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RESUMEN.

Las insuficiencias presentes en el Sistema de Control Interno constituyen una de las
problematicas que ha centrado la atencién de los directivos y funcionarios, los cuales se
proyectan hacia la implementacion de una nueva filosofia de trabajo que oriente el
desarrollo de la actividad empresarial hacia niveles superiores de organizacion.

En tal sentido, esta preocupante dio origen a la presente investigacion, la cual se
proyecta desde la implementacion del control interno hacia las posibilidades de su
perfeccionamiento de manera continua, apoyandose en la autoevaluacion y evaluacion

del sistema establecido.

Por lo que se propuso como objetivo la elaboracion de un Metodologia para la
evaluacion y autoevaluacion del Sistema de Control Interno aplicable a las condiciones
de las universidades cubanas o en entidades con caracteristicas similares,
convirtiéndose al mismo tiempo en una herramienta de autocontrol y autorregulacion

para cada miembro de la entidad en toda la estructura organizativa.

En la fundamentacion del procedimiento, en el diagnéstico de las situacion actual de la
entidad, asi como en la elaboracién de la propuesta, se han aplicado métodos, técnicas
e instrumentos que han conducido los resultados a considerarla como una via que
permite perfeccionar las condiciones presentes de manera continua, avalando su
pertinencia e impacto entre los gestores de los diferentes procesos que se dan en la

misma, constituyendo esta su significacion practica.



ABSTRACT.
The shortcomings present in the internal control system is one of the issues it has
focused the attention of managers and officials, which are projected towards the
implementation of a new working philosophy that guides the development of business to

higher levels of organization.

In that sense, this concern led to this investigation, which is projected from the
implementation of internal control to the possibilities of improving continuously, based on

self-assessment and evaluation system established.

As far out as objective the development of a methodology for evaluation and self-
assessment of internal control system applicable to the conditions of the Cuban
universities or companies with similar characteristics, while becoming a tool of self-
control and self-regulation for each member of the entity in the entire organizational

structure.

On the basis of the procedure in the diagnosis of the current status of the entity as well
as the development of the proposal have been applied methods, techniques and tools
that have led to regard the results as a way that allows improving the present conditions
continuously, supporting its relevance and impact among managers of different

processes that occur in the same, being the practical import.
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INTRODUCCION

En las condiciones actuales de la economia cubana el estudio, andlisis y evaluacion de
los componentes y las normas de la Resolucién No. 297-03 del Ministerio de Finanzas y

Precios (MFP) sobre el Sistema de Control Interno adquiere una significativa relevancia.

De la existencia de un adecuado Sistema de Control Interno emana la tranquilidad de
saber que se cuenta con normativas que permiten a los trabajadores conocer como
deben desarrollar las operaciones, las caracteristicas especificas y bajo qué nivel de

supervision, por solo citar un ejemplo.

Los ejemplos antes citados permiten que el SCI adquiera efectividad en el cumplimiento
de metas y objetivos de la entidad; ademas, garantiza que la transmisién de informacion

entre trabajadores y directivos no se pierda en algunos niveles de la organizacion.

Dentro de todo el proceso de la administracidbn publica, le corresponde a las
universidades el importantisimo encargo social de formar profesionales altamente
competitivos, capaces de transformar la realidad circundante en beneficio de la

sociedad.

La gestion universitaria debe convertirse en una gestion de excelencia, en la que se
conjuguen adecuadamente todos los elementos que actualmente se aplican a la
direccién empresarial con la actividad docente, de manera que se logre un buen control

sobre cada uno de los recursos que intervienen en el proceso.

En tal caso la presente investigacion estudia como problema cientifico las
insuficiencias presentes en el perfeccionamiento del Sistema de Control Interno del
Instituto Superior Minero Metalurgico de Moa "Dr. Antonio Nufiez Jiménez".

Por tanto la hipotesis programada es la siguiente: si se elabora una metodologia que

permita de manera continua la autoevaluacion o evaluacién del Sistema de Control



Interno, se garantizara eficiencia y eficacia en el sistema de trabajo para la gestion de

los procesos universitarios y la cultura organizacional del centro.

Para dar solucion al problema planteado se propone como objetivo general del trabajo:
elaborar una metodologia para la autoevaluacion o evaluaciéon del Sistema de Control
Interno en toda la estructura organizativa del centro con el fin de perfeccionar nuestro

sistema de trabajo.

Por lo que el objeto de estudio que enmarca esta investigacion es: el Sistema de
Control Interno del ISMMM y como campo de accién la autoevaluacion y evaluacién

del Sistema de Control Interno.

Son diversos los métodos y técnicas aplicables a este tipo de investigacion, donde se
han seleccionado del nivel tedrico: histérico l6gico, analitico sintético, inductivo

deductivo, de lo abstracto a lo concreto, sistémico.

De nivel estadistico matematico se utilizd la estadistica descriptiva que posibilito la
seleccién de técnicas para elegir la muestra y las variables a medir en la investigacion
asi como la deteccién de aquellos elementos ajenos que puedan atentar contra la
razonabilidad de los resultados, ademas de permitir el procesamiento de la informacion
obtenida durante el estudio. También se aplico el célculo porcentual para determinar

evidencias y variaciones originadas en los analisis efectuados.

Para el desarrollo del estudio exploratorio se usan como métodos cuantitativos
fundamentales, la encuesta, la entrevista, la observacion, el analisis de documentos y el
criterio de experto; sus respectivos instrumentos fueron elaborados por el autor de la

investigacion.

De acuerdo a esta metodologia el aporte practico del estudio estd dado por la
propuesta de un procedimiento para la autoevaluacion y evaluacion del Sistema de
Control Interno que permita diagnosticar el estado actual del proceso de

perfeccionamiento continuo del Control Interno en el ISMMM.



La novedad cientifica radica en la modelacion de un procedimiento que permita la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno acorde a las caracteristicas de la entidad
y sobre la base de los principios de la implementacion para establecer las medidas de
mejora continua en todo el sistema de forma sistémica y totalizadora reflejando

razonablemente la realidad presente.

RESULTADO

1.1- Propuesta de la Metodologia para la evaluacién del sistema de control interno
(EvaSCl).

¢, Qué es una metodologia?

La metodologia es la ciencia que nos ensefia a dirigir determinado proceso de manera
eficiente y eficaz para alcanzar los resultados deseados y tiene como objetivo darnos la

estrategia a seqguir en el proceso.

Teniendo en cuenta el criterio anterior en nuestra propuesta definimos como objetivo:
organizar e implementar la evaluacion del SCI con el fin de favorecer el proceso de
perfeccionamiento y mejora continua de la calidad, midiendo el grado de

implementacion de los componentes de Control Interno.

Este procedimiento se ha estructurado por cada una de las variables (componentes del
Cl) utilizando un conjunto de indicadores (normas) que en cada caso describen los

aspectos esenciales que permiten evaluar las mismas.

Cuenta con tres documentos primarios: el Patron de Calidad (anexol), donde
definimos las variables y los indicadores a evaluar, las Técnicas de Recopilaciéon de
Informacién (anexo2), que te permitiran analizar los resultados y seleccionar el tamafio

de la muestra si fuera necesario, y una Matriz de los Componentes del Sistema de



Control Interno (anexo3) y sus normas, donde se relacionan en
columnas(componentes) y filas (normas) datos cuantificables mediante los cuales se
puede interpretar la evaluacion del SCI y ademas conocer las vulnerabilidades.

1.2- Etapas de la metodologia:

1- Etapa de sensibilizacion:

Esta etapa tiene como objetivo fundamental sensibilizar a la direccién y el resto de los
trabajadores en el proceso de la evaluacién, quienes por demas seran los artifices del
cambio, hacia los objetivos y necesidad de la evaluacién, con previa identificacién de
dichas necesidades.

Se explica a los participantes el significado que tiene la evaluacién, reafirmando el
sentido de la misma, para fomentar el cambio de actitudes, opiniones y valores.

Se materializa a través de la realizacion de talleres, donde participen de manera activa
y creadora, mediante el debate y la discusion, todos los implicados, asi se socializan
las bases del proceso de evaluacién y se toman acuerdos respecto a su desarrollo.

2- Etapa de planificacién y organizacién del proceso:

Esta etapa tiene dos propésitos esenciales:
= Determinar que se cuenta con los elementos previos al proceso que faciliten el éxito

del mismo

= Y, por otra, exponer por escrito el proyecto de evaluacion que se planea realizar,
desde la exposicion de los objetivos; las variables seleccionadas (unidad de
analisis); los alcances y limites del estudio, los métodos, instrumentos y

procedimientos para llevarlo a cabo, asi como el cronograma de actividades.
Para ello se proponen los siguientes pasos:

1. Identificacion de los problemas mas importantes, derivados de las areas o procesos
claves y de las recomendaciones dejadas en examenes anteriores, para el
establecimiento de los objetivos.

2. Definicion de las variables de la evaluacion.

3. Creacion del equipo evaluador, que tendrd como funcién:

> Definir las tareas basicas a desarrollar en el trabajo.
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Elaborar un plan de accion estratégico a fin con la entidad.

Informar y motivar a los participantes sobre el propésito, objetivos, justificacion y
metodologia del proceso de evaluacion.

Participar activamente en las deliberaciones de los equipos de trabajo.

Asegurar recursos e infraestructura de apoyo al proceso de evaluacion
(informacion, documentacion, instrumentos de recoleccidon y procesamiento de
informacion, sitios de trabajo, etc.).

Elaborar informes correspondientes.

Organizacion de los equipos de trabajo.

Asignacién de responsabilidades dentro de cada equipo.

Disefio del programa detallado de las actividades de cada equipo y plazos de
ejecucion.

3- Etapa de ejecucion:

Consiste en recopilar la informacion y analizarla. Se debe cumplir con las siguientes

pautas:

>
>

Andlisis de las variables a comprobar.

Aplicacion, por parte del equipo evaluador y de los ejecutantes, de los indicadores y
criterios. En tal caso se deberd: recolectar, organizar, analizar y valorar la
informacion pertinente, elaborar informes parciales de evaluacion.

Analisis de resultados y elaboracion de informes parciales de evaluacion.

Sintesis de la informacién recolectada y conclusiones.

4- Etapa de toma de decisiones y propuesta de mejoras continuas: Corresponde a

la ejecucion de acciones concretas derivadas de las valoraciones vy

recomendaciones realizadas y resumidas en un plan o programa de accion.

5- Etapa de sequimiento y control: Se establece esta fase con el objetivo de verificar

el cumplimiento del plan de accion. Es una etapa dindmica, que incluso permite

rectificar el plan de accion.



Al finalizar este complejo proceso, los resultados de la evaluacion deben consignarse
en un informe que garantice a la gerencia tomar decisiones en cuanto a las situaciones
que se presentan y que garanticen las mejoras continuas del SCI, mencionados en la

fase 3 y que se detallan a continuacion.

1.3- Metodologia para la elaboracion del Informe:

> Introduccién: en la introduccion debe aparecer el encabezamiento, el cual contiene
el nombre de la entidad, fecha de la evaluacién, referencia de la documentacion que
acredita el examen (ya sea del Comité de Control, Auditores internos, evaluadores
externos), nombres y apellidos de los evaluadores, entre otros. Debe consignarse,
ademas, una breve descripcion de la entidad y del sistema de control interno, si
como el objetivo del mismo, el cumplimiento de las regulaciones vigentes y los
inconvenientes que atenten contra su desarrollo.

» Desarrollo: se exponen los resultados mas significativos obtenidos en el examen y
gue determinen las irregularidades detectadas, de acuerdo a la violacion de las
normas del Control Interno y otras normativas relativas al sistema de operaciones
del proceso examinado.

» Conclusiones: en este apartado se resumiran los resultados que mayor incidencia
tienen sobre el SCI y que avalan la evaluacion propuesta. Se propone una
evaluacion del control Interno.

» Recomendaciones: se procede a proponer recomendaciones que den posibilidad de
un sistema de mejoras continuas al SCI.

» Generalidades: se precisan los agradecimientos u otros aspectos que sean de
interés reflejar.

» Anexos: no pueden faltar las actividades o acciones que sostengan las mejoras del
SCI propuestos por la entidad y que propiciardn en el proximo proceso evaluativo,
tomar como referencia y validar su efectividad.

De esta manera pudiera constituirse y establecerse una forma de evaluacion del

sistema de control interno en una entidad que permita lograr la determinacion de las



deficiencias que mas inciden en su funcionamiento y la propuesta de mejoras continuas

para potenciar el perfeccionamiento y continuidad del mismo.

1.4- Importancia de la Metodologia EvaSCI.

La aplicacion de esta metodologia en el desarrollo y perfeccionamiento del SCI

implicara un conjunto de acciones que favoreceran:

La construccibn de una vision integradora de la evaluacién (escenarios
deseables) que sea asumida por la organizacibn a modo de valores y
expectativas compartidas.

La reformulacion o formulacion continua del SCI.

El andlisis de los rasgos que caracterizan el contexto de la entidad y la
determinacion de las fortalezas y debilidades propias, asi como las
oportunidades y amenazas a las que esta sujeta.

La formulacion de estrategia de evaluacién para alcanzar los objetivos.

