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Consejo Superior Marzo 19 de 2020

Por el cual se adopta el nuevo Manual de Auditoria Interna de la Universidad Ean y se deroga el Acuerdo
No. 019 de 2017.

E[ Consejo Superior
de la
- Universidad Ean
en uso de sus atribuciones estatutarias y
- Considerando:

Que mediante Acuerdo No.019 de 2017, el Consejo Supetior adopt6 el Manual de Auditoria Interna de
la Universidad Ean

Que el Articulo 52. de los Estatutos de la Universidad Fan, establece que el Consejo Superior creard y organizard,
uha unidad de Control Interno gue asesore a la Sala General y al Consejo Superior, en la vigilancia y cumplimiento de las
Leyes, los Estatutos y los Reglamentos de Ja Universidad ELAN, pudiendo asignar funciones especificas a un Contralor
Interno, nombrado por el Conseto Superior, griten puede asistir a las reuniones de los cuerpos colegiados existentes en la
Universidad EAN, con 1oz y sin voto y tendrd, entre otras, las siguientes funciones:

a. Evaluar el Sistema de Control Interno y asesorar al Consejo Superior y a la Rectoria en la aplicacién de normas ¥

métodos para su mejoramiento.

b. Viertfucar el cumplimiento de los Fistatutos, reglamentos, politicas y procedimientos de la Universidad BAN y velar
por el cumplimiento de la 1 ey y la normatividad aphicables, cuando sea pertinente.

<. Informar al Consejo Superior el resultado de lus evaluaciones y versficaciones, con las recomendaciones a gue baya lugar,
J realizar el seguimiento corvespondiente.

PARAGRAFO 1° FEn cumplimiento de Jos literales a. b. y ¢ del presente articuls, el Contralor desarroliard las
auditorias correspondientes y formulard las observaciones a los responsables directos, con el okjeto de que se efectiien los
COPTectives, ajustes y mejoras necesarias.

PARAGRAFO 2° Esta unidad, a su vez, creard un Comité de Auditoria

Que mediante Acuerdo No. 003 de febrero 16 de 2017 el Consejo Superior creo6 el Comité de Auditoria
y adopto su reglamento.

Que en la sesién de la fecha, el Comité de Auditoria recomendd al Consejo Superior, la aprobacién del
Manual de Auditorfa

Que por lo expuesto,
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ACUERDA:

ARTICULO 1.° Adoptar el nuevo Manual de Auditoria Interna de la Universidad Ean, el cual forma

patte integral de este Acuerdo.

ARTICULO 2.° KI presente Acuerdo rige a partir de la fecha y deroga el Acuerdo No 019 de 2017 y

demas normas que le sean contratias.

Expedido en Bogoti D.C,, el 19 de marzo de 2020.

Santiago Jaramillo Villamizar

Presidente

COMUNIQUESE PUBLIQUESE CUMPLASE

=

Ana Lucia Gutiérrez Lépez
Secretario
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1. MARCO DE REFERENCIA DE LA FUNCION DE AUDITORIA

La Auditoria Interna es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consulta concebida para

agregar valor a las operaciones de la Universidad Fan.

Este Manual tige los procesos de la Funcién de Auditoria Interna de la Universidad Ean, basados en los Estatutos
y en los marcos internacionales de Gobierno Cotporativo, Gestién de Riegos, Control Interno y Auditoria Interna,
tales como:
* Las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna emitidas por el Instituto de
Auditores Internos - ITA por sus siglas en inglés.
* El marco de control COBIT, buenas pricticas de control y seguridad en Tecnologia de Informacién (TT),
definido por la Information Systems Audit and Contral Association, IS ACA.
* Marco Integrado de Control Interno del Comité de Organizaciones Patrocinadoras de la Comisién Treadway
(COSO por sus siglas en inglés): COSO I, COSO I - ERM (Gestion de Riesgos Empresariales, ERM por sus siglas
en inglés) y COSO 2013.

2. GLOSARIO

CONTROL: actividades ya definidas o aplicadas que tienen alguna incidencia sobre la probabilidad de

ocurrencia o el impacto generado por un riesgo.

COSO: Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission, por sus siglas en Ingles. Eis un marco de
referencia internacional de mejor practica para el manejo de modelos de control interno. En la actualizacién de
COSO 2013 se identifican 6 componentes: Ambiente de Control, Actividades de Control, Evaluacién de Riesgos,
Informacién y Comunicacion y Monitoreo y 17 principios asociados que proporcionan claridad para evaluar el
riesgo e implementar controles para mitigar el riesgo a un nivel aceptable en cada uno de los objetivos de la

Universidad.

