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1. Resumen

El presente trabajo de grado, es una monografia que trata sobre del disefio de un
sistema de auditoria basado en riesgos para la Cooperativa Especializada de Ahorro y Crédito
COOPERENKA, entidad que pertenece al sector solidario y la cual es regulada por la
Superintendencia de la Economia Solidaria.

La monografia es un trabajo de consultoria que se realizé con base en las Normas
Internaciones para la Practica Profesional de Auditoria Interna, las cuales forman parte de los
componentes de orientacién obligatoria del Marco Internacional para la practica profesional de
la auditoria interna (MIPP).

El resultado del trabajo es la presentacion de un disefio de sistema de auditoria interna
basada en riesgos, junto con los formatos que le aplican y el paso a paso que se debe realizar
para su implementacion.

La principal conclusion del trabajo es que este disefio puede ser implementado no sélo

por COOPERENKA, sino por cualquier otra entidad que tenga unas condiciones similares.

2. Resefia De La Empresa

La entidad en la cual se realiza la monografia de tipo consultoria es la Cooperativa
Especializada de Ahorro y Crédito “COOPERENKA”. Esta entidad pertenece al sector
solidario, es una organizacion privada sin animo de lucro y actualmente vigilada por la
Superintendencia de la Economia Solidaria.

La Cooperativa Especializada de Ahorro y Crédito “COOPERENKA” es un proyecto que
nacio en el afio 1966, fruto de la union de un grupo de once (11) trabajadores de la empresa
ENKA de Colombia y cuya finalidad era la creacion de una entidad que prestara servicios a los

trabajadores y empleados de la misma.



La Cooperativa inicia labores el 11 de agosto de 1967 con 181 asociados y este mismo
aflo comienzan los trdmites para lograr el reconocimiento juridico, el cual es concedido el 20 de
noviembre de 1967 por la Superintendencia Nacional de Cooperativas, mediante la resolucién
No. 0867.

La Cooperativa naci6 siendo de vinculo cerrado, es decir, s6lo podian pertenecer a ella
los empleados de la empresa ENKA de Colombia.

La entidad inici6 desde el principio de su constitucion con un proceso de crecimiento
sostenido y en el afio 1970 recibe el apoyo de ENKA de Colombia para realizar un convenio de
comercializacién de los excedentes y desperdicios de la compafiia y es alli donde se convierte
en la Cooperativa Multiactiva de Trabajadores de ENKA de Colombia.

En el afio 2013 por recomendaciones del ente de supervision, la entidad separa la multi
actividad y se convierte en Cooperativa Especializada de Ahorro y Crédito y se abre al publico
para que cualquier tipo de persona natural y aquellas juridicas permitidas por ley, pudieran

formar parte de la misma.

3. Marco De Referencia

3.1. Marco Tedrico Y Conceptual
3.1.1. El control interno y la auditoria interna

El control interno es un proceso dinamico e interactivo, es decir, acciones que estan
presentes en las actividades de una organizacion y que son inherentes a la manera en la que la
direccidn gestiona la organizacion. Esté disefiado para dar un aseguramiento razonable del
cumplimiento principalmente de: la efectividad y eficiencia en las operaciones, cumplimiento de
leyes y regulaciones aplicables y confiabilidad de la informacién financiera.

Los antecedentes principales del control interno se encuentran en los pronunciamientos
de la profesion contable del Instituto Americano de Contadores Publicos, (AICPA — American

Institute of Certified Public Accountants), con autoridad en Estados Unidos.



En el afio 1947, el AICPA se pronuncio sobre algunos factores que le dan importancia al
control interno, entre ellos destacan: la complejidad de los negocios, haciendo que la
administracion confie en diferentes reportes para controlar las operaciones; el control interno
protege contra debilidades humanas y reduce la posibilidad de errores e irregularidades y por
ultimo: lo costosa que puede resultar la auditoria, si no se tiene un buen sistema de control
interno.

A través del tiempo el AICPA se ha encargado de subdividir el control interno entre lo
contable y lo administrativo, han establecido diferentes elementos de control y en Estados
Unidos se publicé el informe COSO, el cual ha aportado un marco comun y una estructura
conceptual sélida, lo que lo ha convertido en el principal estandar de referencia a nivel mundial
para las actividades de control interno. EI COSO propone la evaluacién de los objetivos de
operaciones, informacién y cumplimiento y elementos que atienden diferentes Opticas, los
cuales se conocen como componentes y tienen en cuenta: el entorno de control, la evaluacion
de riesgos, las actividades de control, la informacion y comunicacion y la supervision.

Mientras tanto, la auditoria interna “Es una actividad independiente y objetiva de
aseguramiento y consultoria, concebida para aportar valor y mejorar las operaciones de una
organizacién. Ayuda a la organizacién a alcanzar sus objetivos mediante un enfoque
sistematico y disciplinado de evaluacion y mejora de los procesos de gestion de riesgos, control
y gobernanza”.

La auditoria interna debe asistir a la organizacion en el proceso de
perfeccionamiento continuo en el sistema de control interno aprobado por los
organismos colectivos de la direccién, mediante la evaluacién y calificacion de la
eficacia y eficiencia del sistema implantado. (Garcia Quispe, J. L. (2012). EIl control

interno y la auditoria interna. Actualidad empresarial No. 266).



La auditoria interna entonces, tiene dos roles principales al interior de las
organizaciones: brindar servicios de aseguramiento y de consultoria.

Los servicios de aseguramiento buscan dar una opinion independiente y objetiva
sobre la gestion de riesgos, control interno y gobierno corporativo, con relacién a una
entidad, proceso, sistema u otros.

Los servicios de consultoria se basan en actividades de asesoramiento y

servicios en los cuales su naturaleza y alcance son acordados con el cliente.

3.1.2. La AuditoriaY La Interrelacion Con El Gobierno Corporativo Y La Responsabilidad

Un mundo donde las organizaciones buscan rentabilidad en mercados altamente
globalizados y en donde tanto el apetito al riesgo como la competitividad crecen a pasos
agigantados, ha generado que el papel que venia desempefiado el auditor sea insuficiente,
dado que en muchos casos so6lo se tenia en cuenta la revisién del componente financiero y
dejaban de lado, el aseguramiento en temas como el control interno, la gestién de riesgos y el
gobierno corporativo, evitando asi que agregaran valor a la organizacion. Si a esto le sumamos
el aumento de hechos que parten de los altos niveles de corrupcién y de falta de ética
empresarial que se presentan y mas adn en un pais como Colombia, tenemos que el auditor
debe estar preparado para identificar y actuar frente a actuaciones fraudulentas e irregulares
gue se presenten en las organizaciones.

Por lo tanto, lo que se debe buscar es lograr una auditoria integral y para conseguirlo
debe existir una adopcion de un sistema de gobierno corporativo eficaz y una rendicion de
cuentas permanente. cuyo caso se corre el riesgo de ser relegados por los stakeholders.

A través del cédigo de ética y sus principios, la auditoria interna busca: dar una
evaluacion equilibrada y formar juicios sin dejarse influenciar por sus intereses o por otras

personas, establecer confianza y proveer la base para confiar en su juicio a través de la



integridad, respetar el valor y la propiedad de la informacién que reciben, sin divulgar
informacion sin la debida autorizacion y aplicar los conocimientos, aptitudes y experiencia

necesarios para desempefiar los servicios.

3.1.3. ¢{Qué Debe Evaluar El Auditor Del Control Interno?

Todo auditor tiene la necesidad de conocer la entidad y para ello debe conocer el
estado del control interno de la entidad para poder determinar el nivel de confianza que se
puede depositar en el mismo. El proceso de conocimiento del control interno se divide en tres
fases: la descripcion del sistema de control interno, la prueba de los controles y la evaluacién
del sistema. (Pérez Séenz, J. J. (2011). Evaluacion del control interno a llevar a cabo por el
auditor, Partida doble). Alli también se destaca que:

“El auditor debe tener conocimiento del ambiente de control, proceso de
evaluacién de riesgo, sistema de informacion y comunicacién y actividades de
suspension para su evaluacion”. (p. 81).

De acuerdo al lIA, “La auditoria interna es una actividad independiente y objetiva de
aseguramiento y consulta, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de una
organizacion. Ayuda a una organizacién a cumplir sus objetivos aportando un enfoque
sistemético y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion de
riesgos, control y gobierno”.

Visto desde esta definicion, el auditor interno debe evaluar y ayudar al mejoramiento del
sistema de control existente en la organizacion. Para lograr esto, la revision se puede hacer a
través de modelos como el COSO, el cual es una herramienta que busca obtener una revision
del control global la organizacion, a través de su implementacion y el correcto funcionamiento
de cada uno de los objetivos (operaciones, informacion y cumplimiento), componentes (entorno
de control, evaluacion de riesgos, actividades de control, informacién y comunicacion y

supervision) y principios.



3.1.4. El Rol Del Auditor Interno En El Sistema De Administracion De Riesgos

La evolucién de la auditoria en los ultimos afios ha llevado a que los profesionales de la
auditoria interna se preocupen cada vez mas por tener un mejor entendimiento de los negocios.
Tal como lo sefiala el Instituto de Auditores Internos (Lara Rojano, J. A. (2007). El auditor
interno en la gestion de riesgos del negocio. Volumen (32)), en su investigacion sobre lo que
esperaban los administradores de la actividad de auditoria interna, obtienen como resultado
una nueva definicion de auditoria interna, la emisién de nuevas normas y un codigo de ética
gue conforman el marco obligatorio que deben utilizar los auditores en la prestacion de sus
servicios. Se rescatan tres eventos que estan teniendo un impacto directo en los auditores
internos: 1. La publicacién del COSO, 2. La adopcion de normas que requieren una evaluacion
de riesgos en la planificacion anual de la auditoria y 3. La adopcién de normas que requieren
una evaluacién de riesgo en la planificacién de una asignacion de auditoria.

En las actualizaciones mas recientes del COSO (COSO Il y COSO 1V) se ha dado gran
relevancia y profundizacion al tema de riesgos, incorporando conceptos como riesgo inherente,
tolerancia al riesgo, la correlacion entre la evaluacién de riesgos y las actividades de control y
se enfatiza en el riesgo de fraude. Por su parte, en el COSO |V, publicado en el afio 2017, se
aborda la evolucion de la gestion de riesgos empresariales y la necesidad de que las
organizaciones mejoren su enfoque para gestionar el riesgo.

