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Ref.: EXP-RECT-UER:0001570/2023
CONCEPCION DEL URUGUAY, 6 de diciembre de 2023

VISTO el Proyecto de Manual Operativo de Auditoria Interna de la Universidad Nacional de Entre
Rios, presentado por el Auditor Titular de la Universidad Nacional de Entre Rios, y

CONSIDERANDO:

Que segun la Ordenanza 499, es atribucion y deber del/la Auditor/a Titular “... Asesorar y efectuar
propuestas a la Universidad en el cumplimiento de los propdésitos y funciones del area...”.

Que el Manual Operativo propuesto tiene como objetivo el de promover una mejora integral del sistema
de control interno, y de los procedimientos administrativos propios de la Auditoria Interna, cumpliendo
su labor con eficiencia, eficacia y economia; aportando un enfoque integrador, sistematico y
disciplinado.

Que el presente Manual Operativo se propone como una guia y referencia de las actividades de
Auditoria Interna a ser aplicadas en el ambito de la Universidad.

Que el suscripto es competente para resolver sobre el particular, conforme lo establecido en Articulo 16,
Inciso 24 del Estatuto.

Por ello,
EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ENTRE RIOS
RESUELVE:

ARTICULO 1.- Aprobar el Manual Operativo de la Auditoria Interna de la Universidad Nacional de
Entre Rios, que obra como Anexo Unico de la presente.

ARTICULO 2.- Registrese, comuniquese, publiquese en el apartado Boletin del Digesto Electrénico de
la Universidad y, cumplido, archivese.

Firmado Digitalmente por
Cr. Andrés E. SABELLA
Rector
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ANEXO UNICO

MANUAL OPERATIVO DE LA AUDITORIA INTERNA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ENTRE RIOS

INTRODUCCION

El presente manual operativo de la Auditoria Interna de UNER, debe concebirse como en
una guia y referencia a ser aplicada por los Auditores Internos de UNER con el fin de:

« Examinar y evaluar el sistema de control interno con el fin de determinar la eficiencia y
eficacia de las operaciones, la confiabilidad de la informacién financiera y el camplimiento de
las leyes, reglamentos y politicas.

« Convertir a la auditoria interna en una herramienta para coadyuvar al logro de los
objetivos institucionales, mediante la evaluacion de los mecanismos de identificacion,
medicion y prevencion de riesgos, incorporados a los distintos procesos de un ente.

El presente Manual constituye un instrumento para facilitar la tarea de control y
convertirla en una funciéon de apoyo a toda la organizacion, que facilite la toma de decisiones
y la mejora de la gestion, con el fin de reducir los riesgos que puedan afectar el logro de los
objetivos institucionales.

La Auditoria Interna es una actividad objetiva, independiente e imparcial que coadyuva a
la Universidad a cumplir con sus objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado
para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos en ambientes de riesgos, control y gobierno.

Las funciones de la Auditoria son:

- Por un lado, las tareas de aseguramiento, que comprende las tareas de evaluaciéon
objetiva de las evidencias, para expresar una opinion o conclusion con independencia de
criterio, respecto de la Universidad, de una operacion, una funciéon, un proceso, un sistema
u otro asunto. La naturaleza y el alcance del trabajo de aseguramiento estan determinados
por el auditor interno.

- Por otro lado, las tareas de consultoria, que son por naturaleza consejos,
desempenados, por lo general, a pedido de las autoridades superiores de la Universidad. En
general en relacion a tematicas tales como Disefios y Manuales de Procesos, Organigramas,
Cursogramas, etc. La naturaleza y el alcance del trabajo de consultoria estan sujetos al
pedido realizado.
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MISION Y VISION
La Auditoria Interna de la Universidad Nacional de Entre Rios define su:

MISION

MEJORAR Y PROTEGER EL VALOR DE LA UNIVERSIDAD PROPORCIONANDO
ASEGURAMIENTO OBJETIVO, CONSULTORIA Y CONOCIMIENTO, BASADOS EN
GESTION DE RIESGOS.

VISION

PRESTAR UN SERVICIO DE EXCELENCIA PROFESIONAL A TODA LA UNIVERSIDAD
QUE ASEGURE LA CONFIABILIDAD Y TRANSPARENCIA, DEL DISENO Y DEL
FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO.
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PRINCIPIOS

Los principios, tomados en su conjunto, articulan la eficacia y efectividad de la Auditoria
Interna. Definimos asi los siguientes principios de accion:

1°. Demostrar integridad.

20, Demostrar competencia y diligencia profesional.

39. Ser objetiva, e imparcial - libre de influencias-.

4°. Estar alineada con las estrategias, los objetivos y los riesgos de la Universidad.
5°. Estar posicionada de forma apropiada y contar con los recursos adecuados.
6°. Demostrar compromiso con la calidad y la mejora continua de su trabajo.

7°. Comunicar de forma efectiva.

89°. Proporcionar aseguramiento basados en el conocimiento de los riesgos.

9°. Hacer andlisis profundos, ser proactiva y estar orientada al futuro.

10°. Promover la mejora de la Universidad.

CODIGO DE ETICA

El propoésito del presente enunciado de los Principios Eticos, es promover una cultura
ética en la Auditoria Interna, en la que se basara la confianza que consiga generar en la
Universidad. Los principios éticos se concretan en los cuatro siguientes:

- Integridad. La integridad de los auditores internos, provee la base para confiar
en su juicio profesional.

