ANEXO N° 4

Incorporacién del Anexo N° 03: Metodologia para la formulacion de las recomendaciones,
y del Anexo N° 04: Matriz de formulacion de recomendaciones al “Manual de Auditoria

Financiera Gubernamental” aprobado por Resolucion de Contraloria N° 445-2014-CG y su
modificatoria.

Anexo N° 03: Metodologia para la formulacién de las recomendaciones
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3 OBJETIVO
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N Establecer la metodologia para la formulacién de las recomendaciones a ser aplicada en la
/A auditoria financiera gubernamental, en funcion al cuestionamiento secuencial de las causas
que originaron la deficiencia significativa o deficiencias de control interno, a través de la
técnica de resolucion de problemas denominada “Los 5 Por qué”.
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2. DEFINICIONES

Las definiciones mas importantes empleadas para la formulacion de las recomendaciones
se presentan a continuacion:

= Aseveraciones Equivocas
Diferencia entre la calidad, clasificacion, presentacién o revelacion de una partida de
estados presupuestarios o financieros reportada y la cantidad, clasificacién, presentacion
o revelacion que se requiere para que la partida este de acuerdo con el marco regulatorio

y de informacion financiera aplicable. Las aseveraciones equivocas pueden surgir de
error o fraude.
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= Carta de Control Interno a la Informacién Presupuestaria y Financiera
Es el documento a través del cual el auditor comunica a la Administracion aspectos
importantes relacionados a las deficiencias de control interno identificadas durante el
proceso de la auditoria, relacionadas con la prevencion o deteccion de fraude o error,
que haya llamado la atencion del auditor en el transcurso de la auditoria.

En este documento se debe incluir todas aquellas aseveraciones equivocas no
corregidas que han sido comunicadas en el Resumen de Diferencias de Auditoria que
desde el punto de vista presupuestario o financiero estén por debajo de erro tolerable
determinado. Estas aseveraciones equivocas seran clasificadas como deficiencias de
control interno.

= Causa
Es la razén o motivo que dio lugar a la deficiencia significativa o deficiencia de control
interno identificada en la auditoria financiera. Puede identificarse una o mas causas como
consecuencia del método del cuestionamiento secuencial aplicado; estas se pueden
identificar en las siguientes tipologias:

o Causa Probable: Aquella que se vincula directamente con el hecho o la situacion
deficiente detectada y permita la respuesta al primer “por qué” y genera otro “por
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qué”, la respuesta al segundo “por qué” te pedira otro y asi sucesivamente, hasta
gue sea dificil para la comision responder al “por qué”.

o Causa Raiz: Es aquella que no permite responder al “porqué” y constituye la razén
fundamental de que el hecho o situacién deficiente haya ocurrido.

= Comisién Auditora

Es el equipo multidisciplinario de auditores encargados de realizar la auditoria, de
conformidad con las disposiciones y procedimientos técnicos aprobados por la
Contraloria, integradas por los roles de supervisor, jefe e integrante(s) de la comision.

e

L DE
Ve

Deficiencias Significativas

En la auditoria presupuestal financiera, los hallazgos de auditoria son denominados
deficiencias significativas.

La deficiencia significativa es el error identificado por el auditor que es igual o mayor al
error tolerable. La suma de deficiencias significativas o la acumulacién de estas pueden

determinar un error material.

= Recomendacion
Medida especifica de factibilidad técnica, econémica y legal, que con el proposito de
mostrar los beneficios que reportard la auditoria financiera, se recomienda a la
administracion de la entidad para promover mejoras y superar las causas que originaron
T los hechos o deficiencias revelados en el reporte de deficiencias significativas o carta de
4, control interno; debiéndose ejecutar en un plazo perentorio en salvaguarda de los bienes
"\\ y recursos publicos, y de la funcion publica.