El auditor interno, segin como lo recomienda el Instituto de Auditores Internos, en
relacion con el COSO, tiene diferentes tipos de roles y los categoriza dentro de: los
fundamentales, los legitimos y los que no debe realizar. Dentro de los roles fundamentales se
encuentran algunos como brindar aseguramiento sobre procesos de gestion de riesgos y sobre
la correcta evaluacion de estos, la evaluacién de los procesos y reporte y revision del manejo
de los riesgos claves. Dentro de los legitimos, los cuales se deben realizar con salvaguarda

con el fin de proteger su independencia y objetividad, se encuentran la facilitacion,



identificacion y evaluacion del riesgo, entrenamiento a la gerencia sobre la respuesta a riesgos,
coordinar las actividades de la gestion del riesgo empresarial, entre otras. Y por Ultimo plantean
los roles que no se deben realizar y se destacan: el establecimiento del apetito al riesgo, la
imposicion de procesos de gestidn de riesgo, manejar el aseguramiento sobre los riesgos,
tomar decisiones en respuesta a los riesgos, implementar respuestas en favor de la
administracion y tener responsabilidad de la gestidn de riesgos, dado que éstas actividades le
corresponden a la primera y segunda lineas de defensa y aunque el auditor puede hacer
recomendaciones, no debe tomar partido, ni hacerse cargo de la administracion de los riegos.
(The Institute of Internal Auditors. (2004). El rol de la auditoria interna en la gestion de riesgo
empresarial).

De acuerdo con los estandares de gestion de riesgos (Federation of European Risk
Management. (2003). Estandares de gerencia de riesgos), la auditoria interna debe proveer
aseguramiento principalmente en: procesos de gestion de riesgos, en su disefio y en qué tan
bien estan trabajando, gestion de los riesgos claves, efectividad de sus controles y la
confiabilidad, evaluaciones apropiadas de riesgos, reportes de riesgos y estatus de controles.
De acuerdo con ello, el papel de la auditoria interna incluye las siguientes funciones:

e Enfocar el trabajo sobre los riesgos importantes, identificados por la direccion, y revisar los
procesos de gestidn de riesgos en toda la empresa.

e Producir confianza en la gestion de riesgos.

e Proporcionar un apoyo activo y participar en el proceso de gestién de riesgos.

e Facilitar la identificacion y valoracién de los riesgos y formar al personal de operaciones en
la gestion de riesgos y el control interno.

e Coordinar los informes de riesgos a la administracion.

En conclusion, el rol del auditor interno actual radica en brindar aseguramiento de la

conformidad de la ejecucion del riesgo, protegiendo el patrimonio de la entidad mediante



10

politicas proactivas de prevencion, anticipacion y monitoreo, sin infringir los requisitos

profesionales de independencia y objetividad.

3.1.5. Las Lineas De Defensa De Las Organizaciones

En las empresas actuales no es raro encontrar diversidad de profesionales que ayudan
a la organizacion a administrar los riesgos. Sin embargo, es de vital importancia que se asigne
a cada uno el rol especifico y se coordine entre estos sus tareas de manera que no se generen
lagunas en los controles o duplicidad en las funciones. (EALDE Business School.
(2020). Nuevo modelo de las tres lineas. https://www.ealde.es/modelo-de-las-tres-lineas/).

Para eliminar los inconvenientes antes mencionados, desde el IIA se han establecido
los principios del modelo de las tres lineas, los cuales tienen en cuenta: el Gobierno, los roles
del 6rgano de gobierno, direccion y roles de la primera, segunda y tercera linea, la
independencia de la tercera linea y por ultimo la creacion y proteccion del valor.

Las lineas de defensa quedan definidas asi:

1° Linea de defensa: Gestion operativa y control interno.

2°Linea de defensa: Control financiero, seguridad, gestién de riesgos, inspeccion,
cumplimiento normativo.

3° Linea de defensa: Auditoria interna.

De acuerdo a las lineas de defensa, la auditoria interna es quien proporciona una
garantia sobre la eficacia del gobierno, la gestion de riesgos y controles internos. (EALDE
Business School. (2017). Las tres lineas de defensa del Riesgo Corporativo.

https://www.ealde.es/lineas-de-defensa-riesgo-corporativo/).

De acuerdo al llA, la auditoria interna:
“Mantiene la rendicién de cuentas primaria ante el 6rgano de gobierno y la

independencia de las responsabilidades de la direccion.


https://www.ealde.es/modelo-de-las-tres-lineas/
https://www.ealde.es/lineas-de-defensa-riesgo-corporativo/
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Comunica el aseguramiento y asesoramiento independientes y objetivos a la direccion y
al 6rgano de gobierno sobre la adecuacion y eficacia de la gobernanza y la gestion de riesgos
(incluyendo el control interno) para apoyar el logro de los objetivos de la organizacion y
promover y facilitar la mejora continua.

Informa al érgano de gobierno las deficiencias en la independencia y la objetividad y
aplica las salvaguardas necesarias’.

El establecimiento de las tres lineas de defensa se debe aplicar tanto a grandes y
medianas, como a pequefias empresas, dado que en todas ellas se pueden presentar
ambientes complejos, pero a pesar de ellos, cuentan con una estructura organizacional que les
ayuda a asegurar los procesos y gestionar los riesgos. (The Institute of Internal Auditors.

(2013). Las tres lineas de defensa para una efectiva gestion del riesgo y control).

3.1.6. La Auditoria Integral Como Herramienta

Como se ha venido mencionando las auditorias de estos tiempos deben salir de la
forma de trabajo convencional y se deben concentrar en agregar valor a las entidades, es por
€so que las areas de auditoria y los mismos auditores deben adquirir competencias y aptitudes
gue los lleven a ellos y las organizaciones a lograr una auditoria integral, que se permita validar
de manera preventiva no solo los sistemas administrativos, financieros, de cumplimiento y de
gestion de una manera separada, sino que a ello se le incluya ese valor que ayude a la
organizacion a asegurar el logro de los objetivos a través también del control de los riesgos.
(Cantos Ochoa, M.E. (2019). La auditoria integral como herramienta de validacion de la gestién
organizacional. Telos. Volumen (21)).

Para comprender todo lo que encierra una auditoria integral, se deben entender los
principales aspectos a tener en cuenta, como lo es la definicibn misma de auditoria, sus tipos y
su importancia y una vez se logra entender la sinergia existente entre dichas definiciones y el

control interno, podemos entonces contar con los fundamentos necesarios para entender que la
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auditoria integral deberia ser un proceso de evaluacion que logre presentar resultados no sélo
financieros, sino también de control, de cumplimiento y de control interno. (Sornoza, J. (2016).
Un acercamiento a los fundamentos teéricos y técnicos para desarrollar una auditoria integral.

Revista cientifica dominio de las ciencias. Volumen (2) p. 276-294).

3.2. Marco Legal

Las primeras y mas relevantes normatividades en temas de riesgos financieros en
Colombia se emiten a través de decretos de Ley que han sido emitidos por el Gobierno
Nacional, tales como el decreto gubernamental 663 de 1993 (Estatuto Organico del Sistema
Financiero), por el cual se regula la actuacién del sistema financiero y en sus articulos 102 a
105, se sefala la cobertura y control sobre las transacciones y operaciones en efectivo, esto
con el fin de evitar el riesgo de lavado de activos y financiacion del terrorismo. Dicho decreto
de Ley dado su caracter normativo aplicaba tanto al sector financiero, como al sector solidario,
a pesar de este Ultimo sector no contar con una normatividad emitida por el ente de control. A
partir de alli el ente de control implementa en su Circular Basica Juridica la obligatoriedad de
implementar en las organizaciones solidarias un Sistema Integral para la Prevencion del
Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo (SIPLAFT). En el afio 2017 a través de la
circular externa No. 4 del afio 2017, la Superintendencia de la Economia Solidaria obliga a
todas las entidades vigiladas por ellos a implementar un Sistema de Administracion de Riesgo
de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo (SARLAFT), la cual a la fecha sigue
vigente y se encuentra incluido en el titulo V de la Circular Basica Juridica del mismo ente de
control.

La Superintendencia de la Economia Solidaria emite a través de la circular externa No.
22 del 28 de diciembre de 2020, la actualizacion de la Circular Basica Contable y Financiera en
donde se incluye en el Titulo IV, la obligatoriedad para la implementacidon de un Sistema

Integral de Administracién de Riesgos (SIAR), en donde se consolidan los riesgos de crédito,
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de mercado, de liquidez y el operativo. En dicha circular se establecen las responsabilidades de
la administracién y la necesidad de contar con un area de auditoria y/o control que sea un
apoyo para asegurar la correcta implementacién de los sistemas de administracion de riesgos
al interior de la entidad.

Riesgos como los relacionados a la seguridad y salud del trabajador se encuentran
regulados por el Decreto 1072 de 2015, por medio del cual las empresas, sin importar su
naturaleza o tamafio, deben implementar un Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST).

Estos son los principales riesgos que deben evaluarse de cara a la normatividad vigente
para el sector solidario, el cual, ya tiene asignado un cronograma de implementacion y
establece la necesidad de contar con un area de auditoria interna, con el fin de que ayude a
asegurar la correcta implementacién y funcionamiento de los sistemas de administracion de

riesgos.

4. Metodologia

Para la implementacién del sistema de auditoria basada en riesgos, el proyecto se
basara en la normatividad vigente de la Superintendencia de la Economia Solidaria, ademas
del Marco Internacional para la Practica Profesional de Auditoria Interna (MIPP) . La principal
fuente de informacion a utilizar para el desarrollo del presente trabajo consiste en el
conocimiento de la Cooperativa y sus necesidades. La revision bibliografica de informacion
relacionada con temas de auditorias basadas en riesgos, sistemas de control basado en
riesgos, normas para la implementacion de sistemas de administracion de riesgos y las normas
vigentes del ente de regulacion sera entendida como material complementario para el proyecto.

El proyecto se llevé a cabo a través de las siguientes etapas:

Etapa 1: Revision bibliografica
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En esta etapa se hara una recopilacion bibliografica de las metodologias y/o
herramientas mas utilizadas de auditorias basadas en riesgos utilizadas bien sea en el sector
solidario o en el financiero a nivel nacional o internacional, a través de busqueda de palabras
claves como “sistemas de control”, “auditoria basada en riesgos”, “control y riesgos”, entre
otras, y cuyas ediciones no cuenten con mas de diez (10) afios. Ademas, se hara revision de la
normatividad vigente emitida por el ente de regulacién.

Etapa 2: Depuracion de la informacion

En esta etapa se hara una revision de la informacion recopilada, para establecer cual es
la bibliografia que mas se ajusta a lo que busca de acuerdo con la vigencia y actualidad de
esta.

Etapa 3: Analisis de la informacién

Una vez se haya seleccionado la informacién de interés, se comparan tanto las
ventajas, como las desventajas de las diferentes herramientas y/o metodologias encontradas y
asi poder definir cual es la metodologia méas adecuada para COOPERENKA.

Etapa 4: Disefiar y documentar la metodologia propuesta

En esta etapa se documenta la metodologia disefiada, la cual se ajustara a las
necesidades y caracteristicas de COOPERENKA. Dentro de la metodologia quedaran

definidas las etapas y actividades que se deberan desarrollar para que la entidad en una etapa

posterior pueda implementar su sistema de auditoria interna basada en riesgos.

5. Diagnostico
El sector solidario en Colombia se ha caracterizado por manejar las entidades desde un
pensamiento muy social y es asi como deberia ser, sin embargo, con la entrada en vigencia de

nuevas regulaciones por parte del ente de control, se ha dejado en evidencia los grandes
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vacios que tienen dichas entidades en cuanto a sistemas de control y principalmente en cuanto
al sistema de gestion de los riesgos.