INDEPENDENCIA: es la libertad de condicionamiento que amenaza la capacidad de la actividad de auditoria

mterna de llevar a cabo las responsabilidades de la auditoria de forma neutral.

OBJETIVIDAD: actitud impatcial y neutral y evitar cualquier conflicto de interés.
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RIESGO: cualquier desviacién, positiva o negativa, oportunidad o amenaza respectivamente, que pueda afectar
el cumplimiento de cualquier objetivo. Se mide en términos de consecuencia o impacto en los recursos relevantes

de la Universidad Ean, por su impacto o frecuencia de ocutrencia.

CONTROL: actividades ya definidas o aplicadas que ticnen alguna incidencia sobre la probabilidad de

ocurtencia o el impacto generado por un riesgo.

lnstrucciones relativas a la prevencién y control del lavado de activos y financiacién del terrorismo a las entidades
sin animo de lucro —ESAL: Se encuentran en la Circular 011 de 201 7, en donde se sefialan las directrices que
deben seguir las entidades sin animo de lucro para prevenir el lavado de activos (LA) y la financiacién del

terrorismo (LT).

3. OBJETIVO
Propotcionat a la Auditoria Interna, una metodologia que describa las principales normas que le aplican y los

procedimientos para evaluar la cficiencia, eficacia, suficiencia y la efectividad del Sistema de Control Interno de

la Universidad Ean.

4. ALCANCE

El alcance del Manual de Auditoria Interna incluye los lineamientos especificos para la funcién y el desarrollo de
Auditotia Interna en la Universidad Ean, incluyendo su interaccién con las diferentes direcciones y funciones de

la entidad y entes extetnos.

El alcance de la Auditoria Intetna es examinar y evaluar el grado de efectividad del Gobierno Corporativo, los
procesos de administracion de riesgos, la estructura del sistema de control interno y la verificacién de la calidad
de trabajo que se realiza para cumplir con las responsabilidades y metas de los procesos administrativos y de
apoyo que se tengan definidos en el mapa de procesos de la Universidad, haciendo especial énfasis inicialmente
en los procesos de némina, compras y contratacidn, tesoretia, sistemas y las seguridades del sistema de

contabilidad y gestion académica.

Fstas evaluaciones incluiran, entre otras:
® La evaluaci6n de la exposicion de tiesgos relacionados con los objetivos estratégicos de la organizacion.

® Hvaluar Ia fiabilidad e integridad de la informacién y los medios utilizados para identificar, medir, clasificar ¥

reportar dicha informacion.
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® Hvaluar los sistemas establecidos para asegurar el cumplimiento de politicas, planes, procedimientos, leyes y
regulaciones sobre los cuales puede existit un impacto significativo en la Universidad.

¢ Evaluar los medios de salvaguarda de los activos y verificar su existencia.

® Evaluar la eficacia y eficiencia con que se emplean los recutsos.

® Evaluar operaciones y programas para determinar si los resultados son consistentes con los objetivos y metas
establecidas y si las operaciones y programas se estan llevando a cabo segun lo previsto.

* Elmonitoreo y la evaluacion de los procesos de gobietno, administrativos y académicos.

® El monitoreo y la evaluacién de la efectividad de la administracién de riecsgos de la Universidad.

® Ll informe periédico de las actividades de la Auditoria interna, propdsito, autoridad y responsabilidad y

cumplimiento frente al plan propuesto.

¢ Elinforme de exposicion significativa de riesgos v asuntos de control, incluyendo el tiesoo de fraude, asuntos
xp 1g0 808 y 2

de gobernabilidad y otros que considere necesario y/o requiera el Comité de Auditoria o la Alta direccién.

¢ la evaluacion especifica de operaciones requeridas por el Consejo Superior o el comité de auditoria y la

rectoria como sea apropiado.
¢ Identificacion y exposicién de situaciones de conflicto de interés.
® Disefio y prueba de planes de contingencia y continuidad del negocio.

® Evaluar que las operaciones se celebren en condiciones de mercado.

