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SOBRE LA GESTION 2020

Datos estratégicos relevantes

Durante el 2020, practicamente, el 95% del
personal de la AI-BCR desarroll6 sus labores
bajo la modalidad de teletrabajo, el cual
ameritd un enfoque especial en la atencion de
las situaciones emergentes producto del
COVID-19. Por lo que se hizo un analisis
integral del plan anual de labores 2020 -

originalmente definido - lo cual, resulté en un

planteamiento enfocado a dar seguimiento y
evaluar las medidas adoptadas por la Administracién activa, para afrontar la crisis del

COVID-19, por medio de servicios preventivos y servicios de auditoria.

En el 2020, se ejecutaron 54 estudios de auditoria, enfocados principalmente a las areas de
mayor riesgo y de contribucion estratégica institucional, con un logro del 99.66%, del plan
anual de labores, esto con base en la metodologia interna. En cuanto a la cobertura de
nuestro Universo Auditable (procesos del Banco, principalmente), para el plan de labores del
2020, se evalué el 51% (97 de las 192) de las unidades auditables, en donde se hace

importante mencionar que 31 de las 37 unidades de alto riesgo fueron evaluadas.

En materia de servicios preventivos, se brind6 servicios de asesoria a la Junta Directiva

General, sobre un conjunto de consideraciones sugeridas para incorporar en el ejercicio de
planificacion estratégica del Banco de Costa Rica 20212. Ademas de la emision de 45
oficios con las opiniones sobre los cambios o emisiones de politicas y reglamentos® y

51 servicios de legalizacion de libros (28 aperturas y 23 cierres).

1 Todos los estudios del plan de auditoria del 2020 se completaron al 100%, sin embargo el porcentaje de logro
correspondio al grado de avance de los estudios al 30 de noviembre del 2020.

2 AUD-0133-2020, presentado a la Junta Directiva General y comentado ampliamente con los encargados de
Gobierno Corporativo.

3 Servicios de asesoria, en donde la labor efectuada no constituye una evaluacion a los mecanismos de control
interno aplicables.



Datos financieros relevantes

La formulacion de nuestras recomendaciones estuvieron orientadas a la contribucién del
logro de los objetivos estratégicos, gestion del riesgo, eficiencia de los procesos, y en
general, una mayor efectividad del control interno institucional; de manera complementaria,

en algunas de esas recomendaciones fue factible cuantificar -de manera fiable- algunos
ahorros y beneficios financieros a la institucion, por aproximadamente ¢188 millones,

originados en estudios de oficinas comerciales y validacion contable. (Ver Anexo N° 07 -

Ahorros y beneficios generados)

Datos operativos relevantes

Los cambios producto de la pandemia, provocaron que la Al-BCR llevara a cabo una
modificacién en el enfoque de trabajo de los servicios de auditoria, para potenciar en mayor
grado, la incorporacion de los servicios preventivos en la ejecucion de las actividades, todo
ello en aras de convertir a la AI-BCR en un asesor de confianza para la Administracion
activa.

Durante el 2020, se dio seguimiento al curso estratégico de la AI-BCR y del plan de labores
2020, para la identificacion de ajustes por implantar, que fueron la base de la definicion del
plan operativo 2021 y del plan anual de labores 2021

Un hecho importante a resaltar, es la forma en que la Al-BCR enfrenté el reto del cambio,
en donde los resultados demostraron la adaptabilidad hacia nuevas formas de

interactuar y comunicarnos.

‘La inteligencia no siempre define la sabiduria, pero la

adaptabilidad al cambio SF”. pevssar a mridna.




La emergencia sanitaria del COVID-19, cambi6 drasticamente el desarrollo de todas las

Nuevos retos de la Auditoria Interna

actividades de las organizaciones y de las partes interesadas, por lo que se dice que
muchas actividades que se preveia serian desarrolladas en los préximos afios, se estan
atendiendo en la actualidad, en el nuevo ordenamiento para genera valor y servicios.

El desarrollo de la funcion de auditoria interna no escap6 a los cambios, las tendencias de

mercado sobre la gestién de la Auditoria, demanda una transformacion y mayor presencia®,

por lo que se ha identificado que se va a requerir realizar un conjunto de acciones, que van
mas alla de tener los procesos de la auditoria actualizados a la luz de las mejores practicas
y estandares asociados al ejercicio profesional de auditoria interna.

% Acelerar los servicios preventivos.

¥ Las empresas demostraron que podian trasladar gran parte de su fuerza laboral al trabajo remoto
rapidamente, pero adn tienen que demostrar gue han asegurado el trabajo remoto. Otros riesgos,
como el fraude externo e interno.

v Dirigir la atencion a actividades no planificadas para abordar los riesgos nuevos y emergentes.

% Aumentar las capacidades virtuales, incluida la colaboracién.

¥ Los equipos de Al flexibles y Agiles estan demostrando que pueden interactuar con
las partes interesadas con mecanismos virtuales y de autoservicio.

¥ Brindar informes resumidos de Ias areas clave que necesitaban atencién.
Nuevos retos
de la auditoria

: 1
interna % Adoptar modelos operativos digitales y de datos

¥ Trabajar junta a la administracion activa para identificar fuentes comunes de datos y
combinar la recuperacién y el analisis de datos.

¥ La Al puede compartir el analisis y otras herramientas que pueden convertirse en
capacidades de monitoreo en tiempo real para la organizacion.

¥ Mover las actividades criticas de auditoria de los procedimientos de auditoria tradicionales
basados en muestras hacia técnicas de poblacién complete.

O

% Dejar que las personas, no la tecnologia, lideren la transformacién

¥ Lafalta de una estrategia general para mejorar las habilidades de los equipos de trabajo hace que los
analisis potencialmente valiosos contratados sean ineficaces.

¥ LaAl debe prepararse para la mejora de |as habilidades 2.0, que desafia las creencias arraigadas y
fuerza un giro hacia el disefio de programas impulsado por las personas, dirigido por las empresasy
orientado a los resultados.

4 Tomado del estudio: “THE PANDEMIC AWAKENED AN APPETITE FOR CHANGE” - Mayo 2020.



RESUMEN DE ATENCION DE PLANES

Al 31 de diciembre del 2020 se obtuvo un cumplimiento del plan anual de
labores del 99.66%°5, producto de la atencidon de 54 estudios de auditoria; sin

embargo, la cantidad total de estudios fue de 57 (servicios de auditoria e
investigaciones preliminares).

01

Plan Plan de Labores
Labores.
Se desarrollaron:
, - B
02 Plan 54 estudios de servicios de auditoria®y
Estratégico y 3 estudios vinculados a investigaciones preliminares, de los cuales se
Plan concluyeron 2, al corte de este informe.
Operativo.
03 B Planificados 8 Ejecutados
CMI 2020. &
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Estudios Auditoria Investigaciones
Preliminares

Los principales estudios ejecutados tuvieron relacion con: temas financieros
y de gestion contable, administracion de la liquidez, gestion del riesgo en la
organizacion, gobierno corporativo, proceso de credito (enfoque integral de

ambas bancas), gestion comercial (oficinas, productos y servicios),

5 El nivel de logro obtenido corresponde al plan anual de labores ajustado y aprobado por CCA.

6 se planificaron 56 estudios, de los cuales se atendieron 54 debido a las variaciones que se efectuaron para
atender la emergencia del COVID-19, que motivd un replanteamiento en el seguimiento de actividades claves y
de riesgos emergentes. La modificacion al plan de labores fue conocida y aprobada por el CCA en su reunion 13-
2020 del 25/08/2020 (art XIX), oficio AUD-0183-2020.



transformacién digital, gestion de capital humano, fideicomisos, tecnologia
de informacién y subsidiarias, entre otros.

Ademas de lo anterior, se llevaron a cabo evaluaciones sobre el bloque de

legalidad aplicable a la Institucién (5 estudios). (Ver Anexo N° 02 -Detalle de
estudios realizados en el 2019)

Se empleo el 75% del tiempo disponible de los servidores para atender

servicios de auditoria, servicios preventivos e investigaciones preliminares.

B Servicios Auditoria B Servicios Preventivos
m Investigaciones preliminares = Seguimientos
m Planificacion v Desarrollo = Soporte al plan labores



En cuanto a la comparacion entre la planificacion y la utilizacion real se

tienen los siguientes resultados:
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Servicios Servidos Investigatones = Seguimientos Planificaciony | Soporteal plan
Auditornia Preventivos preliminares Desarrollo labores
|Planificados 8023 345 527 612 974 1302

IUtilizad os 7111 412 316 678 622 1638

(*) Dentro de esta clasificacion se atendieron las mejoras y actividades desarrolladas para
fortalecer la infraestructura de la Auditoria para habilitar condiciones adecuadas para
desarrollar las actividades en teletrabajo, sin afectacion a la continuidad de las operaciones.
Asi mismo, se brindaron servicios preventivos de acompanamiento por el COVID-19 y
sugerencias sobre consideraciones para ejercicio de alineamiento estratégico del Banco.
(Ver Anexo N° 03 - Resumen de labores realizadas en el 2020)

En el 2020, ingresaron al sitio de denuncias de la AI-BCR un total de las 22

denuncias a las cuales se les aplico el analisis de admisibilidad con los
siguientes resultados:

* Incumplimiento de requisitos 7
* No superaron la admisibilidad
Trasladadas a la Administracién
* Temas de competencia de la Administracién I 3
* Quejas o reclamos
Investigaciones preliminares

2

* Luego de la admisibilidad se determine que
procedia desarrollar una investigacion




Por otra parte, se tiene un total de 12 denuncias en seguimiento,

poblacién conformada por denuncias recibidas tanto en el afio 2020 como

de afnos anteriores; cuyo curso de atencion por parte de la Administracion

no habia finalizado al corte de este informe.

En el 2020 se efectud la auto evaluacion de la calidad?, la cual se enfoco

hacia la verificacion de la calidad de los servicios brindados por la AlI-BCR,
en el periodo comprendido entre el 01 de diciembre de 2018 y el 30 de

noviembre de 2019, cuyo resultado amerit6 la atencion de cuatro hallazgos;

cuyo avance de atencion es el siguiente resumen:

Documentacion
Supervisidén

Se hizo un proceso de
divulgacion entre los niveles
gerenciales y supervisores,
se verificara en el préximo
estudio

Ejecuciodn
Estudios

El fortalecimiento del
programa de
aseguramiento de la calidad
tiene un 75% de avance

Estan pendientes acciones
de divulgacion y revision de
estandares

Servicios
preventivos

Las acciones definidas en el
plan operativo tienen un 71%
de avance.

Conocimiento

Establecimiento de
metodologia para gestionar la
formacion recurso humano
tiene un 80% de avance.

El plan de capacitacion se
cerré con un indice de
implementacion del 76%

7 La auto evaluacion de calidad se realiza en atencién de la norma 1.3 de las Normas para el ejercicio de la
Auditoria Interna en el Sector Publico y lo dispuesto en las Directrices para la autoevaluacién anual y la evaluacion
externa de calidad de las auditorias internas del Sector Publico (D-2-2008-CO-DFOE), emitidas por la Contraloria
General de la Republica. Los resultados se comunicaron en la nota AUD-0135-2020.
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Plan Plan Estratégico y Plan Operativo

Estratégico

y Para soportar el logro del plan estratégico 2020-2022 se definié un conjunto
Plan de actividades asociadas a cada objetivo estratégico. A continuacion se

Operativo resume el logro en cada uno de ellos al corte de este informe.

2020.

Objetivo estratégico N° 1: Incrementar la cobertura y enfoque de los
servicios preventivos y los servicios de auditoria que mejoren la

efectividad de los procesos de mavor riesgo e impacto estratégico de

©) > 4

Avance
Meta 2020

.

Objetivo estratégico N° 2: Asegurar la calidad en los servicios y el

balln

Objetivo
Estratégico N° 1

funcionamiento de la Auditoria Interna.

@) w

Avance
Meta 2020

$Q

Objetivo
Estratégico N° 2




EL avance global de la atencion de la estrategia 2020-2022 de la AI-BCR y

del plan operativo 2020 se ilustra a continuacion:

<) ~
- - Avance Global
Meta 2020

Ealln

Plan
Estratégico

o,

Plan

Operativo

Estos resultados se ven influenciados por los imprevistos del 2020 y por una
estimacion muy optimista de los umbrales de logro de las actividades e
iniciativas, sin embargo, los recursos fueron insuficientes con respecto a las
acciones planeadas, hechos que fueron analizados y priorizados para el
planteamiento de las acciones del 2021 (Ver Anexo N° 4 Seguimiento del Plan

Estratégico y Plan operativo 2020)

CMI AI-BCR 20208

03 CMI

Al-BCR _ _ - _
Corporativo y para el Subauditor General. Los indicadores de la perspectiva

2020. de Procesos y de Aprendizaje e Innovacion se alcanzaron con resultados
promedios del 84% y 89% y el caso de la perspectiva de Clientes el avance

El resultado obtenido en el 2020, fue de 84.96% para el Auditor General

fue menor con un logro del 71%. (Ver Anexo N° 5 CMI 2020 Auditoria General

Corporativa)

8 En cumplimiento de las Politicas para la Evaluacién del Desempefio Organizacional para el Conglomerado
Financiero BCR vy las Disposiciones administrativas del Modelo de Gestion Estratégica en el Conglomerado
Financiero BCR
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Informes emitidos de los estudios del plan de labores 2020

La ejecucion de los servicios de auditoria amerito la emision de 74 informes de
auditoria: 3 riesgo alto, 52 riesgo medio, 11 riesgo bajo y 8 sin riesgo.
Para todos los informes emitidos la Administracion Superior brindo la respuesta

pertinente.

NEGOCIO DEL DATO

ESTRATEGIA DEL DATO
Obtener el valor del dato

ARQUITECTURADEL DATO CALIDAD & CONTROL
Modelo de datos Métricas e indicadores
Arquitectura de la informacién Modelo de gobierno
Metadatos y datos de referenda Procesos y procedimientos

[=]
o
a
[
=
g
w
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OPERATIVA DEL DATO
Administracion y mantenimiento de B0

B Dusine Wallineran Redwaad

Seguridad de la informacion

Los resultados de la evaluacion de la
seguridad de la informacion que se administra
y comparte por medio de las herramientas
colaborativas "Microsoft Teams" y "SOMOS
BCR"; revelaron debilidades que podrian
generar la exposicion de informacion sensible
del Banco a terceros no autorizados.

Desarrollo de los procesos para
atender problemas e Incidentes
tecnologicos.

La gestidon de incidentes y problemas requiere
de atencion para garantizar que se ejecuten
las actividades definidas, velando por la
calidad de la documentaciony de la
informacion que sea generada, pues las
omisiones en estos elementos impactan
directamente la medicion, resultados y toma
de decisiones.

Se requiere de una participacion activa 'y
proactiva en la deteccién oportuna de
problemas, asi como retroalimentacion hacia
los encargados de los procesos y la mejora de
las herramientas

RESUMEN DE INFORMES Y COMPROMISOS



Optimizacion
dereclamaciones
y pérdidas

Plataformas tecnologicas
decolocacion, gestion
einformacién

GESTION DELRIESGO

360°

Reduccién

Ingenieria

Retencién
Disefio y colocacion

de Progrmas de Seguros Transferencia

Gestion de Riesgos

Durante el presente afio, esta Auditoria Interna
evalud la gestion de los riesgos en el contexto
de la pandemia, para lo cual se elabord un
mapeo de los principales riesgos (en especial
emergentes) y temas relevantes que a criterio
de esta Auditoria (y con base en los analisis,
conocimiento, regulacién aplicable e
indagaciones que hemos venido efectuando) se
debian gestionar a nivel de la Entidad, para lo
cual se elabor6 una "Matriz de seguimiento” que
se compartié al Comité Corporativo Ejecutivo y
a los miembros de la Junta Directiva.

De ello, se determinaron algunos aspectos de
gestion de riesgos que podrian requerir
reforzarse, si bien se ha observado -en general-
una oportuna gestion respecto a advertiry
analizar los riesgos derivados de la pandemia.
Ademas, se comunico respecto a limitaciones
normativas y de coordinacion entre la Gerencia
de Riesgos y Control Normativo y la Gerencia
de Cumplimiento, relacionados a la gestion
integral del riesgo de legitimacion de capitales y
financiamiento al terrorismo.

Gestion Fiscal

De la evaluacion de las labores de la Unidad
de Gestion Fiscal se determind que se han
venido implementando controles y mejoras en
algunos procesos, sobre todo en lo referente
al Impuesto al Valor Agregado y
documentacién de los procedimientos; sin
embargo, identificamos labores que se deben
de reforzar y eficientizar relacionadas a una
serie de procesos operativos, de forma que
permita destinar mayor tiempo y recursos para
el analisis de nuevas regulaciones o
jurisprudencia en materia fiscal.

De forma especifica, se informé sobre
debilidades del proceso de identificacién de
compras y ventas, a través del libro
electronico que exige la legislacion tributaria.



Informacion SICVECA

Como resultado de la revision efectuada a los
procesos para el envio de informacién al
regulador, no se evidencio la existencia de un
ejercicio de analisis y valoracion del proceso
para el envio de la clase de datos garantias y
crediticio, que permita gestionar
oportunamente el riesgo operativo en el
desempenio de sus labores.

Especificamente, para permitir la
identificacion, evaluacién y documentacion de
los eventos de riesgo que puedan afectar de
manera significativa el proceso, asi como el
establecimiento y ejecucion de planes de
accion para su tratamiento.

Aplicacion de NIIF 16
arrendamientos.

A partir del periodo 2020 entro6 en aplicacion
los alcances de la nueva norma contable
sobre arrendamientos, la cual introdujo
cambios relevantes, en especial respecto a la
revelacion suficiente de los activos (derechos
de uso) y de las obligaciones sumidas en
esas transacciones. Entre otros, se verificd los
insumos utilizados para el registro contable
inicial de los arrendamientos, identificando
situaciones tales como:

e Lainclusion de contratos de
arrendamiento pertenecientes a oficinas
comerciales que fueron cerradas, y
cuotas desactualizadas para el registro de
algunos arrendamientos.

¢ Diferencias entre el auxiliar de
arrendamientos utilizado para el registro y
los montos contabilizados como gastos de

alquiler por parte de las diferentes
oficinas.

¢ No se tienen definidos procedimientos ni
controles que permitan identificar la
existencia de nuevos contratos, asi como
cambios que se vayan dando.

e El plazo definido para los arrendamientos
fue de 10 afios para todos; sin embargo,
no se observo un analisis formal del plazo
de cada contrato y las opciones de su
ampliacion que consideren los proyectos
internos y las situaciones de cada una de
las oficinas.

e El control de los arrendamientos se
realiza manualmente lo que esta
originando diferencias respecto a los
pagos reales y el registro mensual de las
amortizaciones; ademas, el gasto por la
amortizacién del derecho de uso y los
gastos financieros de los arrendamientos
no estan siendo asignados a cada oficina.

Administracion fiduciaria.

En cuanto a esta linea de negocios, en
informes nuestros que se le remitieron a la
Subgerencia General de Banca Corporativa y
a su homoélogo de la Gerencia de Negocios
Esfera, se desarrollaron hallazgos referidos a
la necesidad de fortalecer el control de la
informacion de los fideicomisos y la gestion de
los datos que conlleva su administracion, asi
como la gestién de los riesgos del negocio
mediante la definicién de un plan de
administracion de los riesgos y el control de
Su ejecucion.



También se les pidio fortalecer los
procedimientos internos asociados con la
asignacion y el seguimiento de los
fideicomisos entre los gestores fiduciarios,
con la fiscalizacidon de las empresas que
colaboran en la administracion de
fideicomisos de desarrollo de obra publica -
en los casos en los que aplica - y con el
mejoramiento de practicas de control interno y
algunos procedimientos contables.

NUEVOS

Administracion del efectivo

De los estudios que se desarrollaron
relacionados con este proceso operativo
sustantivo del Banco, los hallazgos relevantes
gue se le comunicaron a los responsables,
incorporaron observaciones y
recomendaciones relacionadas con la
necesidad de establecer procedimientos para
vigilar que los ATM cumplan con el minimo
transaccional dispuesto como regla de
negocio asociada con su rentabilidad, asi
como para propiciar la toma de decisiones
antes los desvios que se presentan. La
evaluacion del servicio al cliente que brindan
los ATM y la ejecucion de planes de
mejoramiento del servicio, también fue un
asunto importante comunicado.

Un hallazgo no menos importante, fue el
referido al disefio e implementacion de una

labor de analisis de datos sobre el uso y
saldos de efectivo en cajas y ATM,
preferiblemente soportada en herramientas de
software, que permita tomar decisiones sobre
saldos minimos de efectivo, basados en
métodos técnicos, como por ejemplo
pronésticos.

SUS PRODUCTOS
Y SERVICIOS DEL BCR
~—— A SOLO UN —
FORMULARIO
DE DISTANCIA

Y SIN SALIR DE CASA

Complete el )
formulario AQUI

Evaluacion en Puntos de Venta de
Banca de Personas

En el informe que se le remitio al Subgerente
General de Banca de Personas, se le
recomendo disefar, oficializar e implementar
mecanismos para evaluar el desempeno
financiero y operativo de las Unidades de
Ventas Moviles, de manera que ello posibilite
identificar desvios en el logro de los objetivos
establecidos y hacer la rendicién de cuentas
gue corresponde para este nuevo modelo de
negocios, asi como definir acciones para darle
trazabilidad y seguimiento a las gestiones que
presentan los clientes.

También se le inform6 acerca de la relevancia
de acompanar la implementaciéon del Proyecto
de Excelencia Operativa con los ajustes
requeridos en la normativa vigente asociada
con la operativa de las oficinas comerciales
de Banca de Personas, por constituir un
requerimiento basico e indispensable de
control interno. Asimismo, se solicitd
establecer los criterios técnicos, objetivos y
medibles para sustentar las decisiones de
cierre de puntos de venta - temporales o
definitivos - que se tomen a futuro.



Otorgamiento y seguimiento de
crédito de Banca Corporativa

Las evaluaciones relativas al otorgamiento y
seguimiento de crédito en esta banca
finalizaron en el ultimo trimestre 2020, con la
revision de una muestra de 19 clientes con
créditos por el orden de ¢360.5 millones al 30-
06-2020, lo que representaba cerca del 25%
de la cartera del segmento. En general, no se
identificaron aspectos relevantes por
comunicarse mediante nota formal a los
superiores de esta Banca, siendo que las
situaciones que fueron advertidas, entre otros:
bienes no incorporados en la péliza, garantias
con correcciones pendientes o errores de
registro, falta de seguimiento a condiciones
diversas en etapa de seguimiento, falta de
actualizacion de datos en la PCC, contaron
con la atencion inmediata por parte de los
ejecutivos y encargados de seguimiento.

Resulta de interés informar que durante el ano
2020 se le brinddé un acompafamiento
importante al equipo de trabajo que ha tenido
a cargo la ejecucion del plan de trabajo para
atender las recomendaciones del informe
AUD-0284-2018, el cual incluyd un grupo de
23 hallazgos que abordaron deficiencias
estructurales del proceso general de crédito
del Banco, incluyendo sus principales causas
raiz. Con la ejecucion de dicho plan, cuyo
plazo de finalizacién vencio en diciembre
2020, se debian implantar procesos,
funciones y controles para evitar o mitigar la
ocurrencia de incumplimientos reiterativos
gue se han apreciado en las evaluaciones de
crédito de esta banca, lo mismo que en el

caso de la Banca de Personas. Asi las cosas,
esta labor de acompafnamiento no solo fue
relevante como parte de nuestro plan de
labores 2020, sino que se tiene la expectativa
de que se logre el objetivo indicado y se
propicie un mejoramiento importante en el
control interno y el desempefio general del
proceso de crédito.

Otorgamiento y seguimiento de
crédito de Banca Personas

En lo referido a este gran tema, interesa
destacar el informe que se le remiti6 al
Gerente Corporativo de Gestion de Crédito,
mediante el cual se le comunicaron varios
hallazgos solicitando acciones preventivas y
correctivas para evitar o mitigar el
incumplimiento de reglas de negocio relativas
al otorgamiento de créditos de este segmento,
incluyendo errores que se detectaron en la
informacion general de la cartera de crédito
que se remite al SICVECA de la SUGEF. Por
ejemplo, se identificaron 141 operaciones de
crédito donde, debido a la categoria de riesgo
del deudor (mayor a B2), se ameritaba una
justificacion de aceptacion como sujeto de
crédito por parte del Comité de Crédito, lo
cual no se observé. También se constatd que
en 22 créditos por ¢453.7 millones, en su
resolucion participé un gerente de oficina que
no habia aprobado el curso de “Analisis
Financiero Esencial para Decisiones
Crediticias”, lo cual es un requisito que se
establece en el Anexo 2 del Reglamento
General de Crédito.



También se comunico acerca de la
conveniencia de oficializar en la normativa
correspondiente, las funciones y
responsabilidades de las oficinas de la
Jefatura Procesos y Herramientas de Crédito
y la Jefatura Seguimiento de Personas, ya
gue ello no se observo, a pesar de que dichas
oficinas tienen un papel relevante dentro del
proceso de otorgamiento y seguimiento de
crédito, siendo que para esta Auditoria
oficializar lo solicitado constituye un
requerimiento fundamental de control interno.

Mediante los dos apartados anteriores, se
da cumplimiento al acuerdo que tom¢ la
Junta Directiva General en la sesion 38-19,
Art. XIII del 26-08-2019, que se refiere a
informar al Comité Corporativo de Auditoria
un resumen de los resultados mas
relevantes de los estudios de auditoria
relacionados con los procesos y la cartera
de crédito del Banco, para posteriormente
ser elevado a conocimiento de la Junta
Directiva General, para lo que
corresponda.

Banca por Internet
(Bancobcr.com).
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En el informe respectivo, calificado de alto
riesgo, se le comunic6 a la Subgerencia
General de Banca de Personas, que debia
asumir su rol de duena del aplicativo, con el
alcance establecido en la normativa interna, asi
como propiciar su mejoramiento continuo, a
partir de una metodologia formal y sistematica,
que utilice como insumo fundamental la
identificacion y estudio de las necesidades de
los clientes, estudios de mercado y tendencias
internacionales.

Ademas, se le solicité a esa dependencia
establecer e implementar los procedimientos
necesarios para comenzar a gestionar las
reglas de negocios del aplicativo.

(Ver Anexo N° 06 - Listado de informes emitidos
y pendientes de respuesta en el 2019)



Compromisos atendidos y en proceso de atencion al 31/12/2020

Conforme el seguimiento de nuestras
recomendaciones, se determino6 que en el

2020 la Administracion Activa atendio 177

hallazgos, mediante la implantacion de las
recomendaciones comunicadas en su
oportunidad.

Durante el 2020 como parte de los informes
de avance trimestrales del plan de labores,
también se remitio al Comité Corporativo de
Auditoria informacion del estado de atencidn
de los compromisos y un detalle de los
principales temas.

La poblacion de hallazgos en proceso de atencidn era de 158 al finalizar el 2020,
distribuidos de la siguiente forma:

Nivel de Riesgo Por Vencer En Analisis Vencidos

Alto 15 6 2
Medio 90 26 0
Bajo 18 1 0

Total 123 33 2

Al corte, unicamente se tenia vencido el informe de alto riesgo AUD-316-2018, en el cual se
hizo una recapitulacion del resultado del seguimiento de las observaciones No.1 del AUD-
0149-2013 y No.2 del AUD-0287-2014, emitido el 31/10/2018 dirigido a la Gerencia General:

e Ausencia de un registro auxiliar que permita llevar, cerrar y gestionar el control
contable de las cuentas:
o 147.04.M.00.01 Gastos judiciales s/operaciones de crédito (¢9,748 millones al
30-09-2020), y
o 242.09.M.00.15 Otras retenciones a terceros por pagar - Pdliza Colectiva
(¢12,627 millones al 30-09-2020), relacionada con las pdélizas de crédito
cobradas a los clientes.



Banca de Desarrollo: La Ley 9274
“‘Reforma integral de la Ley No. 8634 -
Sistema para el Desarrollo” establece a
los bancos publicos una meta de
colocacioén de recursos del Fondo de
Financiamiento para el Desarrollo, en
pequefos productores,
microempresarios y emprendedores.

Se establece una meta gradual hasta
alcanzar un 25%; de lo contrario aplica
una multa que va del 0.5% al 1% del
patrimonio.

Al respecto, el Banco no ha logrado
alcanzar la meta, y durante el 2018 y
2019 solicitd una exoneracion, la cual le
fue aprobada. Se presentdé por el area a
cargo un informe detallado de las
causas y las medidas a ejecutar para
cumplir con la meta

Continuidad del servicio: Un aspecto
fundamental de los planes de
continuidad corresponde a la
disponibilidad de los proveedores, que
atienden fallas en los servicios criticos
del Banco. Como resultado del estudio,
se identificd que no existia una debida
identificacion de los proveedores,
condiciones del contrato, criticidad y
riesgos, segun cumplimiento de los
aspectos sefalados en el Acuerdo
Sugef 18-16 “Reglamento sobre gestion
de riesgo operativo”

Para su atencién, la Administracion
llevo a cabo las medidas necesarias
para clasificar a los proveedores y
fiscalizar su cumplimiento.

Gobierno del desarrollo de servicios:
Atencién de la problematica del
gobierno del desarrollo de servicios y el
aprovechamiento de las infraestructuras
en su entorno (BUS de servicios), con el
desarrollo de acciones hechas por un
equipo multidisciplinario de
profesionales de la Gerencia
Corporativa de Tecnologia de
Informacion y la oficina de Arquitectura

Empresarial (representante del
negocio), que generaron entregables
para el marco de gestion (normativa y
lineamientos), las infraestructuras
asociadas al “Bus de servicios” y
herramientas para el monitoreo.

Amortizacién de las comisiones de
crédito: Se logro la automatizacion del
registro contable de las comisiones de
crédito correspondientes a operaciones
formalizadas en dolares, y con ello se
corrigio la inconsistencia de que dicha
comision estuviese siendo sujeta de
valuacion, a pesar de no estar afecta a
riesgo cambiario (es un pasivo no
monetario).

Si bien se logro la automatizacion de la
amortizaciéon de las comisiones de
crédito, bajo el método de la tasa interés
efectiva, se determind que existen
algunas deficiencias en la aplicacion de
la metodologia, a lo cual daremos
seguimiento mediante un nuevo estudio
de ese proceso.

Mejoras y reforzamiento del control
interno establecido en el proceso de
Implementacion de la Solucién (gestion
de cambios y pases a produccion) y por
ende, de los elementos involucrados.

Procesos judiciales laborales: Se logré
mejorar la gestion de los procesos
judiciales laborales en aspectos tales
como: mayor detalle en el ofrecimiento
de la prueba documental para facilitar la
defensa de los intereses del Banco, se
actualizaron las calificaciones de riesgo,
y se mejoraron los controles para el
cumplimiento de los plazos en la



atencion de los procesos, mediante la
implementacién de las herramientas
“Service Now” para las notificaciones
judiciales, y “File Master” para el
seguimiento automatizado de los
procesos (sobre esta ultima hay
aspectos por resolver para su uso
mediante la modalidad del teletrabajo)

Servicios en la nube: Desarrollo e
implementacién del marco de gestion
para los servicios que se suscriban por
medio de computacién en la nube; en
sus diferentes modalidades, que
garantice la proteccion de la informacion
y mitigacion de los riesgos.

Gestion integral de ingresos por
servicios: En la Gerencia Corporativa de
Finanzas se conformé una unidad para
que se encargue de estas labores, la
cual ejecuta un plan de trabajo para
dicho fin.

Fortalecimiento de la normativa de
crédito con las mejoras a:

a. Procedimiento para formalizar
operaciones de crédito, en cuanto a
su efectividad para garantizar el
cumplimiento de condiciones o
requisitos que deben acreditarse en
el expediente de seguimiento del
cliente, de previo a que se les
realicen desembolsos 0 nuevos
creditos.

b. La normativa asociada con el
otorgamiento de créditos de
salvamento, ademas de que se
logro que se identifiquen
especificamente - como tales - en el
SICC.

Mejoras en la operaciones del
sistema de tarjetas: Como parte de
su atencion se logro la generacion de
nuevos reportes del sistema de
tarjetas de créditos (SISTAR), que le
permitieron al Banco replantear el
proceso de cierre de la cuenta donde
se refleja el disponible de las lineas
de crédito, limitando -con ello- la
generacion de sobregiros, de lo cual
s6lo queda pendiente la migracion de
la totalidad de tarjetas para obtener
la informacién completa en dicho
reporte.

Arquitectura Empresarial:
Conformacién de una dependencia
encargada de la atencién de la
Arquitectura Empresarial, con el
reforzamiento de la normativa,
instrumento para atender los
dominios de arquitectura vinculados
a las tecnologias de informacion.

Gobierno Corporativo: Se logré dotar
de mayor estabilidad a la Gerencia
de Estrategia y Gobierno
Corporativo, entre otros mediante su
oficializacion a nivel de estructura
organizacional y la formalizacion del
alcance de sus funciones, lo cual
incluyé la definicion de los perfiles de
los puestos que la integran. Con ello,
es de esperar que esté en mejores
condiciones para el cumplimiento de
las relevantes funciones que
desarrolla, entre ellas apoyar en
establecer y dar seguimiento al Plan
Estratégico del Banco, en la
medicion de su desempefio (CMI), y
en la gestion del adecuado
funcionamiento de la estructura de
gobierno corporativo.
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Disefar e implantar una gestion integral del
proceso general de crédito del Banco, que
consolide el logro de objetivos de control
interno, y de desempefio comercial y
operativo, conforme el plan maestro
derivado de la atencion del AUD-284-2018.

Definir e implementar la estrategia y el
correspondiente plan maestro, para lograr
la transformacion digital del BCR.

Designacion de una dependencia, con
funciones claramente establecidas y
consensuadas con las diferentes partes
interesadas, para que disefie y ejecute la
estrategia y los planes de trabajo
necesarios para impulsar las captaciones
con el publico.

Definicion de un plan maestro, tipo “Hoja
de ruta”, para disefiar e implementar las
funciones de negocio y de mercadeo que
debe desarrollar el BCR para propiciar el
logro de sus objetivos estratégicos y de
negocios

Al evaluar la gestion del riesgo de fraude
en el BCR, se identificd que la entidad no
considera algunos de los aspectos del
marco COSO (“Fraud Risk Management
Guide”), como la preparacién fraudulenta
de informacion financiera y no financiera, la

malversacion de activos y los actos ilegales

y de corrupcion.

Especificamente se identificaron brechas,
respecto a estandares internacionales, en

cuanto a los factores o elementos de
prevencion, deteccion y respuesta. El
BCR debe trabajar con diligencia para
disefar y poner en operacion una gestion
de riesgo de fraude, acorde con la realidad
que enfrenta en este campo y alineada con
mejores practicas, principalmente en lo
referido a la definicion y distribucion de
labores y responsabilidades entre areas.

La gestion de portafolios y proyectos,
requiere de la implantacion de acciones
para lograr una PMO efectiva

Mejoras en la administracion de la
configuracion y mantenimiento de los
servicios de infraestructura y de la
seguridad vinculada (vulnerabilidades,
antivirus, acceso remoto, cierre de
brechas, etc.)

Se mantienen relaciones comerciales
con clientes mediante el instrumento
denominado Cuentas de Expediente
Simplificado (CES), sin que esas cuentas
cumplan con los requisitos para formar
parte de este producto de captacion.

De la evaluacion de la Gestiéon Comercial
que se ejecuta para el logro del plan
comercial, se identifico la ausencia de un
dueiio o lider institucional de la gestion
estratégica de las captaciones con el
publico. Este responsable debe proponer
la estrategia, las metas comerciales,
coordinar con las areas responsables,
desarrollar productos, establecer un
sistema de informacion para toma de
decisiones y acciones de seguimiento.

Ademas, se determiné que el Comité
Corporativo de Activos y Pasivos no
efectuaba un seguimiento periddico al
estado y comportamiento de las
captaciones con el publico, con el fin de
tomar decisiones o acciones para
reencausar los resultados obtenidos.



ESTADO DE LAS RECOMENDACIONES DE AUDITORES EXTERNOS,
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA Y SUGEF

Como parte de nuestro sistema de seguimiento, se incorporan las observaciones y
recomendaciones comunicadas a la Administracion por los auditores externos, como por
parte de las entidades supervisoras como la Sugefy la CGR.

Para aquellos hallazgos, cuyas recomendaciones no formen parte de alguno de los
informes de la AI-BCR, se emite un oficio a la Administracion activa que se incorpora a
nuestro conjunto de hallazgos en seguimiento®.

En el caso de la Sugef, se tiene estructurado un esquema de seguimiento para la
atencion del oficio Sugef 1265-2019 y compartido con la Jefatura de Gobierno
Corporativo.

