, o de la gerencia de una actividad. La naturaleza y alcance de los
servicios de asesoramiento estan sujetos al acuerdo efectuado con la parte que solicita
los servicios. Ejemplos de trabajos de este tipo incluyen el asesoramiento que ofrecen
los auditores internos para el desarrollo e implementacién de nuevas politicas y para el
disefio de procesos y sistemas. Otras actividades de asesoramiento incluyen la
facilitacién y la formacion.

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 afiadir valor y a mejorar los procesos de gobierno, gestion de
riesgos y control de una organizacién, sin que el auditor interno asuma
responsabilidades de gestion. Algunos ejemplos de estas actividades son el consejo, el
asesoramiento, la facilitacion y la formacién.

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

Sistema: Cualquier conjunto cohesionado de elementos que estdn dindmicamente
relacionados para lograr un propdsito determinado.

Supervisor del trabajo — Un auditor interno responsable de la supervision de un trabajo
de auditorfa interna, que puede comprender la revisién vy aprobacién del programa de
trabajo, los papeles de trabajo y la comunicacién final, asi como la formacién y ayuda a
los auditores que participan. El maximo responsable de auditoria podria actuar como
supervisor o delegar sus responsabilidades.

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
especializacién. También se conocen como técnicas de auditoria asistidas por
computadora (TAAC).
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Trabajo - Una especifica asignacién de auditoria interna, tarea o actividad de revisién,
tal como auditorfa interna, revisién de autoevaluacién de control, examen de fraude, o
consultoria. Un trabajo puede comprender muiltiples tareas o actividades concebidas
para alcanzar un grupo especifico de objetivos relacionados.

Tolerancia al riesgo — Los limites para una variacion aceptable en el desempefio con
relacion a la consecucion de los objetivos de negocio.
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ANEXOII

Cuestionarios de evaluacidn del

Sistema de Control Interno

Aprobados por Disposicion N° 03/CGP/2024
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Cuestionarios de evaluacién del Sistema de Control Interno

Estos cuestionarios son solo un punto de partida que no pretenden comprender |a
totalidad de los aspectos a considerar en la evaluacién. Por ello, pueden ser
modificados, complementados vy corregidos de acuerdo a las circunstancias, contexto,
condiciones en que se desarrollen las auditorias y fundamentalmente por el criterio del

auditor.

AMBIENTE DE CONTROL

CONCEPTO

S|

NO

N/A

OBSERV.

1. INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS

éSe han establecido en forma documentada los principios de
integridad y Valores Eticos de la organizacion, por ejemplo: a
través de un Cddigo de Conducta, éque determinen |a Politica
de la misma respecto de asuntos criticos donde pueden
verificarse conflictos de intereses?

éIncluyen esos documentos reglas claras sobre recepcién de
dadivas o pagos inapropiados, uso adecuado de los recursos
disponibles, conflictos de intereses?

¢Han sido notificados formalmente a todos los integrantes de
la organizacién y se ha verificado su comprension?

éConoce el personal de |a organizacidn y sus funcionarios el
Cadigo de Etica de los funcionarios pdblicos?

¢5e pone en conocimiento de 3ros ajenos a la organizacion,
pero en contacto con la misma, por ejemplo, proveedores y
usuarios, tales reglas?

¢Se asignan periddicamente los premios y castigos a que da
lugar su acatamiento o no?

¢Se dan a conocer?

éLas exigencias de resultados son realistas y alcanzables?

éLos reconocimientos y promociones son exclusivamente por
logros y desempefio?

2. COMPETENCIA PROFESIONAL

éSe han definido los puestos necesarios para llevar adelante
los objetivos esperados?

¢Esa definicién incluye todas las tareas que debe desarrollar el
empleado y los requerimientos de supervisidn necesarios?

¢Se han definido las competencias/ capacidades necesarias y
perfiles requeridos?

¢Existe evidencia que esos requerimientos se respetan?

¢Se da cumplimiento a los procedimientos previstos para el
reclutamiento del personal?

¢Existe en la entidad un Plan de carrera donde se contemple
cada uno de los puestos previstos en la organizacion?

{Existe un Plan de Capacitacion de la organizacidn que
favorezca el mantenimiento y mejora de la competencia para
cada uno de los puestos?

¢Se realiza una evaluacion periédica del desempefio que
identifique las necesidades organizacionales y personales de
mayor capacitacion?

¢Se comunica a cada uno de los interesados?

3. ATMOSFERA DE CONFIANZA MUTUA

¢Se fomenta en la entidad una actitud de confianza entre los
empleados y entre ellos y los niveles directivos?
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éSe contrarrestan las actitudes divisionistas entre las distintas
areas de |a organizacion?