5. ROLES Y RESPONSABILIDADES

La Auditoria Interna es responsable de:
El Auditor Interno respondera ante ¢l Consejo Supetiot, el Comité de Auditoria y la Interventoria por el
cumplimiento de las obligaciones a las normas sobre atributos de la auditoria provenientes de los Estatutos y
de los estindares internacionales del Instituto de Auditotes Interno ITA y las consignadas en las normas
emitidas por los entes de control colombiano. Particularmente, en lo relacionado con los reportes periodicos,
la Auditoria Interna debe administrar efectivamente las actividades para asegurar que se agrega valor a la

Universidad, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

® Preparar un plan anual de auditotia flexible basado en la metodologia definida, alineada con el modelo de
administracion de riesgos y las necesidades puntuales de la Sala General y el Comité de Auditorfa. Este plan

provee informacion sobre la evaluacion de riesgos, el orden actual de prioridad de los proyectos de auditoria

y como deben ser desarrollados.
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Cuando sea necesario, la funcién de Auditotia Interna debe realizar ajustes al plan de Auditoria durante el afio,
incluyendo las actividades o proyectos especiales solicitados por la Sala General y/o el Consejo supetior y el

Comité de Auditoria.

Los cambios provisionales significativos, deberin ser aprobados por el Consejo supetior y/o Comité de
Auditoria.

e Implementar el plan de Auditoria aprobado.

e Mantener al equipo de Auditoria Interna con los conocimientos, experiencia, aptitudes y competencias
suficientes para alcanzar los objetivos y desarrollar efectivamente su funcién.

® Evaluar las funciones significativas de procesos, operaciones, setvicios nuevos o modificados, proyectos, asi
como los procesos de control que coincidan con su implementacién, desarrollo y/o expansidn.

e Preparar reportes periddicos al Consejo superior y/o Comité de Auditoria resumiendo los tesultados de sus

evaluaciones, revisiones y actividades.

6. CONDICIONES GENERALES

6.1 Principios de Control Interno

La Sala General, ¢l Consejo Superior y la Rectoria de la Universidad Ean son los responsables del disefio e
implementacién de un Sistema de Control Interno, alineado a las buenas practicas de los estindares adoptados,
asi mismo debe asegurar el sostenimiento y monitoreo de su sistema, que le permita garantizar que todos los
lineamientos, recutsos, procesos y herramientas de informacién estén acorde con el logro de los objetivos de 1a

Universidad.

De acuerdo con lo anterior, la Sala General, Consejo Superior v la Rectotia asi, como cada uno de los empleados
de la entidad deben garantizar la efectividad del Sistema de Control Interno, bajo los principios de

autorregulacion, autogestion y autocontrol, asi:
e Autocontrol: Es la capacidad que tiene cada colaborador de la Institucidn para tealizar, controlar y evaluar su
trabajo, detectar desviaciones y efectuar cortectivos en el ejercicio y cumplimiento de sus funciones.

* Autorregulacion: Es la capacidad de la Universidad para disefiar su normatividad interna que le permita el

disefio, desarrollo y crecimiento sostenible de los procesos y la organizacion.
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* Autogestién: Es la capacidad de Ia Universidad de interpretar, coordinat, ejecutar y evaluar de manera efectiva,
eficiente, eficaz su funcionamiento, e identificar y remediar sus debilidades de control. Asi mismo, es la
capacidad que tiene la Institucién para acatar las recomendaciones de los organos de conttol internos ¥y

externos, como las Auditorfas Internas, Auditorias Externas, Revisorias Fiscales, Contralorias, el Ministetio de

Educacién Nacional, entre otros.

6.2 Propdsito del Control Interno

El ptopésito del Sistema de Control Interno de la Universidad Ean es:

® Mejorar la eficiencia y eficacia de los procesos de la Universidad, entendiendo como eficacia la capacidad de
alcanzar los objetivos y por eficiencia la capacidad de producir el maximo resultado con el minimo recurso y
tiempo.

® Identificar, valorar, tratar, monitorear y comunicar los tiesgos.

® Monitorear el cumplimiento a la normatividad ¥ regulaciones aplicables a la Universidad.

® Proporcionar seguridad razonable y oportuna a la informaci6n financiera e informacién relevante emitida por
la entidad, para sus grupos de interés.

* Prevenir temas de fraude, corrupcién, lavado de activos y financiacién de terrorismo.

