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AUDITORIA INTERNA
CALIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS
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b (1) DENOMINACION (2) RIESGOS {3) Probabilidad {4) Impacto (S)Calificacién {6) Evaluacién {7) Medidas de Respuesta |
Incumplimlento en el
Disefio de la 2 10 20 Zona de Riesgo Moderado Prevenir, proteger, compartir
Implementacién
GESTION DE CONTROL INTERNO ~ [Demoraenla
Coordinacién,
Orientacién, Monitoreo 2 10 20 Zona de Rlesgo Moderado Prevenir, proteger, compartir
de la Implementacién del
MECIP
Demora en la Elaboracién Proteger la Institucién,
del PTA 1 20 20 Zona de Riesgo Tolerable compartie
Error en la Evaluacién del
i 2 20 40 Zona de Riesgo Importante Prevenir, proteger, compartir
Omisién en la Evaluaciéy
d:l‘ :cl T 2 20 40 Zona de Riesgo Importante Prevenir, proteger, compartir
— ’
Demora en la Evaluacién Proteger la Institucién,
del SCI 1 20 20 Zona de Riesgo Tolerable compartie
Demora en la realizacién Evitar, Prevenir, Proteger,
de Auditorias Internas 3 20 60 Zona de Riesgo Inaceptable Compartir
EVALUACION INDEPENDIENTE Soborno en la realizacién Proteger la Institucién,
de Auditorias Interna : 20 L Zona de Riesgo Tolerable compartir
Falsificacién y/o
Adulteracién de Doc. Proteger la Institucién,
relacionados a Auditorias 1 2 2 Z0na de Riesgo Tolerable compartir
Internas
Trifico de Influencias en
el subproceso de 1 20 20 Zona de Riesgo Tolerable Prevenir, proteger, compartir
Auditoria Interna
Omisién en el subproceso :
o Auditorts Tatans 2 20 40 Zona de Riesgo Importante Prevenir, proteger, compartir
E 1 sub d
rro_r cn_o subproceso de 1 20 20 Zona de Riesgo Tolerable Proteger la Institucién,
Auditoria Interna compartir
I N
n(llﬂllu-d enel ) 1 20 20 Zona de Riesgo Tolerable Proteger la Institucién,
asesoramiento realizado compartir
EVALUACION INDEPENDIENTE
Demora en la elaboracién
de controles especificos 2 20 40 Zona de Riesgo Importante Prevenir, proteger, compartir
Error t'n la elaboracién de 1 20 2 Zona de Riesgo Tolerable Proteger la Institucién,
L especificos compartir
foexactiiic ..“ b 1 10 10 Zona de riesgo Tolerable Aceptar, prevenir
Autoevaluacién
Incumplimiento en la
elaboracién de Planes de 3 10 30 Zona de Riesgo Importante Prevenir, proteger, compartir
Mejoramiento Individual
MEJORA CONTINUA Incumplimiento en Planes
de Mejoramiento 2 20 40 Zona de Riesgo Importante Prevenir, proteger, compartir
Funcional '
Incumplimiento en la
Elaboracién de Planes de
Mejoramiento 2 10 20 Zona de Riesgo Moderado Prevenir, proteger, compartir
Instituclonal
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MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP

/= AUDITORIA INTERNA
§0Mrou:m: ADMINISTRACION DE RIESGOS
STANDAR:  VALORACION DE RIESGOS tra0iAn:
FORMATO: 9 Nonchon Bl Actualizacién: 02
Ne; 7
[~ PONDERACION PROCESOS - Al PONOERACION DE RIESGOS DE LOS PROCESDS-AI |
|{1) PROCESOS INSTITUCIONALES Calificacion [2) Ponderacién % [3) Riesgos Calificacion (4] Ponderacién % _|
Incumplimiento en el Disefio de la
Implementacién 40 5,50%
Demora en la Coordinacién,
Orientacién, Monitoreo de la 45 6,19%
Implementacién del MECIP
Demora en la Elaboracién del PTA 4,0 5,50%
GESTION DEL CONTROL
INTERNO 4 30,08% Error en la Evaluacidn del SC1 35 4,81%
Omisién en I Evaluacion del 5CI 38 5,23%
Demora en la Evaluacién del 5CI 40 5,50%
Demora en la realzacién de
Auditorias Internas 45 6,19%
Soborno en la Realizacion de
Auditorias Interna 35 481%
Falsificacién de Doc.
a Auditorias Internas 30 413%
Trifico de Influencias en la
Elaboracién de Informes de 37 5,09%
[Auditorla
Omisidn en la Elaboracion de
Infarmes de Auditoria 43 5,91%
Error en la Elaboracién de
Informes de Auditoria 43 5,92%
Inexactitud en el asesoramiento
realizado 3.2 by
Demora en la elaboracién de
controles especifico 34 4,68%
Error en la efaboracion de
controles especificos 5 3,44%
Inexactitud en la Autoevaluacidn 30 4,13%
Incumplimiento en la elaboracion
de Planes de Mejoramiento 45 6,19%
EVALUACION INDEPENDIENTE 45 33,83% |individ ual
Incumplimiento en la elaboracion
de Planes de Majoramiento 45 6,19%
Funcional
Incumplimiento en la Elabaracién
de Planes de Mejoramiento 45 5,19%
Institucional
72,7 100%
MEJORA CONTINUA 48 36,09%
Total: 133 100%
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NORMA DE REQUISITOS MINIMOS (NRM) - MECIP 2015
CONTROL DE LA PLANIFICACION

o

PRINCIPIO; IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS
VALORACION DE RIESGOS

REQUISITO;