4. FILOSOFIA Y ESTILO DE LA DIRECCION

¢Se manifiesta el interés de la direccién de la entidad con el
sistema de control interno a través de reuniones, conferencias
internas, cursos y otros medios que permita percibir a toda la
organizacion el compromiso de la alta direccién con el sistema
de control interno?

¢Se observa en la direccion superior de la entidad una actitud
adecuada frente a los riesgos a asumir?

¢Existe una alta rotacion de personal en funciones claves?

¢Se aplican politicas activas para la retencién del personal
clave?

¢Se observa una actitud positiva hacia las funciones de
rendicién de cuentas?

¢Se utiliza el presupuesto como herramienta de control?

éSi existen areas descentralizadas, el personal de las oficinas
descentralizadas funciona integradamente con una fuerte
coordinacién que impide la duplicidad de tareas? Mostrar
evidencias que existen procedimientos acordes con la
descentralizacion.

¢Se observa una actitud responsable ante la generacién de
informacidn, tanto contable/ financiera como de gestion?

¢Las registraciones patrimoniales y presupuestarias estan
integradas? ¢Si no es asi, se concilian regularmente?

5. MISION, OBJETIVOS Y POLITICAS

¢Tiene la organizacidn un plan de Organizacion estratégico?

éIncluye ese Plan la Vision, Misién, Principios o valores de la
organizacion, objetivos, fortalezas, debilidades, amenazas y
oportunidades y definicion de procesos o actividades criticas?

¢Es consistente con la Misidn vy funcién definida en el
instrumento de creacion ge la organizacién?

¢Estd adecuadamente difundido a través de toda la
organizacion?

6. ORGANIGRAMA

¢Cuenta la entidad con una estructura organizativa que

» Manifieste claramente las relaciones jerarquico —
funcionales de la organizacion,

» Exponga las unidades ejecutoras de cada programa/
proyecto,

» Permita el flujo de informacion entre las &reas,

»  Prevea el nivel de descentralizacion consistente con
la apertura dentro del presupuesto provincial o
norma de excepcion? Aclarar cual.

¢Esta difundido a toda la organizacion?

éla estructura prevista es adecuada al tamafio y naturaleza de
las operaciones vigentes al momento de |a evaluacién?

7. ASIGNACION DE AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD

¢Hay una clara definicion de responsabilidades y las mismas
son adecuadamente conocidas por los responsables en cargos
criticos?

éLa asignacién de responsabilidad estd en relacion directa con
el nivel de decisiones (asignacién de autoridad) y de

. remuneraciones de cada uno de los integrantes de |a
organizacion?

éAquellos que detentan responsabilidad deben rendir cuentas
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apropiadamente de tal asignacion, sea a través de un superior
o de otras instancias?

¢Estan adecuadamente delimitadas las areas de competencia
dentro de la organizacion?

éSon estas asignaciones, competencias y responsabilidades
por rendir cuentas comunicadas a cada integrante de la
organizacion?

¢Existe evidencia que demuestre su conocimiento?

¢Son los cargos més altos de la organizacién cubiertos por
personal con la competencia, capacidad, integridad y
experiencia profesional?

8. POLITICAS Y PRACTICAS DE PERSONAL

dExisten procedimientos claros para la seleccidn, promocion,
capacitacion, evaluacion, compensacion y sancion del
personal?

éSon los mismos adecuadamente conocidos por todo el
personal?

¢Los procesos de seleccion de personal estan basados
exclusivamente en capacidad y desempefio?

¢Se desarrollan pruebas tendientes a verificar las capacidades
esgrimidas en los CV?

¢Se consideran a estos efectos la integridad v el apego a
valores éticos?

&Se verifican los antecedentes judiciales de los postulantes,
previo a su ingreso?

¢50n conocidos por todos los integrantes de la organizacion
los criterios de promocidn, ascensos o incremento de las
remuneraciones?

¢Se evallan periddicamente las necesidades para mantener
actualizada la estructura?

¢Es adecuada la carga de trabajo, es especial para los niveles
directivos?

¢Se observa mucho personal realizando trabajo fuera del
harario de trabajo?

¢Existen planes de capacitacién que contemplen la
orientacion de nuevos empleados y la actualizacion de los
demas?

¢Existe un grupo de alto nivel que revea periddicamente los
procesos y actividades de los programas y proyectos con el
objeto de mantenerlos actualizados y corregir eventuales
malas practicas?

EVALUACION DE RIESGOS

CONCEPTO

S|

NO

N/A

OBSERV.

éLos problemas o necesidades que la entidad tiende a resolver
han sido claramente identificados?