6.3 Modelo de Control Interno
El principal propésito es propotcionar seguridad razonable y confiable a la informacién financiera v demis

procesos de la Universidad, para sus grupos de interés.

i
=
5

= AlCance Organizacional s

L

0

Para hablar de un sistema de control interno, le corresponde al Consejo Superior y a la Rectoria dar lineamientos,

asegurat y mantenet el funcionamiento integrado de: ambiente de control, evaluacidn de riesgos, actividades de

control, Informacién y comunicaciones y las actividades de monitoreo.
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Corresponde a la Funcién de Auditoria, a través de sus actividades de aseguramiento y asesoria, monitorear las
acciones de la Universidad y pronunciarse sobre la efectividad del Control interno v el cumplimiento de los

objetivos.

7. DESARROLLO Y DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

7.1 Funcién de Auditotia Interna

La auditotia Interna como parte integral de los componentes de monitoreo de COSO 2013 y COBIT, evalaa y
contribuye a la mejora de los procesos de gobietno, control y gestion de riesgos, mediante la planeacién, ejecucién
y comunicacion de las actividades de aseguramiento y consultoria a los procesos de la Universidad de acuerdo al
PGA “Plan General de Auditoria” aprobado por el Comité de Auditoria y demds alcances especificos solicitados

por el Comité de Auditoria del Consejo Supetior y Sala General.

Actividades de Aseguramiento: evaluacién objetiva de las evidencias, para expresar una opinién o conclusion
independiente respecto a la entidad, operacién, funcién, proceso, sistema u otro asunto; apalancando el logro de

la estrategia de la Universidad y bajo las normas internacionales de auditoria interna.

Actividades de Consultoria: son actividades de asesoria que puede desartollar el auditor interno acorde con sus
habilidades, capacidades y experiencia, siempre y cuando no asuma responsabilidades de gestién a fin de no

quebrantar su objetividad e independencia.

A continuacion, se referencian las actividades de aseguramiento y consultorfa para los procesos de gobierno,

riesgos y control.

Asesoria en Gobierno:
- Fromover s cultwe ica v ef cumplimiento ds tac
i ey

Rait i e o e .
dinar sethidsdes sntrs sf e
A S Vi ingeinos ¥ extemos y 3 direccidn
= Conside n‘-.r:uw L & b‘
ebjetivos del trabzjo y generar slertas 3
S

Actividade: de

Aseguramiento
¥ Asesoria

Asesoria en Contrales:
- Alertar de riesgo descubiertes o
inzuficiancis da cantrol_
= Brindar capacitacion en teras de
Autacantre!
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7.1.1 Mision

La misién de la Auditoria Interna, es proporcionar servicios de aseguramiento, asesotia y servicios relacionados,
fundamentados en critetios de mndependencia y objetividad, concebida pata agregar valor y mejotar las
operaciones de la Universidad, aportando un enfoque sistemitico y disciplinado para evaluar y mejorar la

efectividad y eficacia de los procesos de gestién de tiesgos, control y gobierno cotporativo.

Partiendo de la definici6n anterior, y ante la importancia que representa el rol de la Auditoria Interna, el mayor
aporte de su actividad es garantizar una adecuada administracién y proteccién de los recursos, confiabilidad en Ia
informaci6n y para que las actividades, operaciones, servicios ¥ actuaciones de los empleados, geneten valor y
realicen con eficiencia, eficacia, efectividad y calidad, conforme a la édca, a la moral, a la ley, normatividad

aplicable, normas, disposiciones y reglamentos.

7.1.2 Visién
Set un drea de apoyo que permita generar, mantener y fortalecer la cultura de gobierno, tiesgos, controles y

autocontrol al interior de la Universidad Fan.

7.1.3 Independencia y objetividad

La auditoria interna es independiente y los auditores deben ser objetivos en el cumplimiento de su labor, tener

una actitud impatcial y neuttal y evitar cualquier conflicto de interés.

7.2 Presentacién de la Metodologia

La metodologia de auditorfa interna se divide en dos grandes médulos; Planeacion y Ejecucién.

Planeacion

Analisis Estrategico Evaluacion de Riesgos

= Analizar los obistives ‘= Analizar los riesgos = Debs =star basado en riesgos.

Plan General de Auditoria |

estratdpicos y visidn. corporativos. & fin de determinar in
= identificar sctividades de  Analizarla implemantacian de orioridad de jas actividades
Bzeguramiento y stesoria. & guis de riesgos para todos = E5 aprobado por el Comité de
los nesgos de 13 Compaiia Auditoris:

* RSEpurar oz recursos
suficientes, apropisdos y
eficazmentse asignadoy.