- Objetividad. Los auditores internos exhiben el mas alto nivel de objetividad
profesional al reunir, evaluar y comunicar informacién sobre la actividad o proceso a ser
examinado. Hacen una evaluacion equilibrada de todas las circunstancias relevantes y
forman sus juicios sin dejarse influir indebidamente por sus propios intereses o por el
interés de otras personas.

- Confidencialidad. Los auditores internos respetan el valor y la propiedad de la
informacion que reciben y no divulgan informacion sin la debida autorizacion, a menos
que exista una obligacion legal o profesional para hacerlo.

- Competencia. Los auditores internos aplican el conocimiento, las aptitudes y la
experiencia necesaria al desempenar los servicios de Auditoria Interna.

NORMAS DE AUDITORIA INTERNA

La Auditoria Interna de UNER define su marco normativo considerando el Marco
Internacional para la Practica Profesional de Auditoria Interna (MIPP IA); que reconoce las
Normas, segun sean:

(i) de Atributos, que definen como deben ser y qué deben tener las personas que prestan
servicios de Auditoria Interna

- Proposito, autoridad y responsabilidad.

- Independencia y objetividad.
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- Aptitud y debido cuidado profesional.
- Programa de aseguramiento de calidad y mejoramiento de la calidad

(i) sobre Desempeiio que describen la naturaleza de las actividades de Auditoria
Interna y proveen criterios de calidad con los cuales se puede evaluar la practica de estos
servicios, es decir que, se centran en como deben actuar las personas que prestan servicios
de auditoria interna.

- Administracion de la actividad de Auditoria Interna.
- Naturaleza del trabajo.

- Planificacion del trabajo.

- Desempeno del trabajo.

- Comunicacién de los resultados.

- Seguimiento del progreso.

- Comunicacioén de la aceptacion de los riesgos.

PROCESO DE AUDITORIA INTERNA

La actividad de la Auditoria Interna, se puede concebir como aquel proceso, por el cual se
definen los objetivos, el alcance de los controles y exdmenes, las actividades y tareas a
realizar, el perfil técnico del equipo de trabajo que tendra a cargo la labor, el nivel de
supervisiéon de la auditoria con el fin de lograr una buena calidad técnico profesional en los
informes y el seguimiento de las observaciones formuladas y la implantacion de las
recomendaciones por parte del auditado.

Se evaluara fundamentalmente la aptitud del Sistema de Control Interno implantado, para
cumplir los objetivos y metas propuestos por la Universidad en cada Unidad o funcion a
auditar, dicha evaluacion se orienta a definir la Gestion Operativa con eficacia, eficiencia,
economia y efectividad, observando el marco normativo y legal vigente y competente.

Los objetivos y metas de la Auditoria Interna, deben resultar consistentes con las politicas
formuladas por la autoridad superior y atender a las necesidades de la comunidad a la que
asiste.

El proceso de la Auditoria Interna se compone de las siguientes etapas, subetapas y fases

FASES ETAPAS DEL PROCESO SUBETAPAS DEL PROCESO
A - PLANIFICACION

B- CONOCIMIENTO DE LOS
COMPONENETES DEL CONTROL
INTERNO

Conocimiento inicial de las actividades y operaciones
Andisis Macro de |a Universidad
Formulacion de un diagndtico y plan de auditoria

PLANEAMIENTO

Preparacion del programa de auditoria
Aplicacion de Pruebas y obtencion de evidencias
Interpretacion y presentacion de resuitados

D- PRUEBA DE EFICACIA DE LOS

EJECUCION |PROCEDIMIENTOS DE CONTROL

C- IDENT! FICACION Y

EVALUACI ON DE
RIESGOS

Confeccion del Informe de Auditoria, hallazgos u
CONFECCION DEL |E- COMUNICACION DE LAS OBSERVACIONES Y Jobservaciones, recomendaciones y concluciones

INFORME CONFECCION DEL INFORME DE AUDITORIA Aprobacion del Informe de Auditoria y Remision a la
Entidad Auditada

Seguimiento de la implementacion de las medidas
correctivas

SEGUIMIENTO IF- ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
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FASE DE PLANEAMIENTO

El/la Auditor/a Interno/a Titular (AIT) es el/la responsable de desarrollar y establecer el
planeamiento de la Auditoria Interna. Dicho planeamiento comprende tres etapas, a saber;

» Planeamiento Estratégico, o Plan Ciclo.
» Planeamiento Anual, o Plan Anual de Trabajo (PAT)

» Planeamiento especifico de la Auditoria.

Los planeamientos deben ser documentados por escrito. El plan estratégico y el plan anual
deberan presentarse a consideracion y aprobacién del Rectorado.

a- Planeamiento Estratégico o Plan Ciclo.

Por medio del Plan Estrategico el/la Auditor/a Interno/a Titular define un medio para
establecer el proposito de la Auditoria Interna y determinar la naturaleza de la contribucion
que se propone hacer, a la vez que predefine las areas o procesos de interés, que daran forma
a las decisiones y las acciones de la Auditoria Interna. La estrategia permite la asignacion de
recursos financieros y humanos para lograr los objetivos definidos en los enunciados de
vision y mision de la Auditoria Interna. La actividad de auditoria interna se orienta asi a
satisfacer las expectativas de las partes interesadas, o llamados stakeholders.