Las recientes circulares externas emitidas por la Superintendencia de la Economia
Solidaria, las cuales estan alineadas con las normatividades de asociaciones de gremios
cooperativos internaciones y las mismas recomendaciones dadas por el Grupo de Accion
Financiera Internacional (GAFI) en cuanto al riesgo de lavado de activos y financiacion del
terrorismo, han hecho que las entidades del sector solidario se vean en la necesidad de
cambiar su cultura organizacional y empezar a trabajar en un enfoque basado en riesgos, lo
gue también implica presupuestar la contratacion o bien la capacitacion del personal al interior
de las organizaciones para dar cumplimiento a dichos requerimientos.

Para el caso puntual, la Cooperativa Especializada de Ahorro y Crédito es una entidad
sin animo de lucro, fundada en el afio 1966, la cual inici6 como una entidad cerrada al servicio
de los trabajadores de Enka de Colombia, pero en el afio 2013 se abre al publico para que
todas las personas que lo desearan pudieran hacer parte de ella.

El manejo de la entidad cuando se trataba de una organizacion cerrada al servicio de
Enka, hizo facil su manejo y gener6 entre las partes un alto de sentido de confianza y
familiaridad, prestando poca atencién a los controles y requisitos legales que debian cumplirse
para operar de acuerdo con las normatividades vigentes.

Cuando la cooperativa abre sus puertas al publico en general, comienza a detectar la
necesidad de implementar procedimientos y controles, dado que ya no se podia manejar la
misma familiaridad con los asociados, quienes provenian de muchos y diversos sectores y,
ademas, el ente regulador comienza a exigir la documentacién de procedimientos basados en
una cultura de riesgos.

La administracion actual, se ha preocupado por interiorizar en la organizacion una
cultura basada en riesgos, para lo cual en los Ultimos dos (2) afios cre6 el &rea de riesgos y en

el dltimo afo, el area de auditoria interna.
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Para el afio 2022, de acuerdo con la hormatividad vigente, la Cooperativa debe tener
implementado un Sistema Integrado de Administracion de Riesgos (SIAR) que consta de:
Sistema de Administracion de Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo
(SARLAFT), Sistemas de Administracion de Riesgo de Liquidez (SARL), Sistema de
Administracion de Riesgo de Crédito (SARC), Sistema de Administracion del Riesgo de
Mercado (SARM) y Sistema de Administracion de Riesgo Operativo (SARO).

De acuerdo con el diagnéstico realizado de la entidad en cuanto al sistema de
auditorias internas, se encuentra que, si bien venia operando un area de control interno, no se
realizaban controles basados en riesgos, no cuentan con un registro de los eventos de riesgo,
mapas de riesgo, ni matrices de riesgos y controles. que pudieran ayudar a tener un historico
de eventos y una medicién de la frecuencia y el impacto de dichos eventos o factores de riesgo.

Dado el enfoque de la actual administracién y la exigencia de la normatividad vigente, la
Cooperativa se ve en la necesidad de buscar el apoyo de un area que le ayude a garantizar la
correcta administracion de los sistemas de administracion de los riesgos implementados y por
implementar y con el fortalecimiento del sistema de control interno, que ayuden a asegurar el
logro de los objetivos estratégicos de la organizacion.

Expuesto lo anterior, lo que se busca con el trabajo es ¢,como disefiar un sistema de
auditoria interna basada en riesgos para la Cooperativa Especializada de Ahorro y Crédito

‘COOPERENKA"?

6. Tratamiento Que Ha Dado La Empresa A La Situacion
La Cooperativa ha cambiado su esquema de operacion y en lugar de tener personal
encargado del control interno, ha vinculado a una persona como auditora interna, quien seré la
encargada no solo de asegurar el control al interior de la organizacioén, sino también de apoyar

a la entidad en temas de consultoria, principalmente en temas de riesgos.
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El area de auditoria comienza a operar desde el afio 2020, pero por efectos de la
pandemia y el confinamiento, no fue mucho el avance que se logré obtener en cuanto al
fortalecimiento del area y principalmente en cuanto al conocimiento que la persona responsable
del &rea pudiera adquirir de la organizacién.

Sin embargo, es importante resaltar que la administracion apoya las actividades
encaminadas a la consolidacion y fortalecimiento del area que busquen alcanzar el logro de los

objetivos, crear cultura organizacional y dar cumplimiento de la normatividad vigente.

7. Propuesta De Solucion O Mejora Planteada Por El Consultor
7.1. Resultados De La Consulta Bibliogréfica

Inicialmente se habia planteado la realizacion de una consulta bibliografica acerca de
las metodologias y/o herramientas mas utilizadas de auditorias basadas en riesgos en el sector
solidario y/o financiero. Ademas, se haria revision de la hormatividad vigente emitida por el
ente de regulacion.

En vista de la poca disponibilidad de informacion disponible acerca de dichas
metodologias y/o herramientas, se opta por consultar la informacion a través de la participacion
en grupos de trabajo conformado por pares, para el caso puntual el comité de control interno de
la Confederacién de Cooperativas de Antioquia (CONFECOOP Antioquia).

CONFECOOP Antioquia es el maximo organismo de integracién cooperativa, que
unifica la representacion del sector cooperativo a nivel Antioquia, ejerce la defensa del mismo a
nivel nacional y promociona la integracion entre las cooperativas y su sostenibilidad.

El comité de control interno esta conformado por funcionarios de veintidés (22)
cooperativas que ocupan los cargos de control interno o auditoria al interior de las respectivas

organizaciones. A través de este comité se realizé una encuesta con la cual se pretendia
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conocer qué herramientas y/o metodologias usaban en cada una de sus organizaciones para
llevar a cabo el ejercicio de auditoria y el resultado encontrado fue el siguiente:

De la encuesta realizada, se observa que el 80% de las entidades encuestadas trabajan
bajo el modelo COSO 2013, mientras que el 9% trabajan bajo normas internacionales de
auditoria y el restante 11% no trabajan con ninguna herramienta y/o metodologia establecida.

Se observa que las entidades que trabajan bajo nhormas internacionales de auditoria son
las mas grandes (en cuanto a patrimonio técnico y nimero de empleados), mientras que las
demas trabajan principalmente bajo el modelo COSO 2013.

Se observa que en el 90% de las entidades que trabajan el modelo COSO no hacen
diferenciacién o tienen claridad entre lo que es el sistema de control interno y las funciones del
area de auditoria interna, por lo tanto, en las organizaciones prima la aplicacion del
aseguramiento del sistema de control interno como si se tratara de metodologias de una
auditoria.

Dado lo encontrado a través de las encuestas y consultorias a expertos, se logra
determinar que las principales fuentes bibliograficas para consultar son: el COSO 2013 para el
aseguramiento del Sistema de Control Interno (SCI) y el Marco Internacional para la Practica
Profesional de Auditoria Interna (MIPP) para ejecutar las funciones de auditoria interna.

Se observo que en las cooperativas tienen gran desconocimiento de las normas que
aplican para la ejecucion de sus actividades, lo cual es un resultado preocupante, dado que las
normas internacionales para la aplicacion de la auditoria interna, son el mejor referente a nivel

nacional e internacional.

7.2. Propuesta Recomendada
Una vez analizada la parte bibliogréafica y las metodologias y/o herramientas aplicadas

en otras entidades de caracteristicas similares, se llega a la conclusion de adoptar las normas



19

internacionales para la practica profesional de la auditoria interna, incluidas en el Marco
Internacional para la Practica Profesional de Auditoria Interna (MIPP), emitidas por el Instituto
Internacional de Auditores (IlA), para disefar el sistema de auditoria interna basado en riesgos,

gue podria ser implementado en COOPERENKA.

7.3. Conceptualizacién Del Marco Internacional Para La Practica Profesional de
Auditoria Interna (MIPP)

De acuerdo a lo establecido por Sonia Montoya (presentacién pedagdgica, 2021), “el
MIPP es un sistema coherente que facilita el desarrollo, la interpretacion y la aplicacién de
conceptos, metodologias y técnicas de forma consistente y (tiles a la disciplina o profesiéon de
la Auditoria Interna (Al)”.

El MIPP fue emitido por el Instituto Internacional de Auditores (11A), con el fin de recoger
la practica actual de la Auditoria Interna (Al), orientar el desempefio de los profesionales de
todo el mundo y expandir el mercado de la Al.

Cabe resaltar que el lIA es la principal asociacion profesional internacional, la cual es
reconocida por su liderazgo mundial en investigacién, educacién, guia, tecnologia y
certificacion de Al. La llA agremia a los Institutos de Al a nivel mundial en més de 170 paises.

7.4. Contenido del Marco Internacional para la Practica Profesional de Auditoria
Interna (MIPP)

El MIPP esta formado por siete (7) componentes, de los cuales cuatro (4) son de
obligatorio cumplimiento y tres (3) son de aplicacion recomendada.

Componentes de orientacion obligatoria:

- Principios fundamentales.
- Definicién de la auditoria interna.
- Normas internacionales.

- Cadigo de ética.



Componentes de orientacion recomendada:
- Guias de implementacion.
- Documentos de posicion.

- Guias complementarias.

7.5. Normas Internacionales para la Practica Profesional de Auditoria Interna
Las normas internacionales de auditoria interna forman parte de los componentes de
orientacion obligatoria del MIPP y son aquellas bajo las cuales se va a presentar la propuesta
de disefio para el sistema de auditoria interna basada en riesgos en COOPERENKA vy, por lo
tanto, es el componente del MIPP de mayor relevancia.
Las normas son un principio orientador que proveen un marco para realizar y
promocionar la auditoria interna.

Las normas internacionales de auditoria interna se conforman basicamente en:

Tabla 1.
Normas internacionales de auditoria interna

NORMAS INTERNACIONALES DE AUDITORIA INTERNA

NORMAS DE NORMAS DE NORMAS DE

ATRIBUTOS DESEMPENO IMPLANTACION
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7.5.1.1. Normas De Atributos. Segun el IPPF-Standars 2017, “Las normas sobre
atributos se refieren a las caracteristicas de las organizaciones y las personas que prestan
servicios de auditoria interna”.

Las normas de atributos agrupan las siguientes:

1000 — Propdsito, Autoridad y Responsabilidad.

Esta norma indica que se debe contar con un estatuto de auditoria interna en donde
gueden establecidos el propésito, la autoridad y la responsabilidad relacionadas a las
actividades de auditoria interna.

1100 - Independencia y objetividad.

Esta norma lo que busca es garantizar que el auditor interno en realidad tenga
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independencia para ejecutar sus actividades, por lo tanto, es necesario, que este tenga acceso

directo a la Alta Direccion y al Consejo de Administracion y, ademas, que dependa

funcionalmente del Consejo. En cuanto a la objetividad, la norma pide que los auditores

internos no subordinen su juicio sobre asuntos de auditoria a otras personas y eviten cualquier

conflicto de interés.

1200 — Aptitud y cuidado profesional.