= Establecer guias para la
actividad de-auditoria.

Ejecucion de Auditorias Informes de resultados m

* Estabilecer objetivo ¢ alcance *Ze debe presentar fos = Reporie a Comite de
de l= auditoria. resultados a los duenios de Auditoria.
= Desnrrollo de |a auditoria, proceso, alta direccion v = Se reaizara seguimiento a los
2 e e LEo=Se s e : -

s
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7.2.1 Fase de Planeaciéon
7.2.1.1 Anilisis Estratégico

Entendimiento de las necesidades de la entidad y sus objetivos estratégicos, mediante analisis de antecedentes,
cumplimiento de resultados de afios anteriores (si aplica), anilisis de la estructura otganizacional, el control
interno y revision de factores externos; financieros, ambientales. sociales, legales y cualquier otro que le impida o

apalanque el logro de los objetivos y metas.

El andlisis estratégico le permite a la Auditorfa dimensionar mejor el esquema del plan general de auditoria, dar
un enfoque a riesgos y priorizar los factores criticos, para generar valor con los resultados finales de las auditorias.
La auditoria interna debe realizar este andlisis por lo menos una vez al afo segtn los cambios de la Universidad

y actualizar o ampliar los programas de auditoria.

7252 Evaluacién de Riesgos

Con base en los riesgos corporativos y el cumplimiento de la estrategia de auditorfas antetiores se desarrollaran
entrevistas con la Sala General, Consejo Superior y el Rector(a) para identificar el enfoque a la gestion de riesgo
Corporativo, adicionalmente se consolida el listado de los riesgos por procesos y los de Tecnologia de la
Informacion, con sus valoraciones inherentes y residuales, y se enlaza a los riesgos Cotporativos para identificar
los procesos de mayor impacto a la estrategia. Fste ejercicio fambién permite identificar los controles claves, la

confianza y suficiencia en controles.

Teniendo en cuenta la frecuencia de monitoreo a los riesgos de la compaiifa, y los tiesgos materializados en el
afio inmediatamente antetior, se asigna un porcentaje a la evaluacién de tiesgos que va a ser la base para la

construccion del Plan General de Auditotia.

7.2.1.3 Plan General de Auditoria (PGA)

El Plan General de Auditoria, en adelante PGA, indica los parimetros generales de la auditorfa, el alcance y las

actividades minimas que debe cumplir cada programa.

Para crear el PGA | se debe tener en cuenta:
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® El total de los procesos disefiados en la Universidad bajo un sistema de control interno.
® El analisis de riesgos inhetentes, procesos con mayor exposicion al tiesgo y con confianza en controles.
® Procesos tercerizados.
® Anilisis de materialidad de los estados financieros, presupuestos e inversiones.

® Requerimientos de la Sala General, Consejo Superior

e Resultados de auditorias antetiotes.

El PGA se debe realizar al menos una vez al afio y/o cuando sutjan cambios organizacionales que impacten el

negocio.
7.2.2 Fase de Ejecucion
7.2.2.1 Ejecucién de las Auditorias

El desatrollo de la Auditoria Interna es ejecutado por una empresa contratista que hace las veces de Auditor

Interno y asegura la calidad de la auditoria.

Las actividades minimas que deben realizarse en esta etapa son:

Entendimienta Andlisis de Ejecution del Prasentacion Monitoreo a
Aperturs de _ Programa de _ ,

s = riesgos del = programa de delinforme Planes de

e Auditoria asezuramiento : _ .

proces S R proceso SRR B asepunmiento final mejora

y analisis del
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Entendimiento y analisis del proceso: teconocimiento de las politicas, procedimientos y practicas de control °
interno de la Universidad, entrevista con los lideres de procesos y empleados claves para la ejecucion de la
auditoria, analisis del proceso (objetivo, alcance, entradas y salidas), herramientas de tecnologfa utilizadas ¢

indicadores de cumplimiento.

Apertura de auditotia: memorando emitido a lideres de proceso, con el alcance, objetivo de la auditoria y los
tiempos en que se va a desarrollar, ademis de la presentacion de las responsabilidades y tiempos de entrega de

informacion que tiene el auditado.

Analisis de riesgos del proceso: taller del equipo auditor para la identificacion de riesgos asociados al alcance del
proceso auditado y al proceso de auditorfa, comparacién del resultado anterior (si aplica), con los riesgos

identificados pot la Universidad pata cada proceso.