Las principales tareas para la elaboracion del plan estratégico de auditoria comprenden:

- la obtencién y analisis de la informacién del organismo sujeto a control,
- la presentacion desagregada de sus componentes,

- ladeterminacién y evaluacion de los riesgos,

- laseleccion de los proyectos de auditoria,

- laprevisién de los recursos para su realizaciéon y

- la presentacion ordenada de la estimacion de su ejecucion en el tiempo.

El plan estratégico se extiende en mas de un ejercicio fiscal para el universo de los
procesos o actividades, no debiendo exceder, en lo posible, los cinco afios. Dicho
Planeamiento debe ser consistente con los objetivos y las metas de la Universidad,
incluyendo los niveles de aceptacion de riesgos establecidos por las Autoridades Superiores.

b- Planeamiento Anual, o Plan Anual de Trabajo (PAT)

El proceso de planeamiento anual permite al/ a la auditor/a interno/a titular identificar
las areas criticas y los problemas potenciales del examen, evaluar el nivel de riesgo y
programar la obtencion de la evidencia necesaria para emitir opinion sobre la suficiencia, la
eficacia y la efectividad del sistema de control interno del auditado.

La naturaleza y alcance del planeamiento anual puede variar segtin el tamafio de la
Unidad académica, Area o Sector a auditar, el volumen de sus operaciones, la experiencia del
auditor y el conocimiento de las operaciones.

Dicho Planeamiento Anual también debe ser consistente con las metas de la Universidad,
incluyendo los niveles de aceptacion de riesgos establecidos por las Autoridades Superiores.

Los aspectos basicos que componen el Planeamiento Anual o Plan Anual de Trabajo, son:

1. Identificacion de la Universidad y su estructura.

2. Descripcion de los Sistemas Administrativos y de Control Interno.

3. Importancia relativa de las materias a auditar.

4. Evaluacion de os Riesgos de los procesos de la Universidad.
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5. Fijacion de Estrategias de Auditoria.
6. Descripcion de los componentes del plan de trabajo; Proyectos, Tareas y Actividades.
7. Descripcion de la estructura real de la Auditoria Interna.

Una vez que el/la Auditor/a Interno/a Titular haya preparado su propuesta del
Planeamiento Anual o Plan Anual de Trabajo debe presentarla antes del 31 de octubre del afio
inmediato anterior, al Rectorado de la Universidad, a fin de que éste lo analice y apruebe.
Debe asegurarse que los recursos disponibles son apropiados para atender convenientemente
el Plan aprobado.

Dado que la Auditoria Interna de UNER, no es la tnica entidad que tiene
responsabilidades de aseguramiento en la Universidad, y debido a que existen otros
estamentos que también inciden en estos objetivos -como por ejemplo los Auditoria General
de la Naci6on (AGN) y Sindicatura General de la Nacion (SIGEN) -, es preciso que exista una
adecuada coordinacion entre todos ellos, de forma de poder aprovechar los esfuerzos
realizados y conseguir una actuacion holistica.

Dentro de los roles que la Auditoria Interna desempena en el &mbito de la Universidad, no
se encuentra el correspondiente a la toma de decisiones, ni gestion institucional; ya que son
aspectos ajenos e incompatibles con sus funciones.

Una vez elaborado el Plan Anual de Trabajo de la Auditoria Interna, los/las auditores/as
deben elaborar y documentar un Plan de Auditoria para cada Proyecto, Tarea o Actividad;
que incluya su alcance, objetivos, tiempo y asignacion de recursos para desarrollarlos, asi
como su respectivo programa de actuacion.

EVALUACION DE RIESGOS DE PROCESOS EN AUDITORIA

El riesgo es concebido como la probabilidad de que un evento o accidon afecte
adversamente el cumplimiento de los objetivos de la Universidad.

El tratamiento del mismo, constituye el punto determinante para la decisién de qué
procesos y areas seran objeto de evaluacién, asi como de la naturaleza y el alcance de los
procedimientos de control.

Dicha evaluacion solo podra llevarse a cabo si el auditor ha comprendido apropiadamente
los objetivos de la Universidad Nacional de Entre Rios, a partir de alli podra evaluar y medir
los riesgos de los procesos que puedan impedir alcanzar eficientemente dichos objetivos.

La medicion del riesgo de los procesos surge de considerar adecuadamente el producto
de:

a- laprobabilidad de ocurrencia y
b- el impacto sobre objetivos y metas.

En general, consiste en determinar con qué frecuencia o probabilidad puede ocurrir un
evento, y la valoracion del impacto de sus consecuencias.

Los niveles de riesgo se definen matricialmente mediante una Matriz de Exposicion que
ofrece una vision integral de la situacion de los distintos procesos y actividades de la
Universidad.

El procedimiento de elaboracion de la citada Matriz comprende las etapas de
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identificacion de los procesos/actividades que se llevan a cabo en la Universidad y la
evaluacién del riesgo de incumplimiento de los objetivos a través de la estimacion del
impacto y de la probabilidad, antes mencionado.

De esta forma las etapas propuestas son:

e Identificacion de los procesos y sus riesgos

En esta etapa sera necesario relevar los procesos que lleva a cabo la Universidad como un
todo, en cada Dependencia, en cada Unidad académica o funci6én en particular, considerar los
objetivos generales y particulares, e identificar los riesgos asociados a un eventual
incumplimiento de los mismos.