éSe ha determinado a quiénes afectan dichas necesidades
(beneficiarios de las acciones)?

¢Estan cuantificadas las necesidades que se pretende satisfacer
con la implementacion del/los Programay/s?

¢Las experiencias adquiridas en situaciones anteriores han sido
tomadas en cuenta?

¢La entidad auditada ha establecido objetivos definiendo todos
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los estratos necesarios, esto es desde |2 misidn de la misma hasta
los objetivos operativos o actlvidades v Ia estrategia para
alcanzarlos?

¢Existe un plan de accién/ estrategia anual?

¢éLos objetivos a lograr han sido consistentemente definidos,
tanto entre ellos como con la normativa que cred la entidad?

¢Los objetivos son adecuadamente comunicados a todos los
niveles necesarios?

élas estrategias definidas se condicen con los objetives?

éLos objetivos operativos/actividades definidas estan
adecuadamente relacionados con los objetivos generales de |a
entidad?

£Se han identificado y descripto los resultados que cada
programa o drea debe generar?

éExiste un cronograma de cumplimiento de metas fisicas?
{cantidades de productos distribuidos en el tiempo)

¢Hay definicidn de recursos necesarios? éCondice con el
presupuesto vigente?

¢Estdn todas las principales actividades orientadas af logro y
consecucion de los objetivos de la organizacién v comprendidas
en el plan estratégico disefiado?

&Se hallan definidos los recursos necesarios para alcanzar las
metas estzblecidas?

¢Se ha previsto una descripcién de cuando y como los
beneficiarios utilizaran los bienes v servicios generados por cada
programa?

IDENTIFICACION DE RIESGOS

¢Tiene la entidad un analisis de riesgo considerando los objetivos
de la organizacion y las fuentes probables riesgos (internos y
externos)?

éSe definieron tos mecanismos para la identificacian de riesgos
internos? ¢Funcionan adecuadamenta?

¢Se hace una revisién periddicamente de los mismos para
anticipar el accionar ante los acontecimientos que pueden influir
en la obtencidn de resultados?

¢5e asigna probabilidad de ocurrencia a los diferentes riesgos
detectados?

Les mecanismos utilizados para identificar riesgos incluyen fos

sigulentes factores:

Futuros recortes de presupuesto,

Cambios en los procedimientos utilizados,

Problemas con el sistema de informacién,

La excesiva centralizacion o descentralizacion de

operaciones,

Falta de competencia del personal y sus requerimientos

de capacitacién,

> Cambios en la responsabilidad de los altos nivejes,

»  Posibilidades de retiros masivos de personal
clave/directivo,

¥ Falta de financiamiento

YV VY

Y

é5e considera la experiencia de lo acontecido en ejercicios
pasados?

¢En particular se analizan la falla en los controles que puede
haber provocade en el pasado la pérdida de recursas, errores en
la informacién, o incumplimientos legales o narmativos?

dla identificacion de riesgos toma en consideracion las
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Existen mecanismos adecuados para identificar riesgos externos
tales como:

Avances tecnoldgicos,

Necesidades o requerimientos,

Modificaciones en la legislacidn o normativa

Cambios institucionales

Alteraciones en la relacidn con los mayores
proveedores.

YV VVY

¢Estan identificados, finalmente, aquellos riesgos que la alta
direccién entiende que no pueden o no resulta conveniente
cubrir (riesgo residual)?

DETECCION DE CAMBIO

¢Estdn todas las areas instruidas para transmitir a la alta
direccion ante cualquier variacion que se produzca en lo
institucional, operativo, tecnolégico, normativae, presupuestario o
regulatorio que pueda afectar el cumplimiento de los objetivos
de la entidad/ programa o del &rea?

¢Se han identificado aquellos cambios que puedan afectar mas
significativamente el cumplimiento de los objetivos de la
organizacion? éSe los ha ranqueado por la probabilidad de
ocurrencia?

Se ha considerado especialmente:

¢El riesgo para la organizacion que puede producir la
incorporacién masiva de personal de alta direccién? Por ejemplo,
un cambio institucional, el cambio de un software informatico,
drésticas reducciones presupuestarias, etc.

ACTIVIDADES DE CONTROL

CONCEPTO

Sl

NO

N/A

Observ.

¢5e han definido procedimientos de control para cada uno de los
riesgos significativos identificados?

¢Los mismos son aplicados apropiadamente?

¢Son adecuadamente comprendidos, no solo en cuanto a la
actividad en si sino en esencia, por todo el personal?

¢5e evaldan periodicamente para asegurarse que adn estan
operando adecuadamente al fin que les diera origen?