La norma se refiere a los conocimientos, habilidades y competencias con las que debe

contar el auditor interno y la constante capacitacion que debe mantener para perfeccionar sus

conocimientos y aptitudes.
1300 — Programa de aseguramiento y mejora de la calidad.
Este numeral de la norma se refiere a las actividades que debe realizar el auditor
interno para evaluar el cumplimiento de la normatividad y de la eficacia y eficiencia de las

actividades de la auditoria interna.
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7.5.1.2. Normas de desempefio. Segun el IPPF-Standars 2017, “Las normas sobre
desempefio describen la naturaleza de los servicios de Al y proporcionan criterios de calidad
con los cuales puede evaluarse el desempefio de estos servicios.
Las normas sobre desempefio, agrupan las siguientes:
2000 — Administracion de la actividad de auditoria interna.
2100 — Naturaleza del trabajo.
2200 - Planificacion del trabajo.
2300 — Desempefio del trabajo.
2400 — Comunicacion de resultados.
2500 — Seguimiento del progreso.
2600 —Comunicacién de la aceptacion de los riesgos.
Las normas sobre desempefio seran detalladas méas adelante, dado que son la columna

vertebral del presente proyecto de consultoria.

7.5.1.3. Normas de implantacién. Las normas de implantacion amplian las normas de
atributos y de desempefio y proporcionan los requisitos aplicables a las actividades, para los
roles y servicios que presta el auditor, aseguramiento (A) y consultoria (C). (Montoya, S (2021).
“Los servicios de aseguramiento comprenden la tarea de evaluacion objetiva de
las evidencias, efectuada por los auditores internos, para expresar opiniones o
conclusiones respecto de una entidad, operacion, funcion, proceso, sistema u otros
asuntos. La naturaleza y el alcance de un trabajo de aseguramiento estan determinados
por el auditor interno”.
“Los servicios de consultoria son por naturaleza consejos, y son desempefiados,
por lo general, a pedido de un cliente. La naturaleza y el alcance del trabajo de

consultoria estan sujetos al acuerdo efectuado con el cliente”. (I1A 2017).
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A través de las normas de desempefio, se pretende definir las etapas, metodologias y

formatos a través de los cuales se propone el disefio del sistema de auditoria interna basada

en riesgos para la Cooperativa Especializada de Ahorro y Crédito “COOPERENKA”.

El disefio del sistema de auditoria interna basada en riesgos, consta de los siguientes

pasos y/o actividades los cuales se explican de acuerdo a la norma que les atafie.

Etapas para el sistema de auditoria interna

1. Plan anual de
auditoria

2. Planeacién del
trabajo

auditoria

3. Ejecucion de la

4. Comunicacion

de la auditoria

5. Desempefio de

la actividad de
auditoria

7.6.1. Normas De Desempefio Bajo Las Cuales Se Disefia Cada Una De Las Etapas

Del Sistema De Auditoria Interna Basada En Riesgos

1. Plan de auditoria

2. Planeacion del
trabajo

3. Ejecucion de la
auditoria

4. Comunicacion de la
auditoria

5. Desempefio de la
actividad de auditoria

6. Plan de
mejoramiento

* Norma 2000
* Norma 2010
* Norma 2020
* Norma 2030
* Norma 2050

* Norma 2200
* Norma 2210
* Norma 2220
* Norma 2230
* NOrma 2240

* Norma 2300
¢ Norma 2310
* Norma 2320
* Norma 2330
* Norma 2340

* Norma 2400
* Norma 2410
* Norma 2420
* Norma 2421
* Norma 2440

* Norma 1300
e Norma 1311
* Norma 1312

* Norma 1320
* Norma 2500

7.6.2.

7.6.2.1.1.

base en las normas 2000, 2010, 2020, 2030 y2050.

Desarrollo De Las Etapas

Etapa 1 - Plan Anual De Auditoria. El plan anual de auditoria sera definido con

“Norma 2000: Administracion de la actividad de auditoria interna.

El Director Ejecutivo de Auditoria debe gestionar eficazmente la actividad de auditoria

interna para asegurar que afiade valor a la organizacion”.
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Esta norma indica aspectos fundamentales que buscan que las actividades realizadas
por la auditoria interna le agreguen valor a la organizacion.

La norma 2000 también indica que:

“Norma 2000.Al: El plan de trabajo de Al debe estar basado en evaluacion de
riesgos documentada. Realizada anualmente.

2000.A2: EI DEA debe identificar y considerar las expectativas de la alta direccion
y la Junta y otras partes interesadas.

2000.C1: El DEA debe considerar la aceptacion de trabajos de consultoria que le
sean propuestos, para estos se basa en: capacidad operativa, relevancia”.

Analisis del contexto:

Para efectuar un adecuado plan de auditoria basado en riesgos, es recomendable que
el auditor interno realice el andlisis del contexto organizacional, que tenga en cuenta como
minimo: un analisis integral de los componentes internos y externos, los proyectos formulados
para el cumplimiento de metas y los procesos 0 proyectos con mayor riesgo, es decir, que
conozca: la mision, la vision, el direccionamiento estratégico, las operaciones de la compafiia,
su mapa de procesos o0 cadena de valor, su entorno, las normas que le aplican, la estructura
organizacional, los stakeholders, los cambios normativos que le pudiesen afectar, los
organismos de control y vigilancia, el nimero de proyectos que se gestionan (principalmente
aquellos criticos) y con un analisis muy profundo, la revision de los mapas de riesgo, entre
otros.

El auditor interno debe conocer la metodologia para la administracion de riesgo que
tiene la Cooperativa, la cual debe incluir como minimo: una politica establecida y una

metodologia para la identificacién, evaluacion y tratamiento de los riesgos.
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“Norma 2010 — Planificacion: El DEA debe establecer un plan basado en los
riesgos, a fin de determinar las prioridades de la actividad de auditoria interna,
consistentes con las metas de la organizacion”.

El universo de auditoria consiste en todas las areas de riesgo que podrian ser
objeto de auditoria, obteniendo como resultado una lista de los posibles trabajos de
auditoria que se pueden realizar.

Para dar cumplimiento a esta norma, se debe:

1. Definir el universo de auditoria

El plan de auditoria debe comenzar por asegurar que recoge la maxima cobertura de
actividades y areas con mayor exposicion a los riesgos claves de la Cooperativa. En el universo
de auditoria debe quedar establecido también el limite entre lo que son funciones del auditor
interno y las que no.

La definicién del universo de auditoria parte del conocimiento del contexto
organizacional y ademas debe incluir minimo aspectos tales como: los objetivos
organizacionales, la ubicacion, las sucursales, los proyectos, los procesos, los sistemas, los
controles y cualquier combinacién de las anteriores.

Dentro del contexto organizacional se debe tener en cuenta:

v Del analisis del organigrama vigente de la Cooperativa se pueden identificar los
stakeholders o grupos de interés, la estructura y las lineas jerarquicas.
v El andlisis integral de los componentes internos y externos.

El auditor interno (Al) debe tener en cuenta el plan estratégico de la entidad, debe
conocer la misioén, la vision, los objetivos estratégicos y las partes interesadas, de esta manera
podra conocer y/o identificar también, los riesgos estratégicos de la Cooperativa.

v Los proyectos formulados que busquen dar cumplimiento a los objetivos estratégicos.
El Al debe tener en cuenta el nUmero de proyectos, su relevancia y cuéles son los proyectos

criticos.
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v" Los mapas de riesgo de los diferentes procesos y sistemas de administracién de riesgos.
v" Los requerimientos especificos de la administracion.

v' La normatividad vigente y sus respectivos cronogramas.

v' Los procesos Yy/o actividades propias de la consultoria.

Para la definicién del universo de auditoria se propone utilizar los siguientes formatos:

Anexo 1. F-AC-0X Lista de chequeo documental.

Se recomienda que la lista de chequeo se utilice como apoyo a la documentacién
necesaria para la definicién del universo de auditoria.

Anexo 2. F-AC-0X Mapa de aseguramiento.

El mapa de seguramiento es una herramienta adicional que se propone utilizar como
apoyo a la priorizacion del universo de auditoria.

El mapa de aseguramiento busca relacionar los demés proveedores que brindan
aseguramiento a la Cooperativa y con base en esas auditorias que dichos entes tienen
programadas, enfocar los esfuerzos del auditor interno en aquellas actividades no cubiertas o
gue representan un riesgo critico para la entidad.

Anexo 3. F-AC-0X Validacion del universo de auditoria.

La validacién del universo de auditoria corresponde a un formato de control que se
propone, con el fin de garantizar que se ha tenido en cuenta la situacion actual de la
Cooperativa y del entorno.

Anexo 4. F-AC-0X Universo de auditoria.

Una vez se haya definido la lista de chequeo documental, el mapa de aseguramiento y
la validacion del universo de auditoria, se debe consolidar la informacién en el formato de

Universo de auditoria.

2. Priorizar el universo de auditoria



El auditor interno debe establecer con base al universo de auditoria ya definido, la

priorizacion para asi determinar cuéles son las actividades que se plantean llevar a cabo dentro

del plan anual de auditoria.

Cada una de las actividades y/o procesos, proyecto, riesgos, o item relacionado en el

Anexo 4. Universo de auditoria, se debera evaluar de acuerdo a los criterios que sean definidos

de acuerdo a lo socializado con la Alta Direccidon. A cada criterio se le bebe establecer su

respectivo peso, para asi identificar por prioridad, las actividades que desde el area de

auditoria interna se proponen ejecutar.

Los criterios a evaluar y los respectivos pesos que se asignan son los siguientes:

Tabla 2.

Criterios para priorizacion del plan anual de auditoria

entre auditorias

item propuesto.

CRITERIO DEFINICION PESO ASIGNADO
Esta basada en los riesgos residuales de
. . dicho parametro, fundamentado en los
Criticidad del riesgo : . 0
residual mapas de riesgos. De acuerdo al nivel de 30%
riesgo, obtienen una menor o mayos
calificacion.
Esté& basado en el interés o la necesidad
Resultados de las S -
o . gue haya expresado la administracion en
auditorias anteriores N : 15%
: la revision o consultoria de un tema
internas o externas e
especifico.
Tiene que ver con la probabilidad de
Riesgo de Fraude ocurrencia de presentarse un fraude 15%
(interno o externo).
. - Esta basada en la relacién que tenga la
Importancia estratégica g . T
o actividad o item con los objetivos 20%
de la temética o -
estratégicos de la Cooperativa.
L Esta basado en el grado de
Soporte tecnolégico de L .
e automatizacién que tenga la teméatica al 10%
la temética S .
interior de la Cooperativa.
Tiempo transcurrido Esta basado en los tiempos que haya
P transcurrido desde la Ultima auditoria al 10%

Lo que se busca con la priorizacién, es asegurar que la cobertura da la auditoria interna,

examine adecuadamente las &reas con mayor exposicion a los riesgos clave, que podrian

obstaculizar el logro de los objetivos.
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La priorizacion se realizard de acuerdo al Anexo 5. F-AC-0X Matriz de priorizacion de
teméticas a auditar.