De acuerdo con el sistema de seguimiento de Disposiciones y Recomendaciones de la
Contraloria General de la Republica, al cierre del 2020 la organizacion se encontraba
atendiendo 7 disposiciones'0 y ha finalizado la atencién de 16 disposiciones:

Informe Asunto En proceso | Atendidas
DFOE-EC-IF-00023-2020 INFORME N2 DFOE-EC-IF-00023-2020 DE AUDITORIA 4.6
OPERATIVA SOBRE LA EFICIENCIA Y EFICACIA DEL
SERVICIO DE FINANCIAMIENTO CON RECURSOS DEL
FOFIDE DEL SISTEMA DE BANCA PARA EL

DESARROLLO
DFOE-SAF-IF-00010-2020 INFORME  NRO. DFOE-SAF-IF-00010-2020 DE 4.4
AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL SOBRE EL 4.5

CONTROL INTERNO APLICADO AL PROCESO DE
ARRENDAMIENTO DE  VEHICULOS DE LOS
FUNCIONARIOS DEL BANCO DE COSTA RICA

DFOE-EC-IF-00023-2019 INFORME N° DFOE-EC-IF-00023-2019 DE LA 4.4
AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL SOBRE LA 4.5
GESTION FIDUCIARIA DEL BANCO DE COSTA RICA 76
DFOE-EC-IF-00013-2019 INFORME DFOE-EC-IF-00013-2019 AUDITORIA DE 4.4
CARACTER ESPECIAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO 4.5
NORMATIVO DEL PROCESO PRESUPUESTARIO EN EL
BANCO DE COSTA RICA 4.6
5.2

9 En el 2020 se emitieron los oficios 5 oficios vinculados a seguimientos de la carta de gerencia los cuales al
31/12/2019 estaban en proceso de atencion. A saber: AUD-0161-2020, AUD-0186-2020, AUD-0250-2020,
AUD-0251-2020, AUD-0252-2020.

10 a5 presentacion de esta informacidn se realiza para dar atencion a lo establecido en el articulo 22, inciso g),
de la Ley General de Control Interno, y en el punto 2.5.2 de los Lineamientos generales para el cumplimiento
de las disposiciones y recomendaciones emitidas por la Contraloria General de la Republica, les comentamos



Informe Asunto En proceso | Atendidas
DFOE-EC-IF-00024-2018 INFORME N° DFOE-EC-IF-00024-2018 SOBRE LA 4.4
GESTION DE LA AUDITORIA INTERNA DEL BANCO DE 4.5
COSTARICA.
4.6
4.7
4.8
4.9
4.10
DFOE-EC-IF-00021-2018 INFORME N° DFOE-EC-IF-00021-2018, AUDITORIA DE 4.8
CARACTER ESPECIAL SOBRE LA COLOCACION Y USO 4.8
DE LOS RECURSOS DEL FIDEICOMISO NACIONAL DE
DESARROLLO (FINADE)
DFOE-AE-IF-00012-2017 REMISION DEL INFORME DE AUDITORIA DE 4.18 4.17
CARACTER ESPECIAL ACERCA DE LA RAZONABILIDAD
DEL COSTO DE LA PLANTA HIDROELECTRICA TORO 3,
N.° DFOE-AE-IF-00012-2017
DFOE-AE-IF-00009-2017 INFORME DE LA AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL 4.5 4.3
ACERCA DE LA RAZONABILIDAD DE LOS FLUJOS DE
EFECTIVO DEL FIDEICOMISO DE LA PLANTA TERMICA
GARABITO, N.O DFOE-AE-IF-00009-2017

El detalle de cada una de las disposiciones se adjunta en el siguiente documento:

Disposiciones

RAFAEL Firmado digitalmente CGR.xIsx
ENRIQUE por RAFAEL ENRIQUE
MENDOZA MENDOZA

MARCHENA (FIRMA)

MARCHENA Fecha: 2021.10.04
(F|RMA) 16:51:28 -06'00'

José Manuel Rodriguez Guzman

auditor general corporativo.


502420622
Nota adhesiva
El señor José Ml. Rodríguez, exauditor general BCR, trabajó para el Banco hasta el 10/09/2021; en razón de ello, no fue posible consignar su firma digital al momento de la publicación de este informe.
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Anexo Nº 01

Ahorros y Beneficios de la 
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periodo 2020





La formulación de nuestras recomendaciones estuvieron orientadas a la contribución del logro de los objetivos estratégicos, gestión del riesgo, eficiencia de los procesos, y en general, una mayor efectividad del control interno institucional. De manera complementaria, en algunas de esas recomendaciones fue factible cuantificar –de manera fiable- algunos ahorros y beneficios financieros a la institución, por aproximadamente ¢188 millones, originados en estudios de tarjetas de crédito y validación contable, según el siguiente detalle:



		Ahorros 2019

		[bookmark: _GoBack]Monto



		1. El cálculo de infocoop se hacía con la misma base de Conape, por ello, se toma el monto de pago de Infocoop por el 10% de Conape, que es el ahorro al aplicar el cálculo después de Conape

		174.741.401,70



		2. Recuperación de intereses aplicados incorrectamente en el 2019 de tarjetas de crédito. (2)

		13.720.401,00



		3. 

		



		Total  

		188.461.802,70







Notas: 



(1) Producto de periodos anteriores. 



(2) La recuperación es producto de las gestiones efectuadas con los clientes de tarjetas de crédito, en donde se identificó errores en el cálculo de los intereses cobrados en periodos anteriores. El monto indicado, se ha reintegrado como resultado de las gestiones de cobro.  Se encuentran en proceso la revisión de años anteriores, labor que está en cuantificación, para luego realizar las gestiones para recuperar esas sumas con los clientes de tarjetas de crédito.
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				Anexo Nº01

				Cantidad de estudios atendidos 

				tipo de actividad o estudio



				Estudios reales vs estimados de acuerdo a plan 2019

				Tipo de actividad o estudio		Planeados		Reales

				Por riesgo		51		49

				Obligatorio		5		5

				Investigaciones Preliminares		2		3

				Total general		58		57

						Planificados 		Ejecutados

				Estudios Auditoría 		56		54

				Investigaciones Preliminares 		2		3







Planificados 	

Estudios Auditoría 	Investigaciones Preliminares 	56	2	Ejecutados	

Estudios Auditoría 	Investigaciones Preliminares 	54	3	









Anexo 2.1 Plan 2020



				Anexo Nº 2.1

						Informe Gestión AI-BCR 2020

				Detalle de estudios de Auditoría Interna concluidos en 2020



				 Área		Estudio		Tipo de estudio		Riesgo		Obligatorio		Estado		Días Planeados		Prorroga		Plan GPA		Dias Utilizados		 % Consumo		Disponible		Peso		Meta		Meta x Peso		Peso x Av Real		Avance Real

				Áreas de Apoyo		Administración de la liquidez		De Carácter Especial		Alto		No		Concluido		105		38		105		143		136%		-38		95		100%		95		95		100%

				Áreas de Apoyo		Análisis Financiero		Financiera		Medio		No		Concluido		120		55		120		176		147%		-56		70		100%		70		70		100%

				Áreas de Apoyo		Declaración Jurada de Bienes e Informes de fin de gestión en el Conglomerado		De Carácter Especial		Bajo		Si		Concluido		35		6		35		40		114%		-5		5		100%		5		5		100%

				Áreas de Apoyo		Gestión de Capital Humano		De Carácter Especial		Medio		No		Concluido		140		160		140		292		209%		-152		94		100%		94		94		100%

				Áreas de Apoyo		Gestión de Contratación Administrativa		De Carácter Especial		Alto		No		Concluido		300		-60		300		236		79%		64		161		100%		161		161		100%

				Áreas de Apoyo		Gestión de Cumplimiento		De Carácter Especial		Alto		No		Concluido		180		25		180		188		104%		-8		150		100%		150		150		100%

				Áreas de Apoyo		Gestión de Divisas		De Carácter Especial		Medio		No		Concluido		70		-5		70		60		86%		10		31		100%		31		31		100%

				Áreas de Apoyo		Gestión de impuestos		De Carácter Especial		Alto		No		Concluido		80		0		80		77		96%		3		59		100%		59		59		100%

				Áreas de Apoyo		Gestión de la cartera de inversiones		De Carácter Especial		Medio		No		Concluido		110		30		110		142		129%		-32		61		100%		61		61		100%

				Áreas de Apoyo		Gestión de Riesgos		De Carácter Especial		Alto		No		Concluido		200		45		200		200		100%		0		179		100%		179		179		100%

				Áreas de Apoyo		BCR Logística		De Carácter Especial		Medio		No		Concluido				25		40		68		105%		-3		18		100%		18		18		100%

				Áreas de Apoyo		Gestión del proceso legal		De Carácter Especial		Medio		No		Concluido		100		0		100		73		73%		27		44		100%		44		44		100%

				Áreas de Apoyo		Gestión Estratégica y Gobierno Corporativo 		De Carácter Especial		Alto		No		Concluido		130		-72		130		59		101%		-1		37		100%		37		37		100%

				Áreas de Apoyo		Información SICVECA		De Carácter Especial		Medio		No		Concluido		135		45		135		183		136%		-48		70		100%		70		70		100%

				Áreas de Apoyo		Opinion sobre la autoevaluación de Gestión y Control Interno		De Carácter Especial		Medio		No		Concluido		60		-10		60		46		77%		14		22		100%		22		22		100%

				Áreas de Apoyo		Presupuesto		De Carácter Especial		Medio		Si		Concluido		70		20		70		90		129%		-20		35		100%		35		35		100%

				Áreas de Apoyo		Refrendo de información financiera		Financiera		Medio		Si		Concluido		220		7		220		218		99%		2		101		100%		101		101		100%

				Áreas de Apoyo		Subsidiarias		De Carácter Especial		Medio		No		Concluido		80		15		80		95		119%		-15		43		100%		43		43		100%

				Áreas de Apoyo		Validación Contable 		Financiera		Medio		No		Concluido		525		10		525		537		102%		-12		230		100%		230		230		100%

				Negocios		Administración de ATM		Operativo		Medio		No		Concluido		108		37		108		143		132%		-35		64		100%		64		64		100%

				Negocios		Administración del efectivo		De Carácter Especial		Medio		No		Concluido		170		85		170		246		145%		-76		92		100%		92		92		100%

				Negocios		Auditoría Continua de Oficinas Comerciales		De Carácter Especial		Medio		No		Concluido		110		123		110		249		226%		-139		94		100%		94		94		100%

				Negocios		Banca de desarrollo		De Carácter Especial		Medio		Si		Concluido		70		23		30		53		177%		-23		13		100%		13		13		100%

				Negocios		Banca por internet		De Carácter Especial		Medio		No		Concluido		130		0		130		73		56%		57		48		100%		48		48		100%

				Negocios		Cobro Judicial y Administración de los Bienes Adquiridos		De Carácter Especial		Medio		No		Concluido				33		35		56		82%		12		30		100%		30		30		100%

				Negocios		Fideicomiso Ruta 1		De Carácter Especial		Alto		No		Concluido		90		0		90		84		93%		6		66		100%		66		66		100%

				Negocios		Fideicomisos Públicos 		De Carácter Especial		Alto		No		Concluido		220		-105		220		86		39%		134		84		100%		84		84		100%

				Negocios		Gestión de puntos de venta de  Banca de Personas		De Carácter Especial		Medio		No		Concluido		475		-30		420		342		81%		78		238		100%		238		238		100%

				Negocios		Gestión fiduciaria y fideicomisos comerciales 		Operativo		Alto		No		Concluido		160		11		160		170		106%		-10		95		100%		95		95		100%

				Negocios		Operativa de medios de pago 		De Carácter Especial		Medio		No		Concluido		150		-10		150		133		89%		17		61		100%		61		61		100%

				Negocios		Operativa transaccional comercial de Banca Corporativa		De Carácter Especial		Medio		No		Concluido		70		0		70		55		79%		15		31		100%		31		31		100%

				Negocios		Otorgamiento y seguimiento de crédito de Banca Corporativa		De Carácter Especial		Alto		No		Concluido		475		-30		475		442		93%		33		325		100%		325		325		100%

				Negocios		Otorgamiento y seguimiento de crédito de Banca de Personas		De Carácter Especial		Alto		No		Concluido		240		25		240		261		109%		-21		194		100%		194		194		100%

				Negocios		Seguimiento de proyectos del negocio		De Carácter Especial		Medio		No		Concluido		90		150		15		89		593%		-74		39		100%		39		39		100%

				Negocios		Servicios Sinpe		De Carácter Especial		Medio		No		Concluido		150		20		150		169		113%		-19		75		100%		75		75		100%

				Negocios		Evaluación de control interno en la oficina de Banca de Personas Centro de Negocios Barreal		De Carácter Especial		Medio		No		Concluido				14		30		50		115%		-6		22		100%		22		22		100%

				Negocios		Evaluación de control interno en la oficina de Banca de Personas Caja Auxiliar Cervecería Las Brisas		De Carácter Especial		Medio		No		Concluido				0		20		17		87%		3		15		100%		15		15		100%

				Negocios		Evaluación de control interno en la oficina de Banca de Personas TerraMall		De Carácter Especial		Medio		No		Concluido				15		30		46		102%		-1		22		100%		22		22		100%

				Negocios		Evaluación de control interno en la oficina de Banca de Personas Mercedes Norte		De Carácter Especial		Medio		No		Concluido				0		28		2		7%		26		20		100%		20		20		100%

				Negocios		Evaluación de control interno en la oficina de Banca de Personas Palmares		De Carácter Especial		Medio		No		Concluido				8		30		38		100%		0		22		100%		22		22		100%

				Negocios		Evaluación de control interno en la oficina de Banca de Personas La Cruz de Guanacaste		De Carácter Especial		Medio		No		Concluido				6		30		41		114%		-5		22		100%		22		22		100%

				Negocios		Evaluación de control interno en la oficina de Banca de Personas Paseo Estudiantes		De Carácter Especial		Medio		No		Concluido				7		30		37		101%		-1		22		100%		22		22		100%

				Negocios		Evaluación de control interno en la oficina de Banca de Personas San Vito de Coto Brus		De Carácter Especial		Medio		No		Concluido				10		32		44		106%		-2		23		100%		23		23		100%

				Negocios		Evaluación del proceso de cierre y traslado del FINADE		De Carácter Especial		Medio		No		Concluido				35		20		52		94%		3		3		100%		3		3		100%

				Tecnología Información		Atención Problemas e Incidentes		De Carácter Especial		Alto		No		Concluido		100		0		100		78		78%		22		73		100%		73		73		100%

				Tecnología Información		Auditoría Continua		De Carácter Especial		Medio		No		Concluido		205		0		205		178		87%		27		90		100%		90		90		100%

				Tecnología Información		Capacidad y Desempeño		De Carácter Especial		Medio		No		Concluido		90		35		90		108		120%		-18		55		100%		55		55		100%

				Tecnología Información		Ciberseguridad		De Carácter Especial		Alto		No		Concluido		160		-100		160		49		31%		111		66		100%		66		66		100%

				Tecnología Información		Evaluación de la Calidad Auditoría 		De Carácter Especial		Bajo		Si		Concluido		55		16		60		75		125%		-15		11		100%		11		11		100%

				Tecnología Información		Gestión de la Infraestructura y Seguridad 		De Carácter Especial		Alto		No		Concluido		150		0		150		146		97%		4		110		100%		110		110		100%

				Tecnología Información		Gestión de los acuerdos de niveles de servicio		De Carácter Especial		Medio		No		Concluido		90		0		90		103		114%		-13		39		100%		39		39		100%

				Tecnología Información		Gestión de Soluciones 		De Carácter Especial		Alto		No		En Proceso		120		-75		120		33		28%		87		44		100%		44		30.8		70%

				Tecnología Información		Gestion Estratégica Tecnología		Operativo		Alto		No		Concluido		130		50		130		108		83%		22		132		100%		132		132		100%

				Tecnología Información		Gobierno de Datos - Revaloración		De Carácter Especial		Alto		No		Concluido		60		0		60		36		60%		24		44		100%		44		44		100%

																6528		687		6688		6815		60.0112081456		-47		3889		54		3889		3875.8		0.8261538462

				Total de estudios de auditoría:  54										LOGRO ANUAL*														99.66%



				 (*) Corresponde al logro ponderado según el peso y avance de cada uno de los estudio.





Anexo 2.2 Investigac



				Anexo Nº2.2

				Informe Gestión AI-BCR 2020

				Detalle de Investigaciones de Auditoría Interna en 2020



				Área de Auditoría		Estudio de Auditoría		Tipo Estudio		Proceso		Avance Real

				Banca Mayorista		IP - Procesos de Contratación Administrativa 		Investigación Preliminar		En Proceso		50%

				Operaciones		Estudio especial – Proyecto Sistema de Administración de Valores Electrónicos (SAVE )		Investigación Preliminar		Concluido		100%

				Tecnologia de Información 		Estudio Forense - análisis de los eventos de suspensión de servicio 		Investigación Preliminar		Concluido		100%

				Total de estudios de auditoría:  3
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Anexo Nº3



Informe de Gestión AI-BCR 2020

Resumen de labores realizadas en 2020



En cumplimiento de lo establecido en el Artículo 22 de la Ley General de Control Interno, me permito presentar el Informe anual relativo a la ejecución del plan de trabajo de la Auditoría Interna del Banco de Costa Rica, para el período comprendido entre el 1º de enero y el 31 de diciembre de 2020.



[bookmark: _GoBack]Al 31 de diciembre de 2020 se logró una ejecución ponderada del 99.66 %, de los estudios planificados, para un total de 57 estudios.  De éstos, 5 correspondieron a estudios de carácter obligatorio (que deben realizarse periódicamente por disposición expresa de la Contraloría General de la República o leyes de la República), 49 fueron estudios priorizados con base en la metodología de riesgos diseñada por esta Auditoría Interna, y 3 fueron estudios especiales. 



En relación ese logro final, se hace importante hacer la aclaración, que uno de esos estudios planeados no se logró completar al 100%; por cuanto, no se concluyó su fase de ejecución en el plazo establecido en esta materia por la AI-BCR.



A continuación se presenta un resumen de las principales labores por tipo de estudio:



1. Estudios obligatorios



Los 5 estudios de carácter obligatorio -requirieron un total de 484 días- se relacionaron con evaluaciones sobre refrendos de información financiera (estados financieros mensuales y trimestrales, suficiencia patrimonial), gestión de presupuesto, el sistema de banca de desarrollo y informes de fin gestión y la auto evaluación anual de la gestión de la AI-BCR.



2. Estudios seleccionados por su nivel de riesgo (estudios financieros, operativos y de carácter especial)



Se ejecutaron 49 estudios de auditoría (financieros, operativos y de carácter especial) que demandaron un total de 6627 del reporte de días consumidos.  Los principales estudios ejecutados tuvieron relación con los siguientes procesos o áreas: administración de la liquidez, ejecución contractual, gestión de capital humano, fideicomisos, subsidiarias, gestión institucional, tecnología de información, entre otros. 



3. Servicios preventivos



En materia de servicios preventivos, se brindaron servicios en los cuales se emplearon 412 días, entre los que se destacó un servicio de asesoría a la Junta Directiva General, sobre un conjunto de consideraciones sugeridas para incorporar en el ejercicio de planificación estratégica del Banco de Costa Rica 2021[footnoteRef:2]. Además de la emisión de 45 oficios con las opiniones sobre los  cambios o emisiones de políticas y reglamentos[footnoteRef:3] y 51 servicios de legalización de libros (28 aperturas y 23 cierres). [2:  AUD-0133-2020, presentado a la Junta Directiva General y comentado ampliamente con los encargados de Gobierno Corporativo. ]  [3:  Servicios de asesoría, en donde la labor efectuada no constituye una evaluación a los mecanismos de control interno aplicables. ] 




Durante, la pandemia, se desarrolló un estudio enfocado a dar seguimiento y evaluar las medidas adoptadas por la Administración activa, para afrontar la crisis del COVID-19.



4. Estudios especiales (investigaciones preliminares y relaciones de hecho)



Es conveniente mencionar que los “estudios especiales” (investigaciones preliminares y relaciones de hecho) corresponden al examen de aspectos específicos de orden presupuestario, legal o reglamentario, que se ejecutan por solicitud de la Junta Directiva General, la Contraloría General de República, la SUGEF, la SUGEVAL, la SUPEN, o cuando el auditor general corporativo o subauditor general lo estimen conveniente. 



Específicamente, para este periodo se realizaron 3 estudios, que requirieron de un total 316 días hábiles. Entre ellos se destacan: Revisión procesos de Contratación Administrativa,  el análisis de los eventos de suspensión de servicio, entre otros. Es importante señalar que 1 de estos estudios especiales, continúan su ejecución como parte del plan de labores del 2021.



[image: ]





5. Planificación y desarrollo  y Soporte a las operaciones de la Auditoría Interna.



Se utilizaron 2261 días en trabajos administrativos y gerenciales de la Auditoría Interna, que se generaron por solicitud del auditor general corporativo o subauditor general, por la atención de requerimientos de la normativa que rige nuestra función, labores de auditoría relacionadas con minería y análisis de datos para la ejecución de funciones de auditoría continua y generación de información para otras gerencias, así como por las tareas propias de la gestión de nuestro plan de trabajo y la administración de la Auditoría.



Además,  dentro de esta clasificación se atendieron las mejoras y actividades desarrolladas para fortalecer los procesos y la infraestructura de la Auditoría Interna que nos permitió tener continuidad de las operaciones bajo la modalidad del teletrabajo, con disponibilidad de las herramientas al 100%.



6. Seguimientos



Se dedicaron 678 días a labores para verificar apropiado cumplimiento de los compromisos asumidos por la Administración, para implantar nuestras recomendaciones en forma oportuna.



7. Otras labores de auditoría



Se utilizaron 567 días para otras labores de auditoría, las cuales corresponden a trabajos que no se consideran dentro de las clasificaciones anteriores, tales como: apoyo a la administración, reuniones, revisión de normativa, revisión de gacetas, pronunciamientos y otros documentos legales, como parte de la función de monitoreo del entorno legal y normativo que se ejecuta en la Auditoría.



8. Distribución de tiempos por tipo de estudio y otras actividades



[image: ]

(*)Dentro de esta clasificación se atendieron las mejoras y actividades desarrolladas para fortalecer la infraestructura de la Auditoría para habilitar condiciones adecuadas para desarrollar las actividades en teletrabajo, sin afectación a la continuidad de las operaciones. Así mismo, se brindaron servicios preventivos de acompañamiento por el COVID-19 y sugerencias sobre consideraciones para ejercicio de alineamiento estratégico del Banco. 
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																						Corte: 30/12/2020

												Meta 2022		Peso

Ronald Rosales Gamboa: Distribuir los pesos según el objetivo estratégico y objetivos tácticos.

		Meta 2020		Meta 2020		30-Oct		Logro 2020		Logro base 100

				CUMPLIMIENTO GENERAL PLAN ESTRATEGICO								100%		100%		57%		57%		47%		47%		82%

				Objetivo estratégico 1:		Incrementar la cobertura y enfoque de los servicios preventivos y los servicios de auditoría que mejoren la efectividad de los procesos de mayor riesgo e impacto estratégico de la gestión institucional						100%		50%		27%		55%		26%		52%		95%

				Objetivo táctico 1.1:		Desarrollar e implementar un programa de servicios preventivos en procesos de mayor riesgo								20.0%		10.0%				6.6%

				Meta:		Mejorar el resultado del modelo de madurez de los servicios preventivos

				Medida táctica 1.1.1		Medida: Desarrollar el programa de los servicios preventivos								5.0%

						Indicador: Desarrollo del 100% de programa.		Formula: Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)

				Medida táctica 1.1.2		Medida: Implementación del programa de servicios preventivos (segundo año)								10.0%

						Indicador: Implementar el 100% de programa.		Formula: Actividades completadas / Actividades planeadas

				Meta:		Mejorar el resultado de la percepción sobre la prestación de los servicos preventivos

				Medida táctica 1.1.3		Medida: Fortalecimiento de la percepcion sobre la función de la Auditoría								5.0%

						Indicador: Resultados del programa de fortalecimiento		Formula: Actividades completadas / Actividades planeadas

				Objetivo táctico 1.2:		Fortalecer las labores de auditoría continua de los temas relevantes del Banco								15%		7.5%				10.7%

				Meta:		Ejecutar el 100% del programa de labores de auditoría continua

				Medida táctica 1.2.1		Medida: Desarrollar un programa de labores de auditoría continua								5%

						Indicador: Completar el 100% de programa.		Formula: Actividades completadas / Actividades planeadas

				Medida táctica 1.2.2		Medida: Implementar el programa de labores  de auditoría continua 								10%

						Indicador: Implementar el 100% de programa.		Formula: Actividades completadas / Actividades planeadas

				Objetivo táctico 1.3:		Ampliar la cobertura del ciclo de auditoría								15%		9.8%				8.7%

				Meta:		Lograr que al 2022 el ciclo de auditoria alcance una cobertura acumulada, considerando los últimos 3 periodos, al menos el 95% del universo auditable.

				Medida táctica 1.3.1		Medida: Realizar el plan de labores enfocado en los procesos de mayor riesgo, y la cobertura apropiada de las restantes unidades auditables.								15%

						Indicador: Porcentaje de cobertura acumulada del universo auditable.		Formula: Cantidad de Unidades Auditales evaluadas y acumulada a partir del 2020 / Universo Auditable

				Objetivo estratégico 2:		Asegurar la calidad en los servicios y el funcionamiento de la Auditoría Interna.						100%		50%		30%		59%		21%		41%		70%

				Objetivo táctico 2.1:		Fortalecer los procesos y funcionamiento de la Auditoría Interna								30%		13%				9%

				Meta:		Función de investigación y desarrollo para temas relevantes de auditoría implementado al 100%

				Medida táctica 2.1.1		Medida: Desarrollar un programa para investigación y desarrollo 								5%

						Indicador: Completar el 100% de programa.		Formula: Actividades completadas / Actividades planeadas

				Medida táctica 2.1.2		Medida: Implementar el programa de investigación y desarrollo								10%

						Indicador: Aplicación de la herramienta		Formula: Resultado obtenido 

				Meta:		Programa de aseguramiento de la calidad implementado al 100% al 2022

				Medida táctica 2.1.3		Medida: Desarrollar un programa de aseguramiento de la calidad								5%

						Indicador: Completar el 100% de programa.		Formula: Actividades completadas / Actividades planeadas

				Medida táctica 2.1.4		Medida:  Implementar el programa de aseguramiento de la calidad								10%

						Indicador: Implementar el 100% de programa.		Formula: Actividades completadas / Actividades planeadas

				Objetivo táctico 2.2:		Disponer del recurso humano idóneo y suficiente para lograr la cobertura y calidad requerida.								20%		17%				11%

				Meta:		Lograr un resultado superior al 95% sobre la calidad del ejercicio de las labores de auditoría 

				Medida táctica 2.2.1		Medida:  Aplicar la herramienta para la medición de la calidad de las labores de auditoría								15%

						Indicador: Aplicación de la herramienta		Formula: Resultado obtenido 

				Meta:		Lograr un resultado superior al  90% sobre el clima laboral de la AI-BCR

				Medida táctica 2.2.2		Medida:  Aplicar la herramienta para la medición del clima laboral								5%

						Indicador: Aplicación de la herramienta		Formula: Resultado obtenido 



















Seguimiento Plan Estratégico

				ANEXO 2.1

				AUDITORÍA GENERAL CORPORATIVA



				MATRIZ DE SEGUIMIENTO AL PLAN ESTRATÉGICO																																										IV

				Periodo del 2020 al 2022



				PLAN ESTRATEGICO 2020 - 2022

																2020						2021						2022						Avance Acumulado de la Estrategia				Avance Acumulado de la Estrategia

												Peso

Ronald Rosales Gamboa: Distribuir los pesos según el objetivo estratégico y objetivos tácticos.

		Base 2019

Ronald Rosales Gamboa: Corresponde a la línea base de la meta del indicador.
		Meta del Indicador		Resultado alcanzado		Porcentaje de logro anual		Meta del Indicador		Resultado alcanzado		Porcentaje de logro anual		Meta del Indicador		Resultado alcanzado		Porcentaje de logro anual		Resultado alcanzado 
(AÑO ATENCIÓN)

Ronald Rosales Gamboa: Incluir el resultado alcanzado para el año en que se hace el seguimiento
		

Ronald Rosales Gamboa: Distribuir los pesos según el objetivo estratégico y objetivos tácticos.

		

Ronald Rosales Gamboa: Corresponde a la línea base de la meta del indicador.
																						Porcentaje de logro		46.51%

				Objetivo estratégico 1:		Incrementar la cobertura y enfoque de los servicios preventivos y los servicios de auditoría que mejoren la efectividad de los procesos de mayor riesgo e impacto estratégico de la gestión institucional						50%																						2020				25.98%				27%				0.9533043618

				Objetivo táctico 1.1:		Desarrollar e implementar un programa de servicios preventivos en procesos de mayor riesgo						20.0%																										7%				10%

				Meta:		Mejorar el resultado del modelo de madurez de los servicios preventivos

				Medida táctica 1.1.1		Medida: Desarrollar el programa de los servicios preventivos						5.0%		0%		100%		71%		71%		100%												71%		70.7%		4%				5%

						Indicador: Desarrollo del 100% de programa.		Formula: Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)

				Medida táctica 1.1.2		Medida: Implementación del programa de servicios preventivos (segundo año)						10.0%		0%		0%				0%		50%				0%		100%				0%		0%		0.0%		0%				0%

						Indicador: Implementar el 100% de programa.		Formula: Actividades completadas / Actividades planeadas

				Meta:		Mejorar el resultado de la percepción sobre la prestación de los servicos preventivos

				Medida táctica 1.1.3		Medida: Fortalecimiento de la percepcion sobre la función de la Auditoría						5.0%		0%		100%		62%		62%		100%				0%		0%				0%		62%		61.7%		3%				5%

						Indicador: Resultados del programa de fortalecimiento		Formula: Actividades completadas / Actividades planeadas

				Objetivo táctico 1.2:		Fortalecer las labores de auditoría continua de los temas relevantes del Banco						15%																										11%				8%

				Meta:		Ejecutar el 100% del programa de labores de auditoría continua

				Medida táctica 1.2.1		Medida: Desarrollar un programa de labores de auditoría continua						5%		0%		100%		39%		39%		100%												39%		38.5%		2%				5%

						Indicador: Completar el 100% de programa.		Formula: Actividades completadas / Actividades planeadas

				Medida táctica 1.2.2		Medida: Implementar el programa de labores  de auditoría continua 						10%		0%		25%		88%		22%		40%		0%		0%		100%		0%		0%		88%		87.5%		9%				3%

						Indicador: Implementar el 100% de programa.		Formula: Actividades completadas / Actividades planeadas

				Objetivo táctico 1.3:		Ampliar la cobertura del ciclo de auditoría						15%																										9%				10%

				Meta:		Lograr que al 2022 el ciclo de auditoria alcance una cobertura acumulada, considerando los últimos 3 periodos, al menos el 95% del universo auditable.

				Medida táctica 1.3.1		Medida: Realizar el plan de labores enfocado en los procesos de mayor riesgo, y la cobertura apropiada de las restantes unidades auditables.						15%		62%		65%		55%		85%		85%		0%		0%		95%		0%		0%		55%		57.9%		9%				10%

						Indicador: Porcentaje de cobertura acumulada del universo auditable.		Formula: Cantidad de Unidades Auditales evaluadas y acumulada a partir del 2020 / Universo Auditable

				Objetivo estratégico 2:		Asegurar la calidad en los servicios y el funcionamiento de la Auditoría Interna.						50%																										20.53%				30%				0.0605713925

				Objetivo táctico 2.1:		Fortalecer los procesos y funcionamiento de la Auditoría Interna						30%																										9%				13%

				Meta:		Función de investigación y desarrollo para temas relevantes de auditoría implementado al 100%

				Medida táctica 2.1.1		Medida: Desarrollar un programa para investigación y desarrollo 						5%		0%		100%		61%		61%		100%												61%		61.0%		3%				5%

						Indicador: Completar el 100% de programa.		Formula: Actividades completadas / Actividades planeadas

				Medida táctica 2.1.2		Medida: Implementar el programa de investigación y desarrollo						10%		0%		25%		17%		70%		40%		0%		0%		100%		0%		0%		17%		17.4%		2%				3%

						Indicador: Aplicación de la herramienta		Formula: Resultado obtenido 

				Meta:		Programa de aseguramiento de la calidad implementado al 100% al 2022

				Medida táctica 2.1.3		Medida: Desarrollar un programa de aseguramiento de la calidad						5%		0%		100%		90%		90%		100%												90%		89.5%		4%				5%

						Indicador: Completar el 100% de programa.		Formula: Actividades completadas / Actividades planeadas

				Medida táctica 2.1.4		Medida:  Implementar el programa de aseguramiento de la calidad						10%		0%		0%				0%		40%		0%		0%		100%		0%		0%		0%		0.0%		0%				0%

						Indicador: Implementar el 100% de programa.		Formula: Actividades completadas / Actividades planeadas

				Objetivo táctico 2.2:		Disponer del recurso humano idóneo y suficiente para lograr la cobertura y calidad requerida.						20%																										11%				17%

				Meta:		Lograr un resultado superior al 95% sobre la calidad del ejercicio de las labores de auditoría 

				Medida táctica 2.2.1		Medida:  Aplicar la herramienta para la medición de la calidad de las labores de auditoría						15%		0%		85%		38%		32%		90%		0%		0%		95%		0%		0%		38%		39.6%		6%				13%

						Indicador: Aplicación de la herramienta		Formula: Resultado obtenido 

				Meta:		Lograr un resultado superior al  90% sobre el clima laboral de la AI-BCR

				Medida táctica 2.2.2		Medida:  Aplicar la herramienta para la medición del clima laboral						5%		0%		85%		96%		82%		85%		0%		0%		90%		0%		0%		96%		106.7%		5%				4%

						Indicador: Aplicación de la herramienta		Formula: Resultado obtenido 



				Objetivo estratégico:		Es el enunciado que conforma la estrategia institucional.

				Objetivo táctico:		Corresponde al concepto prinicipal al cual se busca aplicar el seguimiento anual.

				Meta:		La meta está relacionada directamente con el logro del objetivo táctico.

				Avance anual:		El logro final debe distribuirse durante los años de ejecución de la estrategia, según se planifique su avance (puede ser en 2, 3 ó 4 años).

				Medidas tácticas:		Las medidas tácticas son lineamientos de corto y mediano que orientan hacia el logro del objetivo táctico.

				Indicador:		Representa el comportamiento de la variable con que se mide el nivel de logro del objetivo táctico.

				Fórmula:		Es la fórmula aritmética con que se calcula el resultado del indicador.

				Peso:		Para cada objetivo táctico debe distibuirse el 100% de su logro entre las medidas tácticas que se definan.

















Seguimiento Plan Operativo 2020

				ANEXO 2.2

				AUDITORIA GENERAL CORPORATIVA

				MATRIZ DE SEGUIMIENTO PLAN OPERATIVO

				AÑO 2020



		Objetivos estratégicos, tácticos y medidas tácticas

Juan Gonzalez Sanchez: La información proviene de la matriz de seguimiento del plan estratégico.						PLAN OPERATIVO 2020

								Actividades 

Ronald Rosales Gamboa: Las actividades  deben de mencionar la meta a conseguir al final del año.  
						Indicador

Ronald Rosales Gamboa: La descripción del indicador no debe llevar infinitivos, ni metas ni signos matemáticos.
		Fórmula

Ronald Rosales Gamboa: Se debe tener presenta que se requiere una expresión matemática.
		Peso Anual Estimado

Ronald Rosales Gamboa: Se debe incluir los pesos según la cantidad de objetivos estratégicos, objetivos tácticos y actividades
		Nota																Responsable		Observaciones

																				% avance I Trim

Ronald Rosales Gamboa: Insertar el resultado de la aplicación de la fórmula

		Peso 		% avance II Trim

Ronald Rosales Gamboa: Insertar el resultado de la aplicación de la fórmula.
		Peso		% avance III Trim

Ronald Rosales Gamboa: 
Insertar el resultado de la aplicación de la fórmula.		

Juan Gonzalez Sanchez: La información proviene de la matriz de seguimiento del plan estratégico.																												Peso		% avance IV Trim

Ronald Rosales Gamboa: 
Insertar el resultado de la aplicación de la fórmula.		

Ronald Rosales Gamboa: Las actividades  deben de mencionar la meta a conseguir al final del año.  
						

Ronald Rosales Gamboa: La descripción del indicador no debe llevar infinitivos, ni metas ni signos matemáticos.
																				Peso

								Número		Tipo

Ronald Rosales Gamboa: O = Operativo
E  = Estratégico
						

Ronald Rosales Gamboa: Se debe tener presenta que se requiere una expresión matemática.
		