¢Se realiza un control de |a ejecucién/ desempefio contra lo
presupuestado y con lo acontecido en ejercicios anteriores?

¢Se realiza tal comparacion a nivel de cada una de las 4reas? ¢Se
involucra en rales evaluaciones a los niveles medios?

éSe preparan los informes necesarios para tal control?

¢Existe |a separacion de tareas y responsabilidades?

¢Algdn individuo tiene el control absoluto sobre todos los
aspectos claves de una operacién/ transaccién?

¢la autorizacion, aprobacién, procesamiento y registracion,
pagos o recepcion de fondos, revisién y supervision, custodia y
manipuleo de fondos, valores o bienes de las operaciones/
transacciones estan asignadas a diferentes personas?

¢La asignacion de tareas se ha realizado de manera que se
'asegure sisteméticamente el chequeo/ verificacion?

En aguellos lugares donde es posible, se impide que el manejo
de dinero, valores negociables u otros activos de alta realizacion
sean manejados por una sola persona?
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¢Las conciliaciones bancarias, las realiza personal ajeno al
manejo de dinero y cuentas bancarias?

¢Existe conciencia en la direccién y en el nivel medio jerarquico
que la posibilidad de colusion reduce la efectividad de |a
segregacion de funciones, y por ende, esta alerta para reducir las
posibilidades de que ello ocurra?

Coordinacion entre dreas

¢Existe un flujo de informacion adecuado entre las distintas
dreas de la organizacion?

¢Los objetivos definidos en cada una de ellas son compatibles?

¢Se promueve la integracion entre las 4reas de forma que se
desempefien armonica y cordialmente?

¢la clasificacion apropiada incluye una adecuada organizacion y
formato de la informacién original y registracién sumaria a partir
de la cual se preparen los estados e informes necesarios?

Acceso restringido a los recursos, activos y registros

¢Existen restricciones para el acceso a los recursos y registros
solo al personal especialmente autorizado?

éla responsabilidad de rendir cuentas sobre los recursos
asignados y la custodia de los registros (cualquiera sea el
soporte) esté asignada a ciertas personas especificamente?

éSe revisan periddicamente los Access asignados?

¢Con que periodicidad se comparan los recursos existentes
contra los registros?

¢Se consideraron factores tales como el valor de los activos, la
portabilidad vy la facil realizacion cuando se determind el grado
de restricciones al acceso?

¢5e han establecido politicas y procedimientos para la custodia
fisica de recursos, implementado y comunicado a todo el
personal?

¢Se han identificado los activos claves para la entidad/ programa
y se ha determinado para ellos medidas de seguridad especiales?

¢éAquellos activos de alta vulnerabilidad al robo, utilizacién no
autorizada (dinero, valores, equipos y otros de alto valor) tienen
medidas de guarda y acceso apropiadas?

¢El dinero y valores negociables, se mantiene bajo llave?

éLos formularios como recibos, érdenes de compra y otros,
estan preenumerados) y adecuadamente guardados los sin
utilizar, y son entregados con cargo?

¢Se requieren autorizaciones para la habilitacién al uso de dichos
formularios (talonarios de recibos, Ordenes de compra, cheques,
etc)?

¢Los sellos identificatorios de firmas autorizadas son
adecuadamente protegidos?

¢Existen seguros para equipos, valores en transito y otros activos
vulnerables?

¢Inventarios e insumos, estdn adecuadamente guardados y con
la proteccién necesaria?

¢Existen alarmas contra incendio?

Documentacion

¢Existe documentacion escrita de la estructura del sistema de
control y de todas las operaciones / transacciones significativas
de la organizacion?

¢Dicha documentacion esta disponible y adecuadamente
archivada para su examen?

La documentacidn de la estructura de control interno incluye la
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identificacion de las principates furciones de la entidad, los
objetivos relacionados a ellas y las actividades de controf
vinculadas ¢Estan las mismas consideradas en todos los
manuales de procedimientos?

éincluye ademas los controles automaticos de los sistemas
informaticos electronicos y los datos que deben proveérseles?

éLa documentacién de las operaciones/ transacciones es
completa, oportuna y adecuada v facilita la revisidn del proceso
desarrollado desde su autorizacion e iniciacion hasta que la
misma finalizd?

¢ta documentacidn, tanto aquella en formato papel como
electronica, as (til a la alta direccién, las jefaturas intermedias y
otros funcionarios con tareas de evaluacién de las operaciones?

Niveles definidas de autorizacion

{Los controles aseguran que sélo son operaciones/
transacciones vilidas aquelias autorizadas e iniciadas por los
niveles con competencia para eflo?

¢Dichos controles aseguran que todas esas operaciones san
gjecutadas/ realizadas por el personal que tiene la tarea
asignada?