En dicha matriz se asigna a cada criterio, los porcentajes asignados. Con el resultado
de la matriz, se priorizan de acuerdo a los mayores puntajes obtenidos, las actividades que
seran presentadas dentro del plan anual de auditoria.

Se debera tener en cuenta que es responsabilidad del auditor interno definir el alcance y
los entregables de la actividad de auditoria interna, especificando todos los recursos necesarios
para cumplir el plan, definir el enfoque y medir su desempefio.

Es responsabilidad del auditor interno, ajustar el plan, cuando sea necesario, esto como
respuesta a los cambios del negocio, los riesgos, las operaciones, los programas, los sistemas

y los controles.

3. Comunicar el plan de auditoria
“Norma 2020: El DEA debe comunicar los planes y requerimientos de recursos de
la actividad de auditoria interna, incluyendo los cambios provisionales significativos, a la
alta direccion y al Consejo para revision y aprobacién. EI DEA también debe comunicar el
impacto de cualquier limitacion de recursos”.

Para dar cumplimiento a este numeral de la norma, el auditor interno debe presentar a
la Gerencia la propuesta obtenida a través de la matriz de priorizacion de actividades para el
plan anual de auditoria con base en la priorizacién efectuada (se presenta a la Gerencia dado
gue no se tiene comité de auditoria), con el fin de solicitar su opinion al respecto, antes de
presentarlo al Consejo de Administraciéon. En la presentacion a la Gerencia se pueden resolver
dudas e incorporar recomendaciones, en caso de que se consideren convenientes.

y posteriormente, se debe presentar al Consejo de Administracién para aprobacion., la.
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En la propuesta se presentan también las necesidades de recursos de la actividad de
auditoria interna y el impacto de una posible limitacion de recursos (personas, tecnol6gicos,
presupuesto, etc.).

La propuesta puede incluir, ademas:

v Una lista con la propuesta de auditoria interna en donde se especifique si se trata de
trabajos de aseguramiento o consultoria.

v" Los argumentos por los que se seleccion6 cada uno de los elementos propuestos
(calificacion del riesgo, cambios en la administracion, etc.), es decir, indicar los
resultados de los criterios que se tuvieron en cuenta en la matriz de priorizacion.

v’ Lista de iniciativas o proyectos relacionados con la auditoria interna, que no

necesariamente estén relacionados con un trabajo de auditoria.

El plan anual de auditoria, se debe presentar de acuerdo al Anexo 6 F-AC-0X, Plan
anual de auditoria.

Con el fin de demostrar la conformidad al cumplimiento a esta norma, se deben guardar
como evidencia, los correos de las reuniones sostenidas con la Gerencia y principalmente, la
parte pertinente del acta del Consejo de Administracion de la reunion en la cual les fue
presentado el plan anual de auditoria, en donde conste su pronunciamiento y aprobacion.

4. Administrar los recursos

“Norma 2030: El Director Ejecutivo de Auditoria debe asegurar que los recursos de
auditoria interna sean apropiados, suficientes y eficazmente asignados para cumplir con el plan
aprobado”.

Lo que se busca con esta norma es que desde el &rea de auditoria se cuente con los
conocimientos, habilidades y las competencias necesarias, que la cantidad de recursos sean
los necesarios y que estos se utilicen de forma 6ptima, buscando que se cumpla de la mejor

manera el plan aprobado.
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Para dar cumplimiento a esta norma, el auditor interno tiene que conocer con mayor
profundidad los recursos disponibles para ejecutar las actividades de auditoria interna, incluidos
en el plan aprobado por el Consejo de Administracion.

El auditor interno debe considerar cuidadosamente la disponibilidad para implementar el
plan teniendo en cuenta las restricciones del calendario de la Cooperativa, dado que hay que
considerar aquellas actividades que bien sea por norma o porgue histéricamente requieren del
personal clave para su ejecucion (asamblea general, evaluacion periédica de cartera, entre
otras).

Para suplir las brechas relacionadas con los conocimientos, capacidades y
competencias del auditor (o de su equipo, cuando aplique), este podra pedirle a un experto de
la Cooperativa que actie como auditor invitado, o contratar un proveedor externo de servicios.

En esta etapa se elabora el calendario o cronograma de los trabajos de auditoria
interna. Se debe tener en cuenta el cronograma de la Cooperativa, la periodicidad de auditorias
de ley, la disponibilidad de las entidades auditables y el mapa de aseguramiento donde conste
el cronograma propuesto por la revisoria fiscal.

Para demostrar la conformidad de esta norma, se debera utilizar al Anexo 7 F-AC-0X
Seguimiento al cronograma del plan anual de auditoria, Coordinar actividades de auditoria

“Norma 2050: El Director Ejecutivo de Auditoria debe compartir informacion, coordinar

actividades y considerar confiar en el trabajo de otros proveedores internos y externos

de servicios de aseguramiento y consultoria para asegurar una cobertura adecuada y

minimizar la duplicacién de esfuerzos”.

Lo que se busca con esta norma es que desde el area de auditoria se apoye en
proveedores internos y externos para que le ayuden a dar una mayor cobertura a las
actividades de auditoria.

Para dar cumplimiento a esta norma, el auditor interno tiene que identificar quiénes son

los proveedores internos y externos de aseguramiento en la Cooperativa. Dentro de los
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proveedores internos, se pueden tener en cuenta las funciones de supervision que dependen o
hacen parte de la Administracion y su participacion incluye areas como: financiera, riesgos, T,
oficial de cumplimiento, entre otras. Normalmente son actividades de la segunda linea de
defensa, de acuerdo a lo establecido por el lIA.

Los proveedores externos corresponden aquellos que brindan servicios de
aseguramiento y consultoria, como la revisoria fiscal y otros auditores externos.

Cuando se hayan identificado los proveedores, el auditor interno debera evaluar el tipo y
la cantidad de informacion que puede compartir con dichos proveedores, teniendo en cuenta
las politicas en materia de seguridad y confidencialidad de la informacion.

El auditor interno deberéd indagar con los proveedores sobre toda aquella informacién
gue le sea Util y sobre sus cronogramas y alcances en las actividades de auditoria, las cuales
se deberan registrar de acuerdo al Anexo 2, Mapa de aseguramiento.

La evidencia de conformidad con esta norma se puede demostrar a través del mapa de

aseguramiento y del cruce de correspondencia con los proveedores.

7.6.2.2. Etapa 2 - Planificacién Del Trabajo De Auditoria
La planificacién del trabajo de auditoria seré definido con base en las normas 2200,
2210, 2220, 2230 y 2040.
“Norma 2200: Planificacién del trabajo.
Los auditores internos deben desarrollar y documentar un plan para cada trabajo, que
incluya los objetivos, el alcance, el tiempo y la asignacion de recursos. El Plan debe
considerar las estrategias y los objetivos de la organizacion y los riesgos relevantes para
el trabajo”.
Esta norma indica que para cada trabajo se debe elaborar un plan de trabajo que
incluya como minimo el alcance, los objetivos, el tiempo, los recursos a utilizar y el programa

de trabajo.
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El auditor establece la planificacion del trabajo para cada una de las actividades

establecidas en el plan anual de auditoria, a través de las siguientes normas:

1. Establecer los objetivos del trabajo
“Norma 2210: Deben establecerse objetivos para cada trabajo”.

Para dar cumplimiento a esta norma, se define la actividad de auditoria interna que se
va a ejecutar y con base en los riesgos clave que han sido identificados en el area o proceso
objeto de revision, en los resultados de trabajos previos, en las conversaciones con los grupos
de interés y en la justificacion por la cual se incluyo la actividad en el plan anual de auditoria
interna para conocer por qué se debe realizar el trabajo y qué esta buscando con ello la
entidad.

Los objetivos que se establezcan le deben ayudar al auditor interno a priorizar las
pruebas de auditoria que se van a aplicar y se debe garantizar que dichos objetivos tengan un

proposito claro, sean concisos y estén vinculados a la evaluacion de riesgos.

2. Establecer el alcance del trabajo
“Norma 2220: El alcance establecido debe ser suficiente para alcanzar los
objetivos del trabajo”.

El auditor interno debe establecer un alcance para el trabajo de auditoria que se va a
realizar. En el alcance se establece que aspectos estan incluidos y los que no. Para realizar
una correcta definicién del alcance, se deben tener en cuenta factores como: los limites del
area o proceso, el tiempo estipulado, los lugares de trabajo y la disponibilidad del recurso
humano, entre otros.

Al establecer el alcance, se debe revisar que esté alienado con cada uno de los

objetivos planteados y que abarca los riesgos claves que se identificaron con anterioridad.
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3. Asignar los recursos para el trabajo
“Norma 2230: Los auditores internos deben determinar los recursos adecuados y
suficientes para lograr los objetivos del trabajo, basandose en una evaluacion de la
naturaleza y la complejidad de cada trabajo, las restricciones de tiempo y los recursos
disponibles”.

Para dar cumplimiento a la norma, el auditor interno debera examinar si cuenta o no con
los conocimientos, las habilidades y las demas competencias que requiera el trabajo que se va
a realizar, ademas debera verificar los recursos humanos y tecnolégicos con los que cuenta,
esto con el fin de poder determinar el tiempo presupuestado para ejecutar cada fase del trabajo
de auditoria y las restricciones que se puedan presentar.

En caso de encontrar falencias o restricciones para realizar el trabajo de auditoria, esto
debera ser comunicado por escrito a la Gerencia con el fin de que apruebe la contratacion de
de auditores de apoyo para la auditoria interna. Este tipo de restricciones en los recursos
necesarios para la ejecucion del plan de trabajo de la auditoria interna, deben preverse desde
la formulacion del plan anual y las aprobaciones requeridas deben obtenerse desde el mismo
momento en que se apruebe el plan anual por parte de la gerencia y del consejo de

administracion.

4. Elaborar el programa de trabajo
“Norma 2240: Los auditores internos deben desarrollar y documentar programas

de trabajo que logren los objetivos del trabajo”.

Para elaboracion del programa de trabajo el auditor interno se debe basar en los
objetivos y el alcance que fueron previamente definidos. Ademas de estos, se deben tener en
cuenta aspectos como: el tamaifio apropiado de la muestra, los riesgos identificados o la matriz

de riesgo que el aplica al tema a auditar, la estrategia que se tiene definida para el logro de los
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objetivos, si se cuenta con los recursos necesarios y las técnicas o metodologias que se van a
emplear para realizar el trabajo en cuanto a las técnicas de muestreo y pruebas o pasos de
auditoria, por ejemplo.

Para el analisis de los riesgos del proceso o programa a auditar, es conveniente
implementar una metodologia para identificar las causas que estan generando los riesgos, lo
gue se puede lograr a través de herramientas como el diagrama espina de pescado (causa —
efecto), los 5W y 1H, o cualquier otra con la que se pueda establecer una posible solucion para
eliminar la causa raiz. Es importante también definir si existen y estan operando los controles
para cada uno de los riesgos que han sido identificados, de no ser asi, se debera establecer
dentro del formato de reconocimiento de la unidad auditable, la cual se trabajara segun el
Anexo 8. F-AC-0X.