El supervisor de las comisiones de las sociedades de auditoria o de la Contraloria, antes
. de aprobar el informe de auditoria financiera, realizara una reunién de trabajo con el
Lfﬁ;‘ﬁ;}"/l titulaf q!e lq entidad y los responsables de las dependencias involycradas en los hechos

o deficiencias detectadas, para exponer las causas y recomendaciones para obtener sus

comentarios.
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= Resumen de Diferencias de Auditoria
Contiene las aseveraciones equivocas corregidas y no corregidas, identificadas durante
de trabajo de auditoria, en base al umbral determinado para acumuladas estas

diferencias.

En este reporte se identifica lo siguiente:

- Naturaleza de las aseveraciones equivocas.

- Las aseveraciones equivocas involucradas.

- El efecto de las aseveraciones equivocas no corregidas.

- El efecto de las aseveraciones equivocas de afios anteriores.

- Elefecto de las limitaciones al alcance impuestas por la administracién de la entidad.

Las aseveraciones equivocas totales no corregidas son acumuladas en este reporte, y
segun su impacto o cuantia, se presentan en la carta de control interno o en el reporte
de deficiencias significativas.



= Reporte de Deficiencias Significativas
El reporte de deficiencias significativas incluird aquellos aspectos que previamente han
sido comunicados requiriendo las aclaraciones de la Entidad a los aspectos identificados
por el auditor, asimismo, incluira la evaluaciéon del auditor, las conclusiones y las
recomendaciones correspondientes.

En este documento se debe incluir aquellas aseveraciones equivocas materiales
acumuladas en el Resumen de Diferencias de Auditoria que desde el punto de vista
presupuestario o financiero sean iguales o mayores al error tolerable determinado para
la auditoria. Estas deficiencias seran clasificadas como deficiencias significativas y de
acuerdo a la evaluacion del auditor seran incluidas en el dictamen de auditoria.

: DESARROLLO

La técnica de resolucién de problemas “Los 5 Por qué,” consiste en examinar cualquier
problema y realizar la pregunta: ¢Por qué?, la respuesta al primer “por qué” va a generar
otro “por qué”, la respuesta al segundo “por qué” te pedira otro y asi sucesivamente, a fin
de identificar la causa que lo origina.

La técnica es una herramienta de facil aplicacién, siendo eficaz para identificar las causas
de un problema. En el caso puntual de la auditoria financiera, los problemas se evidencian
a través de la condicion identificada en la deficiencia, las mismas que son trasladadas en el
Reporte de Deficiencias Significativas o Carta de Control Interno, segtin corresponda.

A fin de identificar las causas raices, se sugiere la aplicacion de la presente herramienta
desde el proceso de determinacion de la deficiencia significativa o deficiencia de control
interno, seglin corresponda, el cual tiene como productos el Reporte de Deficiencias
Significativas o Carta de Control Interno, los cuales incluyen la identificacion de causas, por
tanto, es importante incorporar un método comprobado que garantice, o al menos
incremente la precision en la identificacién de causas que las generaron.

3.1 Pasos a desarrollar por los miembros de la comision auditora (discusion):

Es importante contar con la participacion de los miembros de la comision auditora de
la Sociedad de Auditoria o de la Contraloria, como son: Gerente / Subgerente / Jefe
de OCI / Representante de la SOA, Supervisor, Jefe de Comisién e Integrante;
quienes participaron en la etapa de ejecucion y tienen pleno conocimiento de los
aspectos identificados en la auditoria financiera.

Para lo cual deberan seguir los siguientes pasos:

PASO 1: Completar los datos generales como: entidad auditada, alcance, orden de
servicio n.° y fecha.

PASO 2: Completar la sumilla y condicién de la deficiencia significativa / deficiencia
de control interno.

PASO 3: Realizar el primer cuestionamiento — POR QUE 1: ¢ Por qué ocurre la
condicién detallada?

PASO 4: Responder y colocar la causa probable 1.
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PASO 5: Realizar el segundo cuestionamiento — POR QUE 2: 4 Por qué ocurre la
causa probable 1?