El establecimiento de los objetivos de implementacién, de evaluacién y del
mejoramiento continuo del SCI, para los responsables de las diferentes areas y
procesos, en funcion de las estrategias de control y evaluacion.

Evaluacion y retroalimentacion permanente del SCI mediante la determinacion de

nuevas estrategias para alcanzar los objetivos superiores.

1.5- Importancia de la aplicacién de esta metodologia en la entidad:

Precisa los aspectos en los cuales el SCI cumple o excede los estandares minimos

establecidos en las normativas y regulaciones vigentes.

Determina los aspectos que no alcanzan los estandares minimos y que por

consiguiente deberan ser mejorados.

Formula recomendaciones concretas sobre las acciones prioritarias para introducir

ajustes correctivos.



CONCLUSIONES

El estudio desarrollado ha permitido elaborar y establecer una metodologia para la
autoevaluacion y evaluacion del Sistema de Control Interno para cada uno de sus
componentes y normas, lo que facilita el perfeccionamiento del sistema de trabajo
del centro para mejorar la seguridad, confiabilidad y eficiencia de los procesos que

se forman dentro y fuera de este.

RECOMENDACIONES

Después de exponer la metodologia de evaluacion y autoevaluacion para el logro de la
eficiencia y eficacia en las operaciones que se desarrollan en las Universidades, es
necesario hacer algunas referencias, que seran validas para mantener en constante

perfeccionamiento el sistema de trabajo a través del Sistema del Control Interno.

e Primeramente tener siempre fijados y actualizados, segun cambios y exigencias
del entorno, los objetivos segun la Mision de las Universidades.

e Mantener un sistema de informacién que permita conocer los cambios internos,
incluyendo las disposiciones de los organismos superiores, y los externos que
afectan el cumplimiento de las metas trazadas. (la gestion de los cambios, es
decir, identificar cambios con vistas a adoptar las decisiones oportunas) reviste
gran importancia por las posibilidades de que los mismos pasen inadvertidos
para quienes estan inmersos en las rutinas de los procesos.

e Mantener en constante actualizacion y vigencia los Planes de Prevencion de
riesgos y peligros potenciales que puedan provocar actos delictivos y de

corrupcion.

e Que los trabajadores tengan conocimiento de los riesgos que enfrenta la
organizacion donde laboran, asi como de las acciones tomadas para

contrarrestarlos.

e Aplicar el procedimiento de esta metodologia a todas las areas y los programas

de mejora continua de la calidad de los procesos sustantivos de la universidad



en el proceso de autoevaluacion y evaluacion por parte del comité de control y

prevencion.
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Variables e Indicadores.

Componente 1: AMBIENTE DE CONTROL

El ambiente de control es la base para el disefio del Sistema de Control Interno; en él
queda reflejada la importancia que da la direccién del ISMMM al Control Interno y la
incidencia de esta actitud sobre las actividades y los resultados del centro.

Para la creacion y evaluacion de este componente existen normas establecidas cuyo

contenido se explican a continuacion.

Indicadores para Evaluar el Componente

Primera norma: Integridad y valores éticos

La direcciéon del centro ha implementado mecanismos para lograr que todos sus
trabajadores y directivos conozcan y practiqguen, en todo momento, los valores éticos

asumidos por la organizacion.

En la documentacion elaborada al respecto se hace hincapié en que los valores éticos
van mas alld del cumplimiento de las leyes, resoluciones, decretos, etc. (ejemplo:
valores institucionales, codigo de ética, convenio colectivo de trabajo) y constituyen una
parte intangible del ambiente de control. Se puede tener muchos manuales, pero si no
existe una cultura de organizacion sustentada en el comportamiento y la integridad

moral de sus trabajadores el sistema de Control Interno no sera efectivo.

Un factor clave para este logro es el ejemplo que trasmita la maxima direccién a cada
nivel, aspecto que se promueve Yy ratifica en cada una de las acciones de preparacion y
superacion de los cuadros y dirigentes. En consecuencia, los cuadros y dirigentes
trasmiten el mensaje de que la integridad y los valores éticos, bajo ninguna

circunstancia, pueden ser violados. Se planifican y desarrollan eventos para que los



trabajadores acepten y entiendan ese mensaje, que en cierta medida esta plasmado en
el cédigo de ética, el reglamento interno, los documentos de valores institucionales y el
convenio colectivo de trabajo. La direccion del centro demuestra continuamente,
mediante las informaciones y comunicaciones y principalmente el comportamiento, su

compromiso para con la integridad y la practica valores éticos.

Integridad en las funciones de direccion

La direcciébn del centro promueve acciones y mecanismos para lograr una buena

comunicacion y desempefo integro ante sus cuadros y todos los trabajadores. Para

ello:

- Se lleva al Consejo de Direccion las informaciones recibidas del mando o instancia
superior de una forma oportuna y lograr la interpretacion y valoracién de las mejores
formas de conformarlas y aplicarlas.

- Se elaboran mecanismos para lograr que cada tarea orientada posea un monitoreo
constante, logrando con ello una retroalimentacion ascendente, descendente y
transversal.

- Se aplica un sistema de influencias para que los cuadros se vean con la necesidad de
ayuda mutua en el desempefio de una actividad, lo que evitaria sentirse como
imprescindibles; ello quiere decir que las tareas encomendadas seran realizadas por
todos y se busquen soluciones totalmente participativas, lo que no quiere decir que no
tengan un responsable. Para que se descentralice a los niveles intermedios, hasta el
propio trabajador, aquellas tareas que fueron acometidas o acordadas de manera
oportuna, donde corresponda, pudiendo éstos, elevar sus criterios 'y
recomendaciones, lo que pudiera igualmente canalizarse por la seccion sindical.

- Existen mecanismos, donde tanto el dirigente intermedio como el trabajador detecte
los problemas que generan pérdidas o insatisfacciones por servicios inadecuados,
orientaciones fuera de término y caprichos, etc. pudiendo accionar de inmediato e
informar el problema mediante su jefe al que se subordina o por via de la seccién
sindical.

- Se realizan actividades, por parte de la direccion o el area econdmica, del

cumplimiento de la gestién econdmica a todos los trabajadores, ya sea en reuniones



sindicales o en cualquier actividad, donde éstos puedan exponer sus opiniones y
soluciones presentes o futuras.

- Existen mecanismos de evaluacion de cuadros y dirigentes a todos los niveles de
manera indirecta; o sea, que el trabajador pueda enviar sus valoraciones sin que
medie su firma o apuntes personales, sino aquel que él elija personalmente, donde
pueda descargar sus preocupaciones sin temor a no ser escuchado y menos aun
reprimido. Sin lugar a dudas el trabajador en general se sentiria escuchado,
consultado, participe de las decisiones.

Segunda norma: Competencia profesional.

La direccion del instituto tiene establecido los mecanismos para lograr la competencia
profesional deseada de sus trabajadores. Que a través de un sistema de capacitacion y
preparacion, que incluye desde el puesto de trabajo se van introduciendo las
condiciones para lograr los niveles de conocimiento y habilidades necesarios para el
buen desarrollo de cada puesto de trabajo.

Para el desarrollo de esta norma se tienen confeccionado la mayoria del disefio de
cada puesto de trabajo, que permite identificar las necesidades de superacion del
trabajador que lo ocupa o del aspirante al mismo.

Para lograr la competencia profesional deseada se trata de que el personal de nueva
seleccion tengan la experiencia necesaria o por lo menos los conocimientos basicos de
la actividad donde se va a desempeniar y luego completarlas y consolidarla mediante las
actividades de orientacion, capacitacion y adiestramiento que se desarrollan una vez

aceptado el trabajador.

Tercera norma: Atmoésfera de confianza mutua.

La direccion del centro realiza diferentes actividades, se tienen definidas y se

desarrollan la Estrategia de Comunicacion, la de Informatizacion y la Estrategia Maestra



Principal para crear y fomentar, un estado de confianza mutua que ayude a materializar

el flujo de informacion que las personas necesitan para tomar decisiones.

Estan definidos los canales de informacion y comunicacion atendiendo ademas al
disefio del puesto de trabajo y que facilita la atmésfera de confianza mutua y la toma

de decisiones colegiada con la participacion de los trabajadores.

Relacién y trato con trabajadores y terceros

Se ha avanzado notablemente en establecer ante todo un clima de entendimiento y
desarrollo de relaciones capaces de solucionar tanto los problemas laborales como
personales en la medida de las posibilidades. La gran mayoria de los trabajadores
tienen un grado de comprension tal de cual es el camino que mutuamente lleva a la
prosperidad de las relaciones y con ello de la entidad, de los trabajadores y de los
terceros. A través del desarrollo de actividades sindicales, reuniones de direccion,
mitines, conferencias, talleres se promueven acciones para incrementar la educacion
formal, las relaciones con los trabajadores dentro y fuera del contexto universitario en
un ambiente de respeto y de confianza mutua todo lo cual va en beneficio de mejorar el

desempeiio individual y la cooperacion permanente.

Ademas, se aplica la politica de delegacion de autoridad a las personas que
corresponde, se realizan sustituciones con la reserva de cuadro y se efectian analisis y

evaluaciones del desempefio de cada trabajador y dirigente.

Todas estas actividades y acciones ha favorecido la participacion de los trabajadores en
exponer no solo sus discrepancias, sin0 sus experiencias y sugerencias sobre el
funcionamiento de la direccion en las distintas areas.

Cuarta norma: Estructura organizativa.

De acuerdo a las nuevas misiones asignadas al centro y para disponer de un

organigrama funcional se perfecciona sistematicamente la estructura organizativa y los



niveles de autoridad y responsabilidad de cada area, en ocasiones ,en dependencia de
la necesidad y mejor funcionabilidad se hacen estructuras virtuales hasta su aprobacion

definitiva. Todos estos cambios son rigurosamente fundamentados.

Para realizar modificaciones en las estructura se hace en correspondencia al tamafio y
necesidad del area y se garantiza el flujo de informaciones para lograr la maxima
efectividad de sus gestion.

Durante el curso se realizan evaluaciones, tanto de la efectividad de la estructura como
el desempefio de cada cuadro, dirigente y trabajador a través del Consejo Universitario,
Comisién de Cuadros, asambleas de afiliados del sindicato, reuniones de los ndcleos
del PCC y Plenos de trabajadores, como base para andlisis de posibles necesidades

de cambios de estructura, capacitacion o superacion de los ocupantes.

Quinta norma: Asignacion de autoridad y responsabilidad.

Para garantizar el funcionamiento uniforme de la estructura especifica, tanto en la Sede
Central como en las SUM se han confeccionado los manuales de normas y
procedimientos para la mayoria de los procesos fundamentales que se desarrollan
donde quedan claramente establecidas las responsabilidades, las acciones y los
cargos, en la misma medida que se establecen las diferentes relaciones de jerarquia y
de funciones para cada uno de ellos, logrando que cada miembro del instituto conozca
sus deberes y responsabilidades. Estos manuales de normas y procedimientos se
localizan en las areas responsables del establecimiento de las politicas de cada

proceso
En consecuencia, estan definidos los documentos que especifican los niveles de
autoridad y el propio alcance de la responsabilidad de cada trabajador o dirigente y de

forma colectiva; para evitar la dualidad y divagacion de la responsabilidad.

Sexta norma: Politicas y préacticas en personal.



A través de los Plenos y Asambleas Generales de Trabajadores, Claustro de
Profesores, Balances de los resultados del cumplimiento de las ARC y objetivos de
trabajo , se informa a todos los trabajadores la proyeccion de trabajo de cada cuadro o
dirigente en su esfera de actuacion en materia de integridad, comportamiento ético y
competencia profesional y cuales son las vias para lograr estos propdsitos; ademas,
del desempefio esperado que tiene cada trabajador en alcanzar estas metas y se

enriquezca humana y técnicamente.

Para ello se han perfeccionado los procedimientos de seleccidén, induccion,
capacitaciéon, rotacion y promocion de los recursos humanos y los mecanismos
correctivos hacia los incumplimientos y violaciones de las politicas y procedimientos y
se establecen medidas rapidas no soOlo para sancionar, sino para solucionar las

desviaciones gque se ocasionan.

Sobre las medidas correctivas y otras en bienestar de la entidad

En todas las Reuniones de Rectoria se analizan las incidencias y hechos ocurridos y las
medidas administrativas que se aplican y esta informacién se les da a los trabajadores
de las areas involucradas. Se analizan en los Consejos Universitarios, Asambleas de
Trabajadores y Claustro de Profesores el desarrollo de las principales estrategias y se
adoptan y orientan mecanismos para que los colectivos conozcan de procedimientos
inadecuados aplicados y las violaciones especificas, para lo cual:

- En todas las inspecciones o auditorias internas y externas realizadas se exige la
elaboracion del plan de medidas para eliminar las deficiencias detectadas y
posteriormente se controla su cumplimiento.

- En todos os casos de violaciones de procedimientos se les explica a los trabajadores
el porque de la medida disciplinaria aplicada. a los efectos de que los trabajadores se

sientan participes de los problemas y ayuden a encontrar mecanismos de prevencion.

Séptima norma: Comité de Control.