En resumen, en esta etapa se deben establecer la descripcién y los actores que
intervienen en el trabajo que se va a realizar, y es clave tener en cuenta como minimo:

- El objetivo.

- La definicién de la muestra.

- Elalcance.

- El conocimiento trabajos sobre el tema realizados anteriormente.

- Los auditados, lo cual debe contemplar tanto los procesos, como las personas.
- En analisis de riesgos claves de la unidad auditable.

- El cronograma de trabajo.

- Los mecanismos de comunicacion.

- La solicitud de la informacion.

La planificacion del trabajo de auditoria, es la etapa a la que se recomienda dedicar los
mayores esfuerzos, dado que una buena definicion del trabajo de auditoria, lleva a que la

misma sea ejecutada de una manera mas eficiente.
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La documentacion obtenida en esta etapa, hacen parte de los papeles de trabajo y
deben quedar dispuestos con el resto de la documentacién de la auditoria. Los papeles de
trabajo pueden incluir las listas de verificacion (de acuerdo al tipo de prueba), las matrices de
riesgo y los controles con el enfoque, los resultados, las observaciones y las conclusiones de
las pruebas que se realicen y los resultados de las evaluaciones de los controles, entre otros.

Una vez se ha realizado el reconocimiento de la unidad auditable, se debe documentar
el plan de trabajo completo, con su respectivo cronograma de ejecucion. Anexo 10. Planeacion

del trabajo de auditoria interna.

7.6.2.3. Etapa 3 - Ejecucién De La Auditoria

La ejecucion de la auditoria se definié con base en las normas 2230, 2310, 2320, 2230
y 2340.

“Norma 2300: Desempefio del trabajo.

Los auditores internos deben identificar, analizar, evaluar y documentar
suficiente informacién de manera tal que les permita lograr los objetivos del trabajo”.

La norma resalta que antes de desarrollar el trabajo de auditoria interna, se revise muy
bien la informacion obtenida en el proceso de planificacién del trabajo, es decir, los objetivos
del trabajo que reflejan los resultados de la evaluacién de riesgos, los criterios que se utilizaran
para evaluar la administracion de riesgos y los controles asociados a estos y el programa de
trabajo que se utilizara para identificar, analizar y documentar la informacion.

Esta serie de normas incluye la realizacion de las pruebas sefialadas en la etapa de
planificacion y la evaluacion y documentacion de los resultados a través de la implementacion
de las siguientes normas:

1. Identificar la informacion

“Norma 2310: Identificacion de la informacion.
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Los auditores internos deben identificar informacion suficiente, confiable,
relevante, y util de manera tal que les permita alcanzar los objetivos del trabajo”.

Lo que busca esta norma es garantizar que la informacion esta basada en hechos y no
en percepciones, que sea adecuada y convincente, de manera que, al ser evaluada por otra
persona con la formacion minima, pueda llegar a las mismas conclusiones.

Para obtener una informacion de calidad es importante tener una comunicacion abierta
y colaborativa con el personal involucrado en la unidad auditable.

Para dar cumplimiento a la norma se debe como minimo: inspeccionar la evidencia
fisica, examinar la documentacion interna del area, como fuentes externas, recopilar evidencia
testimonial a través de entrevistas, encuestas o autoevaluaciones de riesgos y controles,
pruebas de recorrido, entre otras.

Para la recopilacion de evidencia testimonial se pueden utilizar herramientas como las
listas de verificacion. Anexo 10 F-AC-0X Lista de verificacion.

La informacién que se recopile hara parte de los papeles de trabajo.

2. Analizar y evaluar la informacion
“Norma 2320: Andlisis y evaluacion.
Los auditores internos deben basar sus conclusiones y los resultados del trabajo
en andlisis y evaluaciones adecuadas”.

En cuanto al analisis de la informacién, lo que se busca con esta norma, es que el
auditor interno pueda llegar a dar conclusiones resultado de la ejecucion del plan de trabajo
establecido.

El auditor interno puede realizar pruebas o procedimientos y técnicas de auditoria que
se pueden utilizar independientes o combinadas. Estas pueden ser manuales a con ayuda

tecnoldgica.
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Dentro de los procedimientos manuales, se pueden utilizar entrevistas, encuestas,
observaciones e inspecciones. Ademas, se pueden utilizar otros procedimientos manuales
como los son: las comprobaciones de la informacién, los seguimientos, los recélculos y las
confirmaciones independientes.

Dentro de los analisis que el auditor puede llegar a realizar, también se encuentran los
procedimientos analiticos, dentro de los cuales se pueden destacar: el analisis de indicadores,
las tendencias, pruebas de razonabilidad, comparaciones entre periodos, proyecciones y
benchmarking de la informacion con entidades similares, entre otros.

En cuanto a la evaluacion de la informacién, lo que el auditor interno debe buscar es,
llegar a conclusiones logicas y/o recomendaciones. La finalidad de esta norma que el auditor
sea capaz de analizar la causa raiz que genera las posibles fallas operativas, problemas,
pérdida de oportunidades o casos de incumplimiento. Para lograr esto, es conveniente utilizar
herramientas como el diagrama causa-efecto o las 5W-1H.

Los analisis establecidos en esta etapa deben hacer parte de los papeles de trabajo de

la auditoria.

3. Documentar la informacion
“Norma 2330: Documentacion de la informacion.
Los auditores internos deben documentar informacion suficiente, confiable,
relevante y Util para soportar los resultados y las conclusiones del trabajo”.

La norma hace referencia a los papeles de trabajo que se utilizan para documentar la
informacion generada a lo largo del proceso de auditoria. La informacion sera custodiada tanto
en forma fisica como digital dependiendo del tipo de informacién y el medio por el que se haya
recolectado. En el caso de la informacién fisica, esta estara bajo custodia del auditor interno,
mientras que la informacion digital, sera custodiada en carpetas en las que se garantice su

backup y cuyo acceso este dado sélo al personal autorizado.
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Los papeles de trabajo deben garantizar y permitir que otro auditor interno o externo,
puedan llegar a las mismas conclusiones a las que lleg6 el auditor interno que realizé la
auditoria interna.

En resumen, en esta etapa se debe garantizar que se cuenta con la informacion
suficiente y necesaria para llegar a conclusiones y/o recomendaciones que le aporten valor a la
entidad. En esta etapa se tiene en cuenta como minimo:

- Lareunién de inicio.
- La solicitud de informacion.
- La aplicacién de pruebas y técnicas de auditoria.
- Visitas en sitio, recorridos e inspecciones.
- Recoleccion de evidencia.
- Reuniones de avance con los auditados.
Como resultado de esta etapa se encuentran los papeles de trabajo, los hallazgos, las

recomendaciones y el informe preliminar de auditoria.

7.6.2.4. Etapa4 - Comunicaciéon De La Informacién

Esta etapa del proceso, se definié con base en las normas 2400, 2410, 2420, 2421y
2440.

“Norma 2400: Comunicacion de resultados.

Los auditores internos deben comunicar los resultados del trabajo”.

En esta etapa es donde se registra el resultado de todo el trabajo realizado, dado que
las etapas anteriores fueron el insumo para la realizacion del informe de auditoria interna.

La norma pide que se comuniquen los resultados del trabajo, lo cual se hace a través de
la presentacion del informe de auditoria interna. Es importante que el auditor interno conozca

cuales son las expectativas de la Administracion y del Consejo de Administracion sobre la
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presentacion del dicho informe, ademas de las politicas y procedimientos que se tengan
establecidos en cuanto a los planes de comunicacion al interior y el exterior de la Cooperativa.

La finalidad de esta etapa, es que la auditoria realmente le aporte valor a la
Cooperativa, demostrandolo a través de comunicaciones que le sirvan a la administracién para
la toma de decisiones. Por otra parte, el auditor interno debe ser capaz de transmitir confianza
en que sus evaluaciones y opiniones, son creibles y de alta calidad, por lo tanto, el auditor debe
fortalecer sus habilidades para establecer comunicaciones asertivas con las partes interesadas.

El éxito para el cumplimiento de esta norma, esta dado por la habilidad que tenga el
auditor interno en comunicar y convencer sobre el impacto que pueden tener los riesgos mal
manejados sobre el logro de los objetivos de la Cooperativa.

Esta serie de normas incluye los criterios para comunicar la informacion, la calidad de
las comunicaciones y la distribucion de los resultados. Para la implementacion de esta etapa se
tienen en cuenta las siguientes normas:

1. Definir los criterios para la comunicacion
“Norma 2410: Criterios para la comunicacion.

Las comunicaciones deben incluir los objetivos, el alcance y los resultados del trabajo”.

El auditor interno debe garantizar que se hayan cumplido los objetivos y el alcance y
debe incluir en sus informes los objetivos, alcances del trabajo, las conclusiones las
recomendaciones y los planes de accién a que haya lugar.

Esta norma esta relacionada con la descripcion de las observaciones o hallazgos de
auditoria, lo cual es toda aquella informacion que, a juicio del auditor interno, le permite
identificar los hechos o circunstancias importantes que inciden en la gestion de los recursos de
la entidad, identificados durante el trabajo realizado y que deben ser comunicados en el
informe.

Las observaciones corresponden al resultado de la comparacion que se realiza entre un

criterio establecido y la situacién actual encontrada durante la auditoria.
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Al redactar las observaciones de auditoria se debe garantizar que estas contengan los
siguientes elementos:

- Condicién: corresponde a la evidencia basada en los hechos que el auditor encontré
durante la realizacion de la auditoria. Es el estado actual, la realidad.

- Criterio: corresponde a las normas, reglamentos, estandares, medidas, politicas,
procedimientos o supuestos utilizados para hacer la evaluacion y verificacion: Es el
estado correcto, el deber ser.

- Causa: es la razén que origina la diferencia entre lo que debe ser y lo que se encontro.
Es lo que generd la condicién establecida, es decir, ¢ por qué sucedi6?

- Consecuencia/Efecto/Riesgo: es el riesgo 0 exposicién en que se encuentra la
organizacion u otros terceros, debido a que la condicién no coincide con el criterio. Es lo
gue podria pasar de no corregirse la situacion.

- Recomendacion: en la recomendacion el auditor interno da sugerencias sobre como se
puede corregir la condicion. Se busca que esta recomendacion ademas de corregir la
condicion, busque eliminar la causa.

En una redaccion de las observaciones se debe evitar acciones como: deformar los
hechos omitiendo detalles, equivocar términos o citas, incurrir en contradicciones, desarrollar
en forma incompleta algin punto y errores ortograficos, entre otros. Es de vital importancia en
la redaccion del informe, evitar palabras imprecisas en cuanto a fechas, términos absolutos y

cantidades.

2. Comunicar con calidad
“Norma 2420: Calidad de la comunicacion.
Las comunicaciones deben ser precisas, objetivas, claras, concisas,

constructivas, completas y oportunas”.
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Esta norma se aplica durante todo el desarrollo del trabajo de auditoria interna, dado
gue esta implicita en todas las fases (planificacién, ejecucion, etc.).