MACROPROCESD : Gestién de Evaluacién, Control Inferno y Mejora Institucional =
PROCESO ; Gestién de Control Intermo
PROCESO  : Evaluacién Indepenclente
PROCESD : Mejora Continua =
SUBPROCESO Auditoria Interna i
SUBPROCESD Asesoramiento en Sistemas de Gestion y de Control
SUBPROCESO joramiento Funclonsl
SUBPROCESO eJoramiento Institucional
(1) RIESGOS |(2) DESCRIPCION | (3) TOTAL PUNTAJE RIESGO (4) PRIORIZACION DEL RIESGO
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e
subproceso de :::Tm et 0,400 9
Auditoria 101ema | o nacimasris pov su
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MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP

AUDITORIA INTERNA
COMPONENTE  : ADMINISTRACION DE RIESGOS
ESTANDAR + POLITICAS ADMINISTRACION DE RIESGOS
FORMATO 1 Po!hlul én de Riesgos -
Ne
UACROPROCESO Gulwn de Evaluacién, Control Interno y Mejora Institucional SUBPROCESO  : Dluﬂo de la Implementacién del MECIP
PROCESO : Geallén da Control Interno SUBPROCESO 18n, Or i6n y Monil de laImpl én de MECIP
PROCESO : Evaluacién Indepancients SUBPROCESO  : Plan de Trabajo Anual
PROCESO : Majora Continua SUBPROCESO : Evaluaclén del Sistema de Control Interno
SUBPROCESO  : Auditorla Interna SUBPROCESO : C U n b
SUBPROCESO  : Asssoramlento en Sistemas da Gestin y de Control SUBPROCESO  : A de Control y Gestid Actualizacién: 02
SUBPROCESO : Majoramiento Fumlonul SUBPROCESO : Maejoramiento Indlividual -
SUBPROCESO __ : Mejoram| |
($) Objetivos
] /Proce {6) Rlesgon [7) Puntaje (8) Politicas Administracién de Riesgos
sofSubproceso
Incumplimiento en el Disefio de la 0,311 Establecery el { del ' de trabajo
Implementacién x Reporte bimestral al CC). Realizar charlas 8 los directivos y funcionarios
GESTION DEL CONTROL INTERNO
In. chon, Soclal " 6 rel
:;:Z" ”::I::: ‘:::': ?::’::. " 0372 Y sl én en sistemas de gestion y de control Disefar indicadores de objetivos del
Muwom P a b MECIP. Asesoramiento a las diferentes areas sobre valoracion de riesgos criticos .
Impulsat la definicién de d ficientes, criterios y para elaborar el PTA Socializar Resolucion de la AGPE
Demors en s Elaboraciin del PTA bl relacionada con la elaboracién del PTA
Error en la Evaluacion del $CI 0,652 Capacitacién sobre la Norma de Requisitos Minimos
Omision en la Evaluacién del SCI 0,707 1 de ac dela) 6n y control especifico de d recibidos.
EVALUACION INDEPENDIENTE |Demora en la Evaluacién del SCI 0,372 C én f1d y registro de hall on tiempo real
Presentar trabajos en eje ony di de reall én en el CAl / Priorizar pedidos de Informes conforme a Riesgos, pedidos
Demora en la realizacion de Auditorias 1281 de la mixima ridad u de Control [Talleres sobre el Manual de Auditoria Gubernamental/Realizar
Internas Informes de auditoria puntuales / Orientacion al cumplimiento de plaios establecidos en las normas y procedimientos para la
recepcibn de descargos
3 Sobo la realizacién de Auditorias
n
J I:‘«:o b 0,326 Promover la participacion a lalleres sobre principios y valores éticos
Falsificacién y/o Adulteracién de Doc.
0279 P 0
relacionsdos a Auditories Internas 2 romover la participacion a Talleres sobre deteccidn de fraudes
Trafico de Influencias en el subproceso 0,344 Promover la participacion a Talleres sobre principios y valores éticos / Promover la utilizacion eficaz de la Declaracion
de Auditoria Interna B Independencia
Omisid Audit
Inle‘::‘ el Setmrecess v AUghone 0,300 Promover la participacion a Talleres sobre el Manual de Auditoria Gubernamental
EVALUACION INDEPENDIENTE ::::n? [ uENeocaie ¢ Andnarie 0,400 Adrcuada supenvision de los trabajos / Promover la participacion a Talleres sobre el Manual de Auditoria Gubernamental
i aarteroar kg iy el 0,298 Promover capacitaciones al personal y evaluar la eficacia de las mismas,
realizado
> ooty ge 0633 omover la iones especifica en I v sobre los mismos / DiseRo de indicadores
especificos
:l:' eﬂ :ellbvndén de controles 023 " pecifica en = v Son sobia los Iniisncs
Inexactitud en la Autoevaluacién 0,14% Capacitaclén y sacializacion sobre el MECIP ] Capacitacién sobre técnica para elaborar Informe de Revision por la Direccion,
MEJORA CONTINUA
Incumplimiento en la elaboracion de
| a 1 ' X
Planes de Mejoramiento Individual 070 vew solre s irnp de celalit
. " % o 4 nenornv y medir ¢l cumplimiento de las acciones pend alCClyfy fectad
ncumplimiento en Planes de 0,854 s del por drea 12 efectos del de las acciones de mejoras. Disefiar
Mejoramiento Funcional
tablero de indicadores de cumplimiento de acciones del PMF.
MEJORA CONTINUA
Vet )
Incumplimiento en la Elaboracién de 0,447 yseg al de las acciones del PMI, Disedar tablero de indicadores de cumplimiento de
Planes de Mejoramiento Institucional o acclones del PMI
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