Ronald Rosales Gamboa: Se debe incluir los pesos según la cantidad de objetivos estratégicos, objetivos tácticos y actividades
		Avance anual del plan operativo								8%				28%				44%				69%

		 Objetivo estratégico 1:		Objetivo táctico  1.1		Desarrollar e implementar un programa de servicios preventivos en procesos de mayor riesgo												22.00		11.27%		2		33.45%		7		54.50%		12		66.59%		15

		Incrementar la cobertura y enfoque de los servicios preventivos y los servicios de auditoría que mejoren la efectividad de los procesos de mayor riesgo e impacto estratégico de la gestión institucional		Medida táctica 1.1.1		Desarrollar el programa de los servicios preventivos												12		11%		1.28		36%		4		55%		7		71%		8

								1		O		Realizar un diagnóstico de la coyuntura interna de la AI-BCR para la prestaión de servicios preventivos		Estado de las competencias para la prestación de servicvios preventivos		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		4		22%		1		84%		3		100%		4		100%		4		Gerencia de Áreas de Apoyo

								2		O		Desarrollar el modelo de madurez para la medición de la prestación de servicios prevenvitos (conciderando el FODA)		Formulación de modelo de medición para la madurez		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		4		10%		0.400		25%		1		44%		2		74%		3		Gerencia de Áreas de Apoyo

								3		E		Desarrollar y formalizar el programa de servicios preventivos para atender al 100% de las brechas determinadas. (conciderando el FODA)		Atención de las brechas determinadas		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		4		0%		0		0%		0		21%		1		38%		2		Gerencia de Áreas de Apoyo

																						0				0				0				0

				Medida táctica 1.1.3		Fortalecimiento de la percepcion sobre la función de la Auditoría												10		12%		1.20		30%		3		54%		5		62%		6

								4		O		Desarrollar la metodología para la medición de la percepción sobre el alcance de los servicios de auditoría, que incluya el desarrollo de herramientas , que permita medir y dar seguimiento de de su atención y documentar		Aprobación de metodología y herramientas según cronograma que sea definida		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		3		40%		1		100%		3		100%		3		100%		3		Gerencia de Áreas de Apoyo

								5		O		Realizar sesiones de divulgación con la Alta Administración 		Divulgación y orientación sobre el catálogo de servicios preventivos		Cantidad de sesiones realizadas/cantidad de sesiones programadas		3		0%		0		0%		0		53%		2		75%		2		Gerencia de Áreas de Apoyo

								6		E		Definición de la estratégia y programa para fortalecer el conocimiento de la función de Auditoría a lo interno del Banco de Costa Rica		Aprobación de la metodología y el programa según cronograma que se defina		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		4		0%		0		0%		0		20%		1		23%		1		Gerencia de Áreas de Apoyo

																						0				0				0				0

				Objetivo táctico  1.2		Fortalecer las labores de auditoría continua de los temas relevantes del Banco												20.00		8.75%		2		25.25%		5		37.50%		8		63.00%		13

				Medida táctica 1.2.1		Desarrollar un programa de labores de auditoría continua												10		5%		1		21%		2		26%		3		39%		4

								7		O		Realizar un diagnóstico de la coyuntura interna de la AI-BCR en la ateción de la Auditoría Continua		Estado de las competencias para la prestación de servicvios preventivos		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		5		4%		0		24%		1		30%		2		53%		3		Gerencia de Teconologia de Información

								8		E		Desarrollar y formalizar el programa de auditoría continua  para atender al 100% de las brechas determinadas. (conciderando el FODA)		Atención de las brechas determinadas		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		5		6%		0		17%		1		21%		1		24%		1		Gerencia de Teconologia de Información

																						0				0				0				0

				Medida táctica 1.2.2		Implementar el programa de labores  de auditoría continua 												10		13%		1		30%		3		50%		5		88%		9

								9		E		Cubrir el 25% del plan establecido, del mapa de ruta para la implememtación del programa de auditoría continua		Avance en la atención del mapa de ruta		(Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)) >= 25%		5		0%		0		0%		0		19%		1		95%		5		Gerencia de Teconologia de Información

								10		O		Planificar y ejecutar el proceso de traslado de las actividades para el análisis de datos las gerencias de AI-BCR		Cierre de la brecha sobre el uso de herramientas para análisis de datos		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		5		25%		1		60%		3		80%		4		80%		4		Gerencia de Teconologia de Información

																						0				0				0				0

				Objetivo táctico  1.3		Ampliar la cobertura del ciclo de auditoría												10.00		8.50%		0.85		12.50%		1.25		40.50%		4.05		52.50%		5.25

				Medida táctica 1.3.1		Realizar el plan de labores enfocado en los procesos de mayor riesgo, y la cobertura apropiada de las restantes unidades auditables												10		9%		0.85		13%		1		41%		4		53%		5

								11		O		Revisar la metodología para el control y seguimiento del ciclo de auditoría, que incluya el desarrollo de herramientas , que permita medir y dar seguimiento a su atención y documentar		Aprobación de metodología y herramientas según cronograma que sea definida		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		5		17%		0.85		25%		1		43%		2		50%		3		Gerencia de Audtoría de Tecnología de Información

								12		E		Cubrir en un  65 % la evaluación del Universo Auditable 		Revisión de las Unidades Auditables evaluadas en el año		( Cantidad de Unidades Auditales evaluadas y acumulada a partir del 2020 / Universo Auditable) >  65%		5		0%		0.00		0%		0		38%		2		55%		3		Todas las Gerencias de Auditoría



		Objetivo estratégico 2:		Objetivo táctico 2.1		Fortalecer los procesos y funcionamiento de la Auditoría Interna												24.00		6.33%		2		35.33%		8		60.83%		15		73.33%		18

		Asegurar la calidad en los servicios y el funcionamiento de la Auditoría Interna		Medida táctica 2.1.1		Desarrollar un programa para investigación y desarrollo												8.00		6%		0		41%		3		58%		5		61%		5

								13		O		Realizar un diagnóstico de la coyuntura interna de la AI-BCR sobre las necesidades en investigación y desarrollo 		Estado de las competencias para ejecutar el proceso de investigación y desarrollo		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		4		10%		0		54%		2		74%		3		78%		3		Gerencia de Teconologia de Información

								14		E		Desarrollar y formalizar el programa para investigación y desarrollo que atendienda el 100% de las brechas determinadas. (conciderando el FODA)		Atención de las brechas determinadas		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		4		2%		0		28%		1		42%		2		44%		2		Gerencia de Teconologia de Información

																						0				0				0				0

				Medida táctica 2.1.2		Implementar el programa de investigación y desarrollo												8.00		8%		1		13%		1		41%		3		70%		6

								15		E		Cubrir el 25% del plan establecido, del mapa de ruta para la implememtación del programa de investigación y desarrollo		Avance en la atención del mapa de ruta		(Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)) >= 25%		4		0%		0		0%		0		14%		2		100%		4		Gerencia de Teconologia de Información

								16		O		Desarrollar la documentación y herramientas estándar para el control de la gestión de los procesos de Auditoría (Oficios para el CCA, CMI, Indicador de auditoría, etc)		Indice de normalización de los procesos de auditoría 		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		4		15%		1		25%		1		25%		1		39%		2		Gerencia de Teconologia de Información

																						0				0				0				0

				Medida táctica 2.1.3		Desarrollar un programa de aseguramiento de la calidad												8.00		6%		0		53%		4		84%		7		90%		7

								17		O		Realizar un diagnóstico de la coyuntura interna de la AI-BCR para el aseguramiento de la calidad de la gestión de la AI-BCR		Estado de las competencias para ejecutar el proceso de aseguramiento de la calidad		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		4		9%		0		66%		3		99%		4		99%		4		Gerencia de Teconologia de Información

								18		E		Desarrollar y formalizar el programa de aseguramiento de la calidad  que atendienda el 100% de las brechas determinadas. (conciderando el FODA)		Atención de las brechas determinadas		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		4		2%		0		39%		2		69%		3		80%		3		Gerencia de Teconologia de Información

																						0				0				0				0

				Objetivo táctico 2.2		Disponer del recurso humano idóneo y suficiente para lograr la cobertura y calidad requerida												24.00		5.21%		1		22.92%		6		22.92%		6		79.46%		19

				Medida táctica 2.2.1		Aplicar la herramienta para la medición de la calidad de las labores de auditoría												15.00		8%		1		14%		2		14%		2		79%		12

								19		O		Realizar un diagnóstico de las necesidades para fortalecer las capacidades del  recurso humano en la AI-BCR (conciderando el FODA)		Estado de las competencias para la prestación de servicvios preventivos		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		5		15%		1		43%		2		43%		2		100%		5		Gerencia de Negocios

								21		O		Establecer la metodologia y la herramienta para medir la calidad de las labores efectuadas por los servidores de la AI-BCR		Aprobación de la herramienta 		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		5		0%		0		0%		0		0%		0		100%		5		Gerencia de Negocios

								22		E		Aplicar la herramienta de medición de la calidad del desearrollo de las labores		Indice de calidad del desarrollo de labores de los servidores AI-BCR		Resultado de la evaluación		5		10%		1		0%		0		0%		0		38%		2		Gerencia de Negocios

																						0				0				0				0

				Medida táctica 2.2.2		Aplicar la herramienta para la medición del clima laboral												9.00		0%		0		37%		3		37%		3		80%		7

								23		O		Establecer la metodologia y la herramienta para medir el clima loboral de la AI-BCR que complemente el modelo definido por el Banco		Aprobación de la herramienta 		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		5		0%		0		67%		3		67%		3		67%		3		Gerencia de Negocios

								24		E		Aplicar la herramienta de medición del Clima de la AI-BCR		Indice del Clima laboral AI-BCR		Resultado de la evaluación		4		0%		0		0%		0		0%		0		96%		4		Gerencia de Negocios

																						0				0				0				0





Ingreso de avances 2020

		AUDITORIA GENERAL CORPORATIVA

		Formulario inclusión de datos de indicadores plan operativo y estratégico

		AÑO 2020

		Objetivos estratégicos		Actividades 		Tipo de actividad		Fórmulas		Descripción de datos		I Trim		II Trim		III Trim		IV Trim

		Objetivo estratégico 1 :
Incrementar la cobertura y enfoque de los servicios preventivos y los servicios de auditoría que mejoren la efectividad de los procesos de mayor riesgo e impacto estratégico de la gestión institucional		1		O		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Realizar un diagnóstico de la coyuntura interna de la AI-BCR para la prestación de servicios preventivos           		22%		84%		100%		100%

				2		O		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Desarrollar el modelo de madurez para la medición de la prestación de servicios preventivos (considerando el FODA)           		10%		25%		44%		74%

				3		E		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Desarrollar y formalizar el programa de servicios preventivos para atender al 100% de las brechas determinadas. (considerando el FODA)           		0%		0%		21%		38%

				4		O		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Desarrollar la metodología para la medición de la percepción sobre el alcance de los servicios de auditoría, que incluya el desarrollo de herramientas , que permita medir y dar seguimiento de de su atención y documentar       		40%		100%		100%		100%

				5		O		Cantidad de sesiones realizadas/cantidad de sesiones programadas		Realizar sesiones de divulgación con la Alta Administración        		0%		0%		53%		75%

				6		E		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Definición de la estratégia y programa para fortalecer el conocimiento de la función de Auditoría a lo interno del Banco de Costa Rica		0%		0%		20%		23%

				7		O		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Realizar un diagnóstico de la coyuntura interna de la AI-BCR en la ateción de la Auditoría Continua		4%		24%		30%		53%

				8		E		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Desarrollar y formalizar el programa de auditoría continua  para atender al 100% de las brechas determinadas. (conciderando el FODA)		6%		17%		21%		24%

				9		E		(Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)) >= 25%		Cubrir el 25% del plan establecido, del mapa de ruta para la implememtación del programa de auditoría continua		0%		0%		19%		95%

				10		O		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Planificar y ejecutar el proceso de traslado de las actividades para el análisis de datos las gerencias de AI-BCR		25%		60%		80%		80%

				11		O		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Revisar la metodología para el control y seguimiento del ciclo de auditoría, que incluya el desarrollo de herramientas , que permita medir y dar seguimiento a su atención y documentar		17%		25%		43%		50%

				12		E		( Cantidad de Unidades Auditales evaluadas y acumulada a partir del 2020 / Universo Auditable) >  65%		Cubrir en un  65 % la evaluación del Universo Auditable 		0%		0%		38%		55%

		Objetivos estratégicos		Actividades 		Tipo de actividad		Datos de fórmulas		Descripción de datos		I Trim		II Trim		III Trim		IV Trim

		Objetivo estratégico 2: Asegurar la calidad en los servicios y el funcionamiento de la Auditoría Interna		13		O		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Realizar un diagnóstico de la coyuntura interna de la AI-BCR sobre las necesidades en investigación y desarrollo 		10%		54%		74%		78%

				14		E		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Desarrollar y formalizar el programa para investigación y desarrollo que atendienda el 100% de las brechas determinadas. (conciderando el FODA)		2%		28%		42%		44%

				15		E		(Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)) >= 25%		Cubrir el 25% del plan establecido, del mapa de ruta para la implememtación del programa de investigación y desarrollo		0%		0%		14%		39%

				16		O		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Desarrollar la documentación y herramientas estándar para el control de la gestión de los procesos de Auditoría (Oficios para el CCA, CMI, Indicador de auditoría, etc)		15%		25%		25%		39%

				17		O		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Realizar un diagnóstico de la coyuntura interna de la AI-BCR para el aseguramiento de la calidad de la gestión de la AI-BCR		9%		66%		99%		99%

				18		E		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Desarrollar y formalizar el programa de aseguramiento de la calidad  que atendienda el 100% de las brechas determinadas. (conciderando el FODA)		2%		39%		69%		80%

				19		O		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Realizar un diagnóstico de las necesidades para fortalecer las capacidades del  recurso humano en la AI-BCR (conciderando el FODA)		15%		43%		43%		100%

				ERROR:#REF!		ERROR:#REF!		ERROR:#REF!		Definir la estrategía para atender el 100% de las brechas determinadas al 2022 (conciderando el FODA)		0%		0%		0%		25%

				21		O		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Establecer la metodologia y la herramienta para medir la calidad de las labores efectuadas por los servidores de la AI-BCR		0%		0%		0%		100%

				22		E		Resultado de la evaluación		Aplicar la herramienta de medición de la calidad del desearrollo de las labores		10%		0%		0%		38%

				23		O		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Establecer la metodologia y la herramienta para medir el clima loboral de la AI-BCR que complemente el modelo definido por el Banco		0%		67%		67%		67%

				24		E		Resultado de la evaluación		Aplicar la herramienta de medición del Clima de la AI-BCR		0%		0%		0%		96%







Seguimiento Plan Operativo 2021

				ANEXO 2.2

				AUDITORIA GENERAL CORPORATIVA

				MATRIZ DE SEGUIMIENTO PLAN OPERATIVO

				AÑO 2020



		Objetivos estratégicos, tácticos y medidas tácticas

Juan Gonzalez Sanchez: La información proviene de la matriz de seguimiento del plan estratégico.						PLAN OPERATIVO 2020

								Actividades 

Ronald Rosales Gamboa: Las actividades  deben de mencionar la meta a conseguir al final del año.  
						Indicador

Ronald Rosales Gamboa: La descripción del indicador no debe llevar infinitivos, ni metas ni signos matemáticos.
		Fórmula

Ronald Rosales Gamboa: Se debe tener presenta que se requiere una expresión matemática.
		Peso Anual Estimado

Ronald Rosales Gamboa: Se debe incluir los pesos según la cantidad de objetivos estratégicos, objetivos tácticos y actividades
		Nota																Responsable		Observaciones

																				% avance I Trim

Ronald Rosales Gamboa: Insertar el resultado de la aplicación de la fórmula

		Peso 		% avance II Trim

Ronald Rosales Gamboa: Insertar el resultado de la aplicación de la fórmula.
		Peso		% avance III Trim

Ronald Rosales Gamboa: 
Insertar el resultado de la aplicación de la fórmula.		

Juan Gonzalez Sanchez: La información proviene de la matriz de seguimiento del plan estratégico.																												Peso		% avance IV Trim

Ronald Rosales Gamboa: 
Insertar el resultado de la aplicación de la fórmula.		

Ronald Rosales Gamboa: Las actividades  deben de mencionar la meta a conseguir al final del año.  
						

Ronald Rosales Gamboa: La descripción del indicador no debe llevar infinitivos, ni metas ni signos matemáticos.
																				Peso

								Número		Tipo

Ronald Rosales Gamboa: O = Operativo
E  = Estratégico
						

Ronald Rosales Gamboa: Se debe tener presenta que se requiere una expresión matemática.
		

Ronald Rosales Gamboa: Se debe incluir los pesos según la cantidad de objetivos estratégicos, objetivos tácticos y actividades
		Avance anual del plan operativo								8%				27%				43%				65%

		 Objetivo estratégico 1:		Objetivo táctico  1.1		Desarrollar e implementar un programa de servicios preventivos en procesos de mayor riesgo												22.00		11.27%		2		33.45%		7		54.50%		12		66.59%		15

		Incrementar la cobertura y enfoque de los servicios preventivos y los servicios de auditoría que mejoren la efectividad de los procesos de mayor riesgo e impacto estratégico de la gestión institucional		Medida táctica 1.1.1		Desarrollar el programa de los servicios preventivos												12		11%		1.28		36%		4		55%		7		71%		8

								1		O		Realizar un diagnóstico de la coyuntura interna de la AI-BCR para la prestaión de servicios preventivos		Estado de las competencias para la prestación de servicvios preventivos		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		4		22%		1		84%		3		100%		4		100%		4		Gerencia de Áreas de Apoyo

								2		O		Desarrollar el modelo de madurez para la medición de la prestación de servicios prevenvitos (conciderando el FODA)		Formulación de modelo de medición para la madurez		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		4		10%		0.400		25%		1		44%		2		74%		3		Gerencia de Áreas de Apoyo

								3		E		Desarrollar y formalizar el programa de servicios preventivos para atender al 100% de las brechas determinadas. (conciderando el FODA)		Atención de las brechas determinadas		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		4		0%		0		0%		0		21%		1		38%		2		Gerencia de Áreas de Apoyo

																						0				0				0				0

				Medida táctica 1.1.3		Fortalecimiento de la percepcion sobre la función de la Auditoría												10		12%		1.20		30%		3		54%		5		62%		6

								4		O		Desarrollar la metodología para la medición de la percepción sobre el alcance de los servicios de auditoría, que incluya el desarrollo de herramientas , que permita medir y dar seguimiento de de su atención y documentar		Aprobación de metodología y herramientas según cronograma que sea definida		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		3		40%		1		100%		3		100%		3		100%		3		Gerencia de Áreas de Apoyo

								5		O		Realizar sesiones de divulgación con la Alta Administración 		Divulgación y orientación sobre el catálogo de servicios preventivos		Cantidad de sesiones realizadas/cantidad de sesiones programadas		3		0%		0		0%		0		53%		2		75%		2		Gerencia de Áreas de Apoyo

								6		E		Definición de la estratégia y programa para fortalecer el conocimiento de la función de Auditoría a lo interno del Banco de Costa Rica		Aprobación de la metodología y el programa según cronograma que se defina		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		4		0%		0		0%		0		20%		1		23%		1		Gerencia de Áreas de Apoyo

																						0				0				0				0

				Objetivo táctico  1.2		Fortalecer las labores de auditoría continua de los temas relevantes del Banco												20.00		8.75%		2		25.25%		5		37.50%		8		63.00%		13

				Medida táctica 1.2.1		Desarrollar un programa de labores de auditoría continua												10		5%		1		21%		2		26%		3		39%		4

								7		O		Realizar un diagnóstico de la coyuntura interna de la AI-BCR en la ateción de la Auditoría Continua		Estado de las competencias para la prestación de servicvios preventivos		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		5		4%		0		24%		1		30%		2		53%		3		Gerencia de Teconologia de Información

								8		E		Desarrollar y formalizar el programa de auditoría continua  para atender al 100% de las brechas determinadas. (conciderando el FODA)		Atención de las brechas determinadas		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		5		6%		0		17%		1		21%		1		24%		1		Gerencia de Teconologia de Información

																						0				0				0				0

				Medida táctica 1.2.2		Implementar el programa de labores  de auditoría continua 												10		13%		1		30%		3		50%		5		88%		9

								9		E		Cubrir el 25% del plan establecido, del mapa de ruta para la implememtación del programa de auditoría continua		Avance en la atención del mapa de ruta		(Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)) >= 25%		5		0%		0		0%		0		19%		1		95%		5		Gerencia de Teconologia de Información

								10		O		Planificar y ejecutar el proceso de traslado de las actividades para el análisis de datos las gerencias de AI-BCR		Cierre de la brecha sobre el uso de herramientas para análisis de datos		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		5		25%		1		60%		3		80%		4		80%		4		Gerencia de Teconologia de Información

																						0				0				0				0

				Objetivo táctico  1.3		Ampliar la cobertura del ciclo de auditoría												10.00		8.50%		0.85		12.50%		1.25		40.50%		4.05		52.50%		5.25

				Medida táctica 1.3.1		Realizar el plan de labores enfocado en los procesos de mayor riesgo, y la cobertura apropiada de las restantes unidades auditables												10		9%		0.85		13%		1		41%		4		53%		5

								11		O		Revisar la metodología para el control y seguimiento del ciclo de auditoría, que incluya el desarrollo de herramientas , que permita medir y dar seguimiento a su atención y documentar		Aprobación de metodología y herramientas según cronograma que sea definida		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		5		17%		0.85		25%		1		43%		2		50%		3		Gerencia de Audtoría de Tecnología de Información

								12		E		Cubrir en un  65 % la evaluación del Universo Auditable 		Revisión de las Unidades Auditables evaluadas en el año		( Cantidad de Unidades Auditales evaluadas y acumulada a partir del 2020 / Universo Auditable) >  65%		5		0%		0.00		0%		0		38%		2		55%		3		Todas las Gerencias de Auditoría



		Objetivo estratégico 2:		Objetivo táctico 2.1		Fortalecer los procesos y funcionamiento de la Auditoría Interna												24.00		6.33%		2		35.33%		8		60.83%		15		63.17%		15

		Asegurar la calidad en los servicios y el funcionamiento de la Auditoría Interna		Medida táctica 2.1.1		Desarrollar un programa para investigación y desarrollo												8.00		6%		0		41%		3		58%		5		61%		5

								13		O		Realizar un diagnóstico de la coyuntura interna de la AI-BCR sobre las necesidades en investigación y desarrollo 		Estado de las competencias para ejecutar el proceso de investigación y desarrollo		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		4		10%		0		54%		2		74%		3		78%		3		Gerencia de Teconologia de Información

								14		E		Desarrollar y formalizar el programa para investigación y desarrollo que atendienda el 100% de las brechas determinadas. (conciderando el FODA)		Atención de las brechas determinadas		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		4		2%		0		28%		1		42%		2		44%		2		Gerencia de Teconologia de Información

																						0				0				0				0

				Medida táctica 2.1.2		Implementar el programa de investigación y desarrollo												8.00		8%		1		13%		1		41%		3		39%		3

								15		E		Cubrir el 25% del plan establecido, del mapa de ruta para la implememtación del programa de investigación y desarrollo		Avance en la atención del mapa de ruta		(Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)) >= 25%		4		0%		0		0%		0		14%		2		39%		2		Gerencia de Teconologia de Información

								16		O		Desarrollar la documentación y herramientas estándar para el control de la gestión de los procesos de Auditoría (Oficios para el CCA, CMI, Indicador de auditoría, etc)		Indice de normalización de los procesos de auditoría 		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		4		15%		1		25%		1		25%		1		39%		2		Gerencia de Teconologia de Información

																						0				0				0				0

				Medida táctica 2.1.3		Desarrollar un programa de aseguramiento de la calidad												8.00		6%		0		53%		4		84%		7		90%		7

								17		O		Realizar un diagnóstico de la coyuntura interna de la AI-BCR para el aseguramiento de la calidad de la gestión de la AI-BCR		Estado de las competencias para ejecutar el proceso de aseguramiento de la calidad		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		4		9%		0		66%		3		99%		4		99%		4		Gerencia de Teconologia de Información

								18		E		Desarrollar y formalizar el programa de aseguramiento de la calidad  que atendienda el 100% de las brechas determinadas. (conciderando el FODA)		Atención de las brechas determinadas		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		4		2%		0		39%		2		69%		3		80%		3		Gerencia de Teconologia de Información

																						0				0				0				0

				Objetivo táctico 2.2		Disponer del recurso humano idóneo y suficiente para lograr la cobertura y calidad requerida												24.00		4.17%		1		18.33%		4		18.33%		4		70.93%		17

				Medida táctica 2.2.1		Aplicar la herramienta para la medición de la calidad de las labores de auditoría												16.00		6%		1		11%		2		11%		2		66%		11

								19		O		Realizar un diagnóstico de las necesidades para fortalecer las capacidades del  recurso humano en la AI-BCR (conciderando el FODA)		Estado de las competencias para la prestación de servicvios preventivos		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		4		15%		1		43%		2		43%		2		100%		4		Gerencia de Negocios

								20		O		Definir la estrategía para atender el 100% de las brechas determinadas al 2022 (conciderando el FODA)		Atención de las brechas determinadas		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		4		0%		0		0%		0		0%		0		25%		1		Gerencia de Negocios

								21		O		Establecer la metodologia y la herramienta para medir la calidad de las labores efectuadas por los servidores de la AI-BCR		Aprobación de la herramienta 		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		4		0%		0		0%		0		0%		0		100%		4		Gerencia de Negocios

								22		E		Aplicar la herramienta de medición de la calidad del desearrollo de las labores		Indice de calidad del desarrollo de labores de los servidores AI-BCR		Resultado de la evaluación		4		10%		0		0%		0		0%		0		38%		2		Gerencia de Negocios

																						0				0				0				0

				Medida táctica 2.2.2		Aplicar la herramienta para la medición del clima laboral												8.00		0%		0		34%		3		34%		3		82%		7

								23		O		Establecer la metodologia y la herramienta para medir el clima loboral de la AI-BCR que complemente el modelo definido por el Banco		Aprobación de la herramienta 		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		4		0%		0		67%		3		67%		3		67%		3		Gerencia de Negocios

								24		E		Aplicar la herramienta de medición del Clima de la AI-BCR		Indice del Clima laboral AI-BCR		Resultado de la evaluación		4		0%		0		0%		0		0%		0		96%		4		Gerencia de Negocios

																						0				0				0				0





Ingreso de avances 2021

		AUDITORIA GENERAL CORPORATIVA

		Formulario inclusión de datos de indicadores plan operativo y estratégico

		AÑO 2021

		Objetivos estratégicos		Actividades 		Tipo de actividad		Fórmulas		Descripción de datos		I Trim		II Trim		III Trim		IV Trim

		Objetivo estratégico 1 :
Incrementar la cobertura y enfoque de los servicios preventivos y los servicios de auditoría que mejoren la efectividad de los procesos de mayor riesgo e impacto estratégico de la gestión institucional		1		O		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Realizar un diagnóstico de la coyuntura interna de la AI-BCR para la prestación de servicios preventivos           

				2		O		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Desarrollar el modelo de madurez para la medición de la prestación de servicios preventivos (considerando el FODA)           

				3		E		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Desarrollar y formalizar el programa de servicios preventivos para atender al 100% de las brechas determinadas. (considerando el FODA)           

				4		O		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Desarrollar la metodología para la medición de la percepción sobre el alcance de los servicios de auditoría, que incluya el desarrollo de herramientas , que permita medir y dar seguimiento de de su atención y documentar       

				5		O		Cantidad de sesiones realizadas/cantidad de sesiones programadas		Realizar sesiones de divulgación con la Alta Administración        

				6		E		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Definición de la estratégia y programa para fortalecer el conocimiento de la función de Auditoría a lo interno del Banco de Costa Rica

				7		O		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Realizar un diagnóstico de la coyuntura interna de la AI-BCR en la ateción de la Auditoría Continua

				8		E		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Desarrollar y formalizar el programa de auditoría continua  para atender al 100% de las brechas determinadas. (conciderando el FODA)

				9		E		(Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)) >= 25%		Cubrir el 25% del plan establecido, del mapa de ruta para la implememtación del programa de auditoría continua

				10		O		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Planificar y ejecutar el proceso de traslado de las actividades para el análisis de datos las gerencias de AI-BCR

				11		O		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Revisar la metodología para el control y seguimiento del ciclo de auditoría, que incluya el desarrollo de herramientas , que permita medir y dar seguimiento a su atención y documentar

				12		E		( Cantidad de Unidades Auditales evaluadas y acumulada a partir del 2020 / Universo Auditable) >  65%		Cubrir en un  65 % la evaluación del Universo Auditable 

		Objetivos estratégicos		Actividades 		Tipo de actividad		Datos de fórmulas		Descripción de datos

		Objetivo estratégico 2: Asegurar la calidad en los servicios y el funcionamiento de la Auditoría Interna		13		O		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Realizar un diagnóstico de la coyuntura interna de la AI-BCR sobre las necesidades en investigación y desarrollo 

				14		E		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Desarrollar y formalizar el programa para investigación y desarrollo que atendienda el 100% de las brechas determinadas. (conciderando el FODA)

				15		E		(Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)) >= 25%		Cubrir el 25% del plan establecido, del mapa de ruta para la implememtación del programa de investigación y desarrollo

				16		O		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Desarrollar la documentación y herramientas estándar para el control de la gestión de los procesos de Auditoría (Oficios para el CCA, CMI, Indicador de auditoría, etc)

				17		O		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Realizar un diagnóstico de la coyuntura interna de la AI-BCR para el aseguramiento de la calidad de la gestión de la AI-BCR

				18		E		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Desarrollar y formalizar el programa de aseguramiento de la calidad  que atendienda el 100% de las brechas determinadas. (conciderando el FODA)

				19		O		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Realizar un diagnóstico de las necesidades para fortalecer las capacidades del  recurso humano en la AI-BCR (conciderando el FODA)

				ERROR:#REF!		ERROR:#REF!		ERROR:#REF!		Definir la estrategía para atender el 100% de las brechas determinadas al 2022 (conciderando el FODA)

				21		O		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Establecer la metodologia y la herramienta para medir la calidad de las labores efectuadas por los servidores de la AI-BCR

				22		E		Resultado de la evaluación		Aplicar la herramienta de medición de la calidad del desearrollo de las labores

				23		O		Actividades completadas / Actividades planeadas (Cronograma)		Establecer la metodologia y la herramienta para medir el clima loboral de la AI-BCR que complemente el modelo definido por el Banco

				24		E		Resultado de la evaluación		Aplicar la herramienta de medición del Clima de la AI-BCR
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												AUDITORIA GENERAL CORPORATIVA																Rige a partir del: 

												U.E. # 116																Vigencia: 10/12/2019

				GRUPO		No		Obj. 
Est. 		OBJETIVO		INDICADOR DE DESEMPEÑO		UNIDAD		FRECUENCIA		META		POND		RESULTADO ALCANZADO		NOTA		PUNTOS OBTENIDOS		ALCANCE				REVISION CH LINEA BASE		REVISION CH I-T		REVISION CH II-T		REVISION CH III-T		CIERRE CH IV-T

				CLIENTES		2.1		1		1.1 Desarrollar e implementar un programa de servicios preventivos en procesos de mayor riesgo		Desarrollar e implementar un programa de servicios preventivos en procesos de mayor riesgo		%		Anual		100%		10.00%		55.00%		71.00%		7.10%		Mide el nivel de conocimiento de la Alta Administración en cuanto a los Servicios Preventivos ofrecidos por la AI				Línea Base arpobada en Acuerdo de JD Sesión 21-2020 ART XI del 09/06/2020		Comunicado Previsiones sobre la Evaluación del Desempeño 2020 por COVID-19 (NO SE SOLICITO AVANCE A MARZO SEGÚN CORREO DEL 14/04/2020)		Ok. Validado por la Auditoría General
Favor completar la información en la ficha		Ok. Validado por la Auditoría General		Ok. Validado por la Auditoría General

						2.2		1				NPS Cliente Interno
(Áreas de Apoyo)		%		Anual		> resultado 2019		5.00%		0.00%		0.00%		0.00%		Mide la lealtad del cliente interno,  su compromiso para recomendar o no a las áreas evaluadas.				Ok				Medición anual se resta de la base		Medición anual se resta de la base		Según Artículo XI CCE N° 17-2020 del 20 de abril del 2020 y de acuerdo con las recomendaciones de la Oficina de Investigación de Mercados, los resultados del estudio de “NPS y Satisfacción” del periodo 2020 no son comparables con los resultados del perido 2019; producto del efecto COVID-19 (parámetros y variables diferentes), por lo que se procede a restar los puntos de la base

																				15.00%

				PROCESOS		3.1		1		1.3 Ampliar la cobertura del ciclo de auditoría		Cobertura anual del universo auditable		%		Anual		65%		10.00%		83.92%		83.92%		8.39%		Mide la efectividad de la Auditoría para evaluar los procesos de mayor riesgo e impacto				Ok				Medición anual se resta de la base
Favor completar la información en la ficha		Ok. Validado por la Auditoría General		Ok. Validado por la Auditoría General

						3.2		1		1.1 Desarrollar e implementar un programa de servicios preventivos en procesos de mayor riesgo		Programa para los servicios preventivos		%		Anual		100%		10.00%		55.00%		62.00%		6.20%		Mide la capacidad de la Auditoría para optimizar el ofrecimiento de servicios preventivos (asesorías y advertencias)				Ok				Ok. Validado por la Auditoría General
Favor completar la información en la ficha		Ok. Validado por la Auditoría General		Ok. Validado por la Auditoría General

						3.3		1		1.2 Fortalecer las labores de auditoría continua de los temas relevantes del Banco		Grado de implementación del Programa para la Auditoría Continua 		%		Anual		25%		10.00%		95.24%		95.24%		9.52%		Mide la efectividad en el uso del Programa de Auditoría Continua				Ok				Medición anual se resta de la base
Favor completar la información en la ficha		Ok. Validado por la Auditoría General		Ok. Validado por la Auditoría General

						3.4		2		2.1 Fortalecer los procesos y funcionamiento de la Auditoría Interna		Programa para el aseguramiento de la calidad de la gestión de la AI		%		Anual		100%		10.00%		80.00%		80.00%		8.00%		Mide la capacidad de la Auditoría para fortalecer el proceso de aseguramiento de la calidad en la gestión ofrecida por la AI				Ok				Ok. Validado por la Auditoría General
Favor completar la información en la ficha		Ok. Validado por la Auditoría General		Ok. Validado por la Auditoría General

						3.5		2		2.1 Fortalecer los procesos y funcionamiento de la Auditoría Interna		Resultado de la Autoevaluación Interna de Calidad de la Gestión de la Auditoría 		%		Anual		100%		5.00%		96.00%		96.00%		4.80%		Mide la capacidad de la Auditoría para fortalecer el proceso de aseguramiento de la calidad en la gestión ofrecida por la AI				Ok				Ok. Validado por la Auditoría General
Favor completar la información en la ficha		Ok. Validado por la Auditoría General		Ok. Validado por la Auditoría General

																				45.00%

				APRENDIZAJE E INNOVACION		4.1		2		2.2 Disponer del recurso humano idóneo y suficiente para lograr la cobertura y calidad requerida		Herramienta para medición de la calidad del desarrollo de las labores		%		Anual		100%		15.00%		54.00%		100.00%		15.00%		Mide la capacidad de la Auditoría para medir y dar seguimiento a la calidad del desarrollo de las labores ejecutadas por los funcionarios de la AI				Ok				Ok. Validado por la Auditoría General
Favor completar la información en la ficha		Ok. Validado por la Auditoría General		Ok. Validado por la Auditoría General

						4.2		2		2.2 Disponer del recurso humano idóneo y suficiente para lograr la cobertura y calidad requerida		Herramienta para medición del clima laboral AI-BCR		%		Anual		100%		10.00%		33.00%		67.00%		6.70%		Mide la capacidad de la Auditoría para medir y dar seguimiento a la calidad del desarrollo de las labores ejecutadas por los funcionarios de la AI				Ok				Ok. Validado por la Auditoría General
Favor completar la información en la ficha		Ok. Validado por la Auditoría General		Ok. Validado por la Auditoría General

						4.3		2		2.1 Fortalecer los procesos y funcionamiento de la Auditoría Interna		Grado de implementación del Programa para Investigación y Desarrollo		%		Anual		25%		15.00%		100.00%		100.00%		15.00%		Mide la efectividad en el uso del Programa para Investigación y Desarrollo				Ok				Ok. Validado por la Auditoría General
Favor completar la información en la ficha		Ok. Validado por la Auditoría General		Ok. Validado por la Auditoría General

																				40.00%

																				100.00%						80.72%



										Junta Directiva General				Jose Manuel Rodríguez
Auditor Corporativo										Nota CMI 2020

																								Total		80.72%

																								Base		95.00%

																								Nota final		84.96%

										Nota: Los resultados obtenidos en el CMI de la Auditoría General, aplican para todas las gerencias que la componen.
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2.1

				IMPLEMENTAR PROGRAMA DE SERVICIOS PREVENTIVOS
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2.2

				NPS CLIENTE INTERNO



				Fuente:  Jefatura Investigación de Mercados

				Nota: El resultado es de referencia
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3.1