En cada comunicacion que se utilice en cada etapa y principalmente en los informes de
resultados, se debe buscar que la informacién sea:

- Precisa: a la hora de comunicar algo, se debe garantizar que la informacion sea fiel a
los hechos y este libre de errores y distorsiones, por lo tanto, en lo posible se deben
utilizar palabras exactas, que se apoyen en la evidencia recopilada durante el trabajo de
auditoria.

- Objetiva: se debe buscar emplear expresiones neutras o imparciales, para garantizar
gue es un trabajo realmente objetivo e independiente.

- Clara: el leguaje que se utilice bien sea de forma escrita u oral, debe ser facilmente
comprensible y légico para todas las partes a quienes va dirigida la comunicacion,
ademas de ser coherente con la terminologia empleada en la Cooperativa y en el
sector, evitando en los posible utilizar lenguaje técnico y buscando que se comuniquen
las observaciones y hallazgos importantes, de forma que se respalden las
recomendaciones y conclusiones del trabajo.

- Concisa: se debe evitar utilizar redundancias, informacién irrelevante o que no esta
relacionada con el trabajo de auditoria, es decir, se debe ir a los hechos y no utilizar un
uso excesivo de palabras.

- Constructivas: Se busca que la informacion que se comunica sea Util para las partes a
quienes va dirigida y para la misma organizacion, por lo tanto, se debe buscar reflejar la
gravedad de las observaciones, pero manteniendo siempre un lenguaje colaborativo
gue ayude e invite a buscar soluciones que impacten en cambios positivos al area
auditada o a la misma organizacion.

- Completas: a la informacién a comunicar no le debe faltar nada que pueda ser esencial

para las partes a quienes va dirigida.
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- Oportunas: las comunicaciones deben ser pertinentes y entregadas de forma dentro de

un tiempo debido.

3. Identificar y subsanar errores y omisiones
“Norma 2421: Errores y omisiones.
Si una comunicacion final contiene un error u omision significativos, el Director
Ejecutivo de Auditoria debe comunicar la informacién corregida a todas las partes que
recibieron la informacién original”.
Los errores u omisiones que se puedan llegar a presentar, deben ser evaluados en
cuanto a su materialidad, para definir si deben o no buscar un método apropiado de
comunicacion para asegurar que todas las partes que recibieron la comunicacion original,

reciban la comunicacién corregida.

4. Difundir los resultados
“Norma 2440: Difusién de resultados.
El Director Ejecutivo de Auditoria debe comunicar los resultados a las partes
apropiadas”.

El auditor interno es quien debe establecer quién o quiénes van a recibir los resultados
del trabajo de auditoria y el formato que se utilizara para la presentacion del informe de
resultados.

Previo al resultado final, es conveniente que el auditor presente el borrador del informe,
con el fin de que las areas involucradas presenten las controversias, de manera que puedan
ser revisadas.

Los resultados pueden ser comunicados de manera verbal o por escrito, a través de una
reunion de cierre con los auditados. A pesar del tipo de presentacion del informe, este siempre

se debera enviar de manera escrita, asegurando la evidencia de la recepcion del mismo.
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La estructura para construir el informe contiene los siguientes aspectos:

- Aspectos favorables: Se registran aquellos aspectos que se estan realizando de forma
adecuada (fortalezas) y por lo tanto, merecen ser destacados.

- Observaciones (hallazgos).

- Recomendaciones.

- Conclusiones: corresponden a los aspectos de caracter general que recogen la idea
central de los principales aspectos evidenciados en el proceso de revision.

- Planes de accion
El informe de auditoria es redactado en segun el Anexo 11. Informe de auditoria interna.
En resumen, la norma 2240 busca que se comuniquen los resultados de auditoria a

traves de:

- Laredaccion del informe de auditoria.

- Reunion de cierre / envio de comunicacion y socializacién con los auditados.

- Otorgamiento de un tiempo prudente para las revisiones del informe preliminar.

- Larealizacion de los ajustes finales.

- La aceptacion final del informe.

7.6.2.5. Etapa5 - Desempefio De La Actividad De Auditoria
Esta etapa del proceso, se definié con base en las normas 1300, 1311y 1312.
“Norma 1300: Programa de aseguramiento y Mejora de la calidad.
El Director Ejecutivo de Auditoria debe desarrollar y mantener un programa de
aseguramiento y mejora de la calidad que cubra todos los aspectos de la actividad de la

auditoria interna’.

En esta etapa se busca obtener una evaluacion del cumplimiento de las normas por

parte de la actividad de auditoria interna y de la eficacia y la efectividad de las mismas,
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identificando oportunidades de mejora. Esto se logra a través de las evaluaciones internas y
externas. Para la implementacion de esta etapa se tienen en cuenta las siguientes normas:
“Norma 1311: Evaluaciones internas.
Las evaluaciones internas deben incluir:

e El seguimiento continuo del desempefio de la actividad de auditoria interna,

e Autoevaluaciones periodicas o evaluaciones por parte de otras personas dentro
de la organizacion con conocimientos suficientes de las practicas de auditoria
interna”.

El auditor interno es responsable de asegurar que la actividad de auditoria interna
realiza una evaluacion interna que incluye tanto monitoreo continuo, como autoevaluaciones
periddicas. Las evaluaciones internas validan que la actividad de auditoria interna sigue
cumpliendo las Normas Internacionales para el ejercicio Profesional de la Auditoria Interna.

La evaluacion interna se debe realizar a través del monitoreo continuo y las
autoevaluaciones periddicas.

El monitoreo continuo se logra a través de actividades como la planificacion y la
supervision de los trabajos de auditoria, practicas estandarizadas de trabajo, procedimientos
para la realizacion de los papeles de trabajo y la firma de comprobacion de los mismos,
ademas, de la identificacion de cualquier debilidad o area que necesite mejorar y sus
respectivos planes de mejora.

Las autoevaluaciones perioddicas proporcionan una visibn mas integral de las normas y
de la actividad de auditoria interna y son realizadas por el auditor interno o por un equipo
especializado en aseguramiento de la calidad, en caso de existir.

“Norma 1312: Evaluaciones externas.
Deben realizarse evaluaciones externas al menos una vez cada cinco afios por
un evaluador o equipo de evaluacion cualificado e independiente, proveniente de fuera

de la organizacion. El Director Ejecutivo de Auditoria debe tratar con el Consejo:
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¢ Laformay frecuencia de las evaluaciones externas
¢ Las cualificaciones e independencia del evaluador o equipo de evaluacion
externo, incluyendo cualquier conflicto de intereses potencial”.
El desempefio de la auditoria busca la revision del cumplimiento de las auditorias, la
autoevaluacion de la actividad de auditoria, la evaluacion del equipo auditor, los ajustes a los

procedimientos y guias de auditoria, que se documenten las lecciones aprendidas y la

identificacion de necesidades de capacitacion y/o recursos.

7.6.2.6. Etapa 6 — Plan De Mejoramiento
Esta etapa del proceso, se definié con base en las hormas 1320 y 2500.

“Norma 1320: Informe sobre el programa de aseguramiento y Mejora de la
calidad.

El Director Ejecutivo de Auditoria debe comunicar los resultados del programa
de aseguramiento y mejora de la calidad a la alta direccion y al Consejo. La
comunicacion deberia incluir:

e Elalcance y la frecuencia de las evaluaciones internas y externas.

e La cualificaciéon e independencia del Avaluador(es) o del equipo de evaluacion,
incluyendo conflictos de interés potenciales.

e Las conclusiones de los evaluadores.

e [ os planes de acciones correctivas”.

La norma busca que los resultados de las evaluaciones realizadas al &rea de auditoria
sean compartidos por el auditor interno con la Gerencia y el Consejo de Administracion a través
de la comunicacion y del establecimiento de la forma, el contenido y la frecuencia con la cual se

les presentaran los resultados.



46

“Norma 2500: Seguimiento del progreso.
El Director Ejecutivo de Auditoria debe establecer y mantener un sistema para
monitorear la disposicion de los resultados comunicados a la Direccion”.

El auditor interno debe tener claro el tipo de informacién y el nivel de detalle que
esperan tener el Consejo y la Administracion sobre la supervision de la materializacion de los
resultados del trabajo de auditoria interna. Los resultados se refieren a las observaciones de
los trabajos de aseguramiento y consultoria que fueron comunicados a las areas auditadas, con
el fin de poner en marcha acciones correctivas. Normalmente las acciones a implementar vy el
tiempo de ejecuciéon son acordados con las areas auditadas, con el fin de establecer un
proceso de supervision eficaz y eficiente.

Se debe buscar que el plan de mejoramiento sea adecuado, es decir, se debe buscar
gue los tiempos de ejecucion de las acciones se ajusten a la relevancia de la observacion, que
esté alineado con la planeacion estratégica, que busque la eliminacion de la causa raiz que
genero la inconformidad y que sean adecuadas las secuencias de ejecucion, entre otras.

El auditor interno debe desarrollar un proceso que recopile las observaciones
relevantes, las acciones correctivas acordadas para las debilidades identificadas durante el
proceso de auditoria y la situacién en la que se encuentran, por lo tanto, dicho proceso debe
contener como minimo: las observaciones comunicadas con sus riesgos asociados, la
naturaleza de las acciones correctivas acordadas, el cronograma con los plazos para su

ejecucion, el responsable de la ejecucion de cada accion y la situaciéon actual de cada accion.

El plan de mejoramiento busca que se analicen las causas raices que generaron los
riesgos identificados y presentar alternativas de posibles soluciones, con lo cual, el auditor

interno le aportara valor al trabajo realizado. Para realizar el andlisis y las propuestas de
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mejora, el auditor interno puede utilizar herramientas como el diagrama causa-efecto (espina
de pescado), 5W+1H, los 5 ¢ por qué?, entre otros.

El auditor interno, es quien debe determinar la frecuencia y el enfoque de la supervision
a las acciones, las cuales quedaran establecidas de acuerdo a los Anexos 12, 13 y 14, Andlisis

de causas, plan de mejoramiento y seguimiento al plan de mejoramiento, respectivamente.

8. Conclusiones Y Recomendaciones

Se observo a través de la encuentras realizada a las organizaciones del sector
solidario, que las cooperativas tienen gran desconocimiento de las normas que aplican para la
ejecucion de sus actividades de auditoria y control, lo cual es un resultado preocupante, dado
gue las normas internacionales para la aplicacién de la auditoria, son el mejor referente a nivel
nacional e internacional.

A través de la consulta de la norma para el disefio de la propuesta, se puede concluir
gue las Normas Internacionales de Auditoria Interna, son un referente Internacional que
pueden ser aplicadas por todo tipo de organizacion, sin importar su tamafio o su complejidad.