Programa de aseguramiento: documentacién de las pruebas que se van a desarrollar, las metodologias a utilizar,
las técnicas de auditoria y la combinacién de auditorias de proceso basados en tecnologias, asi como las técnicas

de muestreo, segregacion de funciones en proceso y en sistemas de informacién tecnologicos.

Ejecucion del programa de aseguramiento: los procedimientos deben ser correctamente estructurados y aplicados
de tal forma que proporcionen evidencia integra y suficiente pata satisfacer la evaluacién y conclusién de la

auditoria.

Presentacion de informe final: las pruebas ejecutadas deben ser validadas con el auditado, se presentara un
informe borrador bajo los tiempos establecidos en el literal de apertura de la auditoria, todos los hallazgos estarin
analizados de acuerdo a la exposicién al riesgo y calificados segtin la situacién observada. Se debe emitir un

informe final con los planes de mejora disefiados por el auditado.

Los resultados finales son presentados al Comité de Auditoria, de acuerdo a la calificacién del hallazgo.
(Inaceptable, Mayor, Moderado, Bajo, Minimo).
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Cumplimiento

Rr_-|1| iactonal

Operacional

5. Inaceptable

Pérdidas financicras de mas
de $ 1,129 millones de pesos.

Intervencion adminsstrativa de la
Universidad por parte de los
organos de control v vigilancia
por incumplimicntos legales y/o
contractuales.

El hecho tiene desplicgue de altal
cobertura en  redes sociales,
medios MASIVOS de
comunicacién a nivel nacional
¥/ 0 internacional.

Inhabilidad para operar los
iprocesos rmisionales mayor

a 2 dias.

4. Mayor

Pérdidas financieras
correspondientes entre § 451
¥ $ 1,129 millones de pesos.

Sanciones o multas impucstas
por Organos de control
vigilinda por incurnplimientos
legales, contractuales y/o medio
ambiente ¢ infraestructura.

Til hecho tiene despliegue en la
comunidad educativa y partes
interesadas con cobertura en
redes sociales y medios masivos a
nivel nacional.

Inhabilidad para operar los
iproceso  misionales de la
Unmiversidad hasta por 2
dias.

3. Moderado

Pérdidas financieras
correspondientes entre § 338
y § 451 millones de pesos.

Observaciones o solicitudes de
aclaracion  por parte de los

organos de control y vigilancia|

con plazo para cumplimicnto de
acciones.

El becho tiende despliegue cn la)
comunidad educativa
cobertura en redes sociales.

COm]

Inhabilidad para operar los
proceso  misionales  por
menos de 4 horas y/o
procesos de apoyo entre 1y
2 dias.

2. Bajo

Pérdidas financieras
correspondientes cntre § 112
v $ 338 millones de pesos.

Solicitud de aclaraciones por
parte de entes de control u otras
entidades por incumplimientos
legales, contractuales y/o medio
ambnente.

El hecho tiende desplicgue en la
comunidad educativa sin|
cobertura en redes sociales.

Inhabilidad para operar los
iproceso de apoyo de la
Universidad hasta por 12

horas.

1. Minimo

Pérdidas financieras
corresporndientes a menos de
$ 112 millones de pesos.

Quejas y solicitud de aclaracion|
miernas  por parte de la
comunidad  educativa  por
incumplimientos de politicas y
hncamientos internos.

El hecho tiene desphegue a nivel
admnistrativo.

Inhabilidad para operar los
proceso de apoyo de la
Umiversidad por menos de 4
horas.
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Se observan

En Ia auditoria interna se identificaron uno o mas de 1o sipuientes prntis:

* Seidenoficd la neecsidad de mejoras significativas en ¢l diseiio de los controles para garantizar que se minimice el resgo
de pérdidas materiales y que los objerivos funcionales se curplen.

" Se identificé un nimero inaceptable de controles (incluyendo significativos v menores) que no estaban operando para los
cuales no se pudo identificar suficientes controles compensatorios mitigantes.

*  Resultado de las deficiencias en el control interno, |a compaitia estd expuesta a pérdidas o ajustes materiales.