Para identificar los procesos, se sugiere tener en cuenta lo siguiente:
- Considerar la misién y los objetivos y los planes y programas correspondientes.

- Considerar los productos (bienes y servicios) que debe generar la organizaciéon
para el cumplimiento de sus objetivos.

- Observar y relevar las secuencias de tareas/actividades/subprocesos (flujo
de trabajo existente o workflow) necesarios para la produccion de bienes y
servicios.

e Estimacién del Impacto

Como criterio, se asocia el Impacto de cada proceso a su trascendencia o relevancia en el
conjunto de actividades llevadas a cabo por la Universidad.

En el modelo dispuesto por las Normas Internacionales de Auditoria Interna la estimacion
del impacto se propone considerar un conjunto basico de factores que se exponen a
continuacién (enumeracién no limitativa)

- Tipo de proceso
- Relevancia estratégica
- Recursos econé6micos administrados

- Relevancia del Impacto Social.

. Estimacidn de la Probabilidad

El criterio utilizado para determinar la probabilidad de los riesgos considera que ésta se
vera directamente afectada por la calidad del Control Interno. Cuanto menor sea la calidad
del control interno, mayor sera la probabilidad de ocurrencia, del incumplimiento de los
objetivos planteados para el proceso.

La calidad del control interno se determina considerando distintos factores que pueden
ser evaluados respecto de cada proceso. En este orden, para la valorizacién se proponen los
siguientes factores asociados a la calidad del sistema de control interno.

- Existencia de Planificacion

- Definicion de objetivos del proceso
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- Deficiencias de organizacion del proceso
- Receptividad de los responsables del proceso
- Automatizacion/Informatizacion del proceso

- Dispersion geografica.

Matriz de Exposicion

La combinacion de los Niveles de Probabilidad e Impacto por Proceso, permite
confeccionar la Matriz de Exposicion, segtn el siguiente criterio.

MATRIZ EXPOSICION DE RIESGO DE PROYECTOS DE AUDITORIA

Impacto
Probabilidad

Njw| B

1

Referencias [ Poco Significativo Medio Considerable _

FASE DE EJECUCION

PROGRAMA DE AUDITORIA

El Plan Anual de Trabajo elaborado por la Auditoria incluye lo que queremos hacer,
mientras que el Programa de Auditoria describe como lo vamos a realizar.

Dado que el proceso de Auditoria es un proceso de mejora continua, es preciso identificar,
analizar, evaluar y documentar suficientemente la informaciéon que permita cumplir con los
objetivos del trabajo.

El Programa de Auditoria se ajustara al siguiente modelo, a elaborar por cada proceso a
auditar:
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Programa de auditoria: Proyecto N° ..../ afilo. Proceso............ccccoveiucccininnnnne.
Objetivo de auditoria:.........ccoeiiiiiiiiiici e e
N - 1 4 o - PP
P del
Riesgo o punto Objetivo de la Alcance de la ::e:)aar:'la';e Tiempo estimado
critico Auditoria Auditoria P g B} P
auditoria:
(segin matrizde |éPor qué ¢Qué o cuanto éComo
. . estamos
riesgo) auditamos? . alcanzamos ese
auditando? .
objetivo?
éPor qué hacemos
este paso?
PROCESO
PROCESO

Anélisis de la informacién a relevar:

Requisitos de la Informacién

La informacién analizada, que pueda constituirse en evidencia de desvios debe ser
suficiente, estar basada en hechos, resultar adecuada y convincente, de modo que una
persona prudente e informada sacaria las mismas conclusiones que el auditor.

Debiendo considerar que la informacion fiable es la mejor que se puede obtener mediante
el uso de técnicas de trabajo apropiadas. La informacioén relevante es la que apoya las
observaciones y recomendaciones del trabajo y es compatible con sus objetivos. La
informacién 1til ayuda a la organizaciéon a cumplir con sus metas.

Riesgos de la Auditoria

En funcion de la informacion obtenida, debe evaluarse el riesgo de auditoria a efectos de
establecer los procedimientos a aplicar para asegurar que el mismo se reduce a un nivel
aceptablemente bajo.

En general, la evaluacion de riesgos se realiza en tres tipos:

a) Riesgo de Control: es aquel que existe por falta de control de las actividades
propias de la Universidad, y que puede generar deficiencias del Sistema de Control
Interno en su dimension general,

b) Riesgo de deteccidn: es aquel que se asume por parte de los auditores que en
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su revision no detecten deficiencias en el Sistema de Control Interno;
c¢) Riesgo Inherente: es aquel que se asocia con la naturaleza de la tematica
Auditada y las caracteristicas de su Control Interno

Procesos de relevamiento de informacién

Los/las auditores/as internos/as usaran procedimientos analiticos de auditoria para
respaldar sus conclusiones. Deben considerar los siguientes factores para determinar la
extension de los mismos:

- Laimportancia del 4rea examinada
- Laadecuacion del sistema de control interno
- La disponibilidad, confiabilidad y comparabilidad de la informaci6n

- Otros procedimientos de auditoria que podrian respaldar las conclusiones de
auditoria.

Cuando dichos procedimientos analiticos identifican resultados o relaciones inesperados,
el auditor interno debera considerar:

« Un examen y evaluacion adicional que incluya preguntas a las autoridades o agentes
de las areas involucradas y la aplicacion de otros procedimientos de auditoria hasta
obtener suficiente informacion que satisfaga su indagacion.