Las areas de auditoria que se apoyen en las Normas Internacionales de Auditoria
Interna y las apliquen con forme a las guias de implementacion, pueden adquirir una gran
importancia al interior de las organizaciones, dado que seran capaces de generar valor a las
organizaciones y se pueden convertir en ese asesor de confianza que necesita la
administracion, a través de aquellas oportunidades de mejora que pueden ser identificadas a
través del sistema de auditoria.

Un sistema de auditoria basado en riesgos, puede ayudarle y se convierte en una
herramienta de apoyo para la organizacion en la medida en la que se identifiquen no soélo las

debilidades, sino que se encuentren las causas que originan los riesgos o efectos, buscando
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dar un manejo preventivo a los riesgos y consiguiendo aso alcanzar los objetivos estratégicos
de una manera mas eficiente.

El disefio presentado en el presente trabajo, queda listo para la implementacion, la cual
no es exclusiva para la Cooperativa sobre la cual se realiz6 el trabajo, sino que puede aplicar

para cualquier otra Cooperativa de Ahorro y Crédito con condiciones similares.



9. Anexos

9.1. Anexo 1. Lista de chequeo documental

COOPERENKA

CODIGO: F-AC-0X

5 COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE AHORRO Y CREDITO VERSION: 01
HERRAMIENTA DE TRABAJO PARA DEFINIR EL UNIVERSO DE AUDITORIA - LISTA DE  |FECHA: 2021-Xx-XX
CHEQUEO DOCUMENTAL PAGINA: 1 de 1
¢LA INFORMACION ES
q ¢ DISPONIBLE? COHERENTE CON OTROS  [FECHA ULTIMA
DOCUMENTOS PARA CONSTRUIR EL UNIVERSO DE AUDITORIA o DOCUMENTOS? AUDITORIA OBSERVACIONES
SI NO SI NO
No. [Plan estratégico de la Cooperativa
1 [Misién
2 |Vision
3 |Mapa estratégico de la Cooperativa
4 |Indicadores claves de gestion
Documentos complementarios
5 |Organigrama de COOPERENKA
6 |Mapa de procesos
7 |Metodologia para la gestion de riesgo y mapa de riesgos de la Cooperativa
8 |Definicion del apetito del riesgo aprobado por el Consejo de Administracion
9 |Proyectos
10 [Consultorias
11 [Cumplimientos normativos
Formato base tomado del IIA.
9.2.  Anexo 2. Mapa de aseguramiento
Vs COOPERENKA CODIGO: F-AC-0X
y) COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE AHORRO Y CREDITO VERSION: 01
FECHA: 2021-XX-XX
MAPA DE ASEGURAMIENTO PAGINA Lde 1

REALIZADO POR:

FECHA

REVISADO POR

FECHA

LINEA DE DEFENSA

PROVEEDOR PRIMERA SEGUNDA

TERCERA EXTERNO

OBSERVACIONES

FECHA PROGRAMADA

Formato base tomado del lIA.
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9.3. Anexo 3. Validacion del universo de auditoria

4
y )

COOPERENKA

COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE AHORRO Y CREDITO

CODIGO: F-AC-0X

VERSION: 01

VALIDACION DEL UNIVERSO DE AUDITORIA

FECHA: 2021-XX-XX

PAGINA: 1de 1

Aplicar las siguientes preguntas para verificar que el universo de auditoria refleja la situacion de la Cooperativa y su entorno, para priorizar correctamente el trabajo de auditoria interna.

No. PREGUNTAS S NO PENDIENTE
1 |¢Se hanincluido las metas estratégicas de la organizacion?
2 |¢Se hanlistado areas en las que han ocurrido cambios en posiciones claves de liderazgo?

Formato base tomado del IIA.

9.4. Anexo 4. Universo de auditoria

4

COOPERENKA

y) COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE AHORRO Y CREDITO

CODIGO: F-AC-0X

VERSION: 01

UNIVERSO DE AUDITORIA

FECHA: 2021-XX-XX

PAGINA: 1de 1

PROCESOS / AREAS / FUNCION / PROYECTO / CONSULTORIA

CRITICIDAD DEL RIESGO

OBSERVACIONES

FECHA DE ULTIMA AUDITORIA
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9.5. Anexo 5. Matriz de priorizacién tematicas a auditar

COOPERENKA CODIGO: F-AC-0X
j COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE AHORRO Y CREDITO VERSION: 01
A : FECHA: 2021-XX-XX
co operemka MATRIZ DE PRIORIZACION TEMATICAS- PLAN ANUAL DE AUDITORIA PAGINA Ldo 1
‘ TresuTAooE
1.CRITICDAD RIESGO RESDUAL AS ADITORAS 3 RIESGO DE FRAUDE 5 MPORTANCIA ESTRATEGICA OF LA TEWATICA 4 SOPORTE TECNOLOGICO DE LA TEWATICA . TIENPO TRANSCURRIDO ENTRE AUDITORIAS
irenones
son 190 . o0
-0 O aolor ala o e ezt mencs oo
PROCESOS/AREAS ! 1. Latemética (roceso, proyecto, ea,funien o consuftora) | e
o | Fonon provecTos 1o tane eacin mrct, co 6o o v
CONSULTORIA o || s T v Foe . 5.t o ez e s,
| wooemo. | A | Tow | resgosel |3 esgooseado PuNTAIE
5 esgo Bttno
delaCanpra £
-
o | ow o
PR o
[ o
" o o
o | owo o
R 0
o1 o 0
ER 0
L] o 0
[ o
L] o [
I 0

COOPERENKA

COOPER COOPERATIVA ERFECIALIEA

AHORRD ¥ O

PLAN ANUAL DE AUDITORIA — PLAN ANUAL DE AUDITORIA

4. RIBac el PLAN: riesges qus
1. DEETIVO DEL PLAN: .

1.1 Gensral: m| 5
FR— sonk = = s TR
Flangackin
Ejecucitn
R Camuniacin
Desemoefio de la
asdleria R .
S e qu s e b Cronograma(ncr s s potnads, 4 At o
E3 AUDITADO. .4 AUDITORE B
& EJERCICION DE A3EGURAMIENTD ¥ CONBULTORIA A DERARROLLAR S5Fs
£.1 AUDITORIA pendenia
. £1 Acaguramisao: | CoNmLTos | SZALCANCE | COpl | e or | Autforien |
ma 3 (Unidad =0OmpanamBic] | gy gty
541 Matadoiogia: cescrt & el =
na dterfa. {oudl fue ol aud fc "
3. RECURIDE: estos recurscs san ks nacesanos paraof desarole def plan. Por o que se deben 512 A . P——
s ko o " mexar s 2 13 rlorizacion
conaara s spients oo e vcursos » I
Finanolaros: Fresupuesic sinad Foner aqu e an por 3 axtension Fropart:
alanko Humane: Descrpeion del equipe de iabalo G143 Audoriac de ley
Equipo Responcabiidadec
- Rosponiabiidncec . Pttt || [ L
. S o = o
Liger de cada wna de ol oo
2 ata dire:
XXX

El presende pi
Adminisiracién, sagin & acta N XXX del XX e XXICE de 20X

‘anual o audiora para ejecutar durante &l ato 200X, fue agrabade por e Consefo de

5.2 Cansaltaria

Tronaltgloos: &

Logietiens: Fara o del plan de audii " "
Obos:MiA Se deberin detalar o . aron e
Anexo 7. Seguimiento al Plan anual de auditoria
/ COOPERENKA CODIGO: F-AC-0X
COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE AHORRO Y CREDITO VERSION: 01
cooperenka SEGUIMIENTO AL PLAN ANUAL DE AUDITORIAS INTERNAS s
ANO PROYECTADO: 20XX ESTADO P:PROGRAMADO C:CUMPLIDO

OBJETIVO DEL PROGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS:  Dar €l mayor cubrimiento en auditorias a los procesos de la entidad, ayudando a cumplir sus objetivos mediante la aplicacion de un enfoque sistémico para evaluar y buscar
la mejora continua de los procesos, de gestion de riesgos y el control.

ENERO | FEBRERO [ MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO  [SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE 9

No ACTIVIDAD ESTADO EJECUCION

2(3|afa|2|3|a|a|2|3|a|1|2|3]|a|a]|2|3]afa|2]|3]|a|a]|2]|3]|a]|1|2]|3|a|1|2|3|a|1]|2|3]a|1]|2|3]af[1|2]3]4a
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Anexo 8. Reconocimiento de la unidad auditable
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Anexo 9. Planeacion del trabajo de auditoria interna

COOPERATIVMA ESPECLALRADA DE AHORRO ¥ CREDITD WVERBOK i1

COOPERENKA OO0 : F-AC-00

cooperenka PLANEACION DEL TRABAJO DE AUDITORIA INTERNA e nee
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Proy st

ijertive e ks 4 udiinria: |

i beanea e 1 L foda - |

EpLipo: ALk |
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PTOIEME CHn 8 k8 Sudtbons :

AUDTOR CRONOGRAMA

ITEM| 4 CTIVIDA D DE AUDITORWL RE tPONSABLE
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Anexo 10. Lista de verificacion

f COOFERENKA
; COOPERATIVA EEFECIALIZADA DE AHORAD ¥ CREDITD | wemsion: 14

[ R H e R TN

INTERMNA

LISTA DE VERIFICACION DE AUDITORIA FECHA: 201-04-20

IR | ode 1

AUDITOR|A Ha.

FROCETD A AUDITAR:

LIDER DEL PROCE 30
DOEJETIVD DE LA AUNTORI A
ALCANGCE DE L& AUDITOR]A:
CRITERIDA:

AUDITOR:

MORMA GUIA PARA AUDITAR:

recna omar [T T ]

HUMERAL

BCTIVIDA D REGUI HITOVFRECGUNTA e

DEEERVACIOHE E

Formea ol adscior
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Anexo 11. Informe de auditoria interna

!
J

CODFERENKA

COLD: F-AC s

COOFERATIVA EEFECIALIZADS DE AHORAD ¥ CREDITD | wi=msin: 04

INFORME COE AUDITORIA INTERNA

FECHA: 10 T-048-30

IPELCIRE: | 1

AUDITORIA Ha.

| Procece audiado: |

| Dbfetvio de la andiRora: |

| atoanze de 12 auditorda: |

| Lider del propsso: |

| Feohe de la sudiosia (DA | :ll I | I LJu-:r:l

| Audtor lider: |

| Cargo:

| Equipo audior: |

| Criterioe da la auddoda- |

OB EERVATIONEE

COMCLUEIDME EDE LA AUNTORIA

bppasios pociivoc: |

Dportunidsdeac do mesjom: |

MO CONFORMIDADE E

Ho. | Menor | Mayor

Deacoripolan dal Rallazgo

Caucs

COMENTARID S

Firmna ohe | asudibor

Firma dal audiado
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Anexo 12. Analisis de la Causas — Diagrama Causa - Efecto
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Anexo 13. Plan de mejoramiento
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PLAN DE MEJORAMIENTO:

Bt s e o e gt

[P ———

Hua (Cmmon [r— Ao st & mpsamese e mes p— Sopmn

P —

ot e 2 i o e e




57

Anexo 14. Seguimiento al plan de mejoramiento
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