						Cobertura anual del universo auditable





								AUDITORIA GENERAL CORPORATIVA

								Cobertura del Universo Auditable



				Código		Gerencia  Auditoría		Unidad Auditable 		Evaluado en 2020

				20		Auditoría Negocios		Gestión de los Fideicomisos obra pública y banca de inversión (Esfera)		Si										Etiquetas de fila		Cuenta de Evaluado en 2020

				177		Auditoría Negocios		Recepción, analisis y aprobación de crédito banca de personas		Si										No		80

				585		Auditoría Negocios		Diseño y desarrollo de productos y servicios		No										Si		96

				39		Auditoría Negocios		Banco BCR Comercial		No										Total general		176

				562		Auditoría Negocios		Financiamiento para fideicomisos de obra pública donde BCR es fiduciario		Si

				168		Auditoría Tecnología de Información		Planificación estrategica		Si										Cobertura		55%

				12		Auditoría Areas de apoyo		Administración de liquidez		Si										Meta		65%

				113		Auditoría Tecnología de Información		Gestión de soluciones		No										Resultado		84%

				574		Auditoría Areas de apoyo		Riesgos financieros		Si

				244		Auditoría Tecnología de Información		Gestión de programas y proyectos		No

				40		Auditoría Negocios		Banco BCR Personas		Si

				5		Auditoría Tecnología de Información		Administración de Datos - T.I.		Si

				119		Auditoría Areas de apoyo		Gobierno Corporativo		Si

				584		Auditoría Negocios		Formalización y contabilización de crédito pymes		Si

				186		Auditoría Areas de apoyo		Riesgos operativos y generales		Si

				158		Auditoría Negocios		Operativa de Oficinas		Si

				148		Auditoría Areas de apoyo		Monitoreo de transacciones		Si

				19		Auditoría Negocios		Gestión de los Fideicomisos Comerciales y comisiones de confianza		Si

				106		Auditoría Areas de apoyo		Gestión de impuestos		Si

				169		Auditoría Tecnología de Información		Planificación táctica de TI		Si

				167		Auditoría Areas de apoyo		Planeación y seguimiento estratégico		No

				590		Auditoría Areas de apoyo		Gestión de riesgo de fraude		No

				31		Auditoría Tecnología de Información		Atención de incidentes		Si

				112		Auditoría Areas de apoyo		Gestión de riesgo en legitimización de capitales		Si

				238		Auditoría Negocios		Seguimiento de cartera de clientes empresariales		Si

				46		Auditoría Negocios		Cash Management		No

				64		Auditoría Tecnología de Información		Continuidad de TI		Si

				52		Auditoría Negocios		Gestión de Cobro Administrativo		No

				90		Auditoría Tecnología de Información		Entrega de servicios de infraestructura tecnológica		Si

				586		Auditoría Negocios		Comercialización de tarjetas		Si

				10		Auditoría Areas de apoyo		Administración de inversiones		Si

				147		Auditoría Tecnología de Información		Monitoreo de seguridad de la información		Si

				250		Auditoría Tecnología de Información		Arquitectura Empresarial		Si

				101		Auditoría Negocios		Formalización y contabilización de crédito banca de personas		Si

				66		Auditoría Areas de apoyo		Control contable		Si

				103		Auditoría Areas de apoyo		Licitaciones y contrataciones		Si

				222		Auditoría Areas de apoyo		Consolidación de datos de la Clase de datos de Crédito SICVECA		Si

				166		Auditoría Negocios		Servicios para gobierno digital		No

				104		Auditoría Areas de apoyo		Gestión de costos		No

				182		Auditoría Tecnología de Información		Revisión de cumplimiento de arquitectura de seguridad de la información		Si

				304		Auditoría Negocios		Custodia y bodegaje de bienes - DACSA		Si

				107		Auditoría Areas de apoyo		Gestión de informes regulatorios		Si

				73		Auditoría Areas de apoyo		Creación y actualización de clientes		Si

				58		Auditoría Negocios		Gestión de conectividades		No

				154		Auditoría Negocios		Negociación, análisis y aprobación de crédito empresarial		Si

				155		Auditoría Negocios		Notarial de formalización de crédito		Si

				121		Auditoría Tecnología de Información		Implementación de la solución		Si

				178		Auditoría Negocios		Negociación, análisis y aprobación de crédito pymes		Si

				38		Auditoría Negocios		Banca de Desarrollo		Si

				57		Auditoría Negocios		Servicios SINPE		Si

				183		Auditoría Tecnología de Información		Revisión y aseguramiento del cumplimiento regulatorio		Si

				18		Auditoría Negocios		Administración del producto Adquirencia		Si

				33		Auditoría Tecnología de Información		Atención de problemas		Si

				2		Auditoría Tecnología de Información		Acuerdos de niveles de servicio		Si

				173		Auditoría Negocios		Procesamiento de numerario		Si

				128		Auditoría Negocios		Intercambio y liquidación de medios de pagos		Si

				208		Auditoría Negocios		Otorgamiento de Bono y Crédito de Interés Social		No

				564		Auditoría Negocios		Gestión y seguimiento de los POS		No

				32		Auditoría Tecnología de Información		Análisis de las necesidades tecnológicas priorizadas		No

				11		Auditoría Tecnología de Información		Administración de los cambios de TI		Si

				100		Auditoría Negocios		Formalización y contabilización de crédito empresarial		Si

				65		Auditoría Areas de apoyo		Continuidad del negocio		No

				146		Auditoría Tecnología de Información		Monitoreo de la infraestructura tecnológica		Si

				143		Auditoría Areas de apoyo		Mercado cambiario		Si

				165		Auditoría Areas de apoyo		Plan anual operativo y presupuesto		Si

				189		Auditoría Negocios		Seguimiento de cartera de clientes banca de personas		Si

				160		Auditoría Areas de apoyo		Operatividad contable		Si

				118		Auditoría Areas de apoyo		Gestión regulatoria de solicitudes de terceros		Si

				6		Auditoría Areas de apoyo		Administración de expedientes		No

				196		Auditoría Negocios		Servicios asociados a CDP		No

				592		Auditoría Negocios		Sistemática comercial corporativa		No

				34		Auditoría Areas de apoyo		Atención de dictámenes legales y procesos judiciales		Si

				223		Auditoría Areas de apoyo		Consolidación de datos de la Clase de datos Pasivos SICVECA		Si

				218		Auditoría Negocios		Gestión y Liquidación de Derechos Patrimoniales		No

				576		Auditoría Tecnología de Información		Desarrollo scrum		Si

				117		Auditoría Areas de apoyo		Gestión general de control interno		No

				164		Auditoría Negocios		Personalización de medios de pago		Si

				199		Auditoría Tecnología de Información		Solicitudes de servicio		Si

				36		Auditoría Areas de apoyo		Autoevaluación de Gestión y seguimiento de planes de acción		Si

				37		Auditoría Negocios		Avalúos, fiscalizaciones e inspecciones para créditos		Si

				172		Auditoría Negocios		Comercio Internacional		No

				195		Auditoría Areas de apoyo		Selección interna de personal		Si

				197		Auditoría Negocios		Servicios de cuentas corrientes y ahorros		No

				53		Auditoría Negocios		Gestión de Cobro Judicial		Si

				4		Auditoría Negocios		Administración de Bienes		Si

				75		Auditoría Negocios		Custodia Física de Valores		No

				131		Auditoría Negocios		Liquidación de Cartera de Crédito		Si

				35		Auditoría Areas de apoyo		Autoevaluación de Control Interno		No

				26		Auditoría Areas de apoyo		Aplicación de movimientos y presupuesto de plazas		Si

				241		Auditoría Tecnología de Información		Elaboración del caso de negocio		No

				123		Auditoría Negocios		Instalación de ATM´s		Si

				108		Auditoría Negocios		Gestión de la información de puntos de venta		Si

				206		Auditoría Areas de apoyo		Transporte institucional		Si

				48		Auditoría Negocios		Cierre de conectividades		No

				68		Auditoría Areas de apoyo		Control presupuestario		Si

				72		Auditoría Areas de apoyo		Creación actualización y reclasificación de perfiles		Si

				22		Auditoría Negocios		Apertura y cierre de puntos de venta		Si

				581		Auditoría Negocios		Transporte de efectivo y valores		Si

				99		Auditoría Areas de apoyo		Formación y desarrollo de colaboradores		Si

				575		Auditoría Tecnología de Información		Desarrollo scrumban e incidentes		Si

				187		Auditoría Negocios		Sistemática comercial personas		No

				136		Auditoría Areas de apoyo		Liquidaciones laborales		Si

				17		Auditoría Areas de apoyo		Administración del FJEBCR		Si

				583		Auditoría Negocios		Administración de efectivo en ATM´s		No

				161		Auditoría Areas de apoyo		Pago de tiempo extraordinario		Si

				220		Auditoría Negocios		Movimientos de valores		No

				30		Auditoría Negocios		Atención de consultas y reclamos de medios de pago		Si

				580		Auditoría Negocios		Liquidaciones		No

				193		Auditoría Areas de apoyo		Rentabilidad de Oficinas		No

				215		Auditoría Negocios		Conciliación de valores y vencimientos		No

				129		Auditoría Areas de apoyo		Investigaciones		No

				240		Auditoría Tecnología de Información		Diseño de arquitectura de la solución		No

				591		Auditoría Negocios		Recaudación de impuestos de salida		No

				77		Auditoría Negocios		Depósitos Judiciales Automatizados		No

				207		Auditoría Areas de apoyo		Variaciones de presupuesto		Si

				571		Auditoría Areas de apoyo		Pago de facturas a provedores		Si

				246		Auditoría Tecnología de Información		Planificación de la infraestructura tecnológica		Si

				176		Auditoría Areas de apoyo		Atención de quejas y reclamos de clientes		No

				7		Auditoría Negocios		Administración de Garantías de Crédito		No

				577		Auditoría Tecnología de Información		Construcción de Historias de Usuario HU		No

				13		Auditoría Areas de apoyo		Administración de pagos a planilla		Si

				305		Auditoría Areas de apoyo		Contabilidad y presupuesto - DACSA		Si

				43		Auditoría Areas de apoyo		Cálculo de presupuesto		Si

				81		Auditoría Areas de apoyo		Desempeño organizacional		No

				152		Auditoría Areas de apoyo		Movimientos de personal		No

				149		Auditoría Negocios		Monitoreo y análisis de tarjetas		No

				573		Auditoría Areas de apoyo		Sumario para cobro de multas y cláusulas penales		Si

				127		Auditoría Negocios		Intercambio cámara entrante y saliente		No

				179		Auditoría Areas de apoyo		Reclutamiento e inducción de personal		Si

				137		Auditoría Negocios		Emisión de CDP		No

				150		Auditoría Areas de apoyo		Monitoreo y atención de oficinas		No

				41		Auditoría Negocios		BCR-Compras		No

				140		Auditoría Areas de apoyo		Atención de necesidades de mantenimiento de infraestructura		No

				424		Auditoría Negocios		Investigación de Mercados		No

				88		Auditoría Areas de apoyo		Elaboración y análisis de información financiera		No

				47		Auditoría Negocios		Conectividad BNCR		No

				588		Auditoría Negocios		Operativa transaccional comercial		No

				145		Auditoría Negocios		Monitoreo de ATM´s		Si

				3		Auditoría Areas de apoyo		Administración de asistencia de colaboradores		Si

				105		Auditoría Areas de apoyo		Gestión de devengados		No

				69		Auditoría Areas de apoyo		Control y seguimiento de acuerdos y solicitudes de Junta Directiva		No

				86		Auditoría Areas de apoyo		Elaboración de informe BCR y competencia		No

				572		Auditoría Areas de apoyo		Resolución o recisión contractual		Si

				180		Auditoría Areas de apoyo		Requerimientos de información y audiovisuales		No

				83		Auditoría Areas de apoyo		Atención de necesidades de diseño y construcción		No

				157		Auditoría Areas de apoyo		Operaciones de seguridad		No

				92		Auditoría Areas de apoyo		Etica		No

				589		Auditoría Areas de apoyo		Gestión y mejora de procesos		No

				162		Auditoría Areas de apoyo		Parametrización de sistemas BCR		No

				568		Auditoría Areas de apoyo		Gestión de clima organizacional		Si

				237		Auditoría Areas de apoyo		Bienes Muebles e Inmuebles		No

				425		Auditoría Negocios		Campañas, promociones y merchandising		No

				247		Auditoría Areas de apoyo		Servicios Auxiliares		No

				50		Auditoría Negocios		Cierre y pago de impuestos		No

				109		Auditoría Areas de apoyo		Administración de normativa interna		No

				201		Auditoría Negocios		Tarjetas para compras institucionales		No

				55		Auditoría Areas de apoyo		Comunicación organizacional		No

				116		Auditoría Areas de apoyo		Gestión del sistema seguridad y salud ocupacional		No

				27		Auditoría Areas de apoyo		Apoyo jurídico en procesos administrativos CH		Si

				141		Auditoría Areas de apoyo		Mantenimiento y programación		No

				14		Auditoría Tecnología de Información		Administración de Perfiles de los Sistemas Automatizados		No

				426		Auditoría Negocios		Eventos y patrocinios		No

				76		Auditoría Areas de apoyo		Declaración jurada de bienes		Si

				194		Auditoría Areas de apoyo		Seguridad electrónica		No

				569		Auditoría Areas de apoyo		Cobro de garantías de participación y cumplimiento		No

				51		Auditoría Negocios		Cierre y pago de lotería		No

				28		Auditoría Areas de apoyo		Atención de acreedores		No

				209		Auditoría Areas de apoyo		Informes de fin de gestión		Si

				163		Auditoría Areas de apoyo		Participación en proyectos		No

				89		Auditoría Areas de apoyo		Emisión de certificaciones y constancias		Si

				132		Auditoría Negocios		Liquidación operaciones bursátiles		No

				133		Auditoría Negocios		Liquidación Custodia Internacional		No

				134		Auditoría Negocios		Liquidación de Sociedades de Fondos de Inversión		No

				212		Auditoría Negocios		Compensación y liquidación bursatil		No

				629		Auditoría Areas de apoyo		Gestión de Legitimación de Capitales		Si

				632		Auditoría Areas de apoyo		Consolidación de clase de datos Registro y Control		Si



						TOTAL		176
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3.2





				Programa para los servicios preventivos
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3.3

				Grado de implementación del Programa para la Auditoría Continua 



				(llevadas a cabo en plan 2020)

				Listado actividades 		Frecuencia		Estado		Documentación

				Cierre de la cuenta contable 619		Anual		Actualizado		Completa

				Cierre de la cuenta contable 814		Anual		Actualizado		Completa				Documentación		Cant		%		% Av

				Reporte de generadores de divisas		Mensual		Actualizado		Completa				Completa		19		90.48		90.48

				Reporte de concentración de captaciones		Mensual		Actualizado		Completa				En Proceso		2		9.52		4.76

				Estimación por oficina		Mensual		Actualizado		Completa				Total		21		100.00		95.24

				Categorías de riesgo por banca		Mensual		Actualizado		Completa

				Reporte de otros productos de crédito		Mensual		Actualizado		Completa

				Estadísticas de atraso por oficina		Mensual		Actualizado		Completa

				Recálculo estimación estructural		Trimestral		Actualizado		Completa

				Estadísticas de colocaciones		Semanal		Actualizado		Completa

				Estadísticas de colocaciones por oficina		Semanal		Actualizado		Completa

				Estadísticas de captaciones		Semanal		Actualizado		Completa

				Estadísticas de captaciones por oficina		Semanal		Actualizado		Completa

				Estadísticas de transacciones por canal por oficina		Semanal		Actualizado		Completa

				Pólizas de operaciones Covid-19		Por Demanda		Actualizado		Completa

				Reporte de grupo vinculado		Por Demanda		Actualizado		Completa

				Reporte de préstamos Covid-19		Semanal		Actualizado		Completa

				Identificación de labores que se realizan en otras Gerencias de la Auditoría, que corresponden a pruebas relacionadas a Auditoría Continua		Iniciada		En Proceso		En Proceso

				Indicadores de cumplimiento		Por Demanda		En Proceso		En Proceso

				Aplicación de las guías de aseguramiento a servidores de Auditoría Continua		Terminado		Actualizado		Completa

				Aplicación de las guías de aseguramiento a SQL Server en servidores de Auditoría Continua		Terminado		Actualizado		Completa
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3.4

				Programa para el aseguramiento de la calidad de la gestión de la AI
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3.5

				RESULTADO DE LA AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD
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4.1 - 4.2

				Herramienta para medición de la calidad del desarrollo de las labores
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4.3

				Grado de implementación del Programa para Investigación y Desarrollo
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FICHA

		Ficha detallada de indicadores																Plan Remedial
En caso de que el indicador no se este logrando, debe completar estas 3 variables con el fin de asegurar su cumplimiento al cierre del periodo

		Persp.		Objetivo		Indicador		¿Qué mide el indicador?		Reglas de cálculo / seguimiento		Fuente de datos		Encargado de generar la medición		Fechas de entrega de información		Causas		Efectos		Mitigadores
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Resumen

La Auditoria Interna es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y
consultoria disefiada para agregar valor y mejorar las operaciones de una organizacion.

Nuestra labor ayuda a la institucion a cumplir con los objetivos planteados aportando un enfoque
sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos,
control y gobierno.

Las auditorias que tienen una vision clara de sus deficiencias y potencialidades, que adoptan en
sus estructuraras un sistema de gestion de calidad, son aquellas que logran el éxito en sus objetivos
y alcanzan la competitividad. A estos efectos, es que la Auditoria Interna del Banco de Costa Rica
pretende mejorar los aspectos de control mediante el disefio de un Programa de Aseguramiento de
la Calidad.

Este programa tiene como objetivo presentar a los profesionales de auditoria como evaluar el
cumplimiento de los requisitos obligatorios del Marco Internacional para la Practica Profesional
de la Auditoria Interna, asi como evaluar la eficiencia y eficacia de la actividad auditora,
identificando a su vez oportunidades de mejora.
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Glosario

Agregar valor: Proceso mediante el cual la auditoria interna proporciona aseguramiento objetivo
y relevante, y contribuye a la eficacia de la gestion de riesgos, del control interno y de la
gobernanza, en la organizacion.

Auditado: Organizacion que es auditada.
Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias de la
auditoria y evaluarlas de manera objetiva.

Autocontrol: Capacidad que deben desarrollar todos y cada uno de los servidores publicos de la
organizacion, independientemente de su nivel jerarquico, para evaluar y controlar su trabajo,
detectar desviaciones y efectuar correctivos de manera oportuna para el adecuado cumplimiento
de los resultados que se esperan en el ejercicio de su funcion.

Cliente de la auditoria: Organizacion o persona que solicita una auditoria.

Conclusiones de la auditoria: Resultado de una auditoria que proporciona el equipo auditor tras
considerar los hallazgos de la auditoria.

Control de calidad: Es el proceso que garantiza que un trabajo especifico, se desarrolle bajo
lineamientos y estandares preestablecidos, que llevan a la consecucion de los objetivos y resultados
planificados.

Criterios de Auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos utilizados como
referencia.

Equipo auditor: Uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria.
Estatuto de auditoria: Documento formal que define el propdsito, la autoridad y la
responsabilidad de la actividad de Auditoria Interna, también conocido como Reglamento Interno

de Auditoria.

Evidencia de la auditoria: Registro, declaraciones de hechos o cualquier otra informacion
pertinente para los criterios de auditoria y que son verificables.
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Experto técnico auditor: Persona que aporta experiencia o conocimientos especificos con
respecto a la materia que se va a auditar.

Hallazgos de la auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria recopilada
frente a los criterios de auditoria.

Programa de la auditoria: Conjunto de una o mas auditorias planificadas para un periodo de
tiempo determinado y dirigidas hacia un propdsito especifico.

Riesgo: Posibilidad de que ocurra un acontecimiento que tenga un impacto en el alcance de los
objetivos. El riesgo se mide en términos de impacto y probabilidad.

Unidad auditable: Cualquier tema, sujeto, proyecto, departamento, proceso o funcidon que
requiere ser auditado en el Banco de Costa Rica.







A AL

Introduccion e informacion general

La funcion de auditar es muy antigua en la historia de la humanidad, pero la auditoria
interna, como profesion especifica, definida e independiente, no surgio hasta el afio 1941, cuando
se crea el Instituto de Auditores Internos (IIA) en Lake Mary, Florida, EE. UU., una organizacion
que proporciona a los profesionales de Auditoria Interna en todo el mundo una guia para
desarrollar de manera mas eficiente y eficaz su actividad.

En el afio 1978 el I1A publica las primeras Normas para el Ejercicio de la Profesion y mas adelante
publica Codigo de Etica y el Marco Internacional para la Practica Profesional (MIPP) como guia
obligatoria y guia recomendada.

Adicional a eso, en los afnos 90 el Comité de Organizaciones Patrocinadoras de Treadway, por sus
siglas en ingles COSO, publica el marco de referencia de Control Interno, que viene a contribuir
enormemente a la evolucion del control interno y, por consecuencia al rol de los auditores internos
en las organizaciones.

En cuanto al contenido anterior, es que se consolidad la auditoria interna como una actividad
independiente y objetiva de aseguramiento y consultoria, concebida para agregar valor y mejorar
las operaciones de una organizacion, aportando un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar
y mejorar los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno.

Estos objetivos se lograran de manera eficaz, si se aplican los estandares calidad del IIA, para lo
cual el director de auditoria debe desarrollar y mantener un plan de aseguramiento y mejora de la
calidad, que cubra todos los aspectos de las actividades de auditoria interna, por lo que en esta
investigacion nos enfocaremos en el desarrollo de un Programa de Aseguramiento y Mejora de la
Calidad para la Auditoria Interna del Banco de Costa Rica.

Este plan incluird las evaluaciones internas y externas de calidad y un seguimiento interno
continuo. El PAMC estarda disefiado para ayudar a la auditoria a agregar valor, mejorar el
funcionamiento de la organizacién y asegurar que se cumpla con el Codigo de Etica y los
estandares.

El resultado de esta investigacion, se presenta en este documento organizado en un total de nueve
(09) Capitulos:

Capitulo 1: EI Problema. Establece el planteamiento del problema, la justificacion del estudio
realizado, los objetivos pretendidos, alcance y las limitaciones del mismo.

r

L .







A AL

Capitulo 2: Marco Metodoldégico. Describe la metodologia a emplear, el disefio y tipo de
investigacion, la unidad de analisis, la poblacion y muestra, las técnicas del estudio e instrumentos
necesarios para la recoleccion de los datos, procesamiento y andlisis de la informacion para el
cumplimiento de los objetivos planteados.

Capitulo 3: Marco Teérico. Contiene lo referente a los antecedentes y las bases que sustentaran
el estudio de la propuesta.

Capitulo 4: Elementos necesarios para formular un PAMC. Conocimientos necesarios para el
desarrollo de un Programa de Aseguramiento de la calidad.

Capitulo 5: Diagnostico de la Situacion Actual. Andlisis de los objetivos especificos planteados
y presentacion de los resultados obtenidos de la Auditoria Interna del Banco de Costa Rica.

Capitulo 6: PAMC. Formulacion del Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad para la
Auditoria Interna del Banco de Costa Rica.

Capitulo 7: Indicadores. Definicion de indicadores de gestion de los procesos de Auditoria
Interna del Banco de Costa Rica

Capitulo 8: Cédigo de Etica. Definicion del codigo de ética de la Auditoria Interna del Banco de
Costa Rica

Capitulo 9: Conclusiones y Recomendaciones.

Finalmente se presentan las Referencias Bibliograficas y los Anexos que sustentan la investigacion
realizada.

r

L .







A AL

Capitulo 1
Planteamiento del Problema

En el presente capitulo identificamos y definimos el problema para comenzar a considerar
qué informacién habra que recolectar, qué métodos utilizaremos y cOémo analizaremos la
informacioén que obtengamos, para una mayor posibilidad de solucion exitosa.

Problema

Las grandes empresas buscan ventajas competitivas, por lo que muchas se enfocan solo en sus
grandes procesos, olvidando que la verdadera ventaja radica en la relacion de cada una de sus
actividades, porque todas las actividades estan estrechamente vinculadas.

En relacion a lo anterior, y con la investigacion realizada es que identificamos que en la AI-BCR
se han definido cinco procesos de manera muy general, sin embargo, las mejores practicas
demuestran que las actividades y servicios de auditoria no se limitan inicamente a estos procesos,
estableciendo asi el primer problema para la investigacion:

1. Desactualizacion de procesos AI-BCR.

Como segundo problema del area, se evidencia la ausencia y desactualizacion de manuales,
procedimientos y estandares, que establecen una guia, para dirigir los procesos y actividades de la
auditoria interna, es decir:

2. Ausencia y desactualizacion de marco normativo.

Y como tercer problema y prioridad de la presente investigacion en la AI-BCR, no existe un
programa de aseguramiento de la calidad definido, las evaluaciones de calidad que se realizan, se
hacen de acuerdo a lo establecido en las NGASP y las herramientas establecidas por la Contraloria
General de la Republica, las cuales pueden estar favoreciendo a la obtencion de resultados
positivos, por su generalidad.

En la Auditoria queremos realizar evaluaciones mas profundas de la actividad, para asi poder
identificar mayores oportunidades de mejora, por lo que nos referimos a:

3. Enfoque de las evaluaciones de calidad AI-BCR.

De acuerdo a los problemas antes mencionados es que la investigacion se lleva a cabo, con el

objetivo de garantizar la calidad de los servicios brindados en la AI-BCR.
10
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Justificacion.

En la Seccion 1.3 de las Normas para el ejercicio de la Auditoria Interna en el Sector Publico,
emitidas por la Contraloria General de la Republica, se refieren al aseguramiento de la calidad,
con el fin de instaurar y velar por la aplicacion de evaluaciones internas y externas de calidad.

El objetivo de estas evaluaciones es proporcionar elementos generales para implementar un
sistema de control de calidad, que considere y de respuesta a los riesgos asociados con la calidad
del trabajo desarrollado. Este sistema de control de calidad debe incluir las politicas y
procedimientos del control, donde se define que el trabajo de los auditores debe ser revisado
sistematicamente por el jefe de grupo y supervisado por el supervisor o funcionario facultado,
durante las fases de la auditoria.

El proceso de supervision debe contribuir a planificar, dirigir, controlar y analizar el trabajo desde
el inicio hasta la aprobacion del informe y la notificacién de sus resultados, para garantizar el
cumplimiento de los objetivos y la calidad de la auditoria, con los recursos asignados en el tiempo
previsto, asi como contribuir a evaluar el desempefio del personal y el control interno de la
auditoria. Es decir la clave estd en la identificacion de los problemas que dificultan nuestro
aseguramiento de la calidad.

En la AI-BCR subsanaremos los problemas encontrados, con la implementacion de los contenidos
seflalados en las Normas internacionales para el ejercicio profesional de la auditoria interna:

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
auditoria interna.

Interpretacion:

Un programa de aseguramiento y mejora de la calidad estd concebido para permitir una
evaluacion del cumplimiento de la definicion de auditoria interna y las Normas por parte
de la actividad de auditoria interna, y una evaluacion de si los auditores internos aplican
el Codigo de Etica. Este programa también evaliia la eficiencia y eficacia de la actividad
de auditoria interna e identifica oportunidades de mejora.

La formulacion del PAMC en la AI-BCR, permitird ejercer un control mas efectivo sobre las
actividades que generan valor a la organizacion. Teniéndose como mision el fortalecimiento de la
relacion con los auditados y la garantia de calidad en cada uno de los servicios que brindaremos,
convirtiéndonos asi en asesores de confianza que agregan valor a la organizacion.
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Objetivo de la investigacion

Definir un Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad, que cubra todos los aspectos de la
actividad de la Auditoria Interna del Banco de Costa Rica.

Objetivos especificos
1. Describir e identificar todos los procesos de la AI-BCR.

2. Evaluar la condicion actual de cada uno de los procesos de la AI-BCR, estableciendo las
especificaciones de calidad.

3. Disenar los indicadores de gestion fundamentales para el control de cada uno de los
procesos de AI-BCR.

4. Establecer los elementos necesarios para la implementacion del PAMC.
5. Formular un PAMC para la AI-BCR.

6. Establecimiento de un Codigo de Etica para la AI-BCR.
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Alcance de la investigacion

La investigacion comprende el desarrollo de un Programa de Aseguramiento de la Calidad y la
evaluacion de los aspectos asociados a los procesos de la Auditoria Interna del Banco de Costa
Rica, permitiendo garantizar los niveles 6ptimos en la calidad de los servicios y la identificacion
de indicadores de gestion que evaluaran de manera efectiva los procesos de la auditoria.

Siendo el propdsito del proyecto la formulacion de un PAMC, fue necesario la identificacion de
las fases del programa, las herramientas y la documentacion requerida para garantizar el
cumplimiento de los estdndares de calidad, asi como establecer los responsables y distintos
protagonistas de cada uno de los procesos y servicios que brinda la auditoria.

La caracterizacion completa del programa facilité el diseio de mejoras para los procesos y
servicios de la AI-BCR, fomentando asi el sistema de mejora continua y la determinacion de los
elementos requeridos para la aplicacion del mismo.

La implementacion del programa, constituye la siguiente etapa del proyecto y no fue objetivo de

ésta investigacion, sin embargo si fueron considerados y ponderadas las mejoras que ofreceria la
ejecucion del PAMC.
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Limitaciones

Las limitaciones son definidas como cualquier factor que inhibe o restringe la ejecucion de
actividades. Es muy importante identificarlas de antemano, para prevenir que se materialicen las
consecuencias que estas pueden ocasionar.

El Programa para el Aseguramiento y Mejora de la Calidad representa una prioridad para la
Auditoria General Corporativa, pues estd definido asi en la medida tactica 2.1.3 del Plan
Estratégico 2020-2022.

Para el periodo 2020, se defini6 que se debe completar al 100% el desarrollo del programa por lo
que al iniciar con nuestra investigacion, lo segundo que identificamos fueron las limitaciones.

Limitacion de tiempo y recursos

En plan anual operativo 2020, el equipo gerencial de auditoria determind que el tiempo para la
formulacién del PAMC no debia ser mayor a un afio. Pues en dicha planificacion las limitaciones
que existian de recursos, se atenderian con la solicitud que se hizo a Junta Directiva de realizar
ajustes a su estructura y la creacion de dos nuevas plazas.

En la sesion 04-2020, del 28 de enero del 2020 la Junta Directiva aprueba los ajustes solicitados,
sin embargo, las plazas que debian cubrirse siguen sin personal asignado, por lo que la limitacion
se materializd nuevamente, y aunado esto, se han dado salidas de personal y se han venido
presentado factores externos como la situacion que estamos viviendo por el COVID-19, teniendo
que asignar recursos a la atencion de otras actividades de manera inmediata.

Esta limitacion de recursos afecta la ejecucion del PAO, por lo que directamente nos afecta en la
formulacion y desarrollo del PAMC, ya que las actividades que pudieran realizarse durante el
mismo lapso de tiempo, no podran ejecutarse, asi que tendran que esperar a que se termine una
actividad para poder iniciar con la siguiente, por esto debera valorarse la ampliacion del tiempo
estimado para su formulacion.

Es importante recordar que las limitaciones se pueden prevenir y pero también pueden surgir
nuevas en medio del proyecto o programa.
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Capitulo 2
Marco Metodologico

Es de suma importancia en cualquier investigacion partir de un problema bien identificado
y bien delimitado, para asi establecer las distintas etapas del andlisis del problema, el método de
investigacion, fuentes de informacion y el tratamiento que se les brinda. Es ésta correcta definicion
del problema analizado y la adecuada estructuracion del marco metodologico lo que garantiza la
calidad del trabajo y la obtencion de los resultados esperados.

Estructura de la investigacion

La metodologia seguida en la investigacion para la formulacion de PAMC conduce a cada uno de
los objetivos planteados, por lo que se recopild informacion sobre el tema de calidad, utilizando
para ello normativa, guias de implementacion, articulos de internet e informes de I1A y los PAMC
de auditorias nacionales e internacionales.

Tipo y disefio de la investigacion

Para el desarrollo de esta investigacion, se considerd el uso de un estudio del tipo analitico
descriptivo, con el propdsito de presentar un panorama mas amplio acerca de la falta de un
Programa de Calidad en la Auditoria Interna del Banco de Costa Rica, asi como analizar las
diferentes variables, sus caracteristicas y las razones que dificultan disefar y establecer dicho
programa.

Para la estructuracion del PAMC, los datos recolectados provienen de fuentes bibliograficas y
documentales con el fin de analizar textos, informes y otros materiales que ayuden a ampliar y
profundizar conocimientos relacionados con el tema en estudio, también desde la experiencia de
auditorias que los han implementado para mejorar sus procesos y servicios.

Area de investigacion y muestra

Sabino, en 1996 expresa que el drea de investigacion consiste en la definicion y delimitacion del
campo de conocimientos sobre el que se piensa trabajar.

En relacion a lo anterior, se establece como unidad de andlisis todas aquellas actividades que
realiza la Auditoria Interna del Banco de Costa Rica, con el fin de elaborar una propuesta sobre el
disefio del PAMC.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el cumplimiento de los objetivos trazados en la investigacion, se hizo uso de técnicas
documentales y de observacion, con el fin de recopilar y seleccionar informacion a través de la
lectura de documentos, libros, revistas, grabaciones, filmaciones, peridédicos, bibliografias, etc.

La investigacion documental nos permitira ahorrar recursos, como tiempo y dinero, dado que, a
diferencia de la investigacion de tipo cuantitativo, no se requieren muchos materiales. La
informacion a buscar ya estd escrita, lo que hay que hacer es ir en su biisqueda, leerla, analizarla y
estructurar el trabajo en el que se mostrara las interpretaciones y puntos de vista propios.
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Capitulo 3
Marco Teorico

Habiéndose definido la ausencia de un Programa para el Aseguramiento y Mejora de la
Calidad en la Auditoria Interna del Banco de Costa Rica, la investigacion requirié desarrollarse
sustentada en un sistema que garantizara los resultados esperados y el cumplimiento de los objetivo
trazados, ello constituye el marco tedrico que referencia la investigacion.

Descripcion del area

De acuerdo con la Ley general de control Interno, en su articulo 21 la auditoria interna es la
actividad independiente, objetiva y asesora, que proporciona seguridad al ente u 6rgano, puesto
que se crea para validar y mejorar sus operaciones. Contribuye a que se alcancen los objetivos
institucionales, mediante la practica de un enfoque sistémico y profesional para evaluar y mejorar
la efectividad de la administracion del riesgo, del control y de los procesos de direccion en las
entidades y los 6rganos sujetos a esta Ley.

Dentro de la organizacion, la auditoria interna debe proporcionar a los ciudadanos una seguridad
razonable de que el comportamiento de la jerarquia y otros departamentos administrativos se

realiza de acuerdo con el marco legal, técnico y las buenas précticas.

En el Banco de Costa Rica la auditoria interna es parte integral del mismo, ya que contribuye al
logro de sus los objetivos, a través de los servicios de fiscalizacion, consultoria y aseguramiento.

Objetivos estratégicos de la AI-BCR

1. Incrementar la cobertura y enfoque de los servicios preventivos y servicios de auditoria en
los procesos de mayor riesgo e impacto estratégico de la gestion institucional.

2. Asegurar la calidad en los servicios y el funcionamiento de la Auditoria Interna.
Mision

Contribuir al logro de los objetivos del Banco mediante los servicios preventivos y los servicios
de auditoria que mejoren la efectividad de su gestion del gobierno corporativo, riesgo y el control
interno.
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Vision

Convertirnos en asesores de confianza que agregan valor a la organizacion.

Valores
Integridad Probidad Objetividad
Confidencialidad  Imparcialidad  Justicia
Respeto Transparencia -

Estructura organizacional

La Auditoria Interna funciona bajo la responsabilidad y direccion inmediata del Auditor Interno,
o en su defecto del Subauditor, quienes son nombrados por la Junta Directiva General y dependen
organicamente de la misma, sin que esto afecte su independencia y objetividad, de conformidad
con el articulo 46 de la Ley Organica del Sistema Bancario Nacional.

El Auditor Interno es el jefe del personal de la Auditoria Interna, por lo que para el nombramiento,
remocion y demas movimientos del personal de la Auditoria, deben ser canalizados y autorizados
por el mismo; la administracion activa del Banco de Costa Rica realizard la contratacion del
personal de acuerdo a lo indicado por el Auditor, cumpliendo asi con lo establecido en el articulo
24 de la Ley General de Control Interno.

ESTRUCTURA AI-BCR | Juma Directiva If ________ | comit coporati

Auditorias Internas
de Subsidiarias

Subauditor General

Auditoria
Operaciones

Aprobads por Jurta Directiva General, sevicn 04-2000, Artizula IX.

llustracion 1: Organigrama de la Auditoria General Corporativa del Banco de Costa Rica.
Fuente: Estructuras organizacionales del BCR / Rige 02-2020.
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Principales funciones

La Auditoria Interna ejecuta sus funciones de conformidad con el Reglamento de organizacion y
funcionamiento de la Auditoria Interna del BCR y el Manual de la Auditoria Interna del Banco de
Costa Rica, en apego al marco juridico y técnico establecido para el ejercicio de la funcion de
auditoria.