Por las caracteristicas del centro y la necesidad de contar con un mecanismo estable de
monitoreo del cumplimiento de todo lo establecido acerca del Control Interno se creo el
Comité de Control y Prevencién para dotar a la maxima direccion de un instrumento de

apoyo para la vigilancia adecuada del sistema de Control Interno creado.

El Comité realiza reuniones con la maxima direccion para evaluar la efectividad del
Control Interno; ejecuta chequeos periddicos del cumplimiento de los objetivos de
control y la efectividad de las técnicas utilizadas en su desarrollo, y de las politicas y

procedimientos establecidos.

Componente 2: EVALUACION DE RIESGOS

Una vez creado el ambiente de control se estd en condiciones de proceder a una
evaluacion de los riesgos, pero, no se puede evaluar algo que previamente no haya
identificado; por tanto, el proceso de identificacion de los riesgos comienza
paralelamente con el establecimiento del ambiente de control y del disefio de los

canales de comunicacion e informacion necesarios a lo largo y ancho del Instituto.

Debido a que las condiciones econdmicas, industriales, normativas y operacionales se
modifican de forma continua, se hacen necesarios mecanismos para identificar y
minimizar los riesgos especificos asociados con el cambio, por lo que cada vez es
mayor la necesidad de evaluar los riesgos previo al establecimiento de objetivos en

cada nivel de la organizacion.

Componentes esenciales de la definicidon de riesgo

Incertidumbre: El primer componente de la definicion de riesgo es la incertidumbre, la
cual puede ser entendida como la imposibilidad de predecir o pronosticar el resultado
de una situacion en un momento dado. Esta imposibilidad se debe principalmente al

desconocimiento o insuficiencia de conocimiento sobre el futuro, independientemente



de que este desconocimiento sea reconocido o no por los individuos. Si conociéramos

con certeza lo que va a suceder no estariamos corriendo ningun riesgo.

Probabilidad: Es la proporcion de veces que un evento en particular ocurre en un
tiempo determinado, asumiendo que las condiciones fundamentales permanecen

constantes. Otra definicion es: Estimado de que un suceso ocurra 0 no.

La idea de probabilidad se relaciona con la incertidumbre, estableciendo una tendencia
en el resultado de un evento. La primera es una tendencia medible y la segunda nos

determina la posibilidad de realizacion del hecho o no.

Otros componentes de la definicion de riesgo

Nivel de riesgo: Como habiamos indicado anteriormente, aun conociendo la posibilidad
de ocurrencia de un hecho siempre existe cierta incertidumbre acerca de cuantas veces

y cuanto efecto podra tener.

Estos dos factores se expresan mediante los conceptos de frecuencia y severidad de la

ocurrencia de un riesgo.

Entendemos por frecuencia el nimero de ocurrencias en un periodo de tiempo definido
y por severidad la magnitud de los efectos de la ocurrencia, es decir, el monto de dafios
o pérdidas ocasionadas por la misma.

La relaciéon de frecuencia y severidad puede presentarse de forma diferente segun el

tipo de riesgo que estemos analizando.

Por ejemplo, los accidentes del transito tienen generalmente una relacién de alta
frecuencia y baja severidad, pues por cada accidente de proporciones considerables

suceden decenas de pequefios accidentes.



Por el contrario, los accidentes de aviacion presentan una relacion totalmente inversa,

siendo riesgos de baja frecuencia y alta severidad.

Peligro y azarosidad: Cuando revisabamos las diferentes acepciones de la definicion
de riesgo, veiamos que en ocasiones se utiliza este término para denotar la causa que
da origen a una pérdida y en otras ocasiones a los factores que pueden influenciar en el

resultado de una situaciéon en un momento dado.

Por ejemplo, en nuestra ciudad, en la zona de Miramar las personas suelen decir: "Esa
casa estd expuesta al riesgo de inundacion" o "La cercania de esa casa al mar es un

gran riesgo".

Realmente, de lo que se trata es que en la zona de Miramar existe el peligro de
inundacion y la cercania de los bienes al mar sélo incrementa o disminuye la azarosidad

de tales inundaciones.

En otras palabras, podemos definir el peligro como la causa primaria que da lugar a una
pérdida en una situacion dada, mientras que la azarosidad es el factor o los factores
gue influyen (incrementan o disminuyen) en el efecto provocado por la ocurrencia del

peligro.

Factores fisicos y factores morales: Los factores fisicos son aquellos que tienen
relacion con las caracteristicas fisicas del riesgo: el tipo de construccion, la cercania al
mar, los sistemas automaticos de deteccion y extincion de incendio, los sistemas de

proteccion, etc.

Clasificacion de los riesgos: Para poder estudiar el riesgo, es necesario establecer la
clasificacion de éste; sin embargo, existen diferentes criterios al respecto. Nosotros solo

comentaremos algunas de ellas:



Riesgos estaticos y dinamicos: Riesgos Estaticos: Estan conectados con pérdidas
causadas por la accion irregular de las fuerzas de la naturaleza o los errores y delitos
del comportamiento humano y que resultan una pérdida para la sociedad.

Riesgos Dinamicos: Estan asociados con cambios de los requerimientos humanos y

mejoramientos en la maquinaria y la organizacion.

Riesgos fundamentales y particulares: Riesgos fundamentales: Son aquellos que se
originan por causas fuera del control de un individuo o grupo de individuos, y tienen un
efecto catastrofico y extensivo sobre los mismos. Todos los riesgos de la naturaleza
como son: huracanes, inundaciones, terremotos, etc., asi como los acontecimientos
politicos y sociales: guerras, intervenciones, etc. constituyen ejemplos de riesgos

fundamentales.

Riesgos particulares: Los riesgos particulares son mas personales en su causa y
efecto, pues se originan por causas individuales como son: incendio, explosién, robo,
etc. y afectan de manera particular a individuos. Podemos agregar que la ocurrencia de

los mismos es en cierta forma controlable por los individuos.

Riesgos Financieros y No-Financieros: Riesgos Financieros: El riesgo es clasificado
como financiero cuando es susceptible de valoracion economica en términos
monetarios. Por ejemplo, la pérdida de una casa, un automovil, las pérdidas
consecuenciales y hasta la responsabilidad civil pueden ser medidas en términos

monetarios.

Riesgos No-Financieros: Aquellos riesgos que no pueden ser medidos estrictamente
en términos monetarios son considerados riesgos no-financieros. Buenos ejemplos de
esta ultima clasificacion son los riesgos que se corren al contraer matrimonio, o tener
nifos, o escoger una carrera. En todos los casos pueden existir implicaciones
financieras, pero el resultado final y real sélo puede ser valorado a través de las

implicaciones humanas que conllevan estas decisiones.



Riesgos puros y especulativos: Riesgos Puros: Son aquellos que implican una
posibilidad de pérdida y que en el mejor de los casos generen una situacion donde no
se gane, sino que se mantenga la situacion inicial. Los riesgo de incendio en una casa,

o de un accidente automovilistico, son riesgos puros.

Riesgos Especulativos: Como contraposicion a la clasificacion anterior existen riesgos
especulativos, los cuales infieren la posibilidad de ganar algo en una situacién dada.
Ejemplos de lo anterior son los riesgos del negocio: el precio de los productos, la
politica de marketing y publicidad, decisiones sobre diversificacion, expansion, compra

de nuevos activos, etc.

Ejemplos de los primeros son los riesgos asegurables, cuya realizacién siempre es un
dafio o pérdida. Por otro lado, los especulativos son situaciones como una inversion,

una apuesta, comprar accién en la bolsa de valores, etc.

Indicadores para Evaluar el Componente

Primera Norma: Identificacidon del riesgo.

La identificacion de riesgos es la primera etapa del proceso y es sumamente
importante, dado que ella nos permite determinar de una manera mas exacta la

exposicién de una empresa 0 negocio a un riesgo o pérdida.

Para definir un riesgo es necesario conocer su causa, que es la que va a determinar la
existencia de éste y si puede afectar a la empresa o no. Al considerar la identificacion
de riesgos, debemos asumir el punto de vista mas amplio posible. Es necesario
determinar no sélo aquellos riesgos que son susceptibles de asegurar o controlar; sino
también, tratar de detallar todas las formas posibles en que los activos de la entidad
pueden ser dafiados y las formas en que su capacidad de generar ganancia pueda ser

afectada. Es decir, debemos reconocer todas las posibilidades de pérdida de la entidad.



Esta tarea requiere de un conocimiento exhaustivo de todas las instalaciones y del
proceso operativo de la entidad. Un inadecuado conocimiento de la entidad conlleva a

una incorrecta identificacion de los riesgos.

El gerente de riesgos debe ser capaz de analizar la actividad que se realiza en cada
etapa del proceso operativo y determinar como cada actividad puede resultar
potencialmente peligrosa para el resto del proceso. Asimismo, debe estudiar la
interrelacion de las actividades propias con la de entidades ajenas que influyen o
pudieran influir en su empresa, ya sea por una relacidon comercial, la vecindad u otra

causa.

Este analisis tiene como objetivo determinar cada uno de los riesgos que pueda afectar
la continuidad de un negocio o empresa, y con ello reconocer la posibilidad de una

pérdida.

También es importante identificar todo bien o interés de la empresa, ya que los riesgos

siempre se relacionan con éstos.

Una vez analizados los aspectos fundamentales de la etapa de Identificacion podemos
definir ésta como: Analisis, caracterizacion de los riesgos y establecimiento de las

relaciones entre el riesgo y/o las causas que los originan.

Establecimiento de las herramientas que ayudaran a la identificacion de los riesgos:
Para poder desarrollar la actividad de la identificacion de riesgos existen herramientas,

alguna de las cuales te relacionamos a continuacion:

- Cuestionarios
- Organigramas
- Diagramas de flujo

- Estados financieros



- Manuales

- Inspecciones
- Entrevistas

- Contratos

- Proyectos.

- Inventarios.

Segunda Norma: Estimacion del riesgo.

Esta etapa se define como: La cuantificacién de las exposiciones a riesgo, basada
en su impacto financiero en la entidad y expresada en términos monetarios.
Objetivos fundamentales:
1. Determinar la importancia relativa de los riesgos dentro de la estructura
financiera de la entidad.
2. Obtener la informacion necesaria que nos ayudara a la mejor combinacion de

las herramientas de la Administracion de Riesgos.

Si atendemos al ler objetivo que hace referencia a la importancia relativa de los
riesgos, se deben tener en cuenta todas las circunstancias que influyen sobre éstos, asi
como todos los aspectos cualitativos y cuantitativos que realmente sean relevantes para
el riesgo que estamos evaluando. De esto se desprende que la informacion es clave
para la evaluacion de los riesgos y la toma de decisiones en cuanto a las herramientas

a aplicar.

La etapa de evaluacidon de riesgos es muy importante, ya que te permite discriminar la
informacion generada en la fase de identificacidbn y contribuye a establecer las

prioridades de solucion.

Esta etapa es la conocida como andlisis de riesgos. Una vez que los riesgos han sido
identificados, debe ser determinado el impacto potencial que la ocurrencia de los

mismos podria tener en la entidad, asi como las probabilidades de tal ocurrencia.



De la propia importancia de la etapa se desprenden 2 acciones fundamentales que el
Responsable de Riesgos debe llevar a cabo, como son: medir y jerarquizar los riesgos.
Se entiende por:

1. Medir: darle un valor al riesgo previamente identificado.

2. Jerarquizar: conociendo los recursos financieros de la empresa, establecer un
orden de prioridad para la atencién de los riesgos. De esta forma podremos
determinar cuéles son los mas importantes y urgentes que requieren de unas
atenciones inmediatas y cuales los de menor importancia y que podrian ser

atendidos posteriormente.

Una vez medidos y jerarquizados los riesgos, el Responsable de los riesgos debe
realizarse las siguientes preguntas:

- ¢, Con qué frecuencia ocurren las pérdidas?

- ¢, Cuanto pueden atentar contra la estabilidad econdmica de la empresa?

- ¢ Qué tan graves pueden ser?

- ¢, Qué se busca con este proceso de reflexion?

- ¢A qué dimensiones nos estamos refiriendo?

La evaluacion de los riesgos se relaciona con la frecuencia y severidad de los mismos.
Este trabajo se basa tanto en el estudio de las condiciones fisicas del riesgo como en
los datos estadisticos de experiencias previas o en analisis tedricos de probabilidades y
sera objeto de estudio mas adelante.

En este proceso de reflexion el Responsable de los Riesgos se esta refiriendo a 2

dimensiones fundamentales, que son: severidad y frecuencia.
Tercera Norma: Determinacién de los objetivos de control.
Una vez que se han identificado, estimado y cuantificado los riesgos, la maxima

direccidon y los directivos de cada area deben disefiar los objetivos de control para

minimizar los riesgos identificados como relevantes, y en dependencia del objetivo,



determinar qué técnica(s) de control se utilizaran para implementarlo, siempre desde

una evaluacion de su costo-beneficio.

El disefio de los objetivos de control tiene su base en la siguiente relacion sistémica:

A 4

Objetivo de control [—| Estrategia Técnica (s)

Al disefar el objetivo de control, el propdsito de cada departamento, unidad o seccién,
es poseer un reglamento sobre qué se necesita cumplir para evitar que las amenazas y
los hechos no deseados ocurran o causen perjuicio. El objetivo se genera y enuncia
tomando la version negativa de la amenaza y convirtiéndola en una declaracién positiva
de deseo; es decir, analizando qué puede ocurrir incorrectamente y qué me propongo

para que no ocurra.