+ Considerar que los resultados inexplicados, pueden ser indicativos de un potencial
error, irregularidad, o delito.

e Los resultados no debidamente explicados deben ser comunicados al nivel de
autoridad apropiado de la Universidad.

EVIDENCIAS, Y HALLAZGOS U OBERVACIONES

Para evaluar la efectividad del Sistema de Control Interno y examinar los resultados de la
gestion — especialmente en areas y procesos criticos- se debe recopilar evidencia suficiente,
convincente y pertinente debidamente documentada, que permita:

« Emitir una opinién sobre la eficacia, eficiencia y efectividad del sistema de control
interno en operacion.

» Medir el desempeio del area o proceso objeto de analisis.
« Detectar los desvios de acuerdo con los parametros y criterios establecidos.

« Determinar los efectos e impactos que éstas producen en los resultados de la gestion
evaluada.

« Identificar posibles relaciones causa-efecto.

Los/las auditores/as internos/as deben fundamentar sus conclusiones y los resultados de
su trabajo, a través de anélisis y evaluaciones basadas en evidencias; no se debe presuponer
causas o efectos, sino demostrar la certeza de lo concluido.

El/la auditor/a, sobre la informacion recogida, debera definir:
- ¢Sinecesita una correccidon?
- ¢Siel tema, merece un informe?

« Descartar desviaciones sin importancia
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. Alertar sobre: Dafios a la organizacion; No logro de objetivos e Ineficiencia
En relacion a las fuentes de evidencias debemos considerar que:

a. Lamejor evidencia es la primaria.

b. Evidencia secundaria es alternativa a la primaria. Ejemplo: fotocopias
c. Evidencia directa: testimonio al auditor

d. Evidencia indirecta o circunstancial: modificacion de registros del sistema por medio
de una clave de acceso

e. Evidencia concluyente: no requiere corroboracion

f.  Evidencia corroborativa: complementa otra evidencia

g. Evidencia basada en opiniones es usualmente descartada
h. Rumores. Su validez depende de la naturaleza del rumor.

El paso siguiente es el chequeo de la evidencia recogida, para lo cual es de utilidad
responder las siguientes cuestiones.

« ¢Cual es el efecto sobre el problema?
« ¢Cuén importante es?
 (Qué lo caus6?

« ¢Quién fue el responsable?

. ¢Existia un control?

« ¢Qué proceso de control no se cumpli6?
« ¢Es una debilidad de control?

. ¢Es un hecho aislado?

« ¢Crea un problema legal?

+ ¢Hubo fraude?

« ¢Es factible de corregirse?

« (Se pueden tomar medidas correctivas?

 ¢Es necesario un cambio de sistema?

Se define como Hallazgo u Observacion de Auditoria al resultado (desvio) de la
comparacion que se realiza entre un criterio (lo que debe ser) y la condiciéon o evidencia de la
situacion actual relevada durante el examen de un area, actividad, proceso u operaciéon (lo
que realmente es). El Hallazgo u Observacion es toda informacién que a juicio del auditor le
permitira identificar hechos o circunstancias importantes que inciden en la gestiéon de la
Universidad, sus procesos, sus programas o proyectos bajo examen, y que merecen ser
comunicados en el Informe.

Los elementos necesarios para considerar los Hallazgos u Observaciones son: Condicidn,
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Criterio, Causa, Efecto, Conclusion y Recomendacion.

Ademas debe ser significativo; basado en hechos y evidencias precisas
documentadas en papeles de trabajo; debe ser objetivo y convincente para una
persona que no ha participado en la auditoria.

Se recomienda a estos efectos el siguiente modelo

CONSIDERACIONES PARA LA PREPARACION DE PAPELES DE TRABAJO

PAPELES DE TRABAJO: HALLAZGOS DE AUDITORIA

Se armara un papel de trabajo por cada hallazgo de auditoria que contemple los 5
atributos Del mismao.

HOJA DE TRABAJO DE HALLAZGOS DE AUDITORIA

ArEA B AICANCE. ... .o

(070]1] 7= (0 X0 (Y= 10 [0 [1 (o) ¢ = F TR

(070 g Lo] (U= (0] o X

Recomendacion (base para plan de accién de auditoria de Area Auditada) ..............

Asimismo, es una buena practica realizar una planilla que permita identificar si por
cada riesgo y/o procedimiento de auditoria se ha detectado un hallazgo o no. Esta
planilla también podria permitir referenciar los papeles de trabajo con las tareas
realizadas.

Tareas / Riesgo /
Control Auditor Horas Referencia Hallazgo

El/la Auditor/a Interno/a Titular establece las siguientes politicas para mantener, usar, e
indexar los papeles de trabajo:

- Titular los papeles de trabajo

- Firmar los papeles de trabajo

- Indexar los papeles de trabajo

- Los simbolos deben estar referenciados y explicados
- Deben identificarse las fuentes de datos.

- Contar con la supervision del/la AIT.
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Los alcance de la supervision requerida dependera de la pericia y experiencia del/la
Auditor/a Interno/a Titular y de la complejidad del trabajo; tiene la responsabilidad general
de la supervision de los papeles de trabajo de toda la Auditoria Interna.