éLas facultades de autorizar han sido adecuadamente notificadas
a los responsables y tal comunicacion incluyd las condiciones y
términos bajo los cuales se asigna la misma? (que requisitos
deben exigirse)

ila delegacion de facultades estd dentro dg los términos
establecidos por la normativa aplicable?

Registro oportuno v adecuado de transacciones y hechos

¢las operaciones/ transacciones son apropiadamente
clasificados y oportunamente registradas?

¢Dicha clasificacion y registracion opera a todo lo largo de las
ciclos de vida de las operaciones, esto es, autorizacién,
Iniciacion, proceso y clasificacion en los registros consolidados/
resdmenes?

¢éLas medidas de proteccidn incluyen los horarios de receso de
actividad laboral?

Retencion del personal en tareas claves

éSe han identificado en |a organizacién de las tareas de alto
riesgo que se cometan irregularidades, tales como fraude o actos
de corrupcién?

déSe rota el personal a cargo de dichas tareas periddicamente?

Control de Sistemas de Informacién

¢Esta apropiadamente controladoe el acceso a los sistemas de
informacidn, esto es a la carga de datos, madificacidn de
archivos, alteraciones en los programas {software) utilizados?

éSe han establecido indicadores y criterios para la medicin de la
gestién tanto a nivel de entidad/ programa, como de actividades
y tareas?

éSe reven periddicamente la validez v lo apropiado de dichos
indicadores institucionales y especificos?

£50n consistentes con las especificaciones de [a norma, creacién
mision y objetivos?

¢Se analizan periddicamente los resultados alcanzados contra lo
|iplanificade v se analizan los desvios?

En esos casos se toman medidas correctivas oportunas?

‘¢Se relacionan y consideran varios indicadores con el cbjeto de

<[ tener un panorama permanente de [a evolucion de la gestidn de
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la entidad/ programa?

¢Se ha desarrollado un tablero de control o equivalente para el
seguimiento de la gestidn a través del monitoreo de la
informacion?

éSe realizan las evaluaciones con |a periodicidad adecuada?
Consignar la frecuencia de las mismas.

Auditoria Interna Independiente

¢Existe? den su caso depende del méaximo nivel de la
organizacion?

éEstablece contacto con la CGP?

¢Cuenta con procedimientos de control predefinidos?

¢Tiene la obligacion de presentar reportes periddicos a la
méxima autoridad?

¢Cuenta con plan de auditorias aprobado?

INFORMACION Y COMUNICACION

Concepto

S|

NO

N/A

Observ.

élainformacion interna y externa generada por la organizacion
es remitida previamente a los niveles correspondientes para su
aprobacion?

dEstan definidos los informes periddicos que deben remitirse a
los distintos niveles internos para la toma de decisiones?

¢Es apropiada para los niveles de responsabilidad y autoridad
asignados?

¢Esta accesible para quienes deben disponer de ella? Por gj.
Mediante tableros comando en PC, otros archivos o base de
datos.

Calidad de informacion

¢El contenido de la informacién es apropiado?

¢Esta estructurada con distintos niveles de detalle segin sea el
nivel al que estd dirigida?

¢Es confiable? Confirmar con documentacion soporte.

¢Es dicha informacién oportuna?

El sistema de informacién

¢Es adecuado a las necesidades de informacién de la
organizacion? Considera a usuarios internos y externos.

La informacién es procesada en los aplicativos, Unicamente por el
personal de Dependencia, o por contrario existen operaciones
que procesa personal ajeno a la misma.

Flexibilidad al cambio

éSe realiza un seguimiento de los avances tecnoldgicos a efectos
de determinar si resulta conveniente su incorporacidn?

¢El sistema implementado admite actualizaciones?

Comunicacion

¢Existe un mensaje claro de parte de las autoridades sobre |a
importancia del sistema de control interno y las
responsabilidades de todos los integrantes de la organizacion?

¢Estan los mecanismos instituidos para garantizar la
comunicacion efectiva?

¢Aseguran que los empleados de menor nivel puedan proponer
cambios de las rutinas que mejoren el desempefio?

¢Y a denunciar errores o irregularidades?

éDe las entrevistas mantenidas con el personal, se infiere un
conocimiento general de la misién, objetivos y metas de la
organizacion?
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éSe mantienen canales de comunicacion adecuados con terceros
interesados directa o indirectamente? Usuarios/ beneficiarios de
las acciones de la organizacion ~ proveedores — comunidad, etc.

¢En este sentido, se difunde a los terceros el codigo de ética del
funcionario y el cédigo de conducta?