El disefio del objetivo de control tiene un componente subjetivo motivado por la
percepcion que tenga la direccion sobre el riesgo a minimizar: Esta percepcion es la
base para decidir la estrategia a seguir. Una vez definida la estrategia (qQué quiero
hacer: prevenir, detectar, impedir, interactuar, corregir, segregar, etc.) estaremos en
condiciones de analizar cuales instrumentos me permiten llevar esta estrategia a vias

de hecho.

Los instrumentos que la organizacion utiliza para hacer cumplir sus objetivos de control
se conocen como las técnicas de control. Las técnicas de control son el conjunto de
mecanismos diseflados para minimizar un riesgo y son actividades que tienen como
finalidad la prevencién, deteccion y correccion de errores o fraudes que pueden ocurrir
en las actividades de la entidad. Son ejemplos clasicos de técnicas de control una
norma, un procedimiento, un programa de computacién, una cerca perimetral, un

agente de seguridad y proteccion, una alarma, un extintor de incendio, etc.



Si la técnica de control no disminuye la exposicion al riesgo es innecesaria a los efectos
del sistema de Control Interno, y su utilizacion no tributard eficazmente al objetivo de

control trazado.

Para comprobar y/o diagnosticar la situacion en que se encuentra ésta norma, analizar

las siguientes preguntas y/o aspectos:

e Verificar si se especifican los objetivos de control en funcion de los riesgos
internos, externos y de actividad definidos.

e Los objetivos globales de la entidad proporcionan una descripcion y orientacion
suficientemente amplias de las metas de la misma y son, ademas, lo bastante
especificos respecto a la entidad en concreto.

e Los objetivos globales se comunican con efectividad a los trabajadores y al
Consejo de Direccidn.

e EXxiste relacion y coherencia entre las estrategias y los objetivos globales.

Se garantiza la coherencia de los planes de negocios y los presupuestos con los

objetivos globales, los planes estratégicos y las circunstancias actuales de la entidad.
Cuarta Norma: Deteccién del cambio.

En la Resolucion No. 297/03 se consigna:

“Toda entidad debe disponer de procedimientos capaces de captar e informar
oportunamente los cambios registrados o inminentes en el ambiente interno y externo,
que puedan conspirar contra la posibilidad de alcanzar sus objetivos en las condiciones

deseadas.”

“Una etapa fundamental del proceso de Evaluacion del Riesgo es la identificaciéon de los

cambios en las condiciones del medio ambiente en que la entidad desarrolla su accion.



Un sistema de control puede dejar de ser efectivo al cambiar las condiciones de dicho

entorno.”

Por lo tanto, deben existir mecanismos para que puedan anticiparse y reaccionar ante
los acontecimientos o cambios rutinarios que influyen en la consecucion de los objetivos
generales o especificos de la entidad, los que deben ser establecidos por los directivos
y todo el personal responsable de una actividad determinada. Se debe establecer la
forma de que los cambios que se van efectuando en el proceso tecnoldgico, del
personal, de estructura, etc., se comuniquen a los trabajadores, se analice con aquellos
afectados y el cambio se asuma como una transformacion en el entorno de control que,

necesariamente, propiciara nuevos riesgos.

Para comprobar y/o diagnosticar la situacion en que se encuentra ésta norma, analizar

las siguientes preguntas y/o aspectos:

e Existen los mecanismos para anticipar, identificar y reaccionar ante los
acontecimientos o cambios rutinarios que influyen en la consecucion de los
objetivos especificos o globales.

e Existen mecanismos para detectar y reaccionar ante los cambios que pueden
tener un efecto importante sobre la entidad y que, consecuentemente, requieran

la atencion de la alta direccién. Por ejemplo:

a) Cambio en el entorno de las operaciones.

b) Nuevos trabajadores.

c) Sistemas de informacién nuevos o modificados.

d) Crecimiento acelerado.

e) Nuevas tecnologias.

f) Lineas, productos, actividades y adquisiciones nuevas.
g) Reestructuracion de la entidad.

h) Operaciones en el extranjero.

Componente 3: ACTIVIDADES DE CONTROL



Después de identificados y evaluados los riesgos podran establecerse las actividades
de control con el objetivo de minimizar la probabilidad de ocurrencia y el efecto negativo

que, para los objetivos de la organizacién, tendrian si ocurrieran.

Cada actividad de control debe ser monitoreada con instrumentos de supervision
eficaces (observaciones, cuestionarios, revisiones sorpresivas, etc.) realizados de forma
permanente por los directivos y los auditores internos si existieran, con el objetivo de
poder asegurar que el Control Interno funcione de forma adecuada y detectar
oportunamente cuanto es de efectiva la actividad de control para, de lo contrario, ser
sustituida por otra.

Es en este momento cuando se observa con mayor claridad la naturaleza del Control
Interno con sus enfoques de prevencion y autocontrol, donde la organizacion sera

capaz de identificar sus puntos vulnerables y erradicarlos con oportunidad.

La actividad de monitoreo puede ser efectuada por terceros (auditores externos,
organismo superior, etc.,) pero siempre sera menos efectiva para los intereses de la
entidad.

Las actividades de control estan relacionadas solamente con un area especifica, con
frecuencia afectan a diversas areas, ya que una determinada actividad de control puede
ayudar a alcanzar objetivos de la entidad que corresponden a otras areas. De este
modo, las actividades de control en el area de operaciones también contribuyen al logro
de una informacion financiera oportuna y con calidad, los controles sobre la fiabilidad de
la informacion financiera pueden contribuir al cumplimiento de la legislacién aplicable, y

asi el sistema propicia un desempefio integrado.

En muchos casos, las actividades de control pensadas para un objetivo suelen ayudar
también a otros; los operacionales pueden contribuir a los relacionados con la
confiabilidad de la informacion financiera, éstas al cumplimiento normativo, y asi

sucesivamente.



Para cada categoria existen diversos tipos de control:
- Preventivo y correctivos
- Manuales/Automatizados o Informaticos

- Gerenciales o directivos.

En todos los niveles de la organizacion existen responsabilidades de control y es
preciso que los agentes conozcan individualmente cuéles son las que les competen,

debiéndose para ello explicitar claramente tales funciones.

Las cuestiones que se exponen a continuacion muestran la amplitud abarcadora de las

actividades de control, aunque no constituyen la totalidad de ellas.

Andlisis efectuados por la direccion.

Seguimiento y revisidén por parte de los responsables de las diversas funciones

0 actividades.

- Comprobacion de las transacciones en cuanto a su exactitud, totalidad,
autorizacion pertinente: aprobaciones, revisiones, cotejos, recalculos, analisis
de consistencia, prenumeraciones.

- Controles fisicos patrimoniales: arqueos, conciliaciones, recuentos.

- Dispositivos de seguridad para restringir el acceso a los activos y registros.

- Segregacion de funciones.

- Aplicacion de indicadores de rendimiento.

En este componente deben incluirse todas las normativas vigentes en el pais referidas
a Control Interno. Estas normas Ademas, deben estar recogidas, como minimo, en
manuales que contengan los procedimientos referidos a: Control Interno, Contabilidad
General y Contabilidad de Costo; los que en cada caso deben estar elaborados por la

entidad (Ver Anexo 1 “Matriz de Control Interno Componentes y sus Normas”).

Indicadores para Evaluar el Componente



Primera Norma: Separacién de tareas y responsabilidades.

La direccion debe velar porque exista un equilibrio conveniente de autoridad y
responsabilidad a partir de la estructura organizativa disefiada y para cada ciclo de
operaciones. En la medida que se evite que todas las cuestiones de una transaccion u
operacion queden concentradas en una persona o area, se reduce el riesgo de errores,

despilfarro o actos ilicitos y aumenta la probabilidad que, de ocurrir, sean detectados.

Los manuales de procedimientos han de tener detalladas las tareas y responsabilidades
relativas
al tratamiento, autorizacion, registro y revision de las transacciones y hechos, las que

deben ser asignadas a personas diferentes.

Es necesario velar porque en cada caso exista una delimitacion de funciones y

responsabilidad directa de cada uno de los trabajadores, asi como de los funcionarios

de la entidad.

Ejemplo de actividades que tributan a la segregacion de funciones:

TIPO

EXPLICACION

Separacion entre
operaciones y Contabilidad

Contabilidad La funcibn contable total debe estar
completamente separada de las areas de operacion, como la
produccién y las ventas, para que puedan llevarse registros
confiables. Por ejemplo, los inspectores de turnos
productivos, -no los operadores de maquinarias-, deben contar
las unidades producidas en un proceso de fabricacién. Los
contadores,- no los vendedores-, deben llevar los registros de
inventario.

Separacion entre custodia
de activos y la contabilidad

Se puede reducir el riesgo de tentacion y fraude, si el contador
no maneja efectivo y si el cajero no tiene acceso a los
registros contables. Si un trabajador tiene acceso tanto a la
caja como a los registros contables, esa persona puede robar
efectivo y conciliar el robo, haciendo un asiento falso en los
libros.

Los trabajadores del almacén que manejan los inventarios no
deben tener acceso a los registros contables.

En un sistema contable soportado sobre tecnologias de la
informacion, una persona que tiene la custodia de activos no




deberia tener acceso a los programas de la computadora.

De manera similar, el programador no deberia tener acceso a
los denominados activos tentadores, como el efectivo.

Separacion entre la
autorizacion y la custodia
de activos correspondientes

Las personas que autorizan las operaciones no deberian
manejar el activo correspondiente. Por ejemplo, la misma
persona no debe autorizar el pago de una factura de un
proveedor y firmar también el cheque para pagar la cuenta.
Con ambas funciones, el trabajador puede autorizarse los
pagos a si mismo y firmar luego los cheques. Cuando esta
funcién esta separada, soOlo se pagan las cuentas reales.

Un trabajador que maneja los ingresos no debe tener
autoridad de cancelar las cuentas por cobrar.

Separacion de funciones
dentro de Ila actividad
contable

La realizacion por varios trabajadores de diversas fases del
proceso contable ayuda a minimizar errores y oportunidades
de cometer fraude. Por ejemplo, diferentes trabajadores del
area contable deben ser responsables de registrar los
ingresos de efectivo y los desembolsos de efectivo.

Los trabajadores que procesan las cuentas por pagar y las
solicitudes de cheques no deberian tener nada que ver con el
proceso de aprobacion.

En entidades pequefias y con poco personal debe evaluarse la conveniencia de

establecer separaciones de tareas sin descuidar lo que nos costaria dividir funciones;

en este caso para lograr minimizar los riesgos expresados anteriormente deben

reforzarse las actividades de supervisién y monitoreo.

Para comprobar y/o diagnosticar la situacion en que se encuentra ésta norma, analizar

las siguientes preguntas y/o aspectos:

e Estan debidamente segregadas y diferenciadas (en la medida de lo

racionalmente posible) la responsabilidad de autorizar, ejecutar, registrar y

comprobar una transaccion, teniendo en cuenta la necesaria coordinacion entre

las distintas areas de responsabilidad definidas en la entidad.




Segunda norma: Coordinacion entre areas.

Lograrse el trabajo de todas las areas de la organizacion en virtud de alcanzar los
objetivos propuestos y para que el resultado sea efectivo, mejorando la integracion y la

responsabilidad y limitando la autonomia.

Los directivos y trabajadores deben considerar las implicaciones y las repercusiones
que tendran sus acciones en relacion con la entidad, por ello, debe establecerse una
cultura de consultas con otras entidades e internamente con las areas de la

organizacion.

Cada area o sub-area de la entidad debe operar en coordinacion con las restantes, no
s6lo para evitar la duplicidad de funciones, sino para lograr la integracion adecuada
entre ellas.

En una entidad, las decisiones y acciones de cada una de las areas que la integran
requieren coordinacion. Para que el resultado sea efectivo, no es suficiente que las
unidades que lo componen alcancen sus propios objetivos; sino que deben trabajar

mancomunadamente para que se alcancen, en primer lugar, los de la entidad.

La Resolucién 297/03 en su Anexo plantea:

“La coordinacion mejora la integracién, la consistencia y la responsabilidad, y limita la
autonomia. En ocasiones una unidad debe sacrificar en alguna medida su eficacia para

contribuir a la de la entidad como un todo”.

e Para comprobar y/o diagnosticar la situacion en que se encuentra ésta norma,
analizar las siguientes preguntas y/o aspectos:

e Existen las politicas y los procedimientos apropiados y necesarios en relacion
con cada una de las actividades de la entidad definidas para cada area.

e Se han establecido las debidas coordinaciones entre las areas que propicien la
integracion, la consistencia y la responsabilidad con caracter colectivo.



e Los funcionarios y trabajadores consideran las implicaciones y repercusiones de
sus acciones en relacion con la entidad, lo que supone consultas dentro y entre

las entidades.

Tercera Norma: Documentacion.

La entidad debe poseer la documentacion referida al sistema de Control Interno y la
relacionada con transacciones y hechos significativos; todo debe estar documentado en
los manuales que se elaboren. Estos manuales pueden aparecer en cualquier tipo de
soporte y la documentacién debe estar disponible de forma tal que permita verificar si
los controles descritos en los manuales de procedimientos son aplicados realmente y de

la forma debida.