*  Sedetectaron casos de fraude o infracciones significativas de la politica corporativi

significativos . No se implementaron los planes de accién sobre hallazgos de auditora significativos, identificados en auditorias pasaclas,
definidos para resolver el/los puntos(s) oportunamente.
- Se identifics la necesidad de mejoras en el disesio de los controles para garantisar que se rimmnice el ricsgo de pérdidas
materiales y que los objetivos funcionales se cumplen.
= Se idennificd un nimero significativo de controles que no estaba operando para los cuales no se pudo dentificar suficientes
controles compensatorios.
Se observan * Resultado de las deficiencias en el control interno, Ta compaifa ¢t expucsta a pérdidas o ajustes.
asuntos = S¢ implementaron muy pocos planes de accién o enuna pequeiia proporcién para los hallazgos de auditoria sipnificativos,

identificados en auditorias pasadas, definidos para resolver el/los punto(s) oportunaniente.

asuntos

No sc observan mayores

*  Seidentificé la necesidad de mejoras en el disenio de los controles, sin embargo, ¢l riesgo de pérdida no es material.

*  Seidentificaron controles significativos aislados o puntuales que no estaban operando para los cuales no se pudo identificar
suficientes controles compensatorios.

*  Algunos planes de accion significativos de auditorias previas no han sido resucltos oportunamente.

para mejora

Margen limitado o nulo

* No se identificaron mejoras en el diseiio de control,

Sélo se identificaron pocos casos de controles que no estaban operando los cuales fiene controles compensatorios, o en
los que la exposicidn a pérdidas no es matesial.

* Todos los planes de accién significativos identificados para cesrar Jos hallazgos de auditorias previas han sido cerrados.

Clasificacion

Rl'!'ﬂl ke

En Ia auditoria interna se identificaron uno o mis de lo SHTHENes Puntos:

No confiable Este proceso no opera de manera consistente, falla regularmente o genera errores significatives. No existe un mecanismo para alertar
2 la administracion antes que surjan los problemas.

Informal Normalmente, €l proceso opera de manera chectiva, pero depende de I experiencia/ conocimicnto acumulado de los empleados para
operar y/o explicar qué actividades de control son significativas. La administracién depende de los operadores,/supesiores para que los
alerten de los problemas.

Estandarizado Normalmente, ¢l proceso opera de manera efectiva, os procesos que estin siendo definidos y Ios procedimicntos/controles clave se
documentan para limitar la dependencia en el personal clave. La administracion depende de los operadores/superiores para que los
alerten sobre los problemas.

Monitoreado Como el estandarizado, pero adicionalmente, la administracién ha implemnentado procesos para confirmar la efectividad continua de
los procesos incluyendo evaluaciones periddicas del disefio del proceso y confismacién de que las actividades de control claves operan
de manera efectiva.

Optimizado Como el monitoreado, pero también se implementa un proceso formal para revisas periddicamente oportumdades para perfeccionar
el proceso para que éste sea miés eficiente/efectivo. !
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Monitoreo a planes de mejora: para garantizar Ja mejora continua de los procesos, se revisati el cierre de los

hallazgos establecidos por cada auditoria.
Supervisién y calidad:

* Asignacién de equipo de trabajo idéneo: revisién de hojas de vida acorde al perfil para cada auditoria
y declaracién de independencia y conflicto de interés atendiendo lo establecido en la Normas

Internacionales de Auditoria 1120 y 1130.

" Asignacion de tiempos: los tiempos establecidos para cada programa de auditoria inician desde la
planeacion, hasta la entrega final del informe con sus planes de accién. Los tiempos estaran asignados

por horas de cada auditor.

* Nivel de criticidad e impacto: es deber del equipo auditor informar la materializacién del riesgo antes
de que se acabe la auditotia, dependiendo de la criticidad e impacto al sistema de control intetno y/oa

los temas de fraude, lavado de activos y financiacion del tetrorismo. También se debe informar los riesgos

relacionados al hallazgo.

* Supervisién y aseguramiento de calidad de los papeles de trabajo: siempre existitd como minimo
dos niveles de revisién que aseguran la integridad, claridad, coherencia y calidad de Ia informacién que

reposa en los papeles de trabajo con el informe o presentaciones finales.

= Anilisis de hallazgos, cumplimiento de promesa de valor: orientados a apalancar la eficiencia y
eficacia de los procesos, adicionalmente es deber del equipo de auditotia monitorear la secuencia y

conexién del cumplimiento de los programas de auditoria que estan dentro del PGA.