PASO 6: Responder y colocar la causa probable 2.

PASO 7: Realizar el tercer cuestionamiento — POR QUE 3: ¢ Por qué ocurre la causa
probable 2?

PASO 8: Responder y colocar la causa probable 3.

PASO 9: Realizar el cuarto cuestionamiento — POR QUE 4: 4 Por qué ocurre la
causa probable 3?

PASO 10: Responder y colocar la causa probable 4.

PASO 11: Realizar el quinto cuestionamiento — POR QUE 5: ¢ Por qué ocurre la

causa probable 47
PASO 12: Responder y colocar la causa probable 5 (causa raiz de lo identificado).

La comision auditora debera evaluar la continuidad de los cuestionamientos, a fin
de dar con la causa raiz, no siendo necesario llegar hasta el quinto cuestionamiento;
situaciéon que dependera del criterio técnico de la comision auditora.

PASO 13: Una vez identificada la causa raiz, debera formularse la recomendacion,
considerando la siguiente estructura:

a. Verbo de accion: La recomendacion implica la ejecucién de un acto
determinado que permita superar la causa y deficiencia evidenciada, todo acto
esta definido por un verbo en infinitivo. No es posible considerar la utilizacién
de més de un verbo.

b. Accién especifica propuesta: Elemento central de la recomendacion, el cual
representa la solucién o medida concreta de factibilidad técnica o legal
planteada por la comisién auditora.

c. Resultados esperados: Elementos que describen los resultados o beneficios
que se espera lograr con la implementacion de la solucién.

PASO 14: Registrar en la “Matriz de formulacién de recomendaciones” los
documentos u otros medios que permitan comprobar o demostrar las acciones
adoptadas por la Entidad para la implementacién planteada.

Es importante precisar que se deberd elaborar una “Matriz de formulacion de
recomendaciones” por cada deficiencia significativa, deficiencia de control interno

identificada.



Anexo N° 04: Matriz de formulacion de recomendaciones

@Lé“g‘(‘)"ﬁzs"““‘-gﬂﬁ MATRIZ DE FORMULACION DE RECOMENDACIONES
Entidad auditada: [ | Alcance:|
Orden do Serviclo: [ | Fecha:|
[Sumilla) (Coplaliteral de la sumllia de la deficiencla significativa / deficiencla de control Interno)

dela [ de control interno)
Recomendacion (3)
Posibles medios de Verificacion
Cuestionamientos (1) Causa 2) Verbo de E:cdbn Resultados | de las acciones para implementar
Acclon (4) pecifica esperados (6) larecomendacion (7)
Propuesta (5)
"""""" NombresyApelidos T Nombres yApelides " Nombres y Apelidas “"Nombres y Apefidas
Cédigo / DNI/ Colegiatura Cédigo / DNI / Colegiatura Cédigo /DNI / Colegiatura Cédigo / DNI / Colegiatura
Gerente / Subgerente / Jefe OCI/ Supervisor Jefe de comisién Integrante

Representante de laSOA

eyenda:

1. Cuestionamiento secuencial (5 por qué) empleado para encontrar la causa raiz de lo identificado en la deficiencia.

2. Eslarazon o motivo que dio lugar a lo identificado. Esta respuesta permitira formular una recomendacion que prevenga o corrija la
recurrencia de la condicion.

3. Estan orientadas a promover mejoras y superar las causas que originaron los hechos o deficiencias revelados en el reporte de deficiencias

significativas o carta de control interno; debiéndose ejecutar en un plazo perentorio en salvaguarda de los bienes y recursos publicos, y de la

funcioén publica.

Ejecucion de un acto determinado que permita superar la causa y deficiencia evidenciada, todo acto esta definido por un verbo en infinitivo.

Elemento central de la recomendacion, que representa la solucion planteada.

Elementos que describen los resultados y beneficios que generara la implementacion de la solucion.

Documentos u otros medios que permitan comprobar la ejecucion de las acciones para implementar la recomendacion.
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