Las politicas sobre control, conservacion, uso y acceso a los papeles de trabajo son:
- Los papeles de trabajo son propiedad de la Universidad Nacional de Entre Rios

- Deben estar custodiados por la Auditoria Interna y accesibles solo a personal
autorizado.

- A través del/la Auditor/a Interno/a Titular, el personal de la organizacién puede
requerir acceso a los papeles de trabajo.

- Es conveniente el acceso reciproco a papeles de trabajo entre auditores internos y
externos como organismos Publicos Externos.

- Deben establecerse los periodos para mantener archivados los papeles de trabajo.

En la realizacion de las tareas de Auditoria Interna, es necesario que los papeles de trabajo
y las evidencias obtenidas se estructuren en formatos especiales que llamaremos LEGAJOS.

Dicho Legajo se utiliza para documentar o fundamentar la ejecucion de los procedimientos
programados y ejecutados en cada Proyecto o actividad de la Auditoria Interna. Resulta
fundamental la documentacién de la totalidad de las pruebas realizadas, junto a las
evidencias obtenidas y las conclusiones arribadas. Estara constituido por una Carpeta
Principal y una Carpeta Auxiliar o de Documentaciéon Respaldatoria.

Continuando con la politica de la Universidad, de llevar adelante un proceso de
“despapelizaciéon” de los procedimientos administrativos, se define la metodologia “Papeles
de Trabajo Digitales” como aquella destinada a resguardar en formato digital o electrénico
los documentos y evidencias que respaldan y sustentan las tareas de control ejecutadas por la
Auditoria Interna.

Los Papeles de Trabajo Digitales deberan ser firmados digitalmente por el/la Auditor/a
Interno/a Titular, debiendo poder asegurarse en el tiempo su validez, autoria y autenticidad.

FASE CONFECCION DEL INFORME
COMUNICACION DE HALLAZGOS / OBSERVACIONES, E INFORME DE AUDITORIA

Comunicacién de Hallazgos y Observaciones:

Tan pronto como sea definido un hallazgo de auditoria, se deberd comunicar a los
funcionarios de la Universidad, Unidad Académica o Area examinada, con el objeto de:

« Obtener sus puntos de vista respecto a las observaciones presentadas; y,

« Facilitar la oportuna adopcion de acciones correctivas.

Es importante comentar las posibles soluciones o mejoras que el auditor considera
apropiadas, para conocer la opinién del personal involucrado en los procesos.

Se recomienda considerar las siguientes caracteristicas de los Informes a comunicar:

« Importancia del contenido

« Completo y suficiente

» Utilidad
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. Oportunidad

« Objetividad

» Equidad

» Calidad técnica- profesional
» Claridad y simplicidad

« Concision

« Tono constructivo

Estructura v contenido del Informe

- CARATULA )
- TABLA DE CONTENIDO O INDICE

A efectos de facilitar la lectura del informe y la ubicacion de los temas que pudieran ser de
interés al lector, deberan incluirse:

a. Identificacion o numeracion del Proyecto / Informe (en caso de corresponder)

b. La denominacion de la Dependencia/ sector de la Universidad.

c. Titulo del informe

d. Los principales titulos y subtitulos del informe con referenciacion de nimero de
pagina correspondiente.

- INFORME EJECUTIVO

Organismo y Titulo: Permite identificar a nuestra Universidad; el Informe relacionado
con el Proyecto de Auditoria y el tema tratado.

Sintesis — Conclusion: Este informe contiene una exposicién clara, breve y concreta del
objeto de auditoria, alcance de la tarea desarrollada, las observaciones mas relevantes, las
recomendaciones, la opinién global del sector auditado y las conclusiones generales a que se
haya arribado al cabo de las labores de auditoria.

Lugar y fecha, firma y sello: La indicacion de la fecha permite, junto con el titulo,
identificar el Informe en caso de ser necesario citarlo en otros documentos. La firma deja
constancia de la responsabilidad profesional del emisor, debiendo inicialarse todas las
paginas que componen el informe.

- INFORME ANALITICO
Organismo y Titulo: Permite identificar a nuestra Universidad; el Informe relacionado
con el Proyecto de Auditoria y el tema tratado.

Objeto de la Auditoria: Describe la finalidad de la auditoria generalmente descripto a
través de una accion: verificar, determinar, evaluar, etc.

Alcance: Indica el alcance dado a la auditoria, debiendo consignar:

- el criterio aplicado en la conformacién de la muestra de auditoria seleccionada y la
proporcion que representa sobre el universo. De utilizarse el muestreo estadistico se
precisara el grado de riesgo que surge de la muestra elegida;

- que el examen se realizo de acuerdo con las Normas de Auditoria Interna
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Gubernamental, aprobadas por Resoluciéon N° 152/02 SGN;
- El periodo auditado, cuando correspondiere.
- Los circuitos o procesos auditados, cuando correspondiere.

-Los criterios de evaluacion empleados para la revision del sistema de control interno
en general y para cada uno de los procesos auditados.

Limitaciones al Alcance: En caso que el alcance de las tareas definidas en el
planeamiento o en la ejecucion de la auditoria se haya visto limitado por cualquier factor, se
debera dejar constancia de este hecho, indicando los detalles que correspondan. De esta
forma se limita la responsabilidad con respecto a aquellas circunstancias que no han podido
ser sometidas a analisis. Como regla general se tratara de evitar la mayor cantidad de
limitaciones posibles, para ello se recomienda;

- Insistencia en los requerimientos de informacion al auditado.
- Que los equipos de auditoria cuenten con expertos en todas las materias que seran
sometidas a revision.