7.2.2.2 Informe de resultado

A parte del informe final de cada auditoria, se emitird una presentacion ejecutiva al Comité de Auditoria y se

presentara el avance en el cumplimiento del PGA y los hallazgos mis significativos de las auditorias realizadas.

8. POLITICAS INTERNAS

La auditotia interna apalanca su desarrollo en las politicas internas insti tucionales, especialmente en la Politica de
Gestion y Calidad y los procedimientos asociados.

De i manera, acogeta todas las politicas y reglamentos internos de la Universidad Ean, en lo que sea
2 P y reg q

pertinente.
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9. EXCEPCIONES

En caso de Auditorias con enfoque a identificacién o mitigacién de fraude, se aplicaran la metodologfa con las

Normas Internacionales de Auditoria establecidas para tal fin.

10. EVALUACION Y REVISION

El presente manual debe ser actualizado cuando exista cambio de alguna Norma Internacional de Auditotfa o de
manera eventual por solicitud de Sala General, Consejo Superior o por cambios internos en la Universidad que

asi lo amerite.

11. ANEXOS

Las normas de auditoria estipulan que el auditor debe obtener suficiente evidencia para poder elaborar

conclusiones razonables sobre las cuales fundamentar la opinion de auditoria.

La evidencia de auditotia es la suma de la informacion utilizada por el auditor para elaborar las conclusiones que
sirven de base para la opinién de auditoria, e incluye la informacion y datos que subyacen a los estados financieros
y que corroboran la informacién. Ademas, es acumulativa pot naturaleza e incluye la evidencia obtenida de los
procedimientos ejecutados durante el curso de la auditoria, asi como de otras fuentes como auditorias antetiores

y los procedimientos de aceptacién y continuidad.

La confiabilidad de la evidencia de auditoria es influenciada pot su fuente y su naturaleza y depende de las

citcunstancias a partir de las cuales se obtiene dicha evidencia.

Existen diversas técnicas que pueden usarse pata obtener evidencia de Auditoria sobte la eficacia de la operacion

de los controles:

® Observacién: Presencia fisica de c6mo se realizan ciertas operaciones o hechos. Fl auditot se cerciora
de la forma como se trealizan ciertas operaciones, dindose cuenta ocularmente de la forma como el
personal de la entidad las realiza.

® Indagacion: Consiste en obtener informacién del personal de la entidad en forma oral o escrita,
mediante la cual se obtenga evidencia tespecto al cumplimiento de algiin procedimiento de control
interno. La confiabilidad de la informacién obtenida dependera en gran medida de la competencia,
expetiencia y conocimiento de los informantes. Este tipo de informacion por si sola, no es confiable,

sino que requiere que sea corroborada por medio de otros procedimientos.
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® Inspeccién: Examen fisico de los bienes materiales o de los documentos, con el objeto de cerciorarse
de la existencia de un activo o de una operacién registrada. Existen dos aspectos clave pata llevar a cabo
una inspeccién: El auditor debe crear una expectativa antes de llevar a cabo la inspeccidn, y el alcance
de la inspeccion vatia dependiendo del nivel de esfuerzo que se requiera para comprobar si se ha
cumplido o no la expectativa del auditor. El auditor inspecciona la documentacién sujeta al control ¥
busca el atributo en cuestién. El tiempo que puede tomar identificar el atributo y llegar a una conclusion
de que se cumpli6 la expectativa puede variar.

* Indagacion corroborativa: La indagacion cotroborativa es una técnica que se ha de utilizar como
prueba de la eficacia operativa, suponiendo que el auditor esté satisfecho con los resultados de la prueba
del disefio.

¢ Evaluacién de conocimientos: FI uso de esta técnica probablemente deba aplicarse para suplir la
inspeccién o cualquiera de las otras técnicas. La evaluacion de conocimientos incliye el uso de téenicas
de entrevista disefiadas para comprobar el conocimiento de los individuos sobre un tema, sin tener
previo conocimiento de las preguntas.

® Indagaci6n del sistema: Tl propésito de la técnica de indagacion del sistema es comprobar que la
logica programada en torno a un control que reside dentro de una aplicacién de tecnologia de
informacién (I7T) funciona.

* Procedimientos analiticos: Los procedimientos analiticos consisten en la evaluacién de la informacién
o datos de la Universidad con el propdsito de identificar tendencias, fluctuaciones, relaciones que son

consistentes con otra informacion relevante o desviaciones significativas.
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