Sin perjuicio de lo establecido en la normativa vinculante, la Auditoria Interna tiene las siguientes
facultades:

a. Proporcionar un criterio independiente a la Junta Directiva General y la Alta
Administracion de la calidad y la eficacia del control interno de la entidad, la gobernanza
de riesgos y de los procesos de Gobierno Corporativo.

b. Contribuir al logro de los objetivos y metas institucionales, mediante la formulacion de un
plan anual de labores, que cumpla con los lineamientos que establece la Contraloria
General de la Republica; direccionado a evaluar los procesos y proyectos de mayor riesgo
e impacto estratégico, a efectos de senalar las debilidades de control interno y proponer las
recomendaciones que estime pertinentes.

c. Cerciorarse de que la Administracion activa tome las medidas de control interno que sefiala
la Ley general de control interno, en los casos de desconcentracion de competencias o en
la tercerizacion de servicios y revisar en forma continua la operacion efectiva de los
controles criticos.

d. Verificar, en lo pertinente, el cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias
que rigen la institucion y su funcionamiento, de las politicas, planes, programas, objetivos
y metas que se hayan formulado.

e. Fiscalizar el cumplimiento de las normas legales y reglamentarias aplicables, en el
desarrollo de nuevos sistemas automatizados, asi como participar en cualquier otra
comision de indole multidisciplinaria que la Administracion Superior invite a la Auditoria
Interna, para lo cual debe dejar claro su papel de asesor o para expresar criterios oportunos
o advertir, sin perjuicio del seguimiento y fiscalizacion posterior que corresponden.

f. Evaluar, en lo pertinente, las operaciones y comprobar la veracidad e integridad de los
registros, informes y estados financieros y presupuestarios.
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Verificar que los recursos financieros, materiales y humanos de que dispone el Banco, se
hayan utilizado por la Administracion con eficiencia, economia, eficacia y en
cumplimiento del bloque de legalidad correspondiente.

Revisar, en lo pertinente, las operaciones o programas y comprobar si los resultados
coinciden con los objetivos y metas establecidos por la Administracion y proporcionar las
recomendaciones necesarias que le permitan mejorar su gestion.

Informar periddicamente a la Junta Directiva General sobre el cumplimiento del plan anual
de auditoria, estratégico y operativo.

Informar a la Junta Directiva General sobre el estado de los hallazgos comunicados a la
Administracion.

Mantener a disposicion del drgano supervisor correspondiente, los informes y papeles de
trabajo preparados sobre los estudios realizados.

Establecer la coordinacion necesaria para que el responsable del control del presupuesto
institucional, mantenga controles asociados a la ejecucién y modificaciones de los recursos
presupuestarios de la Auditoria Interna.

. Atender los demds requerimientos que contemple la normativa legal, reglamentaria y
técnica aplicable, sin violentar las prohibiciones que establece el articulo 34 de la Ley
general de control interno.

Servicios de Auditoria

La auditoria realiza un proceso sistematico, independiente y profesional para obtener y evaluar
objetivamente evidencia en relacion con hechos y eventos de diversa naturaleza, comprobar su
grado de correspondencia con un marco de referencia de criterios aplicables y comunicar los
asuntos determinados, asi como las conclusiones y disposiciones o recomendaciones al Banco de
Costa Rica, con el fin de mejorar la gestion, la toma de decisiones y fortalecer el marco de
responsabilidades.

Los servicios que brinda la Auditoria Interna se clasifican en Servicios de Auditoria y Servicios
Preventivos.
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Los Servicios de Auditoria son:

1. Auditoria de Caracter Especial o bien auditoria de cumplimiento, se enfoca en
determinar siun asunto en particular cumple con las regulaciones o mandatos identificados
como criterios, contenidos en leyes, reglamentos u otras normativas que las regulan, tales
como resoluciones, u otros criterios considerados como apropiados por el auditor. Las
auditorias de caracter especial se llevan a cabo para evaluar si las actividades, operaciones
financieras e informacion, cumplen en todos los aspectos relevantes, con las regulaciones
o mandatos que rigen a la institucion.

Estas auditorias pueden abarcar una extensa gama de temas, tales como aspectos de orden
contable-financiero, presupuestario, administrativo, econdmico, juridico, control interno y
otras tematicas relacionadas con la fiscalizacion publica.

2. Auditoria Financiera se enfoca en determinar si la informacion financiera de la institucion
se presenta en conformidad con el marco de referencia de emision de informacion
financiera y regulatorio aplicable. Esto se logra obteniendo evidencia de auditoria
suficiente y apropiada que le permita al auditor expresar una opiniébn acerca de la
razonabilidad de la informacion financiera.

Otros objetivos de las auditorias financieras, son la revision de informes especiales para
elementos, cuentas o partidas especificas de un estado financiero y la revision de
informaciodn financiera intermedia.

3. Auditoria Operativa evalua la eficiencia y eficacia (o al menos uno de estos aspectos)
con que la entidad, programa, proyecto, unidad, proceso o actividad del sujeto fiscalizado,
utiliza los recursos publicos, para el desempeiio de sus cometidos; esto con el propdsito de
mejorar la gestion de la institucion. El desempefio se examina contra los criterios que lo
rigen; por ende, conlleva el analisis de las causas de las desviaciones de estos criterios u
otros problemas.

Para seleccionar los temas de auditoria operativa, se hace por medio de su proceso de
planificacion estratégica, tactica y operativa, mediante el andlisis de temas potenciales y la
identificacion de riesgos y/o problemas.

Adicional a estos servicios de auditoria también podriamos clasificar las Auditorias de Sistemas
de Informacion o Auditorias de TI, que se basan en las Tecnologias de Informacion y estan
disefiadas para garantizar que la administracion activa utilice de manera eficiente y segura la
informacion que se procesa en sus sistemas.
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Las auditorias de TI incluyen inspecciones independientes de sistemas, procesos, procedimientos
y controles, a través de las cuales se puede recolectar, clasificar, agregar, procesar y generar
informacién financiera y operativa.

Este tipo de auditorias no solamente incluyen la evaluacion de los equipos de computo utilizados
en los diferentes sistemas o procedimientos especificos de informacion. Mas alla de esto, evalua
los sistemas de informacion como tales, lo cual incluye el examen de las entradas, el
procesamiento, los controles, archivos y registros, asi como lo relativo a la seguridad en la gestion
de la informacion

Los Servicios Preventivos de la auditoria son:

1. Servicios de Advertencia estan dirigidos a los organos sujetos a la competencia
institucional de la auditoria interna, y consisten en sefialar en forma escrita los posibles
riesgos y consecuencias de determinadas conductas o decisiones, cuando sean de
conocimiento de la auditoria interna.

2. Servicios de Asesoria estan dirigidos a la administracion activa y consisten en brindar
oportunamente (verbal o escrito) criterios, opiniones u observaciones sobre asuntos de su
competencia. Estos no serdn vinculantes para el destinatario, ni danaran la independencia
y objetividad de la actividad auditora, por lo que no seran sugerencias, ni recomendaciones.

3. Servicios de autorizacion de Libros, esos son una obligacion asignada de manera
especifica a la auditoria interna, que consiste en la fiscalizacion periddica del manejo,
autorizacion y control de libros o registros relevantes e incluye el acto de autorizar
mediante razén de apertura y cierre los libros de contabilidad, de actas y otros, que deben
llevarse en el Banco.

Universo de Auditoria Interna

La Auditoria Interna considera en su planificacion anual la revision del universo y ciclo de
auditoria como elementos para definir e identificar los procesos de mayor riesgo del Banco, que
requieren ser evaluados con mayor frecuencia para anticipar la materializacion de riesgos en la
institucion.

Para lo correspondiente la Contraloria General de la Republica define los conceptos de Universo
de la Auditoria y Ciclo de Auditoria, de la siguiente manera:

Universo de la Auditoria: Conjunto de elementos susceptibles de la prestacion de los
servicios de la Auditoria Interna dentro de su ambito de competencia institucional.

Generalmente, el universo de auditoria contempla un detalle de unidades auditables que
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pueden agruparse de diferentes formas (por funcion, actividad, unidad organizacional,

proyecto, proceso, etc.), pero puede ampliarse para considerar un inventario de los trabajos
que la Auditoria Interna puede efectuar en relacion con esas unidades auditables.

Ciclo de Auditoria: Tiempo que requiere una Auditoria Interna para cubrir todos los
elementos de su universo auditable, dada su dotacidon de recursos, asi como otras
caracteristicas particulares de la propia Auditoria Interna y de su institucion.

Procesos de Auditoria Interna

La auditoria interna ejecuta una serie de procesos tanto internos y como externos para lograr el
cumplimiento de su plan anual y asi poder proporcionar servicios independientes y objetivos de
aseguramiento y consultoria, que agreguen valor y mejoren las operaciones del Banco de Costa
Rica.

Para el correcto desarrollo del plan auditoria, todos los afios se realiza una evaluacion del riesgo
para validar y actualizar el 4mbito de auditoria, a fin de examinar cualquier riesgo nuevo o
emergente. La definicion de los procesos en la Auditoria Interna se rige por lo establecido en las
Disposiciones administrativas para la gestion basada en procesos B-104-12 que tienen como base
conceptual los principios de la norma ISO 9001.
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Capitulo 4
Elementos para la formulacion de un PAMC

La Guia de Implementacion 1300 indica que un Programa de Aseguramiento y Mejora de la
Calidad bien desarrollado en una Auditoria Interna puede asegurar la calidad en todas sus
operaciones, por lo que en el presente capitulo se establecen todos los requisitos e informacion
necesaria que debemos conocer para formular un Programa de Aseguramiento y Mejora de la
Calidad para la Auditoria Interna del Banco de Costa Rica.

I. Estructura de PAMC segun el marco regulatorio

La siguiente es una referencia comparativa de las normas de atributos referidas al Aseguramiento
y Mejora de la Calidad entre el Instituto Global de Auditores Internos y la Contraloria General de
la Republica en Costa Rica.

Normas Internacionales para el Ejercicio
Profesional de la Auditoria Interna

(Instituto Global de Auditores Internos)

1300 — Programa de aseguramiento y mejora de la
calidad

1310 — Requisitos del programa de aseguramiento
y mejora de la calidad

1311 — Evaluaciones Internas

1312 — Evaluaciones Externas

1320 — Reportar sobre el programa de
aseguramiento y mejora de la calidad

1321 — Utilizacion de “Cumple con las Normas
Internacionales para el Ejercicio Profesional de la
Auditoria Interna”

1322 — Declaracion de incumplimiento

Normas, directrices y lineamientos aplicables a
las auditorias internas del Sector Publico
(Contraloria General de la Republica)

1.3 Aseguramiento de la calidad (NEAI)

1.3.1 Evaluaciones de calidad (NEAI)

1.3.2 Contenido de las evaluaciones internas
(NEAI)

210 Calidad en la auditoria (NGASP)

1.3.3 Utilizacion de “realizado de acuerdo con la
normativa”

3.4.1 Informe de la evaluacion de calidad de las
auditorias internas” (Directrices para la
autoevaluacion anual y la evaluacion externa de
calidad de las auditorias internas del Sector Publico)

Dado que no hay mucha informacion en la legislacion nacional sobre como funciona y se formula
un PAMC, realizaremos la investigacion basada en las Normas Internacionales para el Ejercicio
Profesional de la Auditoria Interna:

Norma 1300 - Programa de aseguramiento y mejora de la calidad

La norma senala que el Jefe de Auditoria debe desarrollar y mantener un programa que cubra todos
los aspectos de la actividad de auditoria interna. El PAMC permite realizar una evaluacion del
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cumplimiento de las Normas y una evaluacion de si los auditores internos aplican el Codigo de
Etica. También evalta la eficiencia y eficacia de la actividad de auditoria interna y permite
identificar oportunidades de mejora.

Las actividades y documentos que permiten demostrar conformidad con la norma de
atributos 1300 son:

- Las minutas de las reuniones en que particip6 el equipo evaluador, para debatir el programa
y sus resultados con el Jefe de Auditoria.

- La aprobacion del PAMC por el Jefe de Auditoria, el Comité de Auditoria y la Junta
Directiva. También se constituyen en evidencia, las actas y presentaciones del programa
realizadas a estos mismos o6rganos y al personal de la Al

- La documentacion y los resultados de las evaluaciones internas y externas de calidad
realizadas a la unidad de auditoria interna. Estos resultados suelen incluir: hallazgos, planes
de accion y acciones correctivas.

- Cualquier otra documentacion que evidencie las acciones realizadas e implementadas
efectivamente, para mejorar la eficacia y eficiencia de la actividad de auditoria interna.

Norma 1311 - Evaluaciones Internas

Las evaluaciones internas permiten evaluar el cumplimiento de los elementos obligatorios del
MIPP por parte de la actividad de auditoria interna, la calidad y la supervision del trabajo, la
idoneidad de las politicas y procedimientos, el valor anadido que la auditoria interna aporta a la

organizacion, los indicadores claves de desempeiio y si estos alcanzan los objetivos fijados.

Los objetivos de las evaluaciones internas son:

- Demostrar el grado de conformidad de la actividad de auditoria interna con las Normas.

- Determinar si las acciones de la actividad de auditoria interna se desarrollan de acuerdo al
ROFAI y cumplen con las expectativas de Junta Directiva.

- Proporcionar una vision profunda del nivel de eficacia y eficiencia de los trabajos de
auditoria.

- Determinar si los servicios de aseguramiento y consultoria aplican las mejores practicas y
agregan valor a los procesos de negocios de la organizacion.

- Proponer recomendaciones para mejorar la actividad de auditoria interna.

- Preparar a los auditores internos para una revision externa posterior.
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Las evaluaciones internas de calidad se deberan realizar de la siguiente manera:

1. Supervision continua del desempeiio:

Se debera realizar supervision periddicamente, para asegurar que se revisa la actividad con la
finalidad de determinar si los procesos de la auditoria interna estan aportando calidad, basando
su conclusion en la evaluacion de todos y cada uno de los trabajos realizados.

Seglin el MIPP, la supervision continua se logra basicamente a través de la planificacion y
supervision de los trabajos de auditoria, practicas de trabajo estandarizadas, procedimientos
para formular y preparar los papeles de trabajo y la comprobacion de los mismos, informes de
revision del trabajo, y la identificacion de cualquier debilidad o 4rea que necesite mejorar,
junto con planes de accion para implementar mejoras en esas areas.

La supervision continua se podra evidenciar de la siguiente manera:

- Listas de verificacion (checklists) y otros medios para proporcionar aseguramiento de que
se estan cumpliendo los procesos adoptados por la actividad de auditoria interna, desde la
planificacion hasta el seguimiento, asi como también para los trabajos de consultoria.

- Retroalimentacion y grado de satisfaccion de los usuarios y clientes de auditoria interna y
otras partes interesadas.

- Revisiones de indicadores o mediciones clave de desempefio de la auditoria interna (KPIs,
por sus siglas en inglés) como lo son los presupuestos de auditoria, sistemas de control de
tiempos, cumplimiento del plan anual de auditoria, recuperacion de costos, ciclo de
auditoria interna, recomendaciones de auditoria aceptadas por la organizacion y cobertura
del seguimiento de la implementacion de medidas.

- Informes y presentaciones sobre los resultados de la supervision continua realizada en las
actividades de la auditoria interna.

2. Autoevaluaciones periodicas

Estas evaluaciones son realizadas anualmente para validar que la supervision continua sea
eficaz y para evaluar si la actividad de auditoria interna cumple con las Normas y si los
auditores internos aplican el Cédigo de Etica. Con dicho cumplimiento la actividad de auditoria
interna logra alinearse con la definicion y con los principios fundamentales para la practica
profesional de la auditoria interna.
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La autoevaluaciones periodicas se podra evidenciar con:

- Documentacion de respaldo de la evaluacion periddica realizada por el personal
responsable del equipo de auditoria interna, incluyendo el alcance de la revision y la
propuesta de plan para enfocar el trabajo, los papeles de trabajo y los informes.

- Informes de revision de supervisores, que identifiquen debilidades o areas que necesiten
mejorar.

- Planes de accion correctivos para implementar las mejoras.

- Acciones correctivas formuladas e implementadas para mejorar la conformidad con las
Normas.

- Informes y presentaciones a la Junta Directiva, sobre los resultados de la autoevaluacion
periddica.

Norma 1312 - Evaluaciones Externas
Los propositos de la evaluacion externa de calidad segiin el MIPP son:

- Evaluar la eficiencia y eficacia de la actividad de auditoria interna, cuando realiza trabajos
de aseguramiento y consultoria al Comit¢ de Auditoria, Junta Directiva, Alta
Administracion y terceros interesados.

- Evaluar la conformidad con las Normas y el Codigo de Etica, ademas de dar una opinion
sobre si la actividad de auditoria interna cumple con lo establecido.

- Identificar oportunidades, ofrecer recomendaciones de mejoras y brindar asesoramiento al
Jefe de Auditoria y al personal de auditoria interna, para mejorar su desempefio y sus
servicios, y promover la imagen y credibilidad de la funcién de auditoria interna. La
evaluacion externa puede incluir también comentarios y sugerencias de caracter operativo
o estratégico.

Segun esta norma de atributos, deben realizarse evaluaciones externas de calidad al menos una vez
cada cinco afos, por un evaluador o equipo de evaluacion cualificado e independiente, que no
pertenezca a la organizacion. Ademads de ser responsable de las evaluaciones internas, el Jefe de
Auditoria es responsable, de asegurar que la actividad de auditoria interna realice una evaluacién
externa en los plazos antes sefialados.

Sin perjuicio de lo anterior, es necesario tratar estos asuntos con la Junta Directiva, para decidir si
es adecuado realizar una evaluacion externa con mayor frecuencia. Algunos factores que se
podrian considerar segiin el MIPP son:

- Cambios de autoridades de la organizacion publica o del Jefe de Auditoria.

- Cambios significativos en las politicas o procedimientos de auditoria interna.
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- Cambios relevantes en el personal de auditoria interna.
- Temas especificos propios del sector que justifiquen una revision mas frecuente.

El Jefe de Auditoria debe analizar y resolver con la Junta Directiva, las cualificaciones e
independencia del equipo de evaluacidn externo que quiera contratar, incluyendo cualquier
potencial conflicto de interés.

Tanto en una auditoria interna y como en un proceso de evaluacion externo, los evaluadores o el
equipo de evaluacion pueden demostrar sus competencias a través de un equilibrio entre el
conocimiento tedrico y la experiencia obtenida en organizaciones de tamafio similar, complejidad,
sector o industria de similar contenido técnico, que la experiencia obtenida en otras areas menos
relevantes, respecto de la que se esta evaluando.

En el caso de un equipo de evaluacion externo, no es necesario que todos los miembros cuenten
con todas las competencias; es el equipo en su conjunto el que debe estar cualificado. El Jefe de
Auditoria utilizard su juicio profesional para valorar si un evaluador o equipo demuestra
competencia suficiente para considerarlo cualificado.

Un evaluador o equipo de evaluacion es independiente cuando no tiene conflictos de intereses
reales o percibidos, y no forma parte ni estd bajo el control de la organizacion a la cual pertenece
la actividad de auditoria interna.

Segun el MIPP las evaluaciones externas pueden realizarse a través de una de las siguientes
formas:

1. Evaluacion externa completa

En este enfoque las evaluaciones externas son realizadas generalmente por un equipo
especializado, que es contratado por la organizacion para tal efecto.

El equipo debe estar integrado por profesionales competentes y liderado por un responsable
profesional y con la experiencia suficiente. El alcance de una evaluacion externa completa,
habitualmente incluye tres componentes fundamentales:

- Elnivel de cumplimiento con el Codigo de Etica y las Normas.

- Laeficiencia y eficacia de la actividad de Auditoria Interna.

- El grado en el que la actividad de auditoria interna cumple las expectativas de la
Administracion Activa y Junta Directiva, asi como el grado en que agrega valor a la
organizacion.
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2. Evaluacion de “Colegas” (peers)

En el caso que existan limitaciones de recursos financieros en una organizacion del Sector
Publico para realizar una evaluacion externa completa, el MIPP entrega la opcion denominada
evaluacion de “colegas”.

Los equipos de evaluacion de “colegas” pueden estar formados por miembros de diferentes
organizaciones dentro de una industria u otro grupo de afinidad. Sin embargo, la
administracion de este proceso puede ser un gran desafio, porque es imperativo garantizar la
composicion y las asignaciones apropiadas de los equipos.

Para cumplir con este enfoque de evaluacion externa, se deberia contar con un procedimiento,
discutido y aprobado por la Junta Directiva, que considere al menos los siguientes topicos:

- Debe ser realizada por lo menos entre tres organizaciones independientes.

- Las organizaciones participantes no deben estar relacionadas en términos de jerarquia entre
ellas.

- Los evaluadores o equipos de evaluadores externos deben ser cualificados (Certified
Internal Auditor - CIA).

- Los profesionales del equipo de evaluacion, deben tener experiencia como Jefe de
Auditoria Interna en el Sector Publico, de al menos 3 afos.

3. Autoevaluacion con validacion externa independiente

La autoevaluacion con validacion externa independiente, debe ser validada en forma presencial
por un evaluador externo cualificado, independiente, competente y profesional. En este caso,
el alcance de la autoevaluacion consistird en un proceso de autoevaluacidon completo y
documentado en su totalidad, similar a un proceso externo completo.

El alcance de este enfoque seglin el MIPP considera:

- Un proceso de autoevaluacion exhaustivo y completamente documentado, similar a un
proceso de evaluacion externa completa, al menos en lo que se refiere a la revision del
cumplimiento del Cédigo de Etica y de las Normas.

- Validacion presencial realizada por un evaluador o equipo de evaluacion externo
cualificado e independiente.

- Atencién limitada a otras areas con técnicas como benchmarking; revision, asesoramiento
y empleo de mejores practicas; y entrevistas con alta direccion y con los directores
operativos.
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Entre las actividades y documentos que evidencian las evaluaciones externas estan:

El informe y la documentacion de la autoevaluacion con validacion externa independiente
o de la evaluacion externa completa realizada.

Los resultados de las evaluaciones internas y externas de calidad.

El informe de evaluacion externa, generalmente incluye una conclusion sobre el grado de
conformidad respecto del cumplimiento de las Normas, recomendaciones del evaluador
externo y planes de accion para gestionar y mejorar la calidad.

Documentacion que evidencie las acciones formuladas e implementadas para mejorar la
eficacia y eficiencia de la actividad de auditoria interna.

Resultados, presentaciones y actas de reuniones del Comité de Auditoria y Junta Directiva,
en las que se hayan debatido el PAMC vy los planes para realizar evaluaciones externas.
Los informes de benchmarking y las solicitudes para contratar los servicios de un evaluador
o equipo de evaluacion externo, pueden mostrar que la organizacion actua con la debida
diligencia investigando a los potenciales evaluadores externos.

Norma 1320: Informe sobre el Programa de Aseguramiento y Mejora de la
Calidad

Segun esta norma de atributos, el Jefe de Auditoria debe comunicar los resultados del PAMC a la
Junta Directiva, con al menos la siguiente informacion:

El alcance y la frecuencia de las evaluaciones, tanto internas como externas.

La cualificacion e independencia del evaluador o equipo de evaluacion, incluyendo
potenciales conflictos de intereses.

Los resultados incluyen las conclusiones de los evaluadores o equipo de evaluaciéon con
respecto al grado de cumplimiento.

Los informes derivados de la evaluacion externa deben incluir la expresion de una opinion
o conclusion sobre los resultados de la evaluacion externa.

Los resultados de las evaluaciones periddicas internas y externas se comunican al finalizar
tales evaluaciones, y los resultados de la vigilancia continua se comunican al menos
anualmente.

Todos los planes de accion correctivos que hayan sido elaborados a partir de las
evaluaciones para mejorar las dreas que no cumplian las Normas, junto con las
oportunidades de mejora detectadas.
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Norma 1321: Utilizacion de “Cumple con las Normas Internacionales para el
Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna”

Las Normas, sefialan que manifestar que la actividad de auditoria interna cumple con ellas, es
apropiado solo si lo respaldan los resultados del PAMC, incluyendo los resultados de las
evaluaciones externas e internas de calidad.

Toda actividad de auditoria interna deberia tener resultados de evaluaciones internas. Aquellas
actividades de auditoria interna cuya existencia exceda los cinco anos, también deberian tener

resultados de evaluaciones externas.

Elementos que sirven para demostrar el cumplimiento con las Normas:

- Las presentaciones y actas de las reuniones en que participd el Jefe de Auditoria para la
formulacion del PAMC y la aprobacion del mismo por el Comité de Auditoria y la Junta
Directiva.

- Informes de los trabajos de auditoria, el reglamento de auditoria interna, las actas de las
reuniones y los materiales relacionados entregados a la Junta Directiva, y otras
comunicaciones relevantes.

- Informes de resultados de las evaluaciones internas y externas en las que el evaluador o
equipo de evaluadores concluya que la actividad de auditoria interna ha logrado cumplir
con las Normas.

- Toda documentacion que recoja las acciones realizadas para mejorar la eficacia y eficiencia
de la actividad de auditoria interna, puede ayudar a demostrar conformidad con las Normas.

Norma 1322: Declaracion de Incumplimiento

Si una evaluacion interna o externa concluye que la actividad de auditoria interna no cumple con
los elementos obligatorios del MIPP, y la falta de cumplimiento afecta al alcance general o la
operativa de la auditoria interna, el Jefe de Auditoria debe comunicar la no conformidad y su

impacto a la Junta Directiva.

La auditoria interna puede comunicar, por escrito o verbalmente, que incumple con las Normas, si
los resultados de las evaluaciones internas o externas y el PAMC respaldan esa declaracion.

Elementos que sirven declarar incumplimiento con las Normas:
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- Documentacion donde conste que en la actividad de auditoria interna, se ha producido
cualquier incumplimiento del Codigo de Etica o de las Normas, y el tipo del mismo,
incluyendo el informe de resultados de las evaluaciones internas y externas de calidad.

- Documentacion que respalde la valoracion del impacto del incumplimiento en general.

- Comunicaciéon que documente la ausencia de cumplimiento (presentaciones, actas,
informes, memorandums, o correos electronicos enviados) y su impacto en el alcance o en
la operativa de la actividad de auditoria interna.

Vision grafica de los elementos del PAMC

* Supervision continua

* Autoevaluaciones o evaluaciones de terceros

Evaluaciones -
1311 -1312
. / . Autoevaluacnnevalidaciéninendiente a

* Evaluacion externa completa
*Evaluacion de “colegas”

* El Jefe de Auditoria debe comunicar resultados del PAMC
al Jefe de Servicio

J Sed declarar la conformidad solo sl |rspdan los |
resultados del PAMC, incluyendo los resultados de las

Declaracién

evaluaciones externas como internas de calidad

onformidad
1321

| Declaracion ‘
Incumplimiento

* Si una evaluacion concluye que la auditoria interna no |
cumple con el MIPP, el Jefe de Auditoria debe comunicar
la no conformidad y su impacto al Jefe del Servicio

1322

Tlustracion 3: Vision General del PAMC / Fuente: CAIGG.
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II. Responsables del Aseguramiento de la Calidad.

Cuando nos referimos a los responsables del Aseguramiento de la Calidad en la Auditoria Interna,
no nos referimos a una o cuatro personas, porque la responsabilidad de asegurar la calidad de las
actividades de auditoria es de todos y cada uno de sus funcionarios. Sin embargo, cuando hablamos
del equipo responsable de la evaluacion de la calidad, si nos referimos a un equipo con
determinadas cualidades especiales, como podrian ser las siguientes:

- Conocimiento profundo y actualizado de las Normas Nacionales e Internacionales y el
Codigo de Etica, para lo que es recomendable poseer la certificacion CIA, asi como otras
certificaciones del IIA Global (CRMA, CCSA o CFSA) o de ISACA (CISA).

- Haber superado el curso sobre evaluacion de calidad del Instituto de Auditores Internos
(ITA) o una formacion similar en evaluacion de calidad (ISO, EFQM, etc.).

- Experiencia suficiente y reciente en la practica de Auditoria Interna durante un minimo de
cinco anos, habiendo ocupado preferentemente posiciones de responsabilidad, lo que
demuestra conocimiento practico del Marco Internacional para la Practica Profesional de
la Auditoria Interna derivado de la aplicacion del mismo.

- Pericia técnica relevante y conocimiento de la organizacion y del sector, donde puede ser
importante contar con certificaciones especificas que acrediten cierto nivel de
conocimiento y especializacion en el propio sector de actividad (financiero, seguros,
publico, etc.).

- Haber realizado una declaracion de que conoce y aplica el Codigo de Etica del Instituto de
Auditores Internos Global, asi como conocer el Codigo de Etica y Conducta de la
Organizacion y de los valores que inspiran su cultura, participando periddicamente en
acciones formativas o de divulgacion.

- No presentar incompatibilidades o conflictos de interés que puedan limitar su objetividad
e independencia en la evaluacion de calidad, y que pudieran haberse puesto de manifiesto
a través de los canales formales de comunicacion y denuncias establecidos por la compaiiia
a estos efectos o por otros canales que pudieran existir.

- Con el fin de preservar mayor independencia y objetividad, es recomendable que los
responsables de las autoevaluaciones de calidad sean ajenos a la Direccion de Auditoria
Interna, aunque podria ser interesante que alguno de los miembros del equipo de evaluacion
si perteneciera a ella. Incluso es muy habitual que estas autoevaluaciones las desarrollen
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exclusivamente auditores internos del 4rea, estableciendo las correspondientes
salvaguardas de independencia.

- Puede ser conveniente contar en el equipo de evaluacion con personas con experiencia en
otras areas como, por ejemplo, en gestion de riesgos empresariales, auditoria de tecnologias
de la informacidn, auditoria de sistemas medioambientales, muestreo estadistico, sistemas
de supervision y autoevaluacion del control.

- Haber realizado trabajos previos de evaluacion externa, o haber colaborado con los equipos
que han realizado las mismas, ayuda a entender mejor el rol del evaluador, las técnicas y
metodologia de la evaluacion.

- Destrezas en relaciones humanas y comunicacion, con capacidad de analisis constructivo.
III. Madurez de la Auditoria Interna

Para que un Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad funcione correctamente, debe
incluir una escala de calificacion para evaluar el cumplimiento de las actividades de auditoria
interna con las Normas. Sin perjuicio de lo anterior, estas no requieren que se use una escala de
evaluacion en particular, ni para la conformidad, ni para el nivel de capacidad de la actividad de
auditoria interna. Por el contrario, requieren que se evalue el grado de conformidad con el MIPP.

Hay diferentes opciones disponibles para decidir qué escala de evaluacion o modelo de madurez
se adapta mejor a las necesidades particulares de la organizacion. El Jefe de Auditoria o el revisor
externo pueden elegir y consensuar la escala o modelo de madurez que sea de mas utilidad para la
organizacion.

Modelo de Madurez de la Auditoria

Los modelos de madurez establecen una base sistematica de medicion para describir el estado en
que se encuentra un proceso.

Los modelos contienen descripciones detalladas de caracteristicas claves, niveles de crecimiento,
desarrollo y evolucion, un bajo nivel de madurez implica una menor probabilidad de éxito a la
hora de cumplir un objetivo de manera sostenida. En cambio, un alto nivel de madurez indica una
mayor probabilidad de éxito.

En auditoria interna, el valor del modelo de madurez es el entendimiento de que la funcion de
auditoria interna debe continuar desarrollandose y madurando. ElJefe de Auditoria debe esforzarse
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por hacer crecer y desarrollar constantemente la funcion de auditoria interna, para cumplir con las
expectativas de las partes interesadas y las necesidades estratégicas la organizacion.

Por tanto, se puede decir que el modelo de madurez de auditoria interna se compone de lo siguiente:

- Un medio de identificacion o comunicacion del estado actual y deseado de la actividad de
auditoria interna.

- Un marco de trabajo para la evaluacion y autoevaluacion de la actividad de la auditoria
interna.

- Una hoja de ruta para lograr un mejoramiento ordenado de la actividad de la auditoria
mterna.

Elementos claves para la evaluacion de Madurez en la Auditoria Interna
Existen seis elementos que pueden determinar la madurez de la actividad de auditoria interna:

Servicios y rol de auditoria interna.

Gestion del recurso humano.

Practicas profesionales.

Desempefio, gestion y rendicion de cuentas.
Relaciones y cultura organizacional.
Estructuras de gobernabilidad.

Sk =

Los primeros cuatro elementos se relacionan principalmente con la administracion y practicas de
la actividad de auditoria interna misma. Los dos ultimos también incluyen la relacion de auditoria
interna, con la entidad que apoya y los medios ambientes interno y externo.

Los procesos, referidos como Areas de Proceso Clave (KPAs) se relacionan con los seis (6)
elementos y pueden encontrarse dentro de cada nivel de capacidad/madurez.

1. Inicial.

2. Infraestructura.

3. Integrado.

4. Administrado / Gestionado.
5. Optimizado.
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Descripcion general de los niveles del Modelo de Capacidad/Madurez
Nivel 1 — Inicial

La auditoria interna no esta estructurada, el financiamiento lo proporciona la administracion, en la
medida que se requiera, pocos procesos estdn definidos y las practicas son realizadas sin
metodologias de trabajo, por lo que los resultados que se obtienen dependen de las habilidades de
las personas que tienen a cargo los trabajos. Es decir, las auditorias estdn generalmente limitadas
a revisiones aisladas de documentos, exdmenes de transacciones y a algunas auditorias de
cumplimiento.

En este nivel, la entidad enfrenta el riesgo de no poder confiar o de forma rutinaria beneficiarse de
las contribuciones de valor agregado de la auditoria interna, pues no hay certeza de que los trabajos
efectuados puedan o vayan a ser repetidos, limitando entonces la posibilidad de mejorar.

Nivel 2 — Infraestructura

El objetivo principal en este nivel es establecer un proceso que asegure que las actividades de
auditoria interna son realizadas regularmente y en forma repetida.

En el nivel 2, la auditoria interna comienza a desarrollar su infraestructura de direccion y
administracion, para lo cual se desarrollan politicas estableciendo el proposito, la autoridad y la
responsabilidad de la auditoria interna, con su nivel de dependencia tanto administrativa y como
funcional dentro de la entidad.

Se establecen politicas para dar acceso ilimitado a la auditoria interna, para asignar los recursos
necesarios (presupuesto y personal) para realizar su trabajo.

En este nivel estd siendo desarrollado un marco de practicas y procesos profesionales, el cual
incluye politicas, procesos y procedimientos documentados para promover una aplicacion
uniforme de guias de auditoria. No obstante, podria ser que ain no todas las politicas y
procedimientos hayan sido institucionalizados y la actividad de auditoria interna puede no estar
alcanzando sus principales objetivos. Por ejemplo, la actividad de auditoria interna puede aun no
tener suficiente independencia organizacional y puede aun no haber implementado un Programa
de Aseguramiento y Mejora de la Calidad (que incluye monitoreo interno en curso como también
evaluaciones de calidad internas y externas.)

El esfuerzo de conduccion de la actividad de auditoria interna esta principalmente focalizado en
sus propias operaciones y relaciones, tales como estructura organizacional, preparacion y

ejecucion de su presupuesto. En este sentido, la actividad de auditoria interna desarrolla sus planes
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anuales o plurianuales para los cuales auditorias y otros servicios seran realizados, en respuesta a
prioridades establecidas por la administracion superior de la entidad u otras partes interesadas.

Nivel 3 — Integrado

Las dependencias administrativas y funcionales de las actividades de auditoria interna continian
desarrollandose, la auditoria se focaliza en su capacidad, su objetividad y su independencia
organizacional.

Todas las politicas, procesos y procedimientos ya se encuentran definidos, documentados e
integrados y la infraestructura organizacional también.

La autoridad superior de la entidad establece mecanismos para proporcionar monitoreo, asesoria
y revision a los resultados de la actividad de auditoria interna, con el objetivo de fortalecer su
independencia y asegurar que se ejecuten las acciones recomendadas. Ademas, ha establecido un
mecanismo formal de financiacion, que permitird que las actividades de auditoria interna se
financien adecuadamente y tengan los recursos para determinar sus propias prioridades.

La auditoria interna estd despegando a una actividad de valor agregado, pues los servicios de
auditoria interna son ahora mas variados para ayudar a la entidad en la administracion de sus
riesgos y poder enfrentar las diversas necesidades que surjan. No obstante, a este nivel, la actividad
de auditoria interna no proveerda ain aseguramiento generalizado en la gobernabilidad de la
entidad, la administracién de riesgos y en los procesos de control como un todo, ya que estara
realizando trabajos individuales en actividades operacionales, programas y procesos a través de la
organizacion.

A este nivel, la auditoria interna es considerada un componente integral de la entidad. El Jefe de
la Auditoria Interna, es invitado a participar en las sesiones con la administracién superior en
calidad de observador, el cual es considerado un miembro valorado de la administracion por sus
aportes independientes y objetivos en los temas de su competencia.