Para comprobar y/o diagnosticar la situacion en que se encuentra ésta norma, analizar

las siguientes preguntas y/o aspectos:

e La estructura de Control Interno y todas las transacciones y hechos significativos,
estan claramente documentados, y la documentacion esta disponible para su

verificacion.

Cuarta Norma: Niveles definidos de autorizacion.

La maxima direccién debe tener identificadas las personas facultadas a autorizar o
autorizadas a realizar determinadas actividades dentro del @&mbito de su competencia.
La autorizacién quedara plasmada en un documento y serd comunicada explicitamente
a las personas o areas autorizadas, quienes quedaran responsabilizados de ejecutar

las tareas de acuerdo a lo regulado en el documento.

Quinta Norma: Registro oportuno y adecuado de las transacciones y hechos.



Las transacciones y los hechos que afectan a una entidad deben registrarse

inmediatamente y ser debidamente clasificados.

Las transacciones o hechos deben registrarse en el momento de su ocurrencia, o lo
mas inmediato posible, para garantizar su relevancia y utilidad. Esto es valido para todo

el proceso o ciclo de la transaccién o hecho, desde su inicio hasta su conclusién.

Asimismo, deberéan clasificarse adecuadamente para que, una vez procesados, puedan
ser presentados en informes y estados financieros con saldos razonables, facilitando a

directivos y terceros la toma de decisiones.

Para comprobar y/o diagnosticar la situacion en que se encuentra ésta norma, analizar

las siguientes preguntas y/o aspectos:

e Se registran y clasifican de manera oportuna las transacciones y hechos
importantes, tendiendo a la importancia, relevancia y utilidad que ello tiene para
la presentacién razonable de los saldos en los estados financieros.

e Se realizan conteos fisicos, periédicos, de los activos y se concilian con los

registros contables.

Sexta Norma: Acceso restringido a los recursos, activos y registros.

El acceso a los recursos, activos, registros y comprobantes, debe estar protegido por
mecanismos de seguridad y limitado a las personas autorizadas.

Todo activo de valor debe ser asignado a un responsable de su custodia y contar con
adecuadas protecciones, a través de seguros, almacenaje, sistemas de alarma, pase

para acceso, etc.

Ademas, deben estar debidamente registrados y periddicamente se cotejaran las

existencias fisicas con los registros contables para verificar su coincidencia. La



frecuencia de la comparacién depende del nivel de vulnerabilidad del activo, pudiendo

ser ocasional, semanal, quincenal o mensual.

Se deben crear controles sobre la seguridad informatica, con el cambio frecuente de los
codigos de acceso u otras medidas. Todo el mecanismo de seguridad estara en
correspondencia con la necesidad que exista del mismo, siempre observando la

relacion costo/beneficio.

Para comprobar y/o diagnosticar la situacion en que se encuentra ésta norma, analizar

las siguientes preguntas y/o aspectos:

e Existen dispositivos de seguridad para restringir el acceso a los activos y
registros.

e Revisar que el plan de prevencion elaborado ha tenido en cuenta el diagnéstico
de los riesgos internos o peligros potenciales, el analisis de las causas que lo
provocan o propician y las propuestas de medidas para prevenir o contrarrestar
Su ocurrencia.

e Comprobar que el plan de prevencién, en cada una de las acciones, define el
tiempo o los momentos de ejecucién, los ejecutantes y los responsables de su

control.

Séptima Norma: Rotacion del personal en las tareas claves.

La direccion, en el proceso de identificacion de riesgos, determina aquellas tareas o
actividades con una mayor probabilidad de que se cometan irregularidades, errores o
fraudes.

Los trabajadores a cargo de estas actividades, periédicamente, deben emplearse en

otras funciones.



Con esta rotacion se elimina el concepto de “hombre imprescindible” y, aunque se
confie en la solidez ética de todos los trabajadores, se adopta una estrategia de

prevencion ante hechos que puedan propiciar actos adversos.

La rotacion de empleados propicia, ademas, que el trabajador alcance un conocimiento
integral de las actividades que se realizan en cada puesto de trabajo del area donde se
desenvuelve y conozca como el resto de los puestos de trabajo contribuyen al control

de su labor y viceversa.

Ahora bien, es importante destacar que la eficacia de esta actividad de control esta en
la correcta identificacién de los riesgos en la entidad, ya que poner a rotar al personal
de tareas no claves conlleva un costo que pudiera afectar la eficiencia del trabajo.

Para comprobar y/o diagnosticar la situacion en que se encuentra ésta norma, analizar

las siguientes preguntas y/o aspectos:

e Se cumplen los planes de rotacion en el desempefio en las tareas claves del
personal involucrado y se desarrollan con calidad

Verificar que la direccion efectie andlisis periddicos y sistematicos, de los resultados
obtenidos, comparandolos con periodos anteriores, con los presupuestos y planes
aprobados y otros niveles de andlisis que les sean Utiles.

Octava norma: Control del sistema de informacién.

El sistema de informacion debe ser controlado con el objetivo de garantizar su correcto
funcionamiento y asegurar el control del proceso de los diversos tipos de transacciones

y operaciones generales de la entidad.



La toma de decisiones en la entidad debe estar sustentada en la base del sistema de
informacion, mediante la aplicacion de indices e indicadores de rendimientos y analisis

econdmicos- financieros.

El sistema debera contar con mecanismos de seguridad que alcancen a las entradas,

procesos, almacenamiento y salidas.

El sistema de informacion debe ser flexible y susceptible de modificaciones rapidas que
permitan hacer frente a necesidades cambiantes de la direccién en un entorno dinamico

de operaciones y presentacion de informes.

El sistema ha de demostrar en su funcionamiento que ayuda a controlar todas las
actividades de la entidad, a registrar y supervisar transacciones y eventos a medida que

ocurren, y a mantener datos financieros.

Las actividades de control de los sistemas de aplicacion estan disefiadas para controlar
el procesamiento de las transacciones dentro de los programas de aplicacion e incluyen

los procedimientos manuales asociados.

Para comprobar y/o diagnosticar la situacion en que se encuentra ésta norma, analizar

las siguientes preguntas y/o aspectos:

e El sistema de informacién es flexible y susceptible de modificaciones rapidas que
permitan hacer frente a necesidades cambiantes de la direccién, en un entorno
dindmico de operaciones y presentacion de informes.

El sistema ayuda a controlar todas las actividades de la entidad, a registrar y supervisar

transacciones y eventos a medida que ocurren, y a mantener datos financieros.

Novena Norma: Control de la tecnologia de informacion.



Los recursos de la tecnologia de informacion deben ser controlados con el objetivo de
garantizar el cumplimiento de los requisitos del sistema de informacion que la entidad

necesita para el logro de su mision.

La informacién que necesitan las actividades de la entidad es provista mediante el uso
de recursos de tecnologia de informacién. Estos abarcan: datos, sistemas de aplicacion,

tecnologia asociada, instalaciones y personal.

La administracion de estos recursos debe llevarse a cabo mediante procesos de
tecnologia de informacion agrupados naturalmente, a fin de proporcionar la informacion
necesaria que permita a cada trabajador cumplir con sus responsabilidades y supervisar

el cumplimiento de las politicas.

La seguridad del sistema de informacion es la estructura de control para proteger la
integridad, confidencialidad y disponibilidad de datos y recursos de tecnologia de

informacion.

Las actividades de control general de la tecnologia de informacion se aplican a todo
sistema de informacion, incluyendo la totalidad de sus componentes, desde la
arquitectura de procesamiento de grandes computadoras, microcomputadoras y redes,
hasta la gestion de procesamiento por el usuario final. También abarcan las medidas y
procedimientos manuales que permiten garantizar la operacién continua y correcta del

sistema de informacion.

Ejemplo de tecnologia de informacion:

Objetivos Riesgos Puntos donde centrar las acciones
Utilizar tecnologia | Interrelacion Desarrollar un plan estratégico que optimice
informatica para insuficiente en | la

llevar a cabo los
planes
estratégicos de la
entidad

gestion financiera y
operativa para el
desarrollo de planes
estratégicos.

Inversién de la entidad considerada en su
conjunto y su utilizacion, y garantizar que
las iniciativas den apoyo a los planes a
largo plazo de la entidad.

Hacer participar a los usuarios en el
desarrollo y




Mantenimiento del plan estratégico.
Obtener, procesar | Sistemas no | Crear una fase de desarrollo de sistemas
y disefiados con | que incluya
mantener la | arreglo a las | los siguientes aspectos o fases claves:
informacion necesidades del - Peticion de disefios de sistemas.
de manera usuario o] no | - Estudio de viabilidad.
completa y exacta | adecuadamente - Disefio de sistema general.
y Implementados.
entregarsela a las
personas
correspondientes
para
permitir cumplir
con sus
responsabilidades

Décima Norma: Indicadores de desempefio

La maxima direccion y los directivos a todos los niveles deben disefar un sistema de
indicadores que les permitan evaluar el comportamiento de su gestion. Estos
indicadores pueden ser cuantitativos y cualitativos; los indicadores cuantitativos se

expresan de manera que permitan su aplicacion objetiva y razonable.

La informacidén obtenida se utilizara para la correcciéon de los cursos y accion y el

mejoramiento del rendimiento.

La direccidon de una entidad, programa, proyecto o actividad, debe conocer como
marcha hacia los objetivos fijados para mantener el dominio del rumbo, es decir, ejercer
el control. Cada entidad debe preparar un sistema de indicadores ajustado a sus
caracteristicas; es decir, tamafio, proceso productivo, bienes y servicios que entrega,
nivel de competencia de sus dirigentes y demas elementos que lo distingan.

Para comprobar y/o diagnosticar la situacion en que se encuentra ésta norma, analizar

las siguientes preguntas y/o aspectos:




e Existe un sistema de indicadores de rendimiento implementado en la entidad
para la puesta en marcha de acciones correctivas que disminuyan o eliminen las

desviaciones importantes.

Oncena Norma: Funcion de Auditoria Interna independiente.

Las unidades de auditoria interna (o auditores internos) deben brindar sus servicios a
toda la organizacion constituyendo un “mecanismo de seguridad” con el que cuenta la
direccion para estar informada, con razonable certeza, sobre la confiabilidad del disefio

y funcionamiento de su sistema de Control Interno.

La unidad de auditoria interna, debe estar subordinada al primer nivel de direccién,
puede practicar los andlisis, inspecciones, verificaciones y pruebas que considere

necesarios en las distintas areas o ciclos de operaciones.

La auditoria interna debe vigilar, en representacion de la direccidén, el adecuado
funcionamiento del sistema, informando oportunamente a aquella sobre su situacion.
Por su parte, los mecanismos y procedimientos del Sistema de Control Interno protegen
aspectos especificos de la operatoria, para brindar una razonable seguridad del éxito en

el esfuerzo por alcanzar los objetivos de la organizacion.

Algunas tareas de la Auditoria Interna, que tributan a su funcidn preventiva, son:

e Comprobar el cumplimiento del sistema de Control Interno y sus adecuaciones
autorizadas, determinando su calidad, eficiencia y fiabilidad, asi como la
observancia de los componentes en que se fundamenta.

e Verificar el cumplimiento de las normas de contabilidad y de las adecuaciones
que, para la entidad, hayan sido establecidas.

e Comprobar la calidad y oportunidad del flujo informativo y observar el
cumplimiento de las funciones, autoridad y responsabilidad en cada ciclo de

operaciones.



e Verificar la calidad, fiabilidad y oportunidad de la informacion que rinde la
entidad, realizando los andlisis correspondientes de los indicadores de
desemperio.

e Comprobar el cumplimiento de la legislacion econémico-financiera vigente.

e Comprobar el cumplimiento de normas de todo tipo, resoluciones, circulares,
instrucciones, etc. emitidas tanto internamente, como por los niveles superiores
de la economia y el Estado.

e Verificar la calidad, eficiencia y confiabilidad de los sistemas de procesamiento
electrénico de la informacion, con énfasis en el aseguramiento de la calidad de

su Control Interno y validacion.

Para comprobar y/o diagnosticar la situacion en que se encuentra ésta norma, analizar

las siguientes preguntas y/o aspectos:

e Se ha desarrollado un plan de Auditoria Interna, de existir auditores internos, y se
ha puesto en funcionamiento, utilizandose y respetandose los resultados de la

Auditoria Interna.

Componente 4: INFORMACION Y COMUNICACION

Para que el trabajador pueda cumplir con sus responsabilidades es necesario
comunicar la informacién necesaria en el tiempo requerido y para ello el sistema
informativo (SI) de la institucidon es decisivo. Como regla general hoy el S| esta apoyado
en los sistemas informaticos que permiten producir informes con informacion operativa
para dirigir y controlar la entidad. Estos sistemas no solo manejan datos e informes
internos, también reflejan acontecimientos externos y otros datos necesarios para la

toma de decision.

Es necesario hacer una comunicacién eficaz, que fluya en todas las direcciones a
través de todos los ambitos de la organizacion, de arriba hacia abajo y a la inversa,

donde se de informacion desde la alta direccion a todo el personal de forma clara para



que los trabajadores puedan comprender cual es su papel en el sistema de Control

Interno.