SUPERVISION

Concepto

Sl

NO

N/A

Observ.

dPentro de la propia gestion existe una rutina de permanente
seguimiento y evaluacion del desempefio, de las actividades de
control y del cumpliriento de la normativa en practica con e
objeto de detectar y accionar réapidamente?

éLa supervision enfatiza en la practica la responsabilidad de los
directivos y otros con funciones de supervision por el
funcionamiento del sistema de control interno?

£En el desarrolio de sus tareas, se compara habitualmente ef
desempefio con lo presupuestado y se evalUan las causas de los
desvios?

¢5e realizan comparaciones de la informacidn con el desempefic
de otras Organizaciones similares?

éSe realizan habitualmente controles de existencias de
inventarios fisicos contra registros?

¢Estan definidas herramientas de autoevaluacién? Sea por
sistema de checklist, cuestionarios o cualquier otro mecanismo.

¢Se utilizan indicadores para detectar ineficiencias, abusos o
despilfarros?

dExiste unidad de auditorfa interna? En caso negativo explique
por qué.

¢Se practican regularmente auditorias por parte de dicha
unidad?

¢5e han tomado en cuenta las recomendaciones y hallazgos de
las mismas?

¢En aquellos casos en que la direccién estd en desacuerdo con
los hallazgos habidos o con Ia validez de las recemendaciones,
tales puntos se expresan por escrito, esta documentado tal
desacuerdo?
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Formularios de Papeles de Trabajo

Aprobados por Disposicién N° 03/CGP/2024
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Formulario 1.1

LEGAJIO PERMANENTE
Entidad Codigo Entidad: ___
Nro. Detalle tdentificacion

1 Identificacion det Ente - rormotarioPunte 1.2.10

2 Normativa Institucional - Formutario Punta 1.2.2

3 Manuales de Procedimiento - rormulario funto 1.2.3

4 Planes Estratégicos, Operativos y de Accidn.

5 Evaluacion de Riesgos

6 Indicadores de Gestién

7 Recursos Humanos - Fermutario Punta 1,24

8 Presupuesto - Formulario Punta 1.2.5

9 Estados Contables/Cuenta de Inversidn
10 Principales Programas en Ejecucién

11 Principales Proveedores y Contratos
12 Sistemas de Registro - rermutaria Punto 1.2.6

13 Resoluciones Dispasiciones, Actas, etc. - Formufric

Punie 1.2.7

14 Bienes Registrables

15 Estructura y RRHH UAI - Formuladio Punto 1.2.8

16 Informes

17 Planeamiento Anual

13 Comité de Control

19 Otros

20

21

22

23

24

25

e r——

Confecciong Supervisd
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Formulario 1.2.1a

LEGAJO PERMANENTE
IDENTIFICACION DEL ENTE

Entidad

Cddigo Entidad:

Jurisdiccién:

Secretarfa:

Organismo:

S.AF.

Domicilio Principal:

Cod.Postal
Teléfonos: Fax:
Normativa de Creacién: B.O.N®y Fecha
Autoridades y Auditor Interno
Cargo Apellido y Nombres Teléfano g:;';;g;n Desde Hasta
Confecciond Superviso
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Formulario Punto 1.2.1b

LEGAIO PERMANENTE
DISPERSION GEOGRAFICA

Entidad Cddigo Entidad:
| Tipa I Denominaciin Provincla I Dlreccisin I 141 I R
Confecciond Supervisé
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Formulario Punto 1.2.2

LEGAJO PERMANENTE
NORMATIVAINSTITUCIONAL

Entidad Cadigo Entidad:

bnm.| Tipo | namero I Descripeion B.O. Fecha ‘ Modificacién | Identificacién
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Forrmulario Punto 1.2.3
LEGAJO PERMANENTE
MANUALES DE PROCEDIMIENTO

Entidad Codigo Entidad:
I_ Nro. I Deserlpclén I Uhblcacisn {*) I Referem:la"

Wlwiw|lon|y]|s]lwinm |~

a3
o

=
[

=
L)

=
W

=
s

[y
v

=
[=)]

=
~J

=
o

—
w

]
o

[
=

B
(A% )

N
w

K
s

[aed
w

]
[s)]

{*) Se refiere a! lugar fisico o dependencia en donde se encuentran o donde se los puede consultar u obtener

Supervisé
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Formulario Punto 1.2.4

LEGAJO PERMANENTE
RECURSOS HUMANOS

Entidad Cddigo Entidad:

Escalafén:

Planta Permanente

Aprobado Segun norma:al:
Ocupado
Vacante

Planta Transitoria

Aprobado Segun norma:al:
Ocupado
Vacante

Otros

Contratados
Encuadre Jurldico Cantidad Importe Ehservaclones Ref.