Tarea realizada: Se deben indicar siempre los procedimientos y programas de
auditoria aplicados y el periodo comprendido entre el inicio y finalizacion de las tareas de
auditoria.

Marco de referencia: Permite poner en conocimiento al lector sobre el objeto de la
evaluacién, sus caracteristicas, marco conceptual y regulatorio. De esta manera facilita la
comprension de las consideraciones expuestas en el informe.

Hallazgos/Observaciones: Su redacciéon debe ser lo suficientemente descriptiva a
efectos que resulte autosuficiente para su comprension, evitando realizar excesivas
referencias a otros informes, normas, etc. Debe surgir claro cudl es el problema que se
detectd y cul es su relevancia.

Se informara:

- Condicion

- Criterio

- Cuales son las causales que originan los desvios (hallazgos) detectados.
- Efecto: con indicacion de la incidencia o impacto de los desvios detectados.
- La Recomendacion:

Toda observacion detectada (o conjunto de ellas) debe tener la recomendaciéon genérica o
especifica de la accién correctiva a tomar. No es obligacion del auditado adoptar nuestra
recomendacion, si la de adoptar una accién correctiva que regularice en todo o en parte el
hallazgo sefialado.

- La Opinion del sector auditado:

Previo a su elevacion debera requerirse la opinidon del responsable del sector auditado
sobre la procedencia de los hallazgos detectados. La opinion del auditado puede ser especifica
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por cada punto o bien global por conjuntos de hallazgos.
- Comentarios finales del Auditor:

El auditor cerrara las observaciones con una opinién final considerando la respuesta del
sector auditado. Mencionado el estado de las observaciones a partir del Informe.

Conclusion: A modo de cierre del informe, permite al emisor exponer el resultado global
de la labor de auditoria, emergente de la relacion de los hallazgos detectados, sus efectos y las
recomendaciones sugeridas. Debe estar respaldada en las evidencias obtenidas en el examen
y fundamentada en situaciones objetivas y reales, evitando la utilizacion de apreciaciones
subjetivas.

Lugar, fecha, firma y sello: Al finalizar la seccion Conclusion, se cierra el informe con
la fecha, lugar y firma del emisor. Dicha fecha debe coincidir con la que cierra el informe
ejecutivo.

Anexos: En caso de estimarse tutil, pueden contener el respaldo de los hallazgos
detectados. No deben incluir los papeles de trabajo o programas de auditoria aplicados, salvo
excepciones que lo justifiquen.

FASE DE SEGUIMIENTO
SEGUIMIENTO DE LAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES.

El producto de los Informes Finales, las Observaciones y Recomendaciones de la Auditoria
Interna constituyen un Activo Intelectual que hay que gestionar. El objetivo de la Auditoria
Interna, es lograr que las observaciones sean subsanadas y que las recomendaciones
incluidas en el Informe sean implementadas. Esto dara como resultado mejoras en los niveles
de eficacia, eficiencia y economia en la gestion y un fortalecimiento del sistema de control
interno de toda la Universidad.

Un inadecuado seguimiento puede implicar el mantenimiento de procesos, tareas e
informacién incorrectos.

El/la Auditor/a Interno/a Titular debera desarrollar un proceso de seguimiento de las
observaciones a efectos de:

- Verificar el grado de cumplimiento de las acciones correctivas sobre las observaciones
y recomendaciones

- Evaluar el impacto de las recomendaciones

- Promover la actividad de control a efectos de lograr alta eficiencia
Retroalimentar el proceso continuo de control interno
Constatar la efectividad de las decisiones de las autoridades para corregir problemas.

Con el proposito de evaluar en forma continua, metodica y detallada las Observaciones
formuladas, se incorporaran en el Plan Anual de Trabajo sea una Actividad o un Proyecto que
permita el seguimiento de las mismas y la implementacion de las recomendaciones
formuladas. Dicha actividad o proyecto debera contemplar e indicar, lo siguiente:

a. El momento para efectuar el seguimiento y el periodo de tiempo que ha tenido el ente
auditado para aplicar dichas acciones.

b. El objetivo y el alcance del seguimiento (debe priorizarse la verificacion de
implementacion) de aquellas recomendaciones que - a juicio del auditor- produciran un
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mayor impacto positivo en el sistema de control interno y/o en el grado de eficiencia en la
gestion del auditado.

c. La metodologia general de revision que sera aplicada.
d. Los criterios que se aplicaran para efectuar la evaluacion.
e. El tiempo necesario para llevar a cabo la tarea.

f. Las variables e indicadores de gestion que deben ser tomados en cuenta, para corroborar
la mejora en la gestién de la Universidad como consecuencia de aquellas recomendaciones
implementadas, en el caso que estén definidos.

MEDICION DE RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

El/la Auditor/a Interno/a Titular elaborara un Informe Anual de Actividad de la de
Auditoria Interna, dirigido a las Autoridades Superiores donde se evaluara el cumplimiento
de la planificacién de cada Plan Anual de Trabajo (PAT).

Dicho Informe debera ser elaborado y comunicado a las Autoridades Superiores hasta el
30 de abril de cada afio.

Para ello se desarrollara un Resumen de Actividades y Proyectos, incorporando
Indicadores de gestiéon como los propuestos a continuacion. Enumeracion no limitativa.