También es necesaria la existencia de medios para comunicar la informacion
significativa a los niveles superiores. Asimismo, tiene que haber una comunicacién
eficaz con terceros La informacién relevante debe ser captada, procesada y transmitida
de tal modo que llegue oportunamente a todos los sectores permitiendo asumir las

responsabilidades individuales.

Los informes deben transmitirse adecuadamente a través de una comunicacion eficaz.,

incluyendo una circulacién multidireccional (ascendente, descendente y transversal).

El desarrollo a mediano y corto plazo del sistema de informacién y comunicacion del
ISMM se recoge en la estrategia de comunicacion del centro donde aparecen definidos
los canales de comunicacion, las fuentes emisoras y receptoras, asi como las vias
medios para el acceso al exterior del sistema con las responsabilidad que existe en ello

por cada una de las areas del centro.

Indicadores para Evaluar el Componente

Primera Norma: Informacién y responsabilidad.

La informacion es considerada como fendmeno o proceso, siendo producida por
agentes externos a las personas. Por ello al ser un proceso debe tener tres niveles:

1. Una sefal externa con forma material, escrita, oral o electronica.

2. La sefnal establece un momento de relacion, tiene un significado intencional o
mensaje.

3. El mensaje genera una respuesta en la persona que lo recibe.

Los riesgos que afronta la entidad se reducen en la medida que la adopcion de las

decisiones se fundamente en informacion relevante, confiable y oportuna. La



informacion es relevante para un usuario, en la medida que se refiera a cuestiones
comprendidas dentro de su responsabilidad y que él cuente con la capacidad suficiente
para apreciar su significacion.

El ISMM posee mecanismos para obtener la informacion externa y controlar cambios
significativos, donde identifica y presenta con regularidad la informacién que se genera
dentro de ella al Consejo de Direccion y al colectivo de trabajadores, exponiendo el

resultado de la gestién, los factores criticos y situaciones mas relevantes.

Existe un mecanismo interno, donde los jefes de areas y/o departamentos reciben las
informaciones necesarias para su desempefo.

La informacion interna (que se produce en el interior asi como las normas,
procedimientos y reglas de funcionamiento establecidas) y la externa es aquella que se

genera en el entorno en el que el ISMM esta situado y desarrolla su actividad.

La informacion de gobierno relacionada con los objetivos y las normas permiten
adoptar decision atendiendo a las metas que pretende alcanzar el centro a través de

planeacion estratégica y las ARC.

La informacion basica y la elemental sobre los procedimientos se realizan de forma
oral y documentada para el uso de los trabajadores y estudiantes. La misma aparece en

soporte digital e impreso en las diferentes areas responsables.

La informacion contable se origina en el area de contabilidad financiera se centra
especificamente en la identificacion de los informes mensuales con el estado de
ingresos y gastos. Aqui la contabilidad administrativa proporciona informacion relativa a
los costos de personal, gastos de operaciones, distribucion de los gastos generales
entrarian dentro del epigrafe de informacion relativa a la contabilidad.

La informacion contable es de suma trascendencia y por ello es llevada al CU y a los

claustros del centro. Por su parte también existe la informacién administrativa como



subproducto del proceso de contabilidad que es elaborada de forma resumida para

mostrar resultados generales y tendencias de interés que es expuesta en la rectoria.

Segunda Norma: Contenido y flujo de la informacion.

La informacién debe ser clara y con un grado de detalle ajustado al nivel de la toma de

decisiones.

Para el caso de los niveles directivo, los informes deben relacionar el desempefio con

los objetivos y metas fijados.

El flujo de informacion debe circular en todos los sentidos; ascendente, descendente,
horizontal y transversal donde la Web y el uso de correo electronico constituyen un
elemento decisivo para la conduccion y control al poder disponer de la informacion

satisfactoria, a tiempo y en el lugar necesario.

El flujo informativo y su funcionamiento adecuado constituyen preocupaciones centrales
para los directivos de la entidad por su importancia en la toma de decisiones. Como se
muestra en la Fig. 1 que expresa de forma resumida el flujograma de la informacién en
el ISMM esta tiene caracter ascendente (lineas discontinuas) al llegar a los niveles de
direccion correspondiente para su aprobacion, conocimiento y toma de decisiones.
También se manifiesta su caracter descendente al llegar al nivel inferior para su
realimentacién directa y cruzada para lograr distintas interpretaciones y analisis del
problema en la busqueda de soluciones adecuadas y colegiadas.

Aqui se mueve informacion del MES y de las areas centrales del centro con el detalle
necesario no solo para el entendimiento de quienes la utilizaran, sino que esté en

correspondencia con los objetivos de la centro, asi como con su misioén y vision.

Por la importancia que reviste para alcanzar las metas que el centro se propone a corto

y mediano plazo, el disefio de los objetivos de las ARC durante su proceso de



conformacion y conciliaciéon, se ha disefiado un flujograma para esta actividad en

particular.

Tercera Norma: Calidad de la informacion.

La informacion del sistema debe cumplir los atributos de contenido apropiado,
oportunidad, actualizacién, exactitud y accesibilidad.

Como parte del Control Interno en el centro, se realizan esfuerzos por obtener un grado
adecuado de cada uno de los atributos mencionados anteriormente y para ello existe un
sistema de control y emulacién de las paginas web del centro y areas por ser este el

principal canal de interna'y externa.

También el plan estratégico recogido en la estrategia de comunicacion refleja en

conjunto de acciones a realizar para asegurar esta horma de calidad.

El ISMM a través del departamento de extension universitaria identifica, proyecta y da
seguimiento a la estrategia de comunicaciéon (ver anexo) que establece las prioridades
determinadas por las areas y la responsabilidad de estas con vista a evitar los

elementos inadecuados que pueden surgir en el sistema.

También la estrategia de informatizacion a través de sus cinco componentes recoge el
plan mediano y largo plazo el plan informatico ligado a las directivas del MES vy las
estrategias propias del centro con vista mejorar de de forma continua la calidad de la

informacion.

Estan declaradas por la direccién del centro las pautas de calidad para los informes que
se envian al Mes y a los dérganos centrales del centro con vista a garantizar la
relevancia, adecuacion, precision, formato Unico y la comunicabilidad. Estos elementos
se encuentran recogidos en los diferentes manuales de normas y procedimiento del
ISMM.



Cuarta Norma: Flexibilidad al cambio.

El sistema de informacion es revisado y actualizado en cada curso para superar las
deficiencias detectadas en su funcionamiento y productos o cuando se realizan los

cambios en la proyeccion estratégica, objetivos y programas de trabajo.

El calendario de actualizaciébn y ajuste de esto se recoge en el cronograma de

implementacion de la 297 que existe a nivel de centro.

Para esta norma el centro aporta recursos materiales y humanos que estando en las

diferentes areas contribuyen al redisefio y desarrollo flexible del sistema.

Quinta Norma: El sistema de informacion.

El sistema de informacién esta disefiado atendiendo a la estrategia y al programa de
funcionamiento de la centro, lo que esta en correspondencia con el objeto social. El

sistema esta disefiado para apoyar la estrategia, la mision, la politica y los objetivos.

El sistema de informacion se utiliza para el procesamiento de datos generados
internamente, relativos a las operaciones economicas - contables y a las actividades

operativas internas.

El mismo se apoya en la informatizacion a través de software como SIGENU, ACED y
aplicaciones para la gestion y las paginas Web. Aqui se utiliza también la informacion
sobre hechos, actividades internas y externas recogidas en formas de relatoria de
talleres, informes que se circulan por la red o se discuten en los diferentes niveles y

organos de direccion del centro o en las asambleas de trabajadores.

Existen elementos formales e informales para la informacion a través de los despachos

con trabajadores, estudiantes, clientes, proveedores y organismos de control. También



resulta valiosa la informacion obtenida en los seminarios y claustros con trabajadores y

en los encuentros con estudiantes.

Sexta Norma: Compromiso de la direccién.

El compromiso de la direccién con el sistemas de informacion es explicito y se refleja
en las asignacion de recursos suficientes (ver estrategia de comunicacion) para su
funcionamiento eficaz, al comprender el rol importante

que esto desempeiia para el correcto desenvolvimiento de los deberes vy

responsabilidades en el centro.

Es por ello en los Consejos universitarios y rectorias se analizan con periodicidad
(segun el cronograma del curso) los elementos referentes al sistema de comunicacion e

informatizacion.

Séptima Norma: Comunicacion, valores de la organizacién y estrategias.

El proceso de comunicacion del ISMM realiza la difusién y sustentacién de sus valores
éticos, asi como los de su misién, politicas, objetivos y resultados de su gestion
expuestos en la planeacion estratégica, los objetivos del curso y los balances anuales

de las ARC y estrategias.

Para ello se realiza un proceso de comunicacion abierto, multidireccional, capaz de

transmitir informacioén relevante, confiable y oportuna.

Los valores éticos estan declarados para los trabajadores acorde a las politicas internas
y de gobierno y en el caso de los estudiantes (definidos en las estrategias de los
departamentos rectores) por carreras para atender también los aspectos que se

relacionan con la profesion.



Como principales vias de comunicacion son formales e informales, de formacion,
reuniones en los colectivos de trabajos, el sindicato de las areas.

Los trabajadores conocen los objetivos de su actividad y su derivacion hasta el plan de
resultado que posee cada uno donde se declaran sus tareas lograr su aporte al

cumplimiento de sus objetivos y por consiguiente los de la organizacion.

Octava Norma: Canales de comunicacion.

El sistema de comunicacion del ISMM se estructura en canales de transmision de datos
e informacién donde se conectan diferentes emisores y receptores para asegurar la
comunicacion con los trabajadores y estudiantes, para el cumplimiento de las tareas y

metas.

En consecuencia el principal canal de comunicacion constituido por la Web establece
una via de comunicacion para la comunidad universitaria en su interior y hacia el

exterior.

Existen formas de comunicarse con los niveles de direccién superior de la entidad, sin
tener que pasar por un superior directo como es el caso del sindicato, la solicitud de
despachos directos, o por medio de los auditores internos o asesores de las diferentes

areas de direccion.

Existe una apertura de los canales de comunicacion con los estudiantes, proveedores y
otras personas externas para transmitir informacion sobre los cambios que se producen
de sus necesidades, considerando quejas, las informaciones recogidas en las
encuestas de estudiantes y trabajadores que relazan con periodicidad la VRD vy

recursos humanos en cada curso académico.

Los drganos de direccidén del centro a nivel central y de area, le dan seguimiento a los
acuerdos para las acciones de andlisis y la solucién inmediata de los problemas, dando

incluso respuesta por escrito a éstos en los casos requeridos.



Componente 5: SUPERVISION O MONITOREO

La Supervision o Monitoreo es el proceso que evalla la calidad del control interno en el
tiempo, y por supuesto la encargada de evaluar el control interno en el instituto,
incluyendo sus dependencias adscritas (vicerrectorias, facultades y sedes universitarias
municipales) ya que es importante monitorear el control interno para determinar si este
esta operando en la forma esperada y si es necesario hacer modificaciones.

Las actividades de monitoreo permanente incluyen actividades de supervision

realizadas de forma permanente, directamente por las distintas estructuras de direccion.

Las evaluaciones separadas son actividades de monitoreo que se realizan en forma no
rutinaria, como las auditorias periodicas efectuadas por los auditores internos, los
diagnosticos para medir la implementacidon de la resolucion 297/03 en las éareas , asi
como el trabajo del plan de prevencion realizadas en ella.

Algunas de las cuestiones a tener en cuenta son:

e Constitucion del Comité de Control y Prevencion del centro integrado por:
e Presidente: Andrés Alberto Fonseca Hernandez

e Miembro: Sergio Breff Lopez

e Miembro: Maritza Rodriguez Gamboa

e Miembro: Jorge Suérez Zapata

e Miembro: Erislaidi

El objetivo central del Comité de Control y Prevencion del centro es la vigilancia del
adecuado funcionamiento del Sistema de Control Interno y su mejoramiento continuo,
asi como velar por la adecuada realizacion, ejecucion y control del plan de prevencion

en el centro y areas del instituto.

e Dado la gran complejidad del sistema del centro y su extensa estructura le

entidad cuenta con la existencia de una unidad de auditoria interna con



suficiente grado de independencia y calificacion profesional, la cual esta

integrada por:

Yamilia Jefe de Grupo de Auditoria
Edith Loforte Asesor de la CANEC
Manuel Galban Estupifian Asesor de la CANEC

El objetivo general es asegurar que el control interno funcione adecuadamente, a través
de dos modalidades de supervision: actividades continuas o evaluaciones

puntuales.

Las primeras son aquellas incorporadas a las actividades normales o recurrentes,
inherentes al trabajo de decanos, jefes de departamentos, jefes de areas, vicerrectores
y otros dirigentes, que, ejecutandose en tiempo real y arraigadas a la gestion, generan

respuestas dindmicas a las circunstancias sobrevivientes.

En cuanto a las evaluaciones puntuales, corresponden las siguientes consideraciones:

» Su alcance y frecuencia estan determinados por la naturaleza e importancia de
los cambios y riesgos que estos entrafian, la competencia y experiencia de
quienes los controlan y los resultados de la supervision continuada.