La actividad de auditoria interna desarrolla indicadores significativos y mediciones que habilitan
la evaluacion de su desempefio, monitoreando rutinariamente el avance hacia metas para asegurar
los resultados esperados. Adicionalmente, en este nivel la actividad de auditoria interna habra
implementado un proceso para monitorear y evaluar la efectividad general de su Programa de
Aseguramiento y Mejora de su Calidad. Este proceso incluird monitoreo interno recurrente del
desempeiio de la actividad de auditoria interna como también evaluaciones periddicas de calidad,
tanto internas como externas.
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Nivel 4 — Administrado

Al Nivel 4, la estructura de gobernabilidad de la actividad de auditoria interna ha evolucionado
significativamente. Habra un cuerpo independiente de supervision, que incluird miembros incluso
externos a la administracion superior de la entidad, para asegurar la independencia de la actividad,
ampliar su alcance de aportes e influencia, y ayudar a fortalecer la transparencia y prestacion de
cuentas de la entidad.

Para fortalecer atin mas la independencia del Jefe de Auditoria Interna se habra establecido una
linea de reporte funcional directa a la Alta direccion tales como la Junta Directiva o Comité de
Auditoria, segun el caso.

La auditoria interna funciona como parte integral de la administracion de riesgos y gobernabilidad
de la entidad u empresa. El Jefe de Auditoria Interna estd posicionado para asesorar tanto formal
como informalmente sobre asuntos estratégicos y para apoyar en las decisiones de la
administracion superior. Esta posicion facilita la comprension y reconocimiento de su vision,
liderazgo, creatividad y contribucion de la actividad de auditoria interna.

Un objetivo importante a Nivel 4, es establecer metas de desempefio cuantitativo y cualitativo y
reducir la variacion en procesos que contribuyen a lograr dichas metas. La auditoria interna habra
balanceado e integrado su uso de data cuantitativa y cualitativa e informacion que ayude a lograr
sus objetivos estratégicos logrando mejoras continuas en su desempefio. La actividad de auditoria
interna funciona como una unidad bien administrada.

Al desarrollar su plan anual, auditoria interna alinea su compromiso con la organizacion en su
administracion de riesgos. Mide cuantitativamente los riesgos de la organizacion y los toma en
consideracion en el alcance de sus examenes, las estrategias de administracion de riesgos y
practicas de la organizacion.

La auditoria interna integra la informacion obtenida de su trabajo en toda la organizacion, para
hacer observaciones informadas y recomendaciones sobre costos versus calidad y riesgos versus
oportunidades. De esta forma, la auditoria interna ayuda a la organizacion a equilibrar sus objetivos
y establecer practicas de control y de gestion de riesgos, econdmicamente razonables.

A Nivel 4, la actividad de auditoria interna y las expectativas de las partes interesadas estan
alineadas. Por ello, la actividad de auditoria interna es reconocida en su entrega de contribuciones
significativas a la organizacion. También, la actividad de auditoria interna posee las habilidades y
competencias requeridas para renovar y compartir conocimientos dentro de la actividad y a través
de la organizacion. Ha planificado y coordinado suficientemente su fuerza de trabajo para asegurar

que tiene la capacidad de hacer frente a las necesidades de negocios de la organizacion.
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La actividad de auditoria interna provee liderazgo y oportunidades de desarrollo profesional a su
personal apoyando su participacion en cuerpos profesionales. La organizacion y la actividad de
auditoria interna persiguen una estrategia conjunta que integra el desarrollo de profesionales de
nivel superior de la organizacion con las actualizaciones y capacitaciones de los auditores internos
y viceversa. Con esto, se crean oportunidades a profesionales con alto potencial, preparandolos
para cargos de mayor responsabilidad.

En este nivel, los servicios y rol de la auditoria interna se expanden significativamente. La
actividad de auditoria interna conduce ahora suficiente trabajo para emitir opinion sobre lo
adecuado y la efectividad de la gobernabilidad de la organizacion, administracion de riesgos y
control de procesos. La auditoria interna ha coordinado sus servicios de auditoria, a una amplitud
tal, que puede proveer aseguramiento razonable a nivel corporativo, que estos procesos son
adecuados y funcionan segun lo previsto para lograr los objetivos organizacionales.

Nivel 5 — Optimizado

En este nivel, el foco estd en el aprendizaje para mejora continua y mejora de la capacidad. La
actividad de auditoria interna a Nivel 5, esta caracterizada como una organizacion de aprendizaje
con procesos de mejora continuos e innovacién. Monitorea el cambio en el ambiente externo y usa
informacién de adentro y afuera de la organizacion para refinar sus enfoques para evaluar la
gobernabilidad, administraciéon de riesgos y control. La auditoria interna provee consejo en
tendencias emergentes y temas organizacionales amplios, la actividad de auditoria interna
contribuye al aprendizaje y mejoramiento organizacional y anima el desarrollo de practicas y
procesos de negocios innovadores, que ayudan a la organizacion a lograr sus objetivos estratégicos.

La estructura de gobernabilidad esta totalmente desarrollada. El Jefe de la Auditoria Interna
continia manteniendo y desarrollando relaciones efectivas con la Alta direccion y las partes
interesadas clave para asegurar que sus necesidades y expectativas estan alineadas con los servicios
de la actividad de auditoria interna y que la visibilidad y contribucion de la actividad de auditoria
interna es evidente. Las palabras y acciones de la Alta Direccion y de todas las partes interesadas,
demuestran aceptacion total y apoyo a la actividad de auditoria interna.

Las medidas de desempefio individuales, de la actividad de auditoria interna y de la organizacion,
estan totalmente integradas para generar mejoras de desempefio en el trabajo de auditoria. Ademas,
la actividad de auditoria interna integra la informacion sobre desempefio, las mejores practicas
globales y la retroalimentacion recibida de su Programa de Aseguramiento y Mejora de Calidad
en curso, para entregar auditoria interna de clase universal.

La actividad de auditoria interna, posee habilidades profesionales de primer nivel y ha desarrollado

suficientemente su capacidad de liderazgo para proporcionar vision y actuar como catalizadora del
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logro de cambios positivos en la organizacion. También apoya y facilita que sus lideres ocupen
posiciones claves.

Elrol de la actividad de auditoria interna ahora comprende una orientacién a desempeno mas fuerte
a través de servicio continuo a clientes, alianzas de negocios, asesoria independiente y servicios
de consultoria. La auditoria interna esta ahora reconocida como una influencia al cambio positivo
y mejora permanente en los procesos de negocios, resultados finales y responsabilidad operacional
dentro de la organizacion.

Como pasar de nivel de madurez en la Auditoria Interna.

Para ascender en los niveles de madurez existen tres variables a considerar, como lo son la
capacidad de la actividad de auditoria interna, la organizacion y el ambiente general del Sector
Publico en que opera la organizacion.

Algunos factores del ambiente en el Sector Publico que facilitan el ascenso, son:

- Compromiso de las autoridades sobre la importancia de la auditoria interna.

- Legislacion o politicas que aseguren la independencia de la organizacion de la actividad de
auditoria interna y la objetividad de los auditores internos.

- Cultura de apoyo a la transparencia, apertura y responsabilidad por resultados.

- Sistemas fuertes de gestion financiera y control, de tal modo de que exista un marco de
control interno dentro del cual auditoria interna pueda contribuir.

- Madurez en gobernabilidad y en procesos de administracion de riesgos, donde los
beneficios de revisiones independientes son reconocidos.

Dentro de la entidad publica lo siguiente tendria que estar demostrado:

- Apoyo a procesos efectivos de gobernabilidad, incluyendo las revisiones independientes.

- Responsabilidad organizacional y personal por logro de resultados, donde los niveles de
mando superior deben rendir cuenta por la adecuada administracion financiera y control
como por los resultados operacionales.

- Compromiso publico de niveles superiores de administracion por la actividad de auditoria
interna particularmente por sus servicios de aseguramiento y consultoria.

- Nivel apropiado al cual reporta el Jefe de la Oficina de Control Interno, Unidad de
Auditoria Interna o quien haga sus veces, que garantiza su independencia.

- Apoyo presupuestario que permita establecer a la auditoria interna, como actividad
independiente con recursos humanos suficientes y adecuados para llevar a cabo su trabajo
integralmente.
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- Medio ambiente facilitador de acceso a la informacion, bienes y personal necesarios para
realizar su trabajo.

- Demanda de niveles superiores por servicios de auditoria interna.

- Ambiente conducente a facilitar el acceso a informacion, activos y a personal necesario
para realizar la actividad de auditoria interna.

Descripcion de los elementos del Modelo de Capacidad/Madurez

Tal como se sefiald, el modelo sugiere seis (6) elementos esenciales para cada actividad de
auditoria interna, en cada uno de los cinco niveles concebidos.

Servicios y Rol de Auditoria Interna

Proporcionar evaluaciones independientes y objetivas para asistir a la organizacion a lograr sus
objetivos y mejorar sus operaciones. Se encuentre en la mayoria de las actividades de auditoria
interna.

La forma o servicios proporcionados varian entre diferentes tipos de actividad y ambientes de las
organizaciones.

Los servicios proporcionados estan tipicamente basados en las necesidades de la organizacion y la
autoridad, alcance y capacidad de la actividad de auditoria interna.

Los servicios incluyen aquellos de aseguramiento y asesoria y pueden consistir en auditorias de
transacciones, cumplimiento, sistemas, procesos, operaciones, desempefo/valor por dinero,
informacion y tecnologia relacionada, estados financieros y sistemas.

Gestion del Recurso Humano

El proceso de crear ambiente de trabajo conducente a que individuos se desempefien al mas alto
nivel de sus habilidades. El proceso se inicia al reconocer la necesidad de una determinada
posicion.

La gestion del recurso humano incluye:

- Identificar atributos especificos y desarrollar descripciones de cargos claras.

- Reclutar personal adecuado a través del proceso de seleccion apropiado.

- Identificar requerimientos para el cargo y objetivos del trabajo, con base en estandares de
desempefio, resultados y mediciones.

41

r

L .







A AL

- Proporcionar orientacion efectiva, educacion continuada, desarrollo profesional y
entrenamiento.

- Proporcionar apoyo y retroalimentacion concurrentemente.

- Designar sistemas de reconocimiento e incentivos efectivos.

- Proporcionar oportunidades de desarrollo de carrera.

Practicas Profesionales

Representan las politicas, procesos y practicas que habilitan a la actividad de auditoria interna que
sea realizada efectivamente, con eficiencia y debido cuidado profesional.

Se refiere a la capacidad de la actividad de auditoria interna de alinearse con las prioridades
organizacionales y estrategias de administracion de riesgos, y de contribuir al mejoramiento
continuo de la actividad de la auditoria interna y de la organizacion.

Incluye el desarrollo y mantencion de un Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad de
la auditoria interna.

Desempeiio, Gestion y Rendicion de cuentas

Se refiere a la informacidon necesaria para administrar, conducir y controlar las operaciones de
auditoria interna y responsabilizarse por su desempefio y resultados.

Se refiere a la identificacion y comunicacion de suficiente y relevante informacion para habilitar

a individuos para realizar sus responsabilidades asignadas.

Incluye la administracién de sistemas de informacion relevante e informacion de desempefio
financiero y no financiero.

Incluye los procedimientos para administrar y proteger la integridad de datos y para producir y
presentar informacion apropiada y resultada cuando sea necesario.

Se refiere la informacion sobre la efectividad de la actividad de auditoria interna proporcionada a
partes interesadas y a la ciudadania en general.

Relaciones y Cultura Organizacional

Se refiere a la estructura organizacional, a su administracion superior interna y a las relaciones
dentro de la actividad de auditoria interna misma.
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Incluye las relaciones del Jefe de la Oficina de Control Interno, Unidad de Auditoria Interna o
quien haga sus veces con el Representante de la entidad y como parte del equipo de primer nivel
de la organizacion o Alta Direccion.

Se refiere a las relaciones de la actividad de auditoria interna con otras unidades en la organizacion,
tanto dentro de la infraestructura administrativa como en parte del régimen de administracion
organizacional.

Incluye como las politicas, procesos y practicas de la organizacion son interpretados y coémo
pueden impactar en la capacidad de la actividad de auditoria interna, de acceder a informacion e
individuos necesarios para su trabajo.

Se refiere a las relaciones internas y a la cultura interna de la organizacion y como estas relaciones
y la cultura de la organizacion pueden impactar en partes claves y otros fuera de la organizacion.

Se refiere a las relaciones con otros grupos revisores, incluyendo los auditores externos y
fiscalizadores.

Estructuras de Gobernabilidad

Incluye la relacion de dependencia del Jefe de la Oficina de Control Interno, Unidad de Auditoria
Interna o quien haga sus veces (administrativa y funcional) y como la actividad de auditoria interna
esta inserta dentro de la estructura organizacional y de gobernabilidad de la entidad.

Incluye los medios de asegurar la independencia y objetividad de la actividad de auditoria interna;
por ejemplo, a través de su estatuto o mandato legal.

Se refiere a los procedimientos establecidos para apoyar y asignar recursos a la actividad de
auditoria interna para resguardar su efectividad e independencia.

Descripcion de Areas de Proceso Clave (KPAs)

Cada nivel de capacidad/madurez consiste de uno o mas KPAs. Estos estan asociados con los seis
(6) elementos de auditoria interna antes sefialados.

Los KPAs son los bloques principales que determinan la capacidad de una actividad de auditoria
interna. Ellos identifican lo que se debe estar haciendo y coémo se debe hacer en ese nivel, antes de
que dicha actividad de auditoria interna pueda avanzar al siguiente nivel. Cuando una actividad de
auditoria interna ha institucionalizado todas las KPAs asociadas con un nivel dado de capacidad,
puede considerarse que logré dicho nivel. En otras palabras, todas las KPAs en cada elemento

hasta aquel nivel incluido, deben dominarse y encontrarse institucionalizadas en la cultura de la
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actividad de auditoria interna, para que se considere que la auditoria interna logre un nivel
particular.

Por definicion, las KPAs son expresadas dentro de un nivel a un solo nivel de capacidad. No
obstante, existen relaciones entre KPAs que pueden cubrir varios elementos y cruzar niveles de
capacidad/madurez.

Cada KPA consiste en un proposito, actividades esenciales, productos entregables y resultados y
practicas institucionalizables.

- Proposito: El propodsito de una KPA resume el resultado propuesto o estado que debe
existir para esa KPA. El estado debe ser implementado de una manera efectiva y duradera.
La extension a la cual el propdsito ha sido logrado es un indicador de cuanta capacidad de
actividad de auditoria interna ha establecido en ese nivel. El proposito significa el alcance
y la intencion de cada KPA.

- Actividades Esenciales: Cada KPA identifica un grupo de actividades relacionadas que,
al realizarse conjuntamente, logran el proposito. A su vez, estas actividades producen
entregables y resultados.

- Productos Entregables y Resultados: Algunos entregables inmediatos y resultados a
largo plazo estan asociados con cada KPA.

- Practicas Institucionales: Ciertas practicas deben ser dominadas e institucionalizadas en
la actividad de auditoria interna, para lograr una particular KPA. El modelo no pretende
ser prescriptivo en términos de como un proceso debe llevarse a cabo, sino mas bien, qué
es lo que se debe hacer.

Logro de un Nivel de Capacidad/Madurez

Lograr un determinado nivel de capacidad/madurez involucra dominar todas las KP As encontradas
en los elementos, asegurandose que estas KPAs estén institucionalizadas dentro de la actividad de
auditoria interna. Institucionalizar las KPAs en un nivel establece la base para las practicas y
capacidades en el nivel siguiente.

Para institucionalizar una KPA se requiere de ciertas caracteristicas comunes, que describen las

actividades y la infraestructura que soporta la institucionalizacion. Estas caracteristicas son las
siguientes:
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Compromiso de ejecutar: se enfatiza la importancia del compromiso de la administracion
superior de apoyar las gestiones que inicie El Jefe de la Oficina de Control Interno, Unidad
de Auditoria Interna o quien haga sus veces, para incorporar mejoras en la actividad de
auditoria interna en general. El compromiso de la administracion superior de la entidad es
indispensable para el desarrollo de capacidades fuertes en la actividad de auditoria interna,
como también en su sustentabilidad y prolongacién en el tiempo.

Habilidad para ejecutar: se refiere al compromiso de llevar a cabo actividades esenciales
competentemente. Podria reflejar la necesidad de recursos apropiados (por ejemplo,
recursos humanos, financiamiento, tiempo, y acceso a habilidades especializadas y
herramientas apropiadas, incluyendo herramientas tecnologicas). Puede también
relacionarse con disponer de un plan para llevar a cabo la actividad, asignando
responsabilidades para llevar adelante lo planeado proporcionando la capacitacion
necesaria.

Actividades desarrolladas: la medicion, analisis y verificacion constante de la eficiencia
de las actividades identificadas en cada KPA es indispensable para lograr su
institucionalizacion. Las actividades en un KPA deben pasar a formar parte de la rutina del
quehacer de auditoria interna, de modo que por la via de repetirse, logren mayor eficiencia
y efectividad.

Medicion: se refiere a la medicidn permanente y andlisis de las actividades y el progreso
observado en el logro del objetivo del KPA.

Verificacion: incluye la comprobacion continua para asegurar que las actividades
programadas hayan sido realizadas en conformidad con los procedimientos y
requerimientos internos de la organizacion y de acuerdo a las Normas del THEIIA.

Relacion entre KPAs y los elementos de auditoria interna

Las KPAs en cada nivel y en cada elemento conforman la base para implementar un KPA a un
nivel mas alto. Se desprende de esta condicion, que para que la auditoria interna actie a un nivel
mas alto, necesariamente deberd haber dominado las particularidades de su actuacion en el nivel
anterior.

Presentacion grafica del Modelo de Capacidad/Madurez
En el siguiente cuadro se muestran los niveles y elementos del Modelo de Capacidad/Madurez de

la Actividad de Auditoria Interna. Los niveles estan representados en el eje vertical de la matriz,
con la capacidad de la actividad de auditoria interna aumentando de abajo hacia arriba. Los
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elementos de auditoria interna escogidos como representativos de la actividad se presentan en el

eje horizontal de la matriz.

Las diferentes tonalidades en la matriz connotan el grado de influencia que la actividad de auditoria
interna tiene sobre los elementos. Especificamente, la habilidad de la actividad de auditoria interna
de crear e institucionalizar un KPAs disminuye de izquierda a derecha.

Por ejemplo, la actividad de auditoria interna tendrd mayor control sobre sus “servicios y roles”
que sobre su “estructura de gobernabilidad”. Similarmente, la actividad de auditoria interna tiene
potencialmente menos habilidad de institucionalizar independientemente las KPAs, a medida que
los niveles de capacidad de desplazan hacia arriba, de Nivel 2 a Nivel 5. Este cambio ocurre,
porque la organizacioén y su ambiente operacional influirdn, en mayor medida sobre la habilidad
de la actividad de auditoria interna de institucionalizar las KPAs a niveles mas altos de capacidad.
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una unidad organizacional mas grande: no se han establecido capacidades, consecusntamente no se crean areas de

procesamiento clave especificas.

Fuente: Modelo de Capacidad del Instituto de Auditores Internos (IIA — GLOBAL)
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IV. Indicadores de medicion de la funcion de Auditoria Interna

Los controles que permiten medir los resultados del desempefio, son los indicadores de Gestion,
Desempefio y Rendimiento (KPI’s). Por lo tanto estos deben de ser cuantificables, medibles y
deben seleccionarse y establecerse teniendo en cuenta los objetivos que se pretenden monitorear.

El MIPP indica que es importante que se consideren y midan ciertos aspectos en el desempefio de
Auditoria Interna tales como:

a. El equipo de trabajo del area:
Afos de experiencia en auditoria
Horas capacitacion por auditor
Rotacion de auditores
Encuesta de satisfaccion del personal

b. Eficacia del Area:
Porcentaje de recomendaciones aceptadas
Porcentaje de observaciones repetidas

c. Calidad del Servicio:
Nivel de satisfaccion del auditado por encuesta
Cantidad de quejas sobre las auditorias

d. Productividad del Area:
Cantidad de auditores por cada “x” nimero de empleados
Auditorias realizadas por auditor
Horas reales contra presupuestadas

e. Informes y Reportes:
Cantidad de informes emitidos
Tiempo transcurrido desde la finalizacion del trabajo de campo hasta la emision del
informe final

Es importante mencionar que los indicadores clave de desempefio de la funcion de auditoria interna

deben ser aprobados por el Comité de Auditoria de la organizacion y ser revisados por lo menos
una vez al afio.
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Importancia de implementar un PAMC.

Antes de conocer la importancia de contar con un Programa de Aseguramiento y Mejora de la

Calidad, es necesario antes comprender los conceptos de calidad, aseguramiento y mejora continua

en las auditorias, por lo que se presenta el significado a continuacion:

1.

Calidad: El concepto de calidad es muy subjetivo y depende desde la perspectiva que lo
miremos, porque factores como cultura, productos, servicios, necesidades o expectativas
inciden directamente en esta definicion.

Si lo vemos desde el punto del auditor, calidad es poder asegurar el cumplimiento de los
estandares y las Normas en todas sus actividades, de manera que se puedan alcanzar los
objetivos marcados en un plazo determinado, satisfaciendo asi las necesidades y
expectativas de la administracion.

Aseguramiento: Cuando hablamos de aseguramiento en las auditorias nos referimos a un
examen objetivo de evidencias con el propdsito de proveer una evaluacion independiente
de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno de una organizacién y cuando nos
referimos al aseguramiento de la calidad nos referimos al conjunto de procedimientos bien
definidos y entrelazados que requieren de ciertos recursos para funcionar, como se describe
en las Normas internacionales para el ejercicio profesional de la auditoria interna.

A través del aseguramiento de la calidad las auditorias pueden maximizar el uso de
recursos, lo que significa evaluar el proceso, identificar oportunidades de mejora y disefiar
e implementar mejoras.

Mejora Continua: Es la implementacion continua de acciones que permiten mejorar las
actividades, los procesos y procedimientos en las organizaciones, permitiendo minimizar
los errores y las pérdidas.

El mejoramiento continuo es crucial en las auditorias, pues el mundo estd cambiando
rapidamente y las organizaciones con ¢l y nuestra responsabilidad es acompafiar y asesorar
a la administracion durante este proceso, agregando asi valor a la actividad.

Las reglas basicas para la mejora continua establecen lo siguiente:

- No se puede mejorar nada que no se haya controlado.
- No se puede controlar nada que no se haya medido.
- No se puede medir nada que no se haya definido.
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- No se puede definir nada que no se haya identificado.

Cada uno de los conceptos desarrollados anteriormente en conjunto pueden conformar un
Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad, sin embargo, antes de crear un PAMC, es
conveniente identificar o definir adecuadamente las actividades, procesos y procedimientos del
area con el responsable, pues el compromiso de la organizacidon es necesario para facilitar los
cambios de manera estructurada al momento de implementar el programa.

Para asegurar la implementacion de un programa de calidad efectivo en las auditorias se pueden
considerar los siguientes cuatro objetivos:

1. Integrary promover la administracion de la calidad: Comprometiéndose con la politica
de calidad, comercializando los conceptos de calidad total, desarrollandolos en los equipos
de trabajo y demostrando compromiso del Jefe Auditoria e involucrando a todos los niveles
de la organizacion.

2. Desarrollar una auditoria que responda a las necesidades y deseos de la organizacion:
Integrando la calidad en la organizacion de los negocios, y educar a la organizacion en los
conceptos y métodos de la calidad.

3. Proporcionar valor a la organizacion de manera consistente: Desarrollando una base
para la mejora, aplicando las técnicas y herramientas de la calidad para la prevencion, e
instrumentar métodos estadisticos para el control de la calidad.

4. Alcanzar la mejora continua: Estableciendo un sistema de educacion en la calidad,
formar sistemas de auditorias, integrar la prevencion total, e integrar la administracion de
la calidad total.

Visto lo anterior podemos decir que un Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad en las
auditorias u organizaciones, es importante porque permite orientar al personal en el desempefio de
sus actividades, procesos y procedimientos, asegurando asi que se brinden los servicios adecuados,
agregando valor y cumpliendo con las expectativas de los clientes.

El requisito esencial e indispensable para el correcto disefio de un PAMC en las auditorias, es el

Marco Internacional para la Practica Profesional (MIPP) ya que garantiza la inocuidad y seguridad
de la actividad de la auditoria interna.
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Capitulo 5
Diagnostico de la Situacion Actual

Analisis de los objetivos especificos planteados y presentacion de los resultados del Programa para
el Aseguramiento y Mejora de la Calidad de la Auditoria Interna del Banco de Costa Rica.

Describir e identificar todos los procesos de la Auditoria Interna del Banco de Costa Rica.
Procesos definidos

- Revision del plan estratégico y elaboracion del plan anual de auditoria
- Control de la ejecucion del plan anual de auditoria

- Ejecucion de estudios de auditoria

- Elaboracion de informes y seguimiento de 4reas auditadas

- Seguimiento de pendientes y compromisos de auditoria

Fuente: Blueworks / Todos los espacios>Mapa de Procesos CFBCR>4. Apoyo>Macro proceso
Control y Cumplimiento de Regulaciones>Auditoria

Docu/ Sistema de gestion de procesos/Identificacion (Mapa de Procesos)/ Catdlogo de
Procesos/Mapa de Procesos BCR/MP_BCR 17012020

Evaluar la condicion actual de cada uno de los procesos de la Auditoria General Corporativa,
estableciendo las especificaciones de calidad.

1. Revision del plan estratégico y elaboracion del plan anual de auditoria
..\..\Procesos\Procesos de AI-BCR\PAU - Revision del plan estratégico vy elaboracion del
plan anual de auditoria - Auditoria - IBM Blueworks Live.pdf

2. Control de la ejecucion del plan anual de auditoria
..\..\Procesos\Procesos de AI-BCR\CAU - Control de la ejecucién del plan anual de
auditoria - Auditoria - IBM Blueworks Live.pdf

3. Ejecucion de estudios de auditoria
..\..\Procesos\Procesos de AI-BCR\EAU - Ejecucion de estudios de auditoria - Auditoria -
IBM Blueworks Live.pdf

4. Elaboracion de informes y seguimiento de areas auditadas
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..\..\Procesos\Procesos de AI-BCR\IAA Elaboraciéon de informes y seguimiento de areas
auditadas - Auditoria - IBM Blueworks Live.pdf

5. Seguimiento de pendientes y compromisos de auditoria
..\..\Procesos\Procesos de AI-BCR\[AU - Seguimiento de pendientes y compromisos de
auditoria - Auditoria - IBM Blueworks Live.pdf

Se realiza evaluacion de los procesos definidos en la Auditoria, y se determina que los mismos
fueron definidos a nivel general, ademas no fueron identificados todos los procesos y actividades
que se realizan en la Auditoria.

De lo anterior se desprende la necesidad de hacer un nuevo levantamiento de procesos, mismos
que seran necesarios para la formulacion del PAMC.

Identificacion de Procesos no mapeados en la AI-BCR
Procesos Estratégicos

1. Planificacion Estratégica de AI-BCR
2. Planificacion anual de AI-BCR
3. Control de la ejecucion de los planes (Capacitacion — Presupuesto - )

Procesos operacionales

4. Ejecuciéon de estudios de auditoria (Planificacion, Ejecucion y Comunicaciéon de
Resultados)

Seguimiento de las acciones planteadas

Proceso de Autorizacion de Libros — Grupo de servicios preventivos

Proceso de Advertencia — Grupo de servicios preventivos

Proceso de Asesoria — Grupo de servicios preventivos

Proceso de Investigaciones

A SR AN

Procesos de soporte

10. Evaluacion de los riesgos de la Auditoria (Identificacion, Andlisis, Evaluacion,
Establecimiento de medidas de mitigacion, Seguimiento de las medidas y comunicacion
de los riesgos) — Normita

11. Determinacion del Universo Auditable y Ciclo de la Auditoria

12. Soporte de las operaciones — T y Continua - Elena

Procesos de medicion del desempeiio
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13. Aseguramiento de la calidad y mejora contintia
14. Medicion del desempeiio funcional y estratégica

La definicion anterior contempla los procesos ya identificados para la Auditoria, sin embargo es

posible que estos sufran cambios cuando se diagramen y establezcan las interacciones entre los
mismos.

Planificacion Estratégica de AT BCR

Revision del plan estratégico y elaboracion del plan amzl de anditoria

|Pla.m'ﬁcac1'6n anual de AI-BCR |

|Con|:r01 de la ejecucion del plan anual de auditoria. |Com:r01 de la ejecucion de los planes |

|E_]CC11C101.17('16 CSFlelOS de audftom:ia: — - | Ejecucion de estudios de auditoria (Planificacion. Ejecucion v Comunicacion de Resultados)
|E1aborac1on de informes y seguimiento de dreas auditadas. |

|Seglﬁm1'mto de pendientes v compromisos de auditoria |SegLﬁn1ieﬂto de las acciones planteadas |

Identificacion v andlisis de los nesgos miternos de la Auditoria
Determinacion del Universo Auditable v Ciclo de la Auditoria
Soporte de las operaciones.

Aseguramiento de la calidad y mejora contimia

Medicion del desempefio funcional v estratégica

S identificar
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Verificaciones de Calidad realizados

En cumplimiento a las Directrices para autoevaluacion anual y la evaluacion externa de calidad de
las auditorias internas (D-2-2008-CO-DFOE)

Evaluacion Externa de Calidad 2019

Para el periodo 2019 a la auditoria interna del BCR le correspondia ejecutar la evaluacion externa
calidad de cada cinco afios por lo que realiz6 la contratacion directa 2019CD-000001-0015700001
Contratacion de una firma de auditores para realizar la evaluacion externa de calidad a la funcion
de Auditoria Interna del Banco de Costa Rica, adjudicada a la firma Deloitte & Touche.

Los objetivos de la evaluacion fueron conforme al Programa de trabajo para la evaluacion externa
de calidad de la actividad de auditoria interna, bajo la modalidad de revision externa:

Evaluar la eficiencia y eficacia de la actividad de auditoria interna.

Identificar y proponer mejoras especificas para la actividad de auditoria interna.

Brindar una opinion sobre el cumplimiento de las “Normas para el ejercicio de la auditoria interna
en el Sector Publico”, emitidas por la Contraloria General de la Republica.

Realizar un diagnostico y brindar propuestas sobre mejores practicas en relacion con el “Marco
Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna”, que abarque el planeamiento
estratégico de la Auditoria Interna BCR, su estructura organizativa y funcional, herramientas y
metodologias, indicadores de gestion de los servicios y de desempeio de la actividad de auditoria
interna, e indicadores de cumplimiento de los estdndares internacionales para la practica
profesional de la auditoria interna del Instituto Internacional de Auditores Internos.

La firma Deloitte & Touche evalu6 el periodo comprendido entre el 01 de diciembre de 2017 al
30 de noviembre de 2018, los resultados de dicha evaluacion fueron congruentes con lo indicado
en las directrices:

Informe de la evaluacidon de calidad de la AI-BCR
Evaluacién Externa de Calidad 2019\Informe evaluacion de la calidad Al vfinal.pdf

Diagnostico de la evaluacion de calidad de la AI-BCR
Evaluacién Externa de Calidad 2019\Diagnostico evaluacion de la calidad Al vfinal.pdf

Opinién de la evaluacion de la calidad de la AI-BCR
Evaluacién Externa de Calidad 2019\Opinién evaluacion de la calidad Al vfinal.pdf
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Calificacion de la evaluacion de la calidad de la AI-BCR
Evaluacién Externa de Calidad 2019\Calificacion evaluacién de la calidad Al vfinal. xlsx

Presentacion de resultados de la evaluacion de la calidad de la AI-BCR
Evaluacién Externa de Calidad 2019\Evaluacién de la calidad Al vfinal.pptx

Avance de cumplimiento plan de Mejora de la Calidad 2019

Evaluacion Externa de Calidad 2019\S 16-19 Art XIV AUD GRL Informe avance implementacion
plan de mejora res....pdf

Evaluacion Externa de Calidad 2019\Plan mejora auditoria externa de calidad.pptx

Autoevaluacion anual de calidad

La autoevaluacion 2020 se enfocd hacia la verificacion de la calidad de los servicios brindados por
la AI-BCR, en el periodo comprendido entre el 01 de diciembre de 2018 y el 30 de noviembre de
2019.

A continuacion se detallan las situaciones identificadas en el estudio:

La educacion profesional continua del personal de la AI-BCR se debe fortalecer con acciones
complementarias.

Esta situacion se deben a:

Los inconvenientes en la contratacion de servicios de capacitacion, por falta de oferta en el
mercado en algunos casos y por limitaciones de tiempo para el desarrollo de las contrataciones de
capacitacion gestionadas por SICOP.

Proceso incipiente para el fortalecimiento de una cultura para la auto-capacitacion y formacion
continua individual, de cada servidor de la AI-BCR.

El proceso de induccion, actualizacién y validacion del conocimiento que deben tener los
servidores de la AI-BCR, sufri6 un deterioro en los ultimos 5 afios, aspecto que se estd retomando
en el objetivo estratégico N° 2: Asegurar la calidad en los servicios y el funcionamiento de la
Auditoria Interna.

El marco de gestion y las actividades ejecutadas en el desarrollo de los servicios preventivos,
requieren de mejoras.

Sobre la inclusion de la planificacion de servicios preventivos en el plan anual de labores se
identificé que:
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En el plan 2019 se contemplaron tiempos para servicios de asesoria, pero no para advertencias ni
legalizacion de libros.

En el plan 2020 se establecio la planificacion de tiempo y recursos para servicios preventivos, pero
no para la legalizacion de libros.

En cuanto al servicio preventivo: Legalizacion de libros, se identifico que:

Se cuenta con una disposicidon asociada, pero no se cuenta con procedimiento definido, pese a que
el Manual de la Auditoria Interna hace referencia a ello. Tampoco en el Manual de Auditoria
Interna se tiene definido el como se deben ejecutar tales acciones.

Las acciones las ejecuta la secretaria ejecutiva de la Auditoria General Corporativa, a pesar de que
se trata de un servicio preventivo de auditoria.

No se identificé evidencia de acciones de supervision sobre el cumplimiento de los requisitos de
apertura y cierre; tal como lo establece la norma 2.9 Supervision de las Normas para el Ejercicio
de Auditoria Interna sector publico.

Sobre el servicio preventivo: Asesoria, de los elementos evaluados se identifico lo siguiente:

No se cuenta con normativa para opiniones o asesorias cuyo objeto sea diferente a la solicitud de
revision de normativa por parte de la Junta Directiva.

Se tienen inconsistencias entre el alcance definido para la emision de opiniones relacionadas con
la revision de politicas y reglamentos definidos en el procedimiento publicado y lo estipulado en
el capitulo 4 del Manual de la Auditoria Interna.

El formulario estandar para la comunicacion de asesorias u opiniones FOR-GEN-004-10 - Nota
Tipo Memorando - Asesoria no presenta evidencia de actualizacion desde su establecimiento
23/08/2010.

En dos de las seis opiniones analizadas en la muestra, no se logra evidenciar la remision de la
solicitud por parte de la Secretaria de la Junta Directiva General como establece el procedimiento
en sus versiones aplicables.

Sobre el servicio preventivo: Advertencia, de los elementos evaluados se identific lo siguiente:

De la revision efectuada el 21/05/2020 en DocuBCR no se ubicé normativa asociada al servicio
de advertencia.

Se cuenta con un estdndar para la comunicacion de advertencias, "FOR-GEN-003-10 -
Comunicacion Saliente - Advertencia (Nota Emitida)" en GPA, el cual fue actualizado el
01/07/2019. El estandar en el parrafo sobre el tiempo de respuesta, no indica que el plazo es
improrrogable. El plazo improrrogable solo aplica cuando se invoca el articulo 36 de la LGCI.
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Se ubic6 el Diagrama Participacion en comisiones (PRO-GEN-006-06) en la normativa
documentada en GPA, en el cual se detalla las actividades de un procedimiento de advertencias,
vigente desde el 15/11/2006, para el cual no se evidencia informacién de actualizacion o revision.

En la ejecucion de los estudios de auditoria, se identificaron en algunos casos omisiones en el
legajo e inconsistencias para la trazabilidad del trabajo.

De las pruebas aplicadas se identificaron un conjunto de situaciones, las cuales se resumen a
continuacion:

En xx estudios se identificaron inconsistencias y omisiones en la documentacién del legajo del
estudio, los cuales no permiten realizar la trazabilidad entre los resultados de las pruebas, el
resumen de deficiencias y los ;hallazgos u observaciones? desarrollados y comunicaciones por
correo electronico. Todos los hallazgos deben comunicarse por nota.

La documentacion de la entrevista de salida y el envio de borradores de los informes, no se logrd
evidenciar en xx estudios, pese a que se indico que las reuniones en algunos casos, si se llevaron
a cabo.

En la comunicacion efectuada en algunos informes de Auditoria, los hallazgos contenidos en éstos
no contaban con todos sus componentes como disponen las normas, pese a que si; fueron
desarrollados en la fase de “Examen” del estudio de auditoria, documentados en la base de datos
de “Ejecucion” de GPA.