—————————

Confecciond Supervisé
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Formulario Punto 1.2.5

LEGAJO PERMANENTE
PRESUPUESTO

Entidad: Codigo Entidad: _

el LM i F e ot Dol 3L S L | e el SR e

ihutade” | Asignads: | Elecuado | Farmulado

Ssigredo: [Epatadar

3

9

Totakss

ejeauc.

—
Confecciono Supervisd
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Formulario Punto 1.2.6

LEGAJO PERMANENTE
SISTEMAS DE REGISTRO

Entidad Cédigo Entidad:

I Nro. I Denominacién Descripcién I Responsable

Identificacion I

VWi |N|jlojlu |& jwn |-

=
o

—
[

=
N

=
w

=
B

=
w

[
=]

[ay
~

[
[oe]

=
(=}

]
o

(e ]
Ry

N
a8}

[
w

N
=y

[
v

N
(2]

N
~

N
0o

N
w0

w
o

w
iy

w
N

w
w

w
S

w
(92}

w
[=2]

Confecciond Supervisd

76



Rl L & . IR g
anta Cruz | wmwes:

Gabiorne do (o mavingla SINFRA LS A

Formulario Punto 1.2.7

LEGAJO PERMANENTE
RESOLUCIONES DISPOSICIONES

Entidad

ACTAS

Codigo Entidad:

Nro, Tipo Ndmero Fecha

Tema

Ref.

W@~ jnibs |w]nm -

-
o

=
[

=
[

=
s

—
S

s
[¥s1

fury
()]

=
~J

=
[e4]

-y
0

el
=)

28]
—

[
%]

N
w

[
.

[xe]
[0, ]

N
o

N
~J

[
[s5)

N
w

w
o

Supervisd

77




Formulario Punto 1.2.8

Entidad

LEGAJO PERMANENTE
ESTRUCTURA Y RECURSOS HUMANOQOS
UAI

Cadigo Entidad:

Direccion:

Teléfonos:

Fax:

Auditor Interno:

Teléfono: e-mail:

Desde: Ref.Antecedentes:

Informe Vinculante CGP:

RECURSOS HUMANOS UAI

Nro.

Funcién

Desde Apeliido y Nombres Planta E
Permanente/Cont
ratado

Ref.

wln|vwlo |uls w]n |-

=
=]

-
oy

o
N

13

Confecciond

Superviso
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Formulario Punto 2.1

LEGAIJO PRINCIPAL
Legajo N°
Codigo Entidad:
Fecha de inicio:
Fecha de Finalizacion:
Entidad Cédigo Proyecto:
Proyecto:
Elaborado por:
I Nro. I Detalle IReferenci?I
1 Jindice contenido legajos auxiliares - rormuiario Punto 2.1.1
2 JAntecedentes del origen del Proyecto
3 JAndlisis de riesgos residuales
4 JRelevamiento preliminar
5 [JPlanificacién del proyecto de auditoria
6 [Programas de trabajo
7 [Evidencias de auditoria - de......... a
8 {Hallazgos y conclusiones
9 [Correspondencia y comunicaciones
10 [Informes de avance
11 ]Solicitud de opinidn del auditado
12 JInforme ejecutivo y analitico
13 |Detalle del equipo de auditorfa - Formutario Furto 2.2
14 JSugerencias para futuros exdmenes
15
16
17
18
19
20
21
22
23
C—
Confecciond Supervisé
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Formulario Punto 2.1.1

LEGAJO PRINCIPAL
INDICE DE LEGAJOS AUXILIARES

Entidad
Proyecto:
Elaborado por:

Legajo N°

Cddigo Entidad:
Fecha de Inicio:

Fecha de Finalizacidn:
Codigo Proyecto:

LNro. I Denominacién

Referencia ' Ctral.
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Formulario Punto 2.1.2

LEGAIO PRINCIPAL

EQUIPO DE AUDITORIA APLICACION DE
HORAS Y GASTOS

Legajo N°
Cadigo Entidad;
Fecha de Inicio:
Fecha de Finalizacién:

Cédigo Proyecto:
Entidad:
Proyecto:
Elaborado por:
Morar Horat Uferend
W sgente P ] | o AT —
Orden oo | #n ] Pon ] campa [ivforme ] vouur TITm'w-hTm.l Totd [ Fan J Compe [infomne 1 Tatal

Eiecucion de Gastos
Fecha Comprobante Conceptn Importe
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Formulario Punto 3.1

Entidad
Proyecto:
Elaborado por:

LEGAJO AUXILIAR

Legajo N°®

Cédigo Entidad:

Fecha de Inicio:

Fecha de Finalizacion:

Cédigo Proyecto:

Detalle
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Formulario Punto 4.1 -Codificacion y Referenciacion

1. Definicién de codificacién:
Se entiende a la asignacion de codigos {numéricos, alfabéticos o alfanuméricos) a un
determinado documento tal que se facilite su ubicacidn e individualizacion dentro del
conjunto de documentos que componen un legajo de auditoria.