= Son ejecutados por los propios responsables de las areas de gestion, por la
auditoria interna y por los miembros del Comité de Control y Prevencién del
centro, las que se encuentran incluidas en el planeamiento (plan de autocontrol
del centro) o solicitadas especialmente por la direccion y los auditores externos.

= Constituyen todo un proceso dentro del cual, aunque los enfoques y técnicas
varien, prima una disciplina apropiada y principios insoslayables. La tarea del
evaluador es averiguar el funcionamiento real del sistema: que los controles
existan, estén formalizados, que se apliqguen cotidianamente como una rutina

incorporada a los habitos y que resulten aptos para los fines perseguidos.



= Responden a una determinada metodologia con técnicas y herramientas para
medir la eficacia directamente o a través de la comparacion con otros sistemas
de control probadamente buenos.

= EI nivel de documentacion de los controles varia segun la dimension y
complejidad del &rea del centro en cuestion. Existen controles informales que,
aungue no estén documentados, se aplican correctamente y son eficaces, si bien
un nivel adecuado de documentacién suele aumentar la eficiencia de la
evaluacion y resulta mas util al favorecer la comprension del sistema por parte de
los empleados. La naturaleza y el nivel de la documentacion requieren un mayor

rigor cuando se necesite demostrar la fortaleza del sistema ante terceros.

Se confecciond el plan de accion o autocontrol del centro el cual contempla los
siguientes aspectos:

Alcance de las evaluaciones realizadas en el centro.

Las actividades de supervision continuadas existentes.

Las tareas de los auditores internos y externos.

Areas o asuntos de mayor riesgo.

Programa de evaluaciones.

Evaluadores, metodologia y herramientas de control.

Presentacion de conclusiones y documentacion de soporte.

Seguimiento para que se adopten las correcciones pertinentes.

Indicadores para Evaluar el Componente

Primera Norma: Evaluacién del Sistema de Control Interno.

La direccion de la entidad ha orientado a los funcionarios que son responsables de
areas evaluar periédicamente la eficacia de su Sistema de Control Interno y comunicar
los resultados a las autoridades competentes, con este propdésito se han creado en el
centro Comités de Control y Prevencion en las areas de mayor complejidad, las que
coordinan sus actividades con el Comité del Centro.



Un analisis periodico de la forma en que ese sistema esta operando en la entidad
proporciona a la maxima direccién y a demas administrativos, la tranquilidad de un

adecuado funcionamiento, o la oportunidad de su correccion y fortalecimiento.

Para el logro de este objetivo se realizé el Plan de Autocontrol o de Accién, coordinado
con ell plan del Comité de Control y Prevencién del centro, el cual agrupa, las
actividades de inspeccion a las éreas por el Comité de Control y Prevencion para
evaluar el sistema de control interno y el plan de prevencion, las auditorias internas
planificadas por los auditores, la discusion de los informes donde se analiza las
deficiencias detectadas y las medidas que deben controlarse para erradicar las

deficiencias, entre otros aspectos.

Procedimiento para la realizacién de diagndéstico al Sistema de Control Interno en
las areas del instituto llevada a cabo por el Comité de Control y Prevencion del

centro y de las areas administrativas.

Envio de Aviso de diagndstico al Sistema de Control Interno del area planificada.

2. Realizacion del diagnéstico al area.

Entrega de carta de peticion del plan de medidas a los directivos de las areas
diagnosticadas para eliminar las deficiencias detectadas, con fecha fijada para
dar respuesta a los requerimientos hecho por los inspectores.

4. Discusion del informe del resultado del diagnéstico en Consejo de Direccion del
centro 0 area administrativa en caso de realizarse la inspeccién por el Comité de
Control y Prevencion de este nivel organizativo.

a) Presentacion del Sistema de Control Interno y Plan Prevencion del area.

b) Principales logros y deficiencias del area.

c) Presentacién del informe de diagndstico.

d) Toma de Acuerdos de la discusion del informe y cumplimiento del plan de

medidas para eliminar las insuficiencias detectadas.



Realizacion de reunién con los inspectores, directivos de las areas inspeccionadas y
presidente de Comité de Control y Prevencién para el analisis del cumplimiento del

plan de medidas para eliminar las deficiencias.

Segunda Norma: Eficacia del Sistema de Control Interno.

El Sistema de Control Interno en el Instituto Superior Minero metalirgico de Moa se
considera efectivo en la medida en que este cuente con una seguridad razonable en:
e La informacion acerca del avance en el logro de sus objetivos y metas y en el
empleo de criterios de economia y eficiencia
e La confiabilidad y validez de los informes y estados financieros
o El cumplimiento de la legislacion y normas vigentes, incluida las politicas,

estrategias Yy los procedimientos emanados de la propia entidad.

Esta norma fija el criterio para calificar la eficacia de un Sistema de Control Interno,
basandose en las tres materias del control:

e Las operaciones.

e Lainformacion financiera.

e« EI cumplimiento con las leyes, decretos, reglamentos y cualquier tipo de

normativa.

El instituto cuenta con un Plan de Accién que tiene como objetivo principal la
administracion de todos los planes, procedimientos y actividades de controlen por de

lograr la eficiencia y eficacia de su Sistema de Control Interno.

El Plan de Accion fue elaborado por el Comité de Control y Prevencién del Instituto el
cual controla el cumplimiento de las actividades planificadas en él.

El mismo contiene los siguientes documentos:

e Pan de Discusion de la 297-03 del MFP y Plan de Prevencion en las areas del

centro



e Plan de Auditoria Interna 2009
e Plan de Prevencion del centro

¢ Plan del Comité de Control y Prevencion.

Ademas de estas fuentes se le adiciona:

Cronograma de Implantacién de la 297-03 en el ISMMM.

Cronograma de actividades para la elaboracién, ejecucién y control del plan de
prevencion en las areas.

Las actividades de supervision continuadas existentes son conformadas, planificadas y

controladas por el Plan de Accion.

Las tareas de los auditores internos es agrupan en el Plan Anual de las Acciones de
Control, las cuales se coordinan con el rector y el Presidente del Comité de Control y

Prevencion para el afio fiscal vigente.

Las areas o asuntos de mayor riesgo estan contenidas en el Plan de Prevencion del
centro, destacandose las areas Direccion Econdmica, ATM, Transporte y Recursos

Humanos.

Los evaluadores establecidos en el centro para el Sistema de Control Interno son los
miembros del Comité de Control y Prevencion del centro, los miembros del Comité de
Control y Prevencién de las areas que tengan conformada esta estructura vy los

auditores internos del instituto.

Los métodos para la evaluacion del Sistema de Control Interno y Plan de Prevencion

son.

Guia Metodoldgica para la evaluacion del Control Interno 2004.

Guia Metodoldgica para la evaluacion del Control Interno 2008.
Resolucién 13-06 del MAC.

Normas de la Auditoria Generalmente Aceptadas.



Tercera Norma: Auditorias al Sistema de Control Interno del ISMMM.

El centro planifica auditorias hacia su Sistema de Control Interno (Anexo H), las que
informan sobre la eficacia y eficiencia del mismo, proporcionando recomendaciones

para su fortalecimiento si correspondiera.

Estos examenes, practicados sobre bases de normas y procedimientos generalmente
aceptados, permiten obtener una opinibn técnica vélida sobre el estado y
funcionamiento de un Sistema de Control Interno en el centro, materializandose en los
informes contenidos en el Expediente Unico de Auditoria que se generan de la
actividad, a los cuales se les da un estricto seguimiento y control en pos de eliminar las

deficiencias encontradas.

La naturaleza, extensién y frecuencia de las evaluaciones del Sistema de Control
Interno varian en funcion del nivel de riesgo determinado por el Cronograma de Riegos
elaborado en el centro para cada afio y de la ponderacion de la importancia del control

para reducirlo.

La auditoria del centro se ajusta a un método objetivo y sistematico que,

razonablemente, incrementa la probabilidad de la formacién de un juicio acertado.

Procedimiento para larealizacion de la actividad de auditoria en las areas.

5. Realizacion de auditoria por los compafieros competentes.

6. Realizacion de reunion (Consejo de Direccion) para la discusion informe de los
resultados de la auditoria realizada por los compafieros auditores.

7. Entrega de carta de peticion del plan de medidas a los directivos de las areas
auditadas para eliminar las deficiencias detectadas, con fecha fijada para dar

respuesta a los requerimientos hecho por los auditores.



8. Realizacion de reunion con los auditores, auditados y presidente de Comité de
Control y Prevencién para el analisis del cumplimiento del plan de medidas para

eliminar las deficiencias.

Al finalizar cada curso y cada afo fiscal, la entidad califica el trabajo de auditoria
realizado por los consultores de la CANCEC, dandole especial cumplimiento al
cronograma del plan de las actividades de control organizado para el afo.

Cuarta Norma: Validacion de los supuestos asumidos.

El Instituto Superior Minero Metallrgico de Moa valida de forma periddica, los

supuestos que sustentan los objetivos de la organizacion.

Los objetivos y los elementos de control que respaldan su logro descansan en
supuestos fundamentales acerca de como funciona su entorno.
Definido como Areas de Resultados Claves, el instituto planifica sus objetivos de

trabajo, los cuales son :

Formacion de Profesional, Extension Universitaria, Universalizalicion, Posgrado y
Capacitacion de Cuadros, Ciencia y Técnica, Aseguramiento Material y Financiero,
Recursos Humanos, Defensa y Proteccion (ocho objetivos) a cumplir en el curso y en el
afo fiscal, los cuales son derivados a facultades, departamentos docentes, areas
administrativas, y trabajadores docentes y no docentes para su estricta planificacion,

control y cumplimiento en estos niveles organizativos.

Se realizan tanto a las areas administrativas de todos los niveles organizativos vy
trabajadores docentes y no, evaluaciones mensuales, semestrales y de fin de curso,
con el propdsito de medir el grado de cumplimiento de los objetivos trazados, los cuales

se encuentran en estrecho vinculo con los supuestos validados por el centro.

Quinta Norma: Tratamiento de las deficiencias detectadas.



Las deficiencias que afectan o pueden llegar a afectar la efectividad del Sistema de
Control Interno son informadas a los niveles y estructuras establecidas segun la
gravedad y complejidad del tema, analizandose luego por las instancias competentes
designadas en la entidad (Consejo de Direccion, Comité de Control y Prevenciéon y

Jefes e Areas) .

Estan establecidos los procedimientos que determinan sobre qué asuntos, en qué

forma y ante quién se presentara la informacion a tratar.

Las deficiencias en el funcionamiento del Sistema de Control Interno, dada su

importancia, son rapidamente detectadas y comunicadas.

La identificacion de las deficiencias puede surgir de diferentes fuentes: el propio control
interno, la supervision y la evaluacion. También, a través de la relacion con terceros, por
medio de reclamos, demandas, inspecciones, verificaciones y auditorias externas e

internas.

La comunicacién de las deficiencias siguen normalmente el camino que conduce al
inmediato superior, pero la orientaciébn general llega finalmente a la autoridad que

puede tomar la accion correctiva.



AN E}X@ HH TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Las técnicas de recoleccion de informacion son procedimientos especiales utilizados

para obtener y evaluar las evidencias necesarias, suficientes y competentes que le
permitan formar un juicio profesional y objetivo, que facilite la calificacion de los

hallazgos detectados en la materia examinada.

El actor debe seleccionar la técnica mas apropiada, para examinar cualquier operacion,

actividad, area, programa, proyecto o transaccion de la entidad bajo examen.

Las técnicas de recolecciéon de informacién se clasifican en:

Verbales: Obtencion de informacion oral, mediante averiguaciones o indagaciones
dentro o fuera de la entidad, sobre posibles puntos débiles en la aplicacién de los
procedimientos, practicas de control interno u otras situaciones que el auditor considere

relevantes para su trabajo.

Las técnicas verbales pueden ser:
Entrevistas.
Encuestas, y

Cuestionarios.

Oculares: verificar en forma directa y paralela, la manera como los responsables
desarrollan y documentan los procesos o procedimientos, mediante los cuales la
entidad evaluada ejecuta las actividades objeto de evaluacion.

Esta técnica permite tener una vision de la organizacion, desde el angulo que el actor
necesita, 0 sea, los procesos, las instalaciones fisicas, los movimientos diarios, la
relacion con el entorno, etc.

Las técnicas oculares se clasifican de la forma siguiente:

Observacion.



Comparacién o confrontacion.
Revision selectiva
Rastreo.
Documentales: Obtener informacion escrita, para soportar las afirmaciones, analisis o
estudios realizados por los actores. Estas pueden ser:
e Comprobacion;y.
e Revision analitica.
[ ]
Fisicas: Reconocimiento real sobre hechos o situaciones dadas en tiempo y espacio

determinados y se emplea como técnica de la inspeccion.

Escritas: Refleja toda la informacion que se considera importante para sustentar los
hallazgos del trabajo realizado por el actor. Esta técnica se aplica de las formas
siguientes.

Andlisis.

Conciliacion.

Confirmacion.

Célculo; y

Tabulacion.