Se identificaron resultados de pruebas en dos estudios, que no fueron comunicados, en donde se
observoé la documentacion de la justificacion de esta accion, indicando que serian incorporados en
las pruebas de estudios del siguiente plan de labores (Plan 2020).

La labor de supervision de la ejecucion del trabajo por niveles superiores se realizd, pero no en
todos los casos se document6 su alcance.

De acuerdo con las entrevistas realizadas con los encargados de los estudios de auditoria en donde
se identificod esta condicion, se hizo mencidon a que si bien, no se documentaron las acciones de
supervision de la planificacion, aprobacion del andlisis de riesgo, aprobacion del plan de pruebas,
aprobacion de los hallazgos, dichas actividades se llevaron a cabo por medio de reuniones con
todos los involucrados en cada una de las fases del estudio.

Enrelacion a lo anterior, aducen que dichas omisiones se asocian a las practicas adoptadas a través
del tiempo; aunado a que en el Manual de la Auditoria Interna el desarrollo de estas actividades se
menciona de manera general y de igual forma en el procedimiento para la ejecucion de estudios
publicado en DocuBCR.

Lo anterior fue comunicado en el AUD-0135-2020
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Autoevaluaciéon de Calidad 2020\0135-2020.pdf

Autoevaluaciéon de Calidad 2020\anexo 1 0135-2020.pdf
Autoevaluaciéon de Calidad 2020\anexo 2 0135-2020.xlsx
Autoevaluaciéon de Calidad 2020\anexo 3 0135-2020.pdf

Para el mismo se ha implementado el siguiente formulario:

PUQN QN QNG -
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Evaluacion de Estudios:

*Desactualizacion del MAI:

Capitulo 1

Actualizacion de normativa vinculante a la Auditoria Interna
Actualizacion Estructura Organizativa

Actualizacion de principales responsabilidades por areas de Auditoria
Actualizacion de Perfiles en la Al

Capitulo 2
Actualizacion de las fases y actividades para la definicion del PE y PAO

Capitulo 3
Actualizacion de actividades para la definicion del PA

Capitulo 4
Actualizacion de los servicios que ofrece la Auditoria y exclusion de elaboracion de estudios

Se debe incorporar como capitulo los procesos que realiza la AI-BCR y crear como anexo las
etapas y formas de ejecutar los estudios de Auditoria.

A los capitulos de ejecucion de las diferentes actividades se les debe agregar al final un método de
supervision continua, que permita evaluar el cumplimiento de lo indicado

Capitulo 5
Actualizacion de menciones a otros capitulos.

Capitulo 8
Actualizacion de las comisiones multidisciplinarias, normativa que las rigen esta derogada.

Capitulo 13
Actualizacion control del plan de Capacitacion

Capitulo 14
Actualizacidon contratacion de personal, incorporar normativa y excepciones

Capitulo 16
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Actualizacion de Aseguramiento de la Calidad — Relacionar a Anexo con el PAMC

*Supervision de labores:

Notas asignadas al auditor y subauditor:
Notas salientes en borrador
Notas entrantes pendientes
Notas sin crearle respuesta a los anexos
Compromisos por riesgo y Auditoria
Compromisos cancelados

Seguimiento del plan de labores
Avance del plan anual de labores 2020
Estudios con prorrogas aprobadas
Estudios que exceden el tiempo planeado

Vistas de control (Auditor y subauditor)
Notas asignadas al auditor y subauditor
Detalle de todos los compromisos de la Auditoria
Detalle del total de prorrogas otorgadas

Control ejecucion del plan
Seguimiento avance del plan anual de labores
Estudios concluidos y en revision sin cerrar
Estudios abiertos y de planes anteriores

Reportes de tiempos
Resumen por actividad y estudio
Tiempos reportados por funcionario
Semanal sin aprobar

Comunicacion
Notas en borrador
Notas salientes pendientes
Notas salientes por cancelar
Notas entrantes pendientes
Notas entrantes sin relacionar
Notas sin tipo de servicio

Compromisos

AL
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Compromisos por gerencia de Auditoria
Compromisos por riesgo

Proérrogas de compromisos por aprobar
Compromisos en analisis

Compromisos cancelados

Supervisores Labores administrativas
Notas sin tipo de servicio
Estudios sin tipo de servicio
Informes por aprobar
Papeles de trabajo sin fecha
Papeles de trabajo listos para revision
Papeles sin procedimiento relacionado
Procedimientos sin nivel de cumplimiento
Procedimientos sin tiempo estimado

Seguimientos
Compromisos cuyo nombre supera los 250 caracteres
Observaciones sin estudio de seguimiento
Observaciones positivas
Seguimientos por persona
Seguimientos sin asignar
Prérrogas sin tipo
Compromisos cancelados
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Capitulo 6
Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad para la
Auditoria Interna del Banco de Costa Rica.

Las normas internacionales de auditoria sefialan la obligacién de establecer un programa de
aseguramiento y mejora de la calidad, que le permita a las entidades una evaluacion completa de
la actividad de auditora.

Es por ello que en el presente capitulo la Auditoria Interna del Banco de Costa Rica formulara un
PAMUC, el cual ha sido estructurado de acuerdo a las mejores précticas y a las necesidades que se
determinaron en el diagnostico realizado.

El PAMC evaluard el cumplimiento de las normas aplicables a la auditoria interna. Ademas, de
evaluar la eficiencia y eficacia de las actividades y de identificar oportunidades de mejora, para
asi contribuir al fortalecimiento de la actividad.

Base técnica y legal

En el articulo 45 de la Ley Organica del Sistema Bancario Nacional y en el articulo 20 de la Ley
General de Control Interno, se establece la obligatoriedad de que los bancos y entes sujetos a estas
leyes, cuenten con una de auditoria interna para la vigilancia y fiscalizacion de sus respectivas
instituciones.

La Contraloria General de la Republica establece la base normativa para el ejercicio de la auditoria
en el sector publico costarricense, sin embargo esta base no cuenta con normativa nacional
especifica para la elaboracion de un PAMC, por lo que el programa se complementara con lo
establecido en Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna.

Objetivo del PAMC

Asegurar que la actividad de auditoria interna incorpora el concepto de calidad en todas sus
operaciones, considerando que los trabajos de auditoria siguen una metodologia establecida que
promueve la calidad y el cumplimiento de las normas.

62

r

L .







wirsrire =

Alcance del PAMC

Desarrollar y mantener un Programa de Aseguramiento y Mejora de la Calidad, que cubra todos
los aspectos de las actividades de auditoria interna y tenga como objetivo proporcionar las
herramientas necesarias para evaluar nuestras actividades.

El PAMC estard compuesto con los componentes esenciales indicados a continuacion:

- Evaluaciones internas (Norma 1311).

- Evaluaciones externas (Norma 1312).

- Comunicacion de los resultados del PAMC (Norma 1320).
Uso correcto de la declaracion de conformidad (Norma 1321).

- Declaracion de incumplimiento (Norma 1322).

Estructura del PAMC

Evaluacion permanente, mide
Seguimiento Continuo — el desempeno de las
actividades rutinarias
Evaluaciones Internas
. Evaluacién Anual, evalua el
utoevaluacion — - r
CumphmlenTo de IOS e
Evaluacién de cada 5 anos,
Evaluaciones Externas Evaluacién Externa Completa evaluac el cumplimiento de
las normas

PAMC

Evaluacion Interna

Seguimiento continuo

1. Cuestionarios a la finalizacion de cada trabajo de auditoria interna
2. Cuestionarios periddicos (Relacionados con la percepcion en cuanto al cumplimiento de
su mision de la Auditoria, la definicion de la actividad, y las expectativas que se tienen,
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estos son aplicados a la Alta Direccidn, a los responsables de las unidades auditadas, a la

Comision de Auditoria y los auditores internos).

La Guia de Implementacion 2340 — Supervision del Trabajo

Checklist de las fases

64







A AL

Autoevaluacion de Calidad

Alcance de la autoevaluacion

La autoevaluacion contempla el periodo comprendido entre el 01 de diciembre del 20XX hasta el
30 de noviembre del 20XX, y se desarrolla con sujecion a las “Normas para el ejercicio de la
Auditoria Interna en el Sector Publico”, las “Directrices para la autoevaluacion anual y la
evaluacion externa de calidad de las auditorias internas del Sector Publico” emitidas por la
Contraloria General de la Republica y el Marco Internacional para la Practica Profesional de la
Auditoria Interna.

La autoevaluacion se enfoca en la obtencion y verificacion de informacion relacionada con la
calidad de la actividad de la Auditoria Interna y cubre los procedimientos de verificacion del valor
agregado de la actividad de la Auditoria Interna.

Objetivo general de la autoevaluacion

Evaluar el disefio, la implementacion y la eficacia operativa de la Auditoria Interna del Banco de
Costa Rica, verificando si afiadi6 valor y mejord la gestion institucional y si proporciond una
seguridad razonable de que la actividad desarrollada en el periodo evaluado, cumplié con el
ordenamiento juridico y técnico.

Objetivos especificos de la autoevaluacion

- Demostrar el grado de conformidad de la actividad de auditoria interna con las Normas.

- Determinar si las acciones de la actividad de auditoria interna se desarrollan de acuerdo al
ROFAI y cumplen con las expectativas de Junta Directiva.

- Proporcionar una vision profunda del nivel de eficacia y eficiencia de los trabajos de
auditoria.

- Determinar si los servicios de aseguramiento y consultoria aplican las mejores practicas y
agregan valor a los procesos de negocios de la organizacion.

- Proponer recomendaciones para mejorar la actividad de auditoria interna.

- Preparar a los auditores internos para una revision externa posterior.
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Periodicidad de la autoevaluacion
La autoevaluacion de calidad se realizaré en el primer semestre del afio, y evaluara el periodo anual
anterior.

Responsables de la autoevaluacion

El personal involucrado en el desarrollo, supervision y autorizacion de la autoevaluacion de la
calidad estara integrado por:

Funcionario Rol
Auditor Interno Decisor
Gerente de Auditoria Procesos de TI | Supervisor y revisor
Auditor Senior 1 Revisor
Auditor Junior 2 Revisor
Auditor Junior 1 Revisor
Técnico de Auditoria Técnico

Adicional al equipo de revision anterior, también estaran involucrados otros funcionarios de la
auditoria interna, quienes seran los responsables de proporcionar la informacion necesaria para el
proceso de autoevaluacion de calidad.

Metodologia de la autoevaluacion

La metodologia de trabajo considera como referencia, lo establecido en las “Normas para el
ejercicio de la Auditoria Interna en el Sector Puiblico”, las “Directrices para la autoevaluacion anual
y la evaluacion externa de calidad de las Auditorias Internas del Sector Publico” (D-2-2008-CO-
DFOE) emitidas por la Contraloria General de la Republica, asi como sus correspondientes

herramientas, y el “Marco Internacional para la Practica Profesional” de la Auditoria Interna del
ITA Global.

El proceso de autoevaluacion comprendera las siguientes 4 etapas:
Etapal
1. Planificacion y preparacion del programa para la autoevaluacion de calidad.

2. Comunicacion de la auditoria interna y reunion de inicio.
3. Recopilacion de informacion para los procedimientos de verificacion.
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Etapa Il

4. Ejecucion de procedimientos de verificacion:

Los procedimientos de verificacion deberan estar enfocados a determinar el cumplimiento
de las normas aplicables con respecto a:

a. Atributos de la unidad de auditoria interna y de su personal.
1000 Proposito, Autoridad v Responsabilidad
Reglamento de organizacion y funcionamiento de la auditoria interna.
1100 Independencia y Objetividad
Estructura organica de la auditoria interna.
1200 Aptitud y cuidado profesional
Competencias del auditor interno y el resto del personal de la auditoria interna.

1300 Programa de Aseguramiento v Mejora de la calidad

b. Administracion de la actividad de auditoria interna.
2000 Administracion de la Actividad de Auditoria Interna

2100 Naturaleza del Trabajo
2200 Planificacion del Trabajo

- Plan estratégico congruente con el universo auditable actualizado =
- Plan anual de trabajo
- Fundamento en la evaluacion de riesgos
- Congruencia con los objetivos de la organizacion
Politicas y procedimientos para guiar la actividad de auditoria interna.
23 00 Desempeiio del Trabajo

c. Valor agregado de la actividad de auditoria interna.

- Evaluacion y mejora de la administracion del riesgo, control y procesos de
direccion.

- Planificacion detallada de los servicios de auditoria interna.

- Procesamiento y calidad de la informacion recopilada y utilizada por la
auditoria interna para la prestacion de sus servicios.

- Comunicacion de resultados de los servicios de auditoria interna.

- Productividad de la actividad de auditoria interna y su concentracion en
asuntos de relevancia.

- Supervision del progreso en la implementacion de las recomendaciones,
observaciones y demas productos resultantes de la gestion de auditoria
mterna.

d. Percepcion sobre la calidad de la actividad de auditoria interna por parte del
jerarca, los titulares subordinados, los funcionarios de la auditoria interna y
otras instancias. (Aplicacion de encuestas, obligatoriedad herramienta 02-3).
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5. Comprobacion del cumplimiento de las normas (Aplicacion de la herramienta 08-2).
6. Analisis y valoracion de los resultados obtenidos de los puntos anteriores.

Etapa III
7. Elaboracion del Plan de Mejora (Aplicacion de la herramienta 10-1).
8. Comunicacidn de resultados y reunion de cierre.
2400 Comunicacion de Resultados
9. Presentacion al personal de Auditoria, Comité de Auditoria y Junta Directiva General.

Etapa IV
10. Seguimiento de la implementacion del plan de mejora.
2500 Seguimiento del Progreso de Implementacion de Acciones
2600 Comunicacion de la Aceptacion de los Riesgos
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Programa de la autoevaluacion de calidad

El programa estructurado a continuacion permitira facilitar la evaluacion de la calidad de la
actividad de Auditoria Interna, como guia para la realizacion

Estructura del programa

Fases:

A. Planeacion
A01. Evaluacion preliminar
A01.01.

5. Comunicacion de la auditoria interna y reunion de inicio.

9. Identificacion y grading de recomendaciones.

10.Emision y aprobacion del informe.

11.Implantacion de recomendaciones.

12.Elaboracion y cierre del sumario del proyecto de auditoria interna.

Declaracion de conformidad o incumplimiento
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Evaluacion Externa

PROCESO DE LA EVALUACION EXTERNA DE CALIDAD

Planificacion y Trabajo a distancia Trabajo de campo Comité Revition de
Evalugchin preliminar Calidad
*Dbjetivos y alcance. =Revision de sEntrevistas; dientas, *Tres evaluadores que sFmision Informs

sSeleccion de equipe dOCUMENtacion Auditoria Interna y ne participaron en la borrador.

de evaluadares, recibidida. partes interesadas. EC revisan el sEmiskén del informe
=Solicitud docs de =Consolidacién =Revision papeles de inforrme. Final.

planificaciin resultado encuestas trabajo v docs M-Sl sPresentacion a la
(Apéndices). =Andbuis de Comisién de

»Visita Chente capacidades del Auditoria [opcional).
sEncuestas persenal.

sConformidad con las
Normas y dreas de
mejora

*Reunion de Gerre.

Periodicidad

Se realizaran evaluaciones externas completas al menos una vez cada cinco afios por un evaluador
o equipo de evaluacion cualificado e independiente, proveniente de fuera de la Banco de Costa
Rica.

Cualificacion de los responsables

Certificacion de auditor interno profesional (CIA)

Conocimiento practico del MIPP

Experiencia en trabajos previos de evaluacion externa de calidad-

Pericia técnica relevante y experiencia en el sector.

Haber realizado el curso sobre evaluacion de calidad del IAI o una formacion similar.
Experiencia como DAI (o puesto comparable de responsable de Auditoria Interna).

Alcance

- El nivel de cumplimiento de las Normas y del Codigo de Etica. Esto puede ser

evaluado con una revision del estatuto, los planes, las politicas, procedimientos y

practicas de la actividad de Auditoria Interna. En algunos casos, la revision puede

incluir también requerimientos legislativos y regulatorios.

- La eficiencia y eficacia de la actividad de Auditoria Interna. Esto puede ser medido mediante la
evaluacion de los procesos y herramientas, incluyendo el PAMC, de

la actividad de Auditoria Interna, y con la evaluacion del conocimiento, experiencia

y pericia del personal de Auditoria Interna.
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- El grado en el que la actividad de Auditoria Interna cumple las expectativas del

Consejo, la alta direccion, y los directores operativos, y el grado en el que afiade
valor a la organizacion

Objetivos:

- Evaluar la eficiencia y eficacia de la actividad de auditoria interna, cuando realiza trabajos
de aseguramiento y consultoria al Comit¢ de Auditoria, Junta Directiva, Alta
Administracion y terceros interesados.

- Evaluar la conformidad con las Normas y el Codigo de Etica, ademas de dar una opinion
sobre si la actividad de auditoria interna cumple con lo establecido.

- Identificar oportunidades, ofrecer recomendaciones de mejoras y brindar asesoramiento al
Jefe de Auditoria y al personal de auditoria interna, para mejorar su desempefio y sus
servicios, y promover la imagen y credibilidad de la funciéon de auditoria interna. La
evaluacion externa puede incluir también comentarios y sugerencias de caracter operativo
o estratégico.
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Capitulo 7
Indicadores de gestion de los procesos de Auditoria Interna del
Banco de Costa Rica.

Los indicadores de desempeiio que se implementaran en la AI-BCR los clasificarlos en
cuantitativos y cualitativos, permitiéndonos conocer asi la efectividad de la funciéon de auditoria
interna. Estos indicadores nos ayudaran a identificar en tiempo si cumpliremos con los objetivos
y las metas anuales y si se requiere tomar medidas correctivas. Ademads nos permitirdn conocer la
percepcion que tiene la administracion de nuestra funcion y agregamos valor a su actividad.

1. Indicador de cobertura del Universo Auditable: Mide el grado de cobertura del Plan
Anual en funcion del universo auditable definido por Auditoria Interna. El universo puede
estar determinado en funcion de: unidades, procesos, riesgos, etc.

2. Indicador de cumplimiento del Plan de Auditoria Interna: Indicador periddico
(mensual, trimestral, etc.) que va midiendo el cumplimiento del Plan de Auditoria Interna.
Puede estar definido en funcion de los trabajos finalizados y horas ejecutadas, entre otros.

3. Indicador de medicion de la aportacion de valor: Indicadores complementarios para
medir el incremento de cobertura de aspectos relevantes a través de la reduccion de aquellos
considerados no significativos. - Tiempo dedicado a areas de alto riesgo. - Reduccion de
trabajos/focos con limitado aporte de valor. Es recomendable realizar la medicién con los
valores registrados al cierre del afio anterior.

4. Numero de requerimientos especiales: Numero de trabajos especiales (no incluidos en
el Plan Anual) requeridos por la Alta Direccion y el Consejo.

5. Cumplimiento de indicadores de calidad de los trabajos: Indicadores de calidad
dirigidos a validar los aspectos indicados en las normas y procedimientos internos de
Auditoria Interna que sean susceptibles de cuantificarse. Algunos ejemplos son:

- Supervision del tiempo y al nivel adecuado en cada una de las fases del trabajo de
auditoria: planificacion, trabajo de campo e informe.(por ejemplo: % de trabajos con
desviacion superior a xx dias en las fechas previstas de entrega del informe borrador
y/o del plan de trabajo).

- Cierre oportuno de papeles de trabajo y proyectos de auditoria interna.

- Cumplimiento de tiempos planificados para cada trabajo de auditoria interna.

- Supervision a nivel adecuado en la implementacion de las recomendaciones.
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Resultados de revisiones de control de calidad: El objetivo es definir un indicador que
represente la vision cualitativa obtenida en las revisiones especificas de calidad. Algunos
ejemplos:

- Puntuacion promedio obtenida en las revisiones de calidad.
- Numero de trabajos con la peor calificacion entre el total.

Ratio de recomendaciones vencidas y tiempos de ejecucion: En el seguimiento de
recomendaciones, los indicadores pueden ser muy diversos, dependiendo de los objetivos
definidos por Auditoria Interna y aquellos acordados con la Alta Direccién. Algunos
indicadores considerados mas importantes:

- Porcentaje de acciones vencidas sobre el total.

- Porcentaje de acciones desestimadas por la Direccion sobre el total.

- Porcentaje de acciones replanificadas (con extensiones en plazo acordadas con la
Direccion) sobre el total.

- Tiempo medio de ejecucion de las recomendaciones.

Capacidades técnicas de los auditores internos: Mide el conocimiento técnico de los
equipos en funcion de las variables que Auditoria Interna defina como prioritarias. Algunos
ejemplos:

- Porcentaje de auditores internos con certificacion profesional.

- Porcentaje de auditores internos con los conocimientos técnicos (en base a riesgos)
requeridos para la elaboracion del Plan: TI, Big Data, riesgos estructurales, de mercado,
etc

Formacion: El cumplimiento de los niveles de formacion definidos para los auditores
internos puede medirse de diferentes formas:

- Numero de cursos recibidos.

- Horas de formacion recibidas.

- Incremento de formacién técnica / habilidades (una opcidén seria a través de las
evaluaciones).

- Reduccioén del gap de conocimientos: Se debe haber definido previamente el gap de
conocimientos (nivel de conocimientos requerido para dar una adecuada cobertura al
Plan Anual comparado con el nivel de conocimiento existente en el equipo de Auditoria
Interna) y como se valorara la cobertura de este gap (formacion, horas de experiencia,
contratacion externa, entre otros).
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10. Cumplimiento del presupuesto: Mide en términos generales el nivel de cumplimiento del
presupuesto asignado a Auditoria Interna para el desempefio de su funcion. Algunos
indicadores adicionales que pueden ser incorporados son:

- Porcentaje de gastos de viaje sobre el total del coste de Auditoria Interna.
- Porcentaje de coste co-sourcing / outsourcing sobre el total del coste de Auditoria
Interna. Ahorro de costes respecto al presupuesto.

Indicadores de desempeiio cuantitativos

a) Numero de revisiones formales comprometidas en el Programa de Trabajo Anual

b) Numero de revisiones informales que generalmente son las clasicas emergencias del dia a dia
c¢) Horas hombre reales contra presupuestadas

d) Porcentaje de recomendaciones aceptadas e implementadas

e) Porcentaje de tiempo utilizado para el seguimiento de observaciones

f) Numero de reportes emitidos por el drea de auditoria interna

g) Monto pagado a terceros por servicios de auditorias de outsourcing

h) Ahorros generados por la intervencion de auditoria interna

1) Inversion/horas por conceptos de capacitacion y actualizacion del equipo de auditoria interna

Indicadores de desempeiio cualitativos

a) Uso de cuestionarios de satisfaccion de los clientes internos y del Comité de Auditoria b)
Participacion de auditoria interna en la administracion de riesgos

c¢) Contribucion de auditoria interna para disminuir el costo de la auditoria externa

d) Reportes de auditoria interna que generen valor a las areas revisadas

e) Participaciéon de auditoria interna en la implementacion de controles internos, siempre
privilegiando su independencia

f) Cobertura de las expectativas de la Alta Direccion.
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Capitulo 8
Codigo de Etica

El proposito del Codigo de Etica es promover una cultura ética en la profesion de Auditoria Interna,
ya que ésta se basa en la confianza que consiga generar en la organizacion.

El establecimiento de un Cédigo de Etica para la Auditoria Interna del Banco de Costa Rica,
corresponde a la declaracion de principios y expectativas que regiran la conducta de sus auditores.

El Codigo contempla dos componentes fundamentales como lo son los principios y las reglas de
conducta.

Los principios para la profesion y practica de Auditoria Interna son:

Integridad. La integridad de los Auditores Internos establece confianza y, consiguientemente,
provee la base para confiar en su juicio profesional, por esto se deberd cumplir como minimo con:

- Desempefiar el trabajo con honestidad, diligencia y responsabilidad.

- Respetar las leyes y divulgar lo que corresponda de acuerdo con la ley y la profesion.

- No participar en actividades ilegales o en actos que vayan en detrimento de la profesion de
auditoria interna o de la organizacion.

- Respetar y contribuir a los objetivos legitimos y éticos de la organizacion.

Objetividad. Los Auditores Internos exhiben el mas alto nivel de objetividad profesional al reunir,
evaluar y comunicar informacion sobre la actividad o proceso a ser examinado. Los Auditores
Internos hacen una evaluacion equilibrada de todas las circunstancias relevantes y forman sus
juicios sin dejarse influir indebidamente por sus propios intereses o por otras personas, por €so no
participaran en:

- En ninguna actividad o relacion que pueda perjudicar o aparente perjudicar su evaluacion
imparcial. Esta participacion incluye aquellas actividades o relaciones que puedan estar en
conflicto con los intereses de la Organizacion.

- No aceptaran nada que pueda perjudicar o aparente perjudicar su juicio profesional.

- Divulgaran todos los hechos materiales que conozcan y que, de no ser divulgados, pudieran
distorsionar el informe de las actividades sometidas a revision.

Confidencialidad. Los Auditores Internos respetan el valor y la propiedad de la informaciéon que
reciben y no divulgan informacion sin la debida autorizacion a menos que exista una obligacion
legal o profesional para hacerlo:
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- Seran prudentes en el uso y proteccion de la informacion adquirida en el transcurso de su

trabajo.

- No utilizardn informacion para lucro personal o que de alguna manera fuera contraria a la
ley o en detrimento de los objetivos legitimos y éticos de la organizacion.

Competencia. Los Auditores Internos aplican el conocimiento, aptitudes y experiencia necesaria
al desempefiar los servicios de Auditoria Interna, por esto:

- Participaran solo en aquellos servicios para los cuales tengan los suficientes conocimientos,
aptitudes y experiencia.

- Desempefiaran todos los servicios de auditoria interna de acuerdo con las Normas
Internacionales para la Practica profesional de Auditoria interna.

- Mejoraran continuamente sus habilidades y la efectividad y calidad de sus servicios.
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Capitulo 9
Conclusiones y Recomendaciones

La Auditoria se ha convertido en una herramienta de seguimiento continuo que le sirve a la
Direccion ya que con sus resultados, se pueden identificar oportunidades de mejora. Permite
establecer el grado de conocimiento que los funcionarios tienen sobre la empresa, sus politicas,
valores, procedimientos.

La auditoria ya no es solo el estudio en materia contable y financiera, debe también analizar temas
administrativos, legales, econdomicos, aspectos comportamentales, gestion de riesgos, entre otros.

La Auditoria es una evaluacion permanente, basada en pardmetros previamente identificados, que
ha venido evolucionando a través del tiempo, y de ser una labor intimidante y detectivesca, ha

pasado a ser una labor de acompafiamiento y asesoramiento para las entidades.

El mejoramiento continuo debe estar inmerso en la cultura organizacional, en las politicas de la
empresa y debe ser socializado en forma permanente.
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Anexo I
Estructura informe de autoevaluacion

I.- Presentacion
II.- Lista de Acronimos
I11.- Resumen Ejecutivo

1. Antecedentes generales.
e Objetivos.
e Alcance.
e Metodologia: Procedimientos desarrollados para cumplir con los objetivos y escalas
modelos utilizados para la evaluacion externa.

2. Resumen de observaciones y opinion global.

3. Nivel o grado de conformidad con el Cédigo de Etica, la Definicion de Auditoria Interna,
los Principios Fundamentales de Auditoria Interna y las Normas del THEIIA, asi como con
otras normativas relevantes.

4. Préacticas exitosas de auditoria identificadas (por el evaluador externo y por la auditoria
interna, si corresponde).

5. Brechas de conformidad detectadas (por el evaluador externo y por la auditoria interna, si
corresponde).

6. Oportunidades de mejora continua identificadas (por el evaluador externo y por la auditoria
interna, si corresponde).

IV.- Informe Detallado

1. Detalle y andlisis de las brechas de conformidad detectadas (incluye clasificacion segun
escala de evaluacion definida).

2. Nivel de capacidad/madurez de la auditoria interna, segiin el modelo definido para la
organizacion.

3. Recomendaciones del evaluador.

4. Plan de accion para corregir brechas y considerar oportunidades de mejora.

V.- Anexos
1. Miembros del equipo de evaluacion.

2. Entrevistas realizadas.
3. Otros elementos relevantes de informar.
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Anexo 11
Propuesta plan de mejora

Banco de Costa Rica
Auditoria Interna

Evaluacion de calidad de la auditoria interna
Periodo comprendido entre el 01 de diciembre del 20XX hasta el 30 de noviembre del 20XX
Informe AUD-XXXX-20XX

Situaciones encontradas:

Acciones por implementar:

l. .
1.1
2. .
2.2
3.
3.1
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=] 50% Confirmar la decision de poner en practica el proyecto 0dias 9/7/2020  9/7/2020 \
=2 74% Fase 2 - Definir las necesidades 32.75dias  10/7/2020 25/8/2020 |
=2 95% Definir los alcances del PAMC 11 dias 10/7/2020  24/7/2020 |
=B 100% Obtener acceso ala informacién disponible 1dia 10/7/2020  10/7/2020 |
=B 90% Crear una propuesta del programa de aseguramientode 10 dias 13/7/2020  24/7/2020
calidad - PAMC
B 100% Identificar las brechas y limitaciones 10 dias 13/7/2020  24/7/2020 |
B 0% Aprobacion del alcance y etapas 0dias 24/7/2020  24/7/2020 |
] 79% Identificar los materiales e insumos 7dias 10/7/2020  20/7/2020 |
B 100% Identificar los recursos que seran necesarios 2dias 10/7/2020  13/7/2020 |
B 100% Identificar los requisitos de personal 2dias 14/7/2020  15/7/2020 |
=B 50% Incorporar los requisitos en la propuesta 3dias 16/7/2020  20/7/2020 |
=B 50% Evaluar riesgos potenciales y beneficios 125dias  5/8/2020  21/8/2020 |
=B 50% Evaluar el estado de atencion de los riesgos 5dias 5/8/2020  11/8/2020 |
=B 50% Evaluar la disponibilidad de los recursos necesarios 5dias 5/8/2020  17/8/2020 |
=B 50% Acutualizar los planes de mitigacion 5dias 12/8/2020  21/8/2020 |
= 50% Revisar y modificar el plan de implementacién 3dias 19/8/2020  21/8/2020 |
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Divisién s Tarea manual I—] Hito extemo A4
Hio ° solo duracién IR Fecha limite +
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Fecha: 22/12/2020 Resumen """ Informe de resumen manus| ——— Progreso
Resumen del proyecto I 1 Resumen manual "1 progreso manual
Tarea inactiva solo el comienzo, 4
Hito inactivo solo fin a1
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						Anexo Nº 06



						Informe de Gestión AI-BCR 2020

						Resumen de Informes emitidos

						Estudios del plan labores 2020



				Nivel de riesgo		Notas Atendidas		Notas Pendientes 				Total

								Sin Vencer		Vencida

				1.Alto		2		1		0		3

				2.Medio		49		3		0		52

				3.Bajo		11		0		0		11

				Sin Riesgo		8		0		0		8

				Total		70		4		0		74





Suma de Vencido	Total	2	Suma de Sin Vencer	Total	53	









1.Riesgo alto	

Suma de Notas respondidas	Suma de Sin Vencer	Suma de Vencido	3	5	0	





Anexo 6.1 Informes atendidos



				Anexo Nº 06

				Detalle de Informes de Auditoría Interna Atendidos

				Estudios del plan labores 2020



				Consecutivo		Informe		Riesgo		Fecha emitida		Estado		Destinatario		Unidad de destino		Tipo de Servicio

				2020-0096		Evaluación de control interno en la oficina comercial de San Vito		2.Medio		4/29/20		Atendida		Carlos Campos Bermudez		511 Gerencia Local Sur		1. De Auditoría

				2020-0101		Evaluación del control interno en la oficina comercial Centro de Negocios Barreal		2.Medio		5/6/20		Atendida		Luis Vindas Arias		509 Gerencia Local Heredia		1. De Auditoría

				2020-0115		Resultados de la evaluación de control interno en la oficina comercial Paseo Estudiantes		2.Medio		5/21/20		Atendida		Irene Hernandez Sanchez 		564 Gerencia Local Oficina Central - Curridabat		1. De Auditoría

				2020-0120		Resultado de evaluación del referendo de la información contable con corte al 30/04/2020 -cálculo y ajuste de la estimación contracíclica-		2.Medio		5/26/20		Atendida		Ana Lorena Brenes Brenes 		136 Jefatura de Contabilidad General		1. De Auditoría

				2020-0135		Resultados de la autoevaluación anual de la calidad de la función de AI-BCR para el periodo 2019		2.Medio		6/22/20		Atendida		José Manuel Rodríguez Guzmán		Auditoria		5. Otros

				2020-0141		Resultado de la evaluación del Fondo de Jubilaciones de Empleados del BCR correspondiente al primer semestre de 2020		3.Bajo		6/26/20		Atendida		Jimmy Zonta Elizondo		Fondo de Jubilaciones de los Empleados del Banco de Costa Rica		1. De Auditoría

				2020-0147		Evaluación de control interno en la oficina comercial La Cruz de Guanacaste		2.Medio		7/6/20		Atendida		Francisco Carrillo Obando		587 Gerencia Local Guanacaste		1. De Auditoría

				2020-0148		Cálculo incorrecto del pago por concepto de tiempo extraordinario.		2.Medio		7/8/20		Atendida		Sandra Araya Barquero		157 Gerencia Corporativa de Capital Humano		1. De Auditoría

				2020-0160		Resultado de la evaluación realizada sobre Declaración Jurada de Bienes en 2020.		3.Bajo		7/28/20		Atendida		Fernando Trejos Rodríguez		247 Jefatura de Clasificación y Valoración		1. De Auditoría

				2020-0165		Evaluación del control interno de la oficina de Palmares		2.Medio		8/12/20		Atendida		Ana Gamboa Arias		514 Gerencia Local Norte - Occidente		1. De Auditoría

				2020-0169		Resultado parcial del estudio Gestión de Capital Humano.		2.Medio		8/18/20		Atendida		Sandra Araya Barquero		157 Gerencia Corporativa de Capital Humano		1. De Auditoría

				2020-0185		Evaluación del control interno de la Oficina comercial UCR		3.Bajo		9/4/20		Atendida		Carlos Umaña Rojas		579 Gerencia Local Guadalupe		1. De Auditoría

				2020-0189		Resultado de la revisión del proceso de facturación a las subsidiarias al 31 de marzo de 2020		2.Medio		9/8/20		Atendida		Ana Lorena Brenes Brenes		136 Jefatura de Contabilidad General		1. De Auditoría

				2020-0191		Resultado de la revisión del registro inicial de la implmenetación NIIF 16 Arrendamientos		2.Medio		9/9/20		Atendida		Ana Lorena Brenes Brenes		136 Jefatura de Contabilidad General		1. De Auditoría

				2020-0197		Informe de resultado de la revisión del grupo vinculado al 30-04-2020		2.Medio		9/17/20		Atendida		Zeidy Duran		249 Jefatura de Desarrollo Organizacional		1. De Auditoría

				2020-0205		Resultados del estudio de Gestión del Proceso Legal, primer revisión correpondiente a los procesos judiciales		2.Medio		9/23/20		Atendida		Rodolfo Flores Mora		Gerencia de Área Jurídica Procesos Judiciales		1. De Auditoría

				2020-0215		Resultados del Estudio Gobierno de Datos - Revaloración- exposición de información sin mecanismos de seguridad en Microsoft Teams y Somos BCR		1.Alto		10/22/20		Atendida		Douglas Soto Leitón		102 Gerencia General		1. De Auditoría

				2020-0221		Evaluación realizada sobre informes de fin de gestión para el 2020.		3.Bajo		10/28/20		Atendida		Fernando Trejos Rodriguez		247 Jefatura de Clasificación y Valoración		1. De Auditoría

				2020-0222		Acreditación del derecho de vacaciones de las personas trabajadoras del Banco		2.Medio		10/28/20		Atendida		Sandra Araya Barquero.		157 Gerencia Corporativa de Capital Humano		1. De Auditoría

				2020-0227		Mapeo depurado de los causales transaccionales utilizados en los servicios SINPE		2.Medio		11/5/20		Atendida		Ana Lorena Brenes Brenes		136 Jefatura de Contabilidad General		1. De Auditoría

				2020-0229		Resultados del Estudio Adminsitración de ATM 2020		2.Medio		11/6/20		Atendida		Mynor Hernández H.		058 Gerencia Corporativa de Operaciones y Banca Digital		1. De Auditoría

				2020-0230		Resultados del Estudio Servicios SINPE 2020		2.Medio		11/6/20		Atendida		Roger Loaiza Monge		528 Jefatura de Cámara de Compensación		1. De Auditoría

				2020-0236		Partidas pendientes de imputación por ¢164 millones de colones registradas en el balance de comprobación de la UE 662 Gerencia de Servicios Corporativos		3.Bajo		11/12/20		Atendida		Carlos Astorga G.		662 Gerencia de Área de Servicios Corporativos		1. De Auditoría