2. Tipos de codificacion:
Para la codificacién de los legajos y papeles de trabajo se usard el sistemna decimal gue es el
que ofrece la mayor versatilidad y es el que se expone a continuacion:

Sistema decimal

La identificacion de los documentos de cada proyecto de auditoria se realiza a través de
grupos de digitos numéricos separados por puntos y numerados correlativamente desde 1
a n, en el que el primer grupo identifica el legajo donde se encuentra el documento, el
segundo grupo al conjunto de informacidn (tema) al que pertenece, el tercer y
subsiguientes grupos de digitos a los siguientes niveles de apertura del tema hasta llegar al
documento especifico.

Asi por ejemplo el numero 1.2.1.2 identifica al documento ubicado en el legajo 1,
correspondiente al tema 2 y subtema 1y el documento a.

Se establece que el Legajo Permanente llevara el nimero 1, cada Legajo Principal el 2 v los
Legajos Auxiliares del nimero 3 en adelante.

La codificacion de los papeles de trabajo deberd constar a la derecha del encabezado,
donde se indica “Legajo:” en las hojas modelo de papeles de trabajo o circuladas si no se
usa una hoja modelo de papel de trabajo.

3. Referenciacion
Referenciar los papeles de trabajo consiste en relacionar dos o mas informaciones
vinculadas, ya sea en un mismo papel de trabajo o con otro papel de trabajo.
Esta relacion se hace mediante la asignacion de una Unica referencia (letra o cddigo) a un
concepto incluido en un papel de trabajo y registrando las referencias y cédigos de papel
de trabajo del o de los conceptos relacionados.
Un mismo concepto podra tener una o mas referencias de acuerdo a que esa informacién
esté repetida o vinculada con informaciones de uno o mds papeles de trabajo de un mismo
legajo o de otros legajos.
En tanto sea posible, las referencias deben ser efectuadas en colores distintos al empleado
para la confeccién del papel de trabajo. Esto mejora la visualizacién y procura identificar
mejor las evidencias y sus relaciones.
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Formulario Punto 4.2 -Tildes-

Las tildes son marcas empleadas en las tareas de auditorfa, que demuestran los
alcances dados a las tareas, que elementos fueron objeto de la aplicacian de
procedimientos de auditoria y cuéles no.

En general, las tildes deben ser efectuados mediante la utilizacién de [4pices u otros
medios dediversos colores, de tal modo que resalte facilmente a la vista que tipo
de procedimiento se aplicéy donde.

A continuacion, se expone una serie indicativa de tildes y su significado:

«indica la aplicacién de un procedimiento de cotejo de documentacisn, ya sea entredocumentos
con reglstros, como entre originales y copias de los documentos.

J indica |a aplicacidn de cotejo con registros especifices: contables, presupuestarios,etc.
cc indica que se han controlado los célculos.

/cindica que se ha efectuado el control cruzado con otro elemento de juicio.

V indica |a aplicacién de un procedimiento del programa detrabaje.

A indica que se ha controlado con papeles de trabajo de una tarea similar realizada sobre este
aspecto, durante el dltimo proyecto.

< indica aspecto no significativo no se propone su inclusion en el informe.

ﬁ, indica aspecto refevante. Se propone incluirlo en el informe Ejecutive.

€O indica aspecto normal. Se propane incluirlo en el informe analitico.
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ps indica aspecto relevante de auditorias anteriores, pendiente de regularizacion.

d Aspecto normal de auditorias anteriores, pendiente de regularizacion.

Estas tildes son meramente indicativos, quedando a criterio del responsable de la gjecucion
de [a auditoria agregar los que estime necesarios en funcién del trabajo planificado.
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Formulario Punto 4.3.

El encabezado puede estar colocado en la parte angosta del papel (hoja horizontal)
o en laparte mas ancha del papel (hoja apaisada)

MODELO PAPEL DE TRABAIO

Legajo N°

Codigo
Entidad:
Fecha de
inicio:

Fecha de
Finalizacion:

Proyecto: Codigo Proyecto:
Haborado por:

CONTADURIA GENERAL DE LA PROVINCIA
MINISTERIO DE ECONOMIA, FINANZAS E INFRAESTRUCTURA
Av. Kirchner 1045 | Rio Gallegos | Santa Cruz
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