- Indicadores de gestion

El objetivo es medir la efectividad de la planificacion, de la Ejecucién o desarrollo de las
Auditorias, el Seguimiento, la Capacitacion y la Satisfaccion de las Partes Interesadas, en
funciéon de indicadores asociados a los procesos que la componen. La Auditoria Interna de
UNER, define los siguientes Indicadores considerados como los mas relevantes:
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- Propuestas de
Elevar la Cumplimiento proyecto de
Oportunidadenla | relacién entre | en un plazo de di Auditoria.
respuesta a fin de auditorias 12 meses a un %ACI=(AFCI/AP).100 Au itor Interno _ :
. ! S Titular. Clasificar los
mejorar el realizadas 90% afio 2024 (a) proyectos en base a
desenvolvimiento versus ¥ 95% afio Responsables de riesgos.
de las tareas de los planificadas 2025. Auditoria.
clientes - Anélisis de
auditorias
anteriores.
-Cumplir con los
Mejora . T plazos establecidos.
Involucramiento continua de la umplimiento . - Capacitacion
dentro del Sistema | calidad de los en un plazo de %RP=(PRP/NP).100 Aud};%{l{::emo constI;nte de los
de Gesti6n de la informes para 12 meses a un (b) ’ auditados.
Calidad ala que su 90% aflo 2024 Responsables de
totalidad de los contenido ¥ 95% afio Auditoria. - Cumplir con la
integrantes de la satisfaga las 2025. PTS= (P+T)/10 . normativa vigente.
UAI necesidades de Auditores. _ Andlisis de
los clientes auditorias
anteriores.
-Mantener
Estimulacion de la actualizado el
participacién. La Incrementar la Cumplimiento Auditor Interno registro de
iniciativa y el efectividad en enunplazode | %RI=(RIA/RF).100 (c Titular. observaciones.
sentido de las 12 meses en un ) ESO )
responsabilidad de | recomendacion | 649 afio 2024 : - Requerir la
todos los es formuladas y 75% afo Responsables de respuesta de la
integrantes de la 2025. Auditoria. modificacion de las
UNER observaciones
preexistentes.
- Completar
Fomentar la Cumplimiento Auditor Interno formulario de
Formaci6n de capacitacién de | en un plazo de Titular. NeceSIdaQG,:s de
todos los agentes todos los 24 meses en HCPA=(THC/CTPA) Todo el Personal de formacion
dela Al como eje | agentes de la Al 200 Hs afio (d la UAI - Concientizar al
de mejora continua | parala mejora 2024, 250 hs : personal sobre la
de la calidad. afio 2025 . importancia de la
Capacitacion.
- Incrementar el
conocimiento
Satisfaccion de las previo del 4rea
necesidades de Cumplimiento auditada.
nuestras Partes Considerarlos | ©nunplazode - Cumplir con los
interesadas ; 36 meses en un %OMByB= ; P -
mediante la niveles de o Auditor Interno plazos requeridos.
o receptividad del | 70% aflo 2024, (TOMByB/TO).100 Titular Todo el
prestacién de un auditado conel | 80% afio 2025 © personal de la UAL - Claridad en la
servicio d_e calidad proceso. vy 85% € confeccion del
que contribuya a la informe.
mejora del sistema
de control interno - Buena
predisposicién ante
una Auditoria.
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Descripcion de las formulas
(a) FORMULA: %ACI= (AFCI/AP).100

%ACI= Porcentaje Auditoria con informe.

AFCI=Numero de auditorias finalizadas con informe.
AP= Auditorias planificadas.

Plazo de Medicion: Doce (12) meses.

(b) FORMULA: %RP= (PRP/NP).100
%RP= Porcentajes de respuestas positivas del armado del informe.
PRP=Preguntas con respuestas positivas de
NP= Numero de preguntas

Plazo de Mediciéon: Doce (12) meses.

FORMULA: PTS= (P+T)/10

PTS= Proyectos y Tareas de Ejecucion Simultanea.
P= Proyectos de Auditoria

T= Tareas y actividades de Auditoria.

Plazo de Medicién: Diez (10) meses.

(c) FORMULA: %RI= (RIA/RF).100
%RI= Porcentajes de recomendaciones implementadas.
RIA= Recomendaciones implementadas por el auditado.
RF= Recomendaciones formuladas.

Plazo de Medicion: Doce (12) meses.

(d) FORMULA: HCPA = (THC/CTPA).100
HPCA= Horas de capacitacion promedio anuales por agente.
THC= Total horas capacitacion.
CTPA = Cantidad total de agentes promedio anual.

Plazo de Mediciéon: Doce (12) meses.

(e) FORMULA: % OMByB = (TOMBy B/TO) .100
OMByB = Opiniones Muy Buenas y Buenas
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TOMBYyB = Total de Opiniones Muy Buenas y Buenas
TO = Total de Opiniones

(f) FORMULA: % AE = (AAFCI/AAP).100
AE = Actividades Entregadas
AAFCI = Actividad Finalizada con Informe
AAP= Actividades Planificadas

Plazo de Mediciéon: Doce (12) meses.

FORMULA: DDI = (FFR-FFP)
DDI= Dias de Demora Informes
FFR = Fecha finalizacioén informes real.
FFP= Fecha finalizacion Informes segtin planificacion

Plazo de Medicion: Doce (12) meses.
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