				2020-0237		Informe de los resultados obtenidos en el Proceso de Evaluación SICVECA 2020		2.Medio		11/13/20		Atendida		Allan Cortes Mora		167 Jefatura de Calificación de Clientes SICVECA		1. De Auditoría

				2020-0243		Resultados del estudio Administración de la liquidez 2020		Sin riesgo		11/20/20		Atendida		Gabriel Alpizar Chavez		416 Gerencia de Área de Tesorería		1. De Auditoría

				2020-0245		Resultado de la evaluación del Fondo de Jubilaciones de Empleados del BCR correspondiente al segundo semestre de 2020		3.Bajo		11/24/20		Atendida		Sindy Paola Quesada Flores		Fondo de Jubilaciones de los Empleados del Banco de Costa Rica		1. De Auditoría

				2020-0247		Resultados de la evaluación de la Gestión de la cartera de Inversiones 2020		2.Medio		11/24/20		Atendida		Gabriel Alpizar Chavez		416 Gerencia de Área de Tesorería		1. De Auditoría

				2020-0248		Informe de resultados del Estudio Cobro Judicial y Administración de los Bienes Adquiridos		Sin riesgo		11/25/20		Atendida		Rina Ortega Ortega		573 Gerencia Regional Administración de Clientes y Cobro		5. Otros

				2020-0253		Resultados de la revisión sobre la gestión de formalización de las escrituras por parte de la Oficina de Notariado Institucional		3.Bajo		11/27/20		Atendida		Maria Elena Aviles Coto		658 Jefatura de Notariado		1. De Auditoría

				2020-0254		Resultado de la evaluación a la fase de administración y ejecución contractual Gerencia Corporativa de Finanzas		Sin riesgo		11/27/20		Atendida		Rossy Duran Monge		064 Gerencia Corporativa de Finanzas		1. De Auditoría

				2020-0255		Resultado de la evaluación a la fase de administración y ejecución contractual en la Gerencia Corporativa de Tecnología		2.Medio		11/27/20		Atendida		Johnny Chavarria Cerdas		055 Gerencia Corporativa de Tecnología		1. De Auditoría

				2020-0256		Resultados de la evaluación de la fase de Administración y ejecución contractual Gerencia de Obras Civiles		Sin riesgo		12/2/20		Atendida		Marco Tulio Meza Solano		141 Gerencia de Área de Obras Civiles		1. De Auditoría

				2020-0257		Resultados de la evaluación del estudio Gerencia de Administración del efectivo		2.Medio		12/2/20		Atendida		Oscar Jimenez Bastos		640 Gerencia de Área de Administración del Efectivo		1. De Auditoría

				2020-0258		Resultados del Estudio de Gestión de Cumplimineto - Administración de Clientes		Sin riesgo		12/2/20		Atendida		Rina Ortega Ortega		573 Gerencia Regional Administración de Clientes y Cobro		1. De Auditoría

				2020-0259		Resultados del estudio Gestión de Cumplimiento (Ley 7786)		2.Medio		12/2/20		Atendida		Irsa Maricruz Salazar Arce 		060 Gerencia de Área de Cumplimiento		1. De Auditoría

				2020-0260		Resultado del estudio de Gestión Fiscal		2.Medio		12/3/20		Atendida		Ana Lorena Brenes Brenes		136 Jefatura de Contabilidad General		1. De Auditoría

				2020-0261		Resultado del monitoreo de débitos a cuenta de ahorros y corrientes para su investigación		2.Medio		12/3/20		Atendida		Carlos Astorga Gamboa		662 Gerencia de Área de Servicios Corporativos		1. De Auditoría

				2020-0262		Resultados del Estudio Gobierno de Datos - Revaloración, fortalecimiento del gobierno de datos.		2.Medio		12/3/20		Atendida		Freddy Leiva Calderón		522 Gerencia de Área de Arquitectura Empresarial		1. De Auditoría

				2020-0263		Resultado de la revisión de la capitalización de gastosl asociados a proyectos en desarrollo (NIC 38)		2.Medio		11/3/20		Atendida		Tatiana Cardenas Carnice		636 Gerencia de Área de Contabilidad General y Presupuesto		1. De Auditoría

				2020-0264		Informe de Resultados del Estudio Gestión Estratégica TI, temas vinculados con gobierno corporativo		2.Medio		12/3/20		Atendida		Jessica Borbón Garita		434 Jefatura de Gobierno Corporativo		1. De Auditoría

				2020-0265		Cumplimiento del Reglamento para las operaciones de Crédito de Última Instancia en moneda nacional del BCCR		2.Medio		12/3/20		Atendida		Douglas Soto Leitón		102 Gerencia General		1. De Auditoría

				2020-0266		Resultados evauación de la Gestión de Infraestructura y Seguridad Gerencia Seguridad de la Información		2.Medio		12/3/20		Atendida		Luis Carlos Hernandez Salazar		137 Jefatura de Seguridad de la Información		1. De Auditoría

				2020-0267		Resultado del monitoreo sobre la cancelación de partidas contables- caso San Ramón		3.Bajo		12/3/20		Atendida		Deseado Campos Sanchez		551 Gerencia Local Occidente		1. De Auditoría

				2020-0272		Resultado de la revisión al uso de los accesos electrónicos - Proyecto de Acceso Virtual.		2.Medio		12/4/20		Atendida		Carlos Astorga Gamboa		662 Gerencia de Área de Servicios Corporativos		1. De Auditoría

				2020-0273		Resultados del estudio Gestión de Riesgos		2.Medio		12/4/20		Atendida		Minor Morales Vicenci		458 Gerencia de Área Riesgo y Control Normativo		1. De Auditoría

				2020-0274		Resultado del monitoreo de débitos a cuenta de ahorros y corrientes -caso San Isidro de Heredia		2.Medio		12/4/20		Atendida		Elmer Durán Jara		381 Gerencia Local Heredia Sur		1. De Auditoría

				2020-0275		Resultado del monitoreo de gastos- caso Monteverde		3.Bajo		12/4/20		Atendida		Erick Avila Ledezma		598 Gerencia Local Puntarenas		1. De Auditoría

				2020-0276		Resultados del estudio sobre Administración del Efectivo		2.Medio		12/4/20		Atendida		Oscar Jimenez Bastos		640 Gerencia de Área de Administración del Efectivo		1. De Auditoría

				2020-0277		Resultados del estudio sobre el Fideicomiso Ruta Uno		Sin riesgo		12/4/20		Atendida		Carlos Arburola Lopez		021 Jefatura de Obra Pública		1. De Auditoría

				2020-0279		Resultados del Estudio Gestión de Contratación Administrativa Gerencia de Servicios Corporativos		2.Medio		12/4/20		Atendida		Carlos Astorga Gamboa 		662 Gerencia de Área de Servicios Corporativos		1. De Auditoría

				2020-0280		Resultado del estudio Gestión de Capital Humano		2.Medio		12/7/20		Atendida		Sandra Araya Barquero		157 Gerencia Corporativa de Capital Humano		1. De Auditoría

				2020-0281		Resultados del Estudio Gestión Estratetégica y Gobierno Corporativo		Sin riesgo		12/7/20		Atendida		Jessica Borbon Garita		434 Jefatura de Gobierno Corporativo		1. De Auditoría

				2020-0282		Resultados del Estudio Capacidad y Desempeño - Operaciones		2.Medio		12/7/20		Atendida		Alejandro Sebiani Serrano		107 Gerencia de Área de Operaciones		1. De Auditoría

				2020-0283		Resultados evaluación Gestión de Infraestructura y Seguridad Gerencia de Negocios Producción		2.Medio		12/7/20		Atendida		Manuel Mendez Murillo		079 Gerencia de Negocios Producción		1. De Auditoría

				2020-0285		Resultados del Estudio Gestión Estratégica TI - Gerencia Corporativa de Tecnología		2.Medio		12/8/20		Atendida		Johnny Chavarría Cerdas		055 Gerencia Corporativa de Tecnología		1. De Auditoría

				2020-0288		Resultado del estudio de Validación Contable		2.Medio		12/8/20		Atendida		Ana Lorena Brenes Brenes		136 Jefatura de Contabilidad General		1. De Auditoría

				2020-0289		Resultado de la evaluación financiera de BCR Logística		2.Medio		12/8/20		Atendida		Fabio Montero Montero		BCR Logística		1. De Auditoría

				2020-0290		Evaluación del área de Gestión Documental sobre el control y custodia de expedientes de cartera activa de Banca de Personas		3.Bajo		12/8/20		Atendida		Carlos Astorga Gamboa		662 Gerencia de Área de Servicios Corporativos		1. De Auditoría

				2020-0291		Resultados del Estudio Gestión fiduciaria y fideicomisos comerciales		2.Medio		12/8/20		Atendida		Roy Benamburg Guerrero		637 Gerencia de Negocios Esfera		1. De Auditoría

				2020-0296		Resultados del estudio Gestion de los acuerdos de niveles de servicio		2.Medio		12/9/20		Atendida		Carlos Zamora Retana		683 Gerencia de Área Soporte a TI		1. De Auditoría

				2020-0297		Resultados del estudio Seguimiento de proyectos del negocio		3.Bajo		12/9/20		Atendida		Freddy Leiva Calderon		522 Gerencia de Área de Arquitectura Empresarial		1. De Auditoría

				2020-0298		Evaluación del otorgamiento de arreglos de pago COVID-19 de la cartera de crédito de Banca de Personas		2.Medio		12/9/20		Atendida		Ricardo Montalban Fallas		067 Gerencia Regional Planificación y Seguimiento Banca de Personas		1. De Auditoría

				2020-0299		Administración de tenencias y necesidades de efectivo		2.Medio		12/10/20		Atendida		Mynor Hernandez H		058 Gerencia Corporativa de Operaciones y Banca Digital		1. De Auditoría

				2020-0300		Resultados de la evaluación de la Gestión de los Problemas e Incidentes		2.Medio		12/10/20		Atendida		Alejandro Sebiani		107 Gerencia de Área de Operaciones		1. De Auditoría

				2020-0302		Resultados del estudio gestión de las capacidad y desempeño de la infraestructura tecnológica.		2.Medio		12/11/20		Atendida		Jorge Castro Aguilar		106 Gerencia de Área de Infraestructura		1. De Auditoría

				2020-0314		Resultados del Estudio Banca de desarrollo 2020		2.Medio		12/22/20		Atendida		Douglas Soto Leiton		102 Gerencia General		1. De Auditoría

				2020-0316		Resultado de la evaluación de la Operativa transaccional comercial de Banca Corporativa.		Sin riesgo		12/23/20		Atendida		Roger Sanchez Leiton		466 Jefatura Centro de Soporte Comercial		1. De Auditoría

				2021-0002		Resultados de la evaluación de BancoBCR Personas		1.Alto		1/4/21		Atendida		Renan Murillo Pizarro		051 Subgerencia Banca de Personas		1. De Auditoría

				2021-0006		Resultado del estudio Administracion de ATM - Situación referida a la evaluación de la calidad del servicio.		2.Medio		23/02/2021		Atendida		Douglas Soto Leiton		102 Gerencia General		1. De Auditoría

				2021-0007		Resultados del Estudio Fideicomisos Públicos		2.Medio		1/14/21		Atendida		Alvaro Camacho De La O		057 Subgerencia Banca Corporativa		1. De Auditoría





Anexo 6.2 Informes Pendientes



				Anexo Nº 06

				Detalle de Informes de Auditoría Interna Pendientes de Respuesta

				Estudios del plan labores 2020



				Consecutivo		Informe		Riesgo		Fecha límite Respuesta		Fecha Respuesta		Estado		Destinatario		Unidad de destino		Tipo de Servicio

				2021-0033		Resultado del estudio de Operativa de Medios de Pago - Gerencia de Medios de Pago		2.Medio		24/02/2021				Sin vencer		Guillermo Gayle Monge 		650 Gerencia de Área Medios de Pagos		1. De Auditoría

				2021-0031		Resultado del estudio de Operativa de Medios de Pago - Subgerencia Banca de Personas		2.Medio		22/02/2021				Sin vencer		Renan Murillo Pizarro		051 Subgerencia Banca de Personas		1. De Auditoría

				2021-0028		Resultado del estudio de Gestión de puntos de venta de Banca de Personas		2.Medio		16/02/2021				Sin vencer		Renan Murillo Pizarro		051 Subgerencia Banca de Personas		1. De Auditoría

				2021-0022		Resultados del estudio Otorgamiento y seguimiento de crédito Banca de Personas		1.Alto		09/02/2021				Sin vencer		Rodrigo Ramirez Rodriguez		052 Gerencia Corporativa Gestión de Crédito		1. De Auditoría
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Sheet1

		Fecha emision		Informe		Asunto		Referencia		Disposición		Estado

		Área: AREA FISC. DE SERVICIOS ECONOMICOS,Institución: BANCO DE COSTA RICA

		05-12-2020		DFOE-EC-IF-00023-2020		INFORME Nº DFOE-EC-IF-00023-2020 DE AUDITORIA OPERATIVA SOBRE LA EFICIENCIA Y EFICACIA DEL SERVICIO DE FINANCIAMIENTO CON RECURSOS DEL FOFIDE DEL SISTEMA DE BANCA PARA EL DESARROLLO		4.6		Definir, oficializar, divulgar e implementar mecanismos para el seguimiento y el análisis periódico de las carteras de financiamiento a sectores prioritarios con recursos del FOFIDE, de manera que se considere esa información para la toma de decisiones oportuna y estratégica respecto al Fondo y se establezcan acciones preventivas y correctivas que sean implementadas con el propósito de cumplir con los fines previstos en la Ley N° 8634. Para ello, considerar aspectos tales como la estructura de la cartera, tomando en cuenta al menos, información sobre la cantidad y saldos de créditos por sector prioritario, por ubicación geográfica, por operador financiero, por tasa de interés, por moneda, entre otros, requeridos para un mejor entendimiento sobre el cumplimiento del propósito definido por Ley y que permita definir e implementar medidas ante eventuales desviaciones. Remitir a la Contraloría General, a más tardar el 30 de junio de 2021, una certificación, en donde se acredite la definición, oficialización y divulgación de los mecanismos solicitados y dos informes semestrales a partir del 31 de agosto de 2021, donde se acredite el avance en su implementación. (Ver párrafos del 2.1 a 2.18).		Proceso

		09-12-2019		DFOE-EC-IF-00023-2019		INFORME N° DFOE-EC-IF-00023-2019 DE LA AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL SOBRE LA GESTION FIDUCIARIA DEL BANCO DE COSTA RICA		4.4		Definir, formalizar e implementar la normativa interna que regule el establecimiento de la comisión a cobrar por los servicios fiduciarios, de manera que esa comisión obedezca a elementos técnicos, considere la estructura de costos respectiva, sea uniforme y susceptible de revisión ante cambios en las condiciones pactadas. Remitir al Órgano Contralor, a más tardar el 31 de julio de 2020 una certificación donde se acredite la definición y formalización de la metodología requerida y otra certificación a más tardar el 30 de septiembre de 2020 donde conste su implementación. (Ver párrafos 2.1 a 2.6).		Proceso

		09-12-2019		DFOE-EC-IF-00023-2019		INFORME N° DFOE-EC-IF-00023-2019 DE LA AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL SOBRE LA GESTION FIDUCIARIA DEL BANCO DE COSTA RICA		4.5		Ajustar, oficializar e implementar la normativa interna que permita regular la fase de apertura y negociación de los fideicomisos públicos, de manera tal que se establezca los requerimientos financieros, técnicos, legales y de riesgos, entre otros, necesarios para fundamentar las ofertas que el BCR haga para asumir el rol de fiduciario de fideicomisos constituidos con recursos públicos. Remitir al Órgano Contralor, a más tardar el 31 de julio de 2020 una certificación donde se acredite el ajuste y oficialización de la normativa interna; y otra certificación a más tardar el 30 de septiembre de 2020 donde conste su implementación. (Ver párrafos 2.7 a 2.10).		Proceso

		09-12-2019		DFOE-EC-IF-00023-2019		INFORME N° DFOE-EC-IF-00023-2019 DE LA AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL SOBRE LA GESTION FIDUCIARIA DEL BANCO DE COSTA RICA		4.6		Analizar los resultados identificados de la revisión de expedientes de fideicomisos con el propósito de que se consideren como insumo para el mejoramiento y perfeccionamiento de los mecanismos de control implementados por el BCR para su gestión operativa de fiducia. Remitir al Órgano Contralor, a más tardar el 29 de mayo de 2020 una certificación donde se acredite la valoración realizada, así como las acciones de mejora propuestas; y, otra certificación, a más tardar el 31 de julio de 2020, donde conste su implementación. (Ver párrafos 2.11 y 2.12).		Atendida

		10-09-2019		DFOE-EC-IF-00013-2019		INFORME DFOE-EC-IF-00013-2019 AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO NORMATIVO DEL PROCESO PRESUPUESTARIO EN EL BANCO DE COSTA RICA		4.4		Ajustar, oficializar e implementar la normativa interna que regula el Subsistema de Presupuesto Institucional, a fin de solventar las debilidades normativas (procedimientos o lineamientos, según corresponda) encontradas en las fases de formulación, aprobación, ejecución, control y evaluación, según lo señalado en aparte "Proceso presupuestario del BCR" del presente informe. Remitir al Órgano Contralor, a más tardar el 10 de enero de 2020, una certificación donde conste que se han realizado y oficializado los ajustes normativos correspondientes y otra certificación a más tardar el 7 de agosto de 2020 donde conste su implementación en el proceso de formulación de los presupuestos, modificaciones, informes y liquidación presupuestaria emitidos en el primer semestre de 2020, según corresponda. (Ver párrafos 2.2 al 2.8 del Informe).		Atendida

		10-09-2019		DFOE-EC-IF-00013-2019		INFORME DFOE-EC-IF-00013-2019 AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO NORMATIVO DEL PROCESO PRESUPUESTARIO EN EL BANCO DE COSTA RICA		4.5		Elaborar, oficializar e implementar herramientas que le permita a los funcionarios del Subsistema de Presupuesto Institucional, determinar si en los procesos de formulación y aprobación presupuestaria se cumple con el bloque de legalidad. Remitir al Órgano Contralor, a más tardar el 6 de diciembre de 2019, una certificación donde conste que se han elaborado y oficializado las herramientas solicitadas; y, otra certificación a más tardar el 7 de agosto de 2020 donde conste su implementación en el proceso de formulación de los presupuestos y modificaciones emitidos en el primer semestre de 2020. (Ver párrafos 2.2 al 2.8 del informe)		Atendida

		10-09-2019		DFOE-EC-IF-00013-2019		INFORME DFOE-EC-IF-00013-2019 AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO NORMATIVO DEL PROCESO PRESUPUESTARIO EN EL BANCO DE COSTA RICA		4.6		Definir, oficializar e implementar los mecanismos de control que aseguren que en el proceso de evaluación presupuestaria se analiza la contribución de los resultados anuales en el cumplimiento de la misión, políticas y objetivos de mediano y largo plazo; la ejecución del presupuesto en función del comportamiento esperado segun la visión plurianual de la gestión institucional; además de incluir un apartado en los informes de evaluación semestral, sobre las principales limitaciones presentadas en la ejecución de los gastos. Remitir al Órgano Contralor, a más tardar el 28 de febrero de 2020, una certificación donde conste que se han definido y oficializado los mecanismos de control; y, otra certificación a más tardar el 7 de agosto de 2020 donde conste su implementación. (Ver párrafos 2.2 al 2.8 del informe).		Atendida

		10-09-2019		DFOE-EC-IF-00013-2019		INFORME DFOE-EC-IF-00013-2019 AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO NORMATIVO DEL PROCESO PRESUPUESTARIO EN EL BANCO DE COSTA RICA		5.2		Valorar los resultados sobre el proceso de preparación para la implementación del presupuesto con base en resultados, con el proposito de analizar la posibilidad de que se opte por ese enfoque con el fin de fortalecer y perfeccionar la consecución de resultados y la generación de valor público. Comunicar al Órgano Contralor a más tardar el 28 de febrero de 2020, la decisión tomada por el BCR al valorar los resultados expuestos en este informe sobre el proceso de preparación para implementar el presupuesto con base en resultados. (Ver párrafos 2.9 al 2.13)		Atendida

		21-12-2018		DFOE-EC-IF-00024-2018		INFORME N° DFOE-EC-IF-00024-2018 SOBRE LA GESTION DE LA AUDITORIA INTERNA DEL BANCO DE COSTA RICA.		4.4		Tomar los acuerdos que permitan definir, oficializar e implementar los mecanismos para la verificación del cumplimiento de los criterios de idoneidad aplicables a la designación de miembros del Comité de Auditoría, en los cuales se contemple como mínimo lo requerido en el Acuerdo SUGEF 16-16 Reglamento de Gobierno Corporativo. Comunicar al Órgano Contralor dentro del plazo de 15 días hábiles a partir de la sesión inmediata posterior a la fecha de recepción del presente informe, los acuerdos adoptados para el cumplimiento de esta disposición. Asimismo, remitir a más tardar el 30 de agosto de 2019, una certificación en donde se acredite la definición, oficialización e implementación de los mecanismos para la verificación del cumplimiento de los criterios de idoneidad para la designación de los miembros del comité de auditoría interna. (Ver Hallazgo 2.1. Párrafos 2.20 al 2.25).		Atendida

		21-12-2018		DFOE-EC-IF-00024-2018		INFORME N° DFOE-EC-IF-00024-2018 SOBRE LA GESTION DE LA AUDITORIA INTERNA DEL BANCO DE COSTA RICA.		4.5		Tomar los acuerdos que permitan actualizar, oficializar e implementar la normativa que regula los aspectos requeridos en los artículos 21, 24, 25 y 25.1, 25.2, 25.7 y 25.10 del Acuerdo SUGEF 16-16 Reglamento de Gobierno Corporativo, con el propósito de cumplir con los aspectos correspondientes a evaluación del desempeño del Comité de Auditoría y la documentación del cumplimiento de las funciones asignadas a ese Comité. Comunicar al Órgano Contralor dentro del plazo de 15 días hábiles a partir de la sesión inmediata posterior a la fecha de recepción del presente informe, los acuerdos adoptados para el cumplimiento de esta disposición. Asimismo, remitir a más tardar el 30 de agosto de 2019, una certificación en donde se acredite la actualización y oficialización de la normativa, la realización de la evaluación de desempeño del comité de auditoría y la documentación del cumplimiento de sus funciones. (Ver Hallazgo 2.1. Párrafos 2.20 al 2.25)		Atendida

		21-12-2018		DFOE-EC-IF-00024-2018		INFORME N° DFOE-EC-IF-00024-2018 SOBRE LA GESTION DE LA AUDITORIA INTERNA DEL BANCO DE COSTA RICA.		4.6		Definir, oficializar e implementar los mecanismos para la gestión de las funciones asociadas al proceso de gobernanza, considerando al menos: el ajuste y actualización del Reglamento de Organización y Funcionamiento; actualización y elaboración de perfiles de puestos; así como el fortalecimiento de su interacción con el comité de auditoría interna. Remitir al Órgano Contralor, a más tardar el 31 de mayo de 2019, una certificación en la cual se acredite la definición y oficialización de las actividades de control requeridas; y, al 28 de junio de 2019, una certificación en la que conste su implementación. (Ver Hallazgo 1.1, párrafos 2.1 al 2.8; 2.18 y 2.19).		Atendida

		21-12-2018		DFOE-EC-IF-00024-2018		INFORME N° DFOE-EC-IF-00024-2018 SOBRE LA GESTION DE LA AUDITORIA INTERNA DEL BANCO DE COSTA RICA.		4.7		Definir, oficializar e implementar los mecanismos para la gestión del proceso de planificación estratégica y operativa de la AI-BCR; considerando, al menos, la presentación del seguimiento de los planes estratégico y operativo de esa unidad al comité de auditoría y la Junta Directiva; la definición de indicadores y metas que permitan determinar el cumplimiento de esos planes y el desempeño de su gestión; así como los ajustes relacionados con la valoración de riesgo de su universo auditable. Remitir al Órgano Contralor, a más tardar el 28 de junio de 2019 una certificación donde acredite la definición y oficialización de los mecanismos requeridos; y, otra certificación a más tardar el 15 de octubre de 2019 donde conste su implementación. (Ver Hallazgo 1.2 Párrafos 2.1 al 2.3; 2.9 al 2.11; 2.18 y 2.19).		Atendida

		21-12-2018		DFOE-EC-IF-00024-2018		INFORME N° DFOE-EC-IF-00024-2018 SOBRE LA GESTION DE LA AUDITORIA INTERNA DEL BANCO DE COSTA RICA.		4.8		Definir, oficializar e implementar los mecanismos para la gestión de los servicios brindados por la AI-BCR, considerando al menos: definir o ajustar la normativa interna que regule los distintos tipos de auditoría y los requisitos aplicables a cada una de ellas; las actividades a ejecutar para la elaboración de relaciones de hechos o investigaciones preliminares; y, la atención y control de las denuncias recibidas y tramitadas por esa Unidad. Remitir al Órgano Contralor, a más tardar el 29 de marzo de 2019 una certificación donde se acredite la definición y oficialización de los mecanismos requeridos; y, otra certificación a más tardar el 30 de septiembre de 2019 donde conste su implementación. (Ver Hallazgo 1.3 Párrafos 2.1 al 2.3; 2.12 al 2.15; 2.18 y 2.19).		Atendida

		21-12-2018		DFOE-EC-IF-00024-2018		INFORME N° DFOE-EC-IF-00024-2018 SOBRE LA GESTION DE LA AUDITORIA INTERNA DEL BANCO DE COSTA RICA.		4.9		Definir e implementar las acciones a seguir por la AI-BCR, para evitar la ejecución de funciones que impliquen actividades que puedan afectar su independencia funcional y de criterio. Remitir a la Contraloría General, a más tardar el 31 de enero de 2019, una certificación donde consten las acciones definidas; y, a más tardar el 31 de julio de 2019, una certificación donde conste su implementación. (Ver Hallazgo 1.3, párrafos 2.1 al 2.3; 2.15; 2.21 y 2.22).		Atendida

		21-12-2018		DFOE-EC-IF-00024-2018		INFORME N° DFOE-EC-IF-00024-2018 SOBRE LA GESTION DE LA AUDITORIA INTERNA DEL BANCO DE COSTA RICA.		4.10		Ajustar, oficializar e implementar la normativa que regula el seguimiento de recomendaciones con el fin de incorporar las acciones a seguir ante el incumplimiento del plazo de atención de una recomendación emitida por la AI-BCR. Remitir al Órgano Contralor, a más tardar el 31 de enero de 2019 una certificación donde se acredite el ajuste requerido; y, otra certificación a más tardar el 30 de abril de 2019 donde conste su implementación. (Ver Hallazgo 1.4 Párrafos 2.1 al 2.3; 2.16 al 2.19).		Atendida

		07-11-2018		DFOE-EC-IF-00021-2018		INFORME N° DFOE-EC-IF-00021-2018, AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL SOBRE LA COLOCACION Y USO DE LOS RECURSOS DEL FIDEICOMISO NACIONAL DE DESARROLLO (FINADE)		4.8.		AL LICENCIADO OSVALDO SOTO HERRERA EN SU CALIDAD DE JEFE LOCAL DE FIDEICOMISOS DEL BANCO DE COSTA RICA, O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO  4.8. Implementar la metodología de supervisión y control de los créditos otorgados por los operadores financieros, a los sujetos beneficiarios de la Ley del Sistema de Banca para el Desarrollo, que oficialice el Consejo Rector del SBD. Para acreditar el cumplimiento de esta disposición, se debe remitir a esta Contraloría General una certificación en la que conste la implementación de la metodología, en un plazo máximo de tres meses posteriores a la fecha de oficialización de la metodología por parte del Consejo Rector del SBD. (Ver hallazgo 1.1, párrafos del 2.1 al 2.7).		Atendida

		07-11-2018		DFOE-EC-IF-00021-2018		INFORME N° DFOE-EC-IF-00021-2018, AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL SOBRE LA COLOCACION Y USO DE LOS RECURSOS DEL FIDEICOMISO NACIONAL DE DESARROLLO (FINADE)		4.9		AL LICENCIADO OSVALDO SOTO HERRERA EN SU CALIDAD DE JEFE LOCAL DE FIDEICOMISOS DEL BANCO DE COSTA RICA, O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO  4.9. Efectuar un análisis técnico y legal de los contratos vigentes, establecidos entre el FINADE y los operadores financieros, con el fin de modificar aquellos contratos en los que las condiciones financieras de los créditos son establecidas por dichos operadores, de manera tal que las condiciones queden sujetas a los criterios que emita el Consejo Rector, de acuerdo con los objetivos de la Ley del Sistema de Banca para el Desarrollo. Para acreditar el cumplimiento de esta disposición, se debe remitir a esta Contraloría General a más tardar el 21 de diciembre de 2018 una certificación en la que se indiquen los resultados obtenidos del análisis efectuado y las acciones a tomar para corregir la situación. (Ver hallazgo 1.2, párrafos del 2.12 al 2.17).		Atendida

		Área: AREA FISC. SERV. AMBIENTALES Y ENERGIA,Institución: BANCO DE COSTA RICA

		29-11-2017		DFOE-AE-IF-00012-2017		REMISION DEL INFORME DE AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL ACERCA DE LA RAZONABILIDAD DEL COSTO DE LA PLANTA HIDROELECTRICA TORO 3, N.° DFOE-AE-IF-00012-2017		4.17		A ROY BENAMBURG GUERRERO, EN SU CALIDAD DE GERENTE DEL ÁREA FIDEICOMISOS DE OBRA PÚBLICA DEL BANCO DE COSTA RICA, O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO
4.17. Establecer e implementar una metodología que permita estimar razonablemente el gasto por seguros de la póliza todo riesgo que corresponde a la planta y contabilizarlo durante el periodo en que se originó, como parte de los pasivos del Fideicomiso P.H. Toro 3. Crear una cuenta de resultados de gasto por seguros y una de pasivo relativa a la obligación acumulada, para dicho registro; de forma que el gasto pueda ser comparado con el pasivo respectivo. Además, separar la partida de seguros de la de gasto de mantenimiento en el modelo financiero del fideicomiso, a fin de que guarde consistencia con la separación contable referida. Remitir al Órgano Contralor una certificación en la cual conste el establecimiento de la metodología, la creación de las cuentas contables de gasto y pasivo y la separación de la partida de seguros en el modelo financiero, a más tardar el 15 de diciembre de 2017, y copia del asiento contable que evidencia el registro de la obligación acumulada del 2017, a más tardar el 31 de enero de 2018. Ver párrafos del 2.127 al 2.135 de este informe.		Atendida

		29-11-2017		DFOE-AE-IF-00012-2017		REMISION DEL INFORME DE AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL ACERCA DE LA RAZONABILIDAD DEL COSTO DE LA PLANTA HIDROELECTRICA TORO 3, N.° DFOE-AE-IF-00012-2017		4.18		A EDUARDO RAMÍREZ CASTRO EN SU CALIDAD DE GERENTE GENERAL A.I. DEL BCR, O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO
4.18. Reexpresar de forma retroactiva la información financiera para que se reclasifique el arrendamiento de la Planta Hidroeléctrica Toro 3 como financiero, de conformidad con lo establecido en la NIC 17 Arrendamientos y efectuar los ajustes que correspondan, según lo estipula la NIC 8 Políticas Contables, Cambios en las Estimaciones Contables y Errores. Además, evaluar los efectos impositivos de la reexpresión y ajustar lo pertinente en los estados financieros del Fideicomiso. Remitir al Órgano Contralor una certificación donde conste la reclasificación del arrendamiento y su correcto registro contable, a más tardar el 28 de febrero de 2018. Ver párrafos del 2.147 al 2.156 de este informe.		Proceso

		23-10-2017		DFOE-AE-IF-00009-2017		INFORME DE LA AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL ACERCA DE LA RAZONABILIDAD DE LOS FLUJOS DE EFECTIVO DEL FIDEICOMISO DE LA PLANTA TERMICA GARABITO, N.O DFOE-AE-IF-00009-2017		4.3		Analizar el monto del saldo de caja libre mensual mínimo, y con ello, la cuota de arrendamiento de la Planta Térmica Garabito para el periodo que resta al arrendamiento, y ajustar la cuota para que el saldo de caja libre mensual mínimo sea el estrictamente necesario, y considere el comportamiento de compras de bienes y servicios para el mantenimiento de la Planta y expectativa de variables económicas como el tipo de cambio. Incluir y explicar en el análisis los supuestos y escenarios de proyección utilizados. Remitir a la Contraloría General una certificación en la cual conste el análisis solicitado con los supuestos y escenarios, así como, el ajuste de la cuota de arrendamiento, a más tardar el 31 de enero de 2018. Ver párrafos 2.26 al 2.49 de este informe.		Atendida

		23-10-2017		DFOE-AE-IF-00009-2017		INFORME DE LA AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL ACERCA DE LA RAZONABILIDAD DE LOS FLUJOS DE EFECTIVO DEL FIDEICOMISO DE LA PLANTA TERMICA GARABITO, N.O DFOE-AE-IF-00009-2017		4.5		A LEONARDO ACUÑA ALVARADO EN SU CALIDAD DE GERENTE GENERAL A.I. DEL BCR, O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO
4.5. Reestructurar la información financiera para que se reclasifique el arrendamiento de la Planta Térmica Garabito como financiero, de conformidad con lo establecido en la NIC 17 Arrendamientos y efectuar los ajustes que correspondan, según lo estipula la NIC 8 Políticas Contables, cambios en las estimaciones contables y errores. Además, evaluar los efectos impositivos de la reestructuración y ajustar lo pertinente en los estados financieros del Fideicomiso. Remitir al Órgano Contralor una certificación donde conste la reclasificación del arrendamiento y su correcto registro contable, a más tardar el 31 de enero de 2018. Ver párrafos del 2.1 al 2.25 de este informe.		Proceso

		Área: AREA FISC. SERVICIOS PUBLICOS GENERALES,Institución: BANCO DE COSTA RICA

		Área: AREA FISC. SIST.  ADM. FINAN. DE LA REP.,Institución: BANCO DE COSTA RICA

		03-06-2020		DFOE-SAF-IF-00010-2020		INFORME NRO. DFOE-SAF-IF-00010-2020 DE AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL SOBRE EL CONTROL INTERNO APLICADO AL PROCESO DE ARRENDAMIENTO DE VEHICULOS DE LOS FUNCIONARIOS DEL BANCO DE COSTA RICA		4.4		Ajustar, formalizar, divulgar e implementar el Reglamento para el arrendamiento de servicio de transporte y pago de kilometraje de vehículos propios de las servidoras y los servidores del BCR, con el fin de corregir las situaciones comentadas en los párrafos 2.14 al 2.19 de este Informe, para:
a) Realización periódica de estudios técnicos sobre la pertinencia de mantener vigente el régimen de arrendamiento.
b) Elaboración de informes periódicos de gestión.
c) Establecer la obligatoriedad del funcionario de reportar cambios en los requisitos con los que le aprobaron el arrendamiento.
Para dar cumplimiento a esta disposición, deberá remitirse a este Órgano Contralor:
A más tardar el 30 de octubre de 2020, una certificación donde conste que se ajustó, formalizó y divulgó el Reglamento para el arrendamiento de servicio de transporte y pago de kilometraje de vehículos propios de las servidoras y los servidores del BCR.
A más tardar el 30 de noviembre de 2020, una certificación que haga constar que se implementó el Reglamento para el arrendamiento de servicio de transporte y pago de kilometraje de vehículos propios de las servidoras y los servidores del BCR.		Proceso

		03-06-2020		DFOE-SAF-IF-00010-2020		INFORME NRO. DFOE-SAF-IF-00010-2020 DE AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL SOBRE EL CONTROL INTERNO APLICADO AL PROCESO DE ARRENDAMIENTO DE VEHICULOS DE LOS FUNCIONARIOS DEL BANCO DE COSTA RICA		4.5		Diseñar, formalizar, divulgar e implementar un Manual de Procedimientos para el arrendamiento de servicio de transporte y pago de kilometraje de vehículos propios de las servidoras y los servidores del Banco de Costa Rica, en el cual se definan, al menos: Actividades, Responsables, Plazo, Registros de la documentación de respaldo para el funcionamiento del arrendamiento de vehículos de los funcionarios del BCR, con el fin de corregir las situaciones comentadas en los párrafos 2.1 al 2.13 de este Informe. Para acreditar el cumplimiento de esta disposición, se deberá remitir a la Contraloría General:
A más tardar el 30 de octubre de 2020, una certificación donde conste que se diseñó, formalizó y divulgó un Manual de procedimientos para el arrendamiento de servicio de
transporte y pago de kilometraje de vehículos propios de las servidoras y los servidores del Banco de Costa Rica.
A más tardar el 30 de noviembre de 2020, una certificación que haga constar que se implementó un Manual de procedimientos para el arrendamiento de servicio de transporte y pago de kilometraje de vehículos propios de las servidoras y los servidores del Banco de Costa Rica.		Proceso
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