La aplicacion de las técnicas de auditoria, conduce al desarrollo de destrezas y

habilidades por los actores, para lo cual se emplea los procedimientos siguientes:

» Pruebas selectivas: Consisten en simplificar la labor total de medicién,
evaluacion o verificacion, mediante la seleccion de muestras que a juicio del
auditor, sean representativas de todas las operaciones realizadas por la
institucion, area, programa, proceso o actividad examinada. El auditor puede
efectuar dicha determinacién sobre la base de su juicio profesional.

» Muestro estadistico: La seleccion de la muestra se realiza mediante métodos
estadisticos, lo que permite una mayor confianza y que se puedan llegar a

conclusiones sobre todos los elementos que constituyen el universo o poblacion.



» Entrevistas: Representan fuentes primarias de informacion para los equipos de
auditoria; por lo que se deben preparar con anticipaciéon teniendo en cuenta lo
siguiente:

- Seleccion cuidadosa de los entrevistados.

- Elaboracion y coordinacion del calendario con suficiente anticipacion, para asegurar la
participacion de los entrevistados.

- Revision de la informacién disponible; y

- Preparacion de preguntas especificas y lineas de investigacion en funcion de los

objetivos previstos en la auditoria.



ANENO 1

MATRIZ DE CONTROL INTERNO

COMPONENTES Y NORMAS

Valor | Norm Valor
No. | COMPONENTE | , + 29 orma NORMA ASOCIADA a0 DOCUMENTO
Anadido | No. Desagregado
1.1 Integridad y valores gtlcos. 3 Manual R.
1.2 Competencia profesional. 2.5 HuManos
1.3 Atmosfera y confianza mutua. 2 '
14 Estructura organizativa. 3.5 Manual R. Humano
AMBIENTE DE — | y Organizacion.
1 25 1.5 Asignacion de autoridad 4.5 Todos los manuales
CONTROL .
responsabilidad.
1.6 Politicas y practicas en personal. 4 Manual R.
Humanos.
1.7 Comité de Control. 5.5 Manual Control
Interno.
, EVALUACION DE " 2.1 Identificacion del riesgo. 4 Mapa olle Riesglos,
RIESGOS Manual Contro
Interno.
2.2 Estimacion del riesgo. 5 Mapa de Riesgos,
Manual Control
Interno
2.3 Determinacion de los objetivos de 6 Todos los
control. manuales,

especificamente
Manual de Calidad,
Seg. Proteccion
(Plan de Prevencién
Res/13).




2.4 Deteccion del cambio. 3 Todos los
manuales.
3.1 Separacion de tareas y 4 Todos los manuales
responsabilidades.
3.2 Coordinacion entre areas. 3 Manual de la
Organizacion.
3.3 Documentacion. 3.5 Todos los
3.4 Niveles definidos de autorizacion. 2.5 manuales.
3.5 Registro oportuno y adecuado de las 4.5 Manual de
transacciones y hechos Contabilidad.
3.6 Acceso restringido a los recursos, 2 Todos los manuales
activos y registros.
ACTIVIDADES DE 30
CONTROL 3.7 Rotacion del personal en las tareas 1.5 Manual R.
claves. Humanos.
3.8 Control del sistema de informacion. 1.8 Manual Sistema
Informativo.
3.9 Control de la tecnologia de 1.7 Tecnologia de la
informacion. Informacion
3.10 Indicadores de desempeiio. 0.5 Manual de R.
Humanos, Manual
de Calidad.
3.11 Funcién de  Auditoria Interna 5 Manual de Auditoria
independiente.
INFORMACION Y 12 4.1 Informacién y responsabilidad. 2.5 Manual Sistema
COMUNICACION 4.2 Contenido y flujo de la informacion. 0.8 Informativo y de
Calidad.
4.3 Calidad de la informacion 1.5 .
- - Manual Sistema
4.4 Flexibilidad al cambio. 2 Informativo
4.5 El sistema de informacion. 1
4.6 Compromiso de la direccion. 0.5 Manual de la
Organizacion.
4.7 Comunicacion, valores de la 1.9 Manual Sistema




organizacion y estrategias.

Informativo y de la
Organizacion.

4.8 Canales de comunicacion. 1.8 Manual Sistema
Informativo
51 Evaluaciéon del Sistema de Control 4
Interno.
5.2 Eficacia del Sistema de Control 3
Interno.
SUPERVISION Y 53 Auditorias al Sistema de Control 2.5 Manual de Control
15 Interno y de
5 MONITOREO Interno P
_ — Auditoria.
5.4 Validacion de los supuestos 2
asumidos.
55 Tratamiento de las deficiencias 35
detectadas.
Total 5 100 35 100




Evidencias por normas

COMPO- Valor Valor
No. Norma No. ~ :
NENTE Anadido. Documentos por normas Desagregado.
1 AMBIENTE | 1.1- Integridad y 3 1.- Cdbdigo de conducta de ética (existencia y 15
DE valores éticos. firma.)
CONTROL 2.-Reglamentos establecidos en la entidad 0.8
3.- Registro de sanciones actualizado. 0.7
1.2- Competencia 2.5 1.- Procedimiento para la seleccion de los RH. 0.5
profesional. 2.- Procedimiento para la capacitacién de los RH. 0.5
3.- Procedimiento para la formacion de los RH. 0.5
4.- Procedimiento para la evaluacion y promocién 0.5
de los RH.
5.- Disefio y contenido del puesto de trabajo. 0.5
1.3 —Atmoésfera vy 2 1.-Actas de las Reuniones 0.4
confianza mutua. 2.- Control del cumplimiento de los acuerdos por los
responsables. 0.5
3.-Actas de Rendicion de cuenta. 0.4
4.-Canales de comunicacion definidos. 0.7
1.4- Estructura 3.5 1.-Organigrama de la entidad. 15
organizativa. 2.-Planeacion estratégica de la entidad. 2
1.5- Asignacion de 4.5 1.-Manual de organizacion. 2
?eljgogﬁngilidad 2.-Deberes y derechos de cada trabajador. 1.5
P 3.- Acta de responsabilidad material. 1




1.6- Politicas y 4 1.- Actualizacion 'y cumplimiento de los 2
practicas en personal. procedimientos de desempeiio laboral.
2.- Sanciones acordes a la legislacion laboral 2
vigente.
1.7- Comité de Control 55 1.- Acta de constitucion del comité de control. 0.5
2.-Planificacion. 1
3.- Informe de evaluacion de las éareas. 2
4.-Informe de evaluacion del funcionamiento del 2
comité de control.
2.1- Identificacién del 4 1.- Identificaron de los riesgos de la entidad. 2
riesgo. 2.- Comprobar si en la identificacion de los riesgos 2
se expuso la valoracion de la perdida (monetaria) si
es posible.
2.2- Estimacién del 5 1.-Inventario de riesgo 1.8
riesgo. 2.- Clasificacion de los riesgos 1.7
EVALUA- 3.- Mapa de riesgo por procesos. 15
CION DE | 2.3- Determinacion de 6 1.- Determinar los objetivos de control de acuerdo a 2
RIESGOS | los objetivos de los riesgos identificados y estimados.
control. 2.-Diferencias entre los riesgos que pueden ser 2
evitados, los que hay que compartir, los que se
pueden reducir, y los que debemos aceptar.
3.-Procedimientos de control de los riesgos. 2
2.4- Deteccion del 3 1.-Sistema de informacion para evaluar el riesgo. 1.6
cambio. 2.-Evidencias de las revisiones periddicas a los 14
levantamientos de los riesgos.
ACTIVIDAD | 3.1- Separacion de 4 1.- Acta de asignacién de tarea. 15
DE tareas 2.- Procedimientos de realizacion de tareas. 1
CONTROL | responsabilidades.
3.- Acta de division del trabajo. 1.5




3.2- Coordinacion 3 1.-Documento que exprese la interrelacion entre las 0.5
entre areas. areas.
2.-Funciones y atribuciones entre areas. 1
3.-Acta de entrega y recibo del relevo de 15
responsabilidad.
3.3- Documentacion. 3.5 1.- La documentacion cumple con los requisitos de 15
elaboracion y aprobacion establecidos.
2.-Conservacion de la documentacion de acuerdo a 2
las condiciones y plazos establecidos.
3.4- Niveles definidos 2.5 1.-Definicion de los niveles de autorizacion y 15
de autorizacion transacciones relevantes.
2.- Aprobacion de las normas de los niveles de 1
autorizacion.
3.5- Registro oportuno 4.5 1.-Clasificacibn 'y registro correcto de las 3
y adecuado de las transacciones de la entidad.
transacciones y 2.- Cumplimiento con la legislacién vigente. 15
hechos
3.6- Acceso restringido 1.- Niveles de acceso definidos 0.5
a los recursos, activos 2.-Actualizacion de los niveles de acceso. 0.3
y registros. 3.-Control de la actualizacién de los niveles de
acceso. 0.4
4.-Validacion del ordenamiento de los activos con
los registros contables. 0.8
3.7- Rotacion  del 15 1.-Plan de rotacion del personal en tareas claves. 1
personal en las tareas 2.- Acta de la rotacion efectuada con la evaluacion
claves. .
de resultados obtenidos.
3.8- Control del 1.8 1.- Disefio del sistema informativo de la entidad. 0.5
sistema de 2.-Control de los procesos de elaboracién y emisién 0.3
informacion.

de los sistemas informativos.




3.- Acta de validacion del funcionamiento del 0.4
sistema informativo por auditorias competentes.
4.-Procedimientos que avalen los manuales. 0.6

3.9- Control de Ila 1.7 1.- Certificacion del Sistema Informatico de la 0.5

tecnologia de entidad.

informacion 2.- Procedimiento para el control del sistema. 0.7
3.- Definir alcance y funciones del personal con 0.5
acceso al sistema informativo.

3.10- Indicadores de 0.5 1.- Indicadores de desempefio que permitan medir 0.5

desempeiio. la gestion y el control de los recursos.

3.11-  Funcion de 5 1.- Resolucion de nombramiento de los auditores o 1

Auditoria Interna la comision de control interno.

independiente 2.- Plan de auditoria o de supervision. 15
3.- Acta del control de cumplimiento del plan de 1
auditoria.
4.-Existencia y actualizacion del expediente Unico 1.5
de auditoria.

INFORMA- | 4.1- Informacion vy 2.5 1.- Existencia de documentos debidamente 0.5
CION Y | responsabilidad. autorizados para la utilizacion del sistema de
COMUNICA- informacion.

CION 2.- Actualizacién de los sistemas de informacion. 0.4
3.- Acta de suministro de informacion necesaria 0.3
para con las responsabilidades del solicitante.
4.-La informacion externa es recibida y emitida en 0.8
tiempo.

Acta de este proceso.
4.2- Contenido y flujo 0.8 1.- Disefio de los flujos de informacion. 0.5
de la informacion. 2.- Actualizacion de los flujos de informacion. 0.3
4.3- Calidad de la 1.5 1.- Acta de que la informacion que se brindan no 1.5




informacion contiene errores y esta actualizada.
4.4- Flexibilidad al 2 1.- Actualizacion de la informacion de acuerdo al 2
cambio. cambio, desde el punto de vista normativo como
organizacional.
45- El sistema de 1 1.- Validacion de que el sistema cumple los 0.4
informacion. requisitos de apoyar la mision, estrategia, politica y
objetivos de la entidad.
2.- Reqistros de la opinién de los usuarios. 0.3
3.- Condiciones del mercado interno y externo. 0.3
4.6- Compromiso de la 0.5 1.- Acta de asignacion de recursos por la direccion 0.5
direccion. para el funcionamiento eficaz del sistema.
4.7- Comunicacion, 1.9 1.- Disefio de un sistema de informacion fiable, que 1
valores de la permita el cumplimiento de los objetivos de trabajo y
organizacion y los criterios de medida a largo, corto y mediano
estrategias. plazo.
2.-Implementacién del sistema. 0.9
4.8- Canales de 1.8 1.-Eficacia de los canales interno y externo de 1.8
comunicacion. comunicacion.
5.1- Evaluacion del 4 1.- Evaluacién periédica del sistema de control 4
Sistema de Control interno.
Interno.
5.2- Eficacia del 3 1.- Evaluacibn de los resultados de las 2
SUPERVI- | Sistema de Control comprobaciones de los aspectos del plan de
SION Y | Interno. prevencion.
MONITO- 2.-Guia de validacion de la eficacia del sistema de 1
REO control interno.
5.3- Auditorias  al 2.5 1.- Plan de auditoria para el sistema de control 1
Sistema de Control interno.
Interno 2.- Control del cumplimiento del plan de auditoria e 0.5
informe de resultado.
3.- Planes de medidas y control de su cumplimiento. 1




5.4- Validacion de los 2 1.- Evaluacién periodica de los supuestos 1.3
supuestos asumidos. 2.- Introduccion de cambios si fuera necesario. 0.7
5.5- Tratamiento de las 3.5 1.- Deteccion oportuna de las deficiencias a partir 1
deficiencias del plan elaborado
detectadas. 2.- Acta de andlisis de las deficiencias detectadas 0.5
en el consejo de direccion.
0.5
3.-Actualizacion de los procedimientos.
4.- Actualizacion de los riesgos. 0.5
5.-Adopcion de medidas disciplinarias, 1
administrativas o fiscales de acuerdo con la
deficiencia detectada.
To- 35 100 